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摘摘摘摘            要要要要 

2016 年「第 24 屆健康促進醫院及健康照護機構國際研討會」大會主題為：

透過創新與夥伴關係建構健康促進之文化(Creating a Culture of Health through 

Innovation and Partnership)，主要議題包括：(一)以創新及夥伴關係建立健康文化

（Creating a Culture of health through Innovation & Partnership）、(二)以創新的政策夥

伴關係打造健康促進照護服務系統（Creating health promoting healthcare delivery 

systems through innovative partnership in policy）、(三)健康促進組織治理及專業人士

與客戶間的夥伴照護提供服務(Health promoting organizational governance & delivery 

of care in partnership between professionals and clients)、(四)革新的健康促進服務之直

接供給(Innovative health promoting direct service provision)。 

此次與會重要成果包括：出席健康促進醫院國際網絡會員大會，維持台灣

參與健康促進國際網絡核心決策；辦理高齡友善健康照護工作坊，邀請國內外專

家分享推動高齡友善健康照護的經驗，亦召開第 4 次健康促進醫院與高齡友善健

康照護國際委員會專家會議，會中決議由會中決議：將於 2017 年 IAGG 大會(世

界老人學暨老人醫學大會)申辦高齡友善健康照護平行論壇，向國際宣傳臺灣高

齡友善健康照護、臺灣醫院推行較成功的案例已放置 Task Force 網站，韓國正開

始試用台灣架構，未來亦將提供該國推動的案例，供各國學習參考；另於健康促

進醫院與環境友善工作坊頒獎給本署辦理 2015 年「國際低碳醫院團隊合作最佳

案例獎」4 家獲獎醫院包括:基督復臨安息日會醫療財團法人臺安醫院、臺中榮

民總醫院埔里分院及 1 家泰國醫院；天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教

聖馬爾定醫院獲得第五屆「健康促進醫院全球典範獎」，該獎項已連續五年均為

台灣醫院獲得；臺灣投稿被錄取 454 篇文章（大會總投稿數為 675 篇），占 67.3%，

自 2010 年已連 7 年為網絡之冠。 

臺灣健康促進醫院網絡獲此國際網絡認證會員數至 2016 年 5 月有 162 家，

持續為該國際網絡內第一大網絡，未來將持續鼓勵國內健康照護機構參與，並精

進於提升健康照護成果及品質，以專業實質方式繼續參與國際網絡相關活動，展

現我國公共衛生專業影響力於國際。 
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壹壹壹壹、、、、目的目的目的目的    

一、參加健康促進醫院及健康照護機構國際網絡會員大會、報告我國主導推動健康

促進醫院與高齡友善健康照護國際委員會推動成果、參與網絡決策發展、瞭解

健康促進醫院國際現況及趨勢、支持推行健康促進醫院國際策略。 

二、參加第 24 屆健康促進醫院及健康照護機構國際研討會，瞭解健康促進醫院之

國際趨勢，與國際專家學者進行交流，展現我國長年推動健康促進政策成果，

提升國際能見度。 

三、於本次研討會中辦理健康促進醫院與高齡友善健康照護工作坊，將臺灣推動高

齡友善健康照護之政策成果展現於國際舞台。 

四、召開健康促進醫院與高齡友善健康照護國際委員會(Task Force on HPH and 

Age-Friendly Health Care)第四次會議，強化我國在高齡健康照護之國際影響力。 

五、於健康促進醫院與環境友善工作坊（Symposium on HPH and Environment）頒獎

給「2015 年國際低碳醫院團隊合作最佳案例獎」，於國際倡議臺灣對環境友

善重視。 
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貳貳貳貳、、、、過程過程過程過程    

出國行程摘要：104 年 6 月 6 日至 6 月 12 日    

日期 行程 

6/6(一) 桃園出發 / 抵達紐約甘迺迪機場 

6/7 (二) 抵達康乃狄克州紐哈芬 

6/8 (三) 1.參加 HPH 網絡會員 大會  

2.參加 HPH 國際網絡會議監理委員會議 

3. 參加研討會開幕式及大會專題演講 

6/9 (四) 1.參與國際研討會 

2.辦理高齡友善健康照護工作坊 

3.召開高齡友善健康照護國際委員會專家會議 

6/10 (五) 1.參與國際研討會 

2. 健康促進醫院與環境友善工作坊致詞及頒獎 

6/11 (六) 搭機離開康乃狄克州紐哈芬 

6/12 (日) 抵達桃園機場 
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會會會會議議程議議程議議程議議程    

日期 6 月 8 日 星期三 6 月 9 日 星期四 6 月 10 日 星期五 

上午 08:30-16:00  

會員 大會 (GA) 

 

12:00-12:20 

高齡友善健康照護國

際委員會報告 

9:00-10:30 

Plenary2 

 

11:00-12:30  

辦理高齡友善健康照護工

作坊 

9:00-10:30 

Plenary4 

 

11:00-12:30  

健康促進醫院與環境友善

工作坊 

 

下午  

 

 

 

16:00-17:00 

監理委員會議(GB) 

 

14:15-15:45 

召開高齡友善健康照護國

際委員會專家會議 

16:15-17:45 

Plenary 3 

 

 

 

 

16:15-17:15 

Plenary 5 

17:15-17:45 

閉幕 

晚上 18:00-18:30 

開幕式 

18:30-20:00 

Plenary 1 

19:30-23:59 

Conference dinner 

全球健康促進醫院典範獎

頒獎 
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參參參參、、、、會會會會議重點議重點議重點議重點 

一一一一、、、、健康促進醫院健康促進醫院健康促進醫院健康促進醫院及健康照護機構及健康照護機構及健康照護機構及健康照護機構國際網絡介紹國際網絡介紹國際網絡介紹國際網絡介紹    

