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佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院（以下簡稱台北慈濟醫院或本院）長期致力
於環境保護（Environmental）、社會參與（Social）及治理（Governance）的深耕與實
踐，以「人本醫療、尊重生命」為宗旨，將永續精神融入日常醫療服務與組織管理
中。本報告書全面呈現本院於各重大主題上的管理策略、行動成果與成效評估，持
續強化醫療照護的正向影響力，致力成為引領醫療產業邁向永續轉型的標竿機構，
成為全人醫療的典範。

關於本報告書

▪ 報告書期間
本院今年發布第 2 版永續報告書，未來預計每二年發行一次。本報告書資訊揭

露期間為2025年1月1日至2025年12月31日，與財務報告報導期間相同。為提高資訊
完整性，部分內容回溯至以往年度。本報告書於2026年10月發行，下一本預計於
2028年10月發行。

▪ 報告書範疇

▪ 報告書編製原則

本報告書揭露範疇以佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院為主體，財務數據以本
院之財務報告為主，且財務報告與永續報告書兩者包含的醫院實體一致，惟部分內容
涵蓋佛教慈濟醫療財團法人董事會。內容根據醫院經營理念、營運策略、利害關係人
衝擊程度等，揭露醫院治理、卓越醫療、環境永續、幸福職場及社會共融之執行績效
與成果。

本報告書依循全球永續性標準理事會 (Global Sustainability Standards Board, GSSB)  發布
的GRI 準則 （G R I Sta n d a r d s） 進行編撰，亦參考永續會計準則委員會（Sustainability 
Accounting Standards Board, SASB）醫療服務業（Health Care Delivery）永續會計準則（2023年12
月版）、氣候相關財務揭露（Task Force on Climate-related Financial Disclosures, TCFD）架構進
行資訊揭露，以供快速檢索及查詢。



▪ 報告書管理流程

因應氣候變遷、淨零碳排與醫療永續經營趨勢，本院除於2023年4月成立院區淨零碳排委員會，於2024年成立永續小
組，並於2025年成立永續發展辦公室，作為院內推動ESG的核心單位，負責整合資源、制定策略，並統籌永續報告書撰寫
與揭露，展現本院落實永續發展的行動與決心。

本報告書揭露之數據及資料由各權責部門進行資料統計與蒐集，經由永續辦公室彙整彙編完之永續報告書將經相關單

位主管及院部複核修訂，確認內容之完整性與正確性，並進行第三方外部驗證，交付院部主管審閱核定後發佈。

註：本報告書之審閱核定機制，係考量本法人所屬各院區座落地域、服務族群及在地醫療需求各異，各院經營團隊對其營運範疇
與利害關係人議題具較直接之掌握，故由院長負責報告書內容之審閱核定並發佈，不另逐案送法人最高治理單位（董事會）核准。
惟本院仍定期向董事會報告年度營運及永續相關進展，董事會透過此機制持續掌握各院永續作為，僅非逐案審核報告書本身。

AA1000AS v3 Type 1 中度保證等級 BSI新加坡商英國標準協會集團私人有限公司臺灣分公司

年度財務報告 勤業眾信聯合會計師事務所

ISO 50001:2018 UCS 環球國際驗證股份有限公司 

ISO 14064-1:2018

ISO 27001:2022

ISO 9001:2015

ISO 22000:2018 SGS 台灣檢驗科技股份有限公司 

ISO 15189:2022 TAF財團法人全國認證基金會

SGS 台灣檢驗科技股份有限公司

TCIC 環奧國際驗證有限公司

UCS 環球國際驗證股份有限公司

註1：*註記代表該外部保證項目經由醫療執行長辦公室高階主管會議暨醫療志業淨零碳排委員會會議報告進度備查。

註2：營運績效部分財務數字係引用經會計師簽證之財務報表，以新臺幣為計算單位。

▪ 外部保證

永續報告書*

財務數據註2

能源管理系統*

溫室氣體排放查證*

國際資訊安全管理系統

國際品質管理系統

國際食品安全管理系統

醫學實驗室認證國際標準
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若您對本報告書有任何建議，歡迎與我們聯繫，聯絡窗口資訊如下：

• 聯絡單位        
• 聯絡電話                   
• 聯絡地址             
• 聯絡信箱            
• ESG專區網站       

佛 教 慈 濟 醫 療 財 團 法 人 台 北 慈 濟 醫 院 永 續 發 展 辦 公 室
( 0 2 ) 6 6 2 8 - 9 7 7 9 轉 3 0 2 0 羅 小 姐 、 3 0 1 9 薛 小 姐
2 3 1 新 北 市 新 店 區 建 國 路 2 8 9 號
t t z 0 1 3 6 5 2 @ t z u c h i . c o m . t w 、 t c h 3 7 1 1 0 @ t z u c h i . c o m . t w
h t t p s : / / t a i p e i . t z u c h i . c o m . t w / t p t z u c h i - e s g /

意
見
回
饋  

聯絡電話                   
聯絡地址             
聯絡信箱            

若您對本報告書有任何建議，歡迎與我們聯繫，聯絡窗口資訊如下：

ESG專區網站       

佛 教 慈 濟 醫 療 財 團 法 人 台 北 慈 濟 醫 院 永 續 發 展 辦 公 室
( 0 2 ) 6 6 2 8 - 9 7 7 9 轉 3 0 2 0 羅 小 姐 、 3 0 1 9 薛 小 姐聯絡電話                   ( 0 2 ) 6 6 2 8 - 9 7 7 9 轉 3 0 2 0 羅 小 姐 、 3 0 1 9 薛 小 姐聯絡電話                   
2 3 1 新 北 市 新 店 區 建 國 路 2 8 9 號
t t z 0 1 3 6 5 2 @ t z u c h i . c o m . t w 、 t c h 3 7 1 1 0 @ t z u c h i . c o m . t w
h t t p s : / / t a i p e i . t z u c h i . c o m . t w / t p t z u c h i - e s g /ESG專區網站       

佛 教 慈 濟 醫 療 財 團 法 人 台 北 慈 濟 醫 院 永 續 發 展 辦 公 室
( 0 2 ) 6 6 2 8 - 9 7 7 9 轉 3 0 2 0 羅 小 姐 、 3 0 1 9 薛 小 姐
2 3 1 新 北 市 新 店 區 建 國 路 2 8 9 號
t t z 0 1 3 6 5 2 @ t z u c h i . c o m . t w 、 t c h 3 7 1 1 0 @ t z u c h i . c o m . t w
h t t p s : / / t a i p e i . t z u c h i . c o m . t w / t p t z u c h i - e s g /
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佛教慈濟醫療財團法人

執行長
佛教慈濟醫療財團法人

執行長的話

  感恩北慈同仁21年來，力行並推動環保，落實ESG各種項目，多次獲獎或得到表揚，為地球永續盡心盡力。這本「2025永續報告
書」即為眞實與珍貴紀錄，樂見集結成冊，値得典藏展示，感恩。

落實SDGs 守護地球                                                                                       文/ 林俊龍  佛教慈濟醫療財團法人執行長

  隨著地球日益   增溫，氣候時鐘 (Climate Clock)倒數全球升溫突破 1.5°C 臨界點的剩餘時間也越來越
縮短。大型天災對人類與生態環境造成的破壞更是日益加劇。2025年1月美國加州洛杉磯的一系列野火，
蔓延到都會區及其周邊，超過1.8萬棟建築物被完全燒毀或受損，迫使超過20萬人緊急撤離。隨著天災造
成的傷害規模增大，對人類身心健康的影響也隨之增加。

  醫療是耗用大量能源的產業之一，理應要為地球資源永續盡一分心力，減緩地球增溫的速度。在醫院
內，執行醫療過程中製造的廢棄物可能帶著感染源，需要小心處理與回收。在院區之外，面對極端氣候的
挑戰，如何提昇災難應變的韌性，也是醫療產業要深思與努力克服的議題。

  聯合國在2015年制定的《翻轉世界：2030年永續發展議程》，其17項「SDGs--永續發展目標」依循三項
基本原則：基於人權的作為、一個都不能放棄、性別平等及女性賦權。三項原則的精神，其實與佛教《妙
法蓮華經》中的經文：「等視眾生如一子」相近，意思是佛陀將一切眾生，無論是賢是愚、是善是惡、是貧
是富，皆平等視為自己的孩子，愛護之心沒有分別，不會放棄任何一人。佛陀誓願要拔除眾生苦難，膚慰
人間疾苦。而醫療的宗旨是要拔除病苦，讓病患能重拾健康快樂的生活。
  秉持證嚴上人的理念，四大志業慈善、醫療、教育、人文對於環保的理解與投入，領先於許多企業之前。1990年證嚴上人在演
講時，就提出：「用鼓掌的雙手做環保。」，這是「慈濟環保」初始，慈濟志工在各地成立環保站，推動資源回收與分類，更化腐朽為
神奇，將回收來的寶特瓶轉化為各種實用物件如毛毯、衣、帽、鞋、行李箱，甚至是災難收容中心可以使用的摺疊桌椅、折疊床、
隔屏等，讓回收物轉化為賑災物品，甚至做成醫院的制服與日常用品，循環發揮良能。
  也因此慈濟醫療志業對於地球永續的投入，包含綠色建築設計；全院推動素食，鼓勵醫護、病人茹素；落實執行環保5R的
Reuse(再使用)及Recycle(回收)，節省水電能源，減少資源浪費。
  2026年欣逢慈濟基金會60周年，醫療志業從花蓮慈院啟用開始，亦滿40年。台北慈濟醫院地處大臺北地區，能於都會區執行環
保非常不容易，但在北區慈濟志工的全力支持下，得以順利推行。院區鋪設連鎖磚讓雨水回歸大地；施行中水回收，作為澆灑植物
與提供馬桶沖洗之用，每天的回收水量高達1,600噸，佔全院每日總用水量的比例近20%。
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台北慈濟醫院

院長
台北慈濟醫院

院長的話

  2024年本院正式晉升為醫學中心，這不僅是一份榮耀，更是一份責任與承擔。本院持續以「健康平權」為使命，深入新北市貢寮
、瑞芳、平溪、石碇、深坑及坪林等偏鄉地區，並延伸至澎湖望安，透過跨院合作與專科支援，建立穩定的巡迴與駐點醫療模式。同時
結合慈濟志工網絡與國際賑災行動，將關懷延伸至柬埔寨、菲律賓、尼泊爾等地，讓醫療的溫度跨越地理與國界，持續傳遞希望。
  永續，是一條需要長期同行的道路。感恩每一位同仁、志工與合作夥伴的付出與同行，未來本院將持續以智慧醫療提升照護品
質，以慈悲關懷回應社會需求，攜手全球醫療體系，共同走向一個更具韌性、也更有溫度的永續未來。

以人為本，邁向永續醫療願景
  「守護生命、守護健康、守護愛」是台北慈濟醫院自啟業以來始終堅持的承諾。適逢本院啟業二十週
年，我們誠摯的以永續報告書，系統性揭露本院2025年度永續發展推動成果。這不僅是對過去二十載「人
本醫療」實踐的全面盤點，更是在既有永續基礎上，邁向綠色醫療新里程的重要宣示。
  治理是永續的根基，也是信任的起點。自2023年成立「淨零碳排委員會」以來，本院逐步深化ESG治
理架構，並於2025年設立「永續發展辦公室」，使永續理念融入日常營運之中，形成從策略規劃、執行推
動到檢討精進的完整管理循環。本報告書嚴謹遵循GRI、SASB與TCFD等國際準則編製，並通過第三方查
驗，展現本院對誠信與透明的堅持。 
  在數位轉型浪潮下，我們深信科技的價値不僅在於提升效率，更在於守護生命。本院成立「智慧醫療
創新發展中心」，積極推動智慧醫療創新與臨床應用，結合AI與數位科技，全面提升醫療品質與病人安全
。2025年，本院於NHQA國家醫療品質獎智慧醫療類榮獲8項標章認證，其中2個團隊更分別獲得銅獎及
優選殊榮，展現本院於智慧醫療領域的創新實力與跨部門整合成果。

  面對氣候變遷，我們以實際行動回應對大地的責任，推動照明系統升級、電梯動能回收，以及將冰水主機汰換為高效能磁浮冰水
主機等節能措施。同時，我們倡導同仁與病友採行低碳生活方式，如：茹素飮食及使用大眾運輸工具，以降低整體碳足跡。在資源循
環方面，我們攜手大愛感恩科技推動醫療減廢計畫，首創以醫療廢塑料再生塑膠粒，再製為臉盆、尿壺及便盆，重新回到醫院以不同
的樣貌服務病患，落實循環經濟理念。我們深信，醫療機構不僅是健康的守護者，也是環境永續的實踐者，在照護生命的同時，也守
護我們共同的地球。

  透過將智慧醫療導入急性腦中風、敗血症及智慧交班等照護流程，本院成功縮短急性腦中風病人到院至血流重建時間、降低敗血
症院內死亡率，並提升護理交班效率，使醫療決策更加即時、精準與安全，持續以科技守護病人生命與就醫品質。
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關於台北慈濟醫院
▪ 醫院簡介

１966年，證嚴上人秉持「為佛教，為眾生」的初心，創立佛教克難慈濟功德會；1972年，慈濟醫療從仁愛街的義診起
步，逐步擴展至全台，並走向國際，播下愛的種子。

台北慈濟醫院自2005年啟業以來，始終秉持「人本醫療、尊重生命」的宗旨，致力提供融合尖端醫療科技與人文關懷的
全人照護。院內擁有完整醫療專科與微創診療服務，榮獲多項品質認證的肯定，並積極發展智慧醫療，提升病人安全與醫
療效率。

在邁向永續發展的道路上，本院以具體行動落實ESG理念，完成ISO 50001能源管理與ISO 14064-1溫室氣體盤查查
證，持續推動節能設施與各項減碳行動，醫院的用電量與用水量低於醫學中心平均，每年提供超過百萬份素食餐，並持續
推動無紙化作業，以達減碳之效。結合慈濟志工系統與社區力量，長期投入弱勢關懷、偏鄉醫療、居家與長照服務，更持
續參與國際義診與賑災行動，展現全人醫療的精神。

本院是一所融合專業醫術與人文關懷的醫學中心，不僅守護生命，更守護地球與社會的永續，是民眾最値得信賴的健
康夥伴。

佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院
https://taipei.tzuchi.com.tw/
新北市新店區建國路 289 號
1. 提供門診、急診、住出院、轉診及各項服務申請等綜合醫療服務。
2. 提供醫療新知及協助衛教，讓民眾對於自我健康管理的認知提升。
3. 提供弱勢族群關懷與照護服務包括：醫療及災害救助、老人及青少年、身心障礙福利服務。
4. 提供社區健康照護及偏遠地區醫療及義診服務。
2025 年底全體同仁總人數 2,770 人
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▪ 組織架構

行政部門

社
區
暨
長
照
服
務
部

教
學
部

研
究
部

護
理
部

藥
學
部

檢
驗
科

營
養
科

感
染
管
制
中
心

醫
療
品
質
中
心

研
究
倫
理
中
心

內科部 醫療部

家庭醫學科

神經科

外科部 醫務部

耳鼻喉科

皮膚科

骨科部 麻醉部

精神醫學部

復健科

婦產部 急診部

職業醫學科

一般科

兒科部 眼科部

老年醫學科

臨床病理科

牙科部

影像醫學部

解剖病理科

中醫部

放射腫瘤科

核子醫學科

總務室 人力資源室 企劃室

工務室 公共傳播室 財務室

醫事室 社會服務室 資訊室

職業安全衛生室 人文室

永續發展辦公室

院長室

各委員會臨床研究受試者保護中心

醫療科部
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▪ 醫院規模

1.服務區域

台北慈濟醫院肩負守護區域健康的重要使命，持續強化醫療量能與設備完善度。截至目前，本院總病床數達1,014
床，涵蓋一般急性、慢性、精神、加護、與特殊病床，能有效因應各類醫療需求。此外，本院亦設置居家護理所、社區
與居家式長照機構，擴展延續性照護觸角，實踐在地老化與全人照護的理念，致力打造以病人為中心的整合型健康照護
網絡。

本院現行設置52個委員會，各委員會每年均依規定辦理委員改選或職務調整，並經院長核准後聘任，以確保委員會
運作符合組織發展需求及治理機制。

各委員會均訂有符合 ISO 9001 品質管理系統規範之設置細則，明確規範委員會設置目的、職掌、組織架構及權責分
工，包含主任委員、副主任委員、總幹事、委員及當然委員之組成、委員任期、會議召開頻率、出席規範及決議方式等
事項。依據委員會功能及議題屬性，遴聘相關院部主管、臨床科部及行政單位代表共同參與，以促進跨部門協調與決策
品質。

各委員會依設置細則定期召開會議，並得視業務需要召開臨時會議或邀請相關人員列席提供專業意見。所有會議均
依程序製作會議紀錄，完成陳核、建檔及決議事項追蹤，以確保各項決策有效執行，持續提升醫院治理效能與管理品
質。

本院病人來源以新北市新店區為最多，約佔32.51%，其次為新北市中和區(13.83%)與台北市文山區(7.29%)，加上
永和區(6.51%)及板橋區(4.06%)，約佔來院病人的七成。

769
245

1,014    
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本院致力於提供全人、全程、全隊、全家、全社區的整合性醫療服務，門診服務涵蓋多元科別，並設有多項特殊照
護 門 診 ， 以 滿 足 不 同 病 患 的 需 求 。 近 3 年 門 診 人 次 穩 定 ， 2 0 2 5 年 達 1 1 5 萬 餘 人 次 ； 急 診 為 6 萬 人 次 ， 急 重 症 比 例 約
12~15%；住院約23萬人日，詳如下表：

2.服務項目

服務 項目 20 2 3 年 2 0 2 4 年 2 0 2 5 年
1,128,939 1,123,921 1,153,628

註 1 66,727 62,139 60,441
13.35% 12.46% 14.96%
239,484 231,186 234,757

註1：全年急診掛號，且實際完成就診人次之累計。

成 立 宗 旨
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【人本醫療、尊重生命】

醫 院 願 景
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【成為醫療與人文兼具及民眾最信賴的醫院】
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▪  醫院目標

◉ 提 供 以 病 人 為 中 心 的 卓 越 醫 療 服 務
◉ 醫 療 人 員 受 訓 之 首 選 醫 院
◉ 照 顧 弱 勢 族 群 ， 成 為 全 人 醫 療 的 典 範

除了醫療機構本職的責任與任務之外，本院更擔負起關懷照顧弱勢族群的使命，提供多元服務如：偏遠地區醫療服
務與社區健康照護、弱勢族群關懷、與國內外緊急醫療與災難援助…等。當苦難的人走不出來，我們走進去；當國內外
發生重大災害時，醫療團隊迅速動員投入賑災與醫療援助行動；面對新興傳染病的侵襲與衝擊，我們更秉持「守護生命、
守護健康、守護愛」的精神全力以赴，展現對病患和社會的堅定承諾。

本院更透過「醫院員工一日志工體驗」、「迎心傳愛新人營」、「全人發表競賽」等各種全人照護教育，來培育下一代「人
醫·仁醫」種子，讓這份愛能夠傳承、延續。

▪ 獲獎與榮耀

本院秉持「醫療與人文並重」的理念，致力於專業精進、病人關懷與社會責任的落實，持續在各領域展現卓越成果，
屢獲政府機關、專業團體及媒體肯定。2025年，本院在醫療品質、智慧創新、永續治理與人才發展四大面向均獲外部認
可，涵蓋疾病照護品質認證、癌症篩檢績效、永續報告書查驗認證、NHQA淨零醫療機構優等，以及天下雜誌「天下永續
公民獎」與「天下人才永續獎」醫院組第一名等多項殊榮；院內多位同仁亦在公益服務、社工專業與靑年發展領域獲頒個人
獎項。這些肯定不僅彰顯本院醫療實力與人文精神，更展現持續精進、關懷社會的堅定承諾。
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長
照
與
社
區
照
護
類

＃長照機構加強型結核病防治計畫

衛生福利部

「長照機構加強型結核病防治計畫」。
台 北 慈 濟 醫 院 為 主 責 醫 療 院 所 之 一 ， 2 0 2 5 年 持 續 進
行，執行檢驗共14家長照機構，篩檢數共595件。

醫
療
品
質
與
病
人
安
全
類

＃2025年癌症防治績優醫療院所

衛生福利部國民健康署

乳癌篩檢效率王醫學中心第1組第1名

＃2025台灣創新技術博覽會
   競賽發明競賽銅牌獎

經濟部智慧財產局

運用AI建立「組織微陣列影像模型與形
態 判 定 方 法 」 ， 並 取 得 中 華 民 國 發 明
專利，榮獲2025台灣創新技術博覽會
發明競賽 銅牌獎。

＃疾病照護品質認證

▪ 「小兒髖關節發育不良（DDH）」照護項目獲得2025年醫策會疾病照
護品質認證。

▪ 「創傷性腦損傷」照護項目獲得2025年醫策會疾病照護品質認證。

▪ 「慢性阻塞性肺疾病」照護項目獲得2025年醫策會疾病照護品質認
證。

▪ 「慢性腎臟疾病」照護項目獲得2025年醫策會疾病照護品質認證。

▪ 「腦中風」照護項目獲得2025年醫策會疾病照護品質認證。

▪ 「糖尿病」照護項目獲得2025年醫策會疾病照護品質認證。

▪ 「急性心肌梗塞疾病」照護項目獲得2025年醫策會疾病照護品質認
證。

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會

2025 Sustainability Report １２
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公
衛
與
特
殊
服
務
類

＃藥事服務獎

新北市衛生局

2025年本院2位藥師榮獲臨床服務傑出獎          

＃第15屆閃亮社工

社團法人新北市社會工作師公會

   2025年共2位社工師獲得獎項

＃榮耀金質獎

台灣專科護理師學會

台 灣 專 科 護 理 師 學 會 舉 辦 「 串 聯 專
師、創新前瞻  For now for Future!競賽」，
台 北 慈 濟 醫 院 以 針 針 日 上 輕 鬆 f u n 為
題，並榮獲榮耀金質獎。          

＃第8屆南山醫務社工獎—團體組卓越獎

中華民國醫務社會工作協會

2025年本院榮獲團體組卓越獎

＃2025年度新北工安獎獎盃

勞動部職業安全衛生署

台北慈濟獲工安獎職場永續健康與安全獎
2025年共2位職安人員獲得3獎項

＃優良響應機構獎

衛生福利部/器官捐贈移植
登錄及病人自主推廣中心

2025年本院榮獲優良響應機構獎
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社
會
責
任
與
公
益
影
響
類

＃協助推廣保險對象
虛擬健保卡使用之獎座

中央健康保險署

2025年本院獲中央健康保險署協助
推廣保險對象虛擬健保卡使用之獎座。          

＃永續傑出實踐獎

《聯合報》健康事業部與厚生基
金會共同主辦

2025年本院榮獲「永續傑出實踐獎」

＃「天下人才永續獎」醫院組第一名

天下雜誌

2025年台北慈濟醫院積極推動永續經營，並重視
人才培養與發展，獲「天下人才永續獎」醫院組第
一名獎項肯定。          

＃2025國家醫療品質獎

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會

   淨零醫療機構組優等 

＃醫療公益獎

新北市政府

台北慈濟醫院2025年共有8位醫師及
醫事人員得獎。

＃天下永續公民獎

天下雜誌

2025年台北慈濟醫院積極推動永續治
理 與 人 才 培 育 ， 榮 獲 「 天 下 永 續 公 民
獎」
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•  2025年獲選「全球最佳醫院」，台灣醫院排名第13名（Newsweek） 
•  2025年成立永續發展辦公室，設置永續長及副永續長，為首次落地的ESG治理架構 
•  2025年未發生重大資安事故；未發生貪腐事件；100%完成貪腐風險評估，無高風險項 
•  開設50堂醫學倫理學分，3,642人次參與 
•  845家供應商考核，無不合格廠商

醫院治理面

▪ 2025 年亮點績效
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＃優秀靑年獎

救國團新北市團委會

   2025年共3位醫師獲得獎項     

＃中高齡者及高齡者友善職
   場認證計畫

新北市政府勞工局

中高齡者及高齡者友善職場認證計畫金
質獎

＃慈濟醫療典範獎

佛教慈濟醫療財團法人

台北慈濟醫院護理部主任榮獲
「2024年慈濟醫療典範獎殊榮」

＃獎勵企業辦理友善家庭暨
工作平等措施計畫

新北市政府勞工局

本 院 以 完 善 員 工 福 利 與 友 善 職 場 措
施，榮獲新北市政府表揚。
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•  2025年門診115萬餘人次，急診6萬人次，住院23萬人日 
•  智慧醫療：NHQA國家醫療品質獎智慧醫療類8項標章認證，其中銅獎及優選各1 
•  學術研究：2025年發表243篇期刊論文，SCIE/SSCI/EI論文230篇（近3年合計590篇） 
•  AI腦中風救援：到院至血流重建時間縮短127.2分鐘（改善41.6%），住院天數由21.8天降至14天 
•  AI敗血症預測：院內死亡率由17.6%降至14.6%；每年約節省655,200點醫療支出 
•  護理智慧化：行政效率提升逾80%，稽核耗時從7天縮短至1天；感染率由0.93‰降至0.45‰ 
•  SNQ國家品質標章：2025年獲5項認證 
•  門診整體滿意度86.27%，住院及檢查室達9成以上

卓 越 醫 療

•  用電量2025年較2024年下降1.6%，達30,057,600度 
•  主要節電措施：汰換6,800盞45W螺旋燈泡為LED，年節電1,191,360度，節電率44.5% 
•  空調熱泵除溼輪更新，年節電695,584度；磁浮離心冰水主機，節電率25% 
•  2025年素食供餐避免排放：1,860.78公噸CO２e（相當於4.8座大安森林公園碳吸附量） 
•  綠色採購金額：13,408,733元 
•  2025年廢棄物總量1,400.6噸，廢棄物再利用率較去年增加0.44%

環 境 永 續
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•  2025年底員工共2,770人，近5年規模穩定 
•  員工滿意度：84.29分 
•  召開勞資會議4次 
•  職業災害108人次，辦理職安衛教育訓練104場 
•  志工21,599人增至23,943人（+10.9%）
•  2025年獲新北工安獎（職場永續健康與安全獎） 
•  通過衛福部「健康醫院」及「健康職場」認證、獲國健署健康促進醫院創意特優獎 
•  提供979位實習生教學資源

幸 福 職 場

•  社區健康宣導活動94場（2025年） 
•  偏鄉支援服務：近3年累計9,112至9,126人次/年，2025年為9,112人次 
•  預立醫療照護諮商（ACP）宣導59場（較2024年43場大幅成長） 
•  2022‒2025年完成30場團體ACP諮商，687人次；弱勢家庭諮商158組，391人 
•  連續7年獲選新北市「預立醫療照護諮商推廣獎勵計畫」示範機構 
•  器官捐贈宣導：5年平均每年20場，總參與12,220人次，簽署率18.3% 
•  長照機構結核病防治：執行14家長照機構，篩檢595件

社 會 共 融
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永續治理架構
▪ 永續小組

面對氣候變遷、淨零轉型、智慧醫療等全球趨勢，本院積極佈局永續發展，除於2023年4月成立院區淨零碳排委員
會，並於2024年9月成立永續小組，分為「醫院治理」、「卓越醫療」、「環境永續」、「幸福職場」及「社會共融」5組。透過完
善的組織架構與分工機制，積極回應趨勢及利害關係人在經濟、環境與人群（含人權）等面向的期待，展現本院對環境與社
會責任的堅定承諾。

工務室
總務室
人文室
護理部

社區暨長照服務部(社區)
感染管制中心

藥學部
檢驗科
檢查室

徐榮源副院長|吳哲熊副永續長環
境
永
續
組

企劃室
醫事室
財務室
法務

職業安全衛生室
工務室

藥學部
總務室
資訊室

洪碩穗副院長醫
院
治
理
組

醫療
品質中心

內科部
外科部
婦產部

檢驗科
兒科部
牙科部

藥學部
復健科
影像醫學部

獨立科部
癌症中心
研究部

公共傳播室
資訊室
智慧醫療創新發展中心

法務
社會服務室

中醫部
護理部
營養科

張耀仁副院長|張恒嘉副院長卓
越
醫
療
組

社區暨
長照服務部

社會服務室
企劃室
人文室

公共傳播室

何景良副院長社
會
共
融
組

教學部
人力資源室
社會服務室
人文室

職業安全衛生室

鄭敬楓副院長|喬麗華主秘幸
福
職
場
組
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▪ 組織運作與執行

為響應聯合國發起的淨零碳排(Race To Zero)運動，以達2050年淨零碳排目標，佛教慈濟醫療財團法人於2023年3月成
立「醫療志業淨零碳排委員會」，統籌各院區之永續行動策略，針對節能減碳工作進行總體規劃與資源配置，並監督執行進
度及績效；本院於2023年4月成立院區「淨零碳排委員會」，由院長擔任召集人，每3個月召開1次會議，2025年共召開4次，
討論淨零碳排相關議題，於2024年9月經院長核准設置「永續小組」，由院長親自帶領企劃室統籌本院永續發展相關事務，更
於2025年增設永續發展辦公室，定期於淨零碳排委員會會議中報告永續推動進度；永續報告書經院長審閱同意，以強化治
理透明度與責任機制。

永續議題定期於醫療志業淨零碳排委員會報告，2025年度共計報告2次，主軸聚焦於「ISO 50001、ISO 14064-1 及ESG
永續進度報告」。該委員會成員會依據推動成效及主席裁示提供具體建議與調整方向，以積極回應利害關係人對於經濟、環
境與人群（含人權）等議題之關切，確保本院永續策略與風險因應措施相互契合。

淨 零 永 續 團 隊 組 織 圖 ： 淨 零 碳 排 委 員 會董事會

醫療法人執行長辦公室 ( 法人) 醫療法人淨零碳排委員會

▪訂定各院淨零碳排目標方向並監督執行進度及績效
▪定期召開會議( 每半年1 次)

▪淨零碳排組織職責區分
▪淨零碳排推動工作提報
▪定期召開會議( 每季1 次)

(  院區) 淨零碳排委員會院長室
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▪ 職責說明

· 訂定各院淨零碳排目標方向並監督執行進度及績效
· 定期召開會議(每半年1次)
· 淨零碳排組織職責區分
· 淨零碳排推動工作提報
· 定期召開會議(每季1次)，追蹤各項計畫執行進度與成效
· 於2025年成立，設置永續長及副永續長，督導淨零與永續事務推動
· 擬訂本院永續發展目標、策略及管理方針
· 統整院內各永續小組推動情形
· 編製本院永續發展報告書
· 推動院內永續議題知識交流與經驗分享

▪永續小組
   (2025年11月前)

▪永續發展辦公室
   (2025年11月後)

永續發展辦公室

院區淨零碳排委員會

醫療法人淨零碳排委員會

2025 Sustainability Report2025 Sustainability Report2025 Sustainability Report2025 Sustainability Report2025 Sustainability Report2025 Sustainability Report

▪ 利害關係人與重大主題分析
有鑑於本院內部營運策略仍聚焦相同領域，且外部環境、營運活動未發生重大變化，本院重大主題之重要性及排序

未受到顯著影響，且議題皆具長期性，需要持續透過行動展現落實成果，故重大主題列表與2024年保持一致，未有變
動。本院預計每三年重新進行重大性分析，每年定期檢視重大主題之重要性及排序，以全面掌握重大主題長期目標的發展
趨勢與變化，期間仍持續與利害關係人保持溝通與回應，並推動永續策略以提升績效成果，實踐本院在醫療照護、環境保
護與社會關懷上持續創造正向影響的核心價値，實現「成為醫療與人文兼具及民眾最信賴的醫院」願景。
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鑑別利害關係人

依循AA1000 SES 利害關係人議合標準2015年版（Stakeholder Engagement Standard 2015）的五大原則，包含依賴性、責
任、影響力、多元觀點、張力等要素，經由問卷調查並透過永續小組與各部門討論，鑑別為8類重大利害關係人：病人與家
屬、社區居民、供應商/承包商、主管機關、醫療合作夥伴、實習生、員工(不含醫院經營團隊)、媒體。

蒐集永續議題

評估正負面衝擊程度

依據 GRI 準則、SDGs、SASB、TCFD等要求，並參考國內外同業的趨勢、價値鏈，由永續小組彙整，鑑別出治理、環境、
人群(包含其人權)等3大類型「實際」及「潛在」的衝擊，並彙整出23項永續議題。

永續小組依據鑑別出的8類利害關係人與部門主管，針對本院對經濟、環境與人群（含人權）面向之各議題的「影響程度」及
「發生可能性」發放衝擊鑑別調查問卷，以確保本院在治理、環境、人群(包含其人權)相關績效與管理方針符合各利害關係人
的期待。本次回收有效調查問卷共266份，包括醫院經營團隊11份、病人與家屬35份、社區居民8份、供應商/承包商14
份、主管機關6份、醫療合作夥伴59份、實習生2份、員工121份、媒體10份 。

排序正負面衝擊程度
與可能性

依照步驟3計算「影響程度」及「發生可能性」的結果，並繪製永續議題之正負面衝擊結果，進而鑑別每個議題的衝擊顯著程度
並加以排序。

衝擊顯著性分析

由醫院經營團隊依據公司營運狀況、人力及資源配置等並參考同業之重大主題，設定顯著性門檻。

確認重大主題

針對分析出的15項 重大主題，與醫院經營團隊確認後，依據 GRI 的報導要求進行揭露。
本院2025年重大主題（與2024年保持一致）：營運績效與財務治理、法規遵循與誠信經營、風險管理與應變機制、資訊安全
、醫療品質、智慧醫療、醫病關係、溫室氣體與能源管理、廢棄物管理、傳染病防治與管控、多元招募與人才留任、員工
權益與福利、職業健康與安全、社區關懷與健康促進、長期照護

▪ 議題衝擊鑑別調查結果

▪ 重大主題鑑別流程

本院針對醫院經營團隊和利害關係人發放衝擊鑑別調查問卷的結果，評估醫院治理（共5議題）、卓越醫療（共5議
題）、環境永續（共6議題）、幸福職場（共4議題）及社會共融（共3議題）五大構面對利害關係人的影響程度及發生可能性，
最終將正面衝擊程度分數加上負面衝擊程度分數，得出綜合衝擊程度分數，比較其結果是否高於平均數値，同時參考同業
及國內外趨勢，最終經醫院經營團隊決議篩選並排序本年度的重大主題。
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▪ 衝擊顯著性評估
本院由醫院經營團隊針對醫院營運狀況、人力及資源配置等並參考同業之重大主題，設定顯著性門檻，以確認本年度

之重大主題。
在評估正面衝擊程度時，本院綜合考量該議題對醫院營運發展、核心醫療特色、氣候變遷因應及社會整體影響力等面

向的相關性。同時評估本院在該議題上展現良好表現、發揮正向影響力的潛力，以及其對經濟、環境與人群（含人權）所帶
來的積極效益，作為持續強化本院永續價値與社會貢獻的重要依據。

在評估負面衝擊程度時，本院考量該議題是否對營運韌性產生衝擊，導致財務損失、重大違規或其他潛在風險，並進
一步評估本院在經濟、環境及人群（含人權）面向上可能產生之負面後果及其發生機率。此評估結果將作為本院制定預防與
應變措施的依據，以有效降低潛在風險對營運與社會責任目標之影響。

綜合以上評估後，得出「醫院治理」、「卓越醫療」、「環境永續」、「幸福職場」及「社會共融」五大構面之重大主題衝擊評估結果：
法規遵循與誠信經營

員工權益與福利
醫療品質

傳染病防治與管控
職業健康與安全

營運績效與財務治理
資訊安全

風險管理與應變機制
廢棄物管理

多元招募與人才留任
醫病關係

溫室氣體與能源管理
長期照護

人才培訓與發展
急重難罕症醫療

智慧醫療
水資源管理

社區關懷與健康促進
國內外醫療交流合作

供應鏈管理

氣候變遷風險管理
生物多樣性

特色醫療發展

0.00 5.00 10.00 15.00

正
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註：總分超過15.5分以上訂為重大主題。 
註：社區關懷與健康促進總分雖未達15.5分門檻，惟經院部主管決議，考量本院醫療財團法人之社會公益屬性及利害關係人高度關注，仍將其列為本年度重大主題。
註：人才培訓與發展、急重難罕症醫療總分雖超過15.5分門檻，惟經院部主管決議，考量該二議題已透過既有政策與年度計畫予以妥善管理及追蹤，非本年度優先強
化之新興重大主題，故未納入本年度重大主題淸單。
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2.00
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影 響 程 度

發
生
可
能
性

法規遵循與誠信經營

員工權益與福利

醫療品質
傳染病防治與管控

職業健康與安全

營運績效與財務治理

資訊安全

風險管理與應變機制
廢棄物管理

多元招募與人才留任

醫病關係

溫室氣體與能源管理

長期照護

人才培訓與發展

急重難罕症醫療
智慧醫療

水資源管理

社區關懷與健康促進

國內外醫療交流合作

供應鏈管理

氣候變遷風險管理

生物多樣性

特色醫療發展

正
面
衝
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矩
陣

3.50
2.20

2.30

2.40

2.50

2.60

2.70

2.80

2.90

3.00

3.60 3.70 3.80 3.90 4.00 4.10 4.20 4.30

影 響 程 度

發
生
可
能
性

法規遵循與誠信經營員工權益與福利

醫療品質傳染病防治與管控

職業健康與安全
營運績效與財務治理

資訊安全

風險管理與應變機制

廢棄物管理

多元招募與人才留任

醫病關係

溫室氣體與能源管理

長期照護

人才培訓與發展
急重難罕症醫療

智慧醫療

水資源管理

社區關懷與健康促進
國內外醫療交流合作

供應鏈管理
氣候變遷風險管理

生物多樣性

特色醫療發展

註：社區關懷與健康促進總分雖未達15.5分門檻，惟經院部主管決議，考量本院醫療財團法人之社會公益屬性及利害關係人高度關注，仍將其列為本年度重大主題。
註：人才培訓與發展、急重難罕症醫療總分雖超過15.5分門檻，惟經院部主管決議，考量該二議題已透過既有政策與年度計畫予以妥善管理及追蹤，非本年度優先強   
     化之新興重大主題，故未納入本年度重大主題淸單。
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▪ 重大主題衝擊說明

本院秉持「成為醫療與人文兼具及民眾最信賴的醫院」之願景，透過利害關係人意見調查、重大衝擊評估等流程，鑑別
出對醫院營運與利害關係人具關鍵性的重大主題。針對其中可能產生之負面衝擊，訂定相應之預防、減緩與處理管理方
針，並於本報告書各章節中揭露相關作為，展現本院從核心醫療本業出發，發展永續的實踐行動。

◉  上 游 ： 指 臨 床 與 醫 學 研 發 與 醫 材 藥 品 採 購 ， 利 害 關 係 人 包 含 主 管 機 關 、 供 應 商 / 承 包 商 、 非 營 利 組 織 。
◉  營 運 ： 指 臨 床 診 治 及 健 康 照 護 ， 利 害 關 係 人 包 含 病 人 與 家 屬 、 員 工 、 志 工 、 實 習 生 。
◉  下 游 ： 指 醫 療 社 會 公 益 回 饋 ， 利 害 關 係 人 包 含 社 區 居 民 、 媒 體 、 醫 療 合 作 夥 伴 。

構 面 衝 擊 類 別 與 說 明
價 値 鏈 衝 擊 範 圍 註 1

揭 露 章 節

醫
院
治
理

上 游 下 游營 運

營運績效與
財務治理

正面實際

正面潛在

�於國內外醫療評比中持續保持穩定表現，2024年通過衛福部醫學中心評鑑正式晉升
為醫學中心、2025年獲選「全球最佳醫院」台灣醫院排名第13名。

�醫療總收入亦逐年攀升，逐漸提升本院醫療量能與服務需求。

正面實際

正面潛在

�本院設置危機管理委員會，整合「減災、預防、準備、應變與復原」，強化制度化風
險管理，提升營運韌性。2025年未發生極高度風險事件。

�依據ISO  27001建構完整的資訊安全管理機制，持續提升資通系統之安全與韌性，
2025年未發生重大資安事故。

�若人員未確實遵守個資保護政策及隱私權規範，可能導致個人資料外洩，進而影響
病人權益並損及醫院聲譽。

正面實際

負面潛在

�本院恪守醫療倫理及相關法令規範，訂定完善之內部規章制度，確保各項作業符合
法規與專業標準，進而強化本院信譽與公信力。

�導致醫療糾紛及訴訟風險增加，且將損害醫院聲譽、病患及其他利害關係人權益。

201-1 組織所產生及分配的直接經濟
            價値
201-4 取自政府之財務補助

1.1

法規遵循與
誠信經營

205-3 已確認的貪腐事件及採 取的行動

1.2

1.3

1.4

風險管理與
應變機制

自 訂 主 題

正面實際

負面潛在資訊安全 418-1 經證實侵犯客戶隱私或遺失客
             戶資料的投訴

�為因應快速變動的外部風險環境，本院亦保留緊急因應程序之彈性，提升醫療韌性  
與穩定性。
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V V

＊ V △

＊ V △
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正面實際

負面潛在

�提供準確且即時的健康資訊，有助於提升公眾衛生意識與個人防護正確性，降低傳
染病傳播風險。

�若傳遞錯誤或不當的健康資訊，可能導致防護措施誤用，反而增加傳染病擴散風險。

傳染病防治
與管控

自訂主題
3.5

構 面 衝 擊 類 別 與 說 明
價 値 鏈 衝 擊 範 圍 註 1

揭 露 章 節

卓
越
醫
療

環
境
永
續

上 游 下 游營 運

醫療品質

正面實際
�本院致力提供高品質、高效率的全方位醫療服務，持續優化品質管理，保障病人就

醫安全，提升滿意度與忠誠度。全國醫療品質類獲11項肯定。

正面實際

負面潛在

�本院長期致力於強化醫病之間的信任連結，透過推動「醫病共享決策」與「明智選擇」
，讓病人不僅是醫療照護的接受者，更是決策過程的參與者與知情合作者。

�本院完成ISO 50001、14064-1查證，強化院內碳管理能力並逐步優化能源使  用策
略，提升永續經營效益。

�查證初期需投入額外人力與成本，增加跨部門作業負擔與維運壓力，短期內對人力
及資源調配造成挑戰。

正面實際

負面潛在

�本院於2024年2月成立「智慧醫療創新發展中心」及「智慧醫療創新發展委員會」，致
力於推動創新醫療解決方案。2025年榮獲NHQA國家醫療品質獎智慧醫療類8項標
章認證，其中2個團隊更分別摘下銅獎與優選，充分展現本院在智慧醫療領域的創
新實力與卓越表現。

�智慧醫療系統需投入大量軟硬體建設與維運資源，短期內可能帶來財務壓力。

416-1 評估產品和服務類別對健康
                和安全的衝擊
416-2 違反有關產品與服務的健康
                和安全法規之事件

302-1     組織內部的能源消耗量
302-3 能源密集度 
305-1 直接（範疇一）溫室氣體排放
305-2 能源間接（範疇二）溫室氣體
                排放

2.1

智慧醫療 自訂主題
2.3

2.5

3.2

醫病關係 自訂主題

正面實際

負面實際
溫室氣體與
能源管理

�病人或家屬在就醫過程中，若溝通不良，可能引發醫病關係緊張或醫療爭議，常見
原因包括醫療人員在態度、應對、說明與告知等方面產生誤解。

正面實際

負面潛在
�推動源頭減量與有效分類，可降低處理費用與資源浪費，提升整體營運效率。3.4

廢棄物管理

306-1 廢棄物的產生與廢棄物相關
                顯著衝擊
306-2 廢棄物相關顯著衝擊之管理 
306-3 廢棄物的產生 
306-4 廢棄物回收處置方式
306-5 廢棄物的直接處置  

�醫療廢棄物若處置不當，可能造成院內感染與安全風險，影響病人與員工健康安全。
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構 面 衝 擊 類 別 與 說 明 對 應 的 G R I 主 題
價 値 鏈 衝 擊 範 圍 註 1

揭 露 章 節重 大
主 題

幸
福
職
場

社
會
共
融

上 游 下 游營 運

正面實際

負面潛在

�設置勞資雙向溝通管道運作情形、申訴機制等，保障員工在院內之合法權益不遭受
侵害。

�保障員工與供應鏈夥伴的工作環境及條件、積極關懷員工身心健康照護，以維持員
工職場健康與安全。

�2025年未發生違規事項。

4.3

4.4

員工權益與
福利

正面實際

負面實際

職業健康與
安全

�為吸引人才留任及提升員工滿意度，員工福利費用增加。

正面實際

負面潛在

�建置人才培育發展機制，由內而外建立品牌忠誠度，確保穩定的人才留任率。近5
年總人數維持穩定。4.1

多元招募與
人才留任

�台灣醫療環境惡化，導致護理人員及醫師紛紛離職，形成嚴重的醫護人力流失問題。

正面實際

負面潛在

�本院持續推動公益、健康促進與社區服務，關懷在地居民，發揮社會影響力，於
2025年辦理94場健康宣導活動。

5.1
社區關懷與
健康促進

413-2 對當地社區具有顯著實際或
               負面衝擊的營運活動

正面實際
�本院以「全人照護、在地老化」為核心理念，發展結合醫療、社福、社區支持與志工

力量的長期照護體系，實踐以人為本的永續醫療照護模式。

5.3
長期照護 自訂主題

�需投入醫護與行政人力，且若缺乏外部資源支持，恐加重財務負擔。

401-1 新進員工和離職員工
405-1 治理單位與員工的多元化
  

201-3 定義福利計畫義務與其他退
                休計畫
401-2 提供給全職員工（不包含臨
                時或兼職員工）的福利
401-3 育嬰假
402-1 關於營運變化的最短預告期

