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摘要 

    本院為國內唯一施行臨床營養用餐訪視(meal rounds)的醫療院所，做為先

驅醫院，為精進訪視效益及觀摩飲食習慣與行為類同之國家的經驗，茲安排參訪

新加坡醫院臨床營養服務、供餐整合性、客製化並具特色服務之作業流程，作為

發展整合服務之參考。配合「提高臨床營養用餐訪視(meal rounds)及醫院飲食

點餐之效益」出國參訪計畫，2015 年 10 月由鄭金寶主任、郭月霞組長與姜智礬

營養師赴新加坡參訪，本次參訪醫院為黃廷芳綜合醫院(Ng Teng Fong General 

Hospital, NTFGH)、邱德拔醫院(Khoo Teck Puat Hospital, KTPH)及彰宜綜合

醫院(Changi General Hospital, CGH)。透過這次參訪，除了瞭解新加坡醫療架

構、保險制度及臨床服務及住院用膳費用與病患供餐整合服務及營養照護之外，

對於新加坡公立醫院在綠能環境、送餐自動系統之設備及人員培育的規劃、建

置，甚至是病友營養衛教和實體烹調之空間地點與設備，更是印象深刻。 
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壹、參訪目的 

         營養室自 101 年起施行臨床營養用餐訪視，藉由用餐時段營養師主動 

     訪視住院病患用餐，發現潛在營養問題及時介入照護，且配合提供適當餐 

     點建議，可強化營養治療成效及人性化餐點服務。作業已施行三年，為增 

     加病人滿意度及飲食開伙率，並且提高訪視效益，藉由參訪國外醫院，吸 

     取其經驗，作為發展整合服務之參考。本次參訪計畫主要目的包括： 

    （一）新加坡醫院病患用餐整合性、客製化並具特色服務之作業流程(含病 

          患飲食訂餐制度與供餐作業流程)。 

    （二）新加坡醫院臨床工作經驗分享。 

 

貳、參訪過程 

        本次參訪成員為鄭金寶主任、郭月霞組長與姜智礬營養師，參訪醫院包  

    括黃廷芳綜合醫院、邱德拔醫院及彰宜綜合醫院等三家公立醫院。主要行程 

    為參觀新加坡醫院病患飲食訂餐制度與完整配膳與營養照護作業流程，同時 

    觀摩醫院廚房與餐廳特色化供餐制度與設備及人員的規劃、建置和培訓。 

    一、新加坡醫療架構及保險制度 

            新加坡為一個多元種族、多元文化、多元宗教的國家，而且也是一 

        個以華人為主體的城市國家，更是一個移民的多族群國家，面積約有710 

        平方公里，至2014年6月底，新加坡總人口為547萬，包含了華人（74%）、 

        馬來人（14%）、印度人（9%）、其他族裔（3%）等四大族群，年平均 

        國民所得達55,803美元(2014年) 。 

            新加坡衛生部提供及規管各醫療服務，醫療服務方面，設有雙軌體 

        系，市民可以選擇使用公營或私營服務機構提供的服務。衛生部負責公     

        營醫院營運補助金的分配，並進行總量控制，設「國立健保集團」及「新 

        加坡保健服務集團」。新加坡實施「醫藥保健儲蓄」之強制性儲蓄計畫， 
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        以應付與日俱增的醫療開支，落實轉診制度，若病人未經家庭醫師或其 