（一）健康促進醫院之源起 

隨著慢性病、事故傷害與自殺等文明病成為現代人主要的健康威脅，先

進國家開始注意到：再投入更多的醫療資源與醫療支出，已無法獲得國民健康

等比例的改善。因此 1986 年 WHO 在加拿大渥太華召開第一屆全球健康促進會

議，發表「渥太華健康促進憲章」，將「健康促進」定義為「促使人們更有能

力控制及改善其健康的過程」(Health promotion is the process of enabling people to 

increase control over, and to improve, their health)，並提出健康促進行動的五大優

先領域，包括：建立健康的公共政策、創造支持性的環境、強化社區行動、發

展個人技巧以及調整健康服務的取向（Anonymous, 1986）；這五大領域突破了

長期以來健康行為改變理論中，以個人為焦點、以衛生教育為手段的主流，又

稱為「生態模式」的健康促進，正式開啟了「以場所為基礎」的多面向介入潮

流，強調「政策」與「環境」對於人的健康與行為選擇的重要性，至於在「人」

的面向，亦兼重「群體」與個人，在群體層次是強調參與和行動，在個人層次

則是強調技巧（know how）和選擇，不再只是以衛教和宣導、做單向的知識傳

播（know what）而已。其第五大行動領域指出醫療衛生的角色，必須更重視

健康促進與預防，而非僅是提供急性醫療，則被視為是後來健康促進醫院發展

的起源。 

 

（二）健康促進醫院及健康照護機構國際網絡 

健康促進醫院及健康照護機構國際網絡是由世界衛生組織（WHO）所創



—7— 

始之官方網絡，目的為幫助醫院從傳統診斷治療的角色轉化為健康促進與疾病

預防。國際網絡提倡並協助醫療照護機構推廣WHO的健康促進的理念，並藉

由技術上的支援，將健康促進推展至各國、各州、國際間以及成立國家/區域

網絡。 

此網絡遵循世界衛生組織在渥太華憲章(Ottawa Charter,1986)、布達佩斯宣

言(Budapest Declaration, 1991)、維也納建言(Vienna Recommendations, 1997)、曼

谷憲章(Bangkok Charter, 2006)以及醫院健康促進標準(Standards for Health 

Promoting in Hospitals, 2004)對於健康促進之原則。此網絡並與歐盟及世界衛生

組織密切合作，支持各種健康促進政策之實施，例如無菸醫院、病人安全(2004)

以及世界衛生組織歐洲區域非傳染病之預防與控制 (2006)。最近則支持其有關

氣候變遷的減碳政策。 

健康促進醫院及健康照護機構國際網絡之秘書處設於哥本哈根Bispebjerg 

Hospital的「WHO Collaborating Center for Evidence-Based Health Promotion in 

Hospitals and Health Services」，秘書處與世界衛生組織簽有正式的合作同意書，

且在國際網絡的監理會中，WHO官員照例應邀列席，兩個健康促進醫院及健

康照護機構相關的WHO Collaborating centers則各有一當然席次。 

此國際網絡是由許多國家或區域網絡所組成，同時也有一些個別會員（在

還沒有成立國家或區域網絡的地方，個別醫院直接透過秘書處加入）。根據國

際網絡網站資料，全球目前共有30個國家/區域網絡，超過700家機構參加。臺

北市萬芳醫院是此國際網絡在亞洲的第一個會員醫院，臺灣網絡則是此國際網

絡在亞洲的第一個網絡，截至105年5月臺灣計162家機構通過WHO健康促進醫

院及健康照護機構國際認證，為國際網絡內的第一大網絡。 

健康促進醫院及健康照護機構國際網絡組織架構如下： 



—8— 

 

 

 

 

 

 

 

 

（三）國際網絡會員大會（General Assembly, GA, GA, GA, GA）組織及職掌簡介 

1. 會員大會是由國際網絡 corporate members 會員組成，包含各國家/區域網

絡協調人、Task Force 召集人、國際網絡秘書處、國際研討會秘書處。 

2. 會員大會慣例於年度國際研討會期間舉辦。 

3. 所有國際網絡團體會員及Task Force 召集人，被賦予在會員大會發言及報

告的權利。團體會員在會員大會中有投票權。 

4. 會員大會中將進行下列事項： 

4.1 根據章程選出監理委員會成員。 

4.2 討論並通過策略方針以及方案。 

4.3 接受監理委員會以及國際網絡秘書處的年度報告。 

4.4 通過未來一年的行動方案。 

4.5 核准各法定機構（監理委員會、會員大會）的經費核銷。 

4.6 制定規範、程序原則和會員資格標準。 
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5. 會員大會成員可將提案於大會八周前送至國際網絡秘書處，大會議程將

在會議中討論。 

二二二二、、、、本次會員大會重要討論及決議事項本次會員大會重要討論及決議事項本次會員大會重要討論及決議事項本次會員大會重要討論及決議事項    

GA 會議由大會主席 Raffaele Zoratti 主持，會議摘要如下 

(一) 由西班牙網絡協調人主持 Coordinators’ workshop 討論各網絡成功地主要方

法及確認網絡協調人角色。 

(二) 歡迎所有 GA 代表及與網絡簽署 MoU 組織之 ENSH 主席 Dr. Rudi Gasser 與會。 

(三) GB Portfolio 進度報告： 

從上屆 2015 在奧斯陸會員大會決定 2015-2016 行動計畫多已完成，包括 

1.WHO-HPH Standards Indicators：更新 HPH 標準已進行試驗計畫 

2.Teaching and training :於美國日本義大利辦理教育和訓練 school 

3.Communication and advocacy:仍然持續進行，未來新的 strategy 仍會持續進

行 HPH 溝通和倡議。 

4.Advancement of Clinical Health Promotion Practice：臨床健康促進研究持續進

行，認證試驗計畫 2016 秋天將完成很多國家已執行此模式。 

(四) 秘書處報告 

1.2015 年收入 20 萬歐元，透過減少人員工時、開會及 IT 費用，預算已達

平衡並有結餘 2,155 歐元，讓網絡赤字從 2013 年 46,217 歐元降至今年36,113

歐元，2016、2017 年將繼續以 2015 年基礎逐年降低網絡的赤字。 

2.2015 年網絡會員加拿大網絡會員因未繳費目前只剩 13 家、其他未繳費有

法國網絡 10 家、希臘網絡 5 家及 11 家個別醫院，因希臘網絡 5 家會員，

均未繳費，大會決定由秘書處通知該網絡協調人及會員機構退出國際網
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絡。過去一年目前有繳費會員機構由 2014 年 695 家降至 2015 年 595 家，

秘書處請各網絡盡速繳交 2016 年會費。 

(五) 進行監理會委員(GB)改選，本屆監理會委員任期至今年屆滿，由 GA 代表會

中投票，選出新任 GB 委員(任期為 2016 年至 2018 年)，各網絡代表人及得

票情形如下: 