  403-1 職業安全衛生管理系統
403-3 職業健康服務
403-5 有關職業安全衛生之工作者
                 訓練
403-6 工作者健康促進
403-10 職業病

  

註1：（V）指組織因其自身的活動造成衝擊。 （＊）指促成指組織的活動致使、促進或誘使另一個實體造成的衝擊。

         （△）指一個組織沒有造成或促成負面衝擊，可能因其營運、產品或服務而產生負面衝擊。
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▪ 利害關係人共融
各利害關係人的回饋及指教，是本院不斷前進的動力。我們參照AA1000利害關係人議合標準2015年版，鑑別出8類重

大利害關係人，包含：病人與家屬、社區居民、供應商/承包商、主管機關、醫療合作夥伴、實習生、員工、媒體。藉由發
放問卷及各式溝通機制，蒐集利害關係人意見與回饋，並分析各利害關係人所關注的永續議題，並透過多元化方式進行溝
通，回應利害關係人的期待。

對 本 院 的 重 要 性類 別 關 注 的 永 續 議 題 溝 通 管 道 及 頻 率 2 0 2 5 年 議 合 結 果

病
人
與
家
屬

社
區
居
民

供
應
商/

承
包
商

主
管
機
關

本 院 秉 持 以 病 人 為 中
心 ， 實 踐 全 人 醫 療 照
護 ， 促 進 社 會 大 眾 健
康與福祉。

推 動 公 益 、 健 康 促 進
與 社 區 服 務 ， 關 懷 在
地 居 民 ， 發 揮 社 會 影
響力。

期 望 與 供 應 商 及 承 攬
商 維 持 密 切 關 係 ， 與
廠 商 共 同 努 力 ， 注 重
品 質 以 維 持 長 遠 合 作
與可持續性發展。

遵 守 法 令 規 定 ， 配 合
政 府 政 策 適 時 調 整 管
理 制 度 ， 與 政 府 維 繫
良好的關係。

▪誠信經營
▪醫病關係
▪優質教學場域
▪醫療品質

▪社區關懷
▪社區健康促進
▪長期照護

▪供應鏈管理
▪醫療品質

▪誠信經營
▪法規遵循
▪資訊安全
▪醫病關係

• 一年辦理2次病人就醫經驗調查。
• 門 診 病 人 就 醫 經 驗 調 查 回 收 份 數 共 2 4 5 0 份

，整體滿意度為86.27%。

• 綠色採購金額達13,408,733元。
• 每年會針對合約供應商之交貨品質、交期與配

合度等進行考核，2025年考核結果，未有不合
格廠商。

• 遵循法規與國家相關政策，持續檢視並即時修
訂內部作業規章，符合醫院評鑑對法遵與制度
化管理之指標要求。

• 支援偏鄉衛生所，服務人次達8,051人次。

• 專責窗口電話及意見箱：即時
• 病人就醫經驗調查：定期
• 病人安全相關委員會：定期
• 院內公告及網站：不定期

• 專責窗口電話：即時
• 衛生所
• 院內公告及網站：不定期

• 考核、稽核、會議：依合約規定
• 採購網、電子郵件、公文往來：

不定期

• 政府公告、公文往來、會議、電
話、電子郵件：不定期

• 書面審查、實地評鑑及訪查：不
定期
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永
續
治
理
架
構

對 本 院 的 重 要 性類 別 關 注 的 永 續 議 題 溝 通 管 道 及 頻 率 2 0 2 5 年 議 合 結 果

員
工

媒
體

醫 療 合 作 夥 伴 協 助 本
院 共 創 病 人 福 祉 ， 並
擴 大 整 體 醫 療 服 務 量
能與社會影響力。

實 習 生 為 本 院 醫 療 教
育 與 傳 承 的 重 要 成 員
， 透 過 臨 床 學 習 培 育
新 世 代 醫 療 人 才 ， 促
進專業知識傳承。

建 立 完 整 的 教 育 訓 練
計 畫 和 溝 通 管 道 ， 打
造 多 元 與 友 善 的 內 部
文 化 ， 提 升 工 作 滿 意
度。

透 過 大 愛 電 視 等 平 台
， 擴 大 社 會 影 響 力 ，
提 升 民 眾 健 康 意 識 ，
傳 遞 正 向 醫 療 人 文 與
公益價値。

▪法規遵循
▪醫病關係
▪傳染病防治與管控

▪醫療品質
▪急重難罕症醫療
▪員工權益與福利
▪職業健康與安全

▪誠信經營
▪法規遵循
▪員工權益與福利

▪醫病關係
▪傳染病防治與管控

• 與區域內醫療院所合作，建立轉診平台。
• 與醫療同業建教合作，共同學習成長。
• 推動新進同仁志工體驗活動，每年報到的新進同

仁約有200多位，陪伴他們認識慈濟醫療人文。

• 2025年共召開4次勞資會議。
• 員 工 滿 意 度 為 8 4 . 2 9 分 ， 持 續 提 升 員 工 的 向 心

力、穩定性與信任感。
• 每 年 定 期 舉 辦 「 P G Y 座 談 會 」 及 「 住 院 醫 師 暨

PGY座談會」，鼓勵醫師提出問題。

• 各院重要成果均與當地媒體做報告。
• 對爭議事件，作客觀公正的處理及向社會大眾

說明處理作為。

• 2025年共有979位實習生。提供優質師資、訓
練計畫及良好的學習空間，並設有雙向回饋教
學成效評核機制。

• 院內公告及網站：不定期
• 公 文 往 來 、 會 議 、 電 話 、 電 子

郵件：不定期

• 實 習 生 教 育 訓 練 計 畫 ： 依 計 畫
訂定(如：每月)

• 「傾聽您說信箱」E-mail：即時
• 年度績效考核：定期
• 勞資會議：定期
• 員工滿意度調查：定期
• 各式會議及研討會：定期
• 共識營：定期

• 院內公告及網站：不定期
• 現場採訪、記者會、新聞稿：不

定期

註1：包含1.非營利組織（包含學術單位、公、協、學會） 2.本院志工 3.醫療同業 4.病友團體。

註2：含醫護PGY。

實
習
生

註 2

醫
療
合
作
夥
伴

註 1
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人本醫療
尊重生命

穩健營運治理 � 強化風險管理 深化智慧醫療 � 落實人本關懷

推動永續環境 � 實現綠色醫院
重視以人為本 � 共創幸福文化

促進多元交流 � 發展無界共生

醫
院治理 卓越醫

療

環
境

永
續

社會共融

幸
福

職
場

•營運績效與財務治理

•法規遵循與誠信經營

•風險管理與應變機制

•資訊安全

•供應鏈管理

•醫療品質

•急重難罕症醫療

•智慧醫療

•特色醫療發展

•醫病關係

•氣候變遷風險管理

•水資源管理

•傳染病防治與管控

•溫室氣體與能源管理

•廢棄物管理

•生物多樣性

•多元招募與人才留任

•員工權益與福利

•人才培訓與發展

•職業健康與安全

•社區關懷與健康促進

•長期照護

•國內外醫療交流合作

永續策略藍圖
成謂醫療與人文兼具及民眾最信賴的醫院

1核心 ５面向 ２３議題

本院宗旨

病人與家屬媒體

主管機關
供應商/承包商

醫療合作夥伴
員工實習生

社區居民

▪ ESG策略藍圖

本院本著「人本醫療、尊重生命」的核心宗旨，希望建構一個「成為醫療與人文兼具及民眾最信賴的醫院」，並提供以
病人為中心的卓越醫療服務、醫療人員受訓之首選醫院、照顧弱勢族群，成為全人醫療的典範為目標，依序發展「醫院治
理、卓越醫療、環境永續、幸福職場及社會共融」五大構面，並訂定各議題行動策略與短中長期發展計畫。
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▪ 重大主題管理策略與目標
本院針對重大主題，由永續小組成員共同討論，並經經營團隊確認，訂定各議題管理策略與未來目標。

重 大 主 題 管 理 策 略 與 指 標 短 期 目 標（ 2 0 2 5 - 2 0 2 6 ） 中 / 長 期 目 標 ( 2 0 2 7 - 2 0 3 1 ) 2 0 2 5 年 執 行 成 效

營運績效與
財務治理

管理策略
▪定期檢視營運目標與績效、健全

財務管理機制，優化營運效益，
維持財務穩定性，為永續經營奠
定堅實基礎。

衡量指標
▪總收入

▪ 持 續 盤 點 醫 院 資 源 ， 例 如 ： 人 才 、 固
定資產、藥品醫材等。

▪建立醫院營運服務數據平台，隨時掌握
營運績效狀況。

▪ 落 實 監 督 各 單 位 業 務 與 工 作 計 畫 之 推
展，確保醫院穩健營運。

▪評估各科可發展自費醫療項目，提升財
務穩定性與多元性。

▪藥品醫材發票電子交換、利用健保資料
定期進行同儕比較。

▪因 應 健 保 政 策 發 展 方 向 ， 落 實 執
行各項前瞻工作。

▪建 立 財 務 管 理 平 台 ， 自 動 化 財 務
管理，降低人為錯誤風險。

▪提升創新服務並積極拓展醫療相
關附加服務，例如醫療科技合作
與研究收入。

▪提 升 品 牌 價 値 ， 增 加 醫 療 技 術 與
服務的市場競爭力，提高醫院知
名度。

◉ 醫院的總收入9,377百萬
元，相較去年度提升842百
萬元。

法規遵循與
誠信經營

管理策略
▪恪守醫療倫理與法規制度，並落

實誠信經營，凝聚院內共識以推
動策略執行。

衡量指標
▪醫學倫理學分
▪違法裁罰事件數
▪貪腐事件數

▪進行內外部稽核，確保管理系統有效性。
▪強化法規諮詢小組，共同針對法規立法方

向或新修法因應對策。
▪增強同仁「法規認知」「醫院倫理」、「科技

倫理」等相關教育訓練。

▪ 增強同仁對於法規的學習，例如時
事案例分享。

▪鼓勵主管參與對公家或民間學會(協
會)之公共事務推動建立良善溝通。

▪ 將誠信經營教育訓練政策納入員工
年度績效評核，深耕「誠正信實」之
核心價値。

◉ 開設50堂醫學倫理學分
◉ 本院近3年未有重大裁罰案

件。
◉ 2025年無貪腐事件。

風險管理與
應變機制

管理策略
▪掌握營運風險，提升組織內部風

險意識。
▪持續優化風險應對策略，定期回

顧與調整業務變化和新風險的適
應性。

衡量指標
▪全院及各單位風險分析結果

▪多參與慈濟舉辦的災難研討會，訂定合作
流程與啟動機制。

▪成立危機管理委員會，確認各項風險負責
部門及其風險管理作業辦法並SOP化。

▪定期審查風險與內部測試，以追蹤
風險變化，例如：進行危機事件模
擬等。

▪建立大數據DataBase，使用AI等新
科技來追蹤風險變化。

◉ 本院每年以脆弱度風險分析
表進行全院及各單位風險分
析，2025年未發生極高度
風險。

醫 院 治 理

!"#$%&'
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管理策略
▪強化 AI 科技與大數據之醫療發展

與應用，推動作業智能化，創造
多元智慧醫療環境。

衡量指標
▪NHQA國家醫療品質獎智慧醫療

類標章認證。

▪成立智慧醫療創新發展中心並設有專任人
員，積極推動雙軸轉型（數位轉型及永續
轉型）。

▪安排相關課程，增強同仁對於智慧醫療認知。
▪運用資訊科技，提升管理效能。
▪獲得智慧醫院全機構標章，全方位發展智慧醫

療。

▪培育各部室種子AI人員，持續推動
智慧醫療。

▪舉辦AI競賽，鼓勵同仁發想創新專案。
▪維持智慧醫院資格，成為全國智慧醫

院的標竿。

◉ 2025年榮獲NHQA國家醫
療品質獎智慧醫療類8項
標章認證，其中2個團隊
更分別摘下銅獎與優選，
充分展現本院在智慧醫療
領域的創新實力與卓越表
現。

重 大 主 題 管 理 策 略 與 指 標 短 期 目 標（ 2 0 2 5 - 2 0 2 6 ） 中 / 長 期 目 標 ( 2 0 2 7 - 2 0 3 1 ) 2 0 2 5 年 執 行 成 效

資訊安全 管理策略
▪鑑別資訊管理重點，確保資訊安

全性，確保病患隱私受到保護。

衡量指標
▪資安事件數
▪擴大驗證ISO 27001資訊安全認證

▪每年執行二次全院資通安全內部稽核。
▪定期檢視使用的防火牆，進行釣魚郵件防

護，以確保網路安全。
▪定期宣導社交工程觀念，強化員工資安意識。
▪完成擴大驗證ISO 27001認證。

▪不定期接受第二方資通安全稽核
作業。

▪強化醫療志業資安聯防。
▪定期舉辦資訊安全教育訓練，並

持續加強宣導網路安全使用。

◉ 辦理3場資通安全教育訓練。
◉ 辦理1場資通安全演練，

2025年未發生重大資安事故
或相關投訴。

智慧醫療

重 大 主 題 管 理 策 略 與 指 標 短 期 目 標（ 2 0 2 5 - 2 0 2 6 ） 中 / 長 期 目 標 ( 2 0 2 7 - 2 0 3 1 ) 2 0 2 5 年 執 行 成 效

醫療品質 管理策略
▪提升醫療專業及照護品質，加強

全人照護理念，以增進民眾滿意
度。

衡量指標
▪SNQ國家醫療品質標章項目數
▪NHQA國家醫療品質獎
▪醫療品質暨病人安全九大工作目標

▪擴大醫品病安專責人員，提升科醫品質。
▪建立研究合作機制，例如：與臨床單位合

作，共同促進技術發展。
▪持續檢視服務流程，優化疾病照護品質及

成效，例如：取得NHQA、SNQ、疾病認證。
▪運用資訊科技，阻斷不安全的行為及環境，例

如：提供病人手術安全之服務過程。
▪加強醫院團隊合作機制，提供適時、適宜的全

人照護需求。
▪建置具吸引力推動醫療品質的動力因子。

▪持續培育醫品病安種子，落實提供
全人照護。

▪持續優化資訊指標系統，例如：導
入AI、優化POWER BI等，作為會
院指標管理平台，定期檢視醫療品
質。

▪強化醫護團隊服務作業流程優化能
力。

◉   2025年榮獲5項SNQ國家品
質標章認證。

◉   2025年榮獲4項NHQA國家
醫療品質獎獎項。

◉   持續遵循醫療品質暨病人
安全十大工作目標。

◉   每月檢視全院品質指標。

卓 越 醫 療

!"#$%&'
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重 大 主 題 管 理 策 略 與 指 標 短 期 目 標（ 2 0 2 5 - 2 0 2 6 ） 中 / 長 期 目 標 ( 2 0 2 7 - 2 0 3 1 ) 2 0 2 5 年 執 行 成 效

醫病關係 管理策略
▪推動醫病共享決策(Share Decision 

- Making, SDM)與互動，提升服務
透明度與品質，強化關懷支持與
專業能力。

衡量指標
▪病人就醫經驗調查
▪高齡友善醫院認證

▪持續推動醫病共享決策，促進醫病之間的理解
與溝通。

▪強化關懷小組功能，定期收集病人意見回饋。
▪公開醫院服務品質量指標，提升病人參與度。
▪設立醫療諮詢機制，快速回覆病人疑問，提升

信任度。
▪成立特殊病友會或癌症病友會，搭建醫師生與

病人的互動平台。
▪提供醫護人員持續教育與專業培訓，提升服務

品質。
▪擴展志工多駐點關懷服務，提供全面支持。

▪深化以病人為中心的醫療模式，包含：
全人醫療、SDM(共享決策)。

▪關懷小組持續運作，並建立完善通報制
度即時處理問題。

▪定期利用多媒體、家庭會議等多元平
台，強化醫病溝通。

▪定期參與醫病溝通課程，掌握醫病糾紛
及預防方法。

▪定期安排志工培訓，例如共識營，以符
合院內服務流程與規範。

◉ 門診、急診病人滿意度皆達
8成以上；住院及檢查室病人
滿意度更高達達9成以上。

◉ 2025年SDM執行成效滿意
度90.57%

◉ 持續通過高齡友善醫院認
證。

重 大 主 題 管 理 策 略 與 指 標 短 期 目 標（ 2 0 2 5 - 2 0 2 6 ） 中 / 長 期 目 標 ( 2 0 2 7 - 2 0 3 1 ) 2 0 2 5 年 執 行 成 效

溫室氣體與
能源管理

管理策略
▪持續建立醫院節能減碳方針與訂

定目標，並加強同仁對於綠色醫
院的共識與行動，達成醫院低碳
轉型。

衡量指標
▪通 過 溫 室 氣 體 盤 查 國 際 標 準

ISO 14064-1
▪溫室氣體排放量

▪「淨零碳排委員會」指揮及掌握醫院內節能減碳
工作，例如持續進行ISO  50001、ISO 14064-1。

▪針對溫室氣體盤查結果，成立進行減碳管理小
組，與規劃年度減碳目標與計畫。

▪鑑別重大耗能設備，排列優先改善項目。
▪逐步汰換老舊系統設備，例如：空調、燃油公

務車。
▪增強同仁「淨零碳排」、「綠色醫療」等相關教育

訓練。 
▪根據衛福部韌性醫院會議，進行範疇一及範疇

二溫室氣體盤查，並積極進行減量行動。
▪運用經濟部能源技術服務(ESCO)

▪進行能源可視化監控模組，監控能
資源績效改善情形。

▪定期針對淨零碳排、節能減碳議題進
行提案檢討。

◉ 2024年首次進行 ISO 14064-1  
: 2018、2025年取得驗證。

◉ 2025年自主申報溫室氣體總
排放量為公噸15,686.004公
噸co2e/年 (包含類別1~2)。

環 境 永 續
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重 大 主 題 管 理 策 略 與 指 標 短 期 目 標（ 2 0 2 5 - 2 0 2 6 ） 中 / 長 期 目 標 ( 2 0 2 7 - 2 0 3 1 ) 2 0 2 5 年 執 行 成 效

廢棄物管理 管理策略
▪推動廢棄物減量與循環利用，實

現綠色醫療。
▪強化空氣品質管理，營造健康安

全的醫療環境。

衡量指標
▪全部廢棄物重量
▪廢棄物再利用率

▪鼓勵員工及餐廳使用環保餐具，減少一次性用
具比例。

▪行政流程及病歷電子化，減少紙張浪費。
▪推行廢棄物減量與再利用，例如1.提高黃袋及

藍袋可利用資源回收率2.降低紅袋及白袋的垃
圾量3.減少使用拋棄式布品。

▪每月抽查各單位廢棄分類落實狀況，並於環境
管理委員會呈報。

▪定期進行空調出風口淸潔及空調管路維護，才
能避免空調出風時出現棉絮。

▪與主管機關及處理廠商協調，增加可回
收廢棄物類別，減少燃燒廢棄物的
數量。

▪每季全院公告廢棄物分類原則及重點宣
導事項，並加入每月新進人員教育
訓練。

▪針對廢棄物、有害氣體進行監控與管
理，例如：裝設可視化看板，以利
立即監控。

▪導入IAQ室內空氣品質管理系統，監測
空氣品質，降低醫院交叉感染。

◉ 2024年廢棄物重量
1385.925t，2025年廢棄物
重量1400.648t。

◉ 2025年因醫療服務量成
長，門診（+3.5%）與住院

（+1.4%）同步提升，致廢
棄物重量較前一年度增加
15公噸。

◉ 2025年廢棄物再利用率相
較去年度增加0.44%。

傳染病防治
與管控

管理策略
▪推動落實感染管制，強化傳染病

防治。

衡量指標
▪醫療照護感染密度
▪疫苗接種率
▪感染管制教育訓練完成率
▪通過傳染病核心照護能力醫院評

核並取得認證

▪定期追蹤各單位院內感染種類、感染發生率、
感染菌種及改善措施。

▪訂定並宣導感染管控規範，例如：每年定期傳
染病防治演練、落實傳染病防治計畫：治
癒肝炎、篩檢TB、疫苗施打等。

▪成立感染症專屬病房及實驗室，提升感染症、
傳染症的診治能力。

▪持續獲得感染管制與抗生素管理卓越中心
(IPCAS)認證。

▪爭取通過傳染病核心醫院。
▪加強員工傳染病教育訓練，例如：列為具體學

分時數、防疫裝備穿脫演練、派訓取得感
染管制師證照等。

▪院方提供員工疫苗補助，提升員工施打疫苗之
比率。

▪加強入院管理措施及檢測，強化傳染病防治。
▪加強使用抗生素管理，降低抗生素使用量。
▪參與傳染病核心照護能力醫院評核。
▪銜接傳染病防治醫療網台北區隔離醫院後送照

護作業。

▪發展AI教育訓練，VR之實體教育場所進
行。

▪病人看診前透過資網傳送可能感染之
TOCC(旅遊史（Travel history）、職
業別（Occupation）、接觸史（Con-
tact history）、群聚史)，減少疾病
傳染。

▪成立環境淸潔專業小組，及自動化淸消
儀器設備普及化使用。

▪加強快速PCR檢測項目及傳染病檢測能
力。

▪強化本院因應社區傳染病疫情照護與因
應能力。

◉ 2025年醫療照護感染密度
1.96 (千分比)。

◉ 於COVID-19疫情期間，施
打逾34萬劑疫苗。

◉ 2025年員工流感疫苗接種
率85.8%。

◉ 2025年員工COVID-19疫苗
接種率13.7%。

◉ 2025年全院感染密度
1.96‰，低於閾値2.40‰。

◉ 2025年感染管制訓練完成
率皆> 90%以上。

◉ 2025年通過傳染病核心照
護能力醫院評核並取得認
證。
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多元招募與
人才留任

管理策略
▪建立完善的員工管理與培訓制度

，重視人才任用與留任。

衡量指標
▪員工人力組成分析( 性 別 / 身 障 /

原住民/外籍人數)。

▪持續完善內部績效與升遷制度，提升團隊
凝聚力。

▪建立教育訓練規範，提升員工向心力及專
業力。

▪培育各院各職類關鍵管理人才及建立制度。

▪推動產學合作，提供學生實習機會，培
育靑年專業人才。

▪打造醫院雇主品牌，提升醫院知名度吸
引人才。

◉ 本院員工組成多元，包含
原住民、身心障礙及非本
國籍員工。

員工權益與
福利

職業健康與
安全

管理策略
▪推動平等的員工福利及DEI(多元

平等共融)職場，塑造支持性的文
化氛圍。

衡量指標
▪召開勞資會議。
▪員工滿意度調查。

管理策略
▪完善職業安全衛生管理機制，確

保符合職業安全法規，確保員工
職場健康安全。

衡量指標
▪職業災害數
▪教育訓練場次數
▪健康醫院/職場認證

▪持續整合現有員工協助措施(包含申訴、
心理諮商等)，有效落實員工關懷。

▪形塑正能量職場文化，例如建立正能量分
享平台等。

▪持續發展多元的員工發聲管道，傾聽員工
需求、確保各階層溝通順暢。

▪持續進行員工滿意度調查及離職訪談。
▪遵循國際人權相關規範，並進行教育訓

練。
▪提供高齡員工關懷與退休生涯規劃。

▪強化職場安全措施及性騷擾防治機制，降
低職業安全風險 。

▪實施廠商施工安全及評比制度。
▪職業安全衛生室定期檢視相關策略與實施

進度。

▪建立永續績效與薪酬結合之獎酬制
度。

▪建置人力資源智能平台，使員工即時
獲得院內外相關訊息(例如：政府/醫
院政策、薪資福利)。

▪擴大照護範圍至員工家屬，提供孩
童、高齡照護之場地及人力，讓員
工安心上班。 

▪進行人權風險管理，定期針對關注對
象進行衝擊評估與管理改善。

▪提供高齡員工職業培訓，培養退休生
涯規劃之第二專長。

▪導入ISO 45001，確保安全衛生規範
落實執行。

▪院區定期進行災害防治檢查，保障
院區環境安全與人員健康。

▪員工定期接受職業健康安全教育訓
練 ， 形 成 院 內 安 全 意 識 及 安 全 文
化。

◉ 2025年共計召開4次勞資會
議。

◉ 2025年員工滿意度達84.29
分。

◉ 2025年共計有108人職業災
害。

◉ 2025年辦理104場職業安全
衛生教育訓練。

◉ 獲國健署健康促進醫院創意
「特優獎」、通過衛福部「健
康醫院」及「健康職場」認證
及「健康醫院精進品質績優
獎」。

幸 福 職 場
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社區關懷與
健康促進

管理策略
▪擴大在地影響力，帶動醫院周遭

社區共同永續發展。

衡量指標
▪醫療服務量，包含偏鄉服務、全

人醫療等
▪全人醫療獲獎亮點

▪宣導與推動全人照護服務，確保不遺漏任
何個案。

▪開展針對「三高、長照、失智」議題的識能
教育，結合健康促進理念。

▪深化各院社區緊急醫療應變與救災量能。
▪持續深化社區健康促進及預防醫學管理。

▪建立社區轉診機制，與在地醫院合作，
擴大在地影響力。

▪開發議題相關的應用程式（APP）以提升
普及性與便利性，並導入APP供大
眾使用。

▪培訓社區志工作為社區保健種子，協助
推動健康促進活動。

▪成立個案管理中心，針對三高等慢性病
進行共同照護，降低共病困擾。

▪建立更完整的居家醫療網絡，例如：與
其他醫療院所或基層診所合作。

▪增加社區照護據點，擴大服務範圍，落
實深耕社區。

◉ 偏鄉支援服務人次逐年增
加。

◉ 連續10多年獲得衛生福利部頒
發「推動安寧緩和醫療暨維
生醫療抉擇意願註記健保
卡」績優團體。

◉ 連續7年獲選為新北市「預立醫
療照護諮商推廣獎勵計畫」
示範機構。

長期照護福
利

管理策略
▪完善長照服務體系，擴展長照服

務範疇，並加強招聘培育長照管
理人才及制度。

衡量指標
▪照顧服務量
▪獲得獎項或認證

▪提供學生實習場域和獎勵措施，例如：與
長照機構合作。

▪推動中醫介入長照服務，發展中西醫結合
的照護專業人才。

▪增加偏鄉照護據點，結合居家服務，發展
多元長照活動內容。

▪向人醫會爭取更多偏鄉義診，導入長照資
源。

▪與國內外多所學校及政府機構建立合
作夥伴關係，共同提供跨國實習及
就業推薦服務。

▪引進智能化日常照護管理系統，例
如：聯絡智能APP(個案家庭APP)或
護理機器人。

◉ 照顧服務量逐年提升。
◉ 獲台灣醫療品質協會「學術研

討會」海報發表佳作。
◉ 各機構負責人榮獲護理傑出

獎、金點英雄獎、長照金點
獎、長照服務貢獻獎等

註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。

社 會 共 融

註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。註：細項內容為內部檢視用途，為使利害關係人容易閱讀，本表僅揭露重大主題之目標主軸。
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醫院治理

營運績效與財務治理 361.1

法規遵循與誠信經營 451.2

風險管理與應變機制 501.3

資訊安全 581.4

供應鏈管理 631.5

1.1.1 䬏䮏與治理

ұ1.1 䘁運績效與惶務治理

▪ ⍁㥤慈濟醫療惶⬏䃯人墩≱會
墩事會⾒㧷、目的與況景

董事會為佛教慈濟醫療財團法人之最高治理單位，係秉持佛陀慈悲⦑膇之精
神，服嗹創辦人上證下嚴上人「為佛教、為眾生」之志節，為實踐「人本醫療、尊重生
命」之宗旨，從事醫療事業辦理醫療機構及提供醫療服務、醫學研究及教育，並提升
地區醫療水準，培養優秀醫事人才與照顧低收入及弱勢民眾，以達醫人、醫病、醫
心暨承擔社會責任之目的。此明載於本法人捐助章程第一條及第三條中。

董事會職權於本法人董事會與監⿜人之組織及議事章則之第二條及第三條皆有
明訂，董事會下設執行長辦公室，同為監督治理團隊，訂有四大願景（願景一：營運
卓越、願景二：醫療專業卓越、願景三：完善社區健康照護體系，落實慈善責任、
願景四：建立優質專業及人文的人才培育制度）係與聯合國17項永續發展目標及我國
永續發展目標相互結合，為本法人暨芥下各機構遵循永續發展之方向並據此推動。
各院對於醫療服務品質提升、醫學科技發展、促進全民健康、國際醫學交流等暨社
會、經濟、環境、治理等ESG各面向之政策及推行，均配合國家政策法令及國際發
展趨勢來推動執行，並於董事會中審查各院年度計畫及執行成果並追蹤改善。以㙶
演最高治理單位之角色及功能。

!"#$%&'()*+,- ./01+23(45
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♞新研發中心

买核室

佛教慈濟醫療財團法人董事會

執行長辦公室

董事長三書組
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醫務管理室

財務管理室

資源管理室

人文傳播室

資訊中心

醫學工舃室

品質與♞新中心

人力資源室

法務室

學術發展室
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佛教慈濟醫療財團法人董事會（以下簡稱董事會）董事會依照衛生福利部《醫療法》第33條規定設定，以董事長為法人之
代表人，並訂定「捐助章程」及「董事會與監⿜人之組織及議事章則」。每屆董事任期四年，得連選連任，惟連選連任之董事
不得超過董事總額之三分之二。董事之產生均依照《醫療法》與本法人「捐助章程」及「董事會與監⿜人之組織及議事章則」之
規定，提名具醫療專業及醫院管理、企業經營、財務管理、員工及社會公益人ⳣ等，䯛解慈濟經營理念與創辦人精神為候
選人，自第十一屆起董事、監⿜人由毃思精噎推薦董事會選任之，推薦董事名額應超過捐助章程所定董事總額之五分之
一，再由董事投票遴選產生下屆董事，並陳報衛生福利部核備。未來董事改選亦考量本次永續重大主題作為董事會成員提
名之重要參考。

2024年度董事會為第十一屆，任期自2021年6月1日起至2025年5月31日㽹，設置董事13人及監⿜人1人，女性董事人
數❎全體38.46%。第十一屆董事、監⿜人任期已屆滿，完成改選第十二屆董事、監⿜人，已於2025年6月24日於司法院網
站公告，任期自2025年6月1日起至2029年5月31日㽹，其中女性董事人數❎全體38.46%。第十二屆董、監事成員名單請見
https://www.Kudicial.gov.tw/tw/cp-144-1348566-c129e-1.html

董事會的功能在於促進慈濟醫療整體性多元發展，發展具策略性的ESG面向之推動方針，每年至少召開3次會議，各院
院長每脕年至董事會報告經營狀況，執行長辦公室每年彙總報告慈濟醫療整體性發展，交由董事會審核各院之經營策略、
年度發展計畫及預決算。2025年共召開5次董事會、董事成員出席率為100%，重大討論議題包含本院居家護理所負責人異
動、五大任務執行成果報告註、五期大㸩⬖地所有權持分受理捐贈及指定董事代理相關事宜。

董事會不直接參與機構的營運與管理，董事長亦非本院高階管理團隊成員，具備公正性與䞌立性。董事會成員均屬無农
職，未領取任何薪酬、䄿愐、出席費或車馬費。成員們秉持對醫療發展的熱㏳，發揮在企業管理、醫療專業、醫院經營及
對社會需求的深☤理解等方面的專業專長，積極投入推動慈濟及我國整體醫療的進步與發展。由於志業性質，故無設置董
事會績效評估機制。

註 ： 五 大 任 務 指 1 1 4  年 度 醫 學 中 心 任 務 指 標 ， ⎽ 舅 醫 學 中 心 五 大 任 務 ， 包 含 ：
ҩ  任 務 一 ： 提 供 重 、 難 症 及 特 㾡 䧪 病 之 醫 療 服 務 ， 並 具 成 效
ҩ  任 務 二 ： 提 ✵ 區 ⯕ 醫 療 水 準 並 境 實 分 級 醫 療  
ҩ  任 務 三 ： 卓 越 的 醫 療 品 質 與 病 人 安 全
ҩ  任 務 四 ： 投 ╍ ♞ 新 研 發 ， ㈵ 動 醫 療 健 康 科 技 發 展
ҩ  任 務 五 ： 配 合 國 家 政 策 ， 艄 負 社 會 公 益 責 任
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墩 事 長 女

女
女
女

女

䥡

䥡

䥡

䥡

䥡

䥡

䥡

䥡

䥡

65 㾉以上

55 㾉以上
65 㾉以上
45 㾉以上

65 㾉以上

65 㾉以上

65 㾉以上

65 㾉以上

65 㾉以上

65 㾉以上

55 㾉以上

55 㾉以上

45 㾉以上

65 㾉以上

慈濟慈善基金會董事長
慈濟醫療法人董事長

職 稱 ⷎ 名 性 別 年 齡 專 業 資 格 與 經 驗

墩 事  
墩 事  
墩 事  

墩 事  

墩 事  

墩 事  

墩 事  

墩 事  

墩 事  

墩 事  

墩 事  

墩 事  

昧 證 嚴
埍 茪 歘
㵟 景 ⦢
林 䃭 毃

王 正 一  

樞  歘  

王 本 榮  

王 端 正

林 䳖 䞭

陳 英 和  

㎐ 世 㨜
㲔 忠 度

⠥ 明 ⣦

沸 博 文䬏 ⿜ 人

毃思精噎畜⎜

毃思精噎畜⎜

毃思精噎畜⎜
慈濟醫療法人董事
台大醫學院兼任教㞐

台灣生醫創新學會理事長
慈濟醫療法人董事
慈濟慈善基金會董事
慈濟學校董事

慈濟醫療法人董事
慈濟學校執行長

慈濟醫療法人董事
慈濟慈善基金會董事
慈濟學校董事
慈濟傳播人文志業執行長

慈濟醫療董事
慈濟基金會董事
慈濟學校董事
慈濟傳播人文志業董事

花蓮慈院漕科主治醫師 
慈濟大學教㞐 

華䳘電腦（哞）公司副董事長

花蓮慈院復健科主治醫師
慈濟大學助理教㞐

欣向美䙼醫診所院長

慈濟醫療法人董事
慈濟慈善事業基金會執行長
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▪ 墩≱苁⏓
於董事會會期中安排政府法令法遵宣導、醫學中心評鑑五大任務介兯與各院現況、全球慈善專題等報告與分享，內容

涵蓋本法人誠信經營規範、醫療財團法人防制洗枂與打擊資恐之法遵、醫院評鑑與各院現況報告、環保落實與慈濟全球共
善之議題，以強化治理作為，未來將強化ESG相關課程與重大主題之課程訓練。

▪ 執行長揺脃⾟
董事會下設執行長辦公室，依據明確㞐權機制，由執行長辦公室負責統籌規劃慈濟醫療整體性發展，統整各院發展及

資源共享，並與財團法人中華民國佛教慈濟慈善事業基金會（以下簡稱為慈濟基金會）、慈濟學校財團法人及慈濟人文志業
中心等共同推動慈善、教育與慈濟醫療人文，以發揮合和互協之慈濟精神，達永續經營之目的。執行長辦公室藉由每週醫
療法人主管聯席會監督各院各項政策及制度落實程度，並傳達董事會經營理念，整合各院資源，協調互相支援及合作等事
宜。執行長辦公室的高階管理階層（包含執行長、策略長、副執行長、主任三書及專業顧問）之薪酬100%為固定薪，無浮
動薪資、簽約獎金或招聘獎勵金，其薪酬並無與ESG主題績效目標連結，亦無索回機制，其福利、離職制度及退休金提㢯
比例與同仁相同，皆依照政府法令規定辦理。

執行長辦公室下設12個功能性委員會，均設有委員會設置細則之ISO文件推動各項事宜，其中「醫療志業淨零碳排委員
會」著重追蹤各院區之永續發展目標與進度。

醫療㏘業護理委員會

醫療㏘業㥈、醫學委員會

醫療㏘業專科醫師幦疂管理委員會

醫療㏘業淨零碳排委員會

醫療㏘業創傷委員會

醫療㏘業藥事管理聯㈫委員會

醫療㏘業嗜關節健康促進中心委員會

委員會⟿舅 2025年
槮會膾㦄

2
1
4
4
1
2
2

醫療財⬏法人資通安全暨⏰資⏃護管
理委員會 註1

醫療法人學艳研究茏⥃⬏苷委員會

醫療法人內部控制委員會

醫療㏘業戾院㰱研究管理委員會

醫療㏘業╵生醫療推動委員會 註2

委員會⟿舅 2025年
槮會膾㦄

2
2
2

2

2
註1：於2026年⏓訂委員會⟿舅
註2：於2025年4㬙新ⲕ
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▪ 凊䘁⬏苷 台北慈濟醫院
經營團隊則由台北慈濟醫院院部主管(包含院長、副院長、主三)及一級主管組成，依據醫療法人四大願景，共同訂定

「人本醫療尊重生命」的宗旨及「成為醫療與人文兼具及民眾最信賴的醫院」的願景，並制定三大目標與發展計畫，提交董
事會核定。

監督團隊(即董事會及執行長辦公室)及經營團隊每年追蹤本院5年目標進度，每脕年於醫療法人主管聯席會檢視全院
執行耮況，透過醫療法人目標及預算會議、聯席會協作，並將結果提報董事會，確保政策與執行一致、使醫院發展符合
宗旨與民眾需求。

1.1.2䘁運成果與惶務耮䃛

本院為財團法人非營利醫療機構，秉持「人本醫療、尊重生命」的宗旨，致力於提供優質醫療服務，並積極推動醫護
人才培育、教育研究及社會醫療服務，善盡社會責任，實現永續共好的價値理念。透過穩健的營運成果與價値分配機
制，本院不僅創造經濟效益，更持續回應社會期待，落實對大眾健康與福祉的承諾。
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醫療法人主管聯㈫會

㿦撉1膾

岘㥉、護理、㥤學、
醫品痩品質幛䦗、㞰⛀
㘗效痪、財⋧痩幛䦗與
決俌痪、膌芖、資訊
ʥ佾

醫療法人㥿合型
專㱚會議

㿦⽞1膾

%RG脙娫品、醫㭡管
理々㱚

合心共徬營

㿦年1膾

㉴㊦發展幛䦗脙重獖

醫療法人目標與
決俌⿦查會議

㿦年1膾

㉴㊦發展幛䦗脙決俌
⿦查  

膌芖委員會

㿦月1膾

重大ⓨ畣广⒁膌芖武
䁙性、庸䥑、腝䙯⿦
查
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▪ 芩�年䘁運成果耮䃛
  近3年來，本院於全國及區域醫療評比中持續保持穩定表現，2024年通過衛福部醫學中心評鑑正式晉升為醫學中心，
2025年更獲選「全球最佳醫院」台灣醫院排名第13名，顯示本院在醫療量能與服務需求上具穩定成長趨勢。
  財務績效方面，醫院的總收入亦逐年攀升，自2023年的7,467百萬元，提升至2025年的9,377百萬元，主要來源為醫
療淨收入與非醫療活動收益，顯示本院具備穩定的財務體質。為落實財務資訊公開透明，本院財務報表經畟業眾信聯合
會計師事務所查核，財務報表在所有重大方面係依照醫療法、醫療法人財務報告編製準則、全民健康保險醫事服務機構
提報財務報告辦法、企業會計準則公報及其解昧編製，足以┩當表達佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院之財務狀況。

本院財報公開網⬷為：https://www.tzuchi.com.tw/home/

醫 務 䈂 㥀 ╍

毆 醫 務 䅕 ⛀ 㥀 益 註 1

合 計（瘂）

醫 務 㘗 㬽 註 2

營 運 意 䥑 註 �

醫 療 社 區 㬞 務 註 �

毆 醫 務 䅕 ⛀ 㤹 ◤ 註 �

合 幛痩瘃痪

䦅 ⽓ 的 凊 濟 ⓡ ␊痩瘄痪

項 目
䥋
䥈
䪱
凊
䏾
ⓡ
␊

脍
斪
䪱
凊
䏾
ⓡ
␊

611 1
173 1
375

6
�56

102

11�
5�1

6
0��

7
�67

565

6
�02

7
362

11�

122
620

6
506

�
535

1
127

7
�0�

�
002

16�

12�
71�

6
��2

�
377

1
�56

7,921

202�年 202痵年 202５年

註1：非醫務活動收益包含其他非醫務收╍、研究計畫收╍、利㑳收╍、㝙疐收╍ʥ等。

註2：醫務成本包含娫品、醫㭡、醫療相關之㚠噋、姰資、丐金、其他事務ʥ等。

註3：營運意用包含教育、研究、行政相關之㚠噋、姰資、⏓劋、水電䤏㦻ʥ等。

註4：社區投資❭為醫療法佡 46 㲲規定之醫療㥜濟、社區醫療服務及其他社會服務㤹◤。

註5：非醫務活動㤹◤包含其他非醫務㤹◤、研究計畫㤹◤、利㑳㤹◤、㝙疐㤹◤ʥ等。

註6：留⽓的經濟價値（C）：產生的經濟價値之合計（A）痮分配的經濟價値之合計（B）。

▪ 202�嘳2025年惶務績效 單位：新台幣䪫塱元
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   本院為配合國家衛生政策，強化公共衛生應變能力並推動醫療研究發展，積極參與各項政府補助與獎勵計畫。自2023
年至2025年期間，本院獲衛生福利部及國科會補助，內容涵蓋醫療品質提升、研究發展、防疫支援及醫事人員䄿愐等，
2025年金額達新臺腘62.99百萬元，對本院在醫療量能、專業發展及社會責任實踐方面提供有力支持，並有效提升整體服
務品質與公共健康貢獻。本院為財團法人性質，非公司組織，哞權結構不含政府持哞。

  本院積極參與各類專業醫學會、公協會與主管機關委員會事務，發揮醫療專業影響力，並
參與政策倡議與醫療制度發展。院內醫護與管理人員長期受邀擔任理監事、委員、審查或評鑑
專家等職務，涵蓋醫學教育、醫療品質、公共衛生、病人安全、┺童㧸療、職災鑑定、國家考
試權益維護等多元領域。詳細名單請參閱附錄五。

  此外，針對主管機關及公部門之合作，有多位同仁受聘擔任政府機關評鑑委員與審查專家
，如衛生福利部疾病管制署「急性無力哟體茮䨦(AFP)監視調查專家」、中央研究院醫學研究倫理
委員、新北市特殊教育鑑定委員、勞動部職業病鑑定會委員及考選部國考權益維護委員等。多
位專業人員亦受台灣醫院協會與中央健保署邀請，擔任「醫院醫療服務審查醫藥專家」，協助推
動醫療服務品質與費用合理性之專業查核工作。

艴 生 福 利 故

國 丂 㬔

合 計

汰 目

���1�

2����
1����
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2���2
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�2���

2����
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202�年 202痵年 202５年

▪ 202�嘳2025年⟇嘪㥉㊜的惶務膍⚓

1.1.�外部➴與及␇議

單位：新台幣䪫塱元
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  在永續倡議方面，本院2025年持續ぢ行2024年與台灣永續能源研究基金會（TAISE）及新北市其他11家大型醫院共同簽署
之「醫院永續發展倡議書」承諾，以健全醫院治理、落實環境永續、發揮社會影響力為三大方向，推動ESG實踐、淨零排放
及聯合國永續發展目標，持續為打造健康永續⯄市貢獻力量。       

▪ 202�年➴與Յ醫療永續䪩げ⥓⛀幫疆會Ն
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ұ1.2 䃯規苓㎪與廲信凊䘁

2025 Sustainability Report ４５

為確保醫療專業之倫理實踐、促進醫病關係信任，並預防違反醫學倫理之事件，本院於2005年成立醫學倫理委員
會，負責推動本院倫理制度之建構與實踐，並訂有相關組織章程，規範運作機制與職責分工。每季召開例行會議，並於
院內知識管理平台公開紀錄。會議中除常規議題外，也深入討論醫療處置自主權、隱私權、ⶅ⸛終㽹、┺童保護等實務
案例，如精神病人DNR決策、家屬膂冋治療、疑⌢艨童通報等。

1.2.1␑理規範與行為䊱則

醫 學 ␑ 理 委 員 會 架 構 圖

主任⷏員

醫倫諮詢醫師
常佑康醫師

櫆長室痮斊㥷㵨♘櫆長

厽ㄅ畺醫㈩
剳㉹≱ ⯭岘三書

痩䥛㥤學故❂⚓痪
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▪  ␑理芉庴☟度

建立「醫學倫理委員會倫理諮詢」管道，由醫師、律師、社工專家協助，針對日常醫療照護上所面臨之醫學倫理問
題，提供相關人ⳣ即時之專業倫理解說、分析與處置建議，並透過「24小時醫學倫理諮詢專刑」，提供即時倫理解昧與建議。

同時，院內平台與網站設有「醫學倫理守則專區」，提供同仁醫學倫理相關法規、案例及諮詢聯絡之窗口，並將討論案例放置醫
學倫理專區提供同仁處理案件參考。本院倫理守則包含醫學倫理守則、同仁倫理守則、醫師倫理規範及執業專業注意標準等。本院
醫學倫理守則亦公開發布於官網：https://taipei.t[uchi.com.tw/醫學倫理守則/

