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高雄市政府衛生局115年度醫院督導考核評核表(實地訪查) 

評核項目：健康管理業務 

適用醫院：□醫學中心  □區域醫院  □地區醫院 □其他 

醫院名稱：                                 評核日期： 115 年    月    日 

衛生局負責單位：健康管理科總窗口-林雍茺/電話:7134000#5111   信箱:cb93022000@kcg.gov.tw 

 

(請各院於實地訪查前一週郵寄此電子檔至本科總窗口信箱) 

受評醫院負責單位：              ／承辦人員                ／連絡電話：_____ 

1. 癌症篩檢：【配分30分】 

衛生局窗口：廖靜珠(六癌篩檢)／電話：7134000#5107 

有加入癌品醫院：考評1.1.1-1.1.5 

無加入癌品醫院：考評1.2.1-1.2.5      

              

評核項目 評核標準 自評 
委員 

評核 

說明/應備 

佐證資料 

有加入癌品醫院或檳榔暨口腔癌防制推動計畫 

 
1.1.1 各癌別總篩量較去年同期進步10% 

 

⚫ 子宮頸癌：30-70歲女性，首篩、113-114年未檢者 

⚫ 乳癌：45-70歲女性(含首篩、常規篩) 

⚫ 大腸癌：50-74歲民眾，首篩、常規篩  

⚫ 口腔癌：30-79歲民眾有嚼檳(含已戒)或吸菸者， 

     首篩、常規篩 

⚫ 肺癌：40-74歲女性或45-74歲男性有肺癌家族史，及50-

74歲重度吸菸者(含戒菸未達15年)之吸菸史達20包-年以

上 

   

   公式：今年總篩量/去年總篩量*100% 

 

 

與去年同期百分比 配分 

與去年同期百分比≧110% 16 

107%≦與去年同期百分比＜110% 12 

104%≦與去年同期百分比＜107% 8 

100%≦與去年同期百分比＜104% 4 

80%≦與去年同期百分比<100% 2 

與去年同期百分比<80% 0 

 

 

□是：【2-16

分】 
 

□否：【0

分】 

     分        分 

依據國民健康

署公布報表為

準 (採整數四

捨五入計算) 

(採計區間

為：115年1月

1日至115年8

月30日之篩檢

個案) 
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1.1.2 各癌別整體陽性個案追蹤率 

 公式：各癌別陽性個案追蹤完成數/各癌別陽性個案總人數 

         

   

陽性個案追蹤率 配分 

≧85% 9 

82%-84% 6 

79%-81% 4 

76%-78% 2 

< 75% 0 

 

 

 

□是：【2-9

分】 
 

□否：【0

分】 

      分        分 

依據國民健康

署公布報表為

準 (採整數四

捨五入計算) 

(採計區間

為：114年10

月1日至115年

8月30日之篩

檢個案) 

1.1.3訂定【大腸癌、子宮頸癌、乳癌、口腔癌與肺癌篩檢疑似異

常個案追蹤暨確診品質管理服務】(主動追陽計畫)從篩檢、

追蹤到確診建立完整申報機制流程圖(包含本院個案及外院轉

介紙本(電子)轉介單)   

 
 □本院個案申報流程機制   (1分) 

 

 □外院個案轉介至本院申報流程機制 (0.5分) 

 
        □本院個案轉介至外院申報流程機制 (0.5分) 

 

□是：【0.5-

2分】 
 

□ 否 ：【 0

分】 

      分        分 
請附相關書面

資料 

  

1.1.4 營造無檳支持環境(每項0.5分) 

 

     □(1)適當位置公告院所禁/拒檳標示至少2則，以海報、標語 

                    、單張或跑馬燈公告等方式執行。 

 
     □(2)組成稽查小組，對高嚼檳區域進行至少1次(含)巡迴檢 

             查及推廣，並有紀錄。 

 
     □(3)提升員工(合作廠商) 、社區及到院民眾對檳榔健康危害 

              及「無檳院所」政策之識能講座至少1場，每場至少20 

              人。 

  □(4)孕婦、兒童及青少年推動檳榔防制衛教宣傳至少各1場

次，每場至少10人。 

 

□是：【0.5-

2分】 
 

□否：【0

分】 

      分        分 

附佐證資料1

份 (含辦理日

期 、 講 座 名

稱、地點、參

與 人 數 及 照

片) 

(如附件1) 

1.1.5 癌症防治衛教宣導活動(每項0.2分 合計1分) 

 

  □(1)辦理社區民眾/院內病友/家屬/照顧者癌症相關議題衛 

              教講座至少2場，每場至少10人，時間至少30分鐘。 
 
     □(2)於院內定期張貼或播放本局製作「六癌防治海報」。 

 
     □(3)於院內配合張貼或播放本局周知各院辦理六項癌症防 

              治的活動宣傳，至少2則以上:例如「115年高雄陪 

             你傾聽健康婦女專案」、「首護你健康 頸乳此簡單」… 

 
     □(4)於院內臉書發布或分享協助宣傳本局辦理六項癌症防 

              治活動資訊至少2則以上   

    
     □(5)於院內官網發布或分享協助宣傳本局辦理六項癌症防 

              治活動資訊至少2則以上  

□是：【0.2-

1分】 
 

□否：【0

分】 

      分        分 

附佐證資料1

份(須提供活

動照片.實際

張貼或播放照

片或提供截

圖) 

(如附件2) 
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無加入癌品醫院 

 
1.2.1各癌別篩檢量案數(一癌4分) 

依據國健署考核本局對象為考核對象，如下： 

⚫ 子宮頸癌：30-70歲女性，首篩、113-114年未檢者 

⚫ 乳癌：45-70歲女性(含首篩、常規篩) 

⚫ 大腸癌：50-74歲民眾，首篩、常規篩  

⚫ 口腔癌：30-79歲民眾有嚼檳(含已戒)或吸菸者， 

首篩、常規篩 

⚫ 肺癌：40-74歲女性或45-74歲男性有肺癌家族史，及50- 

          74歲重度吸菸者(含戒菸未達15年)之吸菸史達20包-年以 

          上 

 
癌別 

分數 

子宮頸癌 

篩檢 

乳癌 

篩檢 

大腸癌 

篩檢 

口腔癌 

篩檢 

肺癌 

篩檢 

4 □≧99案 □≧300案 □≧99案 □≧80案 □≧300案 

3 □81-98案 □251-299案 □81-98案 □61-79案 □251-299案 

2 □61-80案 □201-250案 □61-80案 □51-60案 □201-250案 

1.5 □41-60案 □151-200案 □41-60案 □41-50案 □151-200案 

1 □21-40案 □101-150案 □21-40案 □21-40案 □101-150案 

0.5 □11-20案 □51-100案 □11-20案 □11-20案 □51-100案 

0 □0-10案 □0-50案 □0-10案 □ 0-10案 □0-50案 

N/A □ □ □ □ □ 

 

1.2.1.2若有一癌為 N/A，請針對該癌 

(1)進行該癌衛教宣導活動至少2場次，每場10人。(2分) (如肺

N/A、乳 N/A共辦理4場共40人) 

(2)提供癌症篩檢轉介資訊(如張貼單張.海報等)及清冊。(2分) 

 

□是【0.5-

20分】 
 

□否：【0

分】 

       分        分 

 

 

 

 

 