• Susan Frampton(美國) 17 票 

• Bozena Walewska-Zielecka(波蘭) 15 票 

• 邱淑媞(臺灣) 14 票 

• Myoung Ock Ahn(南韓) 14 票 

• Alan Siu(香港) 13 票 

• Sally Fawkes(澳洲) 11 票 

• Margareta Kristensson(瑞典) 11 票 

(六) HPH Conferences and Budgets 

1. 2016 年研討會共 476 人(305 人為會員)參加，其中亞洲 259 人、美國 67

人、歐洲 103 人、中東 7 人、南美 2 人、大洋洲 10 人，整體收支大致平

衡。 

2.2017 年 HPH 研討會將在維也納舉行，也是此國際會議第 3 次在維也納舉

辦，大會主題暫定為“Health promoting health care in times of crisis – 

challenges and opportunities” 

3.2018 年則預計在義大利舉行，2019 年及 2020 年秘書處則歡迎有意舉辦的

網絡盡速提出。 

(七) 各 Task Force 報告：高齡友善健康照護委員會及環境友善健康照護由臺灣邱

淑媞署長報告高齡 TF 進度報告、林俊龍執行長報告低碳 TF 進度，二者台
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灣相關報告皆獲與會成員肯定。通過成立 HPH Task Forse on Updated 

Standards(由西班牙 Manel Santina and 及秘書長 Hanne Tonnesen 提出)、HPH 

Mental Health Task Force(TF leader 為瑞典 Lise-lotte Risö Bergerlind)。 

(八) 更新 WHO Standards Manual 進度:由 Hanne Tonnesen 報告目前已完成系統文獻

查證包括心臟病、肺部疾病、糖尿病、懷孕、手術及精神疾病等 6 個臨床路

徑，及 2 個 staff models(員工健康促進、教育和訓練員工如何將健康促進活

動推展至病患)，為具最新實證效益，新的評估標準適用於醫院及健康照護

機構，且與 HPH Data model and Doc-Act model 能夠提供病人的健康促進需求

評估和相關活動記載文件相關，已在歐洲進行第一階段測試，GA 成員同意

現行評估標準應該要更新，未來將由新成立的 TF on update of the standards 繼

續討論。 

(九) 討論明年 GA 是否開放網絡代表以外成員參加：每年都有 GA 成員提出增加

出席成員，未來將由 GB 討論並提出建議。 

 

 

 

 

 

 

 

 
邱淑媞臺灣網絡協調人參與會員大會情形 
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三、本次監理委員會重要討論及決議事項 

(一) 本屆新任監理委員包括 Susan Frampton(美國)、Bozena Walewska-Zielecka(波

蘭)、邱淑媞(臺灣)、Myoung Ock Ahn(南韓)、Alan Siu(香港)、Sally Fawkes(澳

洲) 、Margareta Kristensson(瑞典)、及哥本哈根及維也納兩個 WHO 協作中心

主 任 Hanne Tønnesen 、 Jürgen Pelikan ， 推 選 出 新 任 主 席 為 Bozena 

Walewska-Zielecka(波蘭) 、副主席為 Susan Frampton(美國)。 

(二) 追蹤 GA 大會決議事項及確認爾後 GB 會議時間。 

 

四、第 24 屆健康促進醫院及健康照護機構國際研討會會議摘要 

「第24 屆健康促進醫院及健康照護機構國際研討會」大會主題為：「Creating 

a Culture of Health through Innovation and Partnership，透過創新與夥伴關係建構健康

促進之文化」，共476人報名，其中我國225位報名(占大會總報名47%)，臺灣投

稿共計被錄取454篇（口頭：86篇、海報：368篇）文章(大會總錄取675篇)占67.3%，

自2010年已連續7年為網絡之冠，以下為所參與各場主題演講重點及平行會議摘

要： 

(一)6 月 8 日：開幕式 

開幕式於下午 6 時開始，由美國康乃狄克州網絡協調人也是主辦單位

Planetree 主席 Susan FRAMPTON 致詞歡迎大家參與本次會議，接著由美國衛生及

公共服務部(Department of Health and Human Services)首席副助理秘書 Dr. Jewel 

MULLEN、耶魯大學全球健康領導研究所(Yale Global Health Leadership Institute)

主任 Elizabeth BRADLEY, PhD 、美國健康無害組織(Health Care Without Harm)

聯合創始人及理事長 Dr. Gary COHEN、健康促進醫院國際網絡即將卸任理事長
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Dr. Raffaele Zoratti 及學術委員會主席 Jurgen Pelikan 於開幕式致詞。今年大會主

題：透過創新與夥伴關係建構健康促進之文化，強調以健康促進健康照護中如

何與病人及家屬合作及使其參與，討論如何藉由創新與夥伴關係營造健康文

化、藉由創新的政策夥伴關係營造健康促進健康照護服務系統、專業人士與客

戶共同發展健康促進組織文化、創新的健康促進服務之直接供給、如何繼續促

進健康與福祉。 

(二) 6 月 8 日：第一場專題演講 

主題：Creating a culture of health through innovation and partnership 藉由創新與夥伴

關係營造健康文化 

1. PRASOPA-PLAIZIER, Nittita 演 講 People-centered health services: the WHO 

perspective and its global strategy 以人為中心的健康服務：世界衛生組織觀點和

全球策略 

PRASOPA-PLAIZIER 為世界衛生組織總部病人安全及品質改善部門之專案經

理，她於演說中表示世界各國正朝向全民健康保險（UHC）的目標努力，然

而，必須面臨財政問題帶來的壓力，因此，政府必須有周全的策略以確保能

夠不造成財政崩壞，讓更多民眾獲得所需要的醫療服務。有鑑於此，更加強

調醫療系統需要提供安全及高品質之醫療環境，以真正反應在民眾的需求和

喜好，使民眾感受到有價值的服務。 

世界衛生組織中以人為中心的整合型醫療服務架構（Integrated People-Centred 

Health Services  IPCHS）呼籲醫療服務系統改革，必須重新調整醫療服務模

式，從過去分散、垂直及著重供應面向的模式，轉為以人和社區為中心。這
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種做法才能夠確保全民健康保險（UHC）不只是在財政議題上琢磨，而是對