        他診所轉診，直接前往醫院看病，則需完全自負所有醫療費用，政府不 

        予補助，讓民眾更懂得珍惜醫療資源。相對的為了民眾的權益，綜合診 

        療所由政府負責管理，診所及醫院門診全面提供一站式醫療的服務，民 

        眾可以就近的在住宅區和市中心找到應有的服務，政府與民眾均需對個 

        人的健康負起應有的責任，值得參考與學習。 

            新加坡醫療保健體系分二大類：政府提供之公共體系和綜合診療所 

        占 17%，包括「新加坡保健集團」、「國立健保集團」、「亞歷山大集團」 

        及「國立大學保健系統」。私營體系和私人診所佔 83%，包括百匯集團、 

        萊佛士醫療集團等。共有八家公立醫院，包括六家急症全科醫院(新加 

        坡中央醫院、新加坡國立大學醫院、彰宜綜合醫院、陳篤生醫院、邱德 

        拔醫院和黃廷芳綜合醫院)和竹腳婦幼醫院、精神病醫院；八家專科中 

        心：癌症、心臟、眼睛、皮膚、神經系統科學、牙科保健和多學科醫療 

        中心。 

            在公營醫院，病人可選擇入住不同等級的病房，A 級(1 -2 床)病 

        房費補助 0%，有冷氣及衛浴； B1 級(3 -4 床)病房費補助 20%，有冷 

        氣、電視及共用的衛浴間；B2 級(6 張床)病房補助費 65%，只有電風 

        扇及共用的洗手台；C 級(>6 張床)病房補助費 80%，開敞式無隔間， 

        只有電風扇及共用洗手台。病人住院期間除因醫療需求禁食或鼻胃管餵 

        食外，所有病人皆食用由院內營養部門提供之餐點，費用已包含於住院 

        費中，而管灌飲食需自費(由藥局供應，皆為商業配方)，與台灣醫院飲 

        食供應和收費模式大不相同。 

    二、新加坡飲食文化 

            此次選擇參訪新加坡醫院的最大原因是新加坡的飲食文化與生活 

        習慣和台灣相近，藉此可學習仿效其優異之處。新加坡的飲食可以反 
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        映出新加坡文化與馬來文化的多樣性，來自中國、印尼、印度、土生華 

        人、越南、柬埔寨、菲律賓、緬甸，及來自九世紀英國的西方移民傳統 

        所產生的相互影響，彼此交融互動而成的產物。隨著各種不同國家的影 

        響，足以顯示全球化，進一步影響新加坡的飲食習慣與料理方式。 

            伊斯蘭教在食物有明確的規定，合乎教法規定的食物，稱 HALAL       

        食品，在處理的過程中，非常注意清潔衛生，在中國地區亦被稱為「清 

        真」食品。在古蘭經中，真主命令：「禁止吃自死物、血液、豬肉以及 

        誦非真主之名而宰殺的動物」，但海裡動物和食物是合法的。另外禁止 

        酒類與麻醉品，而猛禽猛獸或雜食家畜及部分兩棲動物和其製品也不可 

        食用」。可食用的家禽如雞、鴨、鵝，家畜有牛、羊、駱駝，而且必須 

        經過依教法規定的宰殺程序，所有經過以上處理的即為合法肉品，國外 

        進口時包裝均註記英文 HALAL 字樣，或阿文 حلال 字符。 

            新加坡醫院供餐種類為Non-Halal飲食 (華人)和Halal飲食(馬來 

        人、印度人或其他跨族群)，含西式飲食與素食飲食。 

 

    三、參訪單位介紹 

黃廷芳綜合醫院 NTFGH 

Ng Teng Fong General Hospital 

邱德拔醫院 KTPH 

Khoo Teck Puat Hospital 

彰宜綜合醫院 CGH 

Changi General Hospital 

醫院 

 
  

病床數 

(目前) 
700 床（急性床）＋400 床

(community) 

590 床（急性床） 1000 床 

主管 Mrs LEE Hee Hoon Ms WONG Hooi Chuan Gladys Mrs Magdalin Cheong 

營養師 

人數 
18 位 15 位 22 位 

地址 1 Jurong East Street 21, 

Singapore 609606 

90 Yishun Central 

Singapore 768828 

2 Simei Street 3, 

Singapore 529889 
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        (一)黃廷芳綜合醫院(Ng Teng Fong General Hospital, NTFGH) 

            1.醫院簡介： 

                  黃廷芳綜合醫院位於新加坡西部，於 2015 年 7月建成。該 

              醫院以企業家黃廷芳為名，與裕廊社區醫院一同整合發展。黃廷 

              芳綜合醫院有 700 個床位，裕廊社區醫院有 400 個床位，形成西  

              部最大的裕廊湖濱區，是新加坡第一個設計結合急性醫療與慢性 

              照護網，為一綜合性醫療發展之醫院。定期舉辦許多社區活動、 

              講座，連結居民、校區與醫院，對於醫院員工亦提供許多健康照 

              護之計畫(活動日與健康飲食推廣)，也是健康促進醫院。每兩年 

              政府會進行公立醫院之醫療滿意度調查，裕廊社區醫院近幾年的 

              滿意度皆排名前三。 

圖一：裕廊綜合醫療 
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            2.病患飲食訂餐制度與供餐作業流程： 