依據國民健康

署公布報表為

準 (採整數四

捨五入計算) 

( 採 計 區 間

為：115年1月

1日至115年8

月30日之篩檢

個案) 

 

 

 

(如附件3) 

(如附件4) 

1.2.2 各癌別整體陽性個案追蹤率 

 公式：各癌別陽性個案追蹤完成數/各癌別陽性個案總人數 

 

陽性個案追蹤率 配分 

≧85% 5 

82%-84% 4 

79%-81% 2 

76%-78% 1 

< 75% 0 

 

 

 

 

□是：【1-5

分】 
 

□否：【0

分】 

       分        分 

依據國民健康

署公布報表為

準 (採整數四

捨五入計算) 

( 採 計 區 間

為： 114年 10

月1日至115年

8月30日之篩

檢個案) 

 

1.2.3訂定【大腸癌、子宮頸癌、乳癌、口腔癌與肺癌篩檢疑似異

常個案追蹤暨確診品質管理服務】(主動追陽計畫)從篩檢、

追蹤到確診建立完整申報機制流程圖(包含本院個案及外院轉

介紙本(電子)轉介單)   

 
 □本院個案申報流程機制   (1分) 

 

 □外院個案轉介至本院申報流程機制 (0.5分) 

 
        □本院個案轉介至外院申報流程機制 (0.5分) 

 

 

□是：【0.5-

2分】 
 

□ 否 ：【 0

分】 

       分         分 
請附相關書面

資料 



4 

 

1.2.4 營造無檳支持環境(每項0.5分) 

 

     □(1)適當位置公告院所禁/拒檳標示至少2則，以海報、標語、

單張或跑馬燈公告等方式執行。 

 
 □(2)組成稽查小組，對高嚼檳區域進行至少1次(含)巡迴檢查

及推廣，並有紀錄。 

 
           □(3)提升員工(合作廠商) 、社區及到院民眾對檳榔健康危害及

「無檳院所」政策之識能講座至少1場，每場至少20人。 

 
   □(4)孕婦、兒童及青少年推動檳榔防制衛教宣傳至少各1場

次，每場至少10人。 

□是：【0.5-

2分】 
 

□否：【0

分】 

       分         分 

附佐證資料1

份 (含辦理日

期 、 講 座 名

稱、地點、參

與 人 數 及 照

片) 

(如附件1) 

 1.2.5 癌症防治衛教宣導活動(每項0.2分 合計1分) 

 

  □(1)辦理社區民眾/院內病友/家屬/照顧者癌症相關議題衛 

              教講座至少2場，每場至少10人，時間至少30分鐘。 
 
     □(2)於院內定期張貼或播放本局製作「六癌防治海報」。 

 
     □(3)於院內配合張貼或播放本局周知各院辦理六項癌症防 

              治的活動宣傳，至少2則以上:例如「115年高雄陪 

              你傾聽健康婦女專案」、「首護你健康 頸乳此簡單」… 

 
     □(4)於院內臉書發布或分享協助宣傳本局辦理六項癌症防 

              治活動資訊至少2則以上      

 
     □(5)於院內官網發布或分享協助宣傳本局辦理六項癌症防 

     治活動資訊至少2則以上  

  

□是：【0.2-

1分】 
 

□否：【0

分】 

       分         分 

附佐證資料1

份(須提供活

動照片.實際

張貼或撥放照

片或提供截

圖) 

(如附件2) 
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2. 成人預防保健暨 B、C 型肝炎篩檢：【配分25分】 

衛生局窗口：吳佳芬(成人預防保健)／電話：7134000#5128 

            王穎婕(成健代謝症候群個管)／電話：7134000#5102 

                            陳又瑄(BC 肝炎篩檢)／電話：7134000#5205 

有加入成人預防保健醫院：考評2.1.1-2.1.7 

無加入成人預防保健醫院：考評2.2.1-2.2.2 

有加入成人預防保健醫院 

2.1.1 40歲至64歲成人預防保健服務篩檢人數與去年同 

    期百分比 

    公式：今年同期篩檢人數/去年同期篩檢人數*100% 

分組 與去年同期百分比 配分 

依

據

114

年

成

健

服

務

量

分

組

(註

1) 

1000

人以

上 

與去年同期百分比≧103% 5 

100%≦與去年同期百分比

＜103% 

4 

90%≦與去年同期百分比＜

100% 

3 

70%≦與去年同期百分比＜

90% 

2 

與去年同期百分比<70% 0 

400-

999

人 

與去年同期百分比≧105% 5 

100%≦與去年同期百分比

＜105% 

4 

90%≦與去年同期百分比＜

100% 

3 

70%≦與去年同期百分比＜

90% 

2 

與去年同期百分比<70% 0 

50-

399

人 

與去年同期百分比≧110% 5 

100%≦與去年同期百分比

＜110% 

4 

90%≦與去年同期百分比＜

100% 

3 

70%≦與去年同期百分比＜

90% 

2 

與去年同期百分比<70% 0 

49人

以下 

與去年同期百分比≧120% 5 

100%≦與去年同期百分比

＜110% 

4 

90%≦與去年同期百分比＜

100% 

3 

70%≦與去年同期百分比＜

90% 

2 

服務量未達20人 0 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
□是：【2-5分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

依據國民健康

署「成人預防

保健暨慢性疾

病防治資訊系

統」報表為準 

(採計區間：

114年7月1日

至115年6月30

日 之 篩 檢 人

數) 
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2.1.2 建立成健結果具代謝症候群個案追蹤管理模式 

 

項目 配分 

依代謝症候群

診斷標準建立

提醒機制 

已建立2項以上機制 2 

已建立1項機制 1 

未建立 0 

規劃介入措施

並完成院內或

社區至少20位

成健結果具代

謝症候群個案

異常項目追蹤 

介入措施1式，個案追蹤清冊

達20人以上 
3 

介入措施1式，個案追蹤清冊

未達20人 
1 

無介入措施 0 

 

 

□是：【1-5分】
依填報資料完
整性計分 
 

□否：【0分】 

 

        分 
 

        分 

請自提相關書

面資料 

(如附件5) 

2.1.3 成人預防保健服務 B、C型肝炎擴大篩檢數與去年 

     同期百分比 

    公式：今年同期篩檢人數/去年同期篩檢人數*100% 

 

與去年同期百分比 配分 

與去年同期百分比≧110% 6 

100%≦與去年同期百分比＜110% 5 

90%≦與去年同期百分比＜100% 4 

80%≦與去年同期百分比＜90% 3 

70%≦與去年同期百分比＜80% 2 

與去年同期百分比<70% 0 

 

 

 

 

 
 
 
□是：【2-6分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

依據國民健康

署「成人預防

保健暨慢性疾

病防治資訊系

統」報表為準 

(採計區間：

114年7月1日

至115年6月30

日 之 篩 檢 人

數) 

2.1.4院所成健 B、C肝篩檢重複率 

 

公式：115年1月至115年6月院所成健 B、C肝篩檢重複人

次/115年1月至115年6月院所成健 B、C肝篩檢量。 

 

 

重複率 配分 

≦0.5% 2 

0.5%-1.0% 1 

>1.0% 0 
 

 

 

 

 

 

□是：【1-2分】 

 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

依據國民健康

署「成人預防

保健暨慢性疾

病防治資訊系

統」報表為準 

(採計分母區

間：115年1月

1日至115年6

月30日之篩檢

人數) 
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2.1.5 院內提供成人預防保健服務 B、C型肝炎篩檢之專 

