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462床 急性床 333床 特殊床位 133床  醫療附屬機構其他床數140床 

*資料統計截止日:103/10/31 

精神科日間留院 

60床 

護理之家 40床 

失智失能日間照顧 

中心40床 

士林門診部 

北投門診部 
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*資料統計截止日:103/09/30止 

*以上人員： 

                      不含病房助理 

                      包含留職停薪 

類別 

身分 
醫師 

護理 

人員  

醫技 

人員 

行政 

人員  

職工 

駐警 
合計 

公務 

人員 
75 118 37 8   238 

聘兼 

人員 
1         1 

約用 

人員 
55 196 84 74   409 

職工 

駐警 

  

  

  

  

  

  

  

  
58 58 

合計  131 314 121 82 58 706 
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一般內科、外科、婦產科、兒科、家醫科、眼
科、復健科、整型外科、骨科、精神科、神經
內科、新陳代謝科、過敏免疫風濕科、心臟血
管科、血液腫瘤科、腎臟內科、胸腔內科、感
染科、皮膚科、神經外科、消化內科、耳鼻喉
科、泌尿科、中醫科、牙科等科別服務 

【陽明院區基本資料】 
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內        科     洗腎中心、呼吸照護病房 

外        科     肝膽腸胃外科 

兒        科    小兒腸胃、小兒免疫、預防保健、兒童呼吸照護中心 

家  醫  科    社區醫學研究發展中心 、社區醫療群、社區公衛群、 

                        優質健檢中心 

復  健  科    復健治療中心、早療中心、北投門診復健治療中心 

耳鼻喉科    睡眠中心、鼻咽喉內視鏡微創切削手儀、 
                        鼻紅外線凝固治療、 咽喉射頻恆溫熱療儀 

眼        科    白內障超音波手術、視神經網膜雷射、 
                       掃描角膜移殖 
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最棒的公共衛生服務 

社區老人比例高(12.41 %) 

弱勢族群機構多 

 陽明教養院  浩然敬老院 

 啟智、啟明、啟聰學校 

區域特色 服務貢獻 

陽明山及社子島
醫療資源缺乏 

安養機構多 (北市1/3) 

社區長期照護 

急性醫療+亞急性醫療+社區醫療 
綜合醫療服務 
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年) 

新北市 
及其他 
臺北市 
行政區 
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100年 467(6%) 389(5%) 406(5.2%) 1089(14%) 1925(24.8%) 3496(45%) 

101年 390(5.2%) 273(3.7%) 321(4.3%) 1037(14%) 1968(26.5%) 3440(46.3%) 

102年 416(6%) 240(3.5%) 332(4.8%) 1217(17.7%) 1708(24.8%) 2967(43.1%) 

103年10月 416(5.4%) 237(3.1% 375(4.9%) 1051(13.7%) 2109(27.4%) 3507(45.6%) 
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得憶齋-失智失能日間照顧中心 

15 



於102年9月成立「急性後期復健照護病房」，針對髖關節骨折、脊椎骨折等
病患，提供出院病患獲得連續性照護復健服務。 

急性後期復健照護病房 

減少再次回急診機會 
16 



提供一個以「家」為單元的模擬教室，讓病人在返家前有一個居家生活模擬
教室，營造更符合以「長者為中心」的高齡友善生活環境。 

希望藉由模擬訓練，使病人及照顧者能在此練習生活起居操作能力，提升長
者及主要照顧者熟悉如何操作於生活照護面，返家後也能輕鬆落實執行，形
成緊密的護、病防護網，回歸落實於居家生活。 
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醫院自評報告 
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標準一：管理政策 
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高齡友善列為營運計畫優先議題、有書面高齡友善政策 

透過決策會議及全院共識會議，依宗旨、願景、目標、醫學倫理、高
齡友善、健康促進等議題，編訂營運計畫及公衛特色專案計畫，近年
主要推動工作如失智失能日間照護中心、老年整合性醫療服務計畫、
建構「藥事照護」的社區網路、急性後期復健照護試辦計畫。 