00
序
論

01
醫
院
治
理

02
卓
越
醫
療

03
環
境
永
續

04
幸
福
職
場

05
社
會
共
融

06 
附
錄

䃯
巡
苓
㎪
與
廲
⏆
凊
䘁

醫 學 ␑ 理 委 員 會 ␑ 理 芉 庴 流 舃 圖

㣶㟘◤醫學␑理議題芉庴∱院內⟽仁

主委、總㉹事

⎃刂腧程度

䂔⾕媝理㽼茛及⟝槮會議㩒槶

掝䅗╞⊼
䬤關專愀⦤⌳ⱗ⿨醫學␑理芉庴䥝芇

• ⟡ ✄ 㕎 院 ╍ ⟔ 凪 伎（ O P U F T ）
• ⟡ ✄ 㕎 院 院 外 凪 伎（ * & ）
• 醫 學 ␑ 理 芉 庴 歡 廃 茺 厽 ㄅ 畺

（  6 2 0 2 2  ）茺 2 �  小 㩒 0 O  $ B M M

總 ㉹ 事 ☆ 㽼
芃 ⌖ ␑ 理
芉 庴 脎 ⾕

⟝欬議題䬤關⦤⌳
∱成員茺∋⟝槮
醫學␑理委員會

不佛合
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▪  醫⽳␑理㥤哯㞰⛀與成效
為強化同仁了解病人權利、醫學倫理且內化於工作中，2023年至2025年共辦理107場醫學倫理討論會，共計6,480人

次參與，將院內發生事件進行案例分享與討論。近3年辦理醫學倫理討論會成果統計如下表：

  此外，所有工作人員每年至少需完成醫學倫理1學分，以養成其所需之倫理能力。2025年開課50堂，共3,642人次參
與。2023年至2025年累積開課107堂，共6,480人次。
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與。2023年至2025年累積開課107堂，共6,480人次。
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1.2.2 廲信凊䘁與利畄衝疀檖範

1.2.�䃯規苓㎪

本院所屬法人訂有「誠信經營規範」，並適用於本院，要求本院人員於從事業務過程中，不得要求、期約或收受任何不
正當利益，或有違反誠信、不法或違唉受幪義務等不誠信行為，違反者則可依工作規則進行腵處；若䆤及相關◺責者，則
交由司法機關調查處置。本院於近4年無因貪腐違規行為與第三人終㽹合約或未續約之情事。

本院視法規遵循與誠信經營為永續發展的根本，院長室設有法務人員持續掌握醫療、環境、勞動等相關法令異動，定
期彙整公告並追蹤對院務的影響，確保各項制度符合法規並強化營運穩健性。本院2025年未有違反環保、消防、衛生、
建築、勞工等相關法令之重大違規事件。惟2024年度另有一件非重大違規事件，已完成罰金努納，金額為新台腘8萬元
整；2025年度則無違反法規遭裁處罰㽕之情事。

註痻㬽櫆重大撯規≱⋜⾕叡➴呀昭寙䬏䮏管理⷏員㬔媝理撯➾昭寙法⋊重大崎厨㞲㧊∱對外脃㈁說明揺法茺重大崎厨㱚⋜⾕叡䙕
㦼⟡腘1��塱元⋋上

為維護組織運作之公平性與專業性，本院訂有明確之利益迴避機制。於人員任用方面，各級主管不得任用配⑝及三親
等以內之血親或ⷶ親於同一科、室或病房；如同仁於任職期間結⹖而產生此類情況，汳於登記前簽報院方，並優先考量單
位調整。若因業務需求需例外任用，亦汳經醫療法人主管專案核定。此外，同仁如擬擔任院外營利機構之負責人或相關職
務，應於3個月前提出申請，經核定及簽署切結書後始得任職。相關兼職不得影響院內職責之執行，亦不得損害本院權
益，若違反相關規定，醫院保有撤朕核准並要求搁職之權利，以確保機構治理之甶潔與誠信。

1.2.�╏部㞯☟买核☟度
佛教慈濟醫療財團法人「稽核室」每年進行醫院稽核作業，醫院依稽核結果進行檢討改善，以確保醫院之管理風險機制

完善。
台北慈濟醫院內控委員會於2018年成立，成員包含院部主管、醫療與行政單位代表共15人，負責規劃、執行與檢視

院內內控政策。內控目標涵蓋營運效能、資產安全、財務與非財務資訊之正確性，以及符合法規之合規性。針對潛在風
險，委員會依據策略目標、醫療趨勢與同業經驗進行風險評估，運用「影響程度」、「發生機率」與「準備就刍度」進行量化評
分，以篩選出高風險項目作為年度查核重點。
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1.2.5負面芀㑳⫔㗐與外部臐芻管理

稽核作業涵蓋計畫擬定、資料準備、現場執行、報告撰寫與後續追蹤改善，並汳經董事會與內控委員會審核。除年度
內部查核外，內控委員亦針對重大風險進行專案查核，提供改善建議並監督執行成效。此外，醫院亦設有「⿾㻚稽核」機
制，每年不定期查核各收費單位之現金與交易紀錄，以強化財務透明度並降低噠腡風險。各部門主管則負責日常監督工
作，確保各項營運活動均符合同步推動的內控政策與倫理準則。2025年，已透過內部稽核與內部控制制度完成100%貪腐
風險評估，評估結果無高風險項，2025年未發生貪腐相關案件。

本院視每一則負面訊息為精進契機，透過內部檢討與制度改善，深化溝通透明度與危機因應能力。相關單位均依據實
際狀況，啟動內部檢討與改善機制，深入分析問題根源，並提出具體改善方案與追蹤機制，並持續優化病人就醫體驗與整體服
務。未來，本院將持續精進公共傳播機制、風險通報流程與跨部門應對效能，確保病人權益與院方信譽得以共同維護。

病人安全≱⋜

    醫櫆㜊續㌷✃員工腬刍臐芻與決防㫄⚅弅舃茹醫櫆職業安
全室㿦㉴揺理醫療㫄⚅䌰疂茺與䁹櫚臇◤腸、㦼㊗弒查伎合
作䌰訓茺ⲕ進醫護⟽⊧衝疀媝理㚈㇤脙決徺芻報流舃茺㌷✃
醫櫆防㫄氷性茹

    病人因私人因兖，與巼友衝疀，苅㜊㥃造㙓㷢於醫院大門外䵩ⷼ㑓⩼。醫
院佡一時間䦻㥮䀨眾並報徺處理，因造成㑓㕒，有多家⺎體報腌新咛。醫院
及時發㈁聲明，䎡䈒㽻㫄⚅衝疀䙕病人⏰人⫖兖茺與醫療媝厦䕃關茺㇯交䥛
徺㧆媝理茺芇民岒安㏄〮醫茹

社㬔忄題≱⋜

    㬽櫆人⚅資源室與㥤學故㜊續揺理䬤關醫療␑理與法規弅
舃茺㌷✃員工法治帒㏷茹醫櫆脃╘傳㢷室㿦㧴壕欬凪扅社叜
掓弪茺䱃脎忄題風險茺❭㩒芻報䬤關⦤⌳⫖應媝理茹 

    㬽櫆㯠員工⫖⏰人㤹㜊㯠社㬔醫療忄題茺∋在䷲人社叜媒體發㈁䬤關䙐忄
資訊茺苑凪➼掝發∋⟈媒體關䄂報導茹櫆㧆㞭䞖芻報茺⫖㦼咛咮量㇯❟脙醫
櫆咮忑茺㥏佡一㩒槶與廄員工面弚茺昬䈒≱實茺∋捨導廄員在脃、䷲沁⯕上
應遵⾃法㎋脙␑理䥸刑茺芇╞脹⥸媝理⏰人幓岘茺苗┶社㬔芆帶與舔䙐茹

事⋜ 媝理㧆㌏ 後續結果

本院設有「公共傳播室」負責即時蒐整與監測全院相關之網路與媒體訊息，作為內部風險預徺與溝通協調的依據。當發
現潛在負面訊息，公共傳播室即☤通報院部主管，迅速研判訊息內容及嚴重程度，㏆要時即☤啟動跨部門討論機制，進行
事實昬淸、回應內容擬定及適當溝通策略。針對具公共關注性之議題，視情況主動發佈䎡淸聲明，或協同媒體發聲，以有
效防範錯誤資訊擴散，維護社會大眾對本院之信任。2025年案例如下：
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ұ1.� 洑欐管理與㗐忟㹵☟

1.�.1 ❟㹵管理組織與☟度

為保障醫療服務品質與院內人員安全，本院依據「風險管理作業辦法」及「危機管理作業辦法」，建構一ⵒ系統性、制
度化的風險與危機管理機制，整合「預防、監測、應變與復原」四大核心策略，全面提升營運韌性。

為預防、因應危機事件，並強化緊急情境下之組織協調與行動效率，本院設置「危機管理委員會」，涵蓋行政、醫
療、後畟、資訊、感染管制等跨部門代表，每脕年召開一次會議，審議風險等級與危機應變規劃。危機情境包括天然災
害（如地歭、洚風）、技術災害（如火災、⑁電）、大規模傳染病及社會性ⷼ啂（如㫄力、恐㥅等）。
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對策
㣶⾕

風險管
理實㧊成效

⿦查

㜊續
㥃⥸

管 理 疆
㞐 權 與 㚇 归

䳩 認 臫 ⱺ

風 險 揼 徬

風 險 脍 㮠

風 險 芃 ⌖

風 險 媝 理

風 險 評 估 管 理 架 構
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1.�.2 洑欐管理㥉策與☟度⯰䴽

▪ 洑欐佾舓

▪  洑欐評舓㧆䃯	圖1


每年由危機管理委員會主要㉔Ⓜ成員組成風險評估小組，透過災害脆弱度分析（Ha[ard Vulnerability Analysis, 
HVA）揼識潛在風險，評估其發生可能性、衝擊程度與現有應變能力。各項風險於考量風險發生機率、對醫院影響程度及
準備程度後予以量化，並結合內部歷史紀錄、事故調查、利害關係人意見及同業案例，進行跨單位討論與優先排序。

此外，本院每年選定院內䗁㒍醫療作業與環境人員，以脆弱度風險分析表進行全院及各單位風險分析，進一步將風
險區分為「極高度風險（需立即處理）」、「高度風險（需制定管理計畫）」、「中度風險（列入常規管理）與「低度風險（持續監
測）」四個等級（如⬍1），且全院風險分析項目共15項（如⬍3），其中，高風險項目將納入年度管考計畫，並由主責單位擬
定改善方案與執行行動計畫。2025年鑑別結果，未發生極高度風險。
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痴 人員死亡

人員受傷
人力短缺

損害符合下列任一狀況
▪ 汳重置
▪ 毀損無法修復
▪ 損失 100 萬以上

毀損需維修或損失30~100 萬

毀損但有備品或損失30 萬以下

等 級 衝 擊 或 後 果 人 力 衝 㢌 財 產 損 害 財 產 損 害 營 運 衝 擊

痳  
痲  

非常嚴重

嚴重
輕微

許多區域運作受影響或需終㽹㣗作1~3 天

災害檴制在㯠區或影響運作小於1 天

需䦻散整棟建築物內人員或醫療服務中
斷3天以上或法律事件汳對外發布新聞稿

註：風險評級方法(可能性評分、衝擊評分及風險等級)            風險値痾可能性�嚴重性(衝擊-準備度)。
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▪ 脂院洑欐分析項目	圖2


▪ 202�年_2025年洑欐評估脑5⟿

㊏ 媧 汰 䬚 對 悶

痲 洚風
地歭
≤㨀

水災

痳
痴

痵

資訊安全（ 含湗客㥅擊與當機）痷
火災痸
⑁電痹
醫療氣體中斷痺
電梯故障痲痱
危害物質洩漏（ 含化學品、化療藥）痲痲
大量傷患痲痳
剧火痲痴
㫄力事件痲痵
耗材短缺痲痶

新興傳染病（ 法定第五類傳染病色括：黃熱病、崏悌熱、⋰䃼㛒病㿩感染、馬Ⱇ病㿩出血 熱、㛒姯熱、新
型A 行流感、中㮂⡯吸症候群▊狀病㿩感染症）
傳染病（ 嚴重特殊傳染性艅炎、䝘䨄坵卡病㿩感染症）

痶

痲

痳

痴

痵

痶

年 度

⑁歡

醫療㫄力

䒋䒝

新噉傳染病

資訊安全

㫄力事⋜

⑁歡

䒋䒝

新噉傳染病

資訊安全

䒋䒝

新噉傳染病及法⾕傳染病

⬧歭

洚風

資訊安全
2023年 202痵年 202痶年

院
故
∡
俖

１痶
項 ⦤

⌳
∡
俖

１１
項
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1.�.�洑欐臐芻與㋺立洑欐文✃

▪ 脂院洑欐管理㥤哯幦疂

䒋 䒝 應 變

大 昫 傷 㒧 應 變
歡 㳄 ⴬ 效 事 㥏 應 變

䌰 疂 汰 目 / Ⱚ 膾

0
1

27

0
2

30

0
1

27
2023年 202痵年 202痶年

84
4
0

資 訊 䦢 機 應 變
⑁ 歡 應 變 0

19
1

17
0

25 61
1

⬧ 歭 應 變
傳 染 病 應 變 1

1
4
2

2
1 4

7
㿩 化 䒝 應 變 ( ⠝ 生 物 安 全 )

化 療 䍭 䑱 事 ⋜ 1
4

2
2

4
2 8

7
防 洚 暨 䁋 䒝 應 變

䀿 氣 ⎁ 應 中 㧄 應 變 1
4

1
0

1
0 4

3
⟝ ⫔ 䌰 疂
㫄 力 事 ⋜ 0

8
3
1

2
0 9

5
䉒 歉 掐 、 㔕 外 事 㥏

合 計 / 膾 68
1

66
1

66
1 3

200

合 計 / 膾

本院積極推動風險文化之養成，鼓勵同仁主動通報潛在風險或異常事件。本院透過內部教育訓練、定期會議及資訊
系統，強化各級同仁對風險的認識與應對能力，並建置緊急事件通報專刑，促進即時通訊與㺁向協調；所有風險處理計
畫汳納入監控機制，執行進度定期回報危機管理委員會。2025年本院辦理多場風險管理教育訓練，課程內容詳參如下，
以提升跨部門整體風險應變素養。

此外，為因應快速變動的外部風險環境，如氣候變遷、傳染病ⷼ啂與資通科技風險等，本院亦保留緊急因應程序之
彈性，當有重大突發風險發生時，得即時召開臨時會議進行應變規劃與指揮調度。透過上芯制度與實務整合運作，持續
落實全面風險管理，致力於降低風險對病人安全、醫療品質與營運穩定性之衝擊，實踐安全韌性的永續治理目標。
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▪ 戾部槣刂腧≱⋜㗐忟䌰疂

  1�衛生〽䮏呀嵖合㌏䒝腆應變䌰疂
(1) 演練情境：本次演練情境模擬小ⴖ班，手術室一期進行手術中，流動護理師發現一期高壓枫火災，隨後啟動本院緊急

 應變機制。
(2) 演練人數：共計51人參與。
(3) 訪視委員：簡賢文教㞐、衛生局代表2人、消防局代表3人。

2�大昫傷㒧暨㫄力刂急應變䌰疂
(1)演練情境：新店區㯠山區部落洚風悿雨ⴖ間⬖石腎落,現場約20~30名以上民眾受傷，造成大量傷患櫝續送達，同時間

，㯠獉道大⣙澗㿝受傷，由二位小㌟陪同進院,對醫護施壓，要求「先救自己人」，ⷼ啂大澙、㉲擾醫療业序。
(2)演練人數：共計208人參與。
(3)評核委員：新店區消防局2人、新店區調查局1人、䁹櫚派出所4人。

衛 生 〽 督 呀 嵖 合 式 䒝 害 應 變 䌰 練 腬 ㍢

㱞 ⇯ 䌰 練 實 ╝ 䌰 練 參 與 人 員 合 影
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1.�.�刂腧㗐忟㹵☟
ҩHICS指揮體系

為使危機應變過程之指揮傳達、訊息回報、人力與物資動員等作業能被正確且有效的執行，本院依據衛生福利部
「醫院緊急災害應變措施及檢查辦法」並參照美國Califonia Emergency Medical Services Authority（簡稱EMSA） 制定
之醫院緊急災害應變系統( Hospital Incident Command System，簡稱HICS）建構應變指揮體系，明訂所有人員與編
組之職責與任務，另訂有緊急召回名冊，以確保指揮系統能在危機發生時迅速建置完成，非上班時㿌也能即時召回人
員，以順利執行各項作業。

指 㟶 ⾓

咫 冗 ⾓

發 幓 ⾓

!"#$%&

㣞任對兺劊內故員工⡿外故人員痩 家屬、幼⾝脙媒體痪訊㑳發⌮的管苌茹
擛欬應變舞兺⟵⋉表茺㞔㟩㬑㦼䛤䃛茺統一對外發幓茹發幓脑茺┰⎃脃關咫劢㋺忄茺
㣶⾕對外發幓䬤關內⾵茺㥽⾕對外發表㩒槶脙Ⱚ⬧茹
發幓期槶茺欎㩒與脃關咫劢⟇㎗咫劢茺⋋䳩◰㞔㟩發幓內⾵與㩒槶茺苗┶摶㘗媒體芆
帶茺㧄章⟇叡茺芆導人岒疌咹茹

㣞任指㟶∓㏄⡿外故機膎∱咫劢管苌茹

兺劊∋沁導指㟶∓㏄茺進岘刂急應變岘⛀⡿㎩➐䂔策茺㏆巐㩒㢐歉全故人員茹

'&

醫 療 /  㚈 艳 々 家 㟘供⟵類䛤䃛⿿業上㋺忄茹

安 全 ⾓

㎌ 畟 故 長

幛 ♬ 故 長 帒腸㬚≱⋜䬤關資訊茺㱋據≱⋜⯭岘脙䬤關資訊腸␿的脍㮠茺㋺伀㬐⋉⯭岘㧆㱚茺∋
䙕㿦⏰⯭岘撉期㋺伀⯭岘幛䦗茹

管理∋➴與應變岘⛀幛䦗腸㬚凥㜊㬞務脙≱⋜應變岘⛀幛䦗進岘的㤹膍人⚅脙物⚅茹

員工、病㒧脙幼⾝的安全茺∋䬏控⟠能的❟腆腬䃛茺㏆巐㩒⑁㽹任⌻⟠能摶㘗
應變人員㘝工作❟腆∱岘⛀茹

財 務 故 長 䬏䮏財務管理、資昭進◤脙㠕腆䁙┇的業務茹

⯭ 岘 故 長 管理∋➴與應變岘⛀幛䦗腸㬚的醫療岘⛀茹
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本 院 ) I C S 組 織 架 構 圖

ҩ緊急應變㊫⽓天數
本院緊急應變㊫⽓依院內安全㊫⽓標準，未因災難造成損壞時，經管制使用時，可維持至少3日飮食、水、電、

䀿氣、眞空抽吸、醫材、衛材、藥材、布服，發生災害時，由指揮中心控管物資使用與調度。

指㟶⾓

聯冗⾓

發幓⾓ 醫療痰㚈艳專⾲

安全⾓

計劃部門執行部門 財務行政部門

㎅⡰區管理

㎌勤部門

醫療照護弅

❟害物質弅

基䴽广㧊弅

安全弅

家ど幼客服務弅

㜊續運作弅

資源監控組

䛤䃛分㮠組

文件管理組

復➐㾏建組

人事管理組

採芖組

㠕害愶┇組

◤舒組

任務㤹膍

運作㤹㜊

物 資 弒 度 ：
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⫖應䒝腆腸武弒度物資

▪ 因應各類災害事故藥品及醫材。
▪ 因應疫災所需物資。
▪ 因應大量傷患所需物資。

腚㩒院內㇯⒁㬚⫖應⽟立
運⍂㈷⒁物資㊫⽓昫

▪ 藥品：10天。
▪ 醫材及管䑬：7天。
▪ 食品及飮水：3天。

▪ 䀿氣：6天。
▪ 電力(㰄油)：3天
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▪ 㤹膍❂⾕
本院與⊄㮂、雙和、三挡總醫院等11家醫療機構簽訂支援協定，病床數自727至2,939床不等，合作期間涵蓋2022

年至2027年，強化區域合作與醫療量能調度。
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合 儻 ⟿ 舅 偳 儻 機 構

▪大量傷病患及緊急災害應變區域聯防應變計劃協定 ▪台北市立萬芳醫院
▪衛生福利部雙和醫院(委幪臺北醫學大學興建經營)
▪天主教耕埛醫療財團法人耕埛醫院
▪台北醫學大學附設醫院
▪台北市立聯合醫院(中興、和平脿㉼、仁愛、忠⽘、櫢明院區)

▪大量傷患處理應變計畫及災害防救支援協定書 ▪醫療財團法人㎐元智先生醫藥基金會⊄㮂紀念醫院

▪大量傷患處理應變計畫及災害防救支援協定書 ▪厽㮂博愛醫院

▪大量傷患處理應變計畫及災害防救支援協定書 ▪國防醫學院三挡總醫院

▪大量傷患處理應變計畫及災害防救支援協定書 ▪佛教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院

▪備援醫療合作合約書

▪備援醫療院所單位合作合約書

▪天主教耕埛醫療財團法人耕埛醫院

▪大量傷患處理應變計畫及災害防救支援協定書 ▪佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院

▪緊急災害應變相關醫療物品及其他資源相互支援
協議書 ▪衛生福利部雙和醫院(委幪臺北醫學大學興建經營)

▪醫療財團法人㎐元智先生醫藥基金會⊄㮂紀念醫院

▪大量傷患處理應變計畫及災害防救支援協定書 ▪佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院
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ұ1.� 芓芀⾄脂
為確保本院所屬之資訊資產的機密性、完整性及可用性，本院依據「資通安全管理法」及相關法規，制定明確之資

通安全政策，建立完善管理制度。該制度涵蓋組織、人員、實體及技術四大管理面向，透過制度化措施防範因人為䦻
失、夊意㥅擊或自然災害等因素所可能引發之資料洩漏、仹改、破壞或不當使用等風險，有效保障本院資訊系統之穩
定性與醫療服務之連續性。本院近五年來(2022-2026)共投入8,940萬資安經費，自2009年通過ISO 27001資訊安全管
理系統（ISMS）國際標準驗證，除每年進行內外部稽核維持驗證有效性外，並定期更新版本，近日並於2024年完成ISO 
27001：2022年版續證，並持續維持驗證資格及擴大驗證範圍，以強化資安治理能量與外部信賴度。

1.�.1芓芀⾄脂管理組織
台北慈濟醫院設置「資通發展暨安全管理委員會」，以建立適當管理架構、落實資通安全政策。此外，院內設有專

責的資訊安全單位ϺϺ「資訊室」負責整體資訊安全管理，而個人資料保護則由「醫事室」及「人力資源室」分工負責，確
保個資管理之妥善與合規。

資 芻 發 展 暨 安 全 管 理 委 員 架 構 圖
資通發展暨安全管理委員會

主席痮(院部主管：㵟刍㳷副院長)
委員痮 院內相關權責單位主管

資通發展暨安全管理委員會
總幹事痮資訊室主任

資通安全推動組
幹事痮 資訊室指派

醫療資訊發展組
組長痮 企劃室指派

資芻事件芻報及應變小組 ⏰資安全推動組
組長痮醫事室指派

資芻安全工作小組

內部买核小組

人體生物資料㊫資訊組

個資安全工作小組

個資安全买核小組
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1.�.2芓芀⾄脂管理㹵☟

本院依循資通安全管理法及ISO 27001/CNS 27001標準建構完整的資訊安全管理機制，涵蓋政策制定、組織治
理、風險評估、教育訓練、事件應變、內部稽核與成效量測等面向，持續提升資通系統之安全與韌性。

1.�.�芓芻⾄脂㥤哯幦疂與䌰疂
本院積極配合政府推動之資通安全管理政策，依據「資通安全責任等級分級辦法」，針對責任等級為A級之特定非公

務機關應辦事項，確實規劃並執行相對應之資通安全教育訓練如下表。透過制度化的訓練機制，強化全院人員資訊安
全意識與應變能力，以提升整體資通安全治理效能，落實對全民資安環境的共同維護責任。針對供應商則有契約宣導
並簽署同意書。

重點管理機制包括資通系統分級、導入各項資通安全防護措施，如端點防護軟體(防㿩/EDR)、郵件過䐝、入侵⑜
測痰防䷖、APT (Advanced Persistent Threat)防䷖㥅擊及7924 SOC 資安監控機制等；每年至少1次辦理重要業務持
續運作演練、䌎透測試、資通安全健診及每年執行不少於兩次的弱點膊㟗，以即時發現並修補潛在風險。

資訊安全痮社交工舃

資訊安全痮⏰資外䅃

資訊安全痮㦼噉醫療

弅 程 ⟿ 舅

全櫆⟽⊧

全櫆⟽⊧

全櫆⟽⊧

2,123

2,118

2,119

１

１

１

幦 疂 《 悶 ➴ ⚊ 人 㦄 㩒 㦄
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同時，每年定期辦理資通安全演練，以模擬資安事件情境，測試應變機制的有效性及跨單位協同應對能力。演練
內容涵蓋系統災難復原、資料㊫毀損、核心交換設備異常、環境控制失效及系統升級切換等多元情境，確保發生實際
資安事故時，院內各部門能迅速應對、減緩衝擊並確保業務持續運作。

為配合「國家資通安全發展方案」及衛生福利部相關政策要求，本院持續推動社交工程防護訓練，強化同仁對電子
郵件釣魚與社交工程㥅擊的揼識與防䷖能力。

公司自2024年起建立釣魚郵件演練機制，以開啟率、點擊連結率及開啟附件率作為衡量員工資安意識的核心指
標，並以2024年基準數據（開啟率32.26%、點擊率4.14%、附件率15.94%）作為後續成效比較基礎。

年 ⋣

$PSFTXJUDI䦢機䂳䬐㞰䌰

1"$4䒝難㎩➐䌰疂
機腷亭弒脙臫控⴬效䌰疂

１８
７

)I4�資㦥㊫✵舓◰㟣

$PSFTXJUDI䦢機䂳䬐㞰䌰	全櫆


１５
５０

合 計
1"$4系統⒁膍◰㟣

１１０

１０

１０
䌰 疂 ⟿ 舅 ➴ 與 人 㦄

202�年

202痵年

202５年

  芩 3 年 共 辦 理 6 Ⱚ 次 ， 參 與 人 次 共 1 1 0 人 ， 廅 如 下 表 ：
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1.�.� 芓芀⾄脂芻報與管理成果

2024（基準）

2025�02（自辦）

2025�05（公辦）

2025�11（自辦）

年 度 � 期 別

自辦社交工舃䌰練

公辦社交工舃䌰練

自辦社交工舃䌰練

昿濍敒件䉆試

3,075 / 183

2,922 / 182

2,922 / 178

2
867 � 177

�.��
��.��

��.��
��.��

䌰 疂 甸 ⮂ 巖 夑 範 ⬄
痩 ㈲ 媧 � 部 槣 痪

槮 ⥓ 昿 濍 敒 ⋜ 臥
痩 � 痪

13.89

4.14

27.69

4.14

�.��
�.��

��.��
��.��

點 擊 电 結 臥
痩 � 痪

槮 ⥓ 附 ⋜ 臥
痩 � 痪

事件指揮官 新聞官／組

執行秘書

應變執行組情資及計劃組 財務行政組後勤調度組

2025年共執行三場演練。2月自辦演練採高引廪性主旨設計，搭配即時公告與教育回饋機制，各項指標均高於基
準，顯示員工對高⋥眞㥅擊情境仍有強化空間。5月公辦演練承接前次宣導、提旯與回訓成果，開啟率與附件率大幅
降至0.14%，顯示宣導措施對衝動開啟行為具明顯㚙制效果，惟點擊連結率持平基準，連結揼識能力仍為持續改善重
點。11月自辦演練結果顯示各項指標較5月回升（開啟率17.82%、點擊率13.89%、附件率5.85%），反㨰演練間隔㛒
長後員工徺希性出現岽退，本院已將縮短演練週期與強化不定期提旯納入2026年改善方向。

為確保資通安全事件之即時應變與妥善處置，本院依據「資通安全事件管理程序書」及「營運持續運作管理程序
書」，設立「資通安全事件通報及應變小組」。小組於發生資通安全事件時，由資通安全推動組及受事件影響單位指派
人員組成，負責資訊研判、事件分級、應變建議及損害控管，㏆要時得諮詢外部資安專家，以確保處置決策之專業
性與即時性。

資 芻 事 件 芻 報 及 應 變 小 組 架 構
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1.�.5 䧱㾎欗䷲

自2021至2025年，本院僅發生因內部設備可用性問題導致刑上資訊服務中斷之事件，經妥善處置後迅速㑦復服
務，期間未發生資料遺失或個人資料外洩事件，亦無任何經查證䆤及侵䛓客㘽隱私或遺失個資之重大資安事故或相關
投訴，展現本院資通安全體系運作之成效與信賴度。

在資安聯防面向，本院除同體系院所外自2025年起也與斍近佳醫集團景美醫院及新北市調查局合作並分享情資，
本院並於2023及2024分別接受行政院數發部資安署及衛福部資安稽核，並表現績優獲主管機關來文⧾獎。

本院訂有Չ病歷保密細則Պ，○新進員工、志工及病歷同仁每年實施病歷保密教育訓練，除簽署醫院保密聲明外，
並簽署「病歷資料保密同意書」；且每年全院員工汳完成3小時資安相關課程。

病歷保密稽核：
每兩週一次，派員至各單位稽核病歷保密作業，有異常者開立病歷保密違規確認單，每季於病歷管理委員會議呈報。

! " # $ % &

买核總次數

行動挞系統㬻䪨◤

同⊧離開位子電喣寮㉔㬻剤小

〄個人資料置放於開放式㻚㻆⇯

年

項 目

０

０

２８

２８４

０

０

２７

３０７

０

０

２６

３１２

2022
	111年


202�
	112年


202�
	11�年


０

０

行政同⊧離開位子電喣寮㉔㬻剤小

違規總次數 ２８

０

２７

０ ０

２６ ２７

０

２７

３８７

2025	11�年

02㬙加╍檢查室买查
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1.5.1 ⎁㗐⤺耮䃛與⎁㗐⤺管理

ұ1.5 ⎁㗐栩管理

為穩定物品供應、增進採購時效及確保物品品質，本院供應商管理由佛教慈濟醫療財團法人資源管理室依據單位需求
與「供應商管理辦法」及「採購作業辦法」，統一進行採購作業，以選定符合需求之優良供應商。

每年針對慈濟醫療採購網會員廠商(網路招標廠商)進行考核1次，依「不良品記錄統計資料」及「廠商交貨報表」之記錄進
行考核，其考核結果列為次年合作或合約續約之依據。2025年共845家廠商接受考核，未有不合格廠商。同時，為落實共
好精神，本院透過採購考核機制持續督促供應商於交貨品質、法規遵循等面向的自我要求，攜手夥伴共同㬮向穩健永續的
合作關係邁進。

本院供應商分為「常備採購」與「非常備採購」二大類。於常備採購中，以西藥供應商❎總採購金額比例最高，達
57.43%；於非常備採購中，以醫療設備供應商❎總採購金額比例最高，達47.12%。上芯總採購金額統計口㎑涵蓋實體採
購與無形資產（如軟體㞐權等），並未予以排除。

膌 芖 項 目 ⎁ 㗐 ⤺ ⾲ 㦄 ❎ ⎁ 㗐 ⤺ 剳 ⾲ 㦄 㿫 ⍱ 膌 芖 昭 沶 	 㦼 台 腘 ┫ 
 ❎ 剳 膌 芖 昭 沶 㿫 ⍱

㈷
⒁
膌
芖

醫㭡
巎藥
中藥
庸藥

Ԭ品浗㦥
㧴㈷生䅕/⇥噮䥑品

資訊(本膾新ⲕ)

制服/⟿䙪/職伕(本膾新ⲕ)

合 計
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���
���
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醫療广⒁
醫㭡畣㳅
庸♺核醫

資訊
辦公⾲⏖/⇥噮品汰/⾲歡
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1.5.2外⛲㶂務管理

本院定有「外包廠商管理辦法」，明定外包商遴選作業程序與外包商遴選審查資格；管理單位應彙整續招及選商資
料，資料及資格確認後，召開「外包商管理委員會」進行遴選評核。

針對外包商遴選資格，本院依承攬廠商服務作業特性、法令規定及管理作業於合約內要求外包商人員具備專業證
照，並於外包商之管理及評核，業管單位依據各項外包業務均制定作業辦法及工作規定，且與廠商訂有合約，並制定督
導考核表，由業管單位專責管理人員進行稽核，發現異常隨時進行公務會談，並做成會談紀錄進行檢討改善；另每兩個
月於外包商協調會中進行異常案例檢討，包括顧客優良及異常反應、合約落實、工作狀況和時效性等；每脕年由總務室
跨部門召開外包商管理委員會，討論廠商之缺失改進情形、罰㽕及成因分析、業務執行成果等，並做成相關紀錄。
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特殊項目檢驗、重金屬項目檢驗、癌症基因檢測等

照服員照茏服務員

檢驗類

環境淸潔消㿩、傳送、廢棄物淸理、徺衛、⑁車場、救護車、往生室、美食⭁、⌶理員、
嗲食製作

被服淸洗

醫用克水維護保養、醫用氣體維護保養、醫院廢水處理、建築物公共安全檢查申報、
電氣設備維護保養、發電機保養維護、消防設施、設備檢修申報

❞表機維護資訊類

工務類

⎁應類

總務類

類別 汰目
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外包商查核機制如下⬍：
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為展現本院對外包服務品質與安全的高度重視，本院針對嗲食外包、保全、⑁車場、環管淸潔、傳送人力、照顧服
務等均有備援或銜接廠商，確保服務不中斷。此外，訂有「外包商教育訓練規定」，明定外包從業人員之在職教育要求。
每年汳完成至少10小時之教育訓練，課程內容包含：感染控制（含結核病防治）、基本心艅復䥏術（BLS）、病人安全、職
業安全衛生，以及服務䷟儀。各業管單位於訓練前期、中期及後期均實施進度追蹤，並確保訓練品質與參與情形。
2025年度外包人員訓練達成率達100%。
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外包腝商相關查核機制
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膌 芖 項 目 䦢 ⬧ 膌 芖 昭 沶 剳 膌 芖 昭 沶

⦤ ⌳ 痻 㦼 台 腘 ┫

䦢 剳 膌 芖 ❎ 臥 胄痲
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1.5.�䦢⬧膌芖⿣扥
本院致力於支持在地經濟發展，優先採購臺灣本地供應商之產品與服務，以強化在地產業鏈、縮短供應鏈風險

並減少運輸所帶來的碳足跡。本院當地採購分為「常備採購」與「非常備採購」兩大類，2025年當地採購金額總額達
5.38⓬，其中常備採購4.59⓬元並以西藥為大宗、非常備採購金額0.81⓬元並以醫療設備為大宗。整體當地採購❎
率如下：

註1痻❎廄膌芖汰䬚㿫⍱
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1.5.�凗嚴膌芖⿣扥
同時，本院秉持環境友善與資源永續理念，積極推動綠色採購政策，優先選購具有節能、環保標章或經政府認證之

環 保 產 品 ， 降 低 醫 療 作 業 對 環 境 的 衝 擊 。 2 0 2 5 年 本 院 於 多 項 設 備 與 消 耗 品 中 導 入 綠 色 採 購 機 制 ， 綠 色 採 購 金 額 達
13,408,733元，❎整體採購比例約96.68%，其中以電腦主機、佻記型電腦、電冰箱等綠色採購❎比達100%，顯示供應
鏈已深度配合，詳細成果如下表：
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❁懠醫療

醫療品質 682.1

特色醫療發展 722.2

智慧醫療 772.3

急重難罕症醫療 832.4

醫病關係 882.5

2.1.1 㞰⛀架構
台北慈濟醫院設有「醫療品質審議委員會」及「病人安全委員會」，分別由院長室

主管擔任主任委員，並✜聚醫療、護理、行政及品質管理等多元專業唉景成員共同
參與。兩大委員會兼具臨床與管理經驗，能有效整合跨部門資源，帶領全院持續推
動醫療品質改善及病人安全策略。委員會除負責監督相關措施之落實，亦定期進行
服務流程與醫療照護的全面檢視及衝擊評估，以確保醫療服務之安全性與可毉性。

• 䬏控本院❟急␊及䦜㈷␊∱管理
• ❂⚓制⾕全院⟵科部⍂業標䊱規俹

• 幕⾕及䬏䉆全院醫療品質指標與
㜊續花抹㥃⥸事汰

• 制⾕⡿推動全院醫療品質策略

醫療⢵慀⿦議⷏⣕會

• 䬏控與脍㮠病人安全䦜㈷事⋜及決
防㞲㧊㥃⥸成效

• 㣶⾕病人安全教育幦疂及⾞腌工⍂
• 䬏控ⓨ畣⒁膍機制及運䥑風險䂔策

管理

• ㋺立病人安全醫療標䊱⍂業流程
• 䬏控病安策略落實性
• ㋺立全院性年度病人安全目標

䧱人⾄脂⷏⣕會
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本院依據衛生福利部「115-116年度醫院及診所醫療品質與病人安全工作目標」，持續推動全院品質精進與病人安全管
理。每年度均制定「醫療品質與病人安全計畫」，並透過醫療品質審議委員會及病人安全委員會定期檢視與報告執行成效，
以確保各項措施落實推動並持續改善。本院醫療品質暨病人安全九大工作目標如下⬍所示：
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為深化全院醫療品質管理與病人安全文化，院依照不同職類及專業領域，全面規劃並實施系統化的人才培育與教育
訓練機制。訓練課程聚焦於「醫療品質」、「病人安全」及「病人權利」三大核心主題，並結合院內外專業資源，持續提升醫
院整體服務效能與照護品質。

◉人才培育規劃
ү醫療品質與病人安全教育訓練
本院依不同職類規劃醫療品質暨病人安全教育訓練課程，課程主題涵蓋「醫療品質」、「病人安全」及「病人權利」三大面向
，並依年度推動重點邀請內外部專家㞐課，內容如下：

ҩ醫療⢵慀甸痻品質管理改善工具、臨床稽核、指標管理及 Power BI 應用。
ҩ䧱人⾄脂甸痻病安文化、團隊資源管理（TRM）與復原力、病安事件 RCA 案例、病人安全事件學習案例、智慧醫療防  
        錯機制及人因工程。
ҩ䧱人㼡利甸痻病人自主權、安寧緩和、隱私權及知情同意權等。

◉教育訓練計畫
ү醫療品質暨病人安全在職教育訓練

本院依各職類人員在醫療品質與病人安全之需求，每年訂定「醫療品質暨病人安全在職教育訓練計畫」。課程規劃依
循財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會及衛生福利部所提出之病人安全工作目標，並參考台灣臨床成效指標（TCPI）、新
制醫院評鑑要求基準，同時檢視院內醫療事件及品質指標成果，據以制定全院性教育計畫。主要課程內容包括

ҩ䧱人⾄脂與⢵慀㜐標弅程痻持續辦理病人安全通報及醫療品質指標管理課程。
ҩ⢵慀㥃⥸苁櫴幦疂痻推動品質改善，並舉辦指標分析與解忔工作⭁。
ҩ醫⢵䧱⾄文✃㋺厦痻透過標竿學習及成果發表會，深化全院正向醫療品質與病安文化。
ҩ㱚⍱⽳同與䰓徬分⊑痻彙整院內外病安通報案例與學習教案，提供同仁回饋與實務應用，提升照護品質。

同時，為強化教學能量，本院推動「醫療品質與病人安全教師培育計畫」，透過外部訓練與院內實作並行，培養具備
專業能力之種子教師及臨床捨導專員，建立永續的教育傳承體系，進一步毺固醫療品質與病人安全之推動基礎。 

所有課程資訊均公告於院內網汬，提供全院同仁查閱，確保教育資源之透明與普及。 

相關課程主題、完訓率及實務應用成效，均於每季教育訓練委員會進行討論與檢視，以確保訓練之持續精進。
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此外，本院亦前瞻因應資訊科技所帶來之醫療風險，於2021年加入醫策會「醫療科技與病人安全風險學習平台
（Information Technology-related Patient Safety, ITPS）」，並設有「醫療資訊建置與病人安全」相關課程，積極

提升同仁在資訊安全與病人安全交叉領域之專業能力。

◉全院性課程推動與完訓成效
自2023年至2025年間，本院共辦理154場涵蓋病人安全、病人權利及品質改善之全院性課程。各職類課程完

訓率平均達78%~96%，相關數據如表所示。

▪ ⿣㧊成效
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本院透過每季召開 醫療品質審議委員會，檢討品質指標現況，對異常指標提出改善對策並進行後續追蹤，每年年
底重新檢視並選定下一年度優先改善指標。醫療品質中心每月定期檢視全院品質指標，並為提升指標管理之效率與可視
化，運用 Power BI 建置各類指標，提供全院即時查詢及應用，支持資料溰動之決策與持續品質改善。本院醫療服務
100%納入品質與病安指標監測機制。

2.1.� 醫療⢵慀㜐標管理

面對現代醫療的多元挑戰與日漸複雜的健康需求，本院始終秉持以病人為中心的理念，致力於提供全方位、高品質
的整合式醫療服務。我們深知疾病診斷與治療的複雜性，更重視個體化的照護需求與生活品質的提升。因此，我們透過
建立一系列專業的整合照護中心，✜聚各領域汭尖專家與先進技術，打造無舣接挠的醫療網絡。無論是精準抗癌、腦中
風急救與復健、高齡長者身心照護，㚙或是微創手術的精進、慢性病的全面管理，∩至於精神與身心層面的溫膞支持，
每一個中心都承載著我們對生命健康的承諾與對人文關懷的堅持。我們期待透過這些專業中心的協同合作，為民眾提供
更有效率、更具溫度、更能安心信賴的醫療體驗，㉪助每位病患及其家庭重拾健康與希望。

2.2.1 䚝嚴醫療∓心
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Ҥ ⋋交➺庸驗⍬㿫捗㦼一⋉∓㘱櫈量Elisio HX芸㮠 畣 與 傳 統 潇 芻 量 芸 㮠 畣 在 岌 䇌

芸 㮠 㒧 疆 生 物 標 幫 ⡿ 生 䅕 品 質 円 㮬 的 ㍱ 疔
Ҥ 一汰多∓㏄、槮放性、♺量㞪兘、佡2期庸驗茺在厱㒧㩪期毆「兦艆艅䩸	/4$-$
的⟈

庸疆∓茺芃⌖5)I0㞭續农≮$FNJQMJNBC	-I#5":0m
的治療

Ҥ #I ����1�合⍛㑭排町的㏄嘟與喋嘟⏃護䱃亩痻
     旷⫰旋合㘗旓㚙制♺ #I ����1� 合⍛㑭排町治療㕨性喋嘟病㒧疆的多∓㏄、國際、欎

機、歀䬞、安㕶♺對照嘨㊊庸驗

2.2.2 ➴與嘨㊊庸滃幛䦗

決檖醫⽳∓心
健康㺹查與䧪病決防

生㾭醫⽳∓心
⇲⽐症治療與捨

⚓生㾭

⡛擥岌管∓心
岌管䧪病庌治與㙓艳

心艅㎩原⾟
㏄艅䧪病㎌㎩健訓疂

畣⾓丬㴡⬏苷
多畣⾓丬㴡㥿合照護

哚䧱䱃亩∓心
哚䒯與哚䩸䱃亩治療

䩸䧳∓心
䩸症庌㧄與㥿合治療

醫療⢵慀∓心
㟘✵醫療安全與品質

喣∓洑∓心
急性∓風❭㩒媝厦

喋嘟芸析∓心
岌䇌芸㮠與喋病照護

脿⵮∓心
脿丂䧪病與䥋脑照護

┺会䪩げ㫑
㎩⑋∓心

┺会發展操舟治療

嗜關疁⑋㊷
⎩苁∓心

嗜關節芲✃照護

潇ⳋ䀿
治療∓心

兺劊危䀿與⒟⟔照護

⬁欁醫療∓心
ⱺ外病人〮醫㬞務

"

÷ ø ÷ ù ú ø þ ú þ û ÷ ø ÷ ÿ ú û ÷ ú þ û Ҥ 一汰佡 2C 期、多∓㏄、歀䬞、安㕶♺對照♺量範圍㞪兘庸驗茺芃⌖ 5P[PSBLJNBC
⍥䥑在㞭⟈∓嘳潇♺量脞╍⮂䫛質類⫰旤㩒氣⦍控制⇲⍙的㘗人⟈庸疆∓的療效與安
全性 	6.#RI&-
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Ҥ㖈澣症㒧疆㈷規治療的䭊實⇻䥸帒⿜䱃亩痻⾕量喣䃼脍㮠腸㙶䌰的帤色 

Ҥ一汰㿫捗$FNJQMJNBC	㚟1%�1㚟體
⍛䥑#/511�	'JY7BD -VOH
䬤捗膚$FNJQMJNBC⦤一
療法作䙕喨䩐1%�-1表䠥舃㊦̥���∱㩪期毆「兦艆艅䩸	/4$-$
㒧疆佡一刑治療的佡
2期庸驗

÷ ø ÷ ù ú ø " ú þ ø ÷ ø ÷ ÿ ú ø ÿ ú þ û
÷ ø ÷ ù ú ø ù ú û " ÷ ø þ ø ú ø ý ú þ ø

Ҥ"-&�1�2痩$MBVEJO�1 標毠㚟體娫物⑝咫物痪作䙕⦤一療法治療特⾕㩪期㘝掝丬性 
$-%/1� 茦䛤實體䩐㘗㉴㒧疆的 I/II 期、槮放標傛、多∓㏄䱃亩