於民眾就醫安全及品質都能納入管理。 

通過更多共同參與和人們的賦權是實現這些改革的關鍵策略，PRASOPA – 

PLAIZIER 認為如何確保人們擁有有效的、適當的和有意義的參與是一個重要

的課題，因此為了因應這個挑戰，世界衛生組織正與在美國的 Gordon 和 

Betty Moore 基金會合作，發展協助病人及其家屬更積極參與的全球架構。 

該行動架構目的是希望支持各國共同努力重新調整衛生醫療系統，朝向實現

高品質的全民健康保險目標邁進。建立在病人對病人患者安全 （Patients for 

Patient Safety PFPS）計劃的經驗，世界衛生組織將與合作夥伴使用全球行動架

構來提升人民及家屬參與，並支持各國建立和加強人民和衛生專業人員參與

和賦權的能力，以建構整合式以人為中心的醫療服務。  

 

2. CHARMEL Patrick A. 演講 Advancing patient-centered care: The Planetree Model 先

進的以病人為中心的照護：Planetree 模式 

Patrick A. CHARMEL 是 Planetree 醫療聯盟主席兼 Griffin 醫院之總裁。Griffin 

Hospital 是第一家全面支持以整合性架構運用於病人和家屬積極參與的醫

院，在 1990 年初，就實施以 Planetree 模式的以病人為中心的醫療服務，因此，

這個模式在精益求精的系統中，已成為最常用的架構，目前在 19 個國家中超 

過 700 個臨床服務點，以將此病人為中心醫療服務的全面行動綱領持續精進

推廣，Griffin Hospital 就是利用此模式的十大核心內涵來促進工作人員、病人

和周圍 社區的參與和合作夥伴關係，提高醫院醫療品質和人類的經驗。   
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3. LUXFORD Karen 演 講 Health services meeting community expectations – 

learnings from 'Down Under'  健康服務機構滿足社區期望- 來自'Down Under'的

學習 

Dr. Karen LUXFORD 是澳洲品質臨床服務委員會，以病人為中心照顧服務部

門的主委，演說中她著重對使用健康照護的顧客，對健康照護機構的期望並

與病人攜手合作，而衛生醫療保健系統因應消費者的期待以推動組織變革的

證據。 

為醫院和衛生保健提供者的策略，以提高消費者的關注焦點，吸引員工和促

進改善工作人員的能力提供以病人為中心的醫療服務進行討論。另外，可與

病人和其家庭的合作，共同討論，向醫院和醫療服務提供者提出可行的策略。 

 

(三) 6 月 9 日：第二場專題演講 

主 題 ： Creating health promoting healthcare delivery systems through innovative 

partnershipsin policy 藉由創新的政策夥伴關係營造健康促進健康照護服務

系統 

醫院及健康服務必須透過實際的運作，在合法及健康照護財務機制支持下，

塑造創新的健康照護服務系統。本主題主要探討：如何提供健康促進醫院政

策決策者及財務者建立健康促進的支持條件?健康促進醫院面臨爭議為何?誰

能支持健康促進醫院的倡議等。 

美國 Patient Centred Outcomes Research Institute Washington D.C. (USA)專家

Sheridan，演講「Innovative partnerships with patients to change healthcare policy 

structures - Creating a Patient-Centered Healthcare System」指出，目前全球正提升
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以病人為中心照護需求的健康照護，包括提供安全、更好品質、以實證為基

礎、以系統性評估優先事項、以病人及其家屬需求及偏好考量等。為了實現

真正以病人為中心的醫療照護及更好的結果，很重要的一定要有病人及其家

屬參與整個照護流程，不僅活化自我照護夥伴關係，更必須包括組織再造和

健康照護體系治理，以病人為中心研究的計劃、管理、推廣，及健康照護政

策的發展與執行等。Sheridan 也分享，因病人、研究者、政策制定者、官方及

社工人員等醫療模式失靈的個人經驗，不僅對她兒子照護產生衝擊，也導致

標準照護流程的改變。 

Sheridan 同時倡議正從事以病人為合作夥伴，以促進安全性、品質及結果的照

護方式，包括 Patient and Family Advisory Councils (PFACS)委員會的醫療保健系

統，世界衛生組織病人安全計畫，正發展全球病人安全倡議網絡和以病人為

中心為結果的研究機構（ PCORI ），其目標是促使病人在健康照護規劃、執

行和研究上成為夥伴之一。 

邱前署長參與討論強調，對病人應傾聽!傾聽!傾聽!病人有知的權利，病人有

自己做決定的權利。未來應加強病人選擇的權利，包括透過教育、資訊系統，

建立建立決策系統，提供病人參與決策的權利。 

(四) 6 月 9 日：第三場專題演講 

主題：Involving professionals and clients in developing a health promoting organizational 

culture 專業人士與客戶共同發展健康促進組織文化 

1. 荷蘭 Planetree 董事會成員 CALIS Cor 演講'CARE WITH DEVOTION' - PATIENT 

INVOLVEMENT WITHIN HOSPITAL BOARDS 醫病共享決策 
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在醫院內病人參與並不只是未來健康照護系統的夢想，而是在實踐中的工

作。CALIS Cor 表示：在荷蘭病人參與如何透過合法的病人權利來實行。他不

僅說明荷蘭病人參與之現況，並分享在董事會中討論關於病人參與之經驗。 

這次會議的重點涉及專業人士和民眾共同參與制定健康促進的組織文化。在

荷蘭，有專業人士的廣泛關注參與共享決策。醫病共享決策（Shared Decision 

Making，SDM） 這個名詞最早是 1982 年美國以病人為中心照護的共同福祉

計畫上，為促進醫病相互尊重與溝通而提出。在 1997 年由 Charles 提出操作型

定義，至少要有醫師和病人雙方共同參與，醫師提出各種不同處置之實證資

料，病人則提出個人的喜好與價值觀，彼此交換資訊討論，共同達成最佳可

行之治療選項。 

共享決策是以病人為中心的臨床醫療執行過程，兼具知識、溝通和尊重此三

元素，目的是讓醫療人員和病人在進行醫療決策前，能夠共同享有現有的實

證醫療結果，結合病人自身的偏好跟價值，提供病人所有可考量的選擇，並

由臨床人員和病人共同參與醫療照護，達成醫療決策共識並支持病人做出符

合其偏好的醫療決策。 

近年國際間越來越多研究主張，在醫療過程中共享決策（Shared Decision 

Making, SDM）為進行醫療決策的理想模式，即是讓醫療人員和病人在進行醫

療決策前，能分享現有的實證結果，提供病人所有可考量的選擇，並支持病

人做出符合其偏好的醫療決策。納入實證醫學資料和病人價值觀、偏好所建

立的治療方案共識，不僅提升病人健康識能、降低病人不知情的感受，更提

供醫病雙方進行開放性溝通討論模式。 
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國內繼 104 年推廣醫病共享決策試辦方案後，105 年 SDM 正式發起響應活動，

