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摘要 

本次會議係英國期刊 British Medical Journal 與 Institute for Healthcare 

Improvement等機構共同舉辦，計有來自 35國衛生福利官員及醫療專業人員上

千人與會，會中以「訂定目標-行動-達成(Aim. Act. Achieve)」為主軸，針對培養

專業能力和領導力(Building Capability and Leadership)、公共衛生(Population and 

Public Health)、以人和家庭為中心的照護(Person and Family-Centred Care)、安全

(Safety)、品質(Quality)、成本與效益(Cost & Value)等 5大領域進行探討與分享，

其中有關照護品質提升策略、品質監測指標設定、評估方法等議題，對於本會

職掌業務之推展頗有助益。會議期間除以各項專題進行講座之外，尚有超過 200

多篇的相關研究議題或是實務成果的海報展示，會前亦安排與會人士至當地醫

療機構觀摩參訪，及舉辦醫療品質測量指標工作坊。 

 

由於本會議已預定 108年在台灣辦理，故本次會議中特以「Smart Healthcare 

Delivery System: Taiwan Experience」為題規劃專場，由本部何次長啟功率醫事司

石司長崇良、資訊處許前處長明暉、國健署王署長英偉、醫策會王執行長拔群

及台北榮總醫務部李主任偉強介紹我國在智慧醫療應用之成果，得到與會者熱

烈回應，專場結束後仍有多人持續與演講者交流。 
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壹、 會議簡介及參加目的 

健康照護品質與安全亞太年會(International Forum on Quality and Safety in 

Healthcare, 簡稱 IFQSH)，係由英國知名期刊 British Medical Journal（簡稱 BMJ）

與 Institute for Healthcare Improvement（簡稱 IHI）等機構共同舉辦。BMJ與 IHI

過去共同致力於醫療實證研究及提升衛生政策決策品質，並透過便捷的資訊平

台在國際間分享彼此之研究成果及經驗交流，同時為提昇醫療品質促進，定期

籌劃各式主題的研討會，提供更切乎實際的學習管道，讓各國人員透過面對面

的機會，討論及交流各國對於照護品質提升的經驗及策略。IFQSH便是在此背景

下，於 2015年在香港國際會議中心首次舉辦，其後輪流至亞太地區各主要城市

舉辦，3年來深受醫療衛生領域之專業人士所重視。 

 

貳、 會議過程 

一、 會議議程及參與(議程如附件) 

本次會議於 8月 24日至 8月 26日在馬來西亞吉隆坡召開，計有來自 35國

衛生福利官員及醫療專業人員上千人與會，會中以「訂定目標-行動-達成(Aim. Act. 

Achieve)」為主軸，針對培養專業能力和領導力 (Building Capability and 

Leadership)、公共衛生(Population and Public Health)、以人和家庭為中心的照護

(Person and Family-Centred Care)、安全(Safety)、品質(Quality)、成本與效益(Cost, 

Value)等 5大領域進行探討與分享，其中有關照護品質提升策略、品質監測指標

設定、評估方法等議題，對於本會職掌業務之推展頗有助益。會議期間除以各

項專題進行講座之外，尚有超過 200 多篇的相關研究議題或實務成果的海報展

示，會前亦安排與會人士至當地醫療機構觀摩參訪，及舉辦醫療品質測量指標

工作坊。 

由於本會議已預定 108年在台灣辦理，故本次會議中特以「Smart Healthcare 

Delivery System: Taiwan Experience」為題規劃專場，由本部何次長啟功率醫事司

石司長崇良、資訊處許前處長明暉、醫策會王執行長拔群及台北榮總醫務部李

主任偉強介紹我國在智慧醫療應用之成果，得到與會者熱烈回應，專場結束後

仍有多人持續與演講者交流。 
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此外，國內許多醫院均派員參與本次會議及發表海報論文，充分展現我國

醫療水準日益提升的成果。另因護理工作性質特別重視品管及團隊合作，因此

在醫療品質提升工作上扮演著舉足輕重的角色，與會者中亦有為數不少之護理

人員，因此 BMJ特邀請新加坡、香港、臺灣、澳洲等區域內國家於 8月 26日上

午會議開始前 1 小時進行座談，分享各國護理工作心得，並共同討論提升品質

的策略。台北榮民總醫院護理部周副主任幸生受邀於座談中介紹我國醫療體系

發展，及護理師公會全國聯合會對護理品質促進所投入的努力，由於報告內容

豐富完整，受到在場人士熱烈回應。本人雖非護理背景，但受本會張委員澤芸

邀請亦有幸參與，現場深刻感受到各國護理人員工作負荷的辛勞、跨團隊合作

之工作模式，及所展現願意為提升護理品質付出的努力及熱情。 

 