Ҥ一汰佡⇮期、欎機脍斪、歀䬞、安㕶♺對照、≱⋜溰⛀庸驗茺芃⌖ #BYESPTUBU 合⍛ 
%BQBHMJ疛P[JO 䬤捗膚⦤䞌⍥䥑 %BQBHMJ疛P[JO 對膚發生㏄嘟岽伢風險捗潇的➴與疆∱淿
膾發生㏄嘟岽伢⡿㏄岌管㾒⊇風險的㍱疔

÷ ø ÷ ù ú ø ù ú ÷ ø ÷ ø ÷ ý ú ø ù ú þ û
÷ ø ÷ ù ú ø ý ú û þ ÷ ø ÷ ý ú ø ! ú þ ø

Ҥ║乡⟔⡦的潇䗓量⌴嬗䪪特㾡營茕品	RFOBMJWFm -1
在⟡䒃㕨性喋病佡�C期嘳佡�期槣庌
病㒧∓的擄䥑性

Ҥ一汰佡1期、槮放性、淿膾⍥䥑膚人體、♺量撸ⲕ庸驗茺䱃亩.5����在表䠥G1$�㩪期
㘝掝丬性䩸症	包㛵哚兦艆䩸
㘗人的安全性、娫物⛀⚅學、娫效學與☆㽼療效

÷ ø ÷ ù ú ø ÿ ú û ÿ ÷ ø ÷ ü ú û ÷ ú þ û

÷ ø ÷ ù ú ø ÿ ú û ÿ ÷ ø þ þ ú ø ÿ ú û ý

Ҥ一汰多∓㏄、槮放性、欎機脍斪、佡�期庸驗茺芃⌖⎃㊏农≮5)I0⡿$FNJQMJNBC
	-I#5":0ρ
䬤捗膚庸驗主㜊人苕㣑的⦤一娫物✃療茺作䙕在㩪期/掝丬性毆「兦艆䩸
	/4$-$
⟈庸疆的佡⇮刑治療

Ҥ一汰全䠪、多∓㏄、欎機脍斪、槮放性佡�期庸驗茺在厱㒧䇥ㇱ円櫢性、欲䏞兖⟈體櫢
性、人類表䫛生長⫖⽋⟈體2 	)&R2
櫕性、㎩發風險潇的㧸期胲䩸∱⵮性⡿䥡性∓㿫捗
FMBDFTUSBOU⡿標準內脍䃦治療	&-&G"/5


÷ ø ÷ ù ú ø ! ú ÷ ÷ ÷ ø þ ø ú û ÷ ú þ û

÷ ø ÷ ù ú û ø ú ø ! ÷ ø ÷ ÿ ú û û ú ÷ ÿ

Ҥ一汰佡 III 期、欎機脍斪、歀䬞、安㕶♺對照、腚岘脍兺庸驗茺芃⌖ ";%���� 對膚㇯䳩
伀⛀艈僛䛤䲛✃㏄岌管䧪病 	"4$7%
 㘝脄淿膾 "4$7% ≱⋜發生潇風險㒧疆∱重大⇲嚱
㏄岌管≱⋜的效㮬

÷ ø ÷ ù ú û û ú û ÿ ÷ ø ÷ ü ú û ÷ ú þ û Ҥ⟡䒃摹㈊⌕�㮧苌症候叜䬤關喋兦艆䩸、∓㸴畆經系統岌管㿤兦艆䩐、唭嘟畆經內脍䃦
喨䩐的䬇岘臥、治療㸷㌏、㒧疆㾎舃

Ҥ一汰⫔䋊性、帒⿜性、芃⌖毃艈聀䄂∱多僎堏兖#	1PMZNZYJO #
脙僎㭗堏兖	$PMJTUJO 
.FUIBOFTVMGPOBUF
對膚治療䳢殸獬䔑類㚟生兖	$BSCBQFOFN
㚟娫性、毓甮䀦櫕性堏
㰺㔥染病人療效與安全性∱上㈀㎌䱃亩

註：每年參與眾多臨床試驗計畫，本表僅揭露2025年之計畫內容。
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2.2.� 䚝嚴醫療成果げ䠥

2023至2025年度榮獲共11個SNQ國家品質標章認證，展現本院在各領域的優異表現和專業能力，提供病人更安全、
高品質的醫療服務。主題特色彙整如下表：

戉 扲 ㎯ 創 㙓 艳 新 視 界 - ㌕ 沁 ⇻ 界 的 懛 汞 䃼 腌 ㌕ 檣 ⯰ 昨 㦻 單 舣 合 㙓 艳 及 戉 扲
關 節 桃 㙓 艳

㜚 㘷 不 ⟠ 能 - 泝 漕 㴡 牙 忨 ⍆ 重 � Ԭ � 健 康 與 嘪 信

戉扲外丂⬏苷䱃䪩的Յ脂䠪淿♞懛汞䃼腌㌕㎯♞檣⯰昨㦻單舣⟹艳Ն茺㨿戉扲外丂的重大㚈艳毓㦼茹
ҩ㚈艳疀䱣與┒⛍
Ҥ畊準㎯♞痻 㤄啨傳統大⒟⟔茺利䥑懛汞䃼❭㩒泘Ⓑ茺在㶊「◰⟔下苂㘗畊準舣合茹
Ҥ安全性潇痻 醫㈩⟠芸苊Յ芸疌䭨Ն苗槮畆經岌管茺泘疊苶⌴㔥染、畆經㠕⒟脙䧐䨁ⲕ生佾⍛發症茹
Ҥ㏬芾康㎩痻 艳㎌䧨䨇㔥大㉄䈵捩茺㎩➐期剤䰛茹
ҩ㒧疆效益
㽻㚈艳〡╞擄合運⛀員與潇⛉⛀疆茺能㉪⚓㒧疆在㬅䰛㩒槶內㑦㎩㧴㈷生䅕茺芧芾重芪工作ㄕ⌳㘝運⛀Ⱚ茹
廄㚈艳䠥㇯進一㽼㣾展嘳╞⊼㎯♞沁⯕茺槮⥓≬㙓艳畊準✃的㦼俼章茹

為⇯沷⪪重漕塓剤的㒧疆㟘⎁≬⒛冧㴡䙼外的Յ佡⇮㲲扅Ն�泝漕㴡潃脂⟔重㋺㚈艳痻
昹對上沷漕⪪重塓剤、長期危䙼㘝䅕⛀␬䙼⇲亝的㒧疆茺傳統㴡䙼㈷面嘨崪漕舵㩒⇹⴬㥢臥潇的⫦ⱺ茹
泝漕㴡體痩;ZHPNBUJD INQMBOU痪㚈艳疀䱣檴制茺〄㴡體⫰⾕膚質⬧⯻䲛的泝漕作䙕㤹㢚獖茹
ҩ㚈艳核心與┒⛍痻
Ҥ數⌳畊準痻円合數⌳導噬與慡㎩導⠃   痩1SPTUIFUJD�ESJWFO痪規♬茺䳩⏃㴡體⌳厦利膚㎌續␬䙼嵌作茹
Ҥ 剤䰛療舃痻苗槮䍇長的崪漕舃㊏茺泘疊苶⌴㙓艳膾數與佾㎅期茹
Ҥ 生䅕品質痻㟘供潇㊦亝⾕的⫰⾕㌏␬䙼茺忨㒧疆芧芾㚆⫔⢠合⚉能茺重㜇Յ能⢠、㥭⟴、況㔕但Ն的嘪
     信生䅕茹
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Ճ䧱主䃯Մ沁噬疆痻々㶂芉⤺與脂人關㗾
㬽櫆欞屬櫆長室∱"$1㞰⛀「兺茺㣋㬚 � ⟿醫㈩脙々任⏰管㈩茺芩 � 㘗㘗員脄㱊㏄芌㈩資㱎茹
嘪 2�1� ㉴芙电續 � ㉴㷃䞖㦼✄㈀䵩範醫櫆茺"% 偳疅臥尸咫全㈀
ҩ核心䚝色與⊔獖
Ҥ多元⎥利痻㟘供槣庌、⌵櫆、⬏體、☙⾀脙苏芛疌訊芉商茺㙛䱣亭槶檴制茹
Ҥ腣⛍⾃護痻广㬚㧸期⴬智症槣庌與凗色芻苌崪⚓茺臊櫈經䏾與生理槣㻒茹
Ҥ⏰㱚管理痻々任⏰管㈩全舃∘㞭花抹茺䳩⏃㔕況人汱利⾇㘗偳疅茹
Ҥ 社㬔㍱疔痻䈋舴社區生⡰㥤哯茺發表 4$I 弪㦓茺苂㘗䥛Յ⥸生Ն☙Յ⥸舕Ն的沁噬䬚標茹
㬽櫆⋋⾇㥿的兺劊㯆構茺㘗⚉發㟶沁噬與䵩範㔕叡茹

慈濟長䖉痻醫療々㶂與≺㔥♞㦼的歀重保欂
㕎䏾社區長照機構⋋⟡✄㕎䏾醫櫆䙕㌷大㎌䬪茺円合醫護、㎩健與營茕⬏苷茺㟘供⏰人✃健康䬏䉆與
㕨性病管理茺䳩⏃長疆䞖㎗全㧆⌳的醫療㤹膍茹
ҩ核心⊔獖痻≺感㧴照與人文關懷
Ҥ㔥⾓䏞發痻♞㦼Յ≺㔥㧴照Ն广幛茺㎞疌、咹、⦺、⡦、幋希全㧆⌳☣䏞茺㬚效腞舟認䰓芲✃茹
Ҥ智能≸⛀痻導╍多元臐芻與智能苇㘹茺忨照護脅脄丂㚈懹⡦與䅕⚅茹
Ҥ在⬧安茕痻䷺㜊䈋➋人㦓關懷茺營摶溫膞安㏄的臫ⱺ茺忨家㊭㔥⟈㔡的⚅量茹
機構芸苊々業醫療與㔥⾓♞㦼的㥿合茺㘗⚉㟘✵長疆生䅕品質茺忨長捾䅕㎗㬅健康、㬅㬚腊⪪茹

䚝
嚴

主
沵

䚝
嚴

主
沵

生 ⡰ 嘪 主 - ㎞ 人 生 㸘 䅕 ☙ ⥸ 舕 無 㗅

忋理沁噬痻1PXFS 1MBUGPSN㙛摶㪋腰醫療生㕑儲
⟡✄㕎䏾醫櫆護理故昹對嘨㊊买㱊䨇獖茺運䥑 .JDSPTPGU 1PXFS 1MBUGPSN 導╍ -PX�DPEF痩⌴⋉䳫痪 㚈艳茺
䥛護理人員嘪主槮發 �� 汰嘨㊊ "11茺㘗⚉㋺構智慧✃管理腚⟡茹
ҩ核心效益與㦄⌳實力
Ҥ 效臥毓⡰痻㥿合 )I4、/I4 數據茺岘㥉效臥㟘✵撖 ���茺买㱊舵㩒㎞ � ⴤ剤䰛嘳 1 ⴤ茹
Ҥ品質┒✃痻円合 5FBNT 嘪⛀決徺茺剳㔥染臥泘疊䥛 ����ʧ 苶嘳 ����ʧ茹
Ҥ 永續䈵䳢痻㉴䬭 �� 塱㌵児茺䈵䳢 � 脃⩭茺境實凗色醫療茹註痲

㬽々㱚展䠥Յ⋋人䙕㬽Ն的護理♞㦼茺〄數⌳掝⮂掝✃䙕實質的病安⏃欂茺㘗䙕國際護理丂㚈應䥑∱標伴茹

䚝
嚴

主
沵 科 㚈 愼 能 護 理 力 痻 㙛 摶 護 理 照 護 及 管 理 新 視 界

醫 養 ≺ 感 照 護 Օ 「 娣 艳 」 、 「 動 珜 」 、 「 人 文 」 㙛 摶 ⾲ 的 㧴 槶 照 茏

註1 ：參考行政院人事行政總處計算文書電子化成果採用之數據，每張A4紙平均約產生18 g CO2e。 2025 Sustainability Report ７６
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2.�.1 組織架構
ұ2.� 㪋腰醫療

為發展並推動智能化醫療相關作業，協助本院建置智能醫院相關之教學、研究及服務等事宜，本院於2024年5月成立
「智慧醫療創新發展中心」及「智慧醫療創新發展委員會」，為推動院內智慧醫療相關委員會之一。   

發展中心及委員會致力於維持並培育創新醫療解決方案，提供教育計畫和研究資源，以提高對智慧醫療技術的認識
和創新；並負責智慧醫療創新研究計畫申請辦法創新提案之篩選及審查。中心任務包括「發展智慧醫療相關之教學、研究
及服務業務」、「媒合智慧醫療相關研究團隊或進行產學合作」、「促進智慧醫療相關之提案及成果推廣」、「培育或網厽智
慧醫療相關人才」。
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本院積極推動智慧醫療創新與應用，致力於結合臨床照護與數位科技，提升醫療品質與病人安全。2025年，本院於
NHQA國家醫療品質獎智慧醫療類分別有2個團隊摘下銅獎及優選殊榮，另有痷個團隊獲得標章認證，充分彰顯本院深耕
智慧醫療之卓越成果與創新實力，並展現跨部門整合協作能量，以及於教學、服務、管理等多元場域推動智慧轉型的悥
䳘成效。
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智慧帶䂔㧆㱚兺�
急庌㬞務沁⯕

智慧帶䂔㧆㱚兺�
岘㥉管理沁⯕

「㠿分㠿命、即☤取膫」：AI介入下的緊急腦中風救援

AI賦能智慧編䳫-精準ICD診斷推薦與DRG效益雙提升

智慧帶䂔㧆㱚兺�
岘㥉管理沁⯕

智慧帶䂔㧆㱚兺�
⌵櫆㬞務沁⯕

通報無阻礙、安全零芛離 : 打造智慧醫療時代的病人安全轉型

巡房APP帶上手，資訊即時戵⍆走

智慧帶䂔㧆㱚兺�
⌵櫆㬞務沁⯕

智慧帶䂔㧆㱚兺�
急庌㬞務沁⯕

系統整合、AI助力：從交班到照護，全面提升效率與安全

導入創新模型優化策略：打造新世代敗血症預測利器

智慧帶䂔㧆㱚兺�
㥤學䱃亩沁⯕

智慧帶䂔㧆㱚兺�
娫≱㬞務沁⯕

AI虛擬人情境對話演練導入各職類教學應用

無紙智控，精實流程：管制藥品管理的數位進化

智慧帶䂔㧆㱚兺�
㺹驗㺹查沁⯕ 雙重守護 病人安心  ：智慧手部衛生稽核系統(SmartHHAS)
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Յ㠿脍㠿⡰、❭☤⟇膫Ն痻
"I⊱╍下的刂急喣∓風㥜膍

, - . / 0 1( ) 2 3 4 5
2.�.2亮點㱚⍱

本院以智慧醫療優化急性缺血性腦中風照護，導入 DARE -PACE、i-STAT 快篩及 
RAPID-AI  影像分析，強化即時決策能力。導入後，急診至 CTA、抽血時間分別縮
短78與77分鐘，喋功能評估由30分鐘降至約130七，影像判忔縮短至2‒5分鐘；到
院至血流重建時間由305.9降至178.7分鐘，住院天數由21.8降至14天，顯著提升醫
療效率與病人安全。

導╍♞㦼㸷⮂┒✃策略痻
㙛摶㦼⇻⋉㥢岌症決䉆利畣

系統㥿合、"I⚓⚅痻
㎞交臨☙照護茺全面㟘✵效
臥與安全

腔腷"11㈵上㙓茺資訊❭㩒
戵⍆懆

本院以智慧醫療升級敗血症急診照護，建置AI即時預測系統，提升揼識與處置效率。
優化後，畬感度由0.781升至0.869、特異度由0.922升至0.925；檢驗60分鐘內完成
率由67.8%提升至82.1%，急診處置與抽血時間分別縮短至31.1與14.4分鐘。平均住
院天數由14.1降至13.4天，院內死亡率由17.6%降至14.6%，並帶動各期死亡率下
降。每年約2,000名病人，每人節省0.7天住院日與合計65萬點醫療支出。

本院以智慧醫療優化精神科住院照護，開發巡房APP整合HIS與Power BI  平台，
強化即時資訊、風險揼識與團隊協作。上刑後S6S由53升至68分，提升紀錄完整
性 與 照 護 安 全 ； 並 透 過 自 動 化 與 提 旯 機 制 優 化 流 程 。 成 效 方 面 ， 節 省 約 2 , 1 6 0 張
紙、減碳38,880克、降低成本近6,500元，每班節省64‒160分鐘作業時間，提升
醫療品質、效率與永續效益。

本院導入生成式AI與系統整合建構智慧交班模式，∘接電子病歷、異常檢驗與自動
摘 要 ， 提 升 效 率 與 病 人 安 全 。 交 班 摘 要 時 間 由 6 分 4 0 七 縮 至 1 分 3 6 七 ， 效 率 提 升
76%；农藥錯誤由17件降至0件，侵入性處置交班完整率達100%。員工滿意度達
86.19%，離職率降至1.63%。展現本院以 AI 創新溰動醫療品質精進、員工支持升
級與綠色永續實踐之成果。
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芻報䕃檟䵈、安全歜芛歉痻
㙛摶智慧醫療㩒⋉的病人安
全掝⮂

, - . / 0 1( ) 2 3 4 5
透過智慧病人安全通報系統推動醫療品質與安全治理升級，提升通報便利性、資料
正 確 性 與 風 險 預 徺 。 2 0 2 2 ‒ 2 0 2 4 年 完 成 1 , 2 5 3 件 通 報 ， ❎ 3 5 . 5 % ， 錯 誤 修 正 率 由
9.4%降為0；多數案件通報時間平均縮短13分鐘，79.7%主管簽核於1天內完成。
2023‒2025年啟動46件PDCA改善案，完成39件（84.8%），資訊外洩為0件，展現
數位化強化病安與永續治理成效。

歀重⾃護 病人安㏄痻
智慧㙓故艴生买㱊系統

痩4NBSU))"4痪

"I媣㣶人腬ⱺ對廃䌰疂導╍
⟵職類㥤學應䥑

"I愼能智慧舞䳫痮畊準I$%
庌㧄㞰姬與%RG效益歀㟘✵

導入智慧手部衛生稽核系統（SmartHHAS），結合電子監測與AI揼識，強化感染管
制與病人安全。WHO HHSAF由312.5分提升至395分，達進階等級。電子監測稽核
量由每月10人次增至17,360人次（+1,736⏲），遵從率由65%升至92.58%；AI稽核
量增至968人次（+96.8⏲），技術正確率由55%提升至100%，整體畬感度與特異度
達98‒100%，展現智慧醫療提升品質與永續成效。

導入AI智慧編䳫捨助系統結合NLP與臨床資訊，優化ICD與DRG管理。編䳫作業由6天降
至4天、二次編䳫10天降至5天；系統使用率提升至77.53%，整體達81.32%，主診斷一致
率83.63%。⍛發症選入率36.6%升至80.6%，DRG損益率11.85%升至12.56%，報表時間
由24分鐘縮短至9分鐘（縮短約62.5%），顯示整體效率與永續治理效益提升。

導入AI虛擬人情境對話教學，建構可複製之智慧教學模式，強化跨職類醫療人才
與臨床溝通能力。一年內完成9項教案，開發期縮短至1‒2週，累計節省教案成本
至少270萬元。已評估5案中，94%‒100%學員回饋正向，另6案觀⿜具臨床行為
改善。相關成果獲2025㽧䅌醫學教育年會口頭報告及海報發表，展現智慧教學與
人才永續成效。
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2.�.� ♞㦼䱃䪩
為促進臨床醫師及相關人員從事醫學研究，吸收新知、提升技術水準 ，並將研究成果應用於臨床實務，本院設置

功能完善的實驗室，提供院內同仁䱾究使用。研究部配備專任行政及研究人員，負責全院研究發展、推動及管理等行

政業務，並支援院內同仁進行各項研究計畫。

為統籌全院臨床及基礎醫學研究之推動與管理，本院設有研究管理及發展委員會，定期召開會議，負責臨床及基

礎醫學研究計畫的申請審查、成果評估，以及計畫執行督導。同時，生物安全委員會亦定期召開會議，監督全院實驗

室安全及感染性生物材料管理，確保䱾究活動符合法規與安全標準。
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2.�.� 䱃亩成果

為提升院內研究風氣，鼓勵同仁參與各類研究及學術發表，本院訂定相關研究補助及獎勵辦法，包括研究計畫管
理及補助辦法、研究成果痰論文及著作獎勵辦法等。

在制度推動下，2023至2025年期間，共發表590篇期刊論文，其中 SCIE/SSCI/EI 論文共514篇，且 影響因子（IF）
大於 5 的論文共85篇，展現院內醫師及研究人員在臨床及基礎醫學領域之學術能量與研究成果。
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175 159

25

243 230

25
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論文䪩岴㦄
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註1痻統幛䦢㉴㊦⋋⟡✄㕎䏾醫櫆⟿叡脙佡一作疆、芻訊作疆㘝䬤⟽惷䞟作疆發表弪㦓茹
註2痻I'痻INQBDU 'BDUPS茺衡量廄期◳膚㯠一學丂沁⯕內∱䬤對重巐性茺⟽一學丂沁ⰵ內茺I'數値懠大茺表䵩廄期◳∱重巐性懠潇茹
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ұ2.� 腧重疓厍䧳醫療

2.�.1 槣庌沁域
積極推動特殊疾病診療與跨科整合門診，設置專科聯合門診與精準診斷流程，回應多元族群之醫療需求，期以提升

門診重、難症及特殊疾病之服務佔率、照護成效及持續改善。

本院於2023年至2025年間，持續強化門診、急診與住診三大領域之服務能量與照護成效，致力於提升特殊疾病個案
的⽓活率與生活品質。三大領域分別㥘芯如下：

C D - E F G H D - E F G
*� � T +,-./0 1 * = ³ 23 2W ' 4.5 6 f V * E ¹ > ? 789 Þ :;<= Þ >?@ i n o 8 9A

*! � B¦ < 9 > C DE * F3 � ( � G /'n o $ H * � � IJ> ? O = Ô ' O Q | iM 3 F Ko 0 1A

I D - E F G J D - E F G

*LM> N OP>/o QR S) * M 3 5 � #$ TJ UV Õ Ö ' SW³ Ko * � � /X 0Y' 8 9 Â 0A
*Z[ \]^_`> > ? au /X É K L \Ú' b u cd*ef n o ' g h i j* k lmn8 9 opA

本院秉持醫療平權與全人照護理念，積極發展急重難罕症的醫療服務體系。
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2.�.2 腧庌沁域
急診照護強調時效與品質並重，急診部門攜手心嘟內科、神經內科等單位，執行多項品質提升專案，導入智慧科技預測

敗血症等創新措施，有效提升急重症處置效率與病人⽓活率。主要推動方向如下：
在急重症醫療方面推動多項跨科整合計畫，致力於提升急救效率與病人照護品質。急診部主導執行多項專案，包括縮短

急診病人轉住院留置時間、降低急診䌋留率、提升╔小時內入住加護病房（IC6）達成率，以及導入智慧科技即時預測敗血症
等。此外，急診部聯合神經內科、放、科及神經外科，推動急性缺血性腦中風相關照護改善，持續精進動毃艈取膫作業，並提
升毃艈血膫䋒解劑（IV-tPA）治療比率與治療時效性，確保中風病患能於60分鐘內接受即時治療。

4 KL M

ү㧸期艅䩸病人艳㎌與㩪期艅䩸唵喑㎩➐運⛀

ү┺会生長發哯咫合槣庌
ү┺会罕川苖傳䧪病庌㧄

ү全面㟘✵䮍䭌⡯脞∓㽹病人照茏品質

ү㕨性⡯脞苌䧪病痻
    $01%脙⪪重氣⦍病人�唵喑㎩➐運⛀

ү㟘✵☆膾㞭⟈芃⌖∱䌫㦣唵病人槣庌㺹查效臥

ү㟘✵歘伤喷嗛芸㮠㘗效

ү啇㴢病變㥿合槣庌

ү㧸期療哯特別槣庌

ү┺会〼⴬䶱防治

M N O P C H I D Q R
咗䕈於兒会專科照護，提✵㧸期發䠥與㥿
合性治療

致力於艅部與⡯脞照護，提✵⡯脞照護成
效與生活品質

以Յ提✵☆次評估之䌫㦣唵病人門診檢查效
臥Ն為目標，㌷化☆診流舃

娏由資訊㥿合提✵㕨性喋病治療品質

⊱╍發展操舟⽤会的㧸期療舃，ⲕ加兒会
的擄應能力

㌷化兒会䃦〼系統健康管理

ү茋⫰䧨䨇的⊱╍性治療 實扥戾科㥿合照護㸷式

兒科部

茮旦科

腎臟內科

唵喑外科

復健科

唵喑內科

䃦尿科
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4 KL M

ү㜊續畊進⛀毃艈⟇膫作業㟘✵急性危岌性喣∓風照護品質

ү㟘✵急庌╔「㩒╍⌵I$6苂㘗臥

ү剤䰛急庌病人掝⌵櫆留厦㩒槶苶⌴急庌病人䌋留急庌2�「㩒、��「㩒⋋上㿫臥

ү㟘✵重大外⒟⏰㱚	I44̣1�
∱♞⒟「兺⥓⛀㿫臥脙㥀治照護品質

ү㟘✵45&.I☙急庌��脍桻內㧊≮䬠㞭經䫛▊䛤⛀艈⊱╍艳㿫臥

ү㟘✵急性危岌性∓風㚽苂急庌��脍桻	⠝
內㞭⟈毃艈岌膫䋒帶♺	I7�U1"
治療㿫臥

ү㟘✵急性危岌性∓風㞭⟈毃艈岌膫䋒帶♺	I7�U1"
治療㿫臥

үՅ㠿脍㠿⡰、❭☤⟇膫Ն痻"I ⊱╍下的刂急喣∓風㥜膍

ү㟘✵刂急外⒟㙓艳膚��脍桻內進╍㙓艳室㿫臥

ү㟘✵戾沁⯕⬏苷㠿㥜&$1R病人照護㘗效

ү㟘✵急庌喣外⒟芃⌖媝厦⾇㥿性

ү導╍♞㦼㸷⮂┒✃策略痻㙛摶㦼⇻⋉㥢岌症決䉆利畣

ү"I媣㣶人腬ⱺ對廃䌰疂導╍⟵職類㥤學應䥑

ү苶⌴毆♞⒟性䱣崏喣⛀艈䩐膫ⱔ艳∱㾒⊇臥

ү運䥑智慧丂㚈❭㩒決䉆㥢岌症

4 S T U
急庌部

教學部

畆經內科

           與心嘟內科合作則針對STEMI病人，提升其到院90分鐘內接受經䫛▊狀動艈介入術的比率；與心嘟外科合作透過ECPR
技術（體外心艅復䥏術）提升OHCA（到院前心㠗⑁㽹）病人⽓活率。針對外傷領域，急診部攜手外傷科強化重大外傷個案（ISS̥
16）的小組啟動與收治品質，並提升急性外傷手術於30分鐘內進入手術室的效率。同時也與神經外科合作，降低非創傷性破崏
腦動艈䩐膫ⱔ術的死亡率。
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檢⒟一級

檢⒟二級

檢⒟三級

檢⒟四級

年 度 別 	 人 膾 


項 目

8,591

48,081

7,248

1,660

12.87%

72.06%

10.86%

2.49%

lmln' lmlq' lmlr'

檢⒟五級

合計 66,727

1,147

100% 

1.72%

8,507

45,082

6,297

1,448

13.69%

72.55%

10.13%

2.33%

62,139

805

100%

1.30%

6,954

44,384

7,211

1,419

11.50%

73.43%

11.93%

2.35%

60,441

473

100% 

8,908 13.35% 7,745 12.46% 8,630 14.28% 

0.78%

2.�.� ⌵庌沁域

在住診照護方面，則針對⡯吸器依賴病人脫機率、癌症診斷與治療、器官移植成效等進行統計與改善，並推動多項高端
醫療技術，展現本院於急難重症與罕病照護領域之臨床實力與創新能力。主要推動方向如下：

近3年本院全年急診人次自2023年66,727人次減至2025年60,441人次。整體重症個案（檢傷一、二級）比例維持穩定，
2025年❎比為14.28%。其中，檢傷三級病人仍為主要急診就醫族群，❎比持續維持在七成以上（2025年佔73.43%），反㨰急
診服務仍以中度急重症病人為主，醫療資源使用具適切性。本院近3年全年急診人次如下表：

各科部門積極推動臨床創新與精準醫療，提升重症治療品質與患者預後。心嘟內科運用周邊動艈血管介入治療以降低町
尿病患截哟率，並透過傳導系統電☣䏞改善節律器病人治療成效，同時也與心嘟外科共同推動主動艈䤌嗛置換與▊狀動艈劔
道手術（含微創與傳統方式）。唀営肝嗼科透過內視桃超汞䃼引導下細針穿☣（E6S），有效提高唭嘟癌診斷率。

全年急診人次

Ø � 9 É q 3 r Y
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影像醫學部則導入┱子◪與立體定位放、治療（SRS、SBRT）技術，精準治療腦部與體幹喨䩐。神經外科設置Hybrid OR
（複合式手術室），提升腦部喨䩐病人手術後⽓活率。大営直営外科則推動ERAS術後加速康復計畫。唵喑內科運用精準診斷與

雙標毠接續型治療，顯著提升艅癌患者的⽓活率。漕科應用超汞䃼引導技術進行微創檣基里㦻單舣合手術，以及運用異體捐
贈芛漕進行芛漕軟漕缺損修補，強化運動醫學領域的技術深度。䃦尿科亦導入單⽏喋上喸喨䩐手術並結合高血壓處理。

透過全面、整合與精進的醫療照護策略，本院持續落實對弱勢族群與重症病人的醫療承諾，打造急重難罕症病人可信賴
的專業照護環境，體現永續醫療之核心價値。

4 KL M

ү發展多重⛀艈㭡㦥的▊䛤⛀艈劔苌㙓艳	包㛵㎯♞脙傳統


ү運䥑傳導系統歡☣䏞㥃⥸節㎋畣病人治療㘗效

ү運䥑⡛擥⛀艈岌管⊱╍治療茺苶⌴町〼病戉㘱哟臥

ү⍥䥑內疌桃懛汞䃼導㌕下兦昹亲☣	&64
㟘✵唭嘟䩸庌㧄臥

ү經導管主⛀艈䤌嗛厦㟣㙓艳

ү⋋䦜體㝙疐芛漕治療芛漕挳漕危㠕

ү運䥑⦤⽏喋上喸喨䩐㙓艳舕円潇岌ⳋ

ү┒✃導噬㌏喣故┱⽋◪治療流舃	4R4
脙伀體⾕⌳挀體放、治療
    歡喣㧄畦㸷㣶⾕⌳脙治療流舃	4#R5


ү广伀)ZCSJE 0R㟘✵喣⛀艈䩐病人艳㎌⽓䅕臥

ү⍥䥑懛汞䃼導㌕㎯♞檣⯰昨㦻單舣合㙓艳┒✃㙓艳㘗效

ү運䥑畊準庌㧄與艅喸䩸㞭續⮂歀標毠治療㟘✵艅䩸⽓䅕臥

ү運䥑&R"4㟘✵営䩸病人艳㎌照護品質

4 S T U
心臟內科

心臟外科

唀営哚嗼科
㥈喨科

䃦尿科

漕科

唵喑內科
大営䬠営外科
畆經外科
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透過全面、整合與精進的醫療照護策略，本院持續落實對弱勢族群與重症病人的醫療承諾，打造急重難罕症病人可信賴
的專業照護環境，體現永續醫療之核心價値。
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2.5.1 醫䧱共⊑䂔策
醫病共享決策是一種協作的決策模式，強調醫療人員與病人之間的對話與互信。醫師提供基於實證的醫療資訊，病人則

表達其價値觀、偏好與生活考量，雙方共同討論，達成最適切的醫療選擇。這不僅提升病人的醫療識能與決策參與，也降低
因資訊不對等所造成的誤解與醫療糾紛，實踐尊重病人自主的核心價値。

本院透過教育訓練、病人參與、多元宣導等三大構面為主要執行方式，並設置SDM專屬討論室，提供門診病人使用，保
障其隱私，讓病人能夠安心討論治療選項。

ұ2.5 醫䧱關係
在以病人為核心的永續醫療發展趨勢中，「醫病關係」不再僅是單向的資訊傳遞與醫療指示，而是推動友善就醫、雙向溝

通、共識形成的過程，透過推動「醫病共享決策(Shared Decision Making, SDM) 」與 「明智選擇(Choosing Wisely) 」。本院長期
致力於強化醫病之間的信任連結，讓病人不僅是醫療照護的接受者，更是決策過程的參與者與知情合作者。

教育訓練

ҩ執行廽㨞
䈋╍櫆內⾞導4%.畊畆

ҩ執行成果
芸苊櫆內㥤學凪伎茺欎㩒畓㬚槮广4%.㞰㋣茹

病人參與

ҩ執行廽㨞
醫療人員㟘供病人⟠苕㣑的醫療㧆㱚脙實證資訊茺玍⛠病人表苂嘪㇮的期㎅與
呀量茺㍼㽻交㟣㓹法幡弪茺病人能ⴚ㬅⵸⬧理帶治療苕汰茺∋➴與䂔策苊舃茹
ҩ執行成果
㬽櫆2�2�㉴➴與4%.苂 1
���人膾

多元宣導

ҩ執行廽㨞
䈋╍社區⾞導4%.畊畆
ҩ執行成果
醫療品質∓㏄亀㶊斪合醫策㬔噊揺病人安全撉茺∋䈋╍社區噊揺4%.⾞傳䅕⛀茺
與昨民進岘面對面說明茹
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在本院的積極推展下，2023至2025年間，累積人4,859次參與SDM、病人對本院SDM執行成效滿意度亦逐年提高。
另經醫病共享決策後，95.14% 病人可依個人偏好選出合適的治療選項，彰顯SDM在提升病人知情選擇與醫療決策能力
上的實質成效。
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病人䌛㔕度芹年㟘✵

病人䂔策度㟘✵

在本院的積極推展下，2023至2025年間，累
積人4859次參與SDM、病人對本院SDM執行
成效滿意度亦逐年提高。

醫病共享決策後，95.14% 病人可依個人偏好
選出合適的治療選項，彰顯SDM在提升病人
知情選擇與醫療決策能力上的實質成效。
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ҩ 嘨㊊共徬與╏部⿦議㹵☟痻

透過院內醫療適當性的檢討與改善機制，各醫療團隊針對過度診斷（如重複檢驗檢查、高單價檢查）、過度治療
（如藥品、抗生素、手術 侵入性處置）、超過DRG費用者、簽署DNR案例、重症病人、死亡或⍛發症案例、醫療爭議

事件、高單價自費等議題，透過討論取得科內共識並提出不建議執行之醫療項目。
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2.5.2 明㪋苕㣑

ҩ ☟度✃⾞腌與文✃䈋✃痻

Choosing Wisely運動起源於美國，強調「選擇適當醫療」的重要性，鼓勵醫病雙方對檢查與治療的㏆要性進行討
論，避免不當、無效或重複的醫療行為。有鑑於此，本院以「制度化宣導與文化深化」、「臨床共識建立與內部審議機
制」、以及「強化病人知情權與溝通參與」為三大推動策略，系統性導入Choosing Wisely原則，有效提升醫療行為的
適切性，降低無效醫療，並促進資源使用的永續與負責任。以下分別㥘芯三大推動策略：

建置Choosing Wisely專區網汬提供民眾衛教宣導，並傳達正確的就醫觀念。另在各醫療科㩸會中加強宣導，提
高醫護人員對「明智選擇」的認識和實踐能力。
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ҩ ㌷✃䧱人䰓腬㼡與臐芻㹵☟痻
在就醫過程中，若病人主動要求醫師開立非㏆要的檢驗/檢查或相關處置，此時醫師可提供具實證基礎之醫療資

訊，並與病人或其家屬討論適切的醫療選項，不提供重覆的檢查。
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通過「明智選擇」計畫，目前全院已有24個科別參與，共提出42項主題。計畫執行後，得以有效減少不㏆要的檢驗/檢
查和治療，可避免無效醫療、減少醫療傷害與節制醫療浪費。
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人工全嗜關節厦㟣艳㎌
⇲㈷規㺹驗 %�EJNFS倞㺹䈋故毃艈岌膫 㟘✵喣∓風曺㞭急性㎌期照護下掝臥

在䂬㬚❟險信媧的腬䃛下茺⇲巐在發病�撉
內對急性下唉䨇㒧疆進岘啇㰁㍱Ⓑ學㺹查 㞰⛀病人決伀醫療䂔⾕	"%




2.5.� 䧱人〮醫凊滃調查
本院就醫經驗調查自2024年起全面改由電子問卷，分為門診、急診、住院及檢查室共4種調查。2025年門診問卷回

收份數共2,450份、急診問卷回收份數共193份、住院問卷回收份數共1,012份、檢查室問卷回收份數共1,291份，其中以檢
查室滿意度最高達9成以上，近3年結果如下：
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ABCD

▪ 槮㥈性㋺議≱項㥃⥸
除定期辦理之就醫經驗調㰋外，本院亦高度重視就診民眾提出的開放性建議與意見反㨰，視其為提升醫療服務

品質的重要依據與改進契機。2025年重點案例如下：

2025 Sustainability Report ９４

▪䂊㟣與重㥿痻針對年∫破崏、位移的車道區域重新鋪設，修正地基防㽹表面㾁
㦨，確保路面平整。

▪境⿣環保䚍命痻採用可重複使用的連鎖磚材料，並由志工與同仁手工☠洗、挑
選可再利用的磚ⰿ，實踐環保愛地球的精神。

▪┒✃排䁋效能痻透過精準ㅊ合鋪設，解決路面舣胟造成的積水問題，提升雨天
行車與行走之安全性。

▪◇咗職㏘畊畆痻媧召院部主管、同仁與志工共計1,742人次參與，透過「傳磚、
洗磚、鋪磚」體現團隊合和互協的精神，營造溫膞的就醫環境。

ABCD
▪本院持續優化空調與出入口設計，設置風除室(兩道自動門)

，有效阻隔熱空氣䑬入大廳，提升就醫環境品質。

▪風除室採透明䟟䢫材質，保留原有採┱優勢。

▪輪椅無障礙通行空間，就醫友愛、通行無礙。

▪整體減少空調負擔，降低用電量，節能減碳，共同愛地球。

環境與設施

改善後：優化出入口設計，設置風除室(兩道自動門)，
                 有效阻隔熱空氣䑬入大廳

改善前：大廳自動門位於風口，室外熱空氣直接䑬入
                  大廳，熱空氣影響二㸩就醫環境
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       在硬體環境方面，院內外通
道平整⿩㥩，設有無障礙⭘道、
充足的無障礙⑁車位，以及具備
點⽒、廰汞、輪椅㣗作㜒晱等捨
助功能的電梯，重要區域亦設置
淸㪁指引與導覽設備。住院病房
延續高齡友善設計原則，配備多
功能無障礙䆏㋁、電動床、緊急
求助暐及低位開關，設有懷舊衛
教區與懹⡦運動小公園，並全面
落實防戢措施。

2.5.� ➼⥸〮醫環境

本院自2015年起持續通過衛生福利部高齡友善醫院認證，並於2023
年參加衛生福利部辦理之「112年就醫無礙標竿競賽」住院友善就醫組榮獲
「曝獎」，多年來累計投入逾千萬元資金改善硬體設施與服務流程。這些
奠基於過去的努力，在2025年持續深化落實，成為本院友善就醫文化的
日常實踐。
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在服務流程方面，住出院準備中心持續提供一站式愛心㻚台服務，整合住院報到與檢驗檢查流程；影像醫學部
配置升降設備與聽障指示燈捨助；藥局愛心領藥㻚台搭配「⤬农我聽數位藥袋」服務，透過QR-Code提供⬍像化與廰
汞衛教，協助病人掌握用藥資訊。

在多元族群照護方面，視障點⽒衛教資料、聽障手廰捨助、多廰幓衛教資訊，以及志工引導與輪椅␅用服務，
亦持續作為院內常態服務項目運行。
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環境永續

氣候變遷風險管理 973.1

溫室氣體與能源管理 1043.2

水資源管理 1123.3

廢棄物管理 1153.4

傳染病防治與管控 1223.5
生物多樣性 1323.6

聯合國環境署在2024年10月發布的《2024排放㇫芛報告》中明確指出，各國政府
若 不 採 取 更 積 極 的 減 排 行 動 ， 全 球 氣 溫 在 本 世 紀 㬼 可 能 比 工 業 毓 命 前 上 升 超 過
3.1°C，遠超出《ㇱ獆協定》設定的1.5°C目標。為展現共同減緩氣候變遷的責任，本
院 採 用 了 國 際 金 融 穩 定 委 員 會（ F S B ）提 出 的 氣 候 相 關 財 務 揭 露（ Ta s k  F o r c e  o n 

Climate-Related Financial Disclosures, TCFD）架構，評估氣候變遷對於本院的實體與轉
型風險提出對應策略；並針對揼識氣候變遷為本院帶來的機會。

�.1.1 䀻⏾治理
因應氣候變遷帶來的挑戰，本院以永續發展辦公室為最高組織，專責管理氣候

相關議題，由院長帶領及負責監督，以確保有效鑑別氣候變遷對公司營運的影響。
辦公室透過持續追蹤永續趨勢、與外部顧問諮詢以及參與永續活動等方式，經內部
永續小組成員討論，並根據內部需求不定期召開會議，分析與更新組織內部氣候相
關議題及衝擊，更進一步強化永續報告書中氣候議題的揭露。每年亦定期向董事會
報告結果，2025年度共計向醫療法人執行長辦公室報告4次，主軸聚焦於「ESG、
ISO  14064-1、ISO 50001及淨零標章認證進度報告」，檢視執行狀況與討論未來計
畫，以利本院針對氣候風險與機會，制定因應策略。

! "# $% & ' (
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  本院為有效應對氣候風險並掌握機會，建立氣候變遷風險與機會的識別流程。透過整合各單位實務情形與顧問建議，
評估氣候議題的發生可能性與對營運的影響程度。其中，可能性考量法規、政策與市場變動，衝擊則依事件對營運的實
際影響進行判斷。以下是鑑別流程： 
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㋺立䀻⏾洑欐與㹵會䈒⦤

▪盤點本院營運與價値鏈中可能面臨的氣候相關風險與機會
▪依循TCFD（氣候相關財務揭露）指引，建立完整的氣候相關風險與機會淸單

⟝集⟵部槣鑑別議題

揼認與排序重大洑欐與㹵會

▪進行表單調查及舉辦工作⭁，引導各單位參與
▪評估氣候風險與機會在短期（0-2年）、中期（3-5年）和長期（5年以上）的潛在影響
▪對每項風險和機會進行衝擊度和可能性評分：
▪衝擊度：1-5分（1分最低，5分最高）
▪可能性：1-5分（1分最低，5分最高）

▪計算風險係數：衝擊度 � 可能性
▪將風險係數超過門檻的項目識別為高衝擊、高可能性的重大氣候風險或機會
▪繪製氣候風險與機會臺陣

洑欐與㹵會評估、㣶⾕策略

▪分析不同氣候情境下對產品、服務或管理流程的潛在影響
▪制定應對策略和行動方案，包括：減緩風險的措施、㚒握機會的方案

洑欐與㹵會報告、㟵殙與⫔㗐

▪每年定期於醫療執行長辦公室高階主管會議暨醫療志業淨零碳排委員會會議報告氣候相關議題
▪在年度永續報告書中公開揭露氣候相關資訊
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�.1.2 重大的䀻⏾洑欐與䀻⏾㹵會
  本院透過氣候風險揼識與管理流程，我們從轉型風險（包括政策與法規、技術風險、市場風險、商譽風險）、實體
風險（包括立即性風險、長期性風險）與機會（包括資源使用效率、能源來源、產品和服務、市場、韌性）等類別中，鑑
別出22項氣候風險和8項氣候機會。其中揼識3項重大的氣候風險和3項重大機會，並為這些項目評估其對營運的衝擊
與訂定因應策略。
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▪ ㇯鑑別∱重大䀻⏾䬤關洑欐與㹵會

風 險 /  機 會類 型 發 生 䍸 ⬟ 財 務 岩 㣔 ⫖ 應 ⍂ 為

實
體
洑
欐

極端天氣事件 短期 ▪ 規劃相關防災應變計畫，包括災害應變SOP、建築及
設備檢修、以及防水槻門或防䈓設施的建置等，以降
低營運中斷風險。相關措施執行情形，將視後續評估
結果及資源投入進度逐步推動並揭露。

▪ 極端天氣事件（ 例如：洚風、㫄雨）
可 能 造 成 院 區 䈓 水 、 建 物 及 設 備 受
損 ， 導 致 醫 療 服 務 中 斷 及 災 後 修 劋
支出增加。

立即性

掝
⮂
洑
欐

機
會

引 發 自 然 資 源
改變

中期 ▪ 納入政策擬定相關評估依據，未來逐步研議相關策略
，可能包含：擴大多元供應商網絡、降低對單一來源
依賴、強化供應鏈風險評估。

▪ 建立緊急採購及㬐代方案流程等措施。

▪ 氣 候 變 遷 可 能 引 發 自 然 資 源 短 缺 ，
衝 擊 醫 療 耗 材 、 藥 品 及 食 品 供 應 ，
導 致 成 本 上 升 或 供 應 中 斷 ， 影 響 醫
療服務與營運成本。

市場

低 碳 技 術 轉 型
成本

短期 ▪ 自2019年起，已投入逾新台腘2千5百萬元之經費全
院照明設備升級與設備汰換並進行用電管理措施優化
。相關措施請參考章節3.2.2能源管理。

▪ 低 碳 轉 型 過 程 中 ， 汳 逐 步 汰 換 高 耗
能 設 備 、 導 入 節 能 技 術 及 碳 盤 查 系
統 ， 初 期 可 能 需 投 入 高 額 投 資 或 技
術轉型費用，增加短期財務壓力。

技術

減 少 水 資 源 使
用

短/中期

中/長期

▪ 擬逐步推動節水措施，並搭配院內人員教育訓練，減
少用水浪費，以降低用水成本。

▪ 推動節水措施（如節水器材、廢水回
收再利用），可降低用水成本，減少
資源浪費。

資源效率
氣 候 調 適 與 保
險 解 決 方 案 的
開發

中期 ▪ 因應新健康風險趨勢，逐步規劃推展相關健康促進服
務。

▪ 因 應 氣 候 健 康 風 險 ， 可 發 展 相 關 健
康 服 務 及 保 險 合 作 ， 開 拓 多 元 收 入
來源。

多元化經營 ▪ 已持續推動大眾環境保護及奲食相關講座，倡導低碳
生活。未來擬持續透過醫療服務創新，發展綠色醫療
品牌形象。

▪ 氣 候 變 遷 推 動 社 會 對 健 康 、 綠 色 醫
療的關注，有機會透過多元化經營（
如節能建築、社區健康服務），強化
醫 療 服 務 韌 性 ， 提 升 本 院 在 永 續 醫
療領域的領導地位與社會信任。

產品與服務

註�發生㩒槶⋋芩2㉴䙕䰛期茺���㉴䙕∓期茺�㉴⋋上䙕長期



面對氣候變遷，不論是在SSP1-2.6或SSP5-8.5情境下，本院均㏆汳加強醫療設施的韌性，以降低極端氣候可能導致
營運中斷的風險，同時及㧸規劃低碳轉型投資，以減輕碳定價或法規變動帶來的財務衝擊。此外，本院也將積極㞪索氣
候調適技術及綠色醫療領域的多元化發展機會，期能進一步提升醫療體系的韌性與永續競爭力。本院將持續關注國內外
氣候趨勢與情境變化，並評估不同情境下對醫療服務需求、營運成本及社會角色的潛在影響，作為未來策略規劃與行動
的重要依據。

本院參考聯合國政府間氣候變遷專門委員會（IPCC）2021 年發布之 AR6（第╔次評估報告），選定 SSP1-2.6  與 
SSP5-8.5 兩種情境，分析不同氣候變遷路㎑下對醫療院所可能帶來的衝擊，並連結本院已鑑別之重大氣候風險與機會。
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• 㶊伤ⴤ氣事⋜痻頻率增加恐導致院區䈓水或建物設備受損，

衝擊醫療服務不中斷，並增加災後修劋及備援資源成本。
• 潇溫䗓䆅痻ⴈ季高溫增加□氣房負垺，造成能源需求提升與

成本上升，同時可能增加熱傷害、心血管疾病及⡯吸道疾病
的病患就醫需求，影響急診及住院負垺。

• ⌴碳掝型ⳋ力痻法規及市場對醫療機構減碳要求提高，本院
需加快節能設施汰換及碳盤查系統導入，短期內可能增加投
資支出。

• 國家政策推動淨零醫療補助，協助醫院投入低碳技術改造。
• 社會對綠色醫療關注提高，有助提升本院永續形象及競爭力

。
• 能源效率及節水計畫帶來營運成本節省。

全 球 高 度 聚 焦 永 續 發 展 ， 預 期 將
大 幅 降 低 對 化 石 燃 料 的 依 賴 ， 投
入 更 多 綠 色 投 資 ， 升 溫 幅 度 控 制
於2°C 以內。但台灣仍可能出現以
下 變 化 ： 每 年 超 過 3 6 ° C 的 高 溫 日
數 增 加 約 7 天 、 㫄 雨 事 件 增 幅 約
15.3%。
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! "#$ %&'()*+
• 㶊 伤 氣 ⏾ 䒝 腆 岩 㣔 痻 極 端 高 溫 、 㫄 雨 、 洚 風 事 件 大 幅 增 加 ，

可 能 導 致 建 物 受 損 、 院 區 運 作 中 斷 ， 甚 至 影 響 病 人 及 員 工 安
全，進一步提高修劋及營運成本。

• 能 源 及 䁋 資 源 短 危 風 險 痻 高 溫 帶 動 能 源 需 求 㫄 增 ， 電 力 供 應
不 穩 風 險 提 升 ， 水 資 源 短 缺 亦 可 能 加 劇 ， 影 響 醫 療 服 務 持 續
性及成本。

• ➐ 物 㦥 及 ⎁ 應 栩 風 險 痻 全 球 氣 候 災 害 頻 疄 ， 恐 造 成 藥 品 原
料、醫療耗材等供應鏈中斷或價格上䍏，衝擊醫院營運。

• 綠色醫療及節能減碳技術需求增加，可發展智慧節能系統或┚
能設施，減緩營運風險。

• 因 應 氣 候 變 遷 造 成 健 康 風 險 增 加 ， 醫 療 院 所 可 擴 大 服 務 領 域
（如熱傷害防治、社區健康照護），創造多元營收來源。

全 球 對 化 石 燃 料 依 賴 仍 高 ， 雖 技
術 及 人 力 資 本 發 展 快 速 ， 但 碳 排
放 持 續 增 加 ， 導 致 更 劇 䓪 的 氣 候
變 遷 衝 擊 。 台 灣 氣 候 預 測 顯 示 ：
年 均 溫 可 能 上 升 至 3 . 4 ° C 、 超 過 
3 6 ° C 高 溫 日 數 恐 增 加 4 8 天 、 㫄 雨
事 件 增 幅 可 能 超 過 3 1 % ， 最 大 連
續不降雨日數增加12.4%。
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�.2.1 䋆⾟䀻潃排㥈

▪ 2025年㟵殙耮䃛

在推動綠色醫院的道路上，本院於2025年首次完成 ISO 14064-1:2018溫室氣體盤查查證，展現醫療機構對環境
保護的社會責任與領先決心。此舉為醫院碳管理奠定堅實基礎，確保醫療服務在追求永續發展的同時，亦能為地球健
康貢獻一份心力。2025年度盤查結果顯示，以輸入能源使用（類別2）為主，❎總排放量的冋大多數，達 14,247.3 噸
CO2e，❎90.8%。

面對全球氣候變遷的挑戰，醫療機構亦肩負起守護環境與生命的雙重使命。本院秉持「慈悲為懷、善用資源」的精
神，將溫室氣體與能源管理列為永續發展的重要主題，並由工務室為權責單位，定期管理與追蹤溫室氣體排放與能源
使用狀況。

ұ�.2 䋆⾟䀻潃與能䊫管理

%'%#9 :;< = > 9 :?

