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Self-Assessment Forms for Environment-friendly Hospital Initiative 

醫院環境友善行動自我評估表 

前言 

面對全球氣候變遷危機，世界衛生組織(WHO)配合聯合國氣候

變化綱要公約，在 2008 年號召健康部門與醫療人員，從 Climate 

Change and Health 角度，於減緩氣候變遷的行動中，扮演更積極的

領導角色。 

2009 年底，WHO 邀請健康促進醫院國際網絡推動「環境友善醫

院」，之後，由臺灣網絡承接此任務，於 2010 年在國際網絡發起成

立「健康促進醫院與環境友善國際委員會（Taskforce on HPH and 

Environment）」，由本人擔任召集人，結合健康促進醫院國際網路、

國際無害醫療組織(Health Care Without Harm, HCWH)、健康促進醫

院專家及代表，發展相關工具及方法，推廣醫療領域之環境友善行

動。 

2010 年 10 月，本署在國內發起「減碳救地球 醫界作先鋒」活

動，獲 128 家醫院響應，宣誓將於 2020 年達到比 2007 年減少 13%

碳排放量的目標，至今已擴大至 169 家醫院參加，貴院亦是其中之

一。 

為將國內各醫院之進展加以記錄、整理、分析，我們嘗試使用

國際無害醫療組織 2011 年出版之「全球綠色與健康醫院優先工作綱

要」(Global Green and Healthy Hospitals Agenda)，將其工作項目清

單，略加修改、彙整，成為 8 大面向（領導、化學物、廢棄物、能

源、水、運輸、食物、建築）、84 個項目的「醫院環境友善行動自我

評估表」，希望醫院可以透過此份文件，評估、追蹤及改善醫院的

環境友善政策與活動，增進員工、病人及社區的安全與健康，為地

球永續與美好家園共盡一份心力。 
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領導 

展現領導階層對綠色健康醫院的支持，以產生組織文化的長期改變，促進醫院員工和

社區的廣泛參與，並促成有益環境健康的公共政策 

1.1.發展並承諾一個全醫院的綠色健康醫院政策。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.2.在組織內成立一個包含不同部門、專業領域的專責小組，以幫助指導與執行。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.3.在執行層級、管理與督導等層級，投入人力資源，於組織或體系全面性的因應環

境健康議題。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.4.投入研究，以消除障礙，鼓勵創新 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.5.確保策略、營運計畫和預算，能反映出對綠色健康醫院的承諾。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.6.教育員工與社區，認識造成疾病負擔的環境因素，以及公共環境健康與疾病預防

之間的關係。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.7.與當地社區共同投入於疾病預防與環境健康方面的對話、討論和行動。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.8.與其他相關單位合作，描繪出環境健康風險，並對與環境因素可能有關的疾病進

行監測。 

(例如：與衛生、勞政、環保單位合作，當觀察到特殊疾病或異常升高的發生率時，加

以通報，調查或指出原因，並追蹤其後續發展) 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.9.發起或參加當地倡議環境健康政策的醫院或醫療機構網絡。 

做到程度（複選）： □ 1.無 , □ 2.參加低碳醫院行動 , □ 3.參加健康促進醫院網

絡, □ 4.參加綠色醫院網絡,  □ 5.參加其他環境倡議網絡：_________________  

1.10.將倡議疾病預防與環境健康列入未來健康策略的核心項目。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.11.是否贊成應鼓勵補助醫院建築或補助健康部門營運的單位，與相關公私部門合

作，以確保其補助能促成該醫療衛生設施之環境永續發展與營運，增進社區環境健康。 

贊成程度： □ 1.非常贊成 , □ 2.贊成 , □ 3.無意見 , □ 4.不贊成 , □ 5.非常不

贊成 
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1.12.是否贊成應教育評鑑機構，使其瞭解環境永續、人類健康與健康照護標準之間的

