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ESG醫院永續經營



ESG與永續成為關鍵熱搜
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*數字代表搜尋字詞在特定區域和時間內的熱門程度變化趨勢，以圖表中最高點作
為比較基準，100代表該字詞熱門程度在該時間點達到高峰，50代表該字詞的熱門
程度為最高點的一半。

資料來源：哈佛商業評論(2020)、Google Trend(2023)
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企業社會責任 企業永續

綜合概念



永續發展定義

永續發展（英語：Sustainable development，中國大陸、
香港稱為可持續發展，簡稱：「SD」），「可持續性」其
最常見的定義出自布倫特蘭委員會的《我們共同的未來》：
「既能滿足我們現今的需求，又不損害子孫後代，能滿足
他們的需求的發展模式。」[1]永續發展努力實現環境保護、
經濟和永續發展的目標。



資料來源：國家發展委員會
臺灣2050淨零排放路徑及策略總說明簡報



因應國發會2050年淨零排放路徑之目標挑戰
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醫療政策端必須思考相關規劃外
醫療體系也必須推動相關因應 共同面對挑戰

2030 2040 2050 台灣醫療院所對應2050年目標挑戰

建築目標
公有新建建築物達建
築能效1級或近淨零

碳建築

50%既有建築物達建
築能效1級或近淨零

碳建築

100%新建築物與超過
85%建築物為近零碳

建築
超過85%醫院為近零碳建築 ？

運輸目標
市區電動公車

普及率35%

電動車與機車
市售比達100%

電動車與機車
市售比達100%

(同2040)

醫院交通工具全面電動化 ？
如救護車、接駁車、公務車等

工業目標
製造產業電力消費

15%使用綠電
產業示範導入

低碳製程
全面導入低碳製程 醫院全面實施綠色採購 ？

電力目標
風力發電累積裝置

容量達40GW

燃煤與燃氣電廠依
CCUS發展進程

導入運用

再生能源發電佔比
超過60%

醫院超過60%電力源自於綠電 ?

資料來源：國家發展委員會「臺灣2050淨零排放路徑及策略總說明」、衛生福利部「醫療機構推動淨零排放政策與展望簡報」
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ESG健康永續發展



新光醫院永續發展倡議簽署

簽署日：2023.03.08







階段推動ESG  醫院邁向永續未來
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倡議宣導
溫室氣體盤查及內稽

溫室氣體盤查外部查證
永續報告書第三方確信

環境保護能源轉型
節能減碳永續發展

氣候與健康管理師
證照培訓班

階段三 : 績效的認定及揭露階段二 : 訂定目標及行動計畫階段一 : 人員培訓及溫室氣體盤查

新光醫院永續專案目標

ESG（環境、社會和治理）中的E（環境）通常是醫院的挑戰
本院加強致力於環境保護、能源轉型、節能減碳，重視人才培育和發展，以確保醫院的永續發展

1. 2024年完成

溫室氣體盤查報告書及清冊

揭露永續發展報告書

2. 2025年規劃執行

碳足跡認證

1. 2024年7月通過 ISO 14064-1：

2018 溫室氣體盤查認證

2. 定期召開永續發展委員會

3. 設定綠色與健康醫院計畫推動策

略，由各職類永續種子人員以專

案執行，促進跨部門的永續合作

4. 推動員工減碳措施

1. 2023年3月簽署醫院永續發展倡
議書

2. 2024年主題年：綠能減碳年
3. 2024年2月與台灣永續能源研究

基金會，合作辦理氣候與健康管
理師證照培訓班，培育各職類永
續種子人員

4. 以2023年為基準年，進行自願
性溫室氣體盤查

各職類永續種子人員
促進跨部門合作

以淨零排碳為主軸
觀摩分享活動

新光醫院永續發展專區



氣候與健康管理師證照培訓-新光醫院專班

新光醫院於今年2月起率台灣醫院之先開設「氣候與健康管

理師證照培訓新光醫院專班」，而專班於3月30日完成結業，

4月2日完成證照考試，台灣首批的醫院氣候健康管理師將陸

續投入工作，致力實踐ESG、推動淨零排放與聯合國永續發

展目標。



氣候與健康管理師證照培訓班課程內容

●管理師班30小時課程： ●醫院高階主管4小時課程：

2024.04.10 高階主管班



氣候與健康管理師證照結訓典禮

培訓專班於2024/2/3(六)正式開訓經過5個週六共30小時的課程及實體演練，於2024/3/30(六)完成全台首班的結業，並
經過考試通過測驗，於2024/4/24(三) 舉行授證典禮，本院來自醫療、護理、醫技、行政的學員共有31位獲頒管理師證
書。



2023年溫室氣體總排放量 : 18,595.581公噸CO2e
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類別

類別1 直接排放 類別2 輸入能源:外購 類別3 間接排放:運輸 類別4 組織使用產品

固定排放
580.7630
鍋爐(天然氣)
緊急發電機(柴油)

輸入電力排放
9630.0301
外購電力

貨物上游運送配送
25.4384
被服運輸
氣體運輸、柴油運輸

購買商品或服務
966.0335
外購氣體
液態氧、氧氣

移動排放
9.3236
公務車
(柴油、汽油)

員工通勤
1229.6813
汽車、機車、公車
捷運、火車、高鐵、接駁車

燃料與能源相關活動
2079.3159
外購電力、天然氣
自然水、柴油上游使用

逸散排放
3547.1417
麻醉氣體地氟醚
化糞池、冷媒、滅火器

商務旅行
60.6596
飛機

廢棄物處理
428.3062
廢棄物焚化
廢棄物回收(廢玻璃)

廢棄物運輸
38.8877
廢棄物運輸

小計 4,137.2283 9,630.0301 1,354.6670 3,473.6556

占比 22.25 % 51.79 % 7.28 % 18.68 %

總計 18,595.581

單位：公噸CO2e
【溫室氣體盤查】類別1~類別4

占比
最高
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通過【ISO 14064-1:2018 溫室氣體盤查】外部查證



綠色採購宣示大會

在全球關注環境保護的時代，我們攜手30 家供應商夥伴共同響應，簽署 ESG 綠色採購行動合作
備忘錄，承諾優先選擇環保供應商，推動減碳與資源循環，打造更永續的醫療環境。