     科醫師申報比率 

    公式：申報率=115年申報成健 B、C 型肝炎篩檢專        

                 科醫師數/115年醫院執登專科醫師數    

  

申報率 

醫學中心≧5% 

區域醫院≧10%以上 

地區醫院≧20%以上 

 

 

 

 

 

 
□是：【2分】 
 

 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

現場訪查時，

請檢附相關資

料作查核，如

專科醫師列冊

名單 

2.1.6 C型肝炎篩檢陽性個案 HCV RNA檢驗率 

     公式：檢驗率=有 HCV RNA 檢驗申報紀錄之人數/ 
                 院所 anti-HCV 陽性之人數 
 

檢驗率 配分 

≧80% 4 

70-80% 3 

60-70% 2 

50-60% 1 

<50% 0 
 

 

 

 
 
□是：【1-4分】 
 

 

□否：【0分】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

 

 

 

        分 

由各院自行提

供數據，並附

上個案清冊等

相 關 佐 證 資

料。若院所提

出該區間無陽

性個案，則此

題不計分。 

(分母人數採

計區間114年1

月1日~115年6

月30日。) 

2.1.7 成人預防保健篩檢或 B、C型肝炎防治宣導 

於院內候診區、電視牆或跑馬燈定期播放衛生福利部或

國民健康署「成人預防保健篩檢」、「B、C 型肝炎防

治」、「預防肝癌」宣導影片、單張、文字、張貼海報

等。 

 
 
□是：【1分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

請自提相關書

面資料 

(如附件6) 

 

無加入成人預防保健醫院(若未加入以0分計算) 

 

2.2.1符合資格條件者需加入成人預防保健醫院且於院內

候診區、電視牆或跑馬燈定期播放衛生福利部或國民健

康署成人預防保健篩檢或 B、C 型肝炎防治宣導影片、單

張、文字、張貼海報等。 

 
 
 
□是：【5分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

       分 

 

 

 

 

 

 

        分 

 

檢附成人預防

保健醫院影本

並請自提相關

書面資料 

(如附件6) 

 

2.2.2 符合資格條件者需加入成人預防保健醫院且辦理院 

內員工、社區民眾、院內病友/家屬/照顧者(前述三者皆

可)成人預防保健篩檢或 B、C 型肝炎防治衛教宣導活

動，每場至少10人。 

 

場次 配分 

≧4場 20 

3場 15 

2場 10 

1場 5 

0場 0 

 

 

□ 是 ：【 5-20

分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

檢附成人預防

保健醫院影本

並請自提相關

書面資料 

(如附件7) 
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 3.慢性病防治：【配分20分】 

衛生局窗口：孫佩芳(糖尿病照護)／電話：7134000#5103          

            王穎婕(代謝症候群) ／電話：7134000#5102 

有加入糖尿病品質支付方案之醫院：考評3.1.1-3.1.4  

無加入糖尿病品質支付方案之醫院：考評3.2.1-3.2.3 

代謝症候群：考評3.3 

註：依健保署全民健康保險醫療品質資訊公開網糖尿病照護指標統計資料，若門診主次診斷為糖尿病且使用糖尿病用藥之

病人數小於30，則「糖尿病照護」考核項目分數不列入計算，此項分數由本科考核項目加權調整配分。 

 

 3.1.1 糖尿病人加入照護方案比率 

(1)照護率達65% 

(2)照護率<65%，依照護率及同期進步率： 

進步率=[(今年同期照護率-去年同期照護率)/去年同期照護率]x100% 

 

照護率 進步率 配分 

照護率≧55% 
進步率≧2% 3分 

進步率＜2% 2分 

35%≦照護率＜55% 

進步率≧10% 2分 

0%≦進步率＜10% 1分 

進步率＜0% 0.5分 

照護率＜35% 

進步率≧25% 2分 

15%≦進步率＜25% 1分 

0%≦進步率＜15% 0.5分 

進步率＜0% 0分 
 

□是：【4分】 
 

□否：【0-3

分】 

      分         分 

依據中央健

康保險署本

年度最新報

表為準(成績

採計區間：

115年1-6月) 

 

 3.1.2糖尿病人尿液微量白蛋白檢查率 

(1)檢查率達65% 

(2)檢查率<65%，依檢查率及同期進步率： 

進步率=[(今年同期檢查率-去年同期檢查率)/去年同期檢查率]x100% 

 

檢查率 進步率 配分 

檢查率≧55% 
進步率≧5% 3分 

進步率＜5% 2分 

35%≦檢查率＜55% 

進步率≧20% 2分 

0%≦進步率＜20% 1分 

進步率＜0% 0.5分 

檢查率＜35% 

進步率≧40% 2分 

20%≦進步率＜40% 1分 

0%≦進步率＜20% 0.5分 

進步率＜0% 0分 

 

 

□是：【4分】 
 

□否：【0-3

分】 

        分         分 

 



9 

 

 3.1.3糖尿病人眼底檢查或眼底彩色攝影檢查率 

(1)檢查率達45% 

(2)檢查率<45%，依檢查率及同期進步率: 

進步率=[(今年同期檢查率-去年同期檢查率)/去年同期檢查率]x100% 

檢查率 進步率 配分 

檢查率≧35% 
進步率≧5% 3分 

進步率＜5% 2分 

15%≦檢查率＜35% 

進步率≧20% 2分 

0%≦進步率＜20% 1分 

進步率＜0% 0.5分 

檢查率＜15% 

進步率≧30% 2分 

15%≦進步率＜30% 1分 

0%≦進步率＜15% 0.5分 

進步率＜0% 0分 
 

□是：【4分】 
 

□否：【0-3

分】 

         分          分 

 

 3.1.4 慢性病防治衛教宣導 

✓ 對象類別：社區民眾、到院民眾及院內人員 

✓ 議題：腎臟防治、心血管疾病防治、腦中風辨識 

✓ 場次：針對每類對象辦理衛教宣導或介入活動至少

各2場次(每場人數至少20人) 

場次 配分 

三類對象衛教宣導達目標場次 3 

二類對象衛教宣導達目標場次 2 

一類對象衛教宣導達目標場次 1 
 

□是：【1-3分】 

 

□否：【0分】 

         分          分 

請自提相關

書面資料 

(如附件8，第

一點) 

 

 3.2.1 糖尿病人尿液微量白蛋白檢查率 

(1)檢查率達65% 

(2)檢查率<65%，依檢查率及同期進步率： 

進步率=[(今年同期檢查率-去年同期檢查率)/去年同期檢查率]x100% 

 

檢查率 進步率 配分 

檢查率≧55% 
進步率≧5% 5分 

進步率＜5% 3分 

35%≦檢查率＜55% 

進步率≧20% 3分 

0%≦進步率＜20% 2分 

進步率＜0% 1分 

檢查率＜35% 

進步率≧40% 3分 

20%≦進步率＜40% 2分 

0%≦進步率＜20% 1分 

進步率＜0% 0分 

 

 

□是：【6分】 

 

□否：【0-5

分】 

        分          分 

依據中央健

康保險署本

年度最新報

表為準(成績

採計區間：

115年1-6月) 
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 3.2.2 糖尿病人眼底檢查或眼底彩色攝影檢查率 