關聯，並嘗試將有利永續的措施，融入評鑑標準中。 

贊成程度： □ 1.非常贊成 , □ 2.贊成 , □ 3.無意見 , □ 4.不贊成 , □ 5.非常不

贊成 

1.13.醫院有運用採購力量，以合理價格，獲得對環境友善與倫理的產品，同時與製造

商、供應商共同努力，以開發及增加環境友善的產品。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.14. 醫院是否有制定可量測的(年度)環境目標。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.15.針對油、氣、水、廢棄物、電，有嘗試量化個別部門之消耗，以利訂定適當的權

責分工與追蹤機制 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.16. 有建立一套系統，定期評估醫院本身是否持續遵守及符合中央與地方之環境法

規 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

1.17. 是否有向外申請與環境友善有關之計畫或經費。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到(有1個計畫) , □ 3.完全做到(多於1個計畫) 

1.18. 定期(如每季)向員工、高階主管、董事會或其他督導層級，報告環境永續之進展。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

 

化學品 

採用高於相關環境衛生標準的安全化學品、材料、產品和方法，以促進患者、員工、

社區的健康，及改善環境衛生。 

2.1. 發展整個機構的化學品∕物質政策與工作計畫，以保護病人、工作人員與社區的

健康與環境，並提高整個社會對替代品的需求。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

2.2. 機構有自己的化學危害防制行動方案，並有具體目標與時間表 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

2.3-1. 參與世衛組織－無害醫療組織的「全球無汞醫療行動」。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.有參加， □ 3.參加其他組織或政府部門的無汞醫療行動， 

2.3-2. 以安全、準確且價格可負擔的替代品取代水銀溫度計和血壓計。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

2.4.對於已引起關注的化學品，例如戊二醛、鹵化阻燃劑、、塑化劑、環境荷爾蒙、

雙酚，注意其使用，並尋求較安全的選擇或替代品。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 
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2.5. 採取政策，要求揭露產品和材料中的化學成分，並設法確保所有成分至少有經過

基本毒性測試。 

做到程度：(複選題)  □ 1.無 , □ 2.有政策要求揭露產品和材料中的化學成分 

□ 3.有設法確保所有成分至少有經過基本毒性測試 , □ 4.其他           

2.6. 

當產品或材料被發現含有「高度關注性物質」--物質被發現具致癌性、致突變性或具

生殖毒性，或具持久性和生物累積性或有類似顧慮時，醫院會優先考慮使用更安全的

替代品取代。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

 

廢棄物 

減少醫療行業所產生的廢棄物數量與毒性，同時採取最為環保的廢棄物管理和處置方

式，保護大眾健康。 

3.1. 推動有利環保的採購措施，避免購買有毒物質，例如汞、聚氯乙烯和不必要的拋

棄式產品。 

做到程度：(複選題) 

□ 1.無 , □ 2.有避免採購含汞產品 , □ 3.有避免採購含聚氯乙烯產品  ,  

□ 4.有避免採購不必要的拋棄式產品 , □5.已實施無片化 

□ 6.已實施無紙化(例如：電子病歷) , □ 7.其他     

3.2. 有指定廢棄物管理之權責，並分配適當之預算。 

做到程度：(複選題) 

□ 1.無 , □ 2.有指定權責單位 , □ 3.有分配預算 

□ 4.有跨部門平台或會議可進行相關討論 , □ 5.其他     

3.3.執行全方位的廢棄物減量計畫，例如，在可以使用口服治療達到相同效果的情況

下，就避免使用注射藥物(以減少有害的醫療廢棄物，像是針頭、塑膠容器…) 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

3.4. 從源頭進行廢棄物分類並啟動無害廢棄物的回收。 

做到程度：(複選題) 

□ 1.無 , □ 2. 有從源頭進行廢棄物分類 , □ 3.有啟動無害廢棄物的回收 

□ 4.其他           
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3.5. 推動完整的廢棄物管理訓練計畫，包括注射安全、銳器的安全操作、其他廢棄物

類別的安全操作。 

做到程度：(複選題)  