新光醫院「綠色與健康醫院計畫」推動策略
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綠能管理

• 員工APP建置永續

專區

• ISO 14067碳足跡

循環經濟與

廢棄物減量

• 生物醫療廢棄物回

收再利用

• 提升紙類分類正確

性

• 一般塑膠類100%

回收

節約能源

• 建置瓦斯發電/熱電

共生系統設備

• ISO 50001 能源管

理系統

節約用水

• 安裝省水標章器材

• 洗腎室RO廢水回

收再利用

綠色通勤

• 員工每月一日「大

眾運輸通勤日」

• 規劃電動機車換電

站設置

• 增設腳踏車停車位

• UBER簽單無紙化

低碳飲食

• 員工每月一日「蔬食日」

• 員工蔬食餐券

• 醫院周邊蔬食地圖

安全藥品

• 麻醉氣體的減碳

• 減少藥物浪費

• 藥品管理智慧化

智慧綠建築

• 新擴建大樓取得「綠建

築標章」及「建築能效

證書」

綠色採購

• 提高綠色採購範圍及金

額

• 綠色採購聯盟



數位無紙行動 綠色智慧醫院

23

響應聯合國世界衛生組織之「健康促進
醫院行動」倡議，加入

健康醫院網絡會員及全球綠色與健康醫院
（Global Green and Healthy Hospitals, GGHH）

節電綠色機房：機房搬遷後，每月節電平均 8,000 度（節電約25%）

護理作業排程化：護理人員加班時數，平均每月減少約200小時

全院資訊系統轉置
數位化、無紙化及行動化

1. 住院醫囑數位化：每年約減少140 萬張，減少約
25.20 公噸二氧化碳。

2. 數位簽署同意書功能：每年約減少34 萬張列印
紙張，減少6.12公噸二氧化碳。

3. 手術排程資訊化：每年約減少12,000 張列印紙
張，減少0.22公噸二氧化碳。

4. 早療評估收案：使用Mircrosoft 365 的
Sharepoint 協作，每年約減少18,000 張列印紙
張，減少0.32 公噸二氧化碳。

註：計算方式：減少碳排放量= 減少紙張量 * 18 克 CO2/張



節能減碳 改善方案
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 外購能源使用量占本院51.79%碳排量。減少外購能源「電力」之能耗，為最有效益的減碳方式。

 新光醫院已投入5,000萬，建置1,000KW 瓦斯發電機熱電共生系統，將瓦斯發電機所產生的餘熱，經過轉換，成為
病房梳洗用水及鍋爐蒸氣的熱源，減少蒸氣鍋爐燃燒天然氣用量，降低用電度數，預期每年能節省300萬的電費，
降低37.4%的碳排放。

 為提高成本回收及減碳的效益計畫，同步導入吸收式冰水主機(249RT)一部。

 第一醫療大樓B4F鍋爐房設置1,000KW瓦斯發電機一部。

 B4F鍋爐室設置熱能轉換鍋爐一部。

 4座熱水儲槽需進行汰換，其中2座移至水處理室及老舊
管路一併汰舊換新。

 配設BUSWAY – 電力輸送至變電站併入院內附載。

 發電機熱能轉換為蒸氣或熱水供院內使用。

 日後瓦斯發電產生的熱水或蒸氣可供應至第二醫療大樓。



2050 再生能源

25

未來氫能源發電機

規劃導入利用氫能源進行發電的設備。
零排放：燃料電池發電過程中的唯一排放物是水，

無二氧化碳和其他污染物的排放。
高效能：相較於傳統燃燒發電，燃料電池具有更

高的能量轉換效率。
安全性：設置專門的氫氣生產和運輸供應鏈，及

高效的儲存設備。

未來太陽能系統

利用太陽能發電系統來供應部分電力
需求，降低醫院對傳統能源的依賴，
擴建中之第二醫療大樓規劃設置太陽
能板協助供應部分電力需求。

第二醫療大樓屋頂太陽能板設置規劃圖

醫院使用再生能源可提升環境可持續性、降低運
營成本、能源自給自足、綠色醫療形象與社會責
任及改善病人健康與舒適度，減少空氣汙染；雖
然再生能源初期安裝成本較高，但醫院長期可節
省能源支出，且可利用儲能電力系統設備將多餘
電力儲存，降低能源高峰期之費用。

未來儲能電力系統設備

規劃導入儲能電力系統設備，於離峰時
段利用電力儲能系統將通過太陽能、氫
生產的多餘電力能量儲存，在尖峰時段
將儲存的能量釋放出來供應設施的用電
需求。同時提升能源利用效率和供電穩
定性，對於醫院等關鍵基礎設施來說，
具有重要的經濟和實用價值。

太陽能板

屋頂綠化

屋頂綠化



建築管理智慧化 提高運營效率
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減少紙本作業

導入iBMS系統後，響應無紙化政策。

每年減少約25,000張A4紙、10,000張A3紙，減少約213公斤
的溫室氣體排放量，拯救6.8棵樹木。節省墨水匣成本約4萬5

千元。

節約能源

iBMS系統於2022年投入使用，比較系統導入前後用電量逐年下降
以平均電費3.5元/度計算，每年節省近400萬元電費成本。
以平均水費26.0元/度計算，每年節省近40萬元水費成本。

節省時間、人力

導入iBMS系統，匯總各種數據生成報表，即時了解設備運行情
況、能源消耗情況，由每天安排四班3人，每次45分鐘抄表，縮
減至每天四班3人各5分鐘，降低了89%，減少人員繁瑣反覆操作，
確保數據的準確性和完整性，避免誤植數據情形發生。

*依據行政院環境保護署、環境品質文教基金會提供換算標準進行計算



建築管理智慧化 提高運營效率
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提升健康舒適度

iBMS系統導入後，有效管理與監測空氣品質狀況。

2020年、2022 年室內空氣品質標章(IAQ)皆為良好級，

2024年室內空氣品質標章（IAQ）提升為優良級。

因應擴院計畫，外部同時有四個擴院相關工程施工，

導入 iBMS系統有效管理，空氣品質仍維持良好狀態。



綠建築「黃金級」標章
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新光醫院擴建第二醫療大樓，加強節能效率的建築物設計與結構
獲內政部通過候選綠建築-黃金級證書及候選建築效能證書



2024年8月 正式成立『永續發展委員會』
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永續發展委員會組織圖