                  醫師與營養師皆可開立飲食醫囑，而語言治療師也可開立特 

              殊治療飲食(剁碎與剁泥飲食)。每位醫院員工皆有 ipad，可進 

              行醫療作業系統查詢與病程紀錄，故訂餐時由 nurse system 護 

              理師使用 ipad 和電腦詢問病人相關訂餐資訊(飲食種類與餐點 

              照片)，特別的是 A級病床旁皆設有電腦螢幕系統直接可讓病患 

              看飲食內容與供餐照片；餐點選擇後，電腦會自動傳回營養部門 

              供餐系統並進行 cook chill 供餐作業，供餐時由 AGV         

              (Automatic Guide Vehicle)系統送餐，至病房後由 nurse system 

              護理師協助送餐。 

                  供餐 Cook chill system：是一種將烹調過的食物於最短時 

              間內迅速降溫冷藏，同時維持食物新鮮度，確保每一批食物穩定 

              的品質之一項技術，此系統因預先製備，簡化供餐當天供應服務 

              的流程，亦延長食物保質期，進而同時降低食材和人力成本，並 

              執行安全食品加工流程。食物烹調完成後，放入冷凍櫃於 4小時 

              內急速降溫至 4℃冷藏保存(1-4℃)Cold Dishing：30 分鐘 

內完成不同份量之盛裝(過程維持溫度＜15℃) 冷藏保存 

(1-4℃)供餐當天於 30分鐘內完成配膳(維持溫度＜15℃，配 

膳台有溫度監測，時間與溫度超過則不能使用)放入餐車

(1-4℃)AGV 送餐至病房加熱 1小時(＞70℃)後再發餐。 

 

 

 

 

 

 

訂餐流程 供餐流程 
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Cook chill system AGV 系統送餐：固定送餐使用時間，可

自動設定搭電梯與地點，餐車至病房

後會加熱，有設定上鎖  

                   

                  飲食種類分為清真飲食(馬來和西餐)與非清真飲食(華 

              人)，亦有葷素之分，另區分質地、治療飲食和過敏食物類別， 

              烹調區、餐盤餐具和清洗區皆分為兩區。供餐有提供點心，非每 

              人需要，攝取不足時由醫師或營養師點選。全院採 EPIC 系統（美 

              國），可記錄病人點選飲食種類、熱量和喜好，亦記錄調整之飲 

              食醫囑，Nurse system 護理師確認攝取量(由營養師告知護理師 

              哪些病人需確認攝取量)，輸入後可記錄熱量與營養成分百分比。  

                  供膳營養師職責包含每週進行兩次治療飲食之審查與修改、 

              教導員工治療飲食製作與供餐原則和研究論文發表。 

 

 

 

 

 

 

 

飲食種類 供應之餐點 
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                  黃廷芳醫院廚房設備與建置皆為最新設計，值得參觀學習。 

 

 

 

 

 

 

 

電腦訂餐系統 自動記錄飲食種類與攝取營養成分 

 

 

 

 

 

 

廚房配置圖 除塵室 

 

 

 

 

 

 

洗手區 食物檢體區 

 

 

 

 

 

 

餐卡區 進貨區與驗收標準 
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進貨區另設有食材清洗區與洗腳區 冷藏庫溫度控制由電腦連線/ 

冷藏庫內安全逃生設施 

 

 

 

 

 

 

食材前置區 調味料車 

 

 

 

 

 

 

器具紫外消毒機 食材前處理後貼標放入冷藏庫(雙門) 

 

 

 

 

 

 

前置區有獨立的鍋具清洗消毒鍋 製備區：區分 halal 及 non-halal 區 
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蒸汽鍋與燉煮萬用鍋：有獨立排水孔 碎菜機與洗米機 

 

 

 

 

 

 

食物烹調後於急速冷凍櫃降溫冷藏 4℃ 

配膳台區全程維持 15℃ 

配膳區：區分 halal 及 non-halal 區 

 

 

 

 

 

 