(1)檢查率達45% 

(2)檢查率<45%，依檢查率及同期進步率: 

進步率=[(今年同期檢查率-去年同期檢查率)/去年同期檢查率]x100% 

 

檢查率 進步率 配分 

檢查率≧35% 
進步率≧5% 5分 

進步率＜5% 3分 

15%≦檢查率＜35% 

進步率≧20% 3分 

0%≦進步率＜20% 2分 

進步率＜0% 1分 

檢查率＜15% 

進步率≧30% 3分 

15%≦進步率＜30% 2分 

0%≦進步率＜15% 1分 

進步率＜0% 0分 
 

□是：【6分】 

 

□否：【0-5

分】 

       分         分 

 

 3.2.3慢性病防治衛教宣導 

✓ 對象類別：社區民眾、到院民眾及院內人員 

✓ 議題：腎臟防治、心血管疾病防治、腦中風辨識 

✓ 場次：針對每類對象辦理衛教宣導或介入活動至少

各2場次(每場人數至少20人) 

 

場次 配分 

三類對象衛教宣導達目標場次 3 

二類對象衛教宣導達目標場次 2 

一類對象衛教宣導達目標場次 1 
 

□是：【1-3分】 

 

□否：【0分】 

        分           分 

請自提相關

書面資料 

(如附件8，第

一點) 

 

 3.3 代謝症候群識能宣導或辦理國健署代謝症候群防治計

畫 

(1) 代謝症候群識能宣導：衛教宣導活動及常設型宣導 

i. 衛教宣導活動： 

⚫ 宣導對象：社區民眾、到院民眾及院內人員 

⚫ 宣導內容：需包含代謝症候群5項指標及預防方

式、居家血壓722原則、腰圍及血壓正確量測方

法及國健署代謝症候群防治計畫收案條件及服

務內容等。 

⚫ 場次：三類對象衛教宣導活動至少各1場次(每

場人數至少20人) 

ii. 常設型宣導： 

⚫ 適當位置公告代謝症候群識能至少1則，以海

報、電子螢幕、標語、單張或跑馬燈公告等方

式執行。 

(2) 辦理國健署代謝症候群防治計畫：依計畫規定完成

收案管理代謝症候群個案至少1案。 

(3) 配分說明： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□是：【2-5分】 

 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         分 請自提相關

書面資料 

(如附件8，第

二~四點) 
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有加入國健署代謝症候群防治計畫院所： 

 

項目 配分 

代謝症候群識能宣

導 

三類對象各1場及完成常

設型宣導2則 

3 

三類對象各1場 2 

部分對象不足1場 0 

辦理國健署代謝症

候群防治計畫 

完成收案管理≧1案 2 

未加入 0 

 

 

無加入國健署代謝症候群防治計畫院所： 

項目 配分 

代謝症候群識能宣

導 

三類對象各2場及完成常

設型宣導2則 

5 

三類對象各1場及完成常

設型宣導2則 

3 

三類對象各1場 2 

部分對象不足1場 0 
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4. 健康促進：【配分15分】 

衛生局窗口：林雨璇(健康促進4.1.1/4.2.1/4.2.3)／電話：7134000#5217 

               饒芸榛(健康促進4.1.2/4.2.2/4.5)／電話：7134000#5311 

 蘇婉真(ICOPE)／電話：7134000#5221 

有加入 ICOPE 計畫之醫院：考評4.3.1-4.3.4 

無加入 ICOPE 計畫之醫院：考評4.4.1-4.4.2 

4.1.1 辦理院內員工運動與營養議題教育課程至少1場，每

次至少1小時。 

公式：員工參加比率=實際參訓人數/醫院員工人數 

 
員工參加比率 配分 

達100% 1 

80%≦參加比率＜100% 0.8 

70%≦參加比率＜80% 0.5 

70%以下 0 
 

 

 
 
 
□是：【0.5-1

分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

       分 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

請自提相關書

面資料 (如附

件9第一點) 

4.1.2 辦理院內員工失智症預防及友善教育課程至少1場，

每次至少1小時，員工參加課程後加入失智友善天使。 

公式：員工參加比率=實際參訓人數/醫院員工人數 

 
員工參加比率 配分 

達90% 2 

60%≦參加比率＜90% 1 

參加比率＜60% 0 
 

 
 
 
□是：【1-2

分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

        分 

 

 

 

 

 

        分 

請自提相關書

面資料 (如附

件9第二、五

點) 

4.2.1辦理社區民眾/院內病友/家屬/照顧者運動與營養衛教

講座或宣導活動至少1場，每場至少20人。若為講座每次

至少1小時。(若條件不足酌予給分) 

 
□是：【0.5-1

分】 
□否：【0分】 

 

 

         分 

 

 

         分 

請自提相關書

面資料 (如附

件9第三點) 

4.2.2辦理社區民眾/院內病友/家屬/照顧者失智症預防及友

善衛教講座或宣導活動至少1場，每場至少20人。若為講

座每次至少1小時，民眾/病友/家屬/照顧者參加後可加入

失智友善天使。(若條件不足酌予給分) 

□是：【1-2

分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

        分 

 

 

 

         分 

請自提相關書

面資料 (如附

件9第四、五

點) 

4.2.3 建立 BMI>24之體重過重個案(院內員工或社區民眾)

管理模式 

項目 配分 

建立 BMI>24體

重過重個案提

醒機制 

已建立1項機制 1 

無建立機制 0 

針對至少20位

BMI>24之個案

規劃介入活動 

1式且繳交介入個案清冊 1 

1式，個案清單未達20人 0 

實施介入後之

成效 

介入群體之 BMI 平均下降

達1.5 
1 

介入群體之 BMI 平均下降

未達1.5 
0 

 

 

 

□是：【1-3

分】 
依填報資料完
整性計分 

□否：【0分】 

 

         分 
 

        分 

請自提相關書

面資料 

(如附件9第六

點) 
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4.3 有加入 ICOPE 計畫 

4.3.1服務個案數 

公式：院所完成初、複評並上傳至國健署規定系統/院所  

      ICOPE 計畫所提個案服務量 

 
服務個案數 配分 

達90%以上(含) 2 

70%~89% 1 

＜70% 0 
 

 
 
 
□是：【1-2

分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

 

 

 

 

 

 

          分 

依據國民健康

署公布最新報

表為準 

4.3.2 任一異常轉介率 

公式：任一項轉介率=有轉介任一項介入點人數/評估結果  

                任一項有異常之人數 

 
轉介率 配分 

達90%以上(含) 1 

70%~89% 0.5 

＜70% 0 
 

 
 
□是：【0.5-1

分】 
 

□否：【0分】 
 
 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

 

 

 

 

 

         分 

依據國民健康

署公布最新報

表為準 

4.3.3 EAT-10評估比率 

公式：營養評估異常者進行 EAT-10評估(該評估無須一定 

   要營養師評估)/營養評估異常者 

 

EAT-10評估比率 配分 

達90%以上(含) 1 

70%~89% 0.5 

＜70% 0 
 

 
 
 
□是：【0.5-1

分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

 

 

 

 

 

          分 

填報老年吞嚥

能 力 統 計 表

(如附件9第十

點 )；吞嚥能

力 評 估 工 具

(如附件9第十

一點) 

 

4.3.4 後測率 

公式：後測率=完成後測人數/任一評估異常人數(含用藥 

              &社會) 