新光醫院「綠色與健康醫院計畫」推動策略(續)
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由首批31位【氣候與健康管理師】分組推動各項「綠色與健康醫院計畫」策略



醫療機構ESG永續發展

資料來源：台灣永續能源研究基金會

醫院
治理 環境

保護

社會
共融

淨零永續治理願景與經營策略
醫療法人制度規範與管理

醫療與治理倫理準則
醫療評與改善機制

財務險(含TCFD)管理與人事管理
研究發展與創新經營

利害關係人之溝通與共融
供應鏈管理與協同成長

誠信務實透明洽理
提升事會ESG事務運作

人力培育與職涯發展
員工福利與權益
聘優狀況與性別平等
職場健康促進
社會關懷與服務
高齡友善健康照護
提升健康識
國際醫療合作

永續環境政策
氣候變遷風險與溫室氣體管理
永續資源利用(創能、智慧節能)
污染防制與預防
安全衛生管理
災害防救與資安管理
生物、醫療、含汞、輻射廢棄物管理



結合聯合國永續發展目標(SDGs) 規劃永續藍圖

成立能源管理組織，依據
ISO50001標準，持續檢
討改善能源績效

落實減廢環保、減少溫室
氣體排放等目標

E環境
藉由社區健康營造團隊整
合社區資源，結合跨專業
力量，激發居民主動參與，
將健康導入日常生活

推動社區長者送餐關懷服
務，並提供健康營養評估

S社會
定期召開董事會，溝通經
營現況及發展方向，蒐集
各董事之建議，完善並精
進本院之治理

透過流程再造及資訊轉置，
打造Smart Hospital

G治理



結合醫院永續作為 發佈報告書

聯合國於2016年啟動17項永續發展目標(SDGs) ，作為全球國家、政府、企業
及組織推動永續發展的參考依據及主要目標

鑑別與醫療產業相關SDGs，展現完整醫院永續發展藍圖及短中長期目標



永續願景 成為最受信賴的醫學中心
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醫學中心、教學醫院

1986.11.13-衛生署核准設立
1992.09.02-正式開幕啟用
2001.07-通過衛生署評鑑，升格為醫學中心
2011.10.25-聖賢大樓啟用

總床數：829床
門診： 1,027,631人次
急診： 49,297人次
住院： 28,658人次、174,927人日
（截自2023年底）

員工數：2,546人
男性741人、女性1,805人
正職2,426人、約聘120人
（截自2023年底）

層級

歷史

員工數

社會
公益

目標

注重病人安全與權利之
友善就醫環境

醫療
品質

宗旨
以病人為中心

提供優質醫療服務回饋社會
培育優秀專業人才
創新醫學研究

深耕國際醫療
健康醫院認證
社區健康營造
支援偏鄉醫療

獲得ISO認證
生策會SNQ認證
衛生福利部
國民健康署
台北市衛生局
醫策會等肯定

關懷員工節能企業
智慧醫療永續發展

經營管理團隊

監督治理團隊

醫療
業務

幸福
企業



結合醫院4大宗旨與SDGs 推動永續作為
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結合4大宗旨與SDGs

以病人為中心

培育優秀
專業人才

提供優質醫療
服務回饋社會

創新醫學研究

SDGs3
健全生活品質

SDGs4
優質教育

SDGs10
消弭不平等

SDGs17
全球夥伴關係

SDGs2
終結飢餓

SDGs5
性別平等

SDGs8
良好工作與經濟成長

SDGs13
氣候變遷對策

國際醫療

國內醫療

• 鼓勵員工參與院外受訓與進修
• 促進醫學教育訓練交流

廣徵各類專業人才，只要擁有相關證照資格，不限年齡、性別、
種族、宗教，透過多元招募管道皆可應試

• 深耕帛琉，提供醫療與臨床技術交流服務
• 扎根緬甸，以三大醫療計畫加強醫衛合作

• 提供社區營養評估照護服務
• 長期提供獨居長者送餐服務

• 重視性別平等，營造多元職場
• 男女員工起薪比例為１:１

• 制定優渥靈活的留任措施
• 設置職業安全衛生委員會
• 辦理新進及在職員工健康檢查

• 通過「ISO14064-1:2018」類別1至類別4 溫室氣體盤查認證
• 規劃以TCFD(氣候相關財務揭露)架構建立氣候風險治理機制

•與帛琉長期合作，發展行動醫療團、營養衛教室、校園
健康計畫、醫護來台代訓等

•臺緬醫衛產業鏈結，介接22家醫衛廠商前往緬甸開拓；
與緬甸醫療機構簽署17份MOU

•落實醫病共享決策，設有75項病人決策輔助工具
PDAs，積極推動病人安全文化

•成立14個病友團體，提供適切照顧與醫療資訊



新光醫院
永續綜合績效



《金獎》2020年醫院HSR永續方案
醫療外交－帛琉醫療與健康的跨海守護者

新光醫院以改善帛琉醫療環境及人民健康為重點，
擬定「公共衛生計畫、臨床醫療計畫、雙方合作
計畫」等3大目標。

自2007年成立新光醫院與帛琉國際醫療合作推動
小組，陸續推動行動醫療團、長短期駐診醫療服
務及「醫院對國家」的轉診協議等臨床醫療計畫，
及營養衛教室、校園健康飲食與傳染病防治等公
共衛生計畫，以及協助醫療人員代訓、捐贈醫療
救護船及複合式手術室等雙方合作計畫。

13年來，在當地服務了6千多人次病人，轉診來
台就醫超過3千多人，成為海外轉診主要醫院。
帛琉多次於WHA會議為台灣以觀察員身份參與
WHA提出支持，新光集團吳董事長亦榮獲帛琉榮
譽公民，在帛琉參眾二院聯席會議上發表重要演
說。



2020年COVID-19全球疫情延燒，世界各國緊急
備戰，新光醫院在疫情影響下，持續輸出台灣優
質醫衛經驗，彰顯我國軟實力及醫療援外效益。

2020年新光醫院率先捐贈防疫物資予帛琉，3月帛
琉出現疑似個案，新光醫院提供遠距視訊採檢教
學及檢體進口來台代檢；4月協助帛琉以航空專機
及海運，將防疫醫療器材以最快時間送抵帛琉，
並派遣專家前往指導實驗室建置；5月協助帛琉防
疫物資採購及運送；7月再由專家前往進行實驗室
操作及檢驗報告查核；8月起持續進行醫護視訊課
程，至今持續提供帛琉醫療協助及轉診服務。