餐車：左熱藏，右冷藏 洗碗區與餐具儲放間 

            3.臨床營養照護 

                  由護理師執行營養篩檢，可轉介病人給營養師，專科團隊由  

              醫師轉介(專科團隊有臨床照護路徑－DM、Stroke、COPD、IHD、 

Hip fracture 與 healthcare professional－語言治療師和社工 

師)。 

病房分 private和 subsidised，病房照會收費為新幣40元， 

              subsidised 病房政府補助 50％，病人只需付新幣 20元（約台幣 
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              470 元）。ICU 病人於 24小時工作天內進行第一次訪視；TPN 由 

              醫師和營養師共同開立醫囑，藥師確認（商業配方），營養師每 

              日訪視。營養師使用迷你營養評估(SGA)進行營養訪視。 

全院採用 EPIC 系統（美國），自動顯示新進病人資料與照會 

              資料。門診採約診系統(區分各時段)，初診病人營養諮詢時間為 

              45 分鐘，複診病人追蹤為 30 分鐘。 

 

 

 

 

 

 

 

醫療作業系統：EPIC（每人一台 iPAD） 臨床營養照護流程 

 

 

 

 

 

 

營養照會來源： 

護理師、醫師、團隊、其他專科 

病程紀錄 

 

 

 

 

 

 

 

ICU 病房 B1 級病房與 B級病房休閒室 
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餐車加熱區 C級病房與 C級病房休閒區 

 

 

 

 

 

 

營養諮詢門診 門診區食物模型櫃 

 

        (二)邱德拔醫院(Khoo Teck Puat Hospital, KTPH) 

            1.醫院簡介： 

                  邱德拔醫院為一公立醫院，由已故著名商人邱德拔的後裔捐 

              助，坐落於義順市中心鄰近，主要服務北部 60 萬名居民，由亞 

              歷山大醫院團隊管理，為 590 張病床的綜合和急診的醫院。 

              Yishun Community Hospital (YCH) 於 2015 年底開業，為 428 

              個床位的社區醫院，提供非急性重症病人的一個中間服務。 

                  邱德拔醫院被新加坡建築師協會授予年度建築獎和最佳公 

              共衛生保健建築設計獎，以花園醫院的構思，包括景觀庭院、屋 

              頂花園設計、沿湖的體育運動小道和食品展銷館等，醫院外觀和 

              內部設計，有綠建築及環保概念，提供一個舒適的環境。醫院設 

              有空中花園，種植有機蔬果。蔬果收成後一部分給醫院廚房入 
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              菜，其餘放在院內零售店擺賣。醫院在推廣保健養生之道，設下 

              特別的院規，包括商店不准售賣不利健康的薯片、遴選商家優先 

              考慮注重提供健康選擇的經營者和提供健康美味的食物，有益健 

              康的食物以較低價格提供，鼓勵選擇健康飲食。 

 

 

 

 

 

 

邱德拔醫院 景觀庭院 

 

 

 

 

 

 

綠建築 大廳輪椅擺放區 

            2.病患飲食訂餐制度與供餐作業流程： 

                  醫師與營養師開立飲食醫囑，由 nurse system 護理師協助 

              病人以電腦點選餐點，回傳至系統，供餐為當餐製作供應，由 

              AGV 系統送餐，餐車到病房後由病房助理推小車送餐至各病房。 

                  飲食種類分為 halal 和 non-halal，另有西餐飲食，烹調區 

              與餐盤餐具和清洗區皆區分兩區，循環菜單 14天，private 病 

              房餐點另提供點心。餐車有冷熱系統空間(分開)，與其他醫院不 

              同的是，邱德拔醫院之餐具為特殊設計，餐盤有洞孔，餐碗可直 

              接卡住，在送餐過程中不會滑動。 
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特殊設計之餐具 廚房外觀 透明櫥窗 

 

 

 

 

 

 

冷藏庫溫度控制以電腦連線， 

每日亦監測溫度並紀錄 

乾料庫房設有儲放高度上限  

 

 

 

 

 

 

烹調製備區 蒸汽鍋 

 

 

 

 

 

 

配膳區 出餐區 
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AGV 送餐：固定送餐時間，餐車至病房

後加熱保溫，並設定上鎖  

AGV 送餐可自動設定搭電梯 

                  