召開院區高齡友善推動主管共識會 

依高齡友善醫院認證自評之架構，訂定高齡友善醫院執行計畫，各科
室依據計畫內容執行以提昇長者健康。 

訂有高齡友善醫院執行計畫 

1.1建立院所高齡友善 
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專人負責高齡友善政策之協調與執行 

成立高齡友善醫院推動小組，負責高齡友善政策之協調與執行。 
推動小組由副院長擔任召集人，並設有副召集人1名， 
幹事2名，委員12名，委員由各醫療、護理、醫技、管理單位主管擔
任。 

召集人 
黃弘孟醫務長 

外科部 
陳顯榮
主任 

內科部 
葉啟昌
主任 

工務課 
陳新栗
課長 

醫事課 
柯莉莉
課長 

總務課 
吳淵源
課長 

幹事 
何璇護理長 

家醫科 
陳怡如
醫師 

幹事 
許家福管理師 

護理科
魏惠志
主任 

企劃課
甘信孝
課長 

社工課 
李慶真
課長 

檢驗科
王嘉莉
副主任 

放射科
王德珍
主任 

營養科
楊宗蓉
主任 

藥劑科
曾啟庭
主任 

副召集人 
楊君宜主任 

1.1建立院所高齡友善 
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有相關經費落實高齡友善政策及服務 

依據本院區設立之宗旨，訂定公衛及預防保健計劃，並具以詳
實編列預算。101－103年度與高齡友善有關之健康促進計畫
預算如下：  

 
 
 
 
每年編列預算規劃與整修就醫空間，提供舒適、明亮、具特色
的就醫環境，營造無障礙就醫環境。 

年度 101年預算 102年預算 103年預算 

合計 2,185 萬 4,556萬 5,462萬 

年度 
101年門診整

修工程 

102年6A、7A、7B、
7C病房整修及失智失能日

間照護中心整修工程 

103年8C日間照護
中心、8C病房及3樓
檢查室整修工程 

合計 2,431萬 3,340萬元 3,531萬 

1.2資源與支持 
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醫院資訊系統功能，足以支持高齡友善政策之執行、協調與評估 

本院建置有完善醫療資訊系統，醫事人員運用各
項系統功能，針對高齡就醫者，提供親切友善之
資訊便利服務。 
本院資訊系統，可透過自行開發之連線軟體，具
有遠距行動診間…等醫療資訊功能，針對偏遠社
區、養護機構等之醫療照顧，提供即時連線之醫
療資訊服務。 

1.2資源與支持 
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神經
內科 

營養
科 

藥劑
科 

護理
科 

復健
科 

社會
工作
課 

專業 
團隊 

醫院有具高齡照護專業的工作人員及照護團隊 
1.2資源與支持 

類別 訓練/證書 人數 

醫師 老年醫學專科證書 5 

護理人員 長期照護研究所碩士 1 

社工師 長期照護研究所碩士 1 

高齡照護專業的工作人員 提供全院老年病患整合性的診療服務 
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辦理年齡、性別與文化敏感性照護之基本訓練 

每年度定期辦理關於年齡、兩性與文化敏感性照護之基本訓練。 

年度別 100年度 101年度 102年度 
103年度 
1月~8月 

全院人數 691 771 783 760 

總訓練時數 7,120 7,030 7,200 5,036 

平均時數 10.3小時 9.1小時 9.2小時 6.6小時 

【100年至103年8月份全院員工高齡相關課程受訓時數】 

1.2資源與支持 
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所有照護長者之臨床人員均獲得關於高齡照護核心
能力之基本訓練 

每年度定期辦理有關於高齡照護之基本訓練，100年至
103年與高齡有關之基本訓練課程如下。 

【100年至103年8月臨床人員高齡相關課程受訓時數】 

年度別 100年度 101年度 102年度 
103年度 
1月~8月 

全院人數 534 541 572 565 

總訓練時數 1,394 1,486 1,476 1,036 

平均時數 2.6小時 2.7小時 2.6小時 1.8小時 

1.2資源與支持 
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高齡友善的最佳作法與創新給予鼓勵 

為鼓勵本院全體員工運用創意與智慧，並勇於建言提出使本院作業
合理化的具體方案，訂有「員工提案制度推動要點」。提案經推動
小組會議評選入圍，依提案貢獻程度頒發獎金500~5,000元。 