疫情影響全球，本院仍持續秉持專業、熱忱、服
務的精神，為提升全人類「健康、希望、幸福」
願景而努力，積極配合國家醫療外交政策，與帛
琉發展就國際醫療及公共衛生進行合作。

《銅獎》2021年TSAA台灣永續行動獎
《疫情防疫貢獻獎》2021年GCSA全球永續獎
醫療防疫外交-跨越1,500哩的承諾
Medical Diplomacy: a promise across 1,500 miles during COVID-19 pandemic



新光關係機構自2015年起展開緬甸家醫種子教師培
訓計畫，於仰光設置辦事處，累計捐贈新臺幣3千萬
元以上，致力推動臨床醫療及公共衛生計畫，提升緬
甸家庭醫師醫療知識及技能。

2019年承接衛生福利部一國一中心－緬甸計劃，成
立新光醫院與緬甸國際醫療合作推動小組，並與多家
醫院簽署「醫療合作備忘錄」，致力於台緬醫衛合作
與產業發展。至今代訓緬籍醫護團隊30人、舉辦醫
護人員持續進階課程、台商健康講座，並介接醫療器
材、衛材醫衛產業前往緬甸開拓市場。

2019年協助仰光先天雙手五指併連男孩，執行鴨掌
醫衛計畫，前後9個月的規劃安排及醫療照護，幫助
15歲男孩順利單手拿筆圓夢。經台緬媒體報導，提
升台灣醫療國際能見度與形象，醫療愛心無國界，讓
台灣在國際社會充份展現堅強的軟實力。

《銅獎》2020年醫院HSR永續方案
醫衛合作產業發展－新光駐緬甸醫療工作小組



《銀獎》2020年醫院HSR永續方案
轉動團隊力量 生根在地健康社區
新光醫院自1997年起於士林區致力推廣社區健康
促進。由社會服務室進行社區資源盤點，透過與
台北市衛生局、區公所、健康服務中心、長照中
心及里辦公室與社區發展協會之協力合作，辦理
專業醫療講座、體適能活動，培力社區種子志工，
提升居民健康識能。

1999年起與聖公會牧愛堂合作關懷獨居長者服務，
由社工師整合家醫科醫師、營養師及社區護理師
之照護團隊，提供長者送餐、醫療協助與居家照
顧。春節期間更招募院內同仁擔任志工協助送餐，
愛心服務不中斷，至2022年共已服務196,669人
次。

自2014年跨區深耕社區健康營造，陸續擴大服務
至大同區、內湖區及萬華區。以社區民眾為核心，
鼓勵民眾主動參與社區健康計畫，以邁向全民健
康的願景。



面對醫療生態及人員年齡結構改變，新光醫院
於2016年啟動幹部培育計畫栽培優質接班人，
敦聘退休員工為專業顧問，創造新世代發展機
會與資深世代薪火傳承舞台。

2019年進行組織與人力重整，破格拔擢148位
人員，優渥福利及培育制度成功留任人才，
2016 年至2019 年新進率皆超越離職率。

創辦人吳火獅先生格言「維持現狀，即是落伍、
研究發展，才有進步」，為鞭策本院持續創新
的座右銘。專業能力養成是人才發展之策略主
軸，鼓勵國內外研修精進與深造學位，提供公
假公費補助讓員工無後顧之憂，2019年共計補
助1,573人次。

員工是合作夥伴更是成長共同體，在乎其所在
乎的，傳遞愛與關懷，新光醫院期許成就員工
「樂活職場、夢想起飛」，攜手實現團隊共榮。

《銅獎》2020年醫院HSR永續方案
樂活職場 夢想起飛



新光醫院於2019年成立全台首家「透析血管通路
管理中心」，建立以血管通路療護為中心的跨領
域整合團隊，以「守護生命線」為目標，提供病
人「周全與優質血管通路療護」，團隊以6大創
新行動策略深受肯定。

1. 以「個人化血管圖譜與上針策略」成功降低上針併
發症與病人恐針症並提高上針成功率

2. 提供「系統化血管通路管理」早期發現與治療失能
血管，延長血管通路生命，照護成果領先國際

3. 提供「血管通路栓塞即刻救援」讓病人於周邊血管
中心直接接受救援治療，「重拾生命線」避免中斷
透析與外部導管置放

4. 設立「周邊血管中心」整合多專科團隊提供介入治
療，全台首家「透析血管通路訓練中心」，培育國
內外人才與師資

5. 「區域式整合」將血管通路照護管理成果推向合作
基層透析院所，並建立「血管通路療護網」

6. 推動「血管通路產業研發鏈」與產業、學會與學校
經研究計畫與演講的多邊合作

《銀獎》2021年TSAA台灣永續行動獎
透析生命線全方位療護，建立血管通路療護網



新光醫院神經科醫療團隊積極研究治療方法，為
提昇肌無力症之醫療照護品質，在1992年成立
「肌無力症中心」，由神經科主持、社會服務室
組織病人及家屬成立「肌無力症俱樂部」，至今
服務全國3,196位病人，服務涵蓋率超過全國半數
以上。

歷年來培力83位病人與家屬成為關懷幹部協力照
護，將診斷治療、情緒管理與社會復健垂直整合，
提供身心靈三方面完整照護，使病人可以順利回
到家庭，甚至挑戰自我事業及體力高峰，增進健
康生活與福祉。

歷年發行56本肌無力症衛教刊物，提供優質疾病
教育及終身學習，致力聯結全國服務，輔導成立
台灣肌無力症關懷協會、培力彰化秀傳醫院成立
肌無力症中心，結盟高雄長庚醫院共同辦理南區
醫療座談。積極與世界接軌，獲邀參與中國大陸
及日本醫病交流活動，建立夥伴關係，鼓舞MG同
學有力向前行。

《銅獎》2021年TSAA台灣永續行動獎
MG同學有力向前行-肌無力症全人整合照護



新光醫院於2017年成立「介入性疼痛治療中心」，
為全台唯一的跨專科介入性疼痛治療團隊。

團隊成員含括麻醉科、神經外科、骨科、復健科、
放射科及精神科等各專科領域醫師，藉由最先進
及最高規格之介入性治療儀器及影像導引設備，
精準定位疼痛病灶；由專責放射師及護理師團隊，
提供全方位且妥善的檢查、照護及護理指導；疼
痛個管師追蹤接受介入性疼痛治療術後病人及醫
療品質管理。病人術後之疼痛改善程度及滿意度
皆能達到與世界知名疼痛中心並駕齊驅之高水準。