                  營養部門亦協助美食街的衛生管理，廠商每三年進行招標， 

              餐具回收區有分 halal 與 non-halal，設有博愛座位。邱德拔醫    

              院推廣保健養生，五穀米以較便宜之價格供應，白米飯則較貴， 

              飲料部分則是少糖較便宜，自助餐檯菜餚擺放位置則是蔬菜放 

              前，肉類放後，自備環保餐具可優惠新幣 0.2 元(約台幣 4.7 元)， 

              這些方案值得學習仿效。 

3.臨床營養照護： 

                  營養篩檢由護理師執行，評估項目為 BMI、weight loss、 

              appetite、disease (cancer)，病房營養師主要訪視衛教照會病 

              人、管灌病患、注射胰島素之糖尿病患和腎臟病患，照會至少訪 

              視追蹤兩次(初次收費，追蹤時營養師視情況決定是否收費)。病 

              房照會初次收費新幣 50元(約台幣 1175 元)，追蹤新幣 30元(約 

              台幣 705 元)，subsidised 病房政府有補助(不同個案補助比例 

              不同)。ICU 病房查房時間為 2-3 天一次，營養師會一同訪視 ICU 

              病人；TPN 查房時間為 2-4 次/週(藥師和營養師)；管灌病人則 

              是每週至少訪視一次。 
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病房餐車區，由病房助理送餐  B2 級病房(5人) 

 

 

 

 

 

 

C 級病房(10 人一區) lily room(臨終安寧)有不同宗教資源 

 

 

 

 

 

 

Subsidised 病房休息區(陽光室) Private 病房四人和單人房分開區域 

備有訂餐電腦螢幕 

                  門診區分 subsidised 和 private，private 門診可選擇醫 

              師，所有看診費用皆自費，往後無論看哪一科皆需自費。營養諮 

              詢門診初診收費新幣 50元（約台幣 1175 元），追蹤新幣 30元（約 

              台幣 705 元），subsidised 政府有補助費用(不同個案補助比例 

              不同)。營養師衛教以簡報呈現，衛教單張有需要者再給病患， 

              門診區及等候區皆有擺放和張貼衛教資訊。 

                  糖尿病門診中心團隊有高級護理師、護理師、專職糖尿病營 
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              養師、醫師、足跟神經、眼科和研究護理師，糖尿病初診病人衛 

              教時間約 40-45 分鐘，注射胰島素之病人回診追蹤次數較多，每 

              月門診人數約 50-60 人，營養師定期於每週舉辦團體衛教講座 

              (對象為病友及家屬)，每兩週舉辦衛教課程(對象為醫護人員)。             

              健康管理中心營養諮詢門診一診三小時，約 6-7 個病人，減重者 

              則可參與運動和營養衛教計畫，並設有健身房。 

 

 

 

 

 

 

DM 門診(2000 年成立糖尿病基因庫)  DM 門診區食物模型 

 

 

 

 

 

 

健康管理中心營養門診 健康管理中心營養門診區衛教資訊 

 

        (三)彰宜綜合醫院(Changi General Hospital, CGH) 

            1.醫院簡介： 

                  樟宜綜合醫院為 1000 張床位的公立醫院，照顧新加坡東部 

              社區約 140 萬居民，為東部地區衛生系統的主要資源。在 2014 

              年 12 月於 The Simei Campus 新建綜合大廈，提供了跨醫院和復 

              健設施，提供一有利於康復的環境。樟宜綜合醫院導入國際 JCI 

              標準與評鑑規範，多次取得國際醫院評鑑委員會的品質，在臨床 
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              醫療素質上皆達國際標準。醫院設有許多運送及節能設施，如 

              Automated Guided Vehicle (AGV)，採無人方式利用紅外線引 

              導，直接將餐車送至病房供餐，氣送式病歷運輸系統(Pneumatic  

              Tube)及物料氣送系統。 

                         圖二：彰宜醫院全區圖 

            2.病患飲食訂餐制度與供餐作業流程： 

                  醫師與營養師皆可開立飲食醫囑，由 Health care  

              assistant(HCA 病房助理)協助病人點選餐點，回傳至系統，廚 

              房製作餐點後由 AGV 系統送餐，HCA 協助送餐。供餐分為 halal、 

              non-halal 和西餐三種飲食種類，烹調區與餐盤餐具和清洗區皆 

              區分兩區，每套 7天的循環菜單則有分 private(多供應點心) (A  

              B 循環)和 subsidised (A B 循環)。一般管灌品由醫師和營養師 

              開立醫囑，特殊配方(元素) 則由營養師開立醫囑，由藥庫配送 

              營養品。全院飲食開餐數為 2500-3000 餐/天，補餐數 80-90 餐/ 

              天。病人住院期間可填寫意見回饋表，抱怨餐點味道不夠的比例 

              較高，營養部門會主動調查餐點滿意度 1-2 次/月，並於部內會 

              議進行討論改善措施。此外，也提供開刀房醫師餐點 30-35 份/ 

              天，而護理師則無供應。 
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                  IB(The Integrated Building，今年新建)區設有另一廚房， 

