
附件 

健康醫院網絡(新會員)自我評估表 
 

標準5.執行與監測 Implementation and Monitoring 

5.1醫院有實際執行臨床健康促進。 

5.1.1醫院有編列健康促進服務所需的相關預算。 

5.1.1.1 

針對健康促進計畫，有專屬的預算編列及分配 (四大危險因子

任兩項以上)。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):_____________________ 

5.1.1.2 

年度結束有經費執行檢討。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):_____________________ 

5.1.1.3 

醫院有編列健康促進服務所需的相關預算。(列出醫院內部與外

部之健促整體預算) 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):______________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):____________________ 

5.1.2醫院具有執行健康促進所需的特定空間或設施(包括資源、空間、設

備)。 

5.1.2.1 

有無菸場所之設計(相關規定請參照菸害防制法辦理)： 

(1) 醫院內、外所有空間及運輸工具已完全無菸，並標示無菸園

區(建築及室外空間)範圍。 



(2) 有程序以便記錄並避免二手菸暴露，並管理所有違反無菸

政策情形。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):____________________ 

5.1.2.2 

有健康促進所需之特定空間及設施(如衛教設備、搬運病人的設

備、運動空間或設施)。(運動空間不侷限於醫院本體內，若能

於醫院周邊規劃健走路線或與坊間運動健身中心簽訂合約，讓

醫院員工能以較優惠價格享用其運動設施亦可) 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):_____________________ 

5.1.2.3 

(地區醫院

免評) 

有定期檢討其項目、數量、分配與使用狀況。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):____________________ 

 

5.2醫院有監測臨床健康促進成效之機制。 

5.2.1醫院有例行性的擷取健康促進指標並提供給相關人員做評估之運用。 

5.2.1.1 

(地區醫院

免評) 

有將健康促進指標加以定期彙整及擷取。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):______________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):_____________________ 

5.2.1.2 有專責負責評估的員工(如：電腦作業系統中之資料、滿意度調



(地區醫院

免評) 

查之結果、員工調查結果、員工健檢紀錄等)，定期分析。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):____________________ 

5.2.1.3 

(地區醫院

免評) 

相關分析資料有提供主管參考(醫院會議中有定期報告)。 

註：無菸檳-設置資料(包括自我評核及滿意度調查結果)收集程

序以監測無菸檳政策執行，並收集資料用以改善執行及年度行

動計畫。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):_____________________ 

5.2.2醫院有建立健康促進活動的品質評估方案。 

5.2.2.1 

有針對臨床健康促進計畫之對象與目標，訂定評估的方法與進

行時間(預防保健服務提供及四大危險因子任兩項以上。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_______________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):______________________ 

5.2.2.2 

有評估方案結果及納入改善計畫。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):______________________ _ 

年度執行成果說明(須註明年份):_____________________ 

5.2.2.3 

(地區醫院

免評) 

健康促進活動評估方案，有置入醫院高層主管品質或相關會議

中。註:如無菸檳- 

(1) 設置內部程序，至少每年一次審查標準執行情形，並將檢核



評估結果納入考量以檢視策略及行動計畫。 

醫院參與外部審查活動。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):___________________ 

5.2.3醫院有進行健康促進相關研究及發展。 

5.2.3.1 

(地區醫院

免評) 

醫院有將健康促進活動(如四大危險因子)置入研究計畫中。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):______________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):_____________________ 

5.2.3.2 

(地區醫院

免評) 

有提出健康促進相關研究議題。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):____________________ _ 

年度執行成果說明(須註明年份):______________________ 

5.2.3.3 

(地區醫院

免評) 

有相關文章發表或紀錄。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):______________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):_____________________ 

5.2.4對於提供給病人的訊息有做滿意度評估，並將其評估結果納入品質管

理系統中。 

5.2.4.1 

有進行衛教滿意度之評估(四大危險因子任兩項以上)。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):____________________ 



年度執行成果說明(須註明年份):____________________ 

5.2.4.2 

每年有針對滿意度調查項目及內容進行檢視及修正。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):____________________ _ 

年度執行成果說明(須註明年份):____________________ 

5.2.4.3 

醫院內品質管理活動中有對滿意度調查結果進行檢討及改善。 

勾選: □ 完成●     □ 部分完成●     □ 未完成● 

年度規劃方向說明(須註明年份):_____________________ 

年度執行成果說明(須註明年份):____________________ 

 