二、 會議內容節錄 

在 8月 24日至 8月 26日 3天會議中，第 1天為會前會，與會者可以選擇

當地醫療機構觀摩參訪或參加不同主題之工作坊，第 2天至第 3天為正式會議，

開幕當天大會邀請馬來西亞最高首領 DYMM Paduka Seri Sultan Perak Darul 

Ridzuan, SultanNazrin Muizzuddin Shah Ibni Almarhum Sultan Azlan Muhibbuddin 

Shah Al-Maghfur-lah 到場為大會開幕式祈福，儀式雖短但讓與會者感受當地文

化，其後馬來西亞前衛生部長 Dr. Abu Bakar Suleiman 介紹該國醫療體系發展及

衛生現況，閉幕時則邀請新加坡「輪椅名醫」陳建民醫師(Dr. William Tan)，用自

身經驗為例，以「The Power of Discontent」發表演說，鼓勵與會者不要受外在

條件限制，勇於追求人生的突破與進步，許多與會人士備受感動，莫不熱淚盈

眶，會後紛紛與其合影留念。 

 

就所參加之會前會、專題演講、部分主題演講及與我國相關場次節錄重點

如下： 

(一) 會前會 

主題：Better Quality Through Better Measurement透過有效測量提昇品質 

演講人：Robert Lloyd, Vice President, IHI 

內容摘要： 
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會前會主要分為兩類；一是參訪馬來西亞最具代表性的公立與私立醫療

機構，另一類是不同主題的工作坊學習品質管理的策略、方法與工具，

由於本會為監理健保業務，於 103年建置「全民健康保險業務監理架構

與指標」，涵蓋效率、醫療品質、效果、公平及財務等 5大構面，訂有

27項監理指標，因此會議第 1天選擇參加由 IHI的執行副總裁 Dr. Robert 

Lloyd 主講的「透過有效測量提昇品質」，他以 6 大面向，以深入淺出

的方式，帶領與會者逐步了解在進行品質改進專案時，如何自我評估對

於「測量」的理解度，如何選擇指標；包括過程指標、結果指標，還需

要有平衡指標以預估專案改進後對病人、機構的全面影響，而在測量過

程中，最重要的就是各項名詞之操作型定義要精確，不同的議題要發展

出適當而完整的資料收集方式，最後才是針對資料進行判讀與分析。 

(二) 專題演講 

Keynote 1主題：Breaking The Rules For Better Care打破成規追求更好的

醫療服務 

演講人：Derek Feeley, President and CEO, IHI 

內容摘要： 

為了面對現今醫療體系的種種挑戰，特別是高齡化的人口、慢性病患者

的增加等因素，IHI領導聯盟成員(IHI Leadership Alliance)提出呼籲，希望

未來的照護品質比過去好，健康狀況比以往好，每個人都能付得起相關

的費用。為了達到這樣的目標，他們認為要平衡醫病之間的關係，醫護

要跟民眾一起創造健康、一起將不必要的支出減少、教導民眾如何尋求

生活及工作的平衡、節省的醫療費用可用到其他公眾事務。2016年 1月

及 2017年 3月，IHI推動了 Breaking The Rules For Better Care專案，他

們向 24個美國及 10個歐洲的醫療機構患者和工作人員詢問「如果您能

夠打破或改變任何規則，可以為患者或員工提供更好的照護，那會是什

麼？」，總共收到了 342項建議可以修改的規則。綜觀受訪者的說法，

有些人說，遵循規則是為了病人安全議題，但有些規則本身是沒有意義

的，例如在半夜叫醒病人去測量其生命體徵，但病人狀況明明就很穩

定，應該讓其好好睡覺才對。這次的調查顯示醫護人員的倦怠，可能源
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於太多無意義的規則，這些規則設計的時空背景與現今的需求已經不

同，Dr. Derek Feeley強調有時墨守成規反而是阻礙進步的最大石頭，我

們應勇於檢視與去除不合邏輯的成規，健康照護的品質才能有效提升。

未來 IHI還會深入探討有哪些規則需要改變，以及如何創新改變。 

 