□ 1.無，   

□ 2.有，教育訓練內容為：□ 2-.注射 , □ 2-.銳器, □ 2-.感染性廢棄物,  

         □ 2-.其他           

   2-1.有多少員工參與此訓練方案? □ 2-1-.無 , □ 2-1-.部分, □ 2-1-.全部 

3.6.確保廢棄物操作人員受過訓練、完成疫苗接種和具備個人防護裝備。 

做到程度： 

3.6.1 廢棄物處理人員受過訓練? □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

3.6.2 廢棄物處理人員完成疫苗接種? □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

3.6.3 廢棄物處理人員具備個人防護裝備? □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

3.7. 引進非焚化處理技術，以確保無法避免的廢棄物以經濟、安全和環境永續的方式

處理和清理。 

做到程度：(複選題)  

□ 1.無 , □ 2.有高壓消毒 , □3.有執行無感染性廢棄物回收 

□ 4.有採取掩埋  , □5.有執行生物處理 ,  □ 6.其他     

3.8. 扮演倡議角色，建議政府興建/使用安全掩埋場，以管理處理過的不可回收廢棄物。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.會考慮 , □ 3.有 

3.9. 支持並參與「零廢棄物」政策的發展與執行，以顯著減少在醫院、都市與國家層

級所產生的廢棄物。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.有 

3.10.進行各部門之廢棄物稽核，追蹤其廢棄物的數量與處理費用。保留及追蹤其數據。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

3.11.不定期抽查廢棄物從醫院到回收廠、焚化廠及垃圾掩埋場之處理過程。 

做到程度：  □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

 

能源 

減少石化燃料能源的使用，以增進及保護大眾健康。提高能源效率，並使用替代和再

生性能源，邁向完全使用現場或社區再生性能源的長期目標。 
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4.1.對於既有建築，比照或依照行政院「永續能源政策鋼領」目標，自 98 年起，每年

用電量與用油量以負成長約 1%，至 104 年累計總體節約 7%為目標。 

做到程度：(複選題) 

□ 1.響應宣誓國民健康局「減碳救地球，醫界做先鋒」節能減碳活動(目標於2020年 

    將較2007年減少碳排放量13%)  

□ 2.貴院自訂節能減碳目標 , □ 2-1.自訂目標高於行政院制定之目標(每年超過1%)  

                           □ 2-2.自訂目標同於行政院制定之目標(每年節能1%) 

                           □ 2-3.自訂目標低於行政院制定之目標(每年不到1%) 

□ 3.以上皆無 

4.2. 醫院有無節能採購政策(例如購買燈具、儀器、設備時，將其省電標章或省水能力

納入選購條件等) 

 做到程度：□ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

4.3. 

定期進行能源稽核，並將結果告知員工與監督者，以及作計畫更新之參考。 

 做到程度：□ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

4.4. 

導入能源效率措施時，有分析清潔及再生能源之購買狀況。在可購得的情況下，設定

至少購買 5％為下次目標。鍋爐燃料改用較清潔的能源(例如從重油、柴油，改為天然

瓦斯) 

做到程度：(複選題) 

□ 1.無, □ 2. 有導入/分析清潔及再生能源購買量, □ 3.有設定未來目標 ,  

□ 4.有考慮未來使用清潔能源 ,□ 5.已有改用清潔能源   □ 6.其他             

4.5.  

調查院內有多少的清潔、可再生能源，並將可再生能源之生產納入所有新建築的計畫

中。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

4.6.  

瞭解減緩氣候變遷的潛在共同利益，例如，減少溫室氣體排放可降低對當地的健康威

脅，同時自己也可省錢，並宣導週知。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

4.7.  

推動使用者（員工、病人與訪客）之教育與宣導計畫，以減少其能源消耗。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.已持續教育絕大多數之使用者 
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4.8.  