號召全國醫療機構共同響應「醫病共享決策」之推動，鼓勵運用「醫病共享

決策平台」，以實證為基礎，透過書面單張、影音或電子化工具等多元輔助工

具，提供病人疾病資訊、所有可考量的治療方案選擇，及提出自己在意的考

量及期待，促進民眾瞭解醫病共享決策及主動參與和自己醫療相關的決定，

營造良好醫病溝通。 

2. 美國國家科學院醫學研究所健康識能圓桌會議主席 Bernard ROSOF 演講

HEALTH LITERATE HEALTHCARE ORGANIZATIONS: THE ROLE OF 

PARTICIPATION 健康識能 

現今社會要有更好的照顧、改善社區民眾健康、負擔得起的醫療照護、提昇

醫療服務提供者的工作生活等，需要由民眾的健康素養來實現。他呼籲病人

之健康識能不能在健康照護中被置於次要位置。健康識能被理解為個人對基

本健康資訊、疾病預防及醫療服務的取得、理解、判斷、應用的能力。 

由案例分享中，亦啟發目前菸商與代理商媒體管理與行銷策略不斷翻新、挑

戰菸害防制法之情境下，需要提昇國人的菸害識能，策略可從(一)蒐集、瞭解

國內外菸害識能相關文獻最新發展；(二)透過調查瞭解國人在菸害識能之認

知、態度與行為；(三)研擬菸害識能提升策略；(四)執行評估與修正。 

3.Cristina AGUZZOLI (義大利 Fruili Venezia Giulia 健康促進醫院網絡) 及 Edward 

PHILLIPS (美國哈佛醫學院)演講 THE HPH STANDARD AND THE INSTITUTE 

OF LIFESTYLE MEDICINE AT HARVARD MEDICAL SCHOOL: WORKING 

TOGETHER TO TACKLE THE CHALLENGE OF NCDS DURING HEALTH 

REFORM 健康促進醫院與生活型態醫學機構之協同作用 
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目前，全世界都相當重視非傳染性疾病，四大非傳染病為：心血管疾病、糖

尿病、癌症、慢性呼吸道疾病。影響個人的健康因素是多重的包括有生活形

態、環境及社經狀況等，光是降低個人的罹病率和死亡率對增進健康的效果

是有限的。而健康促進醫院是將健康促進的概念融入組織的結構和文化中以

促進組織的發展。 

「健康促進醫院」能提供整合性架構的一個思維方法。所謂「健康促進醫院」

提供機構內員工改變，由原本感覺醫院是一個以「疾病」為導向的工作場所

的概念，轉變成一個「正面的」思維方式。健康促進醫院強調的是在醫院的

環境中整合健康促進的原則與策略，主要目的乃在維護及促進員工、病患/家

屬以及社區居民的健康，進而提昇醫療服務體系的服務品質，建立一個健康

的組織。健康促進文化的關鍵因素為：衛生專業人員以身作則遵循健康的生

活方式，作為他們的病人的健康行為榜樣。 

這次會議中的另外一個重點，探討四大危險行為，包括吸菸、喝酒、不健康

的飲食以及缺乏運動，這些都會增加罹患非傳染病的風險。只要做好四大危

險因子的防制，就能降低罹患糖尿病與心血管疾病，要改善則個人健康促進

的能力勢必不可少的。 

 

(五) 6 月 9 日：大會晚宴頒發健康促進醫院獎項 

於 大 會 晚 宴 中 頒 發 第 五 屆 「 健 康 促 進 醫 院 全 球 典 範 獎 HPH Award for 

Outstanding Fulfilment of WHO HPH Standards 」、「 健 康 促 進 醫 院 策 略 獎

International HPH Award For Outstanding Fulfilment of HPH Strategy」及「健康促

進 醫 院 學 術 發 表 獎 International HPH AwardFor Outstanding Scientific 
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Publication」，其中「健康促進醫院全球典範獎 HPH Award for Outstanding 

Fulfilment of WHO HPH Standards」由聖馬爾定醫院獲得，晚宴中由理事長 Dr. 

Raffaele Zoratti 頒獎，該院陳美足修女/醫療副院長親自領獎。該獎項已連續 5

年均為臺灣醫院獲得(第一屆為大林慈濟醫院、第二屆為彰化基督教醫院、第

三屆為衛生福利部嘉南療養院、第四屆臺安醫院)。 

 

 (六) 6 月 10 日 ：第四場專題演講 

主題：Innovative health promoting direct service provision 創新的健康促進服務之直

接供給 

每個病人都是獨立個體，如何提供個人化之醫療照護為未來趨勢，包括如何

發展健康照護架構及流程，提供革新的健康促進服務之直接提供?醫療人員專

業增能，以提供不同病人需求照顧?發展何種健康促進政策，以提升病人健康?

如何透過新資訊及通訊技術來提升健康照護品質等，為本主題革新的健康促

進服務之直接供給的主要探討內容。 

會 中 美 國 哈 佛 醫 學 大 學 專 家 Aswita Tan-McGRORY 報 告 「 Preventing 

Readmissions among Racially and Ethnically Diverse Medicare Beneficiaries」主題：

 

        
聖馬爾定醫院榮獲健康促進醫院全球典範獎理事長 Dr. Raffaele Zoratti 頒獎與合影 
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對於美國因少數族裔因心衰竭、肺炎及急性心肌梗塞等因素導致 30 日內再住