Keynote 2主題：Defying Convention: Innovating New Models for Emerging 

Markets為新興產業建立新模式 

演講人：Azran Osman-Rani, CEO of iflix Malaysia, former CEO Air Asia; 

Malaysia 

內容摘要： 

Mr. Azran是一位並非來自醫療界，但現在跨入健康產業的成功專業經理

人，他分享個人在大型國際企業工作的經驗，從資本密集和受到高度監

管的航空業(Air Asia)，到廣播公司的互聯網電視(iflix)，他認為不管是挑

戰新興創投事業或行之有年的老牌企業，需要的是勇於創新、專注、速

度和敏銳的心態，這也是各行各業共同的必要條件，企業要建立一個工

作環境，不僅提供員工工作機會，更要建立一個能強化員工學習能力的

工作文化，唯有透過密集的溝通、回饋及快速的工作節奏，才能讓公司

所提供的服務與時俱進，以創新的型態與內容提供服務，才會符合消費

者的需求。 

 

Keynote 3主題：Improving Quality as a Strategy in the New Era of Care品

質促進是新照護世代的策略 

演講人：Donald Berwick MD, President Emeritus and Senior Fellow, IHI；

Former Administrator, Centers for Medicare and Medicaid Services; USA 

內容摘要： 

IHI為本次大會另一重要籌辦單位，Donald Berwick是 IHI的榮譽總裁，

也曾是美國聯邦醫療保險和聯邦醫療輔助計畫服務中心的行政首長。由

於全球人口高齡化的趨勢，促使全球醫療健康照護需求大幅提高，醫療

支出成本亦隨之不斷攀升，各國政府莫不積極投入資源，發展創新醫療
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健康服務模式，俾能有效控制醫療成本且永續提供高品質醫療服務，並

帶動醫療健康相關產業之發展。因此，IHI 長期致力推廣的三重目標

(TRIPLE AIMs)，就是制訂一個更好的照護體系、透過有效率的醫療支出

進而讓民眾更健康，他以 2016 年世界衛生組織提出之永續發展目標

Sustainable Development Goals(SDGs)為指引，闡述新健康照護世代中提

升照護品質的策略，並以其胞弟一向身體健康，沒有不良健康行為，卻

突然昏迷送進加護病房的例子，說明在其就醫過程，醫療團隊的積極救

治，並依據患者狀況密集檢討、調整治療策略，並充分與家屬溝通，帶

領與會者共同檢視目前醫療照護過程中需要改革與轉變的方向，他認為

最終能救回他弟弟的主要因素，並不是僅依照既有規則處置，而是在核

心原則下，依照病人所需去調整；不是某位醫師有多厲害，而是團隊合

作的成功；也不是保險給付有多少，而是醫療團隊基於對工作的尊重與

從中獲得的榮譽感；流程的標準化很重要，但也並不是同樣的方法對每

個病人都有效，因此需要依病人狀況去設計每個步驟。他再三強調，醫

療品質的進步需要透過改變，但成功的改革在於團隊合作，改變不一定

能成為改革。 

 

Keynote 4主題：The Power of Discontent  

演講人：William Tan, Neuroscientist, Medical Doctor, World Record Holder 

and Paralympian; Singapore 

內容摘要： 

Dr. William Tan 1957年出生於新加坡，2歲那年罹患小兒麻痺症，因未

能即時送醫，造成其終身殘疾，由於買不起枴杖和輪椅，直至 10 歲才

邁出艱辛的第一步。在完成新加坡大學醫學院生命科學系學業，他前往

哈佛大學念腦神經學與癌症預防的學位，陸續又到牛津大學修衛生政策

及澳洲學醫，目前是新加坡領袖研究大學的醫生科學家，也是該國奧運

殘疾運動員金牌選手。為了幫助各國弱勢團體募款，從 1987 年起，他

憑著鋼鐵般的意志力，挑戰生命極限，為公益參加 7大洲的馬拉松比賽，

並捐出獎牌募款。他說：「我從不為自己失去的感到悔恨，而是加倍利
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用自己擁有的。我失去了一雙腳，但是，我還有手、還有腦」。因此他