 

後測率 配分 

達50%以上(含) 1 

40%~49% 0.5 

＜40% 0 
 

 
 
 
□是：【0.5-1

分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

依據國民健康

署公布最新報

表為準 

4.4 無加入 ICOPE 計畫 

4.4.1於院所內張貼或播放本局提供長者內在能力檢測

(ICOPE)宣導素材(單張、海報或影片)，宣導 Line@及

ICOPE 識能，以提升民眾對長者內在能力檢測(ICOPE)認

知 

 
 
 
□是：【2分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

         分 

 

 

 

 

 

          分 

單張、海報、

影片由本局另

行提供；請自

提相關書面資

料(如附件9第

七點) 
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4.4.2 辦理社區民眾/院內員工/院內病友/照顧者 ICOPE 衛

教講座或宣導活動至少1場，每場至少10~20人。若為講

座每次至少30分鐘。 

 

  

對象 配分 

達3類 3 

達2類 2 

達1類 1 

 

註：ICOPE解說可至以下連結觀看(宣導65歲以上長者至

評估機構接受評估，評估機構可由 ICOPE 衛教單張查

詢) 

https://healthmap.kchb.gov.tw/hris/NewsView?nsd_id=101 

 
 
 
 
 
 
□是：【1-3

分】 
 

□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          分 

請自提相關書

面資料 (如附

件9第八點) 

4.5 辦理院內員工/社區民眾/院內病友/照顧者熱傷害預防

衛教講座或宣導活動至少1場，每場至少20人。若為講座

每次至少1小時。(若條件不足酌予給分) 

 

註：熱傷害預防宣導素材可至以下連結索取

https://reurl.cc/RWDz7x 

 

 

□是：【0.5-1

分】 
 

□否：【0分】 
 

 

 

 

 

          分 

 

 

 

 

          分 

請自提相關書

面資料 (如附

件9第九點) 
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5. 提升住院期間嬰兒之純母乳哺育率：【配分10分】 

衛生局窗口：李孟純(母乳哺育推廣)／電話：7134000#5403 

非接生醫院此大項不適用 

5.1 住院期間嬰兒之純母乳哺育率 

 

 純母乳哺育率 配分 

純母乳哺育率≧30% 8 

30%>純母乳哺育率≧20% 4 

純母乳哺育率<20% 0 
 

□是：【4-8分】 
□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

 

 

 

 

 

          分 

依 報 表 填 報

(採計 115年 1

至115年8月之

數據) 

(如附件10-1 

、10-2) 

5.2辦理孕產婦母乳哺育技能課程 

針對門診產檢孕婦或院內生產之產婦，辦理至少2場

次母乳哺育相關衛教講座，著重在技巧之示範與演練

(產前可運用假乳房、假嬰兒等實際演練)，並須有執行

之辦理成果。每場次至少8-10人，至少為50分鐘課程。 

 

場次 配分 

2場 2 

1場 1 
 

 

 

 
 
 
□是：【1-2分】 
□否：【0分】 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

 

 

 

 

 

 

 

         分 

依成果表填報

(如附件11) 

6.加分項目-自提配合健康管理科公共衛生政策推動或活動辦理情形(10分，已滿分不再加分) 

綜合建議事項： 

 

 

 

 

 

 

 

評核項目實得        分，加分項目實得        分，總合計        分 



16 

 

衛生局評核委員簽章： 

 

 

 

 

醫院受評代表簽章： 
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附件1 評核項目：1. 癌症篩檢-1.1.4/1.2.4 

                  醫院無檳環境推動成果紀錄表 

一、無檳政策辦理內容： 

   □在適當位置(出入口、停車場、高嚼檳區域等)公告清楚的禁/拒檳標示或檳榔健康危害海報、標

語、單張提供及跑馬燈等並公告院所無檳政策。 

   □組成稽查小組(得由志工進行)，巡查院所內外檳榔汁渣，對高嚼檳區域進行巡迴檢查及推廣，並

有紀錄。 

   □提升社區民眾、員工(合作廠商)及到院民眾對檳榔健康危害及「無檳院所」政策之識能講座。 

  □孕婦、兒童及青少年推動檳榔防制衛教宣傳至少各1場次，每場至少10人。   
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二、佐證相片 

          公告清楚的禁/拒檳標示至少2則 

                

                 活動相片   

高嚼檳區域進行巡迴檢查及推廣並有紀錄 

 

    活動相片   

地點： 地點： 

活動相片 活動相片 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 
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附件2 

評核項目：1. 癌症篩檢-1.1.5/1.2.5  

辦理癌症防治衛教宣導活動 

 

衛教講座辦理執行 

活動相片 

衛教講座辦理執行 

活動相片 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 

院內六癌防治宣導 

活動相片 

院內六癌防治宣導 

活動相片 

宣導形式： □ 海報   □電視   □電子看板 

張貼/播放位置： 

起訖時間： 

內容類型：六癌防治海報 

宣導形式： □ 海報   □電視   □電子看板 

張貼/播放位置： 

起訖時間： 

內容類型：六癌防治海報 

配合張貼或播放本局周知各院辦理六項癌症防 

治的活動宣傳 

照片 

配合張貼或播放本局周知各院辦理六項癌症防 

治的活動宣傳 

照片 

宣導形式： □ 海報   □電視   □電子看板 

張貼/播放位置： 

起訖時間： 

內容類型: □ 婦女專案 □ 乳此相伴□ 其他自填 

宣導形式： □ 海報   □電視   □電子看板 

張貼/播放位置： 

起訖時間： 

內容類型: □ 婦女專案 □ 乳此相伴□ 其他自填 

 

 

截圖照片 

 

 

截圖照片 

宣導平台: □ FB   □官網 

活動名稱: 

發布日期: 

宣導平台: □ FB   □官網 

活動名稱: 

發布日期: 
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附件3 

評核項目：1. 癌症篩檢-1.2.1.2(1) 

【無加入癌品醫院】進行衛教宣導活動(該癌 N/A) 

 

活動相片 活動相片 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 

活動相片 活動相片 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 

活動相片 活動相片 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 

活動名稱： 

日期/時間： 

地點： 

參與人數： 
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附件4 

評核項目：1. 癌症篩檢-1.2.1.2(2) 

【無加入癌品醫院】預約個案轉介記錄表(該癌 N/A) 

No. 