透過院內、外各項品質觀摩、競賽，發掘創新作法，並給與參加單
位獎勵，101-103年發表及得獎項目如下： 

年度 主辦單位 得獎主題 

101年 

衛生局~創意行銷獎 小叮嚀愛心貼，用藥easy又安全 

臺北市護理師公會~護理創作競賽佳作 活動式居家自製床欄 

生策會~國家品質標章 建構整合醫療「藥事照護」的社區網路 

國民健康署 全球無菸健康照護服務網絡認證金獎 

102年 

生策會~國家品質標章 運用「社區夥伴關係」推動獨居長者送餐服務計畫 

醫策會~全國長照機構手部衛生品管圈
競賽 

提升護理之家工作人員執行手部衛生遵從率 

行政院 政府服務品質第一線服務標竿獎 

103年 健康城市暨高齡友善城市聯盟 樂活志工-愛的奉獻不嫌老 

1.2資源與支持 
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28 

工作人員能參與醫院高齡友善政策的制定、稽核與修訂 

同仁可利用單位例行性會議、個別會談、問卷調查、院長與同
仁有約、員工提案制度系統及院務反應討論區等，提出需求或
反映意見，供主管作為醫院政策制度或稽核檢討改善參考。 

運用走動式管理來發掘各項問題，並即交付業管單位據以檢討
改善。 

1.2資源與支持 



性別與年齡別分析適切地納入品質、安全與病人滿意度測量
中;且工作人員可取得這些資料以進行評估 

1. 病歷室每年均製作統計分析年報，供單位作為計畫製作或改進之依據。  
2. 每季收集醫療品質指標及異常事件（跌倒、輸血…等），作原因分析及改

善建議，並於醫療品質暨病人安全委員會中提報。 
3. 每年均請院外人員擔任面訪員，一對一面訪來院民眾，調查門、急、住診

滿意度，並製作成果報告。  

  年度 

項目 
100年 101年 102年 

門診 77.15% 87.22% 90.39% 

急診 88.77% 88.24% 87.14% 

住院 87.61% 91.27% 90.92% 

【100年-102年門、急診及住院就醫滿意度】 

1.3持續監測與改善 
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建立一套針對高齡友善政策及其相關活動的品質評估計畫 

依據推動本院區高齡友善推廣工作相關計畫、政策之擬訂、執行及
考核訂定相關衡量指標，定期評估及改善。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

標準 衡量指標 目標值 

管理政策 

員工知道高齡友善政策比率 ≧80% 

員工受一般訓練與高齡友善核心訓練課程之
比率與時數 

≧80% 

溝通與服務 門診候診等候時間 ≦34.4分鐘 

照護流程 

住院病患滿意度 ≧90% 

門診病患滿意度 ≧90% 

住院病人預防跌倒執行率 100% 

院內壓瘡發生率 ≦0.05％ 

大腸癌篩檢人數 ≧2540人/年 

口腔癌篩檢人數 ≧1540人/年 

物理環境 65歲以上跌倒事件發生率 ≦0.09% 

1.3持續監測與改善 
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標準二：溝通與服務 
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陽明院區專車 

2.1溝通 

工作人員以尊敬的態度、易懂的語言和文字對待長者 



提
供
長
者
簡
易
操
作
模
式 

2.1溝通 

33 

醫院的作業資訊，以適合長者的方式提供 



提供長輩的衛教工具或印刷品有以適合長者的方式設計 

每月定期辦理適合長者的衛教講座。 

候診區及大廳設置液晶電視，播放衛教影片。 

服務台放置衛教單張及張貼衛教海報。 

衛
教
諮
詢
窗
口 

單位名稱 所在位置 

藥物諮詢 一樓藥局 

糖尿病衛教室 二樓新陳代謝門診 

營養諮詢 二樓營養諮詢門診 

慢性腎臟病照護網 二樓門診33室 

戒菸門診諮詢 家醫科、胸腔科、心血管科 

老人整合性門診 二樓 

癌症篩檢服務台 一樓 

健檢服務台 健檢中心 

轉診轉檢服務台 一樓服務台 

長期照顧北區服務站 地下一樓 

2.1溝通 
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照護的所有階段皆提供充分的資訊並使長者與其家人參與 