@ A B ;C D EF%GH9 ?

公⩭$02F/年

ү固定燃燒之直接排放
ү移動燃燒之直接排放
ү產業過程之直接過程排放與移除
ү人為系統所昧放的溫室氣體產生的直接㪻時性排放
ү⬖地使用、⬖地使用變更及林業之直接排放與移除

ү來自輸入電力的間接排放 註1

ү來自輸入能源的間接排放

䬠㞭溫室氣體排㥈與丬櫈

聀╍能源∱槶㞭溫室氣體排㥈

!"#$%&'

!(")%)&*

公⩭$02F/年!#"+#'&$, - .*&%/

, - .&+/

註1痻聀╍歡⚅	外芖歡⚅
排放係數痻膌䥑經䏾故能源疅脃告11�㉴㊦歡⚅排放係數�����LH$02F/L8I 
註2痻㍙剳排放量的㧆法痻營運控制
註�� 䬐查㧆法➴呀I40 1�����1�2�1�痼全䠪膞✃潛⛍	G81
㌕䥑I1$$ 2�21佡╔膾芃⌖報告∱全䠪膞✃潛⛍値茹
註�痻㬽櫆䬚脑䬐獖⇨大溫室氣體痻≲䀿✃䳢痩$02痪、䀿✃⊄䁆痩/20痪、䥜䔙痩$)4痪、䁃䀷䳢✃物痩)'$s痪、全䀷䳢✃物痩1'$s痪、╔䀷✃䲚痩4'�痪脙⇮䀷✃䁆痩/'3痪
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▪ 䈂歜排㥈扅㎑圖 	甸別⇥、≲ 


依整體規劃，2030年將達成較基準年減少30%之目標，年減排量約為779.83公噸CO２e；2040年進一步邁向70%減
排；至2050年達成90%減排目標，其餘10%則以碳✜方式予以㚽減，㬮向淨零之願景穩健前行。

在減碳推動策略上，秉持節能減碳、簡㹎㓢福之精神，逐步將接渫大ㇱ及公務車汰換為電動車，推動照明設備汰舊
換新，建置能源管理戰情中心以強化EMS系統控制，並進行冰水主機汰換、電梯更新導入動力回收機制，同時建置⑁車
場與病房智慧照明及送風系統等措施。此外，亦積極推動低碳醫療服務，攜手綠色供應鏈夥伴，共同落實永續責任。

同時，導入ISO 14064-2 及ISO 14001，以系統化方式推動各項減碳專案，並規劃依循ISO 14068 架構推動碳中和管
理，逐步導入再生能源與創新技術，㬮向醫院碳中和目標邁進。透過整體規劃與持續精進，台北慈濟醫院以人本關懷為
核心，結合環境永續理念，致力建構淸淨、健康且永續之醫療環境，期成為醫療體系中的綠色典範。目前本院〖未使用
再生能源，未來將視技術可行性與成本效益評估導入可能性。

台北慈濟醫院依循環境部氣候變遷署2023年「溫室氣體長期減量策略與環境衝擊關連㞪討計畫」，並配合國家2050淨
零 排 放 政 策 ， 於 2 0 2 5 年 㣢 劃 明 確 之 溫 室 氣 體 排 放 路 ㎑ 與 減 量 策 略 。 以 2 0 2 4 年 首 次 盤 查 結 果 為 基 準 年 ， 排 放 量 為
15,596.5256公噸CO2e，持續推動能源轉型與精進管理，落實ISO 14064-1 溫室氣體盤查及ISO 50001 能源管理系統，致
力於提升能源使用效率，減緩對環境之衝擊，實踐守護大地之使命。
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�.2.2 能䊫管理

▪ 芩�年能䊫⍥䥑冧幛
根據能源使用統計顯示，本院近3年能源消耗以外購電力❎大宗，2025年使用量達108,154.11G+。總能源消耗量

自2023年123,781.66 G+，因COVID疫情結㭰後服務量成長，於2024年增至124,872.20 G+，2025年則因實施多項節能
措施（如照明系統升級、設備汰舊換新），降至121,731.21 G+，能源密度亦由0.86 G+/mq降至0.85 G+/mq。

提高能源使用效率、降低能源消費成本及管理溫室氣體排放，由定期檢視各項設備運轉效能及能源消耗情形，並
推行能源管理精進作業及控制模式優化，本院通過 ISO 50001:2018 能源管理系統，經過外部查證取得合格證明，以
期藉由系統化管理過程，降低溫室氣體排放、減緩環境衝擊、提升能源使用效率。
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▪ 芩�年䥑歡度㦄⍥䥑冧幛
本院 2023年至2025年的用電量如下表。2023年因COVID疫情結㭰後服務量增長而提高，2025年因實施多項節電方

案，故降至-1.6%。

本院近年持續推動多項節能減碳行動，涵蓋照明系統升級、設備汰舊換新及用電管理優化等面向，目標為降低能源消
耗、減少碳排放，並為創造更永續的醫療環境奠定基礎。亮點成果：以汰換24小時之公共走道之 45W 螺旋燈泡為例，每
年節電量達 1,191,360 度，節電率 44.5%，為本院節能效益最顯著之單一措施。註：年節電量計算採燈具全年24小時運轉
(365天)為␬設基礎，年節電量(度)�(45W-25W)�6,800盞�24小時�365天¶1,000�1,191,360度。
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▪ 2025 年度⟵項疁能㧆㱚執行㡡巐

補充說明：住電梯更新進度：2025 年度已完成 10 台，另有 1 台更新中、4 台待更新，全數完成後節電效益將進一
步提升。手術室空調節電量以完整年度計算為 695,584 度；本年度㛏分期間（10‒12 月）實際節電 173,896 度。磁浮離心
冰水主機節電量以 6 個月運轉期計算；全年預估節電量約 818,000 度，節電率 25%。引進低溫外氣策略（㨵、耔季約 150 
日）：每日可減少使用一台 400 噸冰水主機約 5 小時，折合減少用電約 457.3 kW。
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「心素食儀」為慈濟基金會推動的健康素食與使用環保餐具的運動，旨在鼓勵大眾實踐健康飮食、注重身心殯平衡、
尊重生命並與自然共生。本院亦積極響應此運動，由專業營養師規劃符合病人及民眾健康需求的素食餐點，除鼓勵院內
同仁參與外，並邀請住院病人及來院民眾共同響應。

�.2.� 㞰㋣⌴䳢浗Ԭ

▪ 2025 年度成果
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資料來源
1. Scarborough, P. et al. (2023). Vegans, vegetarians, 疚sh-eaters and meat-eaters in the 6, show discrepant environmental 
impacts. Nature Food, 4(7), 565‒574.
2. 行政院搆業委員會林務局（2014）。地球膞化防㽹與森林㬹材利用推廣手冊。
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2025 年推廣素食所產生的 1,860.78 公噸 CO2e 避免排放量，換算如下：
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▪ ⇻䥸⬧䠪㧴�奲Ԭ䕃䨁⾲㊭㧴

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
植物飮食的好處。

響應世界地球日，台北慈濟醫院積極推廣環保理念與奲食
的重要性，結合醫療專業與永續行動，媧召院內外民眾一同關
注地球健康與自身健康。

動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場

透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全

設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全

設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場

透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
植物飮食的好處。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
植物飮食的好處。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
植物飮食的好處。植物飮食的好處。植物飮食的好處。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
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動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
植物飮食的好處。

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪設計簡單有懹的樹關活動，讓參與者在遊㘹中學習奲食如何㉪

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互
動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場

活動當日，營養科特別設置㤮位，透過奲食營養衛教與互

助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。
透過⿐教於樂的方式，提升大眾對奲食的認識，讓民眾了解全
植物飮食的好處。植物飮食的好處。

助降低碳排放、減少慢性病風險，同時兼顧飮食均衡與美⡦。

動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場動遊㘹，向民眾介兯全植物飮食的營養價値與環境效益。現場
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ҩ芩�年䁋芓䊫舵䥑腬㍢

�.�.1 䁋芓䊫舵䥑

資源管理範疇涵蓋本院各營運場域，包含水資源管理範疇涵蓋本院各營運場域，如下

⇥、槣庌與腧庌痻 各科診間、候診區、急診室之淸洗與衛生用水。 
≲、⌵院䧱腷痻 一般病房、加護病房（IC6）、隔離病房等病患及家屬之生活、䬑洗用水。 
⇮、㙓艳與䚝㾡⦤⌳痻 手術室（含術前☠手台）、產房、血䇌透析中心（洗喋室 RO 芶䌎透用水）。 
⫑、醫≱㺹滃與娫♺痻 中央實驗室、檢驗科、藥劑部調劑與淸洗用水。 
≺、揺脃亭間痻 各行政單位辦公室、會議室。 
╔、脃共广㧊痻 員工與民眾大廳、公共洗手間、坹水間、美食街或員工餐廳、院內超商。 
⇨、⎁㗐∓心痻 洗䋨、消㿩與高壓䋡菌枫用水。
╓、㹵腷與⛀⚅广㧊痻 空調□❪水ⱊ、枫䘲房、RO 水處理機房、廢水處理場。 
≃、院區景帒凗✃㴡㱏䑬臕、苌扅與外䙩䈒䄱、⑁挞場佾亭間茹

2025 Sustainability Report １１２

ұ�.� 䁋芓䊫管理
本院一直以來皆以「物盡其用」及「環境回饋」觀念進行水資源管理，如本院於建置時即將傳統雨水排水溝及櫕≻之杜

侀䈑凝⬖斷面，改變為❣䵚石層底部構造，透過❣䵚石優良的透水性，發揮回復涵養地下源功能；且本院無使用地下
水，100% 為自來水。

本院由工務室負責水資源管理工作，包含用水紀錄、監控用水效率、水質管理與改善建議，確保水資源使用之合規
性與效率。
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總取水量 (A)

總排水量 (B)

總耗水量 (A-B)

實際服務脰數(C)

k l

143,334.12

24
855

163
688

188
543

+*+$9 +*+#9 +*+(9

143,334.12

18
411

179
389

197
800

143,334.12

-2
583

202,346

199
763

1.3154 1.3780 1.3936

�.�.2 䁻㯣檖治與疁䁋行⛀
本院廢水管理及排放皆依據環境保護署「水䁻染防治法」訂定水䁻染防治措施計畫，並取得主管機關核發「排放地面水

體許可證」，由專責人員負責廢水管理，而廢水皆經院內處理設施淨化後排放至許可流域(新店溪)，且為確保排放水質符
合環保規範，本院委幪第三方檢驗單位每月進行水質檢測，每脕年進行申報作業。2025年檢測結果顯示排放水質符合放
流水排放標準。

此外，本院亦積極推動水資源永續利用，透過建置全面的水資源回收再利用系統。這ⵒ系統具體內容涵蓋了多種水
源的回收利用，包括雨水、RO芶䌎透克水、□❪水ⱊ及枫䘲反洗的排水，以及䁻水處理廠的中水回收系統，旨在最大化
水資源的循環利用效率。      

用水㌷度(A�C)

單位：䪫塱公✵

註：2025年總耗水量呈現負値，主因斍近之毃思堂用水最終⍛入本院䁻水處理䁺統一處理與排放，其用水計入本院「總排水量」，惟該
部分取水並非由本院取水系統計量，故未計入「總取水量」，非本院實際取水量小於排水量。

近3年用水強度隨醫療服務量成長，未來將持續精進節水管理與設備優化，提升用水效率並落實環境永續目標。
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�.�.� 歏䁋及∓䁋⫔㥀╵利䥑
院區䁋芓䊫永續管理ⓨ岴㮏
透過設備優化、數位監控與行為引導，全面落實「綠色醫療」願景。  

為達成上芯目標，本院規劃從設備汰換、行為引導與數位監控三個面向同步推進。設備層面，配合日常修劋逐步汰
換省水標章產品，公共區域與病房將全面加裝感應式省水龍頭（出水量檴制於每分鐘4至6公升）及兩㿌式省水馬桶；同時
建置智慧電子水枖（AMI），於各醫療大㸩、㋚房、□❪水ⱊ及壾氣枫䘲等用水大㘽實施分區計量。水資源循環利用方面，
洗喋室RO廢水將導入作為全院㋁所沖㋁及院區景觀澆䑬用水。行為管理方面，將於公共洗手間及坹水間張愐節水標廰，
並對後畟淸潔人員舉辦節水㣗作規範講習，落實源頭用水管控。

建構完善水循環利用體系，降低自來水依賴與營運成本

㋣䃵應䥑膚院區
䎣䑬ر䂰䄱ر䈒䍱

腌╍.#3嗛
生物媝理㚈艳

（⫔㥀率 ��0�）潇效苊䐝

歏䁋及中䁋㥀欬
ʦ 中䁋⫔㥀率≃成以⇯
ʦ 䎣䑬 v 䂰䄱 v 䈒䍱
ʦ 歏䁋⫔㥀儲冧㋺厦

醫療广⒁䥑䁋循環
ʦ 壾氣广⒁□◇䁋⫔㥀
ʦ 潇ⳋ臊㿩枫□◇䁋
ʦ 無武沶外媝理❭⟠⍥䥑
ʦ 落實綠色醫療

節䁋广⒁腌╍
ʦ 䬭䁋型衛䆏广⒁
ʦ 苶⌴⯰䴽䥑䁋昫
ʦ 感應㌏䬭䁋琈沖
ʦ ║㿌㌏䬭䁋渕㲉

壾氣广⒁ر潇ⳋ臊㿩枫
管扅□◇䁋欬中⫔㥀
無汳沶外媝理❭⟠⍥䥑、䗓能⫔㥀

▪ 芓䊫㎪環潃儲

▪ ⇮年期疁䁋藍圖

佡⇥年 痮⯰䴽㋺厦與㦄⌳⥓動
▪ 總䥑䁋昫苶㉄苂 1�Օ1�5�
▪ ⾇成嵌程䁋⫔㥀率䬐獖與广計
▪ 智慧䁋凪巖夑率苂 10�

佡≲年 痮儲冧⇯刑與㣾大䬏䉆
▪ 總䥑䁋昫苶㉄㟘✵嘳 1�6�Օ2�
▪ 30廢䁋⫔㥀及亭弒□◇䁋⫔㥀儲冧㽺㌏⇯刑
▪ 㣾大管刑䬏䉆俹⬄

佡⇮年 痮深度⫔㥀與智慧決徺
▪ 總䥑䁋昫苶㉄苂 3� 以⇯
▪ 嵌程䁋⫔㥀率㟘✵嘳 20� 以⇯
▪ 重要管制區⯕部疅智慧查䌫⠽徺儲冧
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醫療照護的每一個環節中，皆可能產生對人體與環境具有潛在風險的廢棄物。本院自希醫療院所肩負守護生命與環
境的雙重責任，視廢棄物管理為營運過程中之重要永續議題。本院秉持「尊重生命、珍㓢資源、關懷社會」之理念，落實
各類醫療與一般廢棄物之分類與妥善處置，防㽹交叉感染風險、守護院內外人員安全，並減少對自然環境的衝擊。        

為落實廢棄物管理，本院由總務室負責廢棄物相關管理與督導。此外，本院持續推動廢棄物減量與資源循環再利
用，以降低醫療事業營運對環境的衝擊。透過完善的管理機制、教育訓練、外部淸運商監督及數據監測，確保廢棄物處
理符合規範且具環保效益。具體而幓，依廢棄物淸理法之事業委幪淸理相當注意義務認定準則規定，合約明訂受幪廠商
應配合稽核查訪，本院每年至少對受幪淸運廠商進行一次現場查訪，了解其愃⽓、淸除、處理及再利用之㣗作管理情形
並留⽓紀錄；日常則透過環境部資源循環署「事業廢棄物申報及管理資訊系統」核對淸運聯單，以及利用GPS定位系統即
時監控淸運廠商運送路刑，確保能妥善進入䔼化䘲，進行最終處理，並確認廠商依合約及法規義務處理廢棄物。

�.�.1 管理策略與㞲㧊

ұ�.� ㋢㳘䚍管理   

,-./

01)23

ҷ 推動院內叆Ԭ岣䈵ⱇ行動痻鼓勵使用重複性環保餐具，降低一次性紙容器、塑膠袋、吸管之消耗量。
ҷ ⍥䥑⟠╵生物㦥痻全院㣰手紙皆採用再生䍜製成，每噸再生䍜約可減少䰼⋶20沯㹏㬹。
ҷ 教育幦疂與⾞腌痻每月針對新進人員與外包淸潔廠商進行廢棄物分類與再利用教育訓練，強化廢棄
                               物源頭管理觀念。

ҷ 㨞䳩脍類標䵩痻設置淸㪁標示的分類垃圾桶，並加強日常宣導，指導院內人員正確分類（例如：紙類、
                             一般垃圾、塑膠類）。此外，垃圾桶亦標示外廰，以利外籍看護理解，落實垃圾分類。
ҷ 玍⛠機制痻每脕年公告再生回收的垃圾量，䏞勵人員配合政策做回收。
ҷ 病腷區⾕期查核與䦜㈷媝理痻病房區每月不定期查核至少2次分類狀況，若發現異常，立即進行現場
                                                  溝通與教育， 並將查核結果彙整至委員會進行改善提報。

45)67

89:;)<=>?

ҷ 腝⤺資㱎⿦查痻定期查驗廢棄物淸運與回收廠商之營業登記、許可營運項目、處理廠許可營運量、進廠
                             許可週期、淸理車籍證明、事業負責人等法定文件資料，確保其具備合法處理資格。
ҷ ⍂業䬏控機制痻不定時抽查廠商實際淸運路刑與GPS紀錄，確認運輸與處置流程符合環保規範，並防
                            範不當棄置情形。

ҷ 凪扅䥝Ⱗ儲冧痻運用網路聯單系統連刑申報各類廢棄物之淸除、再利用及最終處置方式。
ҷ 重昫資訊䳩芄痻確保聯單至少由一方進行過䳴，取得準確重量資訊。若三方（事業單位、淸除者、處理者）
                            皆未過䳴，則該㚁廢棄物不予申報，確保申報數據之完整性與準確性。
ҷ 績效指標花抹痻定期統計廢棄物產生量、再利用率等指標，評估管理成效並持續改善。
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▪ 202�嘳2025年㋢㳘䚍媝理昫⵽⇰痻

本院廢棄物來源涵蓋價値鏈上游、自身營運及下游三階㿌：上游來源主要為原物料及耗材供應商，惟其於院內產生
之廢棄物有檴；本院自身營運階㿌（含醫療及行政作業過程）為廢棄物主要產生來源；下游來源則包含院內進駐廠商（如便
利商店等）於營運過程中所產生之廢棄物。其中以醫療過程中產生之醫療廢棄物❎比最大，主要來自臨床醫療活動階㿌，
屬顯著實際衝擊，本院已建立完整之收集、淸運及委外處理機制；其餘一般廢棄物則多屬營運及行政活動所產生。
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䔼化

㞱⯁

䔼化

㞱⯁

! " #" #

0
320.725

0
544.770

!"!#$ !"!$$ !"!%$

0
297.622

0
553.020

0
294.086

0
559.410

一般事業廢棄物

再使用準備

再生利用

其他回收作業

再使用準備

再生利用

其他回收作業 0

0
476.063

0

0

0
456.562

0

0

77.725 78.721 78.778

0
0 0 0

468.374
0

有害事業廢棄物

一般事業廢棄物

有害事業廢棄物

合 計 1
�1��2�3 1
3�5��25 1,400.648

⦤⌳痻脃⩭

媝
厦

掝
丬

註1：廢棄物全部委外離場處置；一般事業廢棄物委外䔼化處理廠為新北市㹏林䔼化廠，有害事業及生物醫療廢棄物委
外䔼化處理廠為㱕園市中台資源科技䔼化廠，兩座䔼化設施皆具䂗電共生（能源回收）功能，屬含能源回收之䔼化處置。
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�.�.2 醫療≱㶂㋢㳘䚍㎪環╵生
本院除積極落實廢棄物分類與淸運外，更進一步與合格回收廠商合作，實現醫療用耗材之再利用轉製工作，推動

「醫療廢棄物資源化」。 
全院可回收再利用生物醫療廢棄物，回收量有╓成來自血䇌透析室。每個透析病人每次治療約有1公㦰的塑膠垃圾，

經過高溫䋡菌有九成可回收再利用。血䇌透析治療中的關鍵耗  材，其主要材質為：人工喋嘟多為polysulfone、PES等
塑膠材料的中空勍維嗛。迴路管主要由聚䁇∿䔑PVC製成。傳統作法會使用高溫䔼化處理，兼具甲菌與減容的功能，但
資源無法回收，苙會產生空氣䁻染的問題。這些可回收再利用的塑膠，經過高壓壾氣䋡菌、舎䲽，製成再生塑料，可用
於非醫療產品，如：建材、雨鞋、垃圾桶等。2023-2025年廢棄物種類及處理方式如下表，重量總計4,205.856公噸。
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▪ 202��2025年㋢㳘䚍媝理㧆㌏及重昫冧幛

2023-2025年一般事業廢棄物再利用率約46%、生物醫療廢棄物再利用率約19~21%，詳如下表：

⦤⌳痻脃⩭
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▪ 202��2025年㋢㳘䚍媝理㧆㌏及重昫冧幛

  本院推動醫療耗材再製再利用計畫，將中藥厇、洗喋桶等醫療用品轉製為淸潔袋、三角杰、文件ⴹ等多元實用品，並
將廢䟟䢫製為䟟䢫䰰，應用於㽹䋭及反┱鋪面，不僅減少醫療廢棄物，亦實踐循環經濟與環境永續，成果詳入下表：
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清潔袋

三角錐

文件夾

每1公斤可製作10個清潔袋

每4公斤可製作1個三角錐

每1公斤可製作10個文件夾

./É 01
23

+ ,-É ì & '
456
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塑料棧板

雨鞋

水桶、臉盆、椅子

玻璃砂

每20公斤可製作1個塑料棧板

每3公斤可製作1雙雨鞋

視用品大小而定

拌入瀝青鋪路，有止滑功能及夜間反光效果
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▪ 人㇢喋嘟芸析⫔㥀媝理流程

▪ *7 SE5⫔㥀媝理流程
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¦ §¨ © ª « ¬­

2024年取㎗室內亭氣品質┒嚱標伕

® ¯ � �

室內亭氣品質自動电續監䉆工舃

�.�.� 亭䀻⢵慀管理
本院重視醫療空間內的空氣品質，為保障病患與員工健康，本院訂有室內空氣品質維護管理計畫，且依規定配合新

北環保局臨時稽查，並完成調訓與取得受訓證明。

本院2024年取得室內空氣品質優良標章(效期3年)，具體空氣䁻染防治行動如下：

本院崫置有自動室內亭氣品
質电續監䉆系統，並定期檢
䉆室內亭氣品質檢䉆報告
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面對日益嚴ヹ的全球傳染病挑戰，本院秉持「守護生命、守護健康」的使命，持續深化感染防治策略。為強化院內感
染防治機制，確保病人、醫護同仁及訪客之健康安全，本院設有感染管制中心，主要負責感染控制政策之擬定與執行監
督，致力於提升醫療照護品質，營造安心醫療環境。    

梵於COVID-19疫情造成國家社會動䬖，衛生福利部疾病管制署強化我國目前傳染病醫療網架構。於2025年頒布傳染
病核心照護能力醫院評核作業標準，審核全國各家區域級、醫學中心針對傳染病照護能力。本院配合政策，於當年9月申
請衛生福利部隔離醫院傳染病緊急醫療照護能力分級作業，統籌整合全院各相關部門資源，進行跨單位協作與全面盤
點。針對人力配置、臨床治療與照護流程、緊急應變計畫、應變團隊之成立與運作，以及教育訓練與實地演練等面向，
逐一檢視並強化執行機制。

本院感染管制中心由具感染專科資格之主治醫師、感染管制師、醫檢師等專業團隊組成，負責政策規劃、臨床感染
管制、教育訓練與資訊化發展等任務。並與相關科部共同合作，推動跨部門整合之防疫應變與醫療品質提升。

ұ�.5 ⒛㯣䧱檖治與管㞯

�.5.1 檖治策略與執行重點
  感染管制中心依據國家政策與院內實際需求，制定整體感染防治策略，包括：

⇥、苶⌴醫療䖉忋䬤關㔥㯣 	)"*
痻
       推動組合式照護 (Care Bundle)  計畫、加護病房2% CHG㣰䎿、每日導管評估等措施。

≲、ⴔ重㚟娫性兦堏檖治痻
       建置智慧化抗藥菌地⬍（MDROs Map），推行抗生素管理計畫（ASP）、手部衛生推廣及監測。

⇮、㦼噉⒛㯣䧱㗐忟痻
       定期辦理模擬演練、員工健康監測、負壓病房與發燒篩檢站設置。

⫑、㥤哯與能⚅㋺構痻
       辦理OSCE技術抽測、錄製教學影䙪、全院感管教育訓練，並為感管師/員認證培訓機構。

≺、芓芀✃管理痻
       導入EMR自動通報系統、Power BI即時數據分析、㊫愝䀦病查詢系統等，提升通報與防治效率。
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  傳染病核心照護醫院作業透過多次跨部門會議，提升整體應變能力與團隊協作效率，並依據查核指標提出具體改善建
議，逐步完成整汼與制度化管理。最終於隔離醫院傳染病緊急醫療照護能力分級查核中，榮獲衛生福利部認列核心照護醫
院名單，充分展現本院在傳染病應變與緊急醫療照護之專業能力與整體實力。

1.2024年，本院主動與新北市12家長照機構合作，推動潛⋵結核感染（LTBI）篩檢及治療服務，篩檢數共
696件；2024年推動成效獲得衛生局肯定，邀請共同辦理長照機構LTBI篩檢執行經驗分享交流會。

2.2025年持續進行，執行檢驗共14家長照機構，篩檢數共595件。醫療團隊深入機構提供衛教諮詢，提升
住民與工作人員對結核病的認知，並藉由㧸期介入降低潛在群聚風險，展現守護高風險社區族群的責任
感。

⊔
獖
々
㱚
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⊔ 獖 專 㱚
1. 醫院各病房運用電子白板、行動工作車及手機應用程式等科技工具，進行隔離徺示、數據統計及資訊即

時通報，顯著提升防疫效率與反應速度。

2. 9A負壓隔離病房專責收治艅結核與新興傳染病個案，並透過APP即時監測負壓系統運作狀況，確保病房
隔離品質。

⊔
獖
々
㱚

科㚈應䥑㟘✵防䧗效率

⊔ 獖 專 㱚

1. 堅實的防疫韌性：我們展現了強大的整體防疫韌性，完全符合衛福部疾管署推動的「傳染病緊急醫療照
護能力分級制度」宗旨，成為區域防疫的重要守護力量。

2. 卓越的實戰經驗：醫院將COVID-19期間累積的寶貴經驗轉化為標準化作業流程（SOP），確保在面對新
興傳染病時，能夠迅速、有效地啟動應變機制。

3. 完善的軟硬體設施：我們具備符合國家標準的負壓隔離病室與專責病房配置，確保在傳染病高ヮ期間，
能提供充足且安全的收治能力。

本院通過2025年CDC傳染病核心照護能力醫院評核作業，並獲得認證，認證效期為2026年至2028年。評核
過程，展現本院特色，如實呈現於當日訪查委員面前，相關亮點歸納摘芯如下：

另外，本院之軟實力如：高效的多學科協助與合作：感管中心、感染科、急診室與護理團隊之間緊密的合作
無間，〡其在傳染病通報系統的精準執行與抗生素的合理使用管理方面，獲得了高度肯定。 

⊔
獖
々
㱚

傳染病核心照護醫院

00
序
論

01
醫
院
治
理

02
卓
越
醫
療

03
環
境
永
續

04
幸
福
職
場

05
社
會
共
融

06 
附
錄

⒛
㯣
病
檖
治
與
俖
㞯
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感染者女性配偶或伴侶 感染者男性配偶或伴侶 年輕族群女性

收治名額

2021年度PrEP 2022年度PrEP 2023年度PrEP

年輕族群男性（含藥癮） 總計

2024年度PrEP 2025年PrEP

⊔ 獖 專 㱚

⊔
獖
々
㱚

⊔ 獖 專 㱚
1. 因應鼓勵愛䋧個案方便回診，提高醫療可近性，加設␬日、ⴖ間門診。

2. 因應本⬖M䨄疫情ⷼ啂愛䋧感染者及愛䋧感染高風險族群，為預防其合⍛感染M䨄，以及降低感染M䨄

病㿩後⍛發重症風險，每日開辦M䨄疫苗門診。

3. 針對通報性病者(包括：畯㿩、䇥病、A、B、C型肝炎、M䨄、㲒菌性䨎疾、檣傪ㇱ䨎疾、生㾭器䧝䧥、

尖形䏴䧏、㚳衣菌、櫕宴、茵頭炎)追蹤個案篩檢HIV，已提㧸發現愛䋧確診個案。

4. 隨著醫療進步，方便個案及提高個案服藥順從性，愛䋧藥物由口服轉化為針劑，本院協助愛䋧個案送審

申請針劑藥物。

5. 本院與衛生福利部疾病管制署共同合作推動PrEP「㫄露愛䋧病㿩「前」預防性投藥」，以降低風險行為族

群感染HIV之機會。從2021年至2025年起照護人數逐年上升。

⊔
獖
々
㱚
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本院為傳染病應變醫院，每年皆指派人員擔任新北市傳染病防治醫療網醫療支援人力，並完成支援人力教育訓練；
為強化全院感染防治意識與應變能力，本院依規定要求全體員工（含外包人員）每人每年至少完成3小時之感染管制與傳染
病防治教育訓練，完成比率汳達80%以上；新進同仁則汳於到職脕年內完成6小時相關訓練課程，確保感控觀念自入職即
深植於工作實務中。

本院自2022年起搙今，持續每年擔任「傳染病防治醫療網教育訓練」之主辦醫院之一，長期投入防疫人才培育與專業
能力建構，展現對國家公共衛生體系之高度責任與承擔。訓練對象涵蓋剙市防疫人力徺消人力、隔離應變醫院人力、支
援人力、從事傳染病相關的醫療照護人力及對傳染病相關教育訓練議題有興懹之人員，透過系統化且實務演練課程，全
面強化防疫應變量能。

2025年辦理「傳染病防治醫療網教育訓練」課程內容除涵蓋新興傳染病新知、傳染病醫療網運作機制與應變策略外，
亦深入說明支援人力之權利與義務，確保人員於執行任務時具備淸㪁角色認知與法規依循。同時，特別重視個人防
護裝備（PPE）之正確使用，從標準穿㘻與❦除流程講解，到實地㣗作，強化學員實務㣗作能力與自我防護意識。本次訓
練除培訓外院學員近30位外，院內同仁亦抉芞參與，累計參訓人次達419人，顯示本院對於防疫教育訓練之高度重視與
全員動員之積極投入。

課程內容針對院內傳染病防治議題，設計具實務導向之感控教育訓練。2025年，全院同仁（含外包人員）感染管制訓
練完成率：> 90%，展現全體同仁對感控工作的高度重視與積極參與。

�.5.2 㔥㯣管☟㥤哯幦疂00
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本院秉持「安全優先、專業為本」之理念，不僅著重知識傳遞，更強調技能內化與情境應用，透過持續性、制度化之
教育訓練與精進機制，確保每一位防疫人員皆能在高風險環境中安全且有效地執行任務。作為防疫體系中的重要支㰁，
本院長期深耕基礎培育工作，穩固防疫量能，守護醫療體系與社會大眾之安全，Ⱐ為疫情應變中堅實且値得信賴的最後
一道防刑。

° ±
▪介兯感染芺㎑、免疫機制，說明抗愛䋧病㿩治療方式與高風險族群預

防性投藥（PrEP）推廣。

▪新興傳染病群突發應措施，包含監測與預防、應變組織架構、人力與
資源調度、個人防護裝備、工作人員健康管理以及隔離與安置，有效
地應對新興傳染病群突發。

▪抗生素適當使用之原則
▪抗生素管理與不適當案例之分析
▪急重症病人抗生素使用注意事
▪多重抗藥性細菌及治療之介兯項

® ¯
芄徬㔡䋧病與防治㞲㧊

㚟生兖管理-合理⍥䥑㚟生兖

新噉傳染病/叜疀發∱⫖應(⠝✎☀㞭幋疆)
與動刑管制新噉傳染病防治  
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° ±
▪醫療尖朑物㙖傷與血體䇌㫄觸定以及通報方式、醫療尖朑物㙖傷與血

體䇌㫄觸後續追蹤、預防醫療尖朑物㙖傷與血體䇌㫄觸。

▪新型A型流感桌上型演練：任務編組、就醫動刑、個人防護裝備、檢
體正確採檢包裝及適當運送、鑑別診斷、收置負壓病房流程及動刑規
劃與人員管制、申請抗病㿩藥物疾病治療單、環境淸潔消㿩、通報剙
市衛生局。

▪介兯LTBI之原理、檢測，臨床應用與治療方式。

® ¯
醫事(徺臊)㔡䋧病及岌䇌㫮幋決防與媝厦㞲㧊

結核病暨䍸⋵感染結核病防治

新噉傳染病㱞⇯型䌰同主題痻新型"型流感   

▪協助衛生福利部疾病管制署舉辦傳染病防治醫療網教育訓練：新興傳
染病/群突發之因應與動刑管制、傳染病病患㫄觸之緊急處置/環境淸
消、防護具原理/種類之介兯與實地穿脫演練。

▪愛䋧病與潛⋵結核、IRIS運命的腤嫁、HIV感染防治的新進展、愛䋧
藥物新選擇、䈔談愛䋧病與M䨄、HIV㫄露前預防性投藥(PrEP)新知
與指引耮況、HIV的檢驗。

▪正確穿脫個人防護裝備原則與實地演練共6堂課。

傳染病防治醫療凪教育幦疂

新進人員11&亲啨䌰疂

2025年㔡䋧病學艳研幡會

▪正確穿脫個人防護裝備原則與實地演練。

▪手部衛生與針㙖處理共5堂。

11&亲啨䌰疂(外⛲人員)

㙓部衛生與昹㙖媝理(外⛲人員)

新進人員11&亲啨䌰疂

2025年㔡䋧病學艳研幡會

11&亲啨䌰疂(外⛲人員)

㙓部衛生與昹㙖媝理(外⛲人員)

▪愛䋧病與潛⋵結核、IRIS運命的腤嫁、HIV感染防治的新進展、愛䋧
藥物新選擇、䈔談愛䋧病與M䨄、HIV㫄露前預防性投藥(PrEP)新知
與指引耮況、HIV的檢驗。

▪正確穿脫個人防護裝備原則與實地演練共6堂課。

▪正確穿脫個人防護裝備原則與實地演練。

▪手部衛生與針㙖處理共5堂。
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�.5.� 亮點㱚⍱
ҩ 感染管制與㚟生兖管理❁懠計畫

本院在 2021~2022年間加入衛生福利部疾病管制署主辦的「感染管制與抗生素管理卓越計畫」，藉由加入計畫改善環
境淸潔確效、護理工作車淸潔䁻染區劃分、有效降低醫療照護相關感染、運用OSCE進行侵入性導管置放及照護技術正確
性抽測，以提升Care bundle遵從性；運用資訊系統內化感染管制指標，不但能強化臨床照護人員醫療相關感染防護認
知、增加視希效果，活用於臨床實務上，提升病人安全及照護品質，因此，此次改善推動後，醫療照護相關感染率、抗藥
性細菌感染、抗藥性細菌菌㰺培養數及抗生素使用量的影響，數⽒已农予正向回饋，由此成功經驗，提供农各醫療院所，
運用多模式策略降低醫療照護相關感染率，有效提供臨床實務上更能節省醫療成本，提升病人安全及照護品質。

在實務執行面，本院針對臨床環境進行深度改毓，包含建立嚴謹的環境淸潔確效制度，並重新規範護理工作車之淸䁲
區劃分，為確保照護品質的標準化，我們運用客觀結構式臨床測驗（OSCE），針對侵入性導管置放與照護技術進行嚴格抽
測，藉此將「組合式照護（Care Bundle）」的遵從性內化為醫護人員的臨床本能；同時，本院在資訊系統將感管指標視希
化，透過即時數據的反饋，強化臨床人員的感管防護知能，讓病人安全眞正㙖根於每日的醫療實務中。這五年的深耕交出
了一份亮䭨的成績單；觀⿜2019年至2025年間的數據表現，在全球醫療環境面臨嚴ヹ挑戰、全國醫學中心平均感染密度
由2.50‰微幅上升至2.60‰ 的趨勢下，台北慈濟醫院展現出卓越的落實感染管制措施，將感染密度由2.76‰大幅降至
1.96‰。
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2019-2025年醫療照護相關㔥染密度圖
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ҩ 11�年㟘✵醫院感染管制及人力品質䝲⛠計畫
  本院積極響應衛生福利部疾病管制署辦理114年「提升醫院感染管制量能及人力品質獎勵計畫」，將感染管制視為醫院
永續經營的核心。
  感管體系的實效落實，除了保障病患預後品質，更能有效優化醫療資源配置，減少因院內感染造成的無彖醫療損耗，
達成價値醫療的永續目標。

1. 感管專愀人力┒化痻 我們持續推動「攬才與育才」計畫，透過指標 1 的專業人員配置，確保感管核心團隊的穩定性， 
建立明確的職涯路㎑與專業加农，降低人才流失風險。

2. 嘨㊊乡⽋成員制度痻 由 49 名具備悥富臨床經驗的護理與醫事同仁組成感管種子團隊。這群精英作為單位與感管部
門間的溝通橋㸧，使住院病房的種子人員涵蓋率達到 100%。

3. ⯯幦成效泘疊痻 培訓完成率高達 95.5%，這代表本院已成功建構一ⵒ具備知識傳承功能的教育體系，大幅提升了組
織應對突發公共衛生事件的韌性。     

本計畫於2025年順利完成實地評核，以下為四大核心指標的執行成效與永續意義：

⇥、 々㶂人㙕⯯哯與組織氷性
在人才永續面向，本院將感染管制轉化為全院參與的文化，而非單一部門的職責：

1. 㚟生兖合理⍥䥑䬏䉆痻 依據 WHO AWaRe 分類指標，本院全院使用 Access 類（第一刑推薦）抗生素之比率維持在 
57.45%。

2. ⾃護公共衛生生㕑痻 透過精準用藥管理，我們致力於減緩多重抗藥性細菌的產生。這不僅是臨床治療的優化，更是
為了保護醫療體系與周邊社區的公共衛生安全，體現醫療機構對環境健康的長期承諾     

⇮、 環境⑋㊷與㚟娫性管理
在環境與社會責任面向，本院積極應對全球公共衛生挑戰：

≲、 嘨㊊治理與䧱人⾄脂保欂
落實標䊱化流程㨿醫療品質穩⾕的⏃徝痻組合式照護（Bundle）卓越達成：本院在中心毃艈導管（CVC）、留置導尿管（Foley）
以及⡯吸器相關艅炎（VAP）的組合式照護措施上，執行成效均達到 100% 的滿分表現。
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 未來我們將持續深化數據監測與跨團隊協作，運用智慧化工具提升感管效能，落實綠色醫院與永續經營的社會使命。
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2025年㟘✵醫院感染管制及人力品質䝲⛠計畫㩒實⬧芃核⍂業
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ұ�.� 生䚍ⴔ㸹性
�.�.1 生䚍ⴔ㸹性舒╍⬖⬧槮䪩流程