院率高於白人，引起醫院管理階層高度關注。發現美國造成少數族裔再住院

之原因，包括：1.較少出院及照護轉介，包括初級照護及專科醫師追蹤服務。

2.低的初級照護及資源連結。3.語言障礙及服務利用可近性，導致較低的預防

服務的追蹤及使用。4.低健康識能，導致健康知識受限、非遵從性及低管理等

情形。5.缺乏不同病人文化之教育。所以發展出 7 大改善指引來降低不同族群

的再住院率，包括：1.建立病人之主要人口學資料，並定期更新及運用於熱點

預測，包括種族、語言、教育、社會決定因子及社會不良因素等。2.釐清病人、

不同族群的再住院之根本原因及特質，包括利用有效率的資訊評估及監測，

及發展預防策略。3.評估病人住院前到出院後之需求，包括住院風險因子評估

及擬訂住院計畫，提供完整性的照護。4.成立非傳統性跨專業領域團隊。5.建

立病人支持系統，包括跨領域專業人員。6.提供不同文化、高危險因子衛教需

求。7.加強社區照護夥伴關係，提供持續性照護。 

加拿大病人安全共同主席 Denice 指出，加拿大為提供病人出院後連續性照

護，於出院計畫納入社區照護資源連結及轉介服務，包括病人出院後醫療、

社會支持等管道連結，有效降低病人的再入院率。 

受邀參與討論的高雄榮民總醫院周明岳主任會中亦分享，台灣正面臨快速高

齡化趨勢，為協助醫療照護機構因應老化的衝擊，已將高齡友善健康照護機

制導入醫療照護架構，以提升長者的醫療照護品質。高雄榮民總醫院也導入

高齡友善健康照護機構架構，透過機構高層全力支持，特別成立高齡醫學中

心推動高齡友善照護政策及發展各項行動策略，包括辦理專業人員、員工及

志工的教育訓練課程，調整照護流程、臨床指引及環境調整等。另外，醫院
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更成立多個高齡醫學專業照護團隊，推動整合式高齡醫學照護服務，以符合

長者需求，提供長者更友善的服務，提升長者照護服務品質。 

(七) 6 月 10 日：第五場專題演講 

主題：To promote health and well-being. How do we move on? 促進健康與福祉。我

們該如何繼續前進？ 

1.KATZ David 演講 Health Promotion : From Clinic, to Culture 健康促進從臨床到文

化 

KATZ David 教授為耶魯預防研究中心主任，在他的團隊致力推廣健康的生活

型態來預防和治療疾病，讓醫院在健康促進發揮更大的作用，他利用瞎子摸

象比喻面對公共衛生領域複雜的健康問題，不應片段思考問題，而應該是全

面完整去思考問題，他建議應該將「健康的生活型態」視為治療疾病的一環，

醫院過去都關注在藥物對疾病的治療，現在應該開始改變我們文化，「健康

生活型態」對疾病影響更大，大家不再需要那麼多的藥品，吃藥成為一種過

時治療方式。 

過去我們都在探討 10 大死亡原因的疾病，包括癌症、糖尿病等，而造成疾病

的原因，這都需要長時間的積累，才造成慢性疾病，80%的致病原因最主要前

三名分別為吸煙，不健康的飲食、缺乏身體活動，所以健康生活型態在預防

慢性疾病是重要的。 

 

2.Sally FAWKES 演講 Conference Highlights for HPH: The Next Steps of The Network

健康促進醫院研討會重點:國際網絡的下一步 
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Sally FAWKES 為澳洲網絡協調人，闡述過去 HPH 會議關注點各有不同，但是

共同之處在於我們都試圖做出改變，試圖用科學方式來分析問題尋求解決方

法，並達成健康促進原則包括參與、平等及權能增長的共識，另外在過去會

議，發展更多測量工具及優秀案例分享，創造病人能夠參與的機制，尊重病

人的各種意見，個人行為是重要的健康決定因子，推行方式只要有實證，由

上而下或由下而上是可以並行。 

明年國際會議將在維也納舉行，在數位化時代要如何構建全球性網絡是一種

挑戰，而且必須努力創新，網絡須找到資源或者是新的資源來支援網絡，將

網絡全球化，語言很重要，確保我們的理念是一致的，現在有許多不同的國

際會議，我們必須發揮我們的長處，真正在全球推展健康促進醫院。期待 12

個月後維也納會議能有更新、多樣性、啟發性的對話或共識。 

(八) 6 月 10 日：閉幕式 

閉幕式特別頒發由與會者票選大會最佳論文海報獎計有 3 名，由臺灣嘉南

療養院獲得其中之一。會中並公告 2017 年第 25 屆健康促進醫院與照護機構國際

研討會將於 2017 年 4 月 12 日至 14 日在維也納-健康促進醫院起源的地方舉辦。  

五、6 月 9 日辦理健康促進醫院與高齡友善健康照護工作坊（Symposium on HPH 

and Age-friendly Health Care），及召開第四次健康促進醫院與高齡友善健康照

護國際委員會專家會議（The 4th Meeting of Task Force on HPH and Age-friendly 

Health Care） 

(一) 健康促進醫院與高齡友善健康照護工作坊 

由邱淑媞署長主持，邀請前歐盟老年醫學會理事長、現任董事會主席 Prof. 

Jean-Pierre Michel 演講及國內彰化基督教醫院黃俊雄主任、高雄榮民總醫院周
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明岳主任與會，與國際分享台灣高齡友善健康照護，共有 30 位與會者參與，

各講者摘要重點分述如下： 

1. 邱 署 長 開 幕 致 詞 並 演 講 ： Development of Age-friendly Health Services 

Internationally 

世界衛生組織（WHO）預估到 2025 年 60 歲以上人口將達 12 億，是 2006

年的 2 倍，到 2050 年將達 20 億，屆時老年人口將超過 15 歲以下的孩童，

而在臺灣 65 歲以上人口已超過總人口的 10.6%。為在台灣邁向高齡化的過

程及早準備，把握醫療保健服務的界面，增進長輩的身心健康與復健，並給

予有尊嚴的適切照護，國民健康署將「高齡友善健康照護」列為重要的健康

促進新議題。在台灣不論是醫院、衛生所、診所、精神衛生機構、長期照護

機構，皆有機會直接提供長者第一線之服務，且過去已有推動健康促進醫院

之經驗，為進一步協助國內各類型健康照護機構及早邁向高齡友善，本會議

將進一步呈現此高齡友善之架構，標準， 且至 2015 年止，已有 206 家院所

獲得認證。 

2.前歐盟老年醫學會理事長、現任董事會主席 Prof. Jean-Pierre Michel 演講：

Age-friendly Health Care: The Integration of Geriatrics 

隨著老年化的趨勢，不容忽視的是，健康老化不只是預防長輩不會面臨到疾

病而已，而是要發展以及維持一個健康促進的計畫，來讓長輩在老化的過程

中，是快樂及幸福的。因此此演講的報告重點將著重於整合居家照護及機構

型照護。且若是由一個完整受高齡專業訓練的醫護團隊來照護長者，將會是

長者的一大福音。 
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3.彰化基督教醫院黃俊雄主任演講：The Impact of Smart IT System on 