個案姓名 
個案資格評核 

(符合任一資格) 

預約情形 

(個案實際參與篩檢才予計分) 

完成

篩檢

打勾 身分證字號 

1 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

2 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

3 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

4 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

5 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

6 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

7 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

8 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

9 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

10 

 □子宮頸癌□乳癌 

□大腸癌□口腔癌 

□肺癌 

□已預約      月      日 

              醫院檢查 

 

 

    (請自行增列) 

     成功轉介         案     填表人：      連絡電話：________________      
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附件5 

評核項目：2. 成人預防保健暨 BC 型肝炎篩檢-2.1.2 

建立成人預防保健結果具代謝症候群個案追蹤管理模式 

填表人：___________   連絡電話：___________________ 

一、 代謝症候群個案提醒機制 

警示參考值設定 異常提醒機制 異常提醒機制執行方式 具體成效 

例：五項指標，符合三項

(含)以上即可判定為代謝

症候群。 

(1) 男性的腰圍≧90cm、女

性腰圍≧80cm。 

(2) 血壓偏高:收縮壓

≧130mmHg 或舒張壓

≧85mmHg。 

(3) 空腹血糖偏高：空腹血

糖值≧100mg/dL。 

(4) 空腹三酸甘油酯偏高：

≧150mg/dL。 

(5) 高密度脂蛋白膽固醇偏

低：男性<40mg/dL、女性

<50mg/dL。 

(一)民眾端：電話、簡

訊、通知單、應用程

式通知等。 

(二)醫院端：系統異常

警示、轉診機制、轉

介衛教師等。 

例：從發現代謝症候群

個案到發出警示通知有

哪些步驟。 

例：透過此

機制已通知

XX 人，回診

聽報告人數

共 OO 人 

 

二、 規劃介入措施並完成院內或社至少20位成健結果具代謝症候群個案異常項目追蹤 

  (介入措施需包含慢性病風險評估；健康指導及衛教-菸檳、身體活動、飲食；血壓管理

722指導；共議改善目標；異常項目追蹤等) 
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(一) 介入措施說明 

執行方式：(貴院從通知個案到執行介入措施內容之步驟。) 

 

照片1 照片2 

 

(二)介入代謝症候群個案清冊 

編

號 
姓名 個案來源 

異常項目 

(至少3項) 
追蹤方式 

追蹤項目 

(異常項目至少

1項) 

  
□院內 

□社區 

□腰圍□血壓□飯前血

糖 

□三酸甘油酯 

□高密度脂蛋白膽固醇 

□電話 

□訪視 

□診間 
 

      

（表格可自行增列） 
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附件6 

 
 

評核項目：2. 成人預防保健暨 BC 型肝炎篩檢-2.1.7/2.2.1 

成人預防保健篩檢或 B、C 型肝炎防治宣導成果 

宣導(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

照片1 照片2 

    

宣導(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

照片1 照片2 

 

宣導(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

照片1 照片2 



25 

 

附件7 

評核項目：2. 成人預防保健暨 BC 型肝炎篩檢-2.2.2 

成人預防保健篩檢或 B、C 型肝炎防治衛教宣導活動 

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：院內人員 參加人數： 

照片1 照片2 

 

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：到院民眾 參加人數： 

照片1 照片2 

 

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：社區民眾 參加人數： 

照片1 照片2 

 

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：社區民眾 參加人數： 
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照片1 照片2 
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附件8 

評核項目：3.慢性病防治-3.1.4/3.2.3/3.3 

慢性病防治及代謝症候群防治衛教宣導成果 

一、 慢性病活動紀錄及照片(請自行增列) 

 

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：社區民眾 參加人數： 

照片1 照片2 

    

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：到院民眾 參加人數： 

照片1 照片2 

 

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：院內人員 參加人數： 

照片1 照片2 
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二、代謝症候群活動紀錄及照片(請自行增列) 

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：社區民眾 參加人數： 

照片1 照片2 

    

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：到院民眾 參加人數： 

照片1 照片2 

 

衛教(活動)主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

活動對象：院內人員 參加人數： 

照片1 照片2 
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三、代謝症候群常設型宣導照片(請自行增列) 

適當位置公告代謝症候群識能至少1則 

 

(佐證相片) 

適當位置公告代謝症候群識能至少1則 

 

     (佐證相片)   

地點： 地點： 

四、 辦理國健署代謝症候群防治計畫 
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依計畫規定完成收案管理代謝症候群個案至少1案 

 

(佐證照片-健保資訊服務系統(VPN)-代謝症候群防治計畫資料查詢) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

附件9 

評核項目：4. 健康促進 

健康促進活動成果 

一、院內員工運動與營養教育訓練(請自行增列) 

  院內員工：_____人，參加人數：______人數，參加率：_____%，場次如下： 

編號 日期 時間 地點 講師 講題 
參加 

人數 

1 例:3/5 10:00-11:00 本院 蘇00醫師 
漫談運動、 

飲食 
23 

…       

二、院內員工失智症預防及友善教育訓練(請自行增列) 

  院內員工：_____人，參加人數：______人數，參加率：_____%，場次如下： 

編號 日期 時間 地點 講師 講題 
參加 

人數 

1 例:5/22 10:00-11:00 本院 
王00醫師 營造失智 

友善社區 
21 

…       

三、社區民眾/院內病友/家屬/照顧者運動與營養衛教講座或宣導(請自行增列) 

    共辦理______場，合計______人數 

編號 日期 時間 地點 對象 
參加

人數 
宣導方式 

1 例:5/2 
10:00- 

11:00 

00里民 

活動中心 

□社區民眾 

□院內病友 

□家屬 

□照顧者 

30 

□衛教講座 

□設攤宣導 

□其他______ 

…       

 

四、社區民眾/院內病友/家屬/照顧者失智症預防及友善衛教講座或宣導(請自行增列) 

    共辦理______場，合計______人數 

編號 日期 時間 地點 對象 
參加

人數 
宣導方式 

1 例:6/18 
10:00- 

11:00 

00里民 

活動中心 

□社區民眾 

□院內病友 

□家屬 

□照顧者 

30 

□衛教講座 

□設攤宣導 

□其他______ 

…       



32 

 

 

運動與營養、失智症預防及友善 

員工教育訓練照片 

社區民眾/院內病友/家屬/照顧者 

運動與營養、失智症預防及友善 

衛教講座或宣導照片 

說明： 說明： 

 

五、招募失智友善天使： 

  院內員工：_____人；社區民眾/院內病友/家屬/照顧者：_____人 

年齡 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 
年齡 

未知 
合計 

性別 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女  

人數                    

六、BMI>24之體重過重個案管理模式 

 

(一) BMI>24之體重過重個案提醒機制 

警示參考值

設定 

體重過重提醒機制 體重過重提醒機制執行方式 具體成效 

體重過重

BMI>24 

(一)民眾端：電話、

簡訊、通知單或應用

程式通知等。 

(二)醫院端：系統異

常警示、轉診機制或

轉介衛教師等。 

例：從發現體重過重個案到發

出警示通知有哪些步驟。 

例：透過此機制已

通知 XX 人。 

(二) 針對院內員工或社區民眾(至少20位 BMI>24之個案)規劃介入活動一式 

    (如健康體位活動、健走、路跑、多元運動課程、飲食指導課程等) 
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1. 活動說明與成果 

活動主題：___________________ 

日期/時間： 活動地點： 

參加人數： 

活動內容： 

照片1 照片2 

 

2. 介入 BMI>24之體重過重個案清冊 

編號 姓名 個案來源 BMI 

 例:王 O 明 □院內員工□社區民眾  

  □院內員工□社區民眾  

    

總計 
過重 BMI>24人數:____ 

肥胖 BMI>27人數:____ 

（表格可自行增列） 

 

3. 介入個案人數統計 

(1)院內員工數據 

院內總員工數：＿＿人；BMI>24佔醫院全體員工：＿＿＿％；受介入之員工:_____人 

年齡 7-17 18-64 
65歲
以上 

年齡 
未知 

合計 

性別 男 女 男 女 男 女 男 女  

介入
人數 
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(2)社區民眾數據 

社區總人口數：＿＿人；受介入之民眾:_____人 

年齡 7-17 18-64 
65歲
以上 

年齡 
未知 

合計 

性別 男 女 男 女 男 女 男 女  

介入
人數 

         