空調使用上，在冬季或涼爽季節，將溫度設定調低幾度；在夏季或溫暖季節，將溫度

設定調高幾度。輕微的改變也可以創造顯著的節能效果。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到（例如辦公區域）, □ 3.全面做到 

4.9. 推廣及落實將不使用的機器設備關掉、拔掉插頭或關掉電源 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分落實 , □ 3.絕大部分或全面落實 

 

水 

採取一系列節水、回收及處理措施，降低醫院的用水量和廢水污染。將飲用水供應納

為醫院強化抗災能力的一環，以因應物理、天然、經濟與社會的各類失序狀況。提倡

或協助社區的飲用水供應，以增進公共環境健康。 

5.1.在醫院系統建立一套能邁向“零耗水”終極目標的架構。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

5.2.實施節水策略：安裝高效率的水龍頭和廁所，定期檢查避免幫浦及管線漏水，淘

汰醫用空氣壓縮和真空泵使用的密封和冷卻水，並再調整冷凍/冷藏系統。 

做到程度： （複選題） 

□ 1.無 , □ 2.有定期檢查避免幫浦及管線漏水  

□ 3.有淘汰醫用空氣壓縮和真空泵使用的密封和冷卻水 

□ 4.有調整冷凍/冷藏系統 , □ 5.其他        

5.3.把以膠片為主、會使用大量水的放射性照相設備，替換為不使用水與膠片的電子

顯影系統。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

5.4.景觀綠化使用耐旱植物，以減少用水。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

5.5.在適當情況下考慮使用回收雨水 和/或 循環水。 

做到程度：(複選題)  □ 1.無 , □ 2.有回收雨水 , □ 3.有採用循環水, □ 4.其他           

5.6.有優質飲用水可用，就全院都不使用瓶裝水。 

做到程度： □ 1.無相關措施 , □ 2.有宣導少用瓶裝水 , □ 3.全院都不使用瓶裝水

（包括會議） 

5.7.定期分析水質。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

5.8.當政府未提供廢水處理服務時，醫院自行施行廢水處理。 

做到程度： □ 1.政府有提供, □ 2.政府沒有，醫院自做 , □ 3.兩者都沒有 

5.9.進行用水查核，檢視各部門水消耗與分配。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 
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5.10.結合修復方案，解決漏水、滴水和不必要的問題。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

5.11.定期檢查污水排放管道的漏水狀況，避免汙染地下水。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

 

運輸 

發展可降低醫院氣候足跡及周邊污染的運輸與服務供應策略。 

6.1. 在便利可近的地點提供醫療照護，以減少患者、工作人員和訪客不必要的旅程。 

做到程度：□ 1.位置很便利 , □ 2.有提高便利性的措施, □ 3.很不便利 

6.2.考慮以社區為基礎的基層照護、居家照護，以及在社會服務或社區計劃的相同地

點提供醫療服務。（例如：於較便利地點設置門診站、提供巡迴醫療、至社區關懷據

點或長照機構提供服務） 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.3.提供替代方案，減少面對面看診的需要，例如：遠距醫療、提供電子郵件或電話

等溝通管道。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.4.鼓勵員工、病人和訪客儘可能步行、使用接駁車、大眾運輸或自行車。 

做到程度：(複選題) 

□ 1.無 , □ 2.有宣導 , □ 3.醫院有提供接駁車 , □ 4.有大眾運輸工具可到達醫院 

□ 5.醫院有具體鼓勵員工使用自行車的措施, □ 6.其他 

6.5.安裝淋浴設備、儲物櫃和自行車存放處等設施，以鼓勵員工採取健康模式的交通

運輸。 

做到程度：  □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.6.與大眾運輸協商，提供折扣優惠，鼓勵使用。（.長期購票優惠、加入會員） 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.7.藉由電動或適當的生物燃料技術等，優化醫院車隊的能源效率。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.8.盡量向本地的供應商採購，以減少運輸，以及/或 向採用高效率、低耗能運輸的供

應商採購。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.9.棄置廢棄物的里程越短越好。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 
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6.10.提倡有利於環境健康的進階性大眾交通政策。（依環境友善性，排出其優先順序，

越友善的越獎勵；.對於員工，給予步行、腳踏車、捷運最大獎勵或協助，其次是公車、

電動機車、共乘，對於自行單獨開車則收高額停車費。） 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.11.提供優先停車權與路權給共乘或環境友善車輛，例如：環境友善車輛專用車位)。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.12.提供一定數量之汽機車充電站。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.13.制訂院區內不得怠速不熄火之政策。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