針對長者就醫之個別性需求，依其評估診視結果提供相關診療處置計
劃及說明。 

使用長者慣用之語言進行解說並與長者及其家人共同參予討論。 

檢查前醫師會同護理人員向病人說明檢查過程及注意事項。 

2.1溝通 
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醫院尊重長者在照護上作決定的能力與權力 

院內辦理相關倫理持續教育訓練課程，提供人員醫護倫理知能。 

入院時提供住院須知，手冊內涵蓋病患權利與義務，醫師並告知
相關病情且填具住院診療計畫。 

各項檢查手術均告知長者及家人並填具同意書。 

 

2.1溝通 

36 



醫院盡力調整行政程序以因應長者之特殊需要 

針對教育程度較低或有認知功能異常之長者，本院一、二樓服
務中心及愛心服務區均安排愛心志工，協助弱勢長者一般諮詢
服務、方向指引、資料填寫、陪伴就診、協助長者使用自動掛
號機，及借用輪椅等服務。 

本院區針對80歲以上長者提供優先看診服務，讓長者免於等候
就診時間過長，亦可至愛心櫃台優先批價。 

2.2服務 
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醫院能發現及支持有經濟困難的長者獲得適當的照護 

社會局列冊獨居長者門診及急診掛號費優免，門診補助掛號費
50元、急診補助掛號費80元。 

 

 

 

 

 

就醫醫療費用補助—1.住院及門診醫療費用、2.看護、輔具、
康復及喪葬等費用、3.假牙補助費用。 

獨居長者掛號補助 
門診 急診 總計 

人次 金額 人次 金額 人次 金額 
100年 1,127 56,350 61 4,880 1,188 61,230 
101年 1,028 51,400 48 3,840 1,076 55,240 
102年 1,543 77,150 82 6,560 1,625 83,710 

103年1-8月 500 45,000 69 5,520 569 50,520 
合計 4,198 229,900 260 20,800 4,458 250,700 

年度 100年 101年 102年 103年1-8月 總計 

人次 156 229 190 140 715 

金額 2,256,656 1,782,244 2,084,184 2,179,914 8,302,998 

2.2服務 
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醫院在門診與住院部門有志工適切的協助病人與訪客的接
待、導引、交通、閱讀、書寫、陪伴或其他服務 

本院在門診、急診、住院均有志工提供適切的服務，協助病人與民
眾的接待、導引、交通、閱讀、書寫、陪伴。 

2.2服務 
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醫院鼓勵長者參與醫院的志工服務 

本院固定於每年於3月及9月定期招募志工，招募對象年齡為
18歲以上至70歲之社區民眾、病患及家屬。 

103年度本院區共計有340位志工，其中65歲以上長者有
135位，佔全體志工40%。 

志工伙伴辦理義賣活動 志工進行安寧緩和與器官捐贈宣導 

2.2服務 

40 



標準三：照護流程 
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醫院訂有適合不同年齡、性別的指引，以評估病人的健康促
進與疾病預防需要 

依住院護理評估單，訂有小兒及成人之年齡區別、性別差異之
生殖系統評估作為護理人員進行護理評估時的工具，以全盤瞭
解所照護的病情。 

護理人員一發現長者有非單科可解決，會立即反映給主治醫師
進行跨科會診照護，使長者得到更完善的醫療照護。 

 

3.1病人照護需求評估 
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醫院針對不同疾病或狀況的病人有訂出指引 

院區制定各類標準作業書及工作手冊，供臨床護理人員使用。 

制定各科護理指導單張共209項，提供門診、急診、住院病人護
理指導使用，促進病人健康。 

3.1病人照護需求評估 
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醫院對住院長者有高危險篩檢指引 

依「住院病人高危險跌倒護理評估表」評估，並24小時內填
寫第一次評估總分，若分數大於或等於3分，需提供長者及家
人預防跌倒相關注意事項。 

於病人單位標示預防跌倒告示牌，提供長者配戴螢光手圈，再
次提醒醫護人員及照顧者，共同防範跌倒事件發生。 

3.1病人照護需求評估 
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在入院時及門診時，檢視病人的用藥 