4. 介入個案成效 

介入前 

全體個案平均 BMI 

介入後 

全體個案平均 BMI 

全體個案 BMI 

平均下降幅度 

(A) (B) (A)-(B) 

七、於院所內張貼或播放長者內在能力檢測(ICOPE)相關單張、海報、影片 

  (有加入 ICOPE計畫可免辦理) 

照片 照片 

說明：(例-候診區) 說明： 

 

 

 

 



35 

 

八、辦理院內員工/社區民眾/院內病友/照顧者 ICOPE 衛教講座或活動(請自行增列) 

共辦理______場，合計______人數 

編號 日期 時間 地點 對象 
參加

人數 
宣導方式 

1 例:6/18 
10:00- 

11:00 

00里民 

活動中心 

□院內員工 

□社區民眾 

□院內病友 

□照顧者 

30 

□衛教講座 

□設攤宣導 

□其他______ 

…       

 

院內員工/社區民眾/院內病友/照顧者 

ICOPE 衛教講座或宣導照片 

院內員工/社區民眾/院內病友/照顧者 

ICOPE 衛教講座或宣導照片 

說明： 說明： 

 

 

九、辦理院內員工/社區民眾/院內病友/照顧者熱傷害預防衛教講座或宣導(請自行增列) 

    共辦理______場，合計______人數 

編號 日期 時間 地點 對象 
參加

人數 
宣導方式 

1 例:6/18 
10:00- 

11:00 

00里民 

活動中心 

□院內員工 

□社區民眾 

□院內病友 

□照顧者 

30 

□衛教講座 

□設攤宣導 

□其他______ 

…       
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院內員工/社區民眾/院內病友/照顧者 

熱傷害預防衛教講座或宣導照片 

院內員工/社區民眾/院內病友/照顧者 

熱傷害預防衛教講座或宣導照片 

 

說明： 說明： 

 
十、老年吞嚥能力統計表(吞嚥能力評估工具如第十一點) 
 

營養異常人數

(A) 

接受 EAT-10 

評估人數(B) 

EAT-10評估比率

(B/A) 

EAT-10評估異常

人數(總分≧3分) 

EAT-10異常 

轉介人數 

  %   

十一、吞嚥能力評估工具 

吞嚥能力評估工具 

Eating Assessment Tool (EAT-10) 

姓名： 
病歷號碼：(病歷號碼可省略) 
評估日期：    年    月    日 

請用 0（沒有問題）到 4（問題嚴重）分  

評估以下問題： 

0 = 沒有問題 

4 = 問題嚴重 

1 吞嚥問題讓我體重減輕。 0 1 2 3 4 

2 吞嚥問題讓我不能像以前一樣外出用餐。 0 1 2 3 4 

3 喝飲料時要花很多力氣 0 1 2 3 4 

4 吃固體食物時要花很多力氣 0 1 2 3 4 

5 吞藥丸時要花很多力氣。 0 1 2 3 4 

6 吞嚥的過程會引起疼痛。 0 1 2 3 4 

7 吞嚥問題讓我無法享受用餐。 0 1 2 3 4 

8 進食後會感到有東西黏在喉嚨上。 0 1 2 3 4 

9 進食的時候會咳嗽。 0 1 2 3 4 

10 吞嚥的過程讓我感到有壓力。 0 1 2 3 4 

EAT-10 總分：                            

*總分等於或高於3分，代表可能有吞嚥困難的風險。 

Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard RJ. Validity and reliability of the 

Eating Assessment Tool (EAT-10). Ann Otol Rhinol Laryngol, 2008; 117: 919-924. 
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附件10-1 

評核項目：5. 提升住院期間嬰兒之純母乳哺育率-5.1 

115年醫療院所住院期間母乳哺育率統計表 

【填表說明】 

一、純母乳的定義：從出生到出院（入住）前未添加母乳之外食物（如：葡萄糖水、配方奶及飲料等），故餵

食葡萄糖水測試嬰兒吞嚥功能即不得列為純母乳哺育，但若為醫療必要之處置，並不違反純母乳哺育之原

則，不需排除於計算分母群體。另因醫療因素（以 WHO/UNICEF，2009年公告之項目為準則且有醫師診

視紀錄或處方）而添加母乳代用品，並不違反純母乳哺育之原則，不需自母數中排除計算，惟期間母親仍

持續哺餵母乳仍可視為純母乳哺育。 

二、於院內早產之嬰兒，若因疾病或有醫療需要而需禁食之情形，可列為扣除人數（亦即不列入當月活產

數）。  

三、若有嬰兒在住院（入住）期間死亡之情形，必須自當月活產數扣除，並於附表說明。 

四、當月活產數(A)＝當月實際活產數(B)－活產扣除人數(C)。 

五、當月實際活產數(B)＝當月（以出生日計算）出生數（含正常及生病之嬰兒[定義：轉健保床的嬰兒、生理

性黃疸嬰兒，畸形兒等所有活產嬰兒皆算在內]）－死產數。 

六、活產扣除人數(C)＝轉院（含轉出或轉入）之嬰兒數（不含轉至院內其他單位者）。 

七、各項百分比請計算至小數第3位後，四捨五入至小數第2位。 

八、年度（1-9月）母乳哺育率之計算，請以各月份（1-9月）之人數加總後計算，切勿以平均方式計算，故請

直接將「純母乳」、「混合母乳」和「純配方奶」之1-9月人數各作加總後，將各加總結果除以「當月活產

數」1-9月總數即可。 
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        項目 

月份 

當月活產數

(當月入住嬰

兒)(A)(扣除

人數及原因

請填寫附表) 

純母乳率 
混合母乳 

(母乳+配方奶) 
純配方奶 

人數 % 人數 % 人數 % 

B B/A*100% C C/A*100% D D/A*100% 

填寫範例 15 8 53.3% 6 40.0% 1 6.7% 

1月            

2月            

3月            

4月            

5月            

6月            

7月            

8月            

9月            

10月            

11月            

12月            

總計            

*灰底之欄位皆為自動運算，無須手動填入。 
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附件10-2 
 

115年醫療院所住院期間母乳部育率排除個案統計表 

       項目        

 月份 

當月實際 

活產數 

(B) 

當月活產扣除 
 

活產扣除人數 

(C) 
活產扣除原因 

 

 

填寫範例 16 1 1/20先天性心臟病轉出至 XX 醫院做進一步檢查  

1月        

2月        

3月        

4月        

5月        

6月        

7月        

8月        

9月        

10月        

11月        

12月        

總計 0 0    
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附件11 評核項目：5. 提升住院期間嬰兒之純母乳哺育率-5.2 

母乳哺育推廣活動成果 

⚫ 辦理孕產婦母乳哺育技能課程：共辦理______場，合計______人(請自行增列) 

編

號 
日期 時間 地點 講座 對象 參加人數 

範

例 
5/2 10:00-11:00 XX 醫院衛教室 XXX 講師 孕婦、產婦 30 

       

 

（實務示範與演練照片-場次1） （實務示範與演練照片-場次1） 

日期/時間： 

地點： 

說明： 

（實務示範與演練照片-場次2） （實務示範與演練照片-場次2） 

日期/時間： 

地點： 

說明： 
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加分項目：自提配合健康管理科公共衛生政策推動或活動辦理情形（10分） 