Provider Decision Making in Aged Population 

高齡者病患的特性是多慢性病、多共病及多重用藥，彰基提供高度整合性團

隊照護，包含糖尿病、慢性腎臟病、中風、尿失禁、慢性阻塞性肺病、氣喘、

消化系等團隊，各團隊的照護指標超越國際標準，病患對各團隊的滿意度達

九成五以上。 

提供周全性多重用藥整合門診，運用個別化用藥評估與計畫工具，多面向與

病患、主要照顧者、和家屬進行周全性的評估，介入後的成效可減少藥物品

項達 39%，藥師提供醫師用藥之建議接度率達 80%，藥物整合成功病人滿意

度達 89%。 

彰基為無痛醫院，建置完整病患疼痛評估，當病患就診時、住院期間、接受

侵襲性檢查前後及手術前後等等，醫護同工徹底執行病患疼痛管理，加強衛

教高齡對疼痛的認知，並鼓勵高齡病患表達疼痛需求，達成無痛醫院病患整

體滿意度 84%。 

醫院成立「跌倒防治中心」並建置嚴密的病患防跌管理機制，於門診與住院

進行全面跌倒高危險因子評估，並給予應執行預防措施與護理指導。全院營

造安全環境，國內醫療院所首度使用地坪防滑檢測係數儀器，確保院內 PVC

地板止滑係數符合日本 JIS A 規範。為符合高齡患者需求，於目前輪椅上加

裝防後傾杆、氧氣鋼瓶架、點滴架等，不只病患稱讚，連家屬都滿意。院內

跌倒發生率由 1�下降至 0.8�，跌倒傷害率 26.7%優於台灣 31.6%及國際

41.6%。 
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4.高雄榮民總醫院周明岳主任演講：Creating Age-friendly Health Care 

through Innovation and Partnership 

隨著年齡增長，身體也會漸漸老化，不但聽力、視力會衰退，一些慢性疾病

也可能會伴隨上身，其中又以糖尿病、高血壓、心臟病、退化性關節炎及骨

質疏鬆症等最為常見。台灣是高齡化速度最快的國家之一，對醫療照護帶來

重大衝擊，醫療照護體系必須因應改變以提高醫療品質與醫療照護效率。 

高雄榮民總醫院推動台灣高齡友善健康照護機構導入架構，獲得機構高層政

策全力支持，透過高齡醫學中心持續推動全院高齡友善政策與行動發展，特

別是在對醫院專業人員、員工以及志工的教育訓練課程，積極規劃以落實行

動。除此之外，院內具高齡醫學多專業照護團隊，推動整合式高齡醫學照護

服務，期可符合長者需求，提高醫療品質並提供長者更友善的服務。唯有從

年輕就培養健康良好的生活習慣、持續吸收與健康相關的知識、保持愉快的

心情，才能減少罹患慢性病的機率。 

 

 

 

 

 

    

    

    

邱淑媞署長與主持人、講者合影 
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(二)高齡友善健康照護國際委員會專家會議 

1.與會人員包括:邱淑媞署長、加拿大 Dr. Belinda Parke、美國 Prof. Marie 

Boltz、韓國 Dr. Jongmin Lee、Dr. Jung-Eun Shin、Ms Yoonsook Kim 及臺

灣醫院代表高雄榮民總醫院周明岳主任、彰化基督教醫院黃俊雄主任。 

2.會議重要決議包括: 

(1) 請各個 Task force member 協助於各國傳播推動高齡友善健康照護，

希望能分享高齡友善在他們國家中推動的現況，以及經驗分享。 

(2) 將於 2017 年 IAGG 大會(世界老人學暨老人醫學大會)申辦高齡友善

健康照護平行論壇，向國際宣傳臺灣高齡友善健康照護。 

(3) 強化 Task Force 網站功能，增加雙向互動及各網絡經驗分享。台灣醫

院推行較成功的案例已放置 Task Force 網站，韓國正開始試用台灣架

構，未來亦將提供該國推動的案例，供各國學習參考。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
高齡友善健康照護工作委員會與會成員合影 
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六、6 月 10 日出席健康促進醫院與環境友善工作坊（Symposium on HPH and 

Environment） 

由健康促進醫院與環境友善國際委員會辦理(自 2014 年開始由本署轉予

慈濟基金會接續推動)，會議由委員會主席林俊龍執行長擔任主持人。邱淑媞

署長於會中致詞及頒發本署主辦之 2015 年「國際低碳醫院團隊合作最佳案例

獎 (2015 International Environment Friendly Hospital Team Work Best Practice 

Award)」，得獎醫院包括：基督復臨安息日會醫療財團法人臺安醫院、臺中榮

民總醫院埔里分院、 財團法人天主教聖馬爾定醫院、泰國 17th Somdej 

Prasangkarach Hospital 等 4 家醫院。並由大林慈濟醫院林名男副院長、Prof. Irana 

Hawkins 專題演講及得獎醫院臺安醫院卓瑩祥副院長分享經驗: 

1.大林慈濟醫院林名男副院長演講「Taking the lead in combating and adapting to 

climate change in medical care」分享慈濟醫院實施二氧化碳監控系統，導入科

技讓節能減碳智慧化，不僅能節點降低成本更能促進健康。 

2.Prof. Irana Hawkins 演講「A Greener Diet for Healthier People on a Healthier 

Planet」分享數年來推動“零垃圾和零廚餘” 的概念，從簡單的行動如：自

備環保餐具，落實有機天然素食的飲食習慣 Organic Whole Food Plant-Based 

Diet (OWFPBD) 才能真正延緩全球暖化，改善氣候變遷的問題。 

3.獲獎醫院臺安醫院卓瑩祥副院長分享「綠能生活」為目標，過去三年成功

減少 6%的能源用量；優先選購具符合環境友善之產品，透過硬體設施的調

整，做系統性節能規劃。院內推動「新起點飲食文化概念」，倡導無提煉油、

無精緻糖、低鹽及高纖飲食，為來院民眾及同仁提供健康的素食餐點。 
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七、6 月 10 日：口頭論文報告 Elderly health promotion through age-friendly healthcare