提供老人整合門診，有專責藥師負責審視病人用藥 
藥劑科設計「易跌倒藥品」提供護理科張貼 
開立高警訊或易跌倒藥品，系統會跳出提示 
從系統完整審視病人用藥直接點選藥物名稱可立即查看藥品資訊 
提供「老人用藥安全衛教單張」供民眾取閱 
門診藥局提供用藥護照，可整合病人用藥，並讓民眾隨身攜帶 

   

3.1病人照護需求評估 
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對病人的需求評估在與醫院第一次接觸時進行，並
依病情需要或要求而複評或調整 

有生理、心理、社會及靈性等護理問題及相關計畫內容供護理
人員點選，並規範病人入院24小時內，即完成病人之健康問
題計畫。 
配合學理及臨床經驗及跨醫療團隊照會結果，進行分析並確立
問題，判斷問題危急程度，給予適當處理。 

3.1病人照護需求評估 
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評估結果應記錄於病歷中 

護理人員於照護過程中，收集病人及家屬主客觀資料，適時修正計畫
內容。 

照護過程中參酌與病人及家屬之溝通建議及病情需求，訂定病人健康
問題，擬定照護計畫。 

依照病人的需求，確認護理計畫並追蹤評值。 

 

 

3.1病人照護需求評估 
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轉介醫師或其他來源的資訊納入病歷中 

訂有出院準備標準作業流程，病人入院即進行出院準備服務計畫。 

與營養師共同討論照護內容，讓病人得到最適切的照護。 

病患的轉診單或其他來源的病歷摘要、影像等歸入病歷中存檔。 

3.1病人照護需求評估 
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依評估結果，告知病人影響其健康的因素，並與病人共同
擬訂介入計畫 

醫師依病情整合病人、家屬需求後，訂定「住院診療計畫單」並由
病人或家屬簽名。 

病房護理人員依病人需要提供個別性之護理指導、各項手術前之疾
病及術後指導。 

3.2病人介入與管理 
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提供給病人(及其照顧者)的資訊記錄在病歷中 

提供給病人及其照顧者的資訊記錄到病歷中。 

病歷紀錄包括：住院診療計畫書、入院病摘、宣導戒菸、出院紀
錄指導單等。  

3.2病人介入與管理 
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介入與預期結果記錄及評估在病歷中 

依據護理指導作業標準書，執行疾病照護及護理指導之訊息提供給
病人及家屬，且共同擬定計劃。 

依病患疾病及需求不同，提供個別之護理指導，護理人員會將評值
內容記錄於護理記錄註明。 

 

 

 

3.2病人介入與管理 
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病人、家屬及工作人員能獲得健康老化與各種危險
因子或疾病的衛教資訊 

於護理站及病房走道佈告欄放置「健康老化」彩色衛教單張，以提
供有需求之病人及家屬參考。 

於二樓候診區及一樓大廳設置液晶電視，播放「健康老化」衛教影
片提供來院病人及家屬健康老化與各種危險因子或疾病的資訊。  

 

3.2病人介入與管理 
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臨床部門將健康促進、復健與風險管理適切地整合入
其臨床指引/路徑之中 

提供病患相關復健服務，與醫師及相關復健師利用復健護理日常生
活評估表共同評估病人。 

設有復健護理處方單，每日主治醫師巡房時與主護護士討論病況，
並適時修改照護計畫。  

3.2病人介入與管理 
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檢驗、檢查與其流程應考量與年齡有關的變化與耐受度 
3.2病人介入與管理 
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因診療床高低差之因素，會視年長或行動不便者需要將特製的
腳踏矮階供需要者使用。 
抽血時考量高齡病患之需求，醫檢師離開座位主動協助服務病
患抽血。 
利用輔助溝通器協助者長者與抽血人員溝通注意事項 
藥物諮詢室能提供輪椅進出，並提供老人用藥評估 
 
 

心電圖室設有踏腳矮階 
供老人上下床 

 