一、建立 BC 型肝炎篩檢陽性個案追蹤照護模式，請檢附佐證資料 

（如加分項目附件1，一項0.5分，配分1分）： 

建立院內對 B 肝及 C 型肝炎篩檢陽性個案追蹤、治療或轉介機制，並視單位個別狀況因

地制宜調整服務流程。 

二、院內腎臟病及腦中風防治宣導各至少1形式（如張貼海報、懸掛紅布條、LED 電視牆宣

導、廣播、院方網站/臉書資訊等），請提報相關佐證照片。（如加分項目附件2，一項0.75

分，配分1.5分） 

腎臟病防治衛教素材專區：https://gov.tw/9iX  

腦中風防治相關素材請至衛生福利部國民健康署健康九九網站下載 

    https://health99.hpa.gov.tw/ 

三、健康促進（配分1.5分）： 

1. 向本局申請115年長者內在功能檢測推動計畫(截至9/30)（0.5分）。 

2. （營養）於院內定期播放本局「我的餐盤」影片（包含6種語言）及動畫。我的餐盤影片

及動畫可至本局社區營養推廣中心 youtube 網址下載（如加分項目附件3，配分0.5分）。 

 

 

 

 

 

3. （失智友善與失智預防）於院內定期播放本局「全齡識智 愛不遺失」宣導動畫影片（包
含3種語言：國語、客語、英語）。宣導影片可至本局下方 QRcode 雲端網址下載（如加分
項目附件3，配分0.5分）。 

 

 

https://gov.tw/9iX
https://health99.hpa.gov.tw/
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四、婦幼健康照護（配分4分）： 

1. 未滿二十歲懷孕個案或兒童照顧不周情事積極通報「社會安全網-關懷 e 起來」並有佐證

資料（0.5分）。 

2. 兒童預防保健服務（7次免費健康檢查）時，發現疑似發展遲緩兒童予以通報個案並有佐

證資料（如紙本或線上通報表）（0.5分）。 

3. 兒童發展篩檢（新增6次服務），執行後篩檢須於服務次日14日內上傳至婦幼健康整合系

統，異常兒童至婦幼健康整合系統登錄及追蹤管理資料，並確認服務次日30日內至聯合評

估中心或國健署認可評估醫院就診，有佐證資料（如紙本或線上通報表）（1分）。 

4. 照護兒童聽損高風險對象如新生兒重症相關風險因子、特殊藥物暴露、神經遺傳疾病、腦

部及耳部嚴重感染族群等，須關注其他生理發展（含聽力、語言等），並有實際追蹤關懷

策略及作為（1分）。 
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5. 加入本市「周產期高風險孕產婦(兒)追蹤關懷計畫」合約院所(0.8分)並收案(0.2分)。 

 

五、公費肺癌篩檢（如加分項目附件4、配分2分）： 

加強『肺癌家族史』及『女性』符合資格者之主動發掘及轉介肺癌篩檢機制。 
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加分項目附件1 

 

評核項目：加分項目一 

B、C 肝篩檢陽性個案轉介機制 

填表人：___________   連絡電話：___________________ 

⚫ 建立院內對 B、C 型肝炎篩檢陽性個案追蹤、治療或轉介機制，並視單位個別狀況因地制宜調整

服務流程。(請 B、C 型分別提交並詳細說明，呈現方式不拘) 
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加分項目附件2 

 

評核項目：加分項目二 

慢性病防治宣導成果 

填表人：___________   連絡電話：___________________ 

 

宣導主題：___________________ 

日期/時間： 地點： 

照片說明： 

照片1 照片2 

 

宣導主題：___________________ 

日期/時間： 地點： 

照片說明： 

照片1 照片2 

 

      (請自行增列)   
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加分項目附件3 

                        

評核項目：加分項目三 

營養推廣執行成果 

 

⚫ 於院內定期播放本局「我的餐盤」影片(包含6種語言)及動畫 

播放內容 播放期間 播放次數 

國語 ____月至____月、____月至____月….  

台語 ____月至____月、____月至____月….  

客語 ____月至____月、____月至____月….  

英語 ____月至____月、____月至____月….  

魯凱族語 ____月至____月、____月至____月….  

布農族語 ____月至____月、____月至____月….  

動畫 ____月至____月、____月至____月….  

 

 

 

失智友善與失智預防推廣執行成果 

⚫ 於院內定期播放本局「全齡識智 愛不遺失」宣導動畫影片(包含3種語言) 

播放內容 播放期間 播放次數 

國語 ____月至____月、____月至____月….  

客語 ____月至____月、____月至____月….  

英語 ____月至____月、____月至____月….  
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加分項目附件4 

評核項目：加分項目五 

肺癌篩檢轉介執行成果 

加強『肺癌家族史』及『女性』符合資格者之主動發掘及轉介肺癌篩檢機制 

(非篩檢醫院可轉介至公費肺癌篩檢醫院) 

說明：請列舉具體作法及成效(詳細說明，呈現方式不拘) 

篩檢人數： 

(請自行增列) 

 

      填表人：      連絡電話：___________________       
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2.1.1_註1： 

1000人以上：財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院、高雄市立岡山醫院（委託秀傳醫療社團

法人經營）、高雄市立民生醫院、高雄市立小港醫院（委託財團法人私立高雄醫學大學經營）、健仁醫

院、財團法人私立高雄醫學大學附設高醫岡山醫院、高雄市立鳳山醫院（委託長庚醫療財團法人經

營）、高雄市立聯合醫院、長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院、義大醫療財團法人義大醫院 

400-999人：右昌聯合醫院、阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院、義大醫療財團法人義大大昌醫院、安

泰醫院、高雄市立大同醫院、天主教聖功醫療財團法人聖功醫院、建佑醫院、新正薪醫院、戴銘浚醫

院、溫賀睿和醫院、高雄榮民總醫院、劉嘉修醫院、鈞安婦幼聯合醫院、高雄市立旗津醫院（委託財

團法人私立高雄醫學大學經營）、金安心醫院、國軍高雄總醫院附設民眾診療服務處、高新醫院 

50-399人：樂生婦幼醫院、衛生福利部旗山醫院、高大美杏生醫院、馨蕙馨醫院、三聖醫院、國軍左

營總醫院附設民眾診療服務處、杏和醫院、高雄市立凱旋醫院、國軍左營總醫院岡山分院附設民眾診

療服務處、正大醫院、秀傳醫療社團法人高雄秀傳紀念醫院、德謙醫院、博田國際醫院、瑞生醫院、

七賢脊椎外科醫院、健新醫院、光雄長安醫院、溪洲醫院、吳昆哲婦產小兒科醫院、生安婦產小兒科

醫院、霖園醫院、信義醫療財團法人高雄基督教醫院、長春醫院、祐生醫院、中正脊椎骨科醫院、重

安醫院、惠德醫院、澄清國際眼科醫院 

49人以下：四季台安醫院、樂安醫院、文雄醫院、新高醫院、新高鳳醫院、瑞祥醫院、財團法人台灣

省私立高雄仁愛之家附設慈惠醫院、柏仁醫院、新華醫院、新上琳醫院、惠川醫院、忠孝泌尿專科醫

院、重仁骨科醫院、義大醫療財團法人義大癌治療醫院、燕巢靜和醫療社團法人燕巢靜和醫院、原祿

骨科醫院、杏永醫院 

 