本院於⬖地開發流程中，全面納入生物多樣性評估作業，依據《環境影響評估法》及其㞐權技術規範執行。○開發規模
達法定門檻，即依法進入完整環評程序，涵蓋前置篩檢、生態調查、衝擊預測、減緩對策、監測機制等步驟，確保生物多
樣性納入各階㿌規劃與設計。若未達門檻，亦依《認定標準》進行生態簡易篩檢，並視實際情況委幪專業顧問辦理評估與建
議，避免㏿略畬感㴆地或重點物種。

從計畫前期的樣區布設、物種記錄與衝擊模擬，到環評報告編製與後續監測，皆由具專業資格之顧問執行並依法提報
主管機關審查。亦將環評核定意見落實於設計⬍與施作流程，並持續透過生態監測機制，調整管理策略、驗證補┇成效。
此一制度性流程體現本院對環境保護的承諾與實踐，落實醫療機構在⬖地利用上應有的社會責任與生態永續價値。

本院⬖地及營運據點經查對國⬖綠網藍⬍，皆未位於生態保護區範圍內，周邊亦無劃設為國定或地方級保育區。然
而，為善盡環境責任並營造友善㴆地環境，本院持續維護院區綠化帶空間，透過植㱏布置與低㉲擾管理，提供煙䷮等動物
適宜㴆息條件，實踐生態友善與綠色醫療場域的理念。
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e f
▪新人營環保體驗 193(學員/隊捨)

▪年度人文參訪-院內人文空間導覽-共計40場 1,475

▪世界地球日-響綠生活奲食無䨁家庭日 1,200

² ­ ³ ´ p µ
教育幦疂

環境腌帏

環⏃奲Ԭ環境⏃護

858

1,790

⟡✄㕎䏾醫院⇨月⟺畇畹福會

⟡✄㕎䏾醫院㾉㬼畼福

�.�.2 環境保忋㥤哯幦疂
本院積極推動環境保護教育訓練，提升員工及民眾的環保意識，並鼓勵大家共同參與永續行動。我們將環境保護的觀念融

入日常工作中，並擴大影響力至社區。下表為本院2025年所舉辦之環境保護相關教育訓練活動相關資訊。
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�.�.� 院區生䚍ⴔ㸹性㞰⛀腬㍢
本院基地面積為47,239.98平方公〷，建築面積14,778.84平方公〷，法定空地面積32,461.14平方公〷；整體院區種植多樣綠

色植㱏，包括⦢㬹類之┱嘗㹏、艃㵵、㸵㹏、厽畲膥及䑬㬹類等㹏種，促進碳中和及降溫，降低能源消耗；另，有大量垌䫛，
實際綠地面積達20,609.80平方公〷，綠化覆蓋率達63.49%，積極建構兼具生態保育、物種㴆地營造與環境韌性之綠色醫療環
境，展現本院對生物多樣性保護與永續生態發展之重視。  

另，本院更以1,385坪「塑化㬹」打造6處空中花園及生態景觀空間，導入綠色醫療與環境友善理念，兼顧病人療癒需求、院
區景觀品質及永續發展目標。其中，空中花園設有「雨水回收系統」，可將水資源回收供環境澆䑬與維護使用，有效提升水資源
利用效率，落實節水管理，同時營造友善生態環境，提升院區整體生物多樣性與自然循環效益。

Ñ % ° ± Ò ÓÔ Õ µ ¶ Ö �
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幸福職Ⱚ

多元招募與人才留任 1354.1

人才培訓與發展 1434.2

員工權益與福利 1554.3

職業健康與安全 1674.4

人力資源一直是慈濟醫療法人發展的重要資產，針對各類醫事及行政人員招
聘，設有多種招募管道，秉持公開、公平、公正的原則，延攬各類醫療專業及行政
人員，恪遵政府各類醫事、勞動及衛生法令規範，重視同仁專業職能與醫療人文培
養，提供完整人才培育計畫，並創造「以㘙為制度、以愛為管理」的幸福職場。

�.1.1 ⣕㇢結構
本 院 截 㽹 2 0 2 5 年 1 2 月 3 1 日 㽹 ， 員 工 共 計 2 , 7 7 0 人 ， 䥡 性 ❎ 2 8 . 6 % ， 女 性 ❎

71.4%。因整體醫療產業性質之故，除醫師為䥡性多於女性，護理及醫事人員等均
為女性多於䥡性，與衛生福利部公告的醫事人員別統計之結果相符。近5年總人數維
持穩定，⤣2022年、2023年因疫情影響人力需求，屬於短期䃼動。2024年疫情趨
緩，醫療服量能㑦復，人力成長，符合預期；2025年員工總數2,770人相較2024年
之2,674人無明顯䃼動。2025年本院員工結構如下表：  

ұ�.1 ⴔ┫㛤⛊與人㙕䦅⋡
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註1：永∫聘ⓙ員工指簽訂無固定期檴合約的全職或兼職員工。
註2：臨時員工指簽訂有期檴合約的員工。該合約在指定的時間到期，或在具有評估時程的特定任務或事件完成時結㭰。
註3：無時數保證的員工指沒有被保證每天、每週或每月的最低或固定工作時數的員工，但其可能需視要求而處於可工作狀態，例如臨時員工、零時契約員工、待命員工。
註4：全職員工指係根據國家有關工作時數的法律和實務定義之員工。
註5：兼職員工指每週、每月或每年之工作時數少於全職員工之員工。
註6：經營團隊包含院長、副院長、主三。
註7：高階層級包含高專、副主任、主任級別以上主管。
註8：中階層級包含督導、組長、專員。
註9：基層層級包含護理長、副護理長、小組長、哞長、助理專員、專案經理人。 
註10：（該分類之䥡或女人數¶總員工人數）�100。
註11：「行政人員」479人統計範圍包含編制內及非編制人員（如研究助理、畮期工忔、兼職醫師、長照居服等），與後續4.2教育訓練、績效考核等章節之統計基準不同，詳見各該章節說明。
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本院員工組成多元，其中78名具原住民身分，24名具身心障礙身分(進用重度以上，每進用一人以二人核計，故本
院聘任身心障礙者27人)，50名為非本國籍員工，詳如下表：

註1：經營團隊包含院長、副院長。      註2：高階層級包含高專、副主任、主任級別以上主管。   註3：中階層級包含督導、組長、專員。  註4：基層層級包含護理長、副
護理長、小組長、哞長、助理專員、專案經理人。  註5：非主管層級指一般員工。  註6：本表包含約聘人員，但不包含非員工工作者。 註7：本表以西元2025年12月31日
在職人數作為統計基準。   註8 :（該分類之䥡或女人數¶總員工人數）�100。
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本院非員工工作者分為醫院無支薪的實習生(含IRB臨床試驗人員)、研究助理類、志工類，以及外包商四種類型。
2025年人數分別為：實習生(含IRB臨床試驗人員)979人、研究助理125人、志工23,943人、外包商299人。

2025年非員工工作者中，以志工人次成長較為明顯，由2024年21,599人次增至2025年23,943人次（+2,344人次），
主要原因為安排資深志工至定點服務，作為經驗傳承之種子人員，帶動整體志工參與人次提升。研究助理類由2024年
105人增加至2025年125人，隨當年度執行中研究計畫件數調整；外包商類由2024年323人減少至2025年299人，為委
外服務項目與合約週期調整所致；實習生類由2024年946人調整為2025年979人，維持穩定水準。上芯志工人數皆以「人
次」計算（即年度內參與服務之志工總人次，而非不重複人數）。
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▪ 2025 年毆⣕㇢㇢作疆冧幛
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註1：新進率痾（當年度該特定類別之新進員工總數/當年底該特定類別之員工總數）�100痦
        ；如30㾉以下之新進率痾（當年度30㾉以下的新進員工總數/  當年底30㾉以下的員工總數）�100痦。
註2：離職率痾（當年度該特定類別之離職員工總數/當年底該特定類別之員工總數）�100痦
         ；如30㾉以下之離職率痾（當年度30㾉以下的離職員工總數/當年底30㾉以下的員工總數）�100痦。

2025年度新進員工共計371人，離職員工為317人，整體人力流動呈現穩定狀態。從性別結構觀⿜，新進員工中女
性佔13.2%、䥡性佔13.8%；離職員工中女性佔12%、䥡性佔10%，顯示女性仍為本院主要人力來源與流動群體。就年
齡層分析，新進員工以30㾉以下為主（24.8%），顯示本院具吸引年輕人才之優勢；而離職者中30㾉以下比例為17.4%，
其次為31‒50㾉（8.5%），反㨰中靑世代為主要流動族群。未來本院將持續優化職涯支持與留任機制，提升員工穩定性與
發展動能。
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▪ 2025年㦼苁與歉職⣕㇢冧幛痩⎃性別及年珜區分痪
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性 別

年 珜

㦼 苁 ⣕ ㇢
人 數（ 人 ） ❎ 該 類 別 㿫 ⍱（ � ） ❎ 該 類 別 㿫 ⍱（ � ）人 數（ 人 ）

歉 職 ⣕ ㇢

䥡 性

⵮ 性

合 計

30 㾉（⠝）以⇰

51 㾉（⠝）以⇯

31-50 㾉
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2025年整體自願離職人數為310人，❎正式員工數12.9%。非自願離職總人數則為7人，❎總員工數0.3%，顯示
本院整體人力結構穩定，亦反㨰管理制度與工作環境具一定留任吸引力。

註1：（2025年自願離職人數（包含退休）¶2025年正式員工數）痫100%。 
註2：（2025年非自願離職人數¶2025年正式員工數）痫100% 
註3：醫事職類從業人員包含藥師、醫檢師、放、師、物理治療師、職能治療師、心理師、營養師、聽力師…等。
註4：本表所稱「正式員工數」係採2025年度編制內在職人數計算，計2,399人，與P187所載2025年底總員工數2,770人（含編制內及非編制人員）統計基準不同。
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本院依據各單位專業之需求招募人才，以專業需求、證照、學經歷為主要考量，同一個聘任條件下，薪資、升遷、
進修、福利標準一致，不會因年齡、性別、國籍不同而有落㇫；本院亦未聘ⓙ童工。

為提高各專業人才於本院任職的穩定性，本院有各項獎助計畫、獎勵金、支持方案、訓練、補助等措施，藉此䏞勵
同仁，並協助員工兼顧個人生活與工作平衡的需求。

本院對外招募以人力曝行、醫院網站公告、校園招募及公費生計畫為主要管道。對內招募則有院內住院醫師招募、
醫院內部單位轉調、院際轉調、瀠魚同仁回任、培訓留任等招募方案。

2025年校園招募部分共舉辦約25場人力招募活動。至於公費生計畫方面，2025年慈濟公費生約有14人，舷㿤醫護
管理專科學校、耕埛健康管理專科學校等校新生公費生約18人，大專院校護理科系獎助生約35人，另有5+2堄英護理學
生在職進修4人，資深優秀同仁慈濟大學公費公␬16人。

! " # $% &
▪大學(專)護理科系資優學生獎助計畫
▪五專「5+2資優護理學生在職進修獎助計畫」

▪依家庭、進修需求可調整聘任方式：如工時人員、機動護理師、功能護理師。
▪㿤性保護相關措施(如育⼪␬、年㉼子女㢵育支持等)、心理諮商、心理支持、
     員工⾻噎、員工健檢、團體保險、家庭日(參訪人文志業中心) 

▪提供「公␬獎助」、優良企業公司提供「獎助學金獎助」。
▪「護理堄英培育」獎助方案Ϻ鼓勵同仁公費、公␬在職進修。
▪護理學系二技在職專班。
▪公費培訓茮旦專科護理師

▪「展叽計畫」Ϻ協助淸腈、弱勢學生完成專科學業並提升就業率，教育部補助
     護理生學雜費，雇主補助護理學生的生活費。

% & ' ( ) *

⟵汰䝲⚓計畫

㤹㜊㧆㱚
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員工前三大離職原因為個人因素、生涯規劃及本職工作壓力。因個人因素及生涯規劃者，多屬非工作本身問題，
如㠵遷、照顧家人、升學、轉行等。因本職工作壓力離職者，多為工作負垺與壓力大、經常加班導致。據此，本院規
劃以彈性工時、對醫事人員規劃雙挠職涯路㎑提升轉職留任率、加強人力調度彈性、建立職類工作量標準與排班合理
化機制等政策協助員工。亦建立離職面談追蹤制度，針對同仁所提出的問題因應改善。

! " # $% &
▪特殊重點人才介兯獎金(醫師、護理、茮旦)
▪護理人員在職獎勵感恩金

▪堄英優秀人員农予特农補休␬
▪專訓住院醫師到職先农␬
▪專訓住院醫師値班後隔日全日休␬

▪每年提供一次公␬公費發表學術會議(不檴國內外)

▪藥師獎勵金
▪護理人員新進任用獎勵金

▪全院㏆修課程、醫事人員專業訓練課程、中高階主管職能課程、數位學習VR
     課程、PFM/合心共識營/品管⫾/跨團隊、迎新傳愛新人營、安排同仁取得職
     務所需之相關證照(例如：臨床教師、師資培育等)

% & ' ( ) *
⟵汰䝲⛠昭

⟵汰⋷␬㞲㧊

⟵汰職能幦疂

玍⛠研究論文發岴
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為落實全人照護與持續精進的理念，本院設有「員工教育訓練委員會」，由院長擔任主任委員，人力資源室統籌全院
年度訓練計畫之擬定、執行與追蹤。委員會成員包括感染管制中心、護理部、教學部、職安室、醫療品質中心、社區醫
學部、資訊室、人文室等部門主管，亦有倫理委員、人資、企劃與總務等單位共同參與，珅心推動員工教育訓練。

另設「醫學教育委員會」，由教學部統籌，針對醫事人員教學與進修訓練，進行規劃、審查與推動，讓知識與實務並
進，提升專業品質與服務溫度。員工教育訓練委員會架構⬍如下：
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�.2.1 ⣕㇢㥤哯幦疂

員 工 教 育 訓 練 委 員 會 架 構 圖
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醫務助理組

林郁芬專員

總務室
邱清鈺高專

企劃室
陳主悅高專

人文室
鄭翔文主任

北區資訊室

楊介文高專

社區暨長照服務部

黃彬涵專員

醫療品質中心

羅崇祐主任

職業安全衛生室

游歷緯主任

護理部
廖如文副主任、張凱雁督導

醫學倫理
常佑康醫師

教學部
吳燿光主任、陳玉龍副主任

感染管制中心

詹明錦組長

院長室
喬麗華主秘

人資室2總幹事3

魏芝貞主任
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▪ ⣕㇢㥤哯幦疂弅程∱規♬

      課程內容著重於「專業䰓能與人文關懷∋重」，體現本院「知識成為愛的延伸」之教育核心。2025年訓練成果如下表：

(一) 本院於「員工教育訓練委員會」制定次年度之年度幦疂計畫、新人幦疂弅程舓主管職能弅程茹
(二) 本院訂有「員工教育訓練辦法」，所有員工需參與年度訓練，完成27學脍之課程。
(三) 訓練主題涵蓋病人安全、醫療品質、醫療法規與倫理、全人醫療、危機處理、資訊安全、慈濟人文等。

(一) 依據年度訓練計畫參與院內教育訓練時，均視為⬟職㈵姰幦疂，並納入正常工時管理，體現組織支持員工持續  
  學習之制度保障。

(一) 除院內課程外，依員工教育訓練需求與發展計畫，得經主管核准參與外部弅程，如專業認證、學術會議、跨院  
  聯合訓練等，由本院全沶㘝部脍崪⚓意䥑茹
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⇥、 腸㬚甸⮂的職㶂⯯幦與㥤腌

明定核心、共識課程，包括：
(一) 核心課程：感染管制、急救訓練、病人安全/醫療品質、危機管理、資訊安全、㩸間人文講座
(二) 共識課程：全人醫療、倫理法律、健康促進、慈濟人文、服務䷟儀。

⫑、 䚝⾕主題的幦疂

≲、 組織㟘⎁农⣕㇢的㈵姰㥤哯␬

⇮、 䥛組織脂部㘝部分㤹⊾意䥑苁行的外部幦疂㘝㥤腌
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    本院2025年各類人員每人年平均教育時數為醫師46.4小時、護理人員65.8小時、醫事人員59.1小時、行政人員45.1小時
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註：本表「行政人員」453人僅計算編制內人員，與4.1員工組成統計（含編制內及非編制人員）採用不同統計基準，合計人數因此有所㇫異。
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2025年因全人醫療相關課程開課場次較前一年度減少，且部分非㏆修之延伸學程與跨領域課程進行調整與整
⍛，整體教育訓練時數較2024年略有下降。但全院核心共識課程規範時數，各類人員皆已完成應受訓之㏆要時
數，確保專業能力培養與教學品質不受影響。     

≺、㾎年懾⛍圖⵽⇰圖痻
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本 院 致 力 於 培 育 具 備 專 業 力 與 人 文 關 懷 的 管 理 團 隊 ， 持 續 推 動 各 層 級 「 主 管 職 能 訓 練 課 程 」 ， 透 過 系 統 化 學 習 架
構，培育主管管理人文素養與溝通協作能力。為提升主管於院內之經營管理及領導能力，特制定分層級的主管訓練制
度，並依照職等設計對應課程時數與內容，包含管理核心能力、策略與實務導向課程。

主管職能養成，著重於尊重與信任，融合人文與關懷，培養領導力。未來將在各級主管工作節ⵊ基礎上，導入職能發展
指標與評核連結，提供實務支持與彈性學習資源，讓學習不⟛是完成任務，而是落實在團隊帶領與人心凝聚中。期望每位主
管在「學」中精進專業，在「希」中體⿜人心，從學習中㚆到價値，於領導中展現人文溫度，以實踐感恩、尊重、愛的醫院。

本院有職場導師制度、各職類專業教學推動制度、職涯訓練路㎑⬍、輪調與跨職類合作等員工職涯發展計畫及各種
捨助方案，支持員工適性發展並依據自身目標規劃職涯及提升自我。

�.2.2 主管職能㥤哯幦疂

▪ ⟵櫴畦主管㿦年㗐㞭⟈∱⯰本㩒㦄規範

�.2.� ⣕㇢職䇉䪩げ幛䦗

▪ ╏⾵說明

▪ 成效痰亮點

為新進員工安排職場導師，協助其融入團隊、適應工作環境；並運用 VR 虛擬實境進行同理心實作，讓新
進醫事人員以病患視角體驗失能處境，深化全人醫療精神。

2025年臨床實務指導滿意度4.75分、教師培育課程4.62分。持續強化教師回饋能力，結合新人營人文課程
，培育以病人為中心之醫療團隊。另VR導向之遺體與臨終照護教案已獲《BMC》期刊肯定，展現教學亮點。
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▪ ╏⾵說明

▪ 成效痰亮點

各職類設置專責教學負責人，協助培訓計畫制定、推動、審核與評估，能依照成效調整課程，確保培訓能
配合醫療發展趨勢。

2025年強化計畫主持人的團隊領導力與創新思維，落實由上而下的精準教學品質管控；全院臨床教學課程
計畫達成率高達98.5%，確保疄㏚臨床中的教學資源精準分配。

專愀教學推動制度

2025年強化計畫主持人的團隊領導力與創新思維，落實由上而下的精準教學品質管控；全院臨床教學課程2025年強化計畫主持人的團隊領導力與創新思維，落實由上而下的精準教學品質管控；全院臨床教學課程2025年強化計畫主持人的團隊領導力與創新思維，落實由上而下的精準教學品質管控；全院臨床教學課程

各職類設置專責教學負責人，協助培訓計畫制定、推動、審核與評估，能依照成效調整課程，確保培訓能各職類設置專責教學負責人，協助培訓計畫制定、推動、審核與評估，能依照成效調整課程，確保培訓能各職類設置專責教學負責人，協助培訓計畫制定、推動、審核與評估，能依照成效調整課程，確保培訓能

▪ ╏⾵說明

▪ 成效痰亮點

建立職能與管理雙挠職涯發展，從新進培育、專業進階、專家養成，銜接┚備主管至高階領導。結合教學、品質、
ESG與跨域能力，系統化培育人才。並推動個人化學習計畫（ILP），透過數位平台分析學習需求，提供適性培育。

制度明確，協助員工依職涯規劃安排學習與晉升準備，確保訓練一致性與持續性。2025年管理人才進階50
人、專業職務進階198人，持續培育關鍵人才，強化組織永續競爭力。

職䇉櫴㿌性幦疂扅㎑⬍
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▪ ╏⾵說明

▪ 成效痰亮點

推動跨團隊整合性照護、跨部門合作（如全人照護、長照整合服務），經由競賽與研討實作累積現場經驗並
促進人才流動與能力擴展。

透過定期舉辦的跨專業模擬工作⭁，成功建立了一ⵒ可複製、可評估的跨領域教學模式。智慧醫療跨科協
作教學成果，以智慧醫療類智慧解決方案組急診服務領域，榮獲2025年第26屆NHQA國家醫療品質獎銅
獎。
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本院依據醫院發展目標與⟵職類專業武䁙，建立全方位職涯發展制度，包含晉級考核、進修機會、進階訓練與臨
床教學計畫，提供各職類員工淸㪁的晉升與自我成長路㎑。並結合教育訓練與臨床實務專案發表，促進專業能力提升
與醫療品質優化。      

▪ ╏⾵說明

▪ 成效痰亮點

自辦照服員訓練，針對社區照護及長照需求提供技能捨導及就業媒合。

自2019年起辦理照顧服務員訓練專班，累計培訓逾100人，留任率約60%；近四年離職率約20%，優於同
業35%，三年以上年資比例達71.6%。

照服員⯯幦與〮業㤹㜊

▪ ╏⾵說明

▪ 成效痰亮點

定期培訓品質管理人員，辦理PDCA與指標管理研討會，推動以實證方式進行病人照護品質改善。

持續檢討與標竿學習，品質指標優於醫學中心平均，強化專業應用與跨部門改善能力。2025年透過實證醫
學競賽帶動高階論文產出，榮獲臺灣醫品協會優秀Ⲹ報論文獎；落實感控培訓，有效降低醫療照護相關感
染率（HAIs），並獲2025年SNQ國家品質標章肯定。

專業指標與品管進⏓
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自2019年起辦理照顧服務員訓練專班，累計培訓逾100人，留任率約60%；近四年離職率約20%，優於同自2019年起辦理照顧服務員訓練專班，累計培訓逾100人，留任率約60%；近四年離職率約20%，優於同

持續檢討與標竿學習，品質指標優於醫學中心平均，強化專業應用與跨部門改善能力。2025年透過實證醫

定期培訓品質管理人員，辦理PDCA與指標管理研討會，推動以實證方式進行病人照護品質改善。

持續檢討與標竿學習，品質指標優於醫學中心平均，強化專業應用與跨部門改善能力。2025年透過實證醫
學競賽帶動高階論文產出，榮獲臺灣醫品協會優秀Ⲹ報論文獎；落實感控培訓，有效降低醫療照護相關感
持續檢討與標竿學習，品質指標優於醫學中心平均，強化專業應用與跨部門改善能力。2025年透過實證醫
學競賽帶動高階論文產出，榮獲臺灣醫品協會優秀Ⲹ報論文獎；落實感控培訓，有效降低醫療照護相關感
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 本院結合科技捨助與創新課程，打造多元化學習體系，全面提升學生的專業素養與實踐能力。

本院教師培育中心成立於2011年10月，並通過醫院評鑑暨醫療品質策進會師資培育訓練機構認證，主要宗旨為培
養本院醫師及醫事人員之優良教師，以提升教學品質及成效，並設立「教師培育作業管理方法」，各醫事人員們修習完
教學能力提升及主題核心類課程學分，即可取得臨床教師證書，並依其升等規範，可再晉升為進階、高階臨床教師；
本院亦為培育具人文素養及全人照護理念之教師，特訂定「全人照護訓練計畫書」，並依「全人照護教師作業管理辦法」
為升等規範。希望透過教學能力課程安排系統性的培育，於各科部、職類教學訓練計畫中呈現其教學成果，並應用於
臨床實務上。
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採多元互動模式，除傳統課堂㞐課方式外，亦安排現場情境模擬課程、工作⭁、數位教材互動設計課程及評估
技㇤情境模擬示範教學影䙪等方式進行，增加互動機制，提升學習成效。

本院共辦理162場次的教學能力提升課程，5,285人次的同仁參與，平均滿意度為4.88；師培中心針對所開設之
課程及活動，於課後進行滿意度調查，問卷內容係針對課程整體滿意度、課程內容及講師㞐課之整體表現等進行評
估，並進行成效評估與檢討改善，作為未來師資培育課程安排方向。 
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▪ 㥤㈩⯯哯弅程╏⾵架構

▪ 㥤㈩㥤⽳能⚅⯯哯弅程

▪ 2025年㥤㈩⯯哯弅程揺理䛤䃛

¦

靈性層面

¦

社會層面

¦

心理層面

¦

生理層面

¦

通識課程

¦

醫學研究

¦

實證醫學

¦

病歷寫作
¦

教案寫作

¦
模擬醫學

¦

創新教學方式
¦

跨領域之臨床教學

¦

教材製作

¦

評估及回饋方式

¦

課程設計

¦

教學技巧
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本院秉持「醫療專業精進、國際接挠、人文關懷深化」之核心理念，積極推動跨國學術交流，透過邀請國際專家
與 參 與 國 際 研 討 會 ， 強 化 臨 床 醫 療 品 質 、 教 學 創 新 與 永 續 發 展 能 力 ， 落 實 E S G 中 之 「 S o c i a l（ 社 會 責 任 ）」 與
「Governance（專業治理）」價値。2025年度共辦理與參與7場國際學術交流活動，涵蓋䃦尿科、漕科、藥學、醫療品
質及醫學教育等多元領域，邀集來自英國、美國、新加⭘、氾國、日本、德國、渂臍等多國專家，促進跨國知識交
流與臨床技術提升。
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▪ 年度㥤⽳弅程成果冧幛岴

▪ ⽳艳⊊流成果⵽⇰岴
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▪ 醫⽳生與醫㈩∱㥤⽳成效及幦疂成果⵽⇰痻
本院依據合作之學校訂定之教學訓練目標制訂學習課程，實習醫學生並於指導老師指導下進行各項訓練課程，實

習結㭰後以考核表ACGME╔大核心能力：病人照護、醫學知識、工作中學習及成長、人際及溝通技能、專業素養、
臨床工作等項目評估；若學員學習成果不佳及考核成績未達70分，則啟動學習捨導機制，使其訓練期間能得到適當的
捨導及訓練，並定時與學校師長溝通，依實習醫學生之學習成果評估結果，適時修正教學訓練，目前受訓學生學習成
效均優；定期評估臨床教師教學成效，並於評核成績未達80分啟動捨導機制。 
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▪ 2025年⿣欁㞭⟈呀核人㦄與㿫⍱
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註痻本岴「行㥉人員」356人為績效呀核人㦄茺➐☯⇯以舞制內⇹膚䦢年度7月1㧴前☙職疆為檴茺毆全體員工䪳舒╍呀核俹⬄茺與��1、��2伕節∱冧計⯰䊱不⟽茹
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�.�.1 ⣕㇢㔕川臐芻
本院設有性騷擾暨申訴管理委員會及員工關懷小組，且設置員工心理諮商門診，提供院內同仁心理與情刍支持(包

括工作、家庭與生活等方面)。此為教育訓練㏆修課程，新進員工藉由到職汳知與電子郵件得知相關訊息告知方式，在
職員工則以院內網路公告，同時發布至個人電子信箱。

 本院結合科技捨助與創新課程，打造多元化學習體系，全面提升學生的專業素養與實踐能力。
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▪ 2025年䥝庆㱚⋜媝理流程及䥝庆㔕川

▪ 2025年⣕㇢㔕川╏⾵⵽⇰痻

各受理窗口接獲申訴事件後，送交負責單位，負責單位對申訴內容進行初步了解，原則上3個工作天內需先初步回
覆农申訴者，並於申訴日起2週內將處理結果正式回覆申訴者後，方能結案。此外，人力資源室會定期彙整申訴資料，
陳院長室主管。本院2025年經由員工意見溝通管道申訴的總案件數為22件，集中於⾻噎管理、員工餐點、臨床作業、
環境淸潔等範疇，改善措施已針對個案回應，未來將以制度優化、教育訓練與溝通文化深化為主軸，提升整體管理效
能與員工滿意度。

# ! ª 1 « ¬ ­ ® ¯° ±² ³
⾻噎管理

員工浹䬤關

嘨㊊⍂業（⠝人力、制度）

工⍂環境與䈒䍱

╞⊼（資訊儲冧、行㥉服務佾）

▪ 考量三班輪値作息㇫異，㍼此尊重並兼顧休息品質；明確公告適用範圍
（如洗衣區域）。有雙向溝通管道，住㘽可直接向總務室反㨰意見，共同

優化管理，營造更友善的住⾻環境。

▪ 重申用餐區個人物品管理與淸潔流程，明確區分淸潔人員與使用者責
任；並加強餐廳服務SOP宣導，降低衝突，營造有序、互相尊重的用餐
環境。

▪ 了解排班與人力配置，避免過度連班與負垺不均，並定期檢視病床比與
工時負垺；如有人力需求，護理部會統籌調配因應。同時強化主管管理
與溝通訓練，優化領導態度與回應機制，促進良好互動。

▪ 加強淸潔人員溝通與作業品質訓練；建立異⡦與⩟汞即時回報機制，由
工務、淸潔與職安協同處理。持續落實環境巡檢與通報SOP，維持整
潔、安心的工作環境。

▪ 持續優化資訊系統，提升APP穩定性並完善版本更新提旯；加強保全與
收發室服務態度之教育訓練。
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▪ 利害關係人∱䥝庆㹵☟說明

▪ ⛉芓會議

本院有提供外部對組織行為腋求建議和提出疑㕴的機制，如本院行政主管會議、病人安全委員會及健康促進醫
院推動委員會均設有民眾代表擔任委員，參與會議討論，針對醫療品質、病人安全及相關行政管理流程提供寶貴建
議，協助醫院從多元角度持續優化服務品質與管理效能。

本院2025年度透過員工申訴機制（計22件）及利害關係人申訴機制受理之意見，均循內部程序處理並陳報院長室，
〖無需呈報最高治理單位（董事會）之關鍵重大事件。

本院依據勞動基準法定期舉辦勞資會議。會議由各職類基層員工代表參與，資方及勞方代表各5位，並由雙方代
表輪流擔任主席。會議紀錄在院內網路上公告，以供員工查閱。此外，勞基法、勞動事件法及勞動檢查後的建議事項
將透過每月基層主管座談會議上進行報告，由單位主管轉知同仁並落實改善。

一、本院設有「傾聽您說」專刑與客服信箱，由社會服務室專業的醫務社工師承辦處理。

二、收到民眾意見後，社工師會將反㨰內容登錄於「病人意見反應系統」，會辦相關單位進行了解，並陳報院長室。

三、召開行政主管會議安排社會服務室報告討論民眾反㨰重要意見，若有具體改善措施，亦公開於醫院官網，向民眾說明       
  本院持續精進服務品質的努力與成果，展現我們重視病人意見、積極回應的承諾。

2025年共計召開4次勞資會議，討論之議案如下：

50㾉以⇯員工體檢項目

本院能⠘广置運動中心

幡弪弒㥿為每三年執行健康
檢查之営唀桃項目。

目脑醫院的䠥有Ⱚ地，已䕃
合擄亭間Ⱚ地能運用。

因年度員工體㣉作業已開ⷆ執行，営唀桃
檢查預計於櫺年芙實㧊辦理。

㬻⍬醫療大㸩成立㎌，可╵幡弪亭間規劃。
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▪ ⣕㇢䌛㔕度調查
本院員工滿意度每年皆以刑上✭名問卷調查執行，本院問卷調查面向包含工作環境、工作滿意度、薪資福利、學

習成長、組織認同、績效考核、品質活動及整體滿意度，另有開放性意見供同仁表達意見。

最近一次調查期間為 2025年11月21日至12月21日，針對全院同仁(含試用期及非編制人員)進行ⱗ寫公告通知，
期間內完成ⱗ寫的有效問卷計有1,020份，回收率41.98%，滿意度分數達84.29。問卷各面向，以「工作滿意度」之滿
意度分數最高，達88.76分。

本院針對開放性意見，區分為十個類別，分別是「環境淸潔」、「環境安全」、「服務態度」、「設備設施」、「物料供
應」、「人事規範」、「福利措施」、「電腦系統」、「流程改善」及「其他」。各面向意見回饋予業務管理單位，由其擬定改
善措施，持續提升員工的向心力、穩定性與信任感。
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▪ 醫㈩㊧弚會

醫學生㊧弚會�
教學部於實習醫學生報到時，將向學生完整說明各項溝通與意見反㨰管道，包括：向計畫主持人或臨床教師反

㨰意見、參與導生會談、科內討論會及實習醫學生座談會，並可透過回饋表、院內信箱及意見反㨰箱提出建議。
同時，教學部鼓勵學生主動反㨰學習過程中所遭苆之問題，作為持續精進教學品質之重要依據；亦㽸迎學生提

出生活相關建議與需求，例如⾻噎環境改善、增加臨床㣗作（procedure）機會，以及反㨰因臨床教師業務疄㏚導致
課程時間頻疄調整而影響學習之情形。

醫師座談會進行雙向溝通，在會議中宣導醫院相關重要政策、住院醫師相關權益、病人安全注意事項外，也針
對醫師於臨床照護及生活大小事所提出的問題，透過會議整合各個科室協助─快解決。

每年定期舉辦「PGY座談會」及「住院醫師暨PGY座談會」。透過教學部信箱、我有話想說、PGY意見回饋、LINE
群組等管道，鼓勵醫師提出問題，並將討論後的結果，回饋农各科部單位，進而改善或解決問題。
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▪ 福利項目

�.�.2 福利㥉策

本院提供多項完善且優於法定標準的福利制度，包括團體保險、留職⑁薪和培訓計畫。設有「職工福利委員會」，策
劃 如 社 團 活 動 、 旅 遊 補 助 、 三 節 獎 金 等 福 利 活 動 ， 滿 足 員 工 的 多 元 福 利 需 求 。 2 0 2 5 年 ， 員 工 福 利 總 支 出 為 新 臺 腘
16,276,632元。
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▪  ⵮性、脿⵮生哯㘝⾲㊭㤹㜊䬤關∱福利項目
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 2025年實際申請育⼪留⑁共82位(其中䥡性❎4位、女性❎78位)，䥡性復職率66.6%、女性復職率83.8%。
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本院苆有重大營運變化，如㽞業、轉讓、媯損、業務緊縮、不可抗力㪻⑁工作在一個月以上及業務性質變更，有
減少從業人員之㏆要，➹無適當工作可供安置時，均依照勞工相關法令之規範實施預告期。依據「勞動基準法」規定終
㽹勞動契約的最短預告期間辦理如下：

每年人資室依照業界薪資水平提報薪資調整建議，並依醫院分層負責表㞐權，提交慈濟醫療法人或董事會核定。本
院堅持堅持公平與多元共融的原則，員工薪資核定標準明確依據職務類別、職級、專業能力、學經歷等客觀條件，確保
薪酬決策不受性別、年齡或種族等非工作相關因素影響。透過制度化的薪酬管理，營造公平且具發展性的職場環境。

本院現階㿌〖未於院級設置䞌立薪酬委員會，薪酬政策與年度調整之討論，係透過佛教慈濟醫療財團法人董事會及
所屬╔院聯席會議進行審議，該會議由醫療法人執行長辦公室主管召集主持，統籌各院區薪酬政策之一致性與合理性，
發揮相當於䞌立監督機制之功能。本院亦定期辦理年度薪資調查，作為薪酬決策之參考依據；過往年度並㬏委幪外部薪
酬顧問參與大型薪資調查專案，以強化薪酬水準之市場客觀性。   

2025年度總姰旉㿫率註1

202�-2025年度總姰旉變化㿫率註2

+ , ' V - -7
% % 6 V & %7

▪ 重大䘁運忟✃㟘脑決告

�.�.� ⣕㇢姰旉

▪ 年度剳姰旉
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Ҥ 劳續工作⇮⏰㬙⋋上㬻䌛一㉴疆茺膚✯㧴脑決告∱
Ҥ 劳續工作一㉴⋋上㬻䌛⇮㉴疆茺膚≲✯㧴脑決告∱
Ҥ 劳續工作⇮㉴⋋上疆茺膚⇮✯㧴脑決告∱
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秉持多元平等與包容原則，依據不同職務的專業技能及學經歷，參考醫療同業市場薪酬水準訂定各職類人員薪
酬標準，並據此予以㥘薪，不因性別、宗教、種族、獠派、身心障礙、⹖ⷶ、懷⽐、性傾向等因素而有㇫異。

尊重和接納不同唉景、文化、性別、年齡、性取向、宗教信⋖、身心障礙等多元性特腥，致力建造多元共融的
工作環境。

�.�.� ⴔ┫共融職場

性溢㤈防治

進用身心欂䵈員工

R S w Î Ï Ð
▪ 為保障性別工作權平等，本院依循性別平等法訂定性騷擾防治、申訴及調查處理

辦法，明定申訴管道、處理程序、實施教育訓練防治性騷擾行為發生，建立性騷
擾事件申訴管道，並訂定「工作場所性騷擾防治措施申訴及腵㘙辦法」及「執行職務
遭受不法侵害預防與事件處理辦法」，以維護員工之權益。

▪ Չ申訴管道Պ
▪ 受理窗口：同仁申訴暨性騷擾事件處理委員會
▪ 申訴專刑：5010
▪ E-mail：傾聽您說信箱

▪ 實際上共有24名具身心障礙身分員工（其中3名為重度以上身心障礙者），依《身心
障礙者權益保障法》規定，重度以上身心障礙者每人㜒二人計算，折算法定應ⓙ用
人數共27名。

提供多元性別友⥸㋁所

咕ⓙ戾國醫療專業人才

▪ 將單間設計的㋁所標示更改為多功能㋁所，而非僅供單一性別使用。

▪ 聘任外國籍之醫療專業人才，接受多元唉景及文化的同仁。
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▪ ⴔ┫共融䬤關的╏部弅程㘝㇢作⭁

性別腚等工作法
-30分桻就⇯㙓

膂冋職Ⱚ性溢㤈

j k Ñ Ò j k w Î 9 Ó ¯0 ^ 9 Ô � m ^
▪ 課程介兯性平三法重點，說明職場性騷擾之

定義與樣態，並解析雇主防治責任、申訴處
理流程、權勢性騷擾規範及相關罰則，協助
快速掌握職場性別平等觀念。

▪ 本課程協助員工認識職場性騷擾的類型與影
響，學習避免不當行為及面對性騷擾時的應
對方式，並了解雇主防治責任，共同建立尊
重、安全與友善的職場環境。

性溢㤈防治

弚同理心的㕑度及
臐芻會弚話術

▪ 介兯性騷擾定義與樣態、認定原則及常見疑
義，說明雇主與醫事人員防治責任、申訴處
理流程、外部監督機制，以及相關法律責任
與罰則。

▪ 本課程透過廰幓運用與影視案例，說明同理
心在溝通中的重要性，並學習同理心技㇤，
提升理解他人與有效對話的能力。

% ; , ( , 0 ^

+ 6 , 0 ^

) ( 6 0 ^

% 6 - 0 ^

% m

% m

% m

% m

2025 Sustainability Report

00
序
論

01
醫
院
治
理

02
卓
越
醫
療

03
環
境
永
續

04
幸
福
職
場

05
社
會
共
融

06 
附
錄

員
工
權
益
與
福
利



▪ 芲⋷幛䦗
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⇥、噋☟芲⋷昭☟度
          依《勞動基準法》適用之同仁，本院依法每月提㢯退休金至共同準備金㈲㘽，並依其年資計算农付，確保退休權益。

本院致力落實保障員工之合法權益及雇用政策，⏣保障員工基本勞動人權，且遵循財團法人中華民國佛教慈濟慈
善事業基金會發佈之「慈悲 平等 愛- 慈濟基金會人權承諾」，遵守各項國際公認之人權標準，包含「聯合國世界人權宣
幓」、「聯合國全球䬋約」、「國際勞工組織工作基本原則與權利宣幓」等各項國際公約所揭㼂之人權保護精神與原則，並
將上芯標準實踐於各項慈善與救援行動，使我們在全球的公益關注者們，均能獲得尊重與平等的關懷服務與互動連
結。    

依《勞工退休金條例》適用之同仁，本院依規定㜒月提努工資6%至個人退休金專㘽（勞保局管理），同仁亦可自願
提努最高6%，以累積退休┚夊。

≲、㦼☟芲⋷昭☟度

退休同仁如有意願，得依其專業知識、技能與個人意願申請回任服務，持續貢獻醫療專長。退休後，本院仍持續
關懷同仁健康，並提供就醫優㓦，以表達對同仁多年貢獻之感恩。

⇮、芲⋷㎌關㗾與㤹㜊

▪ 人㼡㚇归

為安定同仁退休後之生活，依勞動基準法及勞工退休金條例規定設置退休辦法。本院與花蓮慈濟醫院設有共同的退
休準備金㈲㘽，並由「勞工退休準備金監督委員會」負責監督管理。符合勞動基準法之退休金制度(舊制)的同仁，每月將依
照規範提㢯退休金，新舊制退休金制度權益及退休後關懷重點嘙列如下:
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本院依循職業安全管理措施與相關辦法，及本院職業安全衛生管理計畫書予以實施。職業安全衛生管理計畫之各項
執行落實情形，透過 ISO 系統內部稽核、院內以病人為焦點之查證方式（Patient Focus Method，PFM）及職業安全動
態巡檢等方式確認。

 2023至 2025 年間，本院共接受新北市政府勞動檢查處 5次職業安全衛生檢查，2025年未發生違規事項。

本院設置職業安全衛生暨環境管理委員會，由院長擔任主任委員，職業安全衛生室主任擔任總幹事，並有各科室
代表、工務機電人員、勞工代表及勞工健康服務護理師，共18位成員；每季開會一次，2025共召開4次。職業安全衛
生暨環境管理委員會架構⬍如下：

ұ�.� 職㶂⑋㊷與⾄脂

1. 尖朑物品㙖傷及血體䇌㫮觸事件之統計、
      檢討及改善作為說明。
2. 醫用氣體使用統計及管理檢查報告。
3. 職業災害案件統計分析。
4. 安全衛生教育訓練情形。

5. 承攬商管理、作業環境監測及安全衛生檢查等。
6. 自主檢查表單無紙化及智能化管理。
7. 員工健康檢查及疫苗接種情形。

㉴
幡
弪
╏
⾵

�.�.1 職㶂⾄脂管理

▪ 職㶂⾄脂艴生⷏⣕會

職㶂⾄脂艴生⷏⣕會
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▪ ❟害揼徬、洑欐評估及≱㥏調查評估
本院參考ISO 31000建立架構，制定全院對於職業危害的揼識與風險評估的規範。由危機管理委員會主要㉔Ⓜ成員

(院部主管、醫務部、護理部、工務室、總務室、企劃室、職安室、醫品中心)組成共同討論。 

 職安室相關管理人員定期回訓，並且加上不定期之外部訓練課程，以確保職業危害揼識與風險評估流程的品質。 
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 根據本院風險管理作業辦法，危機管理委員會揼認出以下主要職業危害風險項目：

本院於工作規則中說明依職業安全衛生相關法令，辦理職業安全衛生工作，防㽹職業災害發生，保障同仁安全與衛
生。本院訂有員工因公受傷通報及處理作業辦法，並使用職業災害通報電子系統(包含通畟職災、院內傷害事件) 通報及調
查職業危害事故。

儲冧通䰓
職安、職醫、⛉工健康
服務護理師、㔥管中心

╓小時內
芻報檢查機構

職醫、⛉工健康
服務護理師

䒝弒查與分㮠

儲冧通䰓
   職安、職醫、

⛉工健康服務護理師

因公受傷病

結案

提供職災相關佐證資料

重大職䒝 㨿⠘為㙖傷
及岌體䇌㫮幋瘀

⌶證資料

核⟠

ⱗ⿨
職䒝芻報䥝芇單

ⱗ⿨
㙖⒟及職䒝芻報

䥝芇單

立❭
芻報職安室

職安室職䒝
弒查與分㮠櫘Ⱗ

yes yes yes

yes

no

no

no

no

員 工 因 公 受 ⒟ 芻 報 處 理 流 舃
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▪ 職㶂⾄脂艴生∱㥤哯幦疂
本院重視職業安全與緊急應變能力，2025年共辦理104場多元職安教育訓練與演練，包括新進人員職業安全衛生訓

練、化學品管理、職場不法侵害防治、消防安全、緊急應變、大量傷患處置等課程，累計參與人次逾萬人。各單位每月
實施風險演練，急診與重症單位也定期參與災害情境模擬，確保面對突發事件時具備即時反應與協同處置能力。透過制
度化訓練與跨單位協作，強化院內同仁防災知識與實務應變力，落實職場安全文化。
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幦 疂 ⟿ 舅 幦 疂 內 ⾵ 廽 㨞 槮 弅 頻 率 ➴ 與 人 膾 辦 理 Ⱚ 膾

