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大綱 

 治理和領導領域建議措施 

 醫院節能之必要性 

 醫院節能之具體作為(案例分享) 

 問題討論 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標)  2.1.1 節能減碳推動管理 

 評分說明：針對醫院推動節能減碳作業，以
SWOT 分別就各面向進行分析，可供作為
作業策略擬定參考 

 醫院推動節能減碳作業透過SWOT分析，可
以了解以醫院目前地能力與資源，從何處著
手(目標)？如何做(策略與計畫)？做到何種
程度(結果)？ 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.2 公用系統設備管理及養護 

 評分說明： (推動節能減碳可以多管齊下) 

 1.建置工程節能實務規範 

 設計、材料、工法、事先建置、初始資料收集 

 2.建置運轉節能實務規劃 

 運轉資料收集、分析、改善(自動化)、汰舊換新 

 3.建置保養節能實務規劃 

 保養基準、保養計畫、保養與修護時效管理 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.3 能源管理系統建置 

 評分說明：設立中央能源監控管理系統，以
自動化、智慧化之方式，管理醫院各項設備
及環境狀況資訊 

 無法量測，即無法管理，應用自動化設備進
行監測、控制、調配、紀錄、預警及差異分
析，將電力、給排水、空調、發電機、鍋爐
、醫療氣體、水處理及門禁保全管制等系統
做最佳控制管理，以節省能源。 7 



2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.4 成立節能減碳及推動氣候
變遷專責組織 

 評分說明： 

 1.建立節能及推動氣候變遷組織，管理節能
及推動氣候變遷相關實務，由高階主管引領
全體醫院員工共同參與。 

 節能減碳之推動關鍵成功因素，高階主管支
持，全體醫院員工參與 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.4 成立節能減碳及推動氣候
變遷專責組織 

 評分說明： 

 2.規劃負責經濟、環境和社會影響之決策單
位及其組織架構，包括最高決策委員會。 

 節能減碳之推動，必須考量經濟、環境和社
會影響，不能偏廢，透過最高決策委員會通
盤考量經濟、環境和社會之影響 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.4 成立節能減碳及推動氣候變遷專
責組織 

 評分說明： 

 3.揭露與最高決策委員會及其成員之經濟、環境和
社會目標相關的激勵策略，以及績效計算標準。 

 針對氣候變遷導致的經濟、環境及社會影響所訂定
的目標，皆應具備相呼應之激勵策略，促使更多人
員自願加入，並且應有一套眾人認可的績效計算標
準。 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.4 成立節能減碳及推動氣候
變遷專責組織 

 評分說明： 

 4.提供由最高決策者所宣告關於永續發展與
組織的關聯性，以及應對永續發展的策略。 

 醫院應將永續發展列入經營理念中，廣為宣
導以爭取員工認同，踴躍參與，並設立相關
議題的專責推動組織或人員，研擬醫院永續
經營的策略。 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.4 成立節能減碳及推動氣候變
遷專責組織 

 評分說明： 

 5.說明氣候變遷納入/未納入業務戰略之緣由 

 醫院應將氣候變遷調適列入經營理念中，並設
立相關議題的專責推動組織或人員，訂定目標
、研擬推動策略和獎勵辦法。 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.4 成立節能減碳及推動氣候
變遷專責組織 

 評分說明： 

 6.透過任何方式，直接或間接的參與影響氣
候變遷之公共政策活動。 

 除了醫院內部自己的推動計畫外，醫院更應
積極參與由中央政府(能源局、環保署、國
健署)、地方政府(各縣市政府)或民間團體
所舉辦的公共政策活動。 
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2.1 治理和領導領域建議措施 

 基準(指標) 2.1.4 成立節能減碳及推動氣候
變遷專責組織 

 評分說明： 

 7.請說明貴院計算範疇1和範疇2之資料收集
標準、協定和方法。 

 醫院針對直接溫室氣體排放和間接溫室氣體
排放之資料收集標準、協定和方法。 
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節省一塊錢，比增加十塊錢的
營業額重要 

醫院節能之必要性 
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醫院節能困難之處 

 醫療特殊環境(OR)需要，無菌空調、換氣
、溫溼度調控 

 醫療大型設備(CT、MRI)需要 

 病房區24小時空調需求，空調耗能約50% 

 出入人員種類與數量眾多，不易管控 

 管理者了解不足 

 初始建設時考慮不足，如控制開關、耗電監
測(分區) 
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大型醫院節能 

 優勢 

 監控設備完整 

 專責操作人員 

 資料分析與成本管控精細 

 設備適時汰舊換新 

 異常追蹤分析與改善能力強 

 劣勢：院區遼闊管制困難，人員協調共識不
易 
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小型醫院節能 

 優勢：院區單純管制容易，人員協調共識較
佳、節能執行力強 

 劣勢 

 監控設備不完整 

 無專責操作人員 

 資料分析能力不足 

 設備無法適時汰舊換新 

 異常追蹤分析與改善能力弱 
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節能具體作為 

 耗能資料紀錄與管理，定期檢討、改善 

 高耗能設備盤點，冰水主機運作模式調整 

 耗能設備使用時間分析，如全院PC管理 

 耗能設備使用必要性，如飲水機，電梯 

 開刀房空調使用與替代方案，冬天Vs.夏天 

 照明設備盤點，24小時Vs.夜間Vs.必要時 
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節能具體作為 

 醫療設備待機耗電盤點，健檢區設備 

 地下停車場Vs.立體停車場 

 雨水排放管理 

 熱水使用管理(熱水器Vs.夏天溫度設定) 
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節能減碳成果 
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