透過高齡友善醫療照護機構實踐高齡健康促進 

此 場 共 三 個 口 頭 發 表 ， 包 括 本 署 由 邱 淑 媞 署 長 及 胡 怡 君 科 長 投 稿 論 文 

Identification and Improvement on Organizational Weaknesses in Age friendly Health 

care in Taiwan (探討台灣高齡健康照護機構缺失確認及改善)，嘉義基督教醫院洪

錫隆醫師發表之 A content validity check of the performance indicator of age friendly 

primary care facilities in Taiwan (台灣高齡友善的初級保健機構表現指標內容效度

檢定)，及衛福部立台中醫院廖俊正醫師等發表之 Age-friendly Comprehensive 

Geriatric Care Campus (高齡友善整合性老年照護社區成效)。三場報告對於台灣高

齡友善的表現及成效都展現很驕傲的成績，尤其在邱署長報告台灣發展高齡友

善機構認證之後，針對通過醫院進行 4 大標準 11 個標準及 60 個項目進行分析，

將 2011 與 2014 進行比較，發現原本表現較差的 6 個指標於 2014 年皆也顯著的

進步，顯示參與高齡友善健康照護機構認證有助於提升高齡友善措施及成效。

現場參與者陸續發問有關落實台灣高齡友善認證的過程，及財務等規劃，如何

倡議等等，邱署長不吝分享台灣經驗，獲現場熱烈回應， 

邱淑媞署長與國際低碳醫院團隊合作最佳案例獎醫院代表合影 
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肆肆肆肆、、、、心得心得心得心得與建議與建議與建議與建議    

一、 本次第 24 屆健康促進醫院及健康照護機構國際研討會，臺灣共 225 位報

名出席，占大會報名人數 47%，臺灣投稿被錄取 454 篇（口頭：86 篇、

海報：368 篇）文章(大會總錄取 675 篇)占 67.3%，自 2010 年已連續 7 年

為網絡之冠，未來將持續鼓勵國內健康促進機構投稿發表期刊研究，期能

擴展學術期刊論文之發展，強化臺灣在健康促進實證基礎的參與。 

二、 大會主題為透過創新與夥伴關係建構健康促進之文化，多場專題演講都陳

述到於醫療照護系統內的病人與病人家屬的參與，並且不只在醫院實施，

理想上應該囊括整體醫療服務系統(含基層醫療)、公共衛生系統還有長期照

護系統，未來建議應該立中央與基層、民間相關機構之聯繫網絡，輔以資

訊分享平台，能夠實質且密切連結發揮效用，共同推動病人安全及決策共

享文化。 

三、 研討會中多次強調醫療決策共享系統的重要性，在台灣有 162 家健康促進

醫院，為第一大網絡外，應該要朝醫療品質提升的目標努力，推動醫病共

享決策(SDM)，提升醫療照護品質。 

四、 由我國主導之健康促進醫院與高齡友善健康照護國際委員會（Task Force on 

HPH and Age-friendly Health Care），於研討會中所召開的第四次委員專家會

議，2017 年將於美國舉辦第 21 屆世界老年學暨老年醫學大會( IAGG)中申

辦一場工作坊，進一步將台灣在高齡友善健康照護架構及成果與國際分享。  

五、 有關本署辦理「國際低碳醫院團隊合作最佳案例獎 (2015 International 

Environment Friendly Hospital Team Work Best Practice Award)」，將再加強邀請

國外醫院參與此獎項競賽，以助國內外醫院交流節能減碳行動之分享。 
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六、 臺灣健康促進醫院網絡已有 162 家機構獲得健康促進醫院及健康照護機

構國際認證，為 HPH 國際網絡下第一大網絡，聖馬爾定醫院獲選第五屆

「健康促進醫院全球典範獎」，該獎項已連續五年均為台灣醫院獲得(第一

屆為大林慈濟醫院、第二屆為彰化基督教醫院、第三屆為衛生福利部嘉南

療養院、第四屆臺安醫院)，本署將持續以政策支持協助地方衛生局，鼓

勵輔導更多照護機構參與推動健康促進各項議題，提升病人、家屬、員工

及社區的健康獲益，以國際網絡內標竿網絡來持續精進。 
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附件 1 健康促進醫院國際研討會會議議程 

24th International HPH Conference議程議程議程議程 
時間 活動 
2016.06.08(三) 
08:30-16:00 General Assembly for HPH network and task force coordinators 
16:00-17:00 Meeting of HPH Governance Board 
17:00-17:30 Formal Opening 
17:30-19:00 Plenary 1 - Creating a culture of health through innovation and 

partnership 
19:00-21:00 Welcome Reception 
2016.06.09(四) 
09:00-10:30 Plenary 2 - Creating health promoting healthcare delivery systems 

through innovative partnerships in policy 
10:30-11:00 Coffee, tea, refreshments 
11:00-12:30 Oral sessions 1 from abstracts received & symposia by HPH task 

forces & conference workshops 
12:30-13:30 Lunch 
13:30-14:00 Mini oral sessions 1 from papers received 
13:45-14:15 Poster presentations 1 
14:15-15:45 Oral sessions 2 from abstracts received & symposia by HPH task 

forces & conference workshops 
15:45-16:15 Coffee, tea, refreshments 
16:15-17:45 Plenary 3 - Involving professionals and clients in developing a 

health promoting organizational culture 
18:30-22:00 Conference dinner 
2016.06.10(五) 
09:00-10:30 Plenary 4 - Innovative health promoting direct service provision 
10:30-11:00 Coffee, tea, refreshments 
11:00-12:30 Oral sessions 3 from abstracts received & symposia by HPH task 

forces & conference workshops 
12:30-13:30 Lunch 
13:30-14:00 Mini oral sessions 2 from papers received 
13:45-14:15 Poster presentations 2 
14:15-15:45 Oral sessions 4 from abstracts received & symposia by HPH task 

forces & conference workshops 
15:45-16:00 Coffee, tea, refreshments 
16:00-17:00 Plenary 5 - To promote health and well-being. How do we move on? 
17:00-17:30 Conference closing, award of poster prizes, and announcement of 

international HPH conference 2017 
17:30-18:00 Farewell refreshments 
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附件 2 HPH 會員大會議程 
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附件 3 健康促進醫院與高齡友善工作坊議程 
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附件 4 健康促進醫院與高齡友善健康照護國際委員會專家會議議程 

 