積極把握每一個機會，但 2009年卻被診斷出第 4期的血癌(leukemia)，

作為醫療專業人士，他在治療過程沒有抱怨只有配合，堅強的撐過 6個

月的化療，所幸，治療成效很好，他仍繼續他的人生旅程。最後，他鼓

勵與會人士，在醫療工作的領域中，每天都要將點燃自己的熱情，專注

於病人的需求，不只要將工作做好，而是要做到更好。讓我想起不知何

時聽過的一句話「不滿足是進步的開始(Discontent is the first step in 

progress)」。  

(三) 其他場次 

主題: How to Achieve Country Wide Transformation of Care 

講者 1：Göran Henriks, Chair Emeritus, International Forum Programme 

Advisory Committee and Chief Executive of Learning and 

Innovation, Jönköping County Council, Sweden 

講者 2：Jason Leitch, National Clinical Director, The Scottish Government; 

Scotland 

講者 3：Hwei Yee Tai, Group Chief Quality Officer, National Healthcare 

Group; Singapore 

本場次有來自瑞典、蘇格蘭及新加坡的 3位講者以對談的方式，各自介

紹該國在醫療照護模式上的創新改變，首先是來自瑞典的 Goran 

Henriks，他介紹該國 Jönköping 地區多年來在推動公共衛生及改善人口

健康、福利的策略，該地區以品質促進和開展綜合健康護理服務而聞

名，結合地方政府及民眾共同努力，這些整合性的服務，透過團隊合作

的模式，讓民眾有富足與被鼓舞的感受，這些策略的成果反映在大幅度

降低住院率、住院天數以及專科醫生的等待時間。Goran Henriks將這些

成功的經驗，歸功於工作人員和臨床團隊一起思考如何為虛擬的老年居

民 Esther提供最好的服務，藉此鼓勵他們學習推測不同環境中服務病人

的感受，並探索如何在不同的系統中透過新興科技去改進這些服務，這

種方法讓人們願意不斷的學習、思考與改進。 
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第 2位專家是來自蘇格蘭的 Jason Leitch，他介紹蘇格蘭首席部長 Nicola 

Sturgeon全力推動的 NHS改革理念，Sturgeon部長希望將初級照護及社

區護理列為 NHS的核心，透過數位科技建立跨領域的團隊，讓患者能在

最短的時間內獲得即時的護理諮詢或服務，還有要能夠因地制宜為不同

區域的居民提供各種服務。為使這種健康相關的關懷能在社區充分發

揮，第一線的保健專業人員將參與衛生服務的規劃。而需要醫療保健的

民眾也要擁有更多的參與權，並為自己的健康負責。這是一個跨越 2017

年到 2030 年的政策工程，2 項重要的配套一是資訊系統的建置

(Infrastructure Action Plan)，透過數位科技的輔助，讓民眾能夠在第一時

間接獲相關的照護資訊，儘可能留在社區，另一項是建立初級照護的品

管圈(Quality Circles in Primary Care)，透過組成同地域的醫療專業團隊，

定期會面並分享新知，相互回饋的過程，能凝聚品質促進的態度，為此

也推出新的全科醫生特約內容，希望增加全科醫生人數和新的社區醫療

服務模式。 

 

第 3位是來自新加坡的 Hwei Yee Tai女士，她介紹新加坡衛生部為全面

提升公共醫療機構的服務素質，保障病患安心就醫，於 2013 年成立新

加坡醫療保建改善網絡(Singapore Healthcare Improvement Network，

SHINe)。由 21家公共醫療機構，包含醫院、綜合診療所、專科醫療中心

及負責協調中長期護理服務的護聯中心(Agency for Integrated Care，簡稱

AIC)組成，目的在於從藥物安全、預防及醫療相關的感染病，以及手術

併發症 3大方面提升醫療素質。希望帶動新加坡醫療體系的轉型，各醫

療機構可以合作、互相啟發，提升醫療品質以及病患治療效果。 

 

(四) Smart Healthcare Delivery System:臺灣經驗 

會議的第 2天下午，主辦單位以「Smart Healthcare Delivery System: Taiwan 

Experience」為題規劃專場，由何次長啟功引言開場，本部資訊處許前處長明暉、

醫策會王執行長拔群及台北榮總醫務部李主任偉強，以臺灣智慧醫療現況與未

來發展為軸心，從不同面向切入，向與會者介紹我國在智慧醫療應用之成果。 
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許前處長明暉說明我國醫療院所實施電子病歷計畫系統，到全民健保資料