門診及住院的高風險長者，有跨領域的周全評估
與介入指引 

3.2病人介入與管理 

55 高齡友善門診暨住院整合性服務流程圖 



高齡長者出院規劃應及早開始準備 

56 

入院24小時內主護護師以「出院準備服務計
畫篩檢表」完成篩選，≧5分收案管理。  

3天內出院準備服務醫護團隊（醫師、藥師、
復健師、營養師、呼吸治療師、居家護理師、
社 工人員）進行醫療照護、資源、安置、社
會、經濟等需求評估指導。 

及早與家屬
溝通建議後
續照顧方向 

3.2病人介入與管理 
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達成住院日數目標 

各科訂有平均住院日目標值，每季超出目標值過高之科室，科主任
需分析原因及提出改善策略。 

3.2病人介入與管理 
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提供病友團體資訊給病人 

本院病友團體：糖尿病友會(向陽家族) 、腎友會(愛腎之友會)、早期療

育家屬團體、呼吸照顧病友團體、居家護理病友團體、失智症病友團體。 

鼓勵病友參加健康促進議題活動及團康旅遊活動，增加病友醫學常識及

促進病友與醫護之間聯繫。 
 

 

 

3.3社區參與及持續性照護 

58 

年度 100年度 101年 102年 103年1-8月 

團體類別 場次 人次 場次 人次 場次 人次 場次 人次 

呼吸照顧病友團體 2 160 5 175 4 211 1 20 

早期療育家屬團體 3 140 2 80 3 150 3 83 

愛腎之友聯誼會 2 300 3 240 4 410 9 324 

糖尿病病友團體 4 779 3 767 4 494 2 330 

居家護理病友團體 1 37 1 40 1 40 1 40 

失智症病友團體 (102年4月始成立) 3 75 1 36 

總計 12 1,416 14 
1,30
2 

20 
1,30
5 

17 833 

【100年度-103年8月病友團體統計】 



有與醫院合作的健康與社會照護提供者之清單 

本院區共簽約有13家安養護機構，訂有醫療支援契約書。 
定期與簽約聯盟養護機構舉行協調會，針對問題做分析、追辦及
改善。 
社會工作課依據「臺北市社會救助服務人員手冊」之福利資源資
料，主動提供各項服務。 

3.3社區參與及持續性照護 
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有專人負責轉介服務並訂有處理流程 

一樓設轉診服務台，依門診及出院病人病情需求予轉診、轉介處理，100-
103年8月轉診：4,968人次數。 

訂有出院準備專責護理師工作職責與工作流程，負責住院病人出院轉介服
務，如：居家護理所、養護機構、護理之家、健康服務中心等流程，100-
103年8月轉介：2,624人次數。 

3.3社區參與及持續性照護 
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與合作夥伴間有書面的合作計畫，以增進病人照護的持續性 

院區醫療團隊提供安養護機構醫療支援，讓住民由急性醫院出院返回養
護機構，能持續得到良好照護。 
專責人員填寫個案轉介單，內容包括病人病情、社會福利身分、照顧者
人力，問題及需求等，讓病人得到持續性照護。 
社區醫療群定期開會，討論合作、病人照護事宜。 

 

3.3社區參與及持續性照護 
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機構之間有彼此同意的病人資訊交換作法 

專業的醫護人力直接到機構內的行動診間醫療診治照護。 

合作的機構皆可達成連線、開立醫令與檢驗、查詢檢驗系統、連線
讀卡等多元化功能，目前合作之養護機構共13家 

3.3社區參與及持續性照護 
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養護機構 

訂定合約 

健康管理中心 

彙整、檢討 

臺北市立聯合 
醫院陽明院區 

執業登記與報備 

衛生局 
健保局 

以ADSL或無線網路傳輸
電子病歷、檢驗檢查報告 

提供診療服務 

醫療需求調查 



在門診、轉介或出院時，提供易理解的追蹤說明給病人 

3.3社區參與及持續性照護 
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對接受轉介的機構有適時提供關於病人病情、健康需要以及
介入的書面摘要 

醫護團隊人員進行照護及資源評估，含醫療照護、輔具購買租借、機構
安置、社會、經濟等，並與家屬溝通討論訂定出院後續方向。 

醫師開「居家照護醫囑單」及「病歷摘要」，護師「填寫養護機構個案
入出院交班單」，專責人員填寫「個案轉介單」，內容包括病人病情、
社會福利身分、照顧者人力，問題及需求等。 