本中心亦肩負訓練與推廣介入性疼痛治療教育之
社會責任，定期的疼痛衛教講座、臨床疼痛討論
會，於2015年主辦國際疼痛學術研討會。2021年
通過台灣疼痛醫學會介入性疼痛治療訓練中心之
認證。

《銀獎》2022年TSAA台灣永續行動獎
跨專科介入性疼痛治療



新光醫院積極著力於智能醫療與人工智慧大數
據整合，眼科團隊亦緊跟新科技的創新脈動，
為提昇醫療品質，給予病人更友善與舒適的醫
病空間，本院於2018年7月建置「新光眼科中心」
採用瑞士Ziemer奈焦飛秒雷射儀，至今接受飛
秒雷射輔助白內障手術之數量高居全台醫學中
心之冠。

相對於傳統手術，奈焦飛秒雷射儀不僅給予眼
科醫師安適的手術場域，更提供病人安全、安
心的手術品質；接受手術後隔天病人即不再受
眼鏡的限制；豐碩的手術成果也計畫刊登於國
際期刊與國際一流眼科學者分享。

眼科團隊更計畫未來在既有基礎上引進更新的
技術，並結合結合基層醫療院所、走入社區，
使醫學新知能廣為病人所理解，達到中期目標
平行推展至全國，長期目標推廣至全球，以期
提供每個病人永續安全無障礙的「新視界」。

《銅獎》2022年TSAA台灣永續行動獎
雷射飛秒再造靈魂之窗



《金獎》2023年TSAA台灣永續行動獎
周產期轉診特攻隊
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新光醫院小兒加護病房照護對象主要為早產兒、高危險妊
娠母親所產下之新生兒及生命徵象不穩定的新生兒，並為
第三級高危險新生兒外接轉診責任醫院。

為提供周產期外接轉診服務，提供重症新生兒完整的醫療
照顧之完善設備(包含高頻呼吸器、血液透析、葉克膜設
備)，且全天候24小時免費的周產期外接轉診作業，提供
專業訓練的醫療團隊轉送，30分鐘內即可出車搶救新生兒。
服務區域包含台北市大安區、中山區；新北市汐止、中和、
蘆洲、三重及板橋；桃園中壢等北部三縣市。

首創執行「周轉期轉診外接服務之親子分離的溝通模式計
畫」：24小時內主治醫師主動電話回覆產婦住院新生兒病
情、設計寶寶成長日記照片檔等措施，降低產婦與新生兒
分離焦慮並促進親子連結。

針對低出生體重早產兒，為父母後續的早產兒居家照顧舉
行出院討論會，及在出院後執行完整的早產兒追蹤計畫(0-
5歲)，以協助早產兒順利成長，提供周產期醫療網之服務，
並將「周轉期轉診個案討論」平行推展至其他轉診院所。



新光醫院 永續獎獲獎紀錄
年度 獎項名稱 得獎內容

2020 台灣企業永續獎

綜合績效獎類  醫院永續企業績優獎
醫院永續報告類  銀獎

醫院HSR永續方案

 醫療外交－帛琉醫療與健康的跨海守護者-金獎
 轉動團隊力量、生根在地健康社區-銀獎
 醫衛合作產業發展－新光駐緬甸醫療工作小組-銅獎
 樂活職場、夢想起飛-銅獎

2021

TCSA台灣永續獎
綜合績效獎類  醫院永續企業績優獎

醫院永續報告類  銀獎

第1屆TSAA台灣永續行動獎
 透析生命線全方位療護，建立血管通路療護網-銀獎
 MG同學有力向前行-肌無力症全人整合照護-銅獎
 醫療防疫外交-跨越1,500哩的承諾-銅獎

GCSA全球永續獎
Special Award for 

Pandemic Response
疫情防疫貢獻獎

 Medical Diplomacy: a promise across 1,500 miles
during COVID-19 pandemic

2022

第15屆TCSA
台灣企業永續獎

綜合績效獎類  台灣百大永續典範企業獎
永續報告類  醫院-第2類白金獎

永續單項績效  創新成長領袖獎-群策群力數位轉型智慧醫療永續經營

第2屆TSAA台灣永續行動獎
 跨專科介入性疼痛治療-銀獎
 雷射飛秒再造靈魂之窗-銅獎

2023

第16屆TCSA
台灣企業永續獎

綜合績效獎類  台灣百大永續典範企業獎
永續報告類  醫院-第2類白金獎

第3屆TSAA台灣永續行動獎
 周產期轉診特攻隊-金獎
 熱是永續的靈藥-銅獎
 新光醫院睡眠中心-銅獎

2024

第1屆
台灣健康永續獎

綜合績效類  台灣永續醫院典範獎
永續報告類  白金獎

第4屆TSAA台灣永續行動獎
 結合雲端醫療傷口照護-銅獎
 獨步全台的角膜交聯-銅獎 47



新光醫院 品質與榮耀



2022新光醫院榮獲３大獎項

1. 【綜合績效類】

台灣百大永續典範企業獎

2. 【永續報告類】

醫院-第2類白金級

3. 【永續單項績效】

創新成長領袖獎

新光醫院 品質與榮耀



新光醫院 品質與榮耀



新光醫院 品質與榮耀



2023新光醫院榮獲３大獎項

1. 【綜合績效類】

台灣百大永續典範企業獎

2. 【永續報告類】

醫院-第2類白金級

3. 【第3屆TSAA台灣永續行動獎】

金獎-周產期轉診特攻隊

銅獎-熱是永續的靈藥

銅獎-新光醫院睡眠中心

新光醫院 品質與榮耀



新光醫院 品質與榮耀



新光醫院 品質與榮耀
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ESG健康永續經營



2023健康永續報告書

台灣在健康醫療照護上的投入與支出長期嚴重偏低
顯著低於日本的11%與南韓的8%

台灣佔比為6.7%



醫院經營外在環境
人事成本增加



醫院經營外在環境
行政費用增加



平均點值：0.93140.9235

資料來源：衛生福利部

醫院經營外在環境
健保點值攤扣



點值攤扣惡化醫院財務

說明：健保署台北分區訂定107年目標平均點值為0.905，若預估平均點值
低於0.905則必須執行攤扣，107年因實際平均點值約0.88，故啟動攤扣作
業，108年目標平均點值定為0.92,預估將提高攤扣金額