主要將完成烹調之菜餚以大桶裝後，由主廚房經餐車運送至 IB 

區，IB 區廚房只需烹煮飯、稀飯和湯即可進行配膳。營養部門 

供餐流程亦設有 Business continuity plan (BCP，業務連續性 

計劃)，此為一套基於業務運行規律的管理要求和規章流程，使 

組織在突發事件能夠迅速作出反應，以確保關鍵業務功能可以持 

續，而不造成業務中斷或業務流程本質的改變 (契約訂定 800 

餐/天)，目前未使用到。 

 

 

 

 

 

 

驗收區：食材直接歸類入冰箱 食材前處理區：溫度維持 23℃ 

 

 

 

 

 

 

於作業區明確告知清潔時程表 前處理區與烹調區 

 

 

 

 

 

 

配膳旋轉式餐台，保溫菜車於下方，打

完餐後回到前方由人員確認後放入餐車 

出餐區 

 



 22 

 

 

 

 

 

 

 

AGV 送餐：固定送餐時間，餐車至病房

後加熱保溫，並設定上鎖 

IB 區廚房 

烹調區與配膳區 

            3.臨床營養照護： 

                  由護理師執行營養篩檢，營養篩檢評估項目為 BMI、病人胃 

              口、過去三個月體重變化、是否有 NG tube，除醫師之外，護理 

              師也可轉介病人給營養師。ICU 病房約 12-14 床，另設有介於加 

              護病房與一般病房中間之 High dependent 病房約 24-28 床，H/D 

              約 9床。營養諮詢照會至少訪視衛教一次，管灌或重症病人可能 

              會追蹤 2-3 次或每週訪視一次，中風或管灌病人皆於住院期間至 

              少訪視一次。病房營養諮詢照會收費區分為 private 病房初次新 

              幣 45 元（約台幣 1058 元），追蹤新幣 25元（約台幣 588 元）； 

              subsidised 病房初次新幣 25 元（約台幣 588 元），追蹤新幣 13 

              元（約台幣 306 元）。營養諮詢病歷紀錄非使用 SOAP，而是使用 

              GAP(goal→assessment→plan)。TPN 團隊成員有醫師、藥師和 

              營養師，每週 3次 TPN round，由團隊醫師開立醫囑(全院 TPN 

              約 4-5 位病人)。 病房設有共同用餐區，若無法行走者才於床邊 

              用餐，亦設有物理治療室。 

                  DM center 和 Singapore sport medicine center(SSMC)設 

              有營養諮詢門診 medicine centre 設有健身中心(有專業健身教 

              練)，看診人數分別為 DM門診 18 位/天，SSMC 門診 12 位/天， 

              CKD 門診 4位/天，週六則是 5 位/天。 
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營養部門其他服務 部門通過多項認證 

 

參、心得及建議 

         感謝院方的支持，由主管帶領，讓我有機會至新加坡醫院學習觀摩， 

     而在這幾天的參訪中，不僅對於新加坡醫療體系與制度更為了解外，也見 

     識到公立醫院以病人為優先的制度落實。新加坡醫療體系不管人民或醫療 

     照護集團都非常配合國家政府政策，且徹底落實轉診制度，故參訪醫院時 

     發現並沒有像在台灣醫院般門庭若市之景象，令人感受到舒適溫馨的就診 

     環境。 

         而在了解新加坡醫院營養部門的廚房設備運作、供餐流程和臨床營養 

     照護後，確實有許多地方值得我們學習。在醫院能夠深刻的感受到醫療人 

     員團隊合作提供病患完善的照護，並且有良好的互動，讓病患能夠安心的 

     接受治療。新加坡醫院對於健康飲食部份相當重視，因此每位住院病人皆 

     食用醫院提供的餐點（伙食費已含住院費用中），也確信良好的飲食控制 

     能夠對於治療有所助益。廚房的動線設計規劃與設備的完善建置，對於日 

     後本室廚房整建計畫帶來不少參考；而從菜單設計，食材處理到人力作業 

     甚至是供應流程，更是有許多地方值得學習，以下分為幾點進行特色說明 

     及建議事項： 

一、AGV(Automatic Guide Vehicle)送餐系統 

        自動導引車輛(AGV)常用於工廠自動化系統，可按照程式所下的命令及 
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    導引路線進行、停止、轉彎，送至設定之目的地，並能與搬運系統作連結。    