3.3社區參與及持續性照護 
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對有需要的病人，將復健計畫或(及)後續照護服務連同醫院與
合作夥伴的角色紀錄在病歷中 

醫護團隊對病人做照護評估指導（含醫療、安置、社會、經濟等），
並記錄在「出院準備服務需求照護單」。 

護師出院護理紀錄中紀錄個案後續照顧事項及轉介去向；護師以衛
教單張對病人做護理指導並讓病人簽收後貼於病歷上；醫師在病人
出院時將後續照護記錄在於病歷摘要上。 

 

3.3社區參與及持續性照護 
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提供老人社區關懷服務 

本院秉持社區醫院服務的精神，連結社區資源，提供長者具整體性、
整合性、可近性與便利性的在地化的服務。 

團隊成員主動出擊建構親和且友善長者的環境，以達成活耀老化的
理想。 

3.3社區參與及持續性照護 

 

 

 

 

 

 

 

  

獨居長者送餐服務 社區關懷據點衛教講座 陽明院區得憶齋日照中心 
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標準四：物理環境 
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在實用及可負擔的情況下儘可能採行「通用設計」之原則 

目前院區提供無障礙設施，愛心服務鈴、緊急服務鈴、
公共電話，病房及走道均設有扶手。  

4.1硬體與環境 

無障礙設施-廁所 無障礙設施-電梯
(內有緊急呼叫鈴)  

無障礙設施-停車格  
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醫院整體環境，保持清潔舒適 

醫院大廳及服務台環境  

病房內走道環境 

批價區及領藥等候區  

4.1硬體與環境 
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醫院有良好照明、防滑地面、穩固的家具以及安全的
走道與樓梯 

室內採光明亮 入口處設有防滑地墊  病房內設有無縫地磚  

4.1硬體與環境 

70 

病房內家具擺設  舒適的走道 安全及寬敞的樓梯  



醫院之廁所、浴室及病房床頭設有緊急求救警鈴系統，另設有無障
礙廁所並附有簡單的沖洗設備 

病房浴室內緊急救人警鈴系統  

4.1硬體與環境 
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廁所內緊急求救鈴  病房內床頭緊急求救鈴  

設置無障礙廁所 
無障礙廁所內設有 

把手可供攙扶 
無障礙廁所空間寬敞 

可供輪椅迴轉 

無障礙廁所內設有 

簡易清潔設備 



病房走道兩側有扶手 

病房走道設有扶手  

4.1硬體與環境 
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床的高度應適合長者使用 

協助調整床的高度，長者亦可
自行調整床的高度 

協助調整床頭的高度，長者亦可自
行調整床頭高度，以利床上活動 

4.1硬體與環境 
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主要院區對外交通方便 

利用門診時間表、住院須知、本院網站等，刊登免費接駁車時刻表並
標示本院區周邊大眾交通工具示意圖予民眾了解。  

設有委外收費停車場共41個停車位，附近芝山岩公園平面停車場
116個車位。且周邊人行道有300個以上合法機車停車位供民眾使
用。另本院備有4個汽車及2個機車殘障專用車位。  

提供免費捷運接駁專車，班車尖峰時間每5-10分鐘，離峰時間10-
20分一班車對開。 

芝山捷運站接駁車站牌  

門診表內有交通資訊  

接駁車司機攙扶長者下車 

接駁車至芝山捷運站  

委外停車場 

行動不便專用車位 

4.2交通與行動 
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院內主要入口設有下車處，並有人員可協助服務 

目前院區大門口設有下車處，且在門內設置民眾等候區，並有保
全人員提供服務，幫助民眾順利上下車。 

大門口設置下車處  

大門口內設置民眾等候區  保全人員協助服務 

4.2交通與行動 
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對行動不便者，提供上下車空間，及院內行動輔具 