107年醫學中心點值攤扣金額

醫院 金額(億) 佔率
北榮 3.68 11.7%
台大 3.60 11.5%
馬偕 2.27 7.2%
三總 1.97 6.3%
亞東 1.78 5.7%
新光 1.17 3.7%
萬芳 0.84 2.7%
國泰 0.76 2.4%
合計 16.08 51.2%

資料來源：健保署



107年度醫學中心損益表



109年全台醫中財報



人口老化平均餘命延長帶動醫療需求

分級診療除慢性病患者外以初步建立

經濟成長1% 醫療需求OVER 1%

總額制度下醫療需求增長由醫療提供者吸收

醫療機構經營醫務本業利益接近0且趨勢向下



• 調部分負擔: 避免道德風險及浪費

• 提高總額成長率: 健保收支平衡永續經營目

的,提高費率或增加健保財源

制度變革



部份負擔與節制浪費



理想很豐滿
現實很骨感



改採
「價值創造」

思維

跳脫
「成本控制」

思維



健康永續
醫療支出是投資

不是成本



WHO: Health is an investment, not a cost

• The Covid-19 pandemic was a wake-up call to the world 
that exposed the vulnerability of our healthcare systems.

• The WHO established the Council on the Economics of 
Health for all, under which recommendations on financial 
health for all were made. 

• Spending on health is an investment which underpins 
the quality of life, happiness and prosperity

• It calls on governments and all stakeholders to rethink 
how we value health and avoid an austerity approach 
and cost-control mindset to transform investment in 
health.  



台灣醫療服務的產出



2023健康永續報告書

資料來源：內政部

平均餘命代表一國基礎公共衛生、整體社會經濟福祉及國家競爭力指標
十多年來，台灣持續落後日、韓、新加坡等亞洲國家



比較不同國家的醫療服務產出

醫療服務的主要產出為健康(health) 

如何評價不同國家的醫療服務品質(quality)及結果(outcome)?

問題核心在於如何測量健康?

死亡率(mortality)
平均餘命

(life expectancy)
新生兒死亡率

(infant mortality rate)

可避免的死亡
(treatable or amenable mortality)

疾病別死亡率
(disease-specific mortality)



亞洲主要競爭國家平均餘命
(Life Expextancy)

20201996 Life expectancy at birth, total (years)

Source: World Bank, Ministry of the Interior (Taiwan) 
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亞洲主要競爭國平均餘命成長比較

Life Expectancy

a. Improvement = Ending value - Beginning value
b. Growth rate = (Ending value - Beginning value) / Beginning value

1996 2020 1996-2020 1996-2020 

(years) (years)
Improvement a

(years)
Growth rate b

Japan 80.20 84.62 4.42 5.51%

Singapore 76.60 83.74 7.14 9.32%

Korea 74.15 83.43 9.28 12.52%

Taiwan 74.95 81.32 6.37 8.50%

Source: World Bank, Ministry of the Interior (Taiwan) 



新生兒死亡率(Infant Mortality Rate)
全球195個國家之評比

Infant Mortality Rate is number of deaths per 1,000 live births

2020

Infant Mortality Rate (‰) Ranking

Japan 1.82 6

Singapore 1.85 7

Korea 2.59 18

Taiwan 3.6 35

Source: UNICEF Data Warehouse



可避免的死亡
(Treatable/Amenable Mortality)

Lancet三篇文章(2015、2016、2019)

• Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors 

Study (GBD)

• Healthcare Access and Quality Index (HAQ index) 

based on mortality from causes amenable to 

personal health care(2015、2016)

• Index of effective coverage of health services(2019)



Health Outcomes In Comparison with the Peers in Asia 
and Global Advanced Countries

Nicole Huang & Yiing-JenqChou, Institute of Hospital and Healthcare Administration, College of Medicine, NYCU

The Lancet: Healthcare Access and Quality index 



Lancet 評比 (2019)



小結
GBD研究團隊採用改良後的可避免死亡指標, 利用2015、2016、
2019的跨國資料, 各年度資料分別發表其結果於Lancet 期刊

台灣的指標分數依舊落後於日本、新加坡、南韓等國, 且於全球各
國排名表現不佳

慢性病的照護是台灣有待改善及精進的重點



小結
台灣過去二十年在平均餘命(life expectancy)
的成長，已經落後於日本、新加坡、南韓等國家。

台灣新生兒死亡率也落後於日本、新加坡、南韓等國家，且於全球之
排名表現不佳。

台灣在可避免的死亡率(treatable or amenable mortality)與美國
接近，但不如加拿大、德國，更遠遠落後於日本及南韓。



AMI住院後30天及一年後死亡率

Mortality1, %

Condition Jurisdiction 2011 2017

30.3

30.6

39.2

24.1

16.7

21.7

19.4

27.8

20.7

20.7

27.3

33.0

Death in 30 days Death in 31-365 days

23.0

27.8

19.1

18.9

32.3

24.3

29.3

24.3

21.8

17.4

25.1

33.0

1. Numbers displayed are total, 1 year mortality rates; color-coding indicates proportion of deaths occurring before and after 30 days of admission
2. 2013 data shown; data unavailable for 2011-12

19.8

15.8

10.3

15.0

10.1

25.2

12.3

13.1

10.0

9.9

11.0

14.7

10.5

8.2

6.3

6.6

9.3

14.0

18.3

14.7

10.8

10.8

16.3

18.3

18.8

15.9

13.3

12.7

14.1

22.2

11.8

10.6

8.9

7.6

10.4

14.0

9.0

7.1

5.8

6.2

10.2

10.1

17.4

13.7

12.9

9.8

14.7

19.0

STEMI US

Canada

England

Netherlands2

Israel

Taiwan

NSTEMI US

Canada

England

Netherlands2

Israel

Taiwan

Source: Cram P, Hatfield LA, Bakx P, Banerjee A, Fu C, Gordon M, Heine R, Huang N, Ko D, Lix LM, Novack V, Pasea L, Qiu F, Stukel TA, de Groot CU, Yan L, Landon B. Variation in revascularisation use and 
outcomes of patients in hospital with acute myocardial infarction across six high income countries: cross sectional cohort study. BMJ. 2022 May 4;377:e069164. doi: 10.1136/bmj-2021-069164. 