    新加坡將此系統引進醫院，不僅利用自動導引車輛送餐，也應用在藥車與被 

    服上。自動導引車輛可大量節省運送人力，同時避免因人為疏失而造成之送 

    餐延遲或是異常事件發生；也因為預先設定好送餐時間，使供餐配膳流程更 

    能標準化。我們也觀察發現，新加坡醫院營養部門廚房外之走道只能供員工 

    使用，便於自動導引車輛運送餐車，另有一較人性化之設計，當遇到走道有 

    人走動時，自動導引車輛亦會調整運送速度或是進行等候，而運送至病房也 

    使用專門送餐(藥)之電梯。 

        參訪此次三家醫院的自動導引車輛系統送餐後，建議院內也能參考採用 

    此一系統，不僅能夠節省外包人員運送人力，還能減少異常事件發生(例如： 

    人為拉餐車時會因速度控制不佳而造成餐點打翻之狀況)。而採用此依系統 

    也需幾項相關硬體設備的建置，如：電腦系統連結、餐車軌道設計、運送專 

    梯等等。 

 

二、餐車 

        新加坡醫院使用之餐車設計與台灣大不相同，主要因應不同之飲食文化 

    而發展出不同的餐點供應，餐車設計主要應用於食物要食用前時的加熱與保 

    溫和保冷供應。餐車特點為有一中央溫度控制系統，當插電時可自動設定保 

    溫加熱及保冷溫度，餐車區分為兩區，一處保溫加熱，一處保冷，當餐車運 

    送至病房後，亦設有餐車區進行保溫或保冷，此設計不僅可即時提供熱食(不 

    在因送餐時間長而造成的餐點溫度降低之問題)，也可以供應冷食(西餐沙 

    拉、甜點、水果)，提高整體餐點之變化度、品質與豐富性。另外，在運送 

    過程中，餐車也可設定自動上鎖，避免餐點遺失。 

        餐車的選擇與設計不僅提高供餐品質，也可因此變化餐點種類。而本室 

    用餐訪視(meal round)中發現，病人飲食回饋反應中有提到供應之水果或愛 
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    玉等點心溫度高於室溫會認為不新鮮或是餐點溫度不夠熱等問題，建議可參 

    考新加坡醫院試採用此種類之餐車，不過也須考量台灣飲食文化甚至是病人 

    對冷食(沙拉、冰品)的接受度，試行調整成普遍可接受的餐點口味，提高餐 

    點滿意度與變化性。 

 

 

 

 

 

 

 

黃廷芳醫院餐車(左加熱，右保冷) 邱德拔醫院餐車(左加熱，右保冷) 

 

三、烘焙廚房新鮮現做之點心 

         此次參訪之三家醫院廚房皆設有烘焙區，主要供應院內餐點點心之製 

     作，提供新鮮現做的麵包、蛋糕或適合疾病的低糖、低油或低蛋白點心。 

     從食材選擇到製作流程，廚師皆與營養師討論，設計出不同之糕點，嚴選 

     新鮮經認證的食材來源，搭配健康概念，提供病人多樣選擇。 

         而本室從用餐訪視(meal round)中發現，當有食品安全問題發生時， 

     病人對於供應之點心會報持著懷疑的態度，擔心供應廠商提供的食品品 

     質。所以建議本室也可參考新加坡醫院廚房設置烘培區，提供病患健康美 

     味並符合疾病需求的點心，同時也可將烘培產品於院內販售，給員工或病 

     友家屬更多選擇，增進部門收入。 

 

四、健康飲食與生活習慣概念推廣 

         新加坡政府對於環保綠建築的推廣已聞名全球，而在健康飲食的部 
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     份，也推行許多政策(如：五穀雜糧價格較便宜、少糖或無糖飲料價格較便 