6.14.將使用環境友善車輛政策，納入採購或供應商評比項目。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

 

食物 

减少醫院的環境足跡，提倡患者和員工的健康飲食習慣，支持購買本地生產及永續來

源的食物。 

7.1.修改醫院菜單，並支持採購當地生產和有機的健康食物。 

做到程度：(複選題) 

□ 1.無 , □ 2.醫院無廚房供膳, □ 3.醫院菜單符合多蔬少肉的健康環保原則 

□ 4.醫院有採購在地農產品及有機產品之政策， □ 5.其他          

7.2.使醫院成為一個“無速食區”，醫院餐廳及自動販賣機不販賣含糖飲料。 

做到程度：(複選題) 

□ 1.醫院無速食區  , □ 2.醫院有速食區，但考慮撤出 

□ 3.醫院有速食區，未考慮撤出 , □ 4.醫院餐廳無販賣含糖飲料 

□ 5.醫院餐廳有販賣含糖飲料，但有標示熱量 

□ 6.醫院餐廳有販賣含糖飲料，且無標示熱量 

□ 7.醫院自動販賣機無販賣含糖飲料   

□ 8.醫院自動販賣機有販賣含糖飲料，但有標示熱量 

□ 9.醫院自動販賣機有販賣含糖飲料，且無標示熱量 

□ 10.其他          

7.3.與當地農民、社區的組織和食物供應商合作，增加本地生產、有機生產的食物之

供應。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 
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7.4.鼓勵供應商和/或食物管理公司所供應的食物，不使用人工殺虫劑，其動物除非診

斷有疾病，否則不使用荷爾蒙或抗生素；能有利於農民的健康與福祉；並且支持能對

生態具保護性與復原性的農業。（註：例如：購買不用農藥、不一味施用人工肥料、

有適度休耕的有機蔬果） 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

7.5.導入漸進性計畫，以找出並採用有利環境永續的食物採購政策。可從阻礙最小且

可立即行動的地方開始，例如在醫院餐廳引進有機生鮮食材。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

7.6.對醫院或健康照護系統、患者和社區，教育及宣導具營養性、社會公平性和生態

永續性的飲食習慣和做法。（例如：前述選用在地及有機的蔬果、減少肉類、減少加

工食品、牲畜不使用不必要的荷爾蒙或抗生素、減少農藥、人工肥料、適度休耕） 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

7.7.減少廚餘並有效利用。例如，可將廚餘做成堆肥或是動物飼料，亦可將烹飪的廢

油轉換成生物燃料。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

7.8.在醫院辦理農夫市場，使醫院成為社區中促進營養和健康飲食的中心，並以醫院

土地促進社區的綠美化。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

7.9.院內供膳區域使用可重複使用餐具和器皿，並實施回收。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

7.10.當無法使用可重複利用餐具時(如外帶容器等)，選擇生物性或可堆肥材質的餐具。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

7.11.進行病患餐飲服務調查，以減少廚餘並增加病患滿意度。 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 
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建築 

在設計與建造過程納入綠色建築原則與措施，以減少醫療照護的環境足跡，使醫院成

為更健康的場所。 

8.1.鼓勵以邁向「碳中和」的建築使用為終極目標。(例如：植樹、綠美化) 

做到程度： 

□ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

8.2.保護及恢復自然棲息地 

8.2.1貴院有無鼓勵及推動環境綠美化的措施(例如：增加綠化面積，增加建築物本身植

栽)  

做到程度： □ 1.無 , □ 2.增加空地綠化 , □ 3.增加建築物本身植栽 □ 4.其他    

8.2.2 貴院總基地面積：           平方公尺，綠地面積          平方公尺 

8.3. 貴院建築物的內外有無遮陽減少日曬的措施 

做到程度： □ 1.無 , □ 2.部分做到 , □ 3.完全做到 

 