Mortality within 30-days and 1-year of hospitalization for AMI



Health Outcomes In Comparison with the Peers in Asia 
and Global Advanced Countries

Nicole Huang & Yiing-JenqChou, Institute of Hospital and Healthcare Administration, College of Medicine, NYCU



台灣全民健保提供相當便宜的醫療服務，雇主及民眾負擔之健康保險費及醫

療相關支出遠低於高所得已開發國家及亞洲主要競爭國家。

醫療保健支出相對於GDP的成長率遠遠落後上述國家。

採用平均餘命、新生兒死亡率、可避免死亡、癌症存活率或是AMI住院後死

亡率進行跨國比較分析，台灣不意外也落後於高所得已開發國家及亞洲主要

競爭國家。

強化健康之投資,，並推動醫療支出的合理成長，才有可能改善落後的健康指

標，並推動國家之發展。

小結



台灣第一的迷思?





全球資料庫網站
Numbeo

2023全球醫療照護指數
(Health Care Index)

台灣高居第一



Numbeo問卷調查內容

醫療人員的能力與技術
檢查和報告完成的速度
診斷與處置的設備是否現代化
報告的正確性
人員是否友善與禮貌
對於等候時間是否滿意
對於費用是否滿意
地點的便利性



台灣第一之迷思?
當台灣人均所得(GDP per capita)即將超越南韓之際，是否也該省
思，如何追上已落後超過2年的平均餘命(life expectancy)?

經濟的發展成長並未帶來健康同步的成長?

80.86
81.32

80.86

83.23 83.43

79

80

81

82

83

84

85
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?



台灣第一之迷思?
我國在可避免死亡率在過去十年有明顯下降，但至今仍高於其他比較國家

資料來源: 衛福部統計處死因統計年報(100-101年,103年,110年)；PwC 整理

註: (1) 加拿大未包括於衛福部標準化死亡率之國際比較選取國家 Strictly private and confidential



台灣第一之迷思?
2019年國人癌症及心臟病死亡率與2011年相比有所下降，惟下降幅度明顯落後可比國家

• 台灣2019年癌症死亡率高出韓國約 42%

• 台灣2011年心臟病死亡率與日本相近，但在 2019年已高出約16%

資料來源: 衛福部統計處死因統計年報(100-101年,103年,110年)；PwC 整理

註: (1) 加拿大未包括於衛福部標準化死亡率之國際比較選取國家 Strictly private and confidential



台灣第一之迷思?
我國腦血管疾病和糖尿病標準化死亡率自2011年以來有所下降，但仍高於所有比較國家

• 我國2011年腦血管病死亡率與日本相近，但在2019年已高出約29% 

• 我國2019年糖尿病死亡率是日本的近7.5倍，亦遠高於其他比較國家



台灣第一之迷思?
台灣新藥申請健保給付之等待生效時間於近年逐漸延長

顯著延宕新藥之可近性



台灣第一之迷思?
日本健保幾乎全面給付核准上市之新藥

反觀台灣健保給付數量不到核准上市之一半--以美國FDA核准上市新藥為例



台灣第一之迷思?
日本健保給付更多癌症新藥

反觀台灣即便查驗登記核准癌藥數與日本一致
獲得健保給付者僅約1/3－以美國食藥署核准之癌症新藥為例

Strictly private and confidential
資料來源: 台灣數據依據健保署與食藥署網站資訊、日本數據依據厚生省網站資訊；PwC 於2023年3月查詢整理



台灣第一之迷思?
日本癌症新藥申請健保給付的生效時間較台灣更短

反觀台灣從申請至給付生效往往需要冗長的等待時間－以美國食藥署核准之癌症新藥為例

Strictly private and confidential
資料來源: 台灣數據依據健保署與食藥署網站資訊、日本數據依據厚生省網站資訊；PwC 於2023年3月查詢整理
註: (1) 健保給付生效時間計算新藥上市核准後至給付生效日間之等待時間



台灣第一之迷思?
全面健康覆蓋指標(Universal Health Coverage, UHC) 係以WHO提出的多項評量標準評估各國

基本衛生服務涵蓋程度，包括預防、治療服務之提供，以及醫療財務負擔之狀況，在最近期評比

中我國排名仍低於所有比較國家



台灣醫療服務的投入
巧婦難為無米之炊



The Underinvestment in Healthcare, NHI and Pharmaceuticals  
Spending in Comparison with Other Countries 

• Taiwan’s Current Health Expenditure as a share of GDP is 
only around 6%, lower than Korea (8.4%), Japan(11.1%) and 
other GDP-similar or Inferior countries such as Czech (9.2%), 
Portugal (10.5%), Slovenia (9.5%).

CHE as a share of GDP, 2020 (%) 1. 衛生福利部統計處國民醫療保健支出的相關統計
2. 世界經濟合作暨發展組織健康統計資料（OECD Health Statistics）

https://dep.mohw.gov.tw/DOS/lp-2156-113.html


The Underinvestment in Healthcare, NHI and Pharmaceuticals  
Spending in Comparison with Other Countries 

1. 衛生福利部統計處國民醫療保健支出的相關統計
2. 世界經濟合作暨發展組織健康統計資料（OECD Health Statistics）Pharmaceutical spending as a share of GDP, 2020 (%)

• Taiwan’s pharmaceutical spending as a share of GDP is only 1.2, lower than most of 
the countries and those with social insurance system such as Korea (1.7%), 
France(1.6%), Germany(1.8%) *Japan (2.3%, 2019)

https://dep.mohw.gov.tw/DOS/lp-2156-113.html


平均每人經常性醫療保健支出

20181998 National Health Expenditure Per Capita

Source: World Bank, Ministry of the Interior (Taiwan) 
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各國經常性醫療保健支出佔GDP比率成長比較
Current Health Expenditure as a Share of GDP

a. Growth rate = (Ending value - Beginning value) / Beginning value
b. Annual growth rate  = (Ending value / Beginning value) (1 / # of years) -1