庫的建置，及後來的雲端藥歷與健康存摺的推動，這些計畫對於醫療服務品質

提昇有莫大的助益，另外還介紹急救醫療透過資訊系統的即時聯繫，患者上救

護車後，掌握其狀態，等到送抵醫院時便可立即採取必要處置，他並強調醫療

院所未來都應透過持續學習，讓科技進步所帶來的便捷，轉換成服務的提昇。 

醫策會王執行長拔群細數醫策會成立以來在醫療品質促進的努力，簡介

Healthcare Quality Improvement Campaign (HQIC)的內涵，及 2014年起我國推動

智慧醫院，並以長庚醫學中心實例，說明智慧醫院在照護、管理、研發、監測、

學習分享、決策系統等各種機制如何運作，使得醫療服務品質向上提昇。 

台北榮總醫務部李主任偉強則在現有體系上勾勒未來的創新醫療照護的藍

圖及發展趨勢，探討解析醫療照護轉型的關鍵科技，特別是在高齡化社會，居

家照護與醫療院所的連繫需求，促進醫療體系加速推動數位轉型，善用各種數

位科技與網路通訊基礎，讓有限的醫療資源發揮最大功效，是各個國家都要面

對的挑戰，而臺灣有能力也有熱忱，將醫療產業創新及營運模式分享給有同樣

理念的國家。3位專家精彩的演說得到與會者熱烈回響，直至專場結束，仍有多

人持續向演講者提問與交流。 

 

參、 心得與建議 

3天的會議，議程安排多元且豐富，各主軸間的議題與大會主題相互呼應、

扣連，與會者可以選擇專注於任一主軸，也可以跳場選擇不同主題，連續 3天，

因為精彩而絲毫不覺疲累。在本次會議期間所參加的場次中，最令我感動與自

省的莫過於閉幕時陳建民醫師(Dr. William Tan)的演講，雖然一直以來都覺得自己

對工作很認真，但是知道陳醫師是如何用著燃燒生命及自律的態度，時時追求

進步及無私利他的精神，去面對其遭遇的各種挑戰，才深刻感受到自己的不足。

會前會 Dr. Robert Lloyd針對品質管理及測量方法的解說，也開啟對監測指標意

義的重新思考，以及 Dr. Donald Berwick 在專題演講 3中，談到當其胞弟在 ICU

接受治療過程中，渠做為家屬及專業人士的心情，顯示醫療團隊合作、專注於

每個個案的狀況，找出解方及醫病之間的溝通是多麼的重要。最後，新加坡、
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英國及瑞典代表介紹該國近年在醫療照護轉型所推動的相關計畫，共通點都有