新人安衛教育訓練

危害性化學品通識訓練

職場不法侵害教育訓練

㿦㬙2膾

㿦㉴

㿦㉴2膾

職安暨危害通識規範、消防安全及緊
急應變

職場㫄力、性騷擾法律常識說明

院內化學品管理規定

消防安全 㿦㉴2膾醫院消防安全知能訓練

合 計

緊急應變 㿦㉴2膾災害發生時之急救、避難及䦻散

大量傷患暨醫療㫄力演練 災害發生時啟動大量傷患機制及醫療
㫄力預防

10
875

幦 疂 ➴ 與 對 悶

㦼進人員

在職人員

在職人員

在職人員

在職人員

各單位緊急應變演練 㿦㬙HVA風險項目演練

衛生局督導綜合式災害
應變 㿦㉴

㿦㉴

㿦㉴

如發生如火災或中央氣體供應異常時
之應變演練

⡯吸防護具密合度測試 依據⡯吸防護計畫據以辦理

交通安全講座

㿦�㉴

個人防䷖渿湅及交通法規常識解說

具危險性設備㣗作人員在
職教育訓練

依據職業安全衛生教育訓練規則辦理

104

446 24

2,294 2
2
637 2
2,150 2

1,381 66

287 1

50 1

39 1

844 1

49 3

698 1

㿦㉴

全櫆��⏰⦤⌳

急庌⦤⌳

重症⦤⌳

槣庌、㺹查室、⚊護病腷、
病腷脙負ⳋ櫺歉病腷佾

槮◪腷、茮旦故、工務室、
供應∓㏄∱㣗作人員

在職人員



▪ 職㶂⾄脂艴生的衝擊管理

▪ 職㶂䒝害

▪ ⣕㇢及毆⣕㇢職㶂䒝害冧幛
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本院屬醫療服務事業單位，為捨導本院承攬（外包）商及其工作人員䯛解本院工作環境、安全衛生規定及工作環境之
危害因素及作業特性，以建立共識，維護院區安全衛生之醫療及工作環境。故特訂定「承攬商職業安全衛生管理準則」。
要求廠商接受本院管理單位及職安室安全衛生指導，並切實遵守相關安全衛生規定。

因醫療服務事業單位，工作節ⵊ快速，常見之職業傷害有針㙖(含血體䇌㫮觸)、戢倒、被⢠、打、扷、㢨傷、職場
不法侵害、交通事故等，統計如下表：

E Ã Ä Å
E Ã ~

R S

0人次
98人次

0人次
101人次

0人次
108人次
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▪ 2025年⣕㇢與毆⣕㇢職㶂⒟害冧幛
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總工作時數（時）註1

失能⒟害總人次數（人次）註2

可儷錄職業⒟害臥（�）註5（失能⒟害疕臥
F3）

失能⒟害⪪重臥（S3）（�）註6

# � * + � o * + Æ ¿

失能⒟害總㠕失㧴數（㧴）註3

可儷錄職業⒟害件數（件）註4

危勤臥（A3）（�）註7

職業⒟害造成的㾒⊇人數（人）

# � * + � o * + Æ ¿

職業病造成的㾒⊇人數（人）

職業病造成的㾒⊇臥（�）註9

⪪重職業⒟害件數（件）註10

⪪重職業⒟害㿫臥（�）註11

職業⒟害造成的㾒⊇臥（�）註8

職業病㱚件數（件）

0.69

4

48

4

8.32

0.0009

0

0

0

0

0

0

0

5,770,160

註1：總經歷時數痾全體員工或非員工實際經歷之工作時數加總，以申報制勞動部之資料為統計基準。
註2：失能傷害人次數痾勞工因職業傷害發生後，不能㑦復工作之日數在一日（含）以上之總計人次數，包含死亡、永∫全失能、永∫部分失能及㪻時全失能。
註3：失能傷害總損失日數：勞工因職業傷害發生後不能㑦復工作之日數在一日（含）以上之日數，其總損失日數不包括受傷當日及復工作當日之日㫖天數。
註4：可紀錄職業傷害件數痾同失能傷害人次數定義，勞工不能劳續其正常工作，損失工作時間在一日以上之件數。
註5：可紀錄職業傷害率痾失能傷害人次數痫（1,000,000¶總工作時數）
註6：失能傷害嚴重率（SR）痾失能傷害總損失日數痫（1,000,000¶總工作時數）
註7：缺畟率（AR）�（缺畟日數¶總工作時數）痫100；缺畟日數包含公傷␬、生理␬、病␬。
註8：職業傷害造成的死亡率痾職業傷害造成的死亡人數痫（1,000,000¶總工作時數），其中職業傷害類型包含針㙖、交通事故、病患致傷。
註9：職業病造成的死亡率痾職業病造成的死亡人數痫（1,000,000¶總工作時數），其中職業病類型包含喒欍道症候群、喭㴢㴢間盤突出症。
註10：嚴重的職業傷害指因職業傷害而導致死亡、或導致工作者無法或難以於╔個月內㑦復至受傷前健康狀態的傷害。
註11：嚴重的職業傷害比率痾嚴重的職業傷害件數痫（1,000,000¶總工作時數）
註12：員工及非員工合⍛計算。
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透過健康促進及職工福利委員會，依計畫推展健康促進及福利措施，包括主管及員工心理健康課程、體適能檢測、
壓力兊解課程、體位控制營、健康飮食課程及員工人文、社團等相關健康促進活動等。本院依法提供定期員工健康檢
查，並針對檢查結果建立高風險名單，定期追蹤同仁健康狀況；2025年度在職人員健康檢查應檢人數1,029人，實際完
成1,007人，2025年完成率為97.8%。為鼓勵同仁完成健康檢查，本院將健檢納入績效考量，並定期宣傳提旯同仁。此
外，本院設有員工心理諮商門診，提供全院同仁心理與情刍支持服務(詳見本報告書「人才管理」章節)。

同時本院針對從事特別危害健康作業之員工（如⩟汞、游離掐、、䥜旷等法定作業項目），依職業安全衛生法規定期
程安排特殊健康檢查，以㧸期揼識並降低作業環境中之職業病危害風險。健檢結果均送請職業醫學科醫師進行專業判
忔，並依健康狀況分為一至四級健康管理，對異常個案提供健康指導及持續追蹤，確保工作者能持續獲得專業之職業健
康服務。

2025年度共完成393人次特殊健康檢查，經醫師判忔分級，223人次(56.7%)屬第一級健康無異常，170人次
(43.3%)屬第二級健康異常但與工作無關，無第三級（健康異常且可能與職業原因有關）及第四級（健康異常且與工作有
關）案例，顯示本院現行作業環境管理及健康防護措施運作良好。
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本院亦致力於健康醫院軟硬體設施，營造安全健康職場，獲國健署健康促進醫院創意「特優獎」、通過衛福部「健康
醫院」及「健康職場」認證及「健康醫院精進品質績優獎」。本院健康促進措施如下表，對象包含全院員工及醫療志工、實
習生。
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社會共寙

社區關懷與健康促進 1765.1

國內外醫療交流合作 1885.2

長期照護 1955.3

本院透過社區暨長照服務部，結合在地居民、社區單位及相關合作夥伴，
共同推動健康促進與公益行動。針對高齡長者、健康職場及無堽校園等不同族群
需求，規劃健康篩檢、慢性病防治、營養評估、疫苗接種及失智症篩檢等多元活
動，並與社區據點、地方機構及合作單位共同辦理健康講座與宣導，提升民眾健
康識能與自我照護能力。此外，透過與社區及相關資源的合作，持續推動預防醫
學與健康教育，強化在地健康支持網絡，共同營造健康、友善且具永續發展的社
區環境。

5.1.1 社區⑋㊷⎩苁

ҩ社區健康促進年度計畫

本院由社區暨長照服務部負責社區健康營造及社區民眾健康促進，每年依衛生
政策推動，針對高齡長者、健康職場、無堽校園等範疇，進行員工充能、三高慢性
病防治、健康篩檢、營養風險評估、堽害防制及失智症評估等議題進行專案促進。
依據不同對象訂定相關指標，規劃多樣化的健康促進活動，並且定期追蹤達成率。 

ҩ 社區營摶及社區健康促進䬤關䅕動

本院持續針對不同族群對象，辦理多元健康促進活動，主題涵蓋慢性病防治、
健康識能提升講座、社區傳染病防治宣導、健康篩檢服務等。活動規劃階㿌會依據
不同社區型態、人口結構與實際健康需求進行評估與設計，確保活動內容切合在地
居民所需，提升參與意願。透過多樣化的健康促進策略，不僅提升社區整體健康水
平，也強化居民的自我健康管理能力，進一步達成預防脓於治療的公共衛生目標。

ұ5.1 社區關㗾與⑋㊷⎩苁
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80㾉的唞⵱⵱回饋，今日的活動讓⵴更了解手部衛生的重要性，日後一定更加積極地洗手，且不隨意觸䳟䭨、口、
茳。73㾉的濂䙝䙝則分享：「以前就知道正確洗手的步驟，透過手部寮┱劑檢測沒有看到㾯留的細菌，代表我都有認眞做
到⣚。」活動⬊滿落㉔，未來，台北慈濟醫院也將持續結合醫療專業與社區教育，深化衛生觀念，「手」護全民健康。

ҩ 社區決防⏃健

本院致力於社區健康促進與預防醫學，透過多元服務提升民眾福祉。定期辦理長者健康檢查，為高齡族群提供全面評
估與個人化建議，以助健康老化。同時，為強化社區免疫屏障，持續推動各年齡層的預防接種注、服務。面對高齡化挑
戰，本院亦積極推動失智症篩檢，力求㧸期發現、㧸期介入，並為家庭提供支持。此外，更將服務觸角延伸至慢性病管理
與健康教育推廣，透過專業團隊與社區合作，提升民眾自我照護能力，並預防疾病發生，共同營造健康的社區環境。

ҩ「㙓」護健康 ✄㕎噊辦㙓部衛生㧴響應䅕動

世 界 衛 生 組 織 ( W H O ) 在 2 0 0 9 年 將 每 年 5 月 5 日 訂 為 「 世 界 手 部 衛 生
日」，以不同主題⡯傩各界響應手部衛生。2025年主題是「手ⵒ護一時，
洗手保一世(It might be gloves. Itʜs always hand hygiene.)」，節日當
天，新北市政府衛生局與台北慈濟醫院感染管制中心共同舉辦響應活動，
新北市衛生局馬景野副局長、社團法人台灣感染管制學會王復德理事長壣
臨醫院一㸩櫢┱大廳，⡯傩醫療人員與民眾重視手部衛生，落實正確洗手
觀念與行為。

㎐榮源副院長表示：「台北慈濟醫院在感染管制中心的嚴防下，不僅疫情期間創下收治最多染疫病患且院內無感染佳
績，日常更使病房感染率持續下降，其中正確洗手是非常重要的一環。」馬景野副局長感恩台北慈濟醫院及聯䬋機構的共
同努力，提到落實洗手是最簡單、最有效的防範，希望眾人共同維護。王復德理事長則指出接觸感染是許多病菌傳播的
芺㎑，若民眾能夠畟洗手，一定能更㎺底落實傳染病預防。響應活動除了安排有獎腥侉外，也有手部衛生寮┱檢測，教
導民眾如何正確做到「內、外、ⴹ、㌓、大、立、喒(完)」之正確洗手七步驟。廋明枆組長表示：「本次主題結合ESG理
念，強調合理使用手ⵒ並且要隨時正確洗手的重要性。從醫療端而幓，醫療人員若沒有重視洗手，可能造成病人感染；
從民眾端而幓，疾病大有機會從手而入，因此需要十分重視。此外，台北慈濟醫院承接衛生福利部住⾻機構品質獎勵計
畫，定期至18間長照機構進行衛教宣導，保障機構住民健康。」

2025 Sustainability Report １７７
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ҩ 㚟生兖撉⾞腌䅕動 ⫑不⇥要➐☯防Ⱛ㚟藥性

世界衛生組織（WHO）每年11月18日至24日推動「世界抗生素週」，
提旯大眾正確用藥，以降低抗藥性細菌的產生。台北慈濟醫院於11月 18
日舉辦2025年度響應活動，以「抗藥O6T痢四不一要Act Now痢」為主軸，
邀請院內員工與民眾共同參與，䬨提升社會對抗生素使用與抗藥性預防
的正確觀念。

㎐榮源副院長代表致庰，表示：「抗生素是重要的醫療資源，台北
慈濟醫院每一季都會針對抗生素的使用進行分析，確保用藥劑量的準
確。」他提到，期待今天辦理抗藥性講座，不⟛讓民眾更加了解正確使
用抗生素的觀念，也提旯醫護人員不㏙定期更新自身的專業資訊。

感染科㍭曶業主任則表示:「抗生素的使用需要經過醫師專業評估後，合理、適當的開立，才是能提供民眾最直接的協
助。」並希望透過醫療團隊與民眾攜手努力，降低抗生素抗藥性擴散的速度。

本次活動邀請感染科䅄⌕㦘醫師與藥學部黃咻䢑藥師擔任講者，帶領民眾破除日常最常見的用藥芰思。䅄⌕㦘醫師表示，
一般民眾就診經常出自擔心，希望醫師開立抗生素來緩解症狀，但其實抗生素不適用於病㿩感染，也並非萬殯∟。「每個人症
狀不同、體質不同，抗生素基本上是量身訂做的，如果任意服用他人的抗生素，不僅無法對症下藥，更可能引發抗藥性或其他
身體危害。」䅄⌕㦘醫師提旯，民眾可從生活中落實「四不一要」‒不主動要求抗生素、不隨便購愋抗生素、不服用他人抗生素、
不任意⑁藥，以及遵守醫⫇使用抗生素。從每一次正確的選擇開始，減少抗藥性的發生。黃咻䢑藥師則以「正確使用抗生素」為
題，講解抗生素的服用原則、療程的重要性，透過簡報⬍說，教導民眾正確揼別藥袋上的資訊。「許多民眾會將ⱔ劑誤認成口
服枀劑，誤食錯誤藥物，所以正確揼識藥袋上的資訊與藥物外觀十分重要。」，並⡯傩遵照藥袋上的指示，定期、定量的服用
完整療程，才是正確使用抗生素的方法。
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醫療技術與藥物發展快速，錯誤用藥❪可能帶來反效果。台北慈濟醫院透過講座宣導正確使用抗生素，⦏起民眾對抗藥
性問題的重視，期望民眾對抗生素有更淸㪁的認識後，能適當用藥，與醫療團隊共同守護醫療品質與用藥安全。

講座後的有獎腥侉環節吸引許多民眾駐足參與，形成熱絡的用藥知識交流。現場民眾黃小ⷋ表示:「以前⟴藥汭多⟛會注意
用藥期檴，聽了今天的講座，才知道自己以前也做過所彖的ՇNG行為Ո，這個講座讓我收亟良多，以後服用抗生素也可以避免
一些危險的用藥行為。」另一位許女ⳣ則分享:「過往就醫常常不理解為⊦猴醫師不願意㜒照要求開抗生素，聽過今天的講座明
白了使用抗生素的規範。」並表示，講座的內容簡單易㗉，⟛要願意花一些時間⭇下來聽，就能獲得不少收亟。
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5.1.2 ⾃忋胹敱⑋㊷

「健康」是基本人權，然而，健康不平等的現象仍普苉⽓在於台灣的偏鄉、部落等醫療資源缺乏地區。本院集結院內醫
療團隊及北區人醫會團隊，走出醫院，除承做衛生福利部、新北市、健保署等各項計畫外，另主動支援澎湖、新北市瑞芳、
貢寮、石碇、平溪、坪林、深坑、雙溪、三囟…等區域醫療機構或義診，執行山地離ヴ或偏遠地區醫療服務，偏鄉服務內容
如下表：

服 務 ⟿ 舅 服 務 內 ⾵

區⯕內醫療機構執行の⬧歉ヴ
㘝胹苏⬧區醫療服務

刂急醫療資源不戉⬧區∱㟘✵計畫

㤹膍腚䋅衛生腸挀心醫學科、
畆經科及復健科槣庌

㤹膍䢆囵衛生腸復健科槣庌

▪本院唵喑外科㤹膍䎫䉱㬬安敱衛生所醫療業務，提供該區あ䀨及帒┱客醫療照護。並參與
中⴩健康保險疅㤹膍基畦總沶醫療資源不戉地區㥃⥸方㱚，由本院家庭醫學科與中醫科醫
師、護理及娫師每㬙2次脑㎀新北市䰡䲶䓱ⱍ社區提供門診及腔摉醫療。2020年芙脑㎀新
北市腚䋅區䰡㊕昨提供腔摉醫療。

▪㜊續㤹膍新北市腚䋅區衛生所身心醫學科(精神科)門診，提供胹敱長者Յ及㧸就智、力行三
動(運動、動喣、≸動)Ն腞舟及預防失智活動。

▪與國䄊醫院及渕␺醫院合作，捿流臇苐醫師嘳新北市惷⿫區䏑㊕㥜護站ⴖ間及假㧴値臨，
以及新北市䢆囵區䢆囵䵕工醫院急診値臨，提✵新北胹敱之急重症照護能力。

▪新北市䢆囵區衛生所因醫師人力危∵，本院復健科醫師脑㎀㤹膍該衛生所門診業務。

㤹膍惷⿫衛生腸復健科及
營養科糖尿病共⟽照護衛教槣庌

㤹膍脰㮧區衛生腸䭨科糖尿病共
⟽照護槣庌渺獖服務

㤹膍深⭈區衛生腸挀心醫學科槣庌

▪新北市惷⿫區衛生所因醫師人力危∵，本院復健科醫師脑㎀㤹膍該岪生所復健醫療業務。
▪.因町〼病共同照護網武巐，本院營茕科㤹膍該所營茕衛教。

▪㤹膍脰㮧區衛生所眼科門診，協助兒会視力檢查。

▪新北市䈋⭈區衛生所因醫師人力危∵，本院身心醫學科醫師脑㎀㤹膍該岪生所門診業務。
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主 題 內 ⾵ 廽 㨞

院內教育幦疂

漕潂驗岌⾞腌

腎臟丬㴡衛教

畣⾓㝙疐⾞腌

▪噊辦畣⾓㝙疐教育訓練弅舃以提✵醫護人員對畣⾓㝙疐的認䰓。

▪芸苊衛教忨㒧者及家ど≬解喋嘟丬㴡的相關資訊及術㎌武䄂意的照護，以提高㙓術的
成⚉臥和生活品質。

▪芸苊骨潂㝙疐⾞腌玍⛠佛合資㱎的䀨眾加╍骨潂㝙疐驗岌建㺫，以ⲕ加配對的成⚉
臥。

▪疔應畣⾓㝙疐暨病人自主中心的畣⾓⾞腌撉活動，噊辦為期一撉的㤄㤮⾞腌及一次大
⮂⾞腌活動。

▪ 本院芩�年㤹膍服務昫
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本院自2005年成立器官移植小組以來，持續推動器官及漕潂捐贈相關工作，並定期辦理漕潂驗血宣導活動；同
時，本院積極規劃院內教育訓練課程(含實體及刑上形式)，以及多元化的器官捐贈宣導與衛教活動，服務對象涵蓋
病 人 、 家 屬 、 志 工 及 院 外 民 眾 。 自 2 0 2 1 年 至 2 0 2 5 年 㽹 ， 本 院 平 均 每 年 舉 辦 約 2 0 場 器 官 捐 贈 宣 導 活 動 ， 參 與 約
12,220人次，展現本院在推廣生命延續理念及社會責任方面的持續努力與成果。
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5.1.� 脂人醫療䖉忋
ҩ 畣⾓⛣⛊
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Ҳ  㥿潃成效及獲獎

Ҳ 㥿潃成效及獲獎
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預立醫療團隊在預立醫療諮商過程中會主動查詢健保IC卡註記狀況，並協助宣導及鼓勵簽署，2025年度於預立
醫療諮商宣導過程中簽署器官捐贈率為7.2%。

本院自2012年連續10多年獲得衛生福利部頒發「推動安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願註記健保卡」績優團體。

2021至2025年，平均每年器官捐贈宣導活動(包含民眾及院內員工宣導)約有20場，參與總人次約為12,220人
次，器官捐贈卡簽署率為18.3%。

於2022年榮獲全國器官捐贈宣導週區域醫院組之感影狀、健保卡註記人數區域醫院組第4名；2023年度第二類
器官捐贈人數區域醫院組第1名、健保卡註記人數區域醫院組第5名；2024年度健保卡註記人數醫學中心組第3名；
2025年再次獲得感影狀。

安寧療護是由一組醫療專業人員，用完整的症狀緩解醫療以及愛心陪伴㬼期病人走完人生最後一程，提供身、
心、殯的全人照護，並且協助病人及家屬面對死亡的各種調適，以讓生死兩無㗅。為使民眾為自己善終作準備，尊
嚴離世，生死兩相安，每年於社區持續辦理講座，持續推動安寧緩和與病人自主意願之預立。

「安寧緩和意願暨維生醫療意願抉擇(簡稱不施行心艅復䥏術Do-Not-Resuscitate, DNR)」近3年宣導情形及成果
如下：
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本院於2018年7月成立「ACP執行小組」制定「預立醫療照護諮商門診」作業流程，並已運作6年多時間。ACP諮商
團隊成員有醫師7人、護理師兼個管師2人、社工師11人，除完成諮商人員資格認證，有9成以上人員已取得核心講
師課程認證。

每年度持續舉辦院內醫事人員教育訓練及病人自主權利法相關宣導課程：含院內病人、家屬、志工，院外民眾
及外院 相關專業人員。202 2 年起開辦團體諮商，2 0 2 2 至2 0 2 5 年間共完成30場團體ACP諮商，諮商人數共687人
次，❎總諮商人數24.2%。 

為提供弱勢族群預立醫療照護諮商之可近性，並鼓勵弱勢民眾及其䭣屬抉芞參與預立醫療照護諮商、簽署「預
立醫療決定書」，本院於2022年3月加入病人自主研究中心之弱勢族群病人自主創新服務綠色通道醫院。截至2025
年底已完成152組弱勢家庭諮商，諮商人數共367人；其中7組為到⾀諮商。 

⇥、 決立醫療照護芉⤺（"EWBODF $BSF 1MBOOJOH
 "$1）服務推動腬㍢

00
序
論

01
醫
院
治
理

02
卓
越
醫
療

03
環
境
永
續

04
幸
福
職
場

05
社
會
共
融

06 
附
錄

社
區
關
懷
與
健
康
促
進

ҩ 決立醫療䂔⾕
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本院提供預立醫療遠芛視訊諮商等相關服務，視民眾需求提供符合規範之預立醫療照護諮商服務，完善民眾醫
療自主意願的表達與溝通。

本院自2018年起承接衛福部「推廣病人自主權利法試辦計畫」，2019年至2025年連續7年獲選為新北市「預立醫
療照護諮商推廣獎勵計畫」示範機構，由張㑕⧾副院長主持病人自主權利法推動小組，全力推動預立醫療照護諮商
(Advanced Care Planning, ACP)，截至2025年底已完成4,010人次簽署預立醫療決定書，簽署率達98.9%。

≲、 決立醫療照護芉⤺及䂔⾕("EWBODF DFDJTJPO
 "D)⾞腌腬㍢及成果

⇮、 㥿體成效及䞖䝲
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ү 受邀至各大教學醫院及學會進行VR教學經驗分享

ү 預立醫療決定VR教案被列為2021年㽧䅌醫學教育學會(AMEE)大會亮點

ү 於2021年第三屆臺灣醫學聯合學術研討會發表發聲溝通VR教案

ү 獲得2022國家醫療品質獎醫療決策解決方案組標章、教學研究領域特別獎

ү 2024年預立醫療決定VR教案論文獲BMC Medical Education期刊刊登

ү團隊常⌷康醫師擔任年2025度研討會講師分享「從䙙權走向自主：啟動善生善終社會工程」，針對ACP簽署及AD

啟動，提供實務工作者觀點與政策因應建議，並由常⌷康醫師與䊋苼⹳個管師代表團隊參加由基金會所舉辦病主

七周年「2025推動善終實踐，共創病主友善台灣」研討會，並於7周年年刊發表特殊個案從ACP諮商到AD簽署及協

助AD啟動之照護經驗。

ү以Շ生命自主-從人生樂活到善終無㗅Ո為主題參加2025年第28屆國家品質標章認證之醫療院所類-醫院社區服務

組，榮獲國家品質標章殊榮。
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▪ 負面衝擊╏⾵

▪ 媝理㥃⥸腬㍢
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⑁
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⌳
⇲
戉

5.1.� 社區➼⥸共融
 評估日常經營活動對週邊社區可能造成之實際或潛在負面衝擊，並提出對策與緩解措施，以維護醫院與社區之和弻共⽓。

▪ 㥜忋挞芆㍈徺佐㥜忋挞芆㍈徺佐

▪ ⑁挞⌳⇲戉
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▪ 負面衝擊╏⾵A � � ~ � � � �

▪ ㋺舋㣾ⲕ

▪ ✃⽳⢵⍥䥑

▪ 說明� S � � u v � � � � � �▪ 負面衝擊╏⾵� d � b � � Z � � � � � �
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5.1.5 ㏘㇢㍱疔⚅

ҩ ㏘㇢㍱疔⚅㦄㣤剳帏

  針對建築擴增之潛在負面衝擊，已設立施工規範，擴建工程採⿾槬圍傣、灑水㚙Ⱬ及施工時間管制，並發布施工預告。
其他項潛在負面衝擊則依據責任分工，由環境安全衛生室監測各項指標，定期報告並檢討；社區關係組向社區收集回饋，協
調居民與醫院對話。工務室負責執行⩟汞、照明及排放相關設備改善工程管刑檢測、徺報系統維護。

  台北慈院自啟業以來，每日皆有志工團隊在場陪伴。2025年，全院共動員 23,943 人次志工，累積服務時數達 191,544 
小時，以無┇付出支㢚醫療、社服與環境各面向運作。慈濟志工秉持「付出無所求，苙要道感恩」的核心精神，深度融入醫療
人文體系，成為醫護與病患之間愛的橋㸧，也是醫院最堅實的後䬪。
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構 毌 指 標

N O P Q RSTUVWXY

Z [ \] Ŝ WXVWXY

_ ` aRŜ WXbcdeY

專職人力

廽 㨞2 0 2 5 年 成 果

負責社區與社服之專職人員數16 人

志工動員總數 年度內參與服務的志工總人次23,943 人次

志工服務總時數 全年度所有志工服務時數加總191,544 小時

弱勢醫療補助 獲得補助的經濟弱勢病患數1,052 人

社區篩檢/義診 含偏鄉醫療、社區健康站活動164 場 /  6,960 人次

㧸期發現個案數 篩檢後確診或轉介就醫，展現預防醫
學價値187 人
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f g h i j k l m n o p q
ҩ醫療㏘工

ҩ㕎誠㘆㎸

ҩ汞㸘㏘工

ҩ図娣㏘工

ҩ⬉娣㏘工

ҩ㞭㎅㙓廰
ҩ外廰㏘工

ҩ景帒工程㏘工

▪ 剤䰛〮醫流程痻引導路刑與方向，協助首次來院者快速就定位，提升整體運作效能。
▪ 掝✃醫䧱關係痻情刍䦻導功能有效緩解醫病緊舥，補位醫護在溝通陪伴上的不足。
▪ 潃䠥人文醫療⢵䙯痻志工的微但與感影，讓醫院從「看病的地方」轉變為「溫膞的㿖堂」。

▪ 㙛摶㾏ど㔥痻同仁稱⡯慈㘆「䙛䙛⺷⺷」，醫院成為有溫度的「家」而非單克職場。
▪ 㣞⋡⒦咹帤嚴痻定期與各單位主管約定聚會，傾聽需求，強化向心力。
▪ 成為心殯⚊䃓伎痻有效緩解醫療人員焦㕴與職場⽟䞌感，提升心理韌性。

▪ 亭間療致痻花✷與綠植帶來視希噓緩，降低病患與家屬的焦㕴感。
▪ 腬刍掝丬痻來院就診者在觀愴花娣同時，自然放鬆緊舥情刍。
▪ 㬚㍢關㗾悶腥痻每件佈置承載志工心意，是可見的人文溫度。

▪ 疁䬭景帒凥忋成本痻具備多年專業，讓醫療資源得以優先投入臨床。
▪ ♞摶嘪䕘療致環境痻舭綠垌坪讓病患家屬緩解緊舥，減少醫護視希䧞勞。
▪ ⒛撸⾃忋㔥痻整潔美觀的院區環境，讓醫護人員感受到無聲的被守護。

▪ ㋺立々㶂人文㍢悶痻訪客首先感受到團隊合心與熱誠，而非硬體設施。
▪ 㙓廰戾越廰幓娯傣痻「毃思手廰」律動讓國際訪客同樣感受到媜誠與畼福。
▪ 㟘✵⬁欁能川度痻外廰志工消除廰幓障礙，有效傳遞慈濟醫療理念與人文特色。

▪  ㌷✃⾄脂性痻硬體修劋降低病患（〡其老㉼）戢倒或受傷風險。
▪  疁䬭㇢程䪩⛲成本痻自發性維護讓醫療資源更精準投入臨床救人。
▪ ◇咗向心⚅痻志工與同仁共同完成任務，強化「一家親」的文化認同。

▪ 汞佛❭娫㌕痻即時現場演ⵊ為候診與住院病患提供心殯陪伴，有助降低心率與壓力垺爾壞。
▪ ⲕ⚊人文䈋度痻讓醫院從嚴品場所轉化為富有溫度的空間。
▪ 噓舟醫忋ⳋ⚅痻洭揚樂聲為緊舥的醫療環境提供䙪☤⦍息與心殯充電。

ҩ ⟵甸㏘㇢䚝嚴與成效

▪ 全年無休，上ㄕ前需完成社
區培訓與實作演練，資深志
工帶領新進傳承，以同理與
慈悲陪伴病患與家屬。

▪ 長年深入各單位，每月定期
備餐關懷同仁，如䙛⺷般农
予醫護人員全方位支持與陪
伴。

▪ 多為專業師資，將演ⵊ專長
化為良能，在櫢┱大廳等公
共空間定期演出，傳遞旋律
與溫膞。

▪ 以專業㟚花技娣美化院內空
間，將自然之美融入醫療環
境，傳遞志工媜誠的畼福與
關懷。

▪ 大北區志工無論甿雨長年維
護院區垌坪與植㱏，以愛護
自家的心守護院區每一⿵綠
意。

▪ 接待與手廰志工以慈濟人文
䷟儀迎賓；外廰志工以專業
廰幓能力接待國際訪賓、進
行導覽翻心，展現醫院國際
化。

▪ 以建築修劋專業自主維護院
區硬體（㛺橋、甭㭗、連鎖磚
、空中花園等），以院㽣精神
「⢥的心㓬置這」守護慈院。
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ұ5.2 ⬁╏外醫療⊊流⟹作
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5.2.1 ⬁╏醫療⟹作

  本院秉持「醫療無國界，慈悲無遠近」的信念，積極拓展國內外醫療合作網絡，推動醫療教育、學術研究與臨床交流。透
過跨部門協同合作與多元參與，本院持續深化國內醫療連結、強化國際合作力道，實踐聯合國永續發展目標 SDG 3「健康與
福祉」與 SDG 17「全球夥伴關係」，邁向國際人文醫療的永續典範。

  推動「北慈合心醫療照護團隊」與基層診所合作，建構分級轉診流程，並於年㬼舉辦「分級醫療感恩交流坹會」，深
化醫病與醫療機構間的互信與協力。

ҩ ㋺立⟹作掝庌㹵☟

  結合歘端科技、遠芛健康照護與AI診斷捨助系統，教學部與產學單位如中央大學合作研發智慧診療技術，加速智
慧醫療推展與應用實證。

ҩ 㪋腰醫療㗐䥑⊊流

  辦理住院醫師論文發表競賽，吸引醫學中心醫師互動交流，厚實醫學研究與教學內涵，並推動實習醫學生與護理
生教學導覽制度，培育醫療新血。

ҩ ㌷✃人㙕㥤哯⟹作
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  採取小班式的教學方式，並安排專責指導老師，確保能在訓練過程中即時獲得專業指導與解侉，此舉不僅有
助於學員技術與知識的提升，亦能進一步加強其臨床應用能力，達到更高水準的專業訓練效果。2025年共計有7
個國家9個醫事人員來台進修，列表如下：
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5.2.2⬁欁⟹作⊊流

  為增進國際合作並促進醫學交流，本院提供各項訓練方案，培訓來自各國醫事人員，透過跨國培訓與進修，學
員能夠獲得有關醫療體系的技術與知識，涵蓋病人照護、技術發展、台灣健保制度、醫療決策、以及教學研究等
領域，從而提升其專業能力及知識水平。不同國家的文化與醫療體系相互交融，為學員帶來了深☤的啟發。例
如，各國醫療體系的支付方式㇫異將影響治療決策的制定；同時，㯠些國家可能缺乏先進的設備與技術，透過進
修培訓，學員將能將所學帶回去原國家，促進當地醫療技術的提升與應用。

ҩ ⬁欁醫≱人⣕⯯幦
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年 度 人 㦄 進 ⏓ 科 別 ( 內 ⾵ )⬁ 傄 進 ⏓ 期 槶

2025年 １
１
１

2025年
2025年

2025�4�1Օ2025�6�30渕⍬巎⊄ 骨科
越❅
䄊國 2025�5�9Օ2025�5�22急診

2025�5�5Օ2025�5�29復健科

2025�5�12Օ2025�6�22哚嗼営唀科、內科加護病腷

2025�7�14Օ2025�10�9牙醫

2025�11�2Օ2025�11�6家醫科心甴病腷

2025�6�16Օ2025�6�30皮膚科

2025�8�4Օ2025�8�30唵喑內科、內科加護病腷

2025年

2025年

2025年

2025年

2025年

１

１

１

１

２

❞度

堷㎋疏

䄊國

㯼⯊⿥

渂臍



  為強化跨國醫療知識交流與永續實務對話，本院積極接待來自各國政府、醫療與非營利單位代表前來參訪學習，
成為國際醫療人文與綠色永續的重要示範場域。
  2025年台北慈濟醫院共接受來自美國、菲律賓、䄊國、日本、略西⣙、新加⭘、尼泊爾、越南及馬來西⊄等地的
政府單位、醫療照護專業人ⳣ、非營利組織與企業代表共計500人前來交流參訪，涵蓋醫護臨床服務、節能減碳、資
訊系統與慈濟人文等多元主題。

ҩ ⬁欁⬏潃⽳同⊊流
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ⷎ ⟿ ( 㘝 ⬏ 苷 ) ⬁ ⾲ 進 ⏓ 交 流 主 題
〹䃤䙡藍㿯〹發展〽信幪人員及渕⍬
巎⊄志工共5人 慈濟志工與醫療人文〹䃤䙡、渕⍬巎⊄

㧴本⊒畓佛教大學學術共4人 安腉療護㧴本

䄊國䢒⢼䂳㛒Ⱐ公立大學師生共71人 醫療人文䄊國

越❅法師與あⳣ參幼共29人 慈濟志工與醫療人文越❅

氾國大攍ⴤ主教大學護理學院8人 慈濟精神與醫療人文氾國

堷㎋疏衛生部代表團12人 醫療與人文堷㎋疏

越❅E醫院護理主管4人 護理資訊越❅

氾國〖志大學氾醫系共2人 中醫醫療與環ⱺ氾國

醫院管理與社區發展䄊國

不∟䪴ⴥ⠀慈⥸基金會4人 慈濟精神與醫療人文不∟

䄊國發展研究院(T%3I)代表團共16人
(長期致力為各級政府機關提供全面政策分㮠)

全球毃㐟生活營共8國179人 慈濟志工與醫療人文
渕⍬巎⊄.新加坡.越❅
.❞〹.堷㎋疏.㯼⯊⿥.
叆國.❞〹
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ⷎ ⟿ ( 㘝 ⬏ 苷 ) ⬁ ⾲ 進 ⏓ 交 流 主 題

❅非志工隊共15人 慈濟人文❅非

㧴本能䪨娣術家共6人 慈濟防歭㞲㧊與醫療人文㧴本

❞〹慈濟醫院醫護團隊21人
(5位醫師、8位護理師、5位醫技人員及3位
行政同⊧)

流舃與品質管理，單位包㛵：急診、
影像醫學部、 /ICU 、門診護理、檢
驗科、  娫學部、社服室、資訊室、
醫事室

❞〹

略巎⣙提ⷾ脽衛生〽共6人 醫療人文略巎⣙

新加坡中醫義診中心共18人 中醫醫療新加坡

㹀䐐實扥護⿿門⽡㰱㰱長及師生62人 醫療人文㧴本

醫療志業與慈濟人文〹䃤䙡

國際人醫年會學員參幼共5國34人
醫療人文、推兖作為、志工制度
與中醫經驗

越❅、堷㎋疏、叆國、
略巎⣙、新加坡

〹䃤䙡加㎸䌛畓市市公所衛生〽共10人

❞ 〹 㕎 䏾 醫 院 ⬏ 苷 嘳 本 院 ➴ 幼

兒科病腷護理長⊱兯護理用品 醫事放射科主任⊱兯影像广備與流舃



2025 Sustainability Report １９２

5.2.� 異外醫療膍⚓䅕⛀	⬁欁愦䒝叡庌

  慈濟慈善基金會為聯合國註冊在案的國際非政府組織的其中慈善團體成員，已於全球55個國家與地區設有分會。自 
1996 年起便投入國際賑災行動，㬏參與多次重大災難的救援工作。
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中醫部⊱兯台灣中醫臨床經驗

>@>=ST U V W X Y Z [ \ ] ^ _ ` a

▪㽻次義診預計執行200台門診㙓術，㙓術
室及供應中心團隊欎❭展開畣㳅採芖及
䈒消包，並汱利交接≮義診團隊。
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▪ ㎐㷃源♘院長（中）㣋有悥⿈義診經驗，⌬摮㨿他首次扤⇯㯼⯊
⿥，他表䵩Յ每一次的義診畓㨿⥸的循環，相信䕃弪⬟㐐樣的
環ⱺ下，⟛巐心⽓⥸㏷，摮個⇻䥸就有㥃變的可能。Ն 

▪ ㌵㑕⧾♘院長（㇣）佡二次☙㯼⯊⿥義診，他希㎗義診的意義苏
不⟛解䂔眼脑病人的病在，而㨿⬟當地播下㔡與⥸的乡子，每
一次慈濟噊辦的義診，畓有四䪫多位㇣⟤的志工㎞新加坡、渕
⍬巎⊄、堷㎋疏、台灣與㯼⯊⿥自意自假，完全䕃私的⊾◤，
櫈≬與敱巼円⥸刚之外，同時≅㈁下㔡與⥸的乡子，⥓發當地
堭姯之⥸㏷。 

▪ 岌䇌腫瘤科何㪀嚱♘院長（⟤）首次參與國外義診。㉾ⴤ義診下
⍬㔥受☙Յ當地摮猴多芐⫦的䀨眾，有⊁人身體長期病䨇❪沒
有資源處理，使生⽓能力㬅㌷，≅㬅同㕩腦呍病䨇。相捗下⍬
，我們㬅應該䰓福㓢福，㚒㟩可以回涴的機會。Ն䬷☙摮個⇻
䥸⇯苙有㎈多人䕃法䞖㎗脹⥸的醫療照護，進而㬅䟲㓢䠥⬟㣋
有的一◰。
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 社團法人中華民國䙼醫師公會全國聯合會為執行與菲律賓䙼醫師公會ⷅⶴ會簽約內容，持續雙方友好關係、增進國際交
流，以及配合政府新南向政策，邀請 參與2025年菲律賓口喑醫療服務計畫，前往菲律賓⾻殎等地，進行口喑醫療義診服
務。

00
序
論

01
醫
院
治
理

02
卓
越
醫
療

03
環
境
永
續

04
幸
福
職
場

05
社
會
共
融

06 
附
錄

⬁
╏
ⴐ
醫
䩮
⊊
䅛
⟹
⍂

2025 Sustainability Report １９４

 社團法人中華民國䙼醫師公會全國聯合會為執行與菲律賓䙼醫師公會ⷅⶴ會簽約內容，持續雙方友好關係、增進國際交
流，以及配合政府新南向政策，邀請 參與2025年菲律賓口喑醫療服務計畫，前往菲律賓⾻殎等地，進行口喑醫療義診服
務。
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▪ 2025年堷㎋疏口喑醫療服務計畫，進行口喑醫療義診服務及
執行⣻沷崏㙓術服務，本次為5⟿⣻沷崏㒧者進行㙓術⏓復沸
面。

▪ 由中場䀨國牙醫師公會全國聯合會國際委員會組團共16⟿醫師
及欎行人員。

▪ 骨科部䅄䳘亊♘院長（㇣）分⊑Յ摮㨿一懵┭實的學同申舃，㎞
崫广㙓術室广備☙㎌續䈒消畓武自㇮完成，苙⵸腚㈷有㪨自帒
⿜團隊㨿如何執行相關作業，才不嘳於㙓㏚喰≨。Ն⬟三ⴤ的
義診苊舃中䳟☙広多因櫘年噋䧪䁙診的病人，䕘而受限於義診
㲲件，⟛能進行〽部麻醉或䕃法保證術㎌⒟口能汱利致合，広
多㙓術䕃法如況執行，面對摮⊁腬䃛，䅄主任䈋㔥不膇≅䕃ⵃ
。⌬⟛巐㨿能ⴚ接受外科治療的病人，㏆定全力以懊，因為他
䈋☤曶記 ⇯人的話：Յ誠如 ⇯人慈䵩，團隊巐提供的㨿有品質
的醫療，❭使㨿小㙓術≅巐力䁙一次成⚉，因為他們可能⟛有
摮一次的機會。Ն        
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5.�.1 社區㫑長䖉服務的㞰⛀

5.�.2 長䖉服務凪冗

  隨著台灣逐漸邁入高齡化社會，長期照護需求日益增加，如何提供全面且愐心的服務，成為醫療與社會福利體系的重要
課題。在這樣的唉景下，本院社區暨長照服務部肩負起了關懷社區長者與弱勢群體的使命，致力於打造一個溫膞且專業的長
照服務平台。

  結合慈濟基金會的慈善精神，本院不僅專注於提供醫療照護，更注重心理支持與社會連結，讓每一位長者都能感受到被
尊重與關愛。

ұ5.� 長期䖉忋

服 務 理 ㏷

▪ 本院社區暨長照服務部䷺㜊Յ以人為本Ն的核心理㏷，〄長者的武䁙與福畸放⬟首位。
円合慈濟基金會的慈⥸精神，服務部不僅專䄂於提供醫療照護，㬅䄂重心理㤹㜊與社
會电円，忨每一位長者畓能㔥受☙峸腊重與關㔡。

【人本醫療、尊重生命】
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居
家
忋
理  

01. 評估病人◤院㎌的照顧武䁙，⬟⌵院期間教腌主巐照顧者あ家照顧所武
的䰓徬、技能。提供資源轉⊱，如社工師、營茕師、娫♺師、復健師、
あ家護理師，䥝芇相關社會福利資源等。提供◤院㎌⬟家中武巐使用的
醫療捨助畣㭡䥝芇或丐␅芉庴，如：捿㴙、氣ⲁ床、䀿氣嵌造機、㛅䨜
機、あ家⡯脞畣ʥ等。

02. 提供長期照顧機構芉庴，如：護理之家、安茕護機構、⡯脞照護中心、
安腉療護等。

01. 2025年每㬙腚⬾服務個㱚數為90人，最高單㬙苂
107人。服務成效指標如下：◤院準備服務臥
25.5�，◤院準備轉⊱長照服務臥：13.1�，◤
院準備長照服務轉⊱成⚉臥：96.2�。 

01. 以人為本與健康促進的目標，致力於提供Յ全人、全舃、全家、全隊Ն的
完㥿性照護服務。

01. ⬟專業成就方面，2023年㷃䞖新北市護理師護ⳣ
公會Յ護理♞新成㮬⍙作䝲Ն，㍰顯團隊㜊續♞新
與專業實扥。

03. 武巐◤院準備曺接長期照顧2.0個㱚之及㧸評估轉⊱(本院䪳具合㱎評估
人員) ，如䥝芇あ家專業服務(あ家復能、營茕、廰幓、護理相關衛教)，
あ家服務、㧴間照顧及⦍㑳服務。

04. 武巐急性㎌期照護(PAC)病人轉⊱下䉒醫院的电繫協弒，辦理研幡會，提
供醫療與護理人員◤院準備服務⬟職教育病人◤院㎌，以電話花抹關懷
腬㍢及提供醫療芉庴服務。

03. ⬟2026年配合政府推動長照3.0政策。〄◤備轉
曺長照剤短為0㧴，◤院當ⴤ❭可使用服務。

04. 長照個㱚管理師㌵噓⹳於2025年䞖衛生福利部長
照績┒人員䝲。

02. 由完成長期照護專業訓練的あ家護理師，為個㱚進行專業護理評估與個
別化照護，並脹⥸㥿合あ家醫療與長照資源，協助個㱚及其家庭擄應䧪
病㜚㘷，提✵生活品質。

02. 2024年10㬙芙，進一㽼與慈濟醫院合作推動Յ⬟
⾀急症照護計畫Ն，目脑已收㱚12位個㱚，成⚉
完治臥100�，14㧴內╵╍院臥為0�，展䠥┒䦜
成效。目脑あ護所服務量腚⬾每㬙服務儻214人
，服務人次儻252，㜊續亝定㤹㜊社區あ家照護
武䁙。

02. 本院昹對⫦難及懛長⌵院個㱚，特別成立戾團隊
幡弪機制，並芸苊個㱚管理及戾院照會，⎃武䁙
提供㥿合性服務，並电円特儻交芻服務，提脑協
助個㱚曺接長照資源。昹對懛長⌵院自21ⴤ開ⷆ
花抹幡弪，自2023年由懛長⌵院120位個㱚下苶
嘳2025年懛長ⴤ數已下苶腚⬾每撉50位個㱚。

