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一、計畫執行情形及檢討：

執行期間：111 年 1 月至 11 月

（一）經費執行狀況

第一期核撥經費

(元)

已使用經費

(元)

執行率

(%)

業務費

管理費

總額

（二）工作分項：推動健康醫院持續精進

1. 健康醫院工作項目及指標（百分比需列出計算公式）

工作項

目
指標項目

目標
值
(單
位)

累計
達成
數

累計
完成
率

說明
(如：落後原

因、改善方

案、特殊事

蹟)

1. 促進

員工

健康

及員

工充

能

指定指標 1：

提供民眾及員工使用慢性

疾病風險評估工具

【使用工具：

□本署慢性疾病風險平台_

__家

□ 其 他 工 具 ___ 家

】

擇訂冠心病、高血壓、糖

尿病、腦中風、心血管不

良事件等任 1 種提供風險

任 1

種 /5

種

1



工作項

目
指標項目

目標
值
(單
位)

累計
達成
數

累計
完成
率

說明
(如：落後原

因、改善方

案、特殊事

蹟)

評估服務。

指定指標 2：

員工慢性疾病風險評估涵

蓋率*

【分母：轄下參與計畫醫院院

內 35 歲至 70 歲所有員工人

數；分子：分母中，完成任 1

種慢性病風險評估人數。】

_50_

%

指定指標 3：

員工慢性疾病風險評估介

入率*

【分母：依慢性疾病風險評估

員工數；分子：分母中，有接

受介入及後續追蹤之人數】

_60_

%

指定指標 4：

員工健康促進議題之受訓

率*：請擇定員工訓練辦理

方式。

□課程

□工作坊

□專家輔導

□其他:__

【分母：院內所有員工人數；

分子：院內員工接受健康促進

議題之充能訓練之人數】

_60_

%
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工作項

目
指標項目

目標
值
(單
位)

累計
達成
數

累計
完成
率

說明
(如：落後原

因、改善方

案、特殊事

蹟)

2. 促進

病人

健康

及強

化家

屬參

與

指定指標 1：

提供來院之 40歲以上民眾

健康檢查(含成人預防保健

等)服務率*：

【分母：該年度轄下參與計畫

醫院所有來院之 40歲以上民眾

(包含:門診及住院)；分子：分

母中，有提供健康檢查服務(包

含:確認已接受健檢)之人數】

_30_

%

指定指標 2：

健檢(包含成人預防保健)民

眾慢性疾病風險評估涵蓋

率*

【分母：該年度轄下參與計畫

醫院 40 歲以上接受健檢民眾

數；分子：分母中，完成任 1

種風險評估人數】

_40_

%

指定指標 3：

健檢(包含成人預防保健)民

眾慢性疾病風險評估介入

率*

【分母：慢性疾病風險評估民

眾數；分子：分母中，有接受

介入之人數】

_50_

%
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工作項

目
指標項目

目標
值
(單
位)

累計
達成
數

累計
完成
率

說明
(如：落後原

因、改善方

案、特殊事

蹟)

3. 促進

社區

健康

指定指標：

發展外展健康促進服務場

次數*

：醫院與當地衛生主管機

關、社區組織共同合作，

依社區民眾健康需求，提

供相關外展服務

（另需填寫註 1、外展健

康促進服務表填寫）

4. 提升

無菸

醫院

服務

品質

及環

境友

善

指定指標 1：

分析到院門診吸菸者接受

戒菸衛教人數比例。

【計算公式=[門診吸菸者接受

戒菸衛教人數 / (實體或電子)

病歷系統登錄門診吸菸人數]】

≧ 30

%

指定指標 2：

分析住院吸菸者接受戒菸

衛教人數比例。

【計算公式=[住院吸菸者接受

戒菸衛教人數 / (實體或電子)

病歷系統登錄住院吸菸人數]】

≧ 30

%

指定指標 3：

戒菸服務 (治療 )個案於

VPN3 個月點戒菸 成功

率。

≧ 27

%
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工作項

目
指標項目

目標
值
(單
位)

累計
達成
數

累計
完成
率

說明
(如：落後原

因、改善方

案、特殊事

蹟)

【計算公式=藥物治療個案中，

[訪問時表示 7天內未吸菸個案/

應追蹤 3個月戒菸情形之總個

案數*100%]】

指定指標 4：

戒菸服務 (治療 )個案於

VPN6 個月點戒菸 成功

率。

【計算公式=藥物治療個案中，

[訪問時表示 7天內未吸菸個案/

應追蹤 6個月戒菸情形之總個

案數*100%]】

≧ 25

%

指定指標 5：

於今年 11 月底前，依本署

提供之表單(如附件)，完成

110 年醫院節能減碳資料填

報作業，並檢附完成填報

之資料予衛生局彙整。

完 成

填報

含*之相關指標請執行之健康醫院保留佐證資料以供備查。

註 1、外展健康促進服務表(不同場次請自行複製內容於下方增列填寫)

合計場次數：

外展服務主題 服務類型 合作對象 對象/辦理日期 具體成效

□成人預防保 □宣傳 □衛生局/所 例 :於 111 年 3 例:社區民
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健服務

□慢性疾病風

險評估宣傳

□慢性疾病防

治/管理。(  疾  

病名稱  )  

□其他:____

□衛教

□ 服 務 提

供，如:__

□社區關懷據點

□里民服務中心

□文化健康站

□其他:_______

月 11 日辦理，

對象為慢性疾

病高風險民眾

○人。

眾對慢性

疾病風險

認知率由

70% 提 升

為90。%

（本表若不敷使用，請自行增列）

二、檢討或建議事項：（若有請填復）

三、其他附件資料（各項備註/附表資料）
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