     宜等)，美食商場更是優先選擇販售較健康的餐點之店家。特別的是，在參 

     訪邱德拔醫院時，除了深受醫院綠建築及舒適的環境吸引外，更是讚賞營 

     養部門的健康推廣計畫－Garden to table，醫院設有空中花園，種植許多 

     有機蔬果，除了於醫院販售之外，也優先供應給 private 病房之病人餐使 

     用，讓病患和家屬能夠食用到最安心的食材，此舉得到許多迴響。 

         邱德拔醫院也實院內張貼或設立許多海報及立牌，讓來院的病友或家 

     屬能夠注意到健康飲食與生活習慣的議題，如門診外擺放許多熱量高低分 

     類的食物模型表和食物熱量參考圖、門診區外與大廳走道設有 BMI 看版等。 

     新加坡醫院對於健康營養十分注重，期望本院也能夠率先將這些健康飲食 

     概念落實於病人餐和美食商場中。 

 

 

 

 

 

  

門診區外與大廳走道有許多健康營養推廣的資訊 藉由特殊鏡了解身型 

 

五、示範廚房 

         此次參訪的三家醫院皆設有一示範廚房的空間，除了醫院病房的團體 

     衛教課程外，也讓營養師與廚師能夠藉由社區講座課程和烹飪料理授課， 

     讓民眾和員工能夠將健康落實於日常飲食中。建議院方也能夠提供此空 

     間，同時結合本室每月舉辦的午餐約會課程，讓活動更多姿多采。 



 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

黃廷芳醫院 

示範廚房可讓營養師於營養團

體衛教課程中示範飲食烹調，

對象為病患和院內員工。 

邱德拔醫院 

示範廚房設有投影鏡便於教

學，講授烹調與營養相關課

程，對象主要為員工，前方有

擺放大桌便於共同討論。 

彰宜醫院 

示範廚房有攝影機螢幕便於教

學，餐檯器具桌可移動，為無

障礙空間。營養師與廚師一同

教學，一週 2-3 次，收費教學

(對象：員工/病人/訪客)  

 

六、病房共同用餐區 

         在參觀彰宜醫院病房時，有注意到在 subsidised 病房設有用餐區，讓 

     住院的病患能夠在用餐時間集中至用餐區用餐，而無法行走者才於床邊用 

     餐。若能將此推行於本院，更能增進用膳訪視對於病人用餐的關懷效益， 

     於病人用餐時進行飲食攝取及營養訪視，同時開放共同討論時間，讓病患 

     實際了解治療飲食對於疾病之助益，更能感受本室對於餐點製作供應之用 

     心，提高滿意度。 
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七、部門溝通會議及教育訓練 

         彰宜醫院對於廚房經營管理與員工溝通及教育訓練極為重視，部內會 

     議分為幾項：廚房管理經理與廚師每日早晨會報(依據滿意度調查或意見 

     回饋進行每日菜單與食材修正)、每日兩次針對開刀房醫師餐數量統計與食 

     譜調整、每月員工會議、每月循環菜單討論，並且每次皆有紀錄及意見回 

     饋表；對外也定期與簽約廠商進行開會雙向協調。本室於每次用膳訪視    

     (meal round)後，會將病人反應的飲食與營養問題回饋給部內行政組和供 

     膳組進行討論改善，而後續也會追蹤調整滿意度，之後可參考彰宜醫院， 

     定期於部內品管會議中加強與廚師討論修正食譜內容，期望藉由雙向溝 

     通，讓餐點品質更為提升。 

 

 

 

 

 

 

 

營養師/廚師/管理經理與 

員工定期開會溝通 

教育訓練 

 

     

這次新加坡參訪行收穫良多，而三家醫院的主管與營養師皆很熱心，不僅詳

細的介紹新加坡醫療架構、臨床營養服務及病患供餐整合服務之外，也帶我們深

入了解廚房設備及人員培育的規劃和建置流程，透過多次的討論與經驗分享，達

到最佳的交流，也期許未來能相互學習與切磋。 
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肆、附錄 

與三家醫院合影 

 

 

 

 

 

 

黃廷芳醫院 

 

 

 

 

 

 

邱德拔醫院 

 

 

 

 

 

 

彰宜醫院 

 