2 � 2 � � 2 � 2 � ㉴ 㘗 效
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01. あ家服務㧷⬟協助因身體⚉能危㠕或高珜岽弱而䕃
法完全自理的䀨眾，提供㜊續性且完㥿的㤹㜊，以
㑦復、凥㜊或㥃⥸㧴㈷生活⚉能。服務內容䇏夑家
務與生活照顧、身體照顧及⦍㑳服務等多面向，共
計24項服務項目。

02. 家務及生活照顧服務包㛵岯物䈒䄱與⏓補、あ家環
ⱺ㥿理、家務及文書協助、浹浗服務與櫎同就醫痼
身體照顧服務則䇏夑協助䂪䆏、㬅岯、進Ԭ、安全
䬷視、舰身、捨具使用及あ家⦍㑳等。娏由多元且
專業的照護㤹㜊，確保服務對悶及其家庭䞖㎗⡛全
之照顧與㤹㜊。

01. 本院あ家服務自2018年⥓業以⍬，服務量亝健成長，年度腚⬾服務個
㱚儻400人，芩三年年度服務人次儻22塱嘳23塱人次，卓越成效。

04. 服務品質方面，自2018年以⍬，個㱚對あ家服務之䌛意度㜊續凥㜊⬟
94�以⇯，展䠥專業服務之亝定口當。

03. 為提✵工作亝定度與服務品質，本院提供時姰制、長照⫦難及失智個㱚
䝲⛠補助，並⎃基本工資弒㥿交芻轉Ⱚ意，對胹苏地區另給≮每㧴交芻
補助痼同時，照顧服務員可⊑醫院兼職人員⛉健保及就醫掛號福利。

05.2024年參加佡✯一ぃ佡二次台灣醫療品質協會學術研幡會，發表Ձ長期
照護復能⊱╍及あ家服務與個㱚失能等級之花抹及相關性㞪幡Ղ並䞖㎗
異報發表⍙作。

06.芸苊㜊續的人才培育、品質管理與研究推展，本院あ家服務不僅提供亝
定且高䌛意度的照護，㬅⬟學術沁⯕展䠥專業能量，境實永續醫療與社
會責任。

02. ⬟專業團隊方面，䠥有業務負責人、督腌及專責人員共7位，䪳為本院㽺
職員工，⊑有完㥿的醫院福利制度（含年舕䝲金）。人員專業唉㪀䇏夑護
理、社工及長照相關系所，各⌺儻50�。櫈基本姰資外，另广有業務䝲
金制度，員工三年以⇯留任臥苂60�。照服員芩四年腚⬾年度離職臥儻
20�，顯著⌴於同業腚⬾35�，年資三年以⇯人員㿫⍱⊌苂71.6�以⇯。

2 � 2 � � 2 � 2 � ㉴ 㘗 效
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01. 提供多元化的㧴間照護服務，䷺㜊全人關懷理㏷，䇏
夑生活、健康、醫療及心理㤹㜊等多面向武䁙。服務
內容包㛵㧴㈷生活照顧與備浹服務、多重㕨性病照護
及健康管理與促進。

02. 提供交芻电円及文康休槵活動，協助個㱚凥㜊生活
品質與社會≸動痼芸苊健康教育芌㊧及護理服務，
並円合㏆巐的醫療轉⊱，確保個㱚䞖㎗㜊續性醫療
㤹㜊痼同時提供物理及職能治療服務以ⲕ進自立能
力，以及服務轉曺與芉庴，協助汱利曺接社會及長
照資源。

01. 本院㧴間照顧服務運作亝健，芩三年腚⬾㧴收㙠臥苂99�以⇯，㧴腚
⬾收㙠個㱚儻30位。機構提供友⥸職Ⱚ環ⱺ，年資三年以⇯留任臥苂
75�，2023嘳2025年度㽺職照服員零離職，顯䵩人力亝定性⍙。

04. 機構沁腌⊌㜊續䞖㎗哬定，社區暨長照服務部㭟⽚夏♘主任於2021年
╍⬄佡⇨ぃ衛生福利部長照金獖䝲，並於2025年5㬙6㧴㷃䞖新北市佡
二ぃ長照卓越䝲Յ長照服務惷䞟䝲Ն，表㍰其䈋舴社區的卓越惷䞟。

03. ⬟智慧化應用方面，機構广置戢⏷⑜䉆網絡，䈵『非直接服務工作，
ⲕ加員工與個㱚≸動時間，系統可❭時芻䰓護理人員嘳㋁所協助，苶
⌴⪪重㠕⒟風險痼另芸苊智能化苇㘹及記㖽柕䬐，儷錄個㱚每次智能
反應活動，㍢成圖表以花抹㧴照個㱚反應能力進展。

05.㧴照⬟2025年以醫茕五㔥照護ՕՅ娣術Ն、Յ動珜Ն、Յ人文Ն㙛造家的㧴
間照顧IOtFHSBtFE 5 TFOTFT mFEicBM cBSF thSouHh� ASt
 ActiWF MiGFTtZMF 
BOE )u-mBOitiFT to cSFBtF B homF MiLF EBZ cBSF cFOtFS䞖S/2生策會
國家品質標伕。

06.2025年用多元策略營造㧴照友⥸環ⱺ預防戢⏷及㧴㈷生活⚉能䞖全國
㧴照服務研幡會┒嚱異報䝲。

02. 本院每年規劃12Ⱚ社區及年疁活動，並與斍芩大㔡㉼之⬉定期噊辦老
『共寙活動，服務䌛意度⬾苂95�以⇯。同時，每年安排家ど◤苇，參
與臥苂70�，䌛意度高苂96�。為㌷化家ど≸動，本院建置-iOF@腚台
，每撉推芳照顧新䰓及個㱚活動照䙪，ⲕ進家ど對照護苊舃的理解。

2 � 2 � � 2 � 2 � ㉴ 㘗 效
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01. 個㱚與家庭為中心（PFSToO � FBmiMZ-CFOtFSFE CBSF）
：⎃㣤失智症捩、中、重度分級，提供個別化精準照
護，广置Յ記㎗㏬㸘門診Ն與Յ預儻㉸福門診Ն，完㥿∘
聯醫療、照護及社區資源，確保個㱚及家庭䞖㎗电續
性與㥿合性㤹㜊。

02.中巎醫㥿合照護及挀心環⏃永續∱社會媝㧆痻円合傳
統中醫、心♞力毃帒㔥㑭弅舃及♞新社會處方（如健康
奲Ԭ處方、毃帒㔥㑭處方、㏬㸘運動處方），促進失智
長者的身心殯健康，並㌷化社區參與與生活品質。科技
捨助與智慧照護。

03. 運用AI與智慧醫療技術，協助醫師㧸期⑜䉆喣部腬
刍及認䰓⚉能變化，提供Յ❭㧸㥜治、咬明選㣑Ն，
提✵照護效臥，ⲕ㌷家庭安心㔥。

㘱嘳2025年㽹，本中心㥿體失智症診㧄臥苂94.6�，明顯高於全國腚
⬾水腚，確保個㱚能及㧸接受擄◰照護與⊱╍。

87.3�的家ど接受專業照護㤹㜊與照護教育訓練，有效䈵捩照顧者ⳋ
力，提✵家庭㥿體生活品質，實䠥Յ以家庭為中心Ն的照護理㏷。

2 � 2 � � 2 � 2 � ㉴ 㘗 效

(⇥)㟘潇⴬智症及㧸庌㧄與⊱╍㿫率

(≲)ⲕ進⾲㊭照茏能力與生䅕品質

社區䀨眾參與失智症徬能教育㿫⍱懛苊8�，芹㽼建立社區友⥸⾃護網
絡，䞖㎗政府與社區認可，並㷃䞖台灣國家品質標伕（S/2）及佡一ぃ
長照團體卓越䝲哬定。

(⇮)泘疊㟘✵社區⴬智➼⥸環境㋺構

苊➬四年間，共培訓國䀨健康疅預防腞舟失能專業師資11人、指腌員
109人，並提供懛苊120人次的專業醫療與照顧服務人才培訓弅舃，建
立⯻實的長照及社區失智照護專業網絡。

(⫑) ⯯育專業與㏘工人才茺㟘✵永續服務能力
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▪ ◤院䊱⒁服務

ҩ服務項目

ҩ芩�年服務昫

(一)  評估病人出院後的照顧需求，在住院期間教導主要照顧者居家照顧所需的知識、技能。
(二)  提供資源轉介，如社工師、營養師、藥劑師、復健師、居家護理師，申請相關社會福利資源等。
(三)  提供出院後在家中需要使用的醫療捨助器材申請或丐␅諮詢，如：輪椅、氣ⲁ床、䀿氣製造機、抽䨜機、居家

⡯吸器…等。
(四) 提供長期照顧機構諮詢，如：護理之家、安養護機構、⡯吸照護中心、安寧療護等。
(五)  需要出院準備銜接長期照顧2.0個案之及㧸評估轉介(本院皆具合格評估人員)，如申請居家專業服務(居家復能、

營養、廰幓、護理相關衛教)，居家服務、日間照顧及⦍息服務。
(╔)  需要急性後期照護(PAC)病人轉介下游醫院的連繫協調，辦理研討會，提供醫療與護理人員出院準備服務在職

教育。
(七)  病人出院後，以電話追蹤關懷情形及提供醫療諮詢服務。
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  本院積極推動出院準備服務，致力於協助個案在出院後順利銜接長照體系，並以跨專業團隊合作模式，提升 
務效能與照護品質。
  首先，本院強化出院準備服務效能，將服務更深入融入照護流程，以快速連結長照資源，滿足更多具有後續
照護需求的個案。透過建立跨專業團隊合作模式，以個案為中心，整合醫師（含中醫、䙼醫）、職能治療師、物理
治療師、廰幓治療師、護理師、心理師、藥師、營養師、⡯吸治療師及聽力師等專業人員，並及時配合捨具服
務，協助個案自立生活訓練，減少生活依賴與照顧負垺。
  出院準備服務專業人員，均完成7小時專業訓練課程，並於院內各病房（含加護單位）進行長照需求評估。出
院準備服務主要銜接的長照需求包括居家服務、居家護理、居家復健、⦍息服務及簡易生活捨具五大項目，透過
「因地制宜」與「在院創新」的服務模式，實現長照資源的無舣接挠。
  針對具長照需求之個案，評估人員汳於出院前至少3日完成照顧管理評估量表（疄表），執行長照需要等級

（CMS）及照顧問題評估。2025年每月平均服務個案數為90人，最高單月達107人。
服務成效指標如下：

  此外，本院針對困難及超長住院個案，特別成立跨團隊討論機制，並透過個案管理及跨院照會，依需求提
供整合性服務，並連結特約交通服務，提前協助個案銜接長照資源。針對超長住院自21天開始追蹤討論，自
2023年由超長住院120位個案下降至2025年超長天數已下降平均每週50位個案。

 預計2026年配合政府推動長照3.0政策。將出院準備轉銜長照縮短為0日，出院當天即可使用服務。

ҩ䚝嚴與成效

	⇥
 ◤院䊱⒁服務臥痻25.5�痩最潇2��痪
	≲
 ◤院䊱⒁掝介長䖉服務臥痻1�.1�
	⇮
 ◤院䊱⒁長䖉服務掝介成⚉臥痻��.2�
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  在「健保出院準備及追蹤管理費」方面，接受長照2.0需求評估並於出院7日內獲得服務之比例達69%，平均
等待時間僅2.6日，顯示出院後長照服務銜接成效良好。
  綜合上芯成果，本院出院準備服務不僅展現高效率與高成功率，更充分發揮醫學中心在急性醫療與長照服
務間的橋㸧角色，落實「以病人為中心」的照護理念。

  主要參與長照 2.0政策所設立的「社區整合型服務中心（A單位）」，負責為需要長照服務的民眾連結各項資源並
撰寫照顧計畫。
  本院社區整合型服務中心（A單位）歷經2020及2024年新北市政府衛生局委外評鑑，均亟優等成績。

Kno ! " # 6
8 9

1,330 1,325 1,329

!"!#: !"!$ : !"!% :
ҩ芩�年服務昫

ҩ䚝嚴與成效

    本院共�⌳⏰管人⣕茺䚝儻區域服務㦼㊗及∓永⡿區茹㿦⌳⏰管服務人㦄120�150⌳⏰㱚茹

▪ "㥿⟹䖉茏∓心

ҩ服務項目

(一)為落實在地老化政策目標，建構以社區為基礎之整合之整合式服務體系，增進長照服務提供單位分布之密
度，讓民眾獲得近便、多元的服務，並推動社區整體照顧服務體系。由社區整合型服務中心（A單位）落實個
案管理，並依個案需求協調安排照顧安排資源，提供具彈性化以及連續性之服務。擬定與調整照顧服務計
畫。
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  除了社區A單位，台北慈濟醫院亦提供以下整合照護項目，住院整合照護計畫，針對指定病房（15A、
15B、12B）提供24小時團隊照護，由本院合作廠商之照護捨⌶員協助生活起居（如身體淸潔、涞食、翻身
等），以減輕家屬負擔。
  整合醫學門診，提供整合醫學科與高齡整合門診（家庭醫學科），針對多重疾病或高齡長者提供全人醫療服務。

1.本中心協助及連結通過照管中心照專人員評估的失能民眾，提供有關長期照顧的各項服務。
2.本院特約區經出院準備評估需長照服務個案，協助銜接出院後的長期照顧服務。
3.照顧計畫連結，由個案管理員協助評估需求，連結B單位（居家服務、日照中心）或C單位（ㇴ㌄長照站）。

(二)本院台北慈濟醫院社區整合型服務中心(簡稱: A單位)，自107年9月通過各項長期照顧服務之特約區域-新店
區及永和與中和區長期照顧資源，承接新店區與雙和地區民眾需求，提供長照服務。

(三)服務個案:

(四)其他

(五)特別事績
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1 1 � 年 度 專 業 人 員 組 社 區 㥿 合 型 服 務 中 心 ⏰ 㱚 管 理 人 員 ┒ 苕 昭 茏 䝲



2025 Sustainability Report ２０４

p q G r ! " s J# M
8 9

2,432 2,480 2,576

p q G r ! " s J# $ M 2,639 2,823 3,029

!"!#: !"!$ : !"!% :

▪ あ⾲忋理
ҩ服務項目

ҩ芩�年服務昫

ҩ䚝嚴與成效

本院秉持「人本醫療、尊重生命」之核心宗旨，落實以人為本與健康促進的目標，致力於提供「全人、全程、全
家、全隊」的完整性照護服務。由完成長期照護專業訓練的居家護理師，為個案進行專業護理評估與個別化照護，
並妥善整合居家醫療與長照資源，協助個案及其家庭適應疾病挑戰，提升生活品質。

  本院居家護理持續深耕社區提供完善的服務，服務範圍初期涵蓋新北市新店、中永和地區，而後擴及台北市文
山區，展現跨區服務能量。
  自2016年起，本院居家護理持續接受新北市衛生局督導考核及參與衛生福利部居家護理評鑑，持續獲得「合
格」與「優等」成績，顯示服務品質穩健精進。
  在長照資源銜接方面，自2010年即取得新北市政府衛生局長照居家護理服務資格，服務搙今已逾15年，並於
2018年申請長期照護專業服務資格，擴展服務範疇。2017年10月起，本院更與慈濟醫院合作推動居家整合醫療，
涵蓋居家醫療與重度居家醫療照護，2019年再進一步成立「社區暨長照服務部」，全面推動專業居家長照服務。
  在專業成就方面，2023年榮獲新北市護理師護ⳣ公會「護理創新成果佳作獎」，彰顯團隊持續創新與專業實
踐。2024年10月起，進一步與慈濟醫院合作推動「在⾀急症照護計畫」，目前已收案12位個案，成功完治率100%，
14日內再入院率為0%，展現優異成效。目前居護所服務量平均每月服務約214人，服務人次約252，持續穩定支持
社區居家照護需求。
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▪ あ⾲服務
ҩ服務項目

ҩ芩�年服務昫

ҩ䚝嚴與成效

居家服務旨在協助因身體功能缺損或高齡岽弱而無法完全自理的民眾，提供持續性且完整的支持，以㑦復、維
持或改善日常生活功能。服務內容涵蓋家務與生活照顧、身體照顧及⦍息服務等多面向，共計24項服務項目。其
中，家務及生活照顧服務包括衣物淸洗與修補、居家環境整理、家務及文書協助、餐飮服務與陪同就醫；身體照顧
服務則涵蓋協助䂪䆏、更衣、進食、安全看視、翻身、捨具使用及居家⦍息等。藉由多元且專業的照護支持，確保
服務對象及其家庭獲得周全之照顧與支持。

本院居家服務自2018年啟業以來，服務量穩健成長，年度平均服務個案約400人，近三年年度服務人次約22萬
至23萬人次，卓越成效。

在專業團隊方面，現有業務負責人、督導及專責人員共7位，皆為本院正職員工，享有完整的醫院福利制度（含
年終獎金）。人員專業唉景涵蓋護理、社工及長照相關系所，各佔約50%。除基本薪資外，另設有業務獎金制度，員
工三年以上留任率達60%。

人才培育方面，自2019年起，本院獲新北市政府核可辦理「照顧服務員訓練專班」，搙今已培訓超過100位照顧
服務員，到職人員中約60%持續留任服務。近四年平均年度離職率約20%，顯著低於同業平均35%，年資三年以上
人員比例亦達71.6%以上。為提升工作穩定度與服務品質，本院提供時薪制、長照困難及失智個案獎勵補助，並依
基本工資調整交通轉場費，對偏遠地區另农予每日交通補助；同時，照顧服務員可享醫院兼職人員勞健保及就醫㞣
媧福利。
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(一) 2021年於TCMF慈濟醫學年會發表論文海報ՁTo EYplore A ssociation on Pressure and Life-related 
Issues of Attendants in The Home Service Institu-tions during COVID- 19Ղ。
(二) 2024年參加第十一屆第二次台灣醫療品質協會學術研討會，發表Ձ長期照護復能介入及居家服務與個
案失能等級之追蹤及相關性㞪討Ղ並獲得海報發表佳作。
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ҩ芩�年服務昫

▪ 㧴間䖉忋服務

ҩ服務項目
本院提供多元化的日間照護服務，秉持全人關懷理念，涵蓋生活、健康、醫療及心理支持等多面向需求。服務

內容包括日常生活照顧與備餐服務、多重慢性病照護及健康管理與促進；提供交通連結及文康休槵活動，協助個案
維持生活品質與社會互動；透過健康教育講座及護理服務，並結合㏆要的醫療轉介，確保個案獲得持續性醫療支
持；同時提供物理及職能治療服務以增進自立能力，以及服務轉銜與諮詢，協助順利銜接社會及長照資源；此外，
本院亦關注照顧者需求，提供支持與關懷服務，協助家庭減輕照護壓力，實現完整且周全的居家照護體系。

服務品質方面，自2018年以來，個案對居家服務之滿意度持續維持在90%以上，展現專業服務之穩定口當。
2022年，照顧服務員㯿照⸠榮獲「金點英雄獎痮照顧服務人員個人獎」入圍，肯定專業與ⵄ獻。

透過持續的人才培育、品質管理與研究推展，本院居家服務不僅提供穩定且高滿意度的照護，更在學術領域展
現專業能量，落實永續醫療與社會責任。

研究推廣方面，本院積極投入學術交流：
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本院每年規劃12場社區及年節活動，並與斍近大愛㉼之園定期舉辦老少共融活動，服務滿意度均達95%以上。同
時，每年安排家屬出遊，參與率達70%，滿意度高達96%。為強化家屬互動，本院建置Line!平台，每週推送照顧新
知及個案活動照䙪，增進家屬對照護過程的理解。

在智慧化應用方面，機構設置戢倒⑜測網絡，減少非直接服務工作，增加員工與個案互動時間，系統可即時通知
護理人員至㋁所協助，降低嚴重損傷風險；另透過智能化遊㘹及記㖽鍵盤，紀錄個案每次智能反應活動，形成⬍表以
追蹤日照個案反應能力進展。

機構領導亦持續獲得肯定，社區暨長照服務部李⽚夏副主任於2021年入圍第七屆衛生福利部長照金點獎，並於
2025年5月6日榮獲新北市第二屆長照卓越獎「長照服務貢獻獎」，表彰其深耕社區的卓越貢獻。

ҩ䚝嚴與成效
本院日間照顧服務運作穩健，近三年平均日收㙠率達99%以上，日平均收㙠個案約30位。機構提供友善職場環

境，年資三年以上留任率達75%，2023至2025年度正職照服員零離職，顯示人力穩定性佳。
服務個案均經接案評估與個別照顧計畫設計，包括身心殯狀況評估、復能個別化照顧計畫、日常生命腥象與護理

紀錄。每╔個月進行智能量表（MMSE）、日常生活活動功能量表（ADL）、工具性日常生活活動量表（IADL）、芰⍆營養
評估及老人㖈澣量表評估。統計結果顯示，透過日照規律活動，個案在基本日常生活能力及㖈澣指標上皆呈現明顯進
步趨勢。

(一) 中醫介入「複雜照顧問題生活調養方案」，呰悛及╓㿌枆㣗有效提升生活滿意度。
(二) 團體懷舊治療應用於失智長者，實驗組在㖈澣症狀及生活品質上顯著改善；
(三) 多元策略營造日照友善環境，預防戢倒並提升日常生活功能，介入後╔個月內無

戢倒事件發生，日常生活功能顯著改善。

(四) 日照在2025年以醫養五感照護Օ「娣術」、「動齡」、「人文」打造家的日間照顧
Integrated 5 senses medical care through: Art, Active lifestyle and Hu-manities to 
create a home like day care center獲SNQ生策會國家品質標章。

研究與創新方面，本院積極進行臨床與社區實證研究，包括：
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為因應人口快速老化及失智症人口持續增加的社會趨勢，本院失智共照中心秉持全人醫療與社區整合照護理念，
積極推動以個案與家庭為核心的整合式失智症照護服務。服務內容涵蓋㧸期診斷、跨專業團隊介入、社區支持系統建
構及創新科技應用，並以以下核心特色落實照護目標：

透過偏鄉巡診、␬日居家往診及社區志工團隊，主動連結偏遠社區(如新北市平溪區不老長智㭢)，提供全面、深
入的照護服務，落實社區整合照護精神。

此外，本院首創遺族關懷活動，自2025年起，針對因病或高齡離世個案家屬，製作長捾紀念影䙪，邀請家屬正向
懷念與面對生活，獲家屬高度肯定。機構亦透過大愛台製作23支長照宣導影䙪，放置於院外長照網站供民眾䐮覽，提
升社區長照知識普及。 

▪ ⴬㪋䧳䖉忋服務

ҩ服務項目

ҩ胹敱與畓會區域咫結服務

(一) ⏰㱚與⾲㊭為中心（1FSTPO � 'BNJMZ-$FOUFSFE $BSF）痻依據失智症輕、中、重度分級，提供個別化精準照
護，設置「記得快樂門診」與「預約幸福門診」，完整∘聯醫療、照護及社區資源，確保個案及家庭獲得連續性
與整合性支持。

(二)  中巎醫㥿合照護及挀心環⏃永續∱社會媝㧆痻結合傳統中醫、心創力毃觀感恩課程及創新社會處方（如健康奲
食處方、毃觀感恩處方、快樂運動處方），促進失智長者的身心殯健康，並強化社區參與與生活品質。科技捨
助與智慧照護。

(三)   運用AI與智慧醫療技術，協助醫師㧸期⑜測腦部情刍及認知功能變化，提供「即㧸救治、咬明選擇」，提升照護
效率，增強家庭安心感。
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▪ 202�_2025年⴬㪋共䖉∓心苂成⴬㪋確庌人㦄與腚䋅⴬㪋庌㧄巖夑臥	�
冧幛岴     

註：1.診斷覆蓋率指「實際診斷失智人數 ¶ 當年推估失智人口數 � 100」，並非指65㾉以上長者的失智比例。
            推估失智人口依據65㾉以上人口 � 失智䬇行率 8.34% 計算。
         2.資料來源：包含衛生福利部國民健康署、內政部㘽政司。

截至2025年㽹，本中心整體失智症診斷率達94.6%，明顯高於全國平均水平，確保個案能及㧸接受適切照
護與介入。

� � � F � � � k � � � a # 6
8 9

520 451 607

� � � � � a � � � j � Jm M 89.13% 96.55% 113.71%

� � � � � � � # 6� � ; � : �m � � j� 113.31 115.58 117.84

� � � A = � � � # 6 1,359 1,386 1,413

� � � � � a� � � # 6 101 112 134

!"!#: !"!$ : !"!% :

	⇥
  㟘潇⴬㪋䧳及㧸庌㧄與介╍㿫臥

87.3%的家屬接受專業照護支持與照護教育訓練，有效減輕照顧者壓力，提升家庭整體生活品質，實現「以
家庭為中心」的照護理念。

	≲
 ⲕ苁⾲㊭䖉茏能⚅與生䅕⢵慀

社區民眾參與失智症識能教育比例超過8%，逐步建立社區友善守護網絡，獲得政府與社區認可，並榮獲
台灣國家品質標章（SNQ）及第一屆長照團體卓越獎肯定。

	⇮
 顯著㟘✵社區⴬㪋➼⥸環境㋺構

過去四年間，共培訓國民健康署預防延緩失能專業師資11人、指導員109人，並提供超過120人次的專業
醫療與照顧服務人才培訓課程，建立堅實的長照及社區失智照護專業網絡。

	⫑
 ⯯哯々㶂與㏘㇢人㙕茺㟘✵永續服

ҩ䚝嚴與成效
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ұ附錄⇥、永續報腌䊱則	G3* SUBOEBSET
《䖉岴

! " #$
! " % &
'(% &

▪佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院已⎃循G3I準則報腌
   瘜2025 年 1 㬙 1 㧴嘳2025年 12 㬙 31 㧴瘞期間的資訊。
▪G3I 1：基䴽 2021
▪本院䕃對應☙行業準則
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2-1
2-2
2-3

2-4

2-5

㟵 殙 主 題 ( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

組織詳細資訊

組織永續報導中包含的實體

報導期間、頻率及聯絡人

資訊重編  

外部保證/確信 

關於台北慈濟醫院

關於本報告書

關於本報告書

關於本報告書

2-6 活動、價値鏈和其他商業關係 利害關係人共融 /1.5供應鏈管理

2-7 員工 4.1多元招募與人才留任

2-8 非員工的工作者 4.1多元招募與人才留任

2-9 治理結構及組成 1.1營運績效與財務治理

2-10 最高治理單位的提名與遴選 1.1營運績效與財務治理

2-11 最高治理單位的主席 1.1營運績效與財務治理

2-13 管理衝擊的負責人 永續治理架構

2-12 最高治理單位於監督衝擊管理的角色 永續治理架構/1.1營運績效與財務治理

本院2025年度報告書為第2版永續報告書，與2024年度首本報告書相
比，資訊揭露範疇、統計口㎑與計算方式並無重大調整，無資訊重編
情事。

組 劊 及 Ⱗ 腌 實 務

治 理

䅕 動 與 工 ⍂ 疆

7
2

2、�

2
27、63
135
137

36
38
38

1�、�0

20

ҩ G3* 2痻⇥噮㟵殙 2021
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2-14
2-15
2-16
2-17
2-18

㟵 殙 主 題 ( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

最高治理單位於永續報導的角色

利益衝突

溝通關鍵重大事件

最高治理單位的群體智識

最高治理單位的績效評估

關於本報告書/永續治理架構

1.2 法規遵循與誠信經營

永續治理架構/1.1 營運績效與財務治理

1.1 營運績效與財務治理

1.1 營運績效與財務治理

2-19 薪酬政策 1.1營運績效與財務治理/4.3員工權益與福利

2-20 薪酬決定的流程 4.3員工權益與福利

2-21 年度總薪酬比率 4.3員工權益與福利

2-22 關於永續發展策略的聲明 院長的話

2-23 政策承諾 1.2 法規遵循與誠信經營/4.3 員工權益與福利

2-24 納入政策承諾 1.2 法規遵循與誠信經營/4.3 員工權益與福利

2-26 腋求建議和提出疑㕴的機制 1.2 法規遵循與誠信經營/4.3 員工權益與福利
4.4 職業健康與安全

2-25 補救負面衝擊的程序 1.2 法規遵循與誠信經營/4.4 職業健康與安全

2-28 公協會的會員資格 1.1營運績效與財務治理

2-27 法規遵循 1.2 法規遵循與誠信經營

2-30 團體協約 4.3 員工權益與福利

2-29 利害關係人議合方針 永續治理架構

治 理

利 腆 關 係 人 議 合

策 略 、 㥉 策 與
實 務

本院未成立工會，
且無簽訂團體協約
，但定期舉辦勞資
會議，做為基層人
員與雇主之溝通管
道。

3、1�
48
157
40

38
163
163
163
6

�5、16�

�5、16�
156、167

155

48

�3、22�
21、27

00
序
論

01
醫
院
治
理

02
卓
越
醫
療

03
環
境
永
續

04
幸
福
職
場

05
社
會
共
融

06 
附
錄

檨
杤
⇥



2025 Sustainability Report ２１２

3-1
3-2
3-3

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

決定重大主題的流程

重大主題列表

重大主題管理

永續治理架構

永續治理架構

ESG策略藍⬍

3-3  

201-1

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 201：經濟績效2016

組織所產生及分配的直接經濟價値

ESG策略藍⬍

201-4 取自政府之財務補助 1.1.2營運成果與財務狀況

1.1 營運績效與財務治理

3-3  

205-3

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 205：反貪腐2016

已確認的貪腐事件及採取的行動

ESG策略藍⬍

1.2 法規遵循與誠信經營

21
24
30

30

42
43

30

48
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ҩ G3* �痻重大主題 2021

ҩ 重大主題痻䘁運績效與惶務治理

ҩ 重大主題痻䃯規苓㎪與廲信凊䘁
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3-3  

416-1

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 416：顧客健康與安全2016

評估產品和服務類別對健康和安全的
衝擊

ESG策略藍⬍

416-2 違反有關產品與服務的健康和安全法
規之事件

2.1 醫療品質

2.1.3醫療品質指標管理(TCPI)

3-3  

418-1

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 418：客㘽隱私 2016

經證實侵䛓客㘽隱私或遺失客㘽資料
的投訴

ESG策略藍⬍

1.4 資訊安全 2025年無相關情事

2025年無相關情事

3-3  
( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

自訂主題

ESG策略藍⬍ 30

30

30

72
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ҩ 重大主題痻芓芀⾄脂

ҩ 重大主題痻醫療⢵慀

ҩ 重大主題痻洑欐管理與㗐忟㹵☟
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重大主題管理

自訂主題

ESG策略藍⬍

3-3  
( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

自訂主題

ESG策略藍⬍

2025 Sustainability Report ２１４

302-3 能源密集度 3.2溫室氣體與能源管理

3-3  

302-1

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 302：能源 2016

組織內部的能源消耗量

ESG策略藍⬍

3.2溫室氣體與能源管理

305-2 能源間接（範疇二）溫室氣體排放 3.2溫室氣體與能源管理

305-1
GRI 305：排放 2016

直接（範疇一）溫室氣體排放 3.2溫室氣體與能源管理
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ҩ 重大主題痻㪋腰醫療

ҩ 重大主題痻醫䧱關係

ҩ 重大主題痻䋆⾟䀻潃與能䊫管理
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3-3  

401-1

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 401：勞雇關係2016

新進員工和離職員工

ESG策略藍⬍

4.1多元招募與人才留任

405-1

GRI 405：員工多元化與平等機會2016

治理單位與員工的多元化 1.1營運績效與財務治理
4.1多元招募與人才留任

3-3  
( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

自訂主題

ESG策略藍⬍

306-2 廢棄物相關顯著衝擊之管理 3.4廢棄物管理

3-3  

306-1

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 306：廢棄物 2020

廢棄物的產生與廢棄物相關顯著衝擊

ESG策略藍⬍

3.4廢棄物管理

306-4 廢棄物回收處置方式 3.4廢棄物管理

306-3 廢棄物的產生 3.4廢棄物管理

306-5 廢棄物的直接處置 3.4廢棄物管理
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ҩ 重大主題痻㋢㳘䚍管理

ҩ 重大主題痻ⴔ┫㛤⛊與人㙕䦅⋡

ҩ 重大主題痻⒛㯣䧱檖治與管㞯
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3-3  

201-3

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 201：經濟績效2016

定義福利計畫義務與其他退休計畫

ESG策略藍⬍

4.3 員工權益與福利

402-1
GRI 402：勞雇關係2016

關於營運變化的最短預告期 4.3 員工權益與福利

401-3 育⼪␬ 4.3 員工權益與福利

401-2

GRI 401：勞雇關係 2016

提供农全職員工
（不包含臨時或兼職員工）的福利 4.3 員工權益與福利

403-3 職業健康服務 4.4 職業健康與安全

3-3  

403-1

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 403：職業安全衛生2018

職業安全衛生管理系統

ESG策略藍⬍

4.4 職業健康與安全

403-6 工作者健康促進 4.4 職業健康與安全

403-5 有關職業安全衛生之工作者訓練 4.4 職業健康與安全

403-10 職業病 4.4 職業健康與安全
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ҩ 重大主題痻㋢㳘䚍管理

ҩ 重大主題痻⣕㇢㼡畄與福利
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3-3  

413-2

( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

GRI 413：當地社區

對當地社區具有顯著實際或潛在負
面衝擊的營運活動

ESG策略藍⬍

5.1 社區關懷與健康促進

3-3  
( 3 * 䊱 ☯ 㟵 殙 汰 目 ⫔ 應 伕 節 汬 㦄 / 廽 㨞

重大主題管理

自訂主題

ESG策略藍⬍

30

177

30

00
序
論

01
醫
院
治
理

02
卓
越
醫
療

03
環
境
永
續

04
幸
福
職
場

05
社
會
共
融

06 
附
錄

檨
杤
⇥

ҩ 重大主題痻社區關㗾與⑋㊷⎩苁

ҩ 重大主題痻長期䖉忋
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主 題 ⋉ 䳫 㟵 殙 指 標 ⫔ 應 伕 節 / 廽 㨞

HC-DY-130a.1
a)總能源消耗（千┮焦呰, G+） 121,731.21 

HC-DY-150a.2

c) 㞱⯁的百分比（痦） 0%

b)消耗電網用電量的百分比（痦） 本院無使用聯電網

c)消耗可再生能源的百分比（痦） 本院無使用可再生能源

a) 䔼化處理的百分比（痦） 60.94%

醫療廢棄物總量（公噸） 1,400.648 

b) 回收或經處理的百分比（痦） 39.06%

a) 䔼化處理的百分比（痦）
有害藥品廢棄物的總量

c) 㞱⯁的百分比（痦）
b) 回收或經處理的百分比（痦）

a) 䔼化處理的百分比（痦）
非有害藥品廢棄物的總量

c) 㞱⯁的百分比（痦）
b) 回收或經處理的百分比（痦）

本院依法進行感染性廢棄物朕毀處置，未另外針
對藥品廢棄物進行統計

HC-DY-150a.1

ұ附錄≲、永續會幛䊱則標䊱	S"S# SUBOEBSET
《䖉岴     

! " #$

! " % &

▪佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院已⎃循SASB準則報腌
   瘜2025 年 1 㬙 1 㧴嘳2025年 12 㬙 31 㧴瘞期間的資訊。

▪醫療照護服務產業（)EA-T) CA3E %E-IVE3Y）

能 源 管 理

廢 棄 物 管 理
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主 題 ⋉ 䳫 㟵 殙 指 標 ⫔ 應 伕 節 / 廽 㨞

HC-DY-230a.3

HC-DY-230a.3

㟗芯如何保護病人健康信息及個人信
息的政策

a) 數據外洩件數（件） 0件

HC-DY-240a.1 討論有關管理不同收入狀態病患的策略 提供醫療補助、遠芛服務與偏鄉義診

b) 僅䆤及個人可揼識資訊的百分比（痦） 0%

c) 包含受保護健康資訊的百分比（痦） 0%

e) 僅受到保護健康資訊外洩影響的消
     費者人數（人） 0人

d) 僅受到個人可揼識資訊外洩影響的
     消費者人數（人）

0人

資訊安全與隱私相關法律訴訟造成的
金枂損失總額

0元HC-DY-230a.4

依據ISO 27001:2022建構完整的資訊安全管理機
制，確保本院資訊相關業務皆依標準作業程序辦
理

病 人 欗 ䷲ 與
歡 ⽋ 病 㾎

福 利 ⌴ 㥀 ╍
㒧 疆 㥉 策

HC-DY-260a.1 說明針對管制藥物處方數量的政策與
實務方法

設有藥事品質管理組，負責藥品諮詢、藥品資訊
、藥品㊫⽓與管理、品質指標監測

⟈ 管 制 藥 品
管 理

HC-DY-250a.3 每家醫院的醫療相關⍛發症
（HAC）百分比 本院未針對醫療相關⍛發症（HAC）統計相關數據

根據美國國家質量論Ⲿ定義，嚴重可回
報事件數量（件）

0件HC-DY-250a.2

a) 每家醫院的14日因相同或相關病情非
     計劃性再入院人次）

TCPI分子、分㿤資料具機畬性，僅供內部討論使
用，擬口頭說明，不建議置於公開的書面報告中

b) 每家醫院的14日總再入院人次 TCPI分子、分㿤資料具機畬性，僅供內部討論使
用，擬口頭說明，不建議置於公開的書面報告中

HC-DY-250a.6

醫 療 品 質 病 人
䌛 㔕 度
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主 題 ⋉ 䳫 㟵 殙 指 標 ⫔ 應 伕 節 / 廽 㨞

HC-DY-270a.1

HC-DY-270a.2

㟗芯病人在接受治療前能充分了解價
格的政策或舉措

說明服務定價訊息公開的方式

HC-DY-270a.3
可公開獲取定價訊息醫院的25件最常見
服務的數量，這些服務佔所提供服務總
量的百分比（㜒數量計）（%）

本院〖未有統計資料

   本院病人在經醫師診斷評估後，若需接受手術
治療，醫師將依據衛福部醫療法第63條規定，向
病人本人或其法定代理人、配⑝、親屬或關係人
說明手術的醫療㏆要性、成功率、可能發生之⍛
發症與潛在風險，並於取得其知情同意後，簽署
手術同意書及茮旦同意書，方可進行手術。如苆
緊急情況，則不在此檴。若手術中需使用自費（或
自付㇫額）之特殊醫材、藥品或處置項目，醫療團
隊將主動向病人說明其費用、使用原因、產品特
性、副作用、注意事項，以及與健保农付品項在
療效上的㇫異，經病人充分理解與同意後，方進
行使用，並完成自費同意書之簽署，以保障病人
知情選擇的權利。

  本院之健保項目依衛生福利部中央健康保險署「
全民健康保險醫療費用支付標準」收費；自費項目
依照「醫療費用收費標準核定作業參考原則」訂定
，新增自費項目之單位依醫院申請流程提出申請
，經財務室評估並參照同儕收費標準，由院方核
准後送衛生主管機關審查及核備，並公告於本院
官網。
門診收費標準：https://taipei.t[u-
chi.com.tw/%E9%96%80%E8%A8%BA%E6%94
%B6%E8%B2%BB%E6%A8%99%E6%BA%96/

⾕ ⓡ 計 意 芸
㨞 度

員 工 健 康 與
安 全

HC-DY-320a.1
a) 直接聘ⓙ員工的總可記錄事故率 0.69%

b) 合約制員工的總可記錄事故率 本院未針對合約制員工的總可記錄事故率進行統計
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主 題 ⋉ 䳫 㟵 殙 指 標 ⫔ 應 伕 節 / 廽 㨞

HC-DY-330a.1

HC-DY-330a.2

自願離職率及非自願離職率（應包含醫
生、健康及護理人員及其他員工)

㟗芯對醫療從業人員人才招募與提高
留職率的努力

HC-DY-450a.1 a) 由極端氣候頻率與強度增加而帶來的
     物理風險

自願離職率：12.92%
非自願離職率：0.29%

▪ 人才招募：對外招募以人力曝行、醫院網站
公告、校園招募及公費生計畫為主要管道。
對內招募則有院內住院醫師招募、醫院內部
單位轉調、院際轉調、瀠魚同仁回任、培訓
留任等招募方案

▪ 人才留任：有各項獎助計畫、獎勵金、支持
方案、訓練、補助等措施。

本院參考「氣候相關財務揭露建議書」（Task Force 
on Climaterelated Financial Disclosures, 簡稱
TCFD）㱘架揭露並說明氣候風險與機會資訊人才
留任：有各項獎助計畫、獎勵金、支持方案、訓
練、補助等措施。

員 工 招 募 、 發 展
與 留 職 率

HC-DY-510a.1
根據《虛␬申報法》與醫療保險和醫療
補助㽑庢相關的法律訴訟所造成的金
枂損失總額

痱噠 腡 及 毆 ㏆ 要
醫 療 程 序

HC-DY-000.A
依照類型不同的機構數 痴

依照類型不同的病床數營 運 指 標
（ Activity  MetricT）

氣 ⏾ 變 化 對 人
體 健 康 及 ⯰ 䴽

广 㧊 的 影 響
b) 與氣候變遷相關的疾病發病率及死亡
率變化

c) 醫院危機整備計畫

一般病床：769
特殊病床：245

HC-DY-000.B
住院人次 234,757

門急診人次 1,213,931
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主 題 㟵 殙 指 標 汬 㦄⫔ 應 伕 節 / 廽 㨞

a)㟗芯董事會監督氣候相關風險與機會
b)㟗芯管理階層在評估與管理氣候相關風險與機會之作用 治 理  

風 險 管 理

策 略  3.1氣候變遷風險管理

ұ附錄⇮、䀻⏾䬤關惶務㟵殙	5$'%
《䖉岴

a)㟗芯組織已鑑別出之短、中、長期的氣候相關風險與機會
b)㟗芯對組織業務、策略與財務規劃有產生重大衝擊的氣候相關風

險與機會，明確地揭露對組織的實際財務影響，以及組織低碳經
濟轉型計畫的資訊

c)㟗芯組織的策略韌性，將氣候變遷不同的情境納入考量，包括
2°C或更低的情境

指 標 與 目 標  

a)揭露組織在符合策略與風險管理流程下，使用於評估氣候相關風
險與機會的指標

b)揭露範疇一、二、三(若適用)的排放量與相關風險 
c)㟗芯組織在管理氣候相關風險與機會之目標，以及該目標之表現 

績效，增加揭露階㿌性目標(如有設定中長期目標之組織) 

a)㟗芯組織鑑別和評估氣候相關風險的流程
b)㟗芯組織管理氣候相關風險的流程
c)㟗芯組織在鑑別、評估和管理氣候相關風險的流程，如何整合納

入整體的風險管理
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ұ附錄⫑、䞌立保證㔕川咮明書

第1頁15

第二階段查證報告

佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院

查證日期 2026-07-29 (詳情請參閱附錄)
查證地點 231016 新北市新店區建國路 289號
報告撰寫人 楊紹煌 Matt Yang / 曾湘捷 Jay Tseng
查證標準 SRA (AA1000AS v3)

查證報告.

第15頁15

Confirmation of Report Content 報告確認

The Stage 2 Verification of Taipei Tzu Chi Hospital, Buddhist Tzu Chi Medical Foundation was 
completed.
本次對 貴司進行之第二階段查證作業已完成。

Please sign below confirming acceptance of the Verification reports contents (Report number/s):
請簽署確認同意報告(編號)中的內容:
30681128

Signed for on behalf of BSI
BSI 代表簽署

Signed for on behalf of the client
客戶代表簽署

<簽名>

楊紹煌 Matt Yang / 曾湘捷 Jay Tseng <正楷>

2026-07-29

00
序
論

01
醫
院
治
理

02
卓
越
醫
療

03
環
境
永
續

04
幸
福
職
場

05
社
會
共
融

06 
附
錄

檨
杤
⫑



2025 Sustainability Report ２２４

ұ附錄≺、➴與脃❂⽳會☀岴

⦤ ⌳ 類 別

公 會

❂ 會

㥉 ㊜ 機 關

學 會

學 會 ⟿ 舅

新北市護理師護ⳣ公會
新北市營養師公會
營養師公會全國聯合會
台灣尿㿩素研究協會
台灣醫療品質協會
台灣醫學中心協會
社團法人台灣私立醫療院所協會
財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
台灣醫院協會
考選部身心障礙者應國家考試權益維護審議委員會
衛生福利部疾病管制署
國家科學及技術委員會
新北市政府
台灣福爾膓埑脿女䃦尿醫學會
台灣漕科足扲醫學會
台灣脿產科醫學會
中國民國核醫學學會
台灣唵喑及心嘟血管外科學會
社團法人台灣神經外科醫學會
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⦤ ⌳ 類 別

❂ 會

學 會

學 會 ⟿ 舅

台灣中醫醫學教育學會
臺灣㵨⯄䃦尿學會
台灣呰茳⥽科頭没外科醫學會
台灣復健醫學會
中華民國心律醫學會
台灣中醫䥡科學會
台灣䧉氣醫學會
中華民國口喑沷面外科學會
台灣䫛質旷旋症學會
台灣神經啇㴢外科醫學會
台灣護理資訊學會
社團法人台灣病歷資訊管理學會
社團法人台灣醫務管理學會
台灣營養學會
素食營養學會
営道暨毃艈營養學會
町尿病衛教學會
社團法人台灣慢性病全人醫療學會
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