2000 2019 2000-2019 2000-2019

(% of GDP) (% of GDP) Growth rate a Annual growth rate b

OECD 9.35 12.53 34.01% 1.55%

Japan 7.03 10.74 52.77% 2.26%

Korea 3.9 8.16 109.23% 3.96%

Taiwan 4.97 6.11 22.94% 1.09%

Source: World Bank : https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators
Ministry of Health and Welfare, Taiwan : 2020 NHE Statistical Tables

https://databank.worldbank.org/source/world-development-indicators


亞洲主要競爭國家比較

2020

GDP
per capita

Ranking
GDP (PPP)
per capita

Ranking
Life 

Expectancy
Ranking

Japan 40,049 23 42,154 31 84.62 1 (1)

Singapore 60,728 7 99,681 2 83.74 2(4)

Korea 31,638 28 44,750 27 83.43 4(7)

Taiwan 28,405 30 56,038 13 81.32 23(31)

Source: International Monetary Fund

Life expectancy: 2019 ranking



各國公部門經常性醫療保健支出佔GDP比率
我國公部門經常性醫療保健支出(含約9成強制醫療保險及1成稅收等其他政府收入來源)GDP佔
比同樣低於OECD平均及比較國家水準

• 日本公部門經常性醫療保健支出GDP佔比約為台灣的2.4倍，韓國是台灣的1.3倍



歷年經常性醫療保健支出(CHE)佔GDP比率之國際比較
1996至2018年



藥品支出佔GDP比率之國際比較
我國藥品支出GDP佔比僅約1.2%，低於OECD平均及多數比較國家



增加投資國民醫療保健可促進國民健康、增加勞動力供
應、貢獻財政收益並推動國家長期經濟發展

• 在評估醫療支出政策對政府財政影響時，除直接支出成本，亦應加以考慮國民健康改善後將可降低後續社
會補助費用，國民生產力提高則有助稅收成長、相關投資將促進生醫產業發展等眾多層面之正面影響



McKinsey: $1 invested in improving Health, 
an economic return of $2 to $4

Source: Prioritizing health: A prescription for 
prosperity, McKinsey, 2020



2023年2月23日台灣醫務管理學會主辦

「增加健康投資、強化國家競爭力」高峰

論壇，宣讀「2023台北健康照護宣言」，

呼籲政府為健康投資訂定明確目標。

上騰生技顧問股份有限公司董事長張鴻仁

（左至右）、台北市日本工商會代表沖藤

健一、中華民國開發性製藥研究學會理事

長勝間英仁、歐洲在台商務協會健康永續

委員會聯合主席余文慧、台灣醫務管理學

會理事長洪子仁、中華民國醫師公會全國

聯合會副理事長周慶明、台灣私立醫療院

所協會理事長李飛鵬、台灣社區醫院協會

理事長廖茂宏、台灣私立醫療院所協會黃

明彥一同簽署。

台灣醫管學會舉辦高峰論壇
疾呼政府增加健康投資





醫療保健支出的高低及年度間比較並無太大意義，
重點在於：

醫療保健支出佔GDP比重以及其成長率

註：醫療保健支出(NHE, National Health Expenditure) 

國內生產總值(GDP, Gross Domestic Product)

小結







疫情帶來
改變



新聞媒體宣導正確防疫觀念

2022.03.07於CDC
中央流行疫情指揮中心



新聞媒體宣導正確防疫觀念

2022.06.04接受
台視名人堂專訪



新聞媒體宣導正確防疫觀念
TVBS-少康戰情室

三立新聞-前進新台灣 壹電視-終極戰疫

民視新聞-台灣最前線



新聞媒體宣導正確防疫觀念
三立電視-新台灣加油 中天新聞-新聞深喉嚨

中視新聞-庶民大頭家 品觀點-圍爐YEAH話專訪



新聞媒體宣導正確防疫觀念
台北之音-周玉蔻嗆新聞

POP radio-POP搶先爆

年代新聞-年代向錢看

華視新聞-全民防疫特別報導



公視-有話好說

三立新聞-鄭知道了

三立電視-94要客訴

年代新聞-新聞面對面

新聞媒體宣導正確防疫觀念



寰宇新聞-我們這麼說

民視-辣新聞

三立新聞-驚爆新聞線

新聞媒體宣導正確防疫觀念
公視台語-台灣新眼界



民視-快新聞採訪

東森財經-57爆新聞

東森財經-這不是新聞

新聞媒體宣導正確防疫觀念
華視-語眾不同



新聞媒體宣導正確防疫觀念

公車及捷運廣告宣導定期健康檢查重要性



2020.03.30
工商時報A6

名家評論

新聞媒體宣導正確防疫觀念



2020.05.07
經濟日報A4

名家觀點

新聞媒體宣導正確防疫觀念



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念

2021.02.18
工商時報A6

名家評論



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念

2021.03.18
經濟日報A4

名家觀點



2021.05.13
經濟日報A4

名家觀點

透過新聞媒體宣導正確防疫觀念



2021.10.22
經濟日報A4

名家觀點

透過新聞媒體宣導正確防疫觀念



2021.11.21
中國時報
名家觀點

透過新聞媒體宣導正確防疫觀念



2022.03.13
中國時報
名家觀點

透過新聞媒體宣導正確防疫觀念



2022.04.22
經濟日報
名家觀點

透過新聞媒體宣導正確防疫觀念



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念

2022.05.09
聯合報

健康名人堂



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念

2022.06.27
聯合報

健康名人堂



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念

2022.08.30
經濟日報
名家觀點



透過新聞媒體
宣導正確防疫觀念

2022.10.02
中國時報



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念

2022.12.12
聯合報



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念

2022.12.24
中國時報

頭版



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念

2023.01.02
聯合報

健康名人堂



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念
2023.05.29

聯合報
健康名人堂



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念
2023.08.28

聯合報
健康名人堂



透過新聞媒體宣導正確防疫觀念
2023.11.06

聯合報
健康名人堂















管理絕不只是為企業創造利潤的工具，

甚至不是為了績效，而是關係到世界和平

與人類前途的決定因素

Peter F. Drucker



訂閱新光醫院優質節目《子曰論健康》



請掃描

新光醫院行政副院長 台灣醫務管理學會理事長
國立陽明交通大學醫務管理研究所兼任副教授



For more information please visit 
http://www.skh.org.tw

Q&A 交流時間