智慧醫療及醫療資訊的應用，演講人都強調科技投入醫療照護及民眾對自我健

康管理的重要性，我國在智慧醫療領域已深耕多年，而全民健保的實施及單一

保險人特性，讓我們擁有非常完整的健保資料庫，現在又推出雲端藥歷及健康

存摺的服務，除了可以進行相關的研究分析，民眾也可以藉此展開健康自我管

理，以上種種投入，從「臺灣智慧醫療現況與未來發展」專場的與會人士反應

熱烈來看，醫療產業創新將是我國下一個值得期待的機會。 

相較於過去參與國際研討會的經驗，深刻感受到 BMJ與 IHI在會議、展覽安

排上的用心與專業。例如報名後持續將活動訊息以電子郵件通知與會者，此外，

透過專屬 APP 將議程與講者資訊、會議地點等相關訊息提醒與會者，以及運用

社群網站即時將會議實況分享，並鼓勵參與者在平台上分享意見與心得。海報

展示的部分，BMJ 用便利貼的方式，寫上 Excellent 貼在他們認為內容出色的海

報上，對作者像是一個小小的鼓勵，對與會者像是一個小小的指引。另外，按

照主題規劃 Poster Stage Sessions，分時段開放報名，海報作者用 3-5分鐘介紹自

己的作品，與現場聽眾的直接互動。另外還有 Video Posters，透過海報作者自己

拍攝錄影帶，說明其研究目的、想法、作法以及成果，錄影帶除在會場播出，

也放在此論壇的 Twitter，創新作法頗值學習。 

健保會為執行法定任務，除了每月召開委員會議外，每年舉辦大型如總額

部門執行成果評核會議及總額協商共識會議，雖然性質上與國際研討會並不相

同，但還是趁此機會，向 BMJ 的工作人員請教他們的工作模式，該公司每年舉

辦各種國際會議，其核心工作小組僅有 8 人，平日他們各司其職，負責議程、

場地接洽確認，文書庶務等工作，即便過去已累積不少經驗，但每年舉辦地點

不同，合作的單位與接洽業務的對象也會不同，議程安排及各種聯繫工作，需

要跨國進行，經過反覆討論才能定案，此外，配合舉辦地點的工作文化、時差

及其它限制，他們必須相互支援，且把握時效快速調整。雖然經常性的海外旅

行，有時也會讓人感到疲累，但只要看到與會者有所收穫，就讓其工作成就感

獲得滿足。 
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綜合以上參與心得，提出以下幾點建議： 

一、健保法第 5 條賦予健保會對全民健保業務監理的職責，應針對現行所

建置之監理架構與監理指標定期檢討、就各項監理指標趨勢變化進行

分析，產製年度監測結果報告書，提供各界參考。 

二、多位演講者都強調醫療體系的數位轉型、數據分析與運用、推動整合

型照護服務，及民眾對自我健康管理的重要性。健保署近年推動之多

項專案計畫，均已朝上述重點發展，例如： 

(一)「醫療資訊雲端查詢系統」與「健康存摺」，讓醫療照護者與民眾在

充分資訊下，做出最適臨床照護決策與自我健康管理，以減少資源重

複與浪費，應持續精進與推廣。 

(二)「醫院以病人為中心門診整合照護計畫」、「區域醫療整合計畫」、

「提升急性後期照護品質試辦計畫」，及「跨層級醫院合作計畫」均

已推動有年，未來在管理面，可逐步建立「以人為中心」的照護資料，

並在符合法律規範下，將病人為中心的資訊整合與分享，作為後續推

動跨層級照護整合之基礎。 

(三)我國 65歲以上人口將於 107年超過 14%，115年很可能突破 20%，未

來醫療利用需求勢必有增無減，預估 109、110 年對健保財務收支將

產生重大壓力，宜儘早強化對醫療資源不當耗用之監理，同時提昇民

眾對此議題之關注，另可透過健保資料庫的分析，歸納健保醫療資源

不當耗用趨勢，並提出改善方案。 

三、建議繼續追蹤研析 IHI、IFQSH及國際醫療品質協會年會（International 

Society for Quality in Health Care, 簡稱 ISQua）等機構在品質監測的研發

成果，及各國在品質促進之推展經驗，適時應用於健保的監理業務，

以達到醫療支出配置效益及照護品質的提昇。 

四、健保會依法每年需辦理保險費率審議、總額協議訂定及分配事項，健

保法亦有於審議、協議重要事項前蒐集民意之規定，建議參考國際間

民眾參與公共政策之模式與經驗，擴大我國民眾參與健保重要議題討

論之管道。 
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附件：大會議程 
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會場花絮 

 

  會場的重要通道均設有工作人員的人形立牌並標注名字，方便與會人士與 

其溝通，工作人員也會穿梭於各場次間提供必要協助。 

 
會議第 1 天， Dr. Robert Lloyd 在會前會中語重心長提醒，品質的改善不能 

單靠統計數據運來判斷，而必須從整體面去分析所採策略帶來的影響。 
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  開幕式的文化表演舞蹈。 

 

 

  開幕式後與護理師公會同仁及本會張委員澤芸 (左 4)、李委員偉強 (左 5)合影留念。 
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臨時加碼的護理人員座談，來自新加坡、香港、臺灣、澳洲、印尼、斯里蘭 

卡等國家護理人員相見歡。 

 

 

 
台北榮民總醫院護理部周副主任幸生受邀於座談中介紹我國醫療體系及護 

理工作概況。 
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本部何次長啟功 (右 5)率醫事司石司長崇良(右 4)、資訊處許前處長明暉(左 2)、 

醫策會王執行長拔群(右 3)、國健署王署長英偉(右 2)及台北榮總醫務部李主任 

偉強(右 1)介紹我國在智慧醫療應用之成果。 

 

 
「臺灣智慧醫療現況與未來發展」場次。 
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與會人士把握各場次中間空檔，前往海報展覽區，進行意見交流。 

 

 
海報作者透過口頭報告的機會與現場聽眾直接互動。 
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「輪椅名醫」陳建民醫師(Dr. William Tan)閉幕式演講及其 2007 年第 3 度挑戰 

 極地馬拉松成功。 

 

 

 

  與會者大排長龍，熱情與陳建民醫師(Dr. William Tan)合影。 

 