院區及急診大門口均提供足夠的上下車空間，及行動輔具。 

院區及急診門口可供多輛車停靠  四腳助行器 
單支四角拐杖 

門口提供輪椅 

4.2交通與行動 

76 



院內各處設有簡單易讀的標示及措施（例如語音導
引），以利定位及辨識照護者和服務 

院區內指示牌均有簡單易讀的標示，電梯內設有語音導引 

簡單易讀的標示 簡單易讀的標示 提供長者服務  

4.3標誌與識別 
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院內指示標誌採用慣用標誌，方便高齡者辨識 

院內指示標誌均採用慣用標誌，方便高齡者辨識  

慣用指示標誌 指示標誌-公共電話及廁所 服務台為民服務 

4.3標誌與識別 
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重要健康照護人員應使用識別證、名牌或告示板，
方便病人辨認 

要求全院同仁均需配戴識別證，醫護人員於識別證背面應置放執業執照
正面。 

第一線人員工作處桌上擺置姓名桌牌；門診診間外亦放置醫護人員告示
牌。 

本院於2樓門診設置院內醫師介紹專區，另製作各單位專責醫師及新進
醫師的介紹海報，並於1樓明顯處擺置。 

 

 

4.3標誌與識別 

第一線櫃檯人員擺放桌牌 製放各單位專責醫師及新進醫師海報 
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三.高齡友善健康照護表現指標
之改善成果 
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   公共區域張貼-癌症服務海報 

癌症篩檢成果 
照護流程 
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癌症篩檢完成率 

100年1月1日~ 
12月31日 

癌別 目標數 執行量 達成率 

大腸癌 5,754 4,386 76.23% 

口腔癌 3,065 2,147 70.05% 

乳癌 4,454 2,445 54.89% 

子宮頸癌 3,615 2,067 57.18% 

101年1月1日~ 
12月31日 

癌別 目標數 執行量 達成率 

大腸癌 3,574 4,907 137.30% 

口腔癌 1,784 3,750 210.20% 

乳癌 3,854 2,952 76.60% 

子宮頸癌 2,572 2,084 81.03% 

102年1月1日~ 
12月31日 

癌別 目標數 執行量 達成率 

大腸癌 5,796 6,619 114.20% 

口腔癌 2,593 2,575 99.31% 

乳癌 3,382 2,370 70.08% 

子宮頸癌 2,440 2,344 96.07% 

103年1月1日~ 
10月20日 

癌別 目標數 執行量 達成率 

大腸癌 3,050 4,971 162.98% 

口腔癌 2,050 2,471 120.54% 

乳癌 — 2,344 ** 

子宮頸癌 — 3,120 ** 

照護流程 
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癌症篩檢成果 



院內辦理癌症防治宣導活動之院內篩檢活動 

~每月在1樓大廳辦理2次癌症篩檢活動~ 

照護流程 
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癌症篩檢成果 



吸菸者獲戒菸建議成果 

依菸害防制法規定-醫院範圍室內室外全面禁菸 
院區設有禁菸標示，且無提供熄菸設備。 

院外設置戒菸輔導區。 

每日定期巡視院區環境及民眾吸菸行為，適時給予民眾勸戒。 

照護流程 
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– 戒菸輔導區每日統計並紀錄進出人次數(依人數計量系統）及每日進行
清潔維護並紀錄 

每日清潔維護 

每日人數統計 

100年4月-103年8月計
1,190,335人次使用 

照護流程 

戒
菸
輔
導
區
管
理
與
維
護 

吸菸者獲戒菸建議成果 
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100-103年8月戒菸門診統計 

100年 101年 102年 103年8月 總計 

人數 100 132 164 114 510 

人次 162 274 298 197 931 

照護流程 
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吸菸者獲戒菸建議成果 



無菸家庭連署活動 

照護流程 
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吸菸者獲戒菸建議成果 



照護流程 
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101~103年跌倒病人狀況圓柱圖 
跌倒病人
以下肢無
力居多 

物理環境 
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院內跌倒事件發生成果 
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101年 54 13 4 0 0 2 10

102年 38 16 6 0 1 1 8

103年 41 9 6 1 0 0 9
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病人在病房
內、浴室廁所
跌倒件數較多 

物理環境 
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院內跌倒事件發生成果 



病安週活動 

103年病安週宣誓起跑 民眾踴躍參加預防跌倒活動 

物理環境 
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院內跌倒事件發生成果 
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