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參訪醫院：新加坡 Raffles Hospital、Tan Tock Seng Hospital（陳篤生

醫院）及 Johns Hopkins in Singapore 

參訪期間：民國 97 年 5 月 24-27 日 

團長：何弘能副院長 

參與成員： 
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    護理部          李芳珊  護理長 

    護理部          鄧伊茜  護理師 

護理部          李惠琪  組員 

    醫學研究部      戴君芳  組長 

    安全衛生室      陳麗淑  小姐 

    總機房          鄭燕芬  小姐 
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壹、 參訪目的 

為了學習國外醫院對於病患醫療品質、病患安全、國際醫療的進行模式、以及電子

病歷的規劃施行，因此安排了此次新加坡醫院的參訪學習之旅，而醫院的選擇也是

針對這些重點選擇各方面的指標醫院。 

貳、 整體參訪心得 

一、從來不曾想過會有機會去別的國家參訪，瞭解國外醫院的經營理念、環境及

設備，此次由何副院長帶領著我們幾個來自不同部門的同仁去新加坡的醫院

參訪，頂著臺大醫院的光環，所到之處都受到相當的禮遇，讓大家覺得受寵

若驚，我們因臺大醫院在國際上一定的地位而受到尊重，深深為自己身為臺

大醫院的一份子感到光榮，更應當盡自己之力去擦亮這金字招牌，讓臺大能

在國際舞台更顯光芒。未來若有機會接待外來參訪人員，也要盡心接待對

方，讓他們有相同的感受。 

二、我們此次的行程共參訪了三家醫院，各醫院的硬體建築、室內裝修、設計、

燈光等可以看得見的部分，均各具特色，但共通點就是環境都很乾淨、清爽，

甚至在醫院大廳放置鋼琴，門診區與病房中鋪上了地毯，充分把醫院公共區

域商場化，彷彿進入了飯店渡假般，減少了病人到醫院的沉重與壓迫感，基

本上這些都可以幫助病人排遣無聊的等候時間，減少其焦慮與不耐，所以新

加坡醫院的管理與設計上是以病人為中心，這點頗值得我們的借鏡。 

三、新加坡是一個多人種移民國家，當地的醫院對於發展國際醫療有著地點及語
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言上先天的優勢，臺大醫院若想發展國際醫療成為亞洲第一，我們必須在語

文上再自我努力充實準備，唯有每個同仁都盡力準備自己，將來才能與國際

社會接軌，不會被淘汰，也為臺大醫院邁向亞洲第一的目標盡一份力量。 

四、此次參訪過程順利圓滿，深深感受到「心態」是成功的最大理由，所有參訪

機構都非常用心努力，因為國情不同，文化背景不同，制度不同造成新加坡

和台灣的醫院間有很大的不同，但基本的精神如：事前完整的規劃、有效率

的執行及以顧客的需求為中心等是一致的，由出發前人事室同仁為了讓大家

成行詳細的前置作業，及國際醫療中心同仁協助與參訪醫院聯繫的過程，都

可以證明，是每一位參與人員的用心努力，才能促成此行。此次的參訪真是

受益良多，謝謝醫院給了我們這次的機會，讓大家有機會與同仁交流，並且

可以在愉快的參訪過程中學習國外醫院的長處又達到增廣見聞的目的。 

五、所有隸屬於新加坡衛生部的醫療院所分為兩大醫療集團，分別稱為 National 

Healthcare Group（又稱 Western cluster）及 Singapore Health Services（又稱

Eastern cluster）。此次參訪的陳篤生醫院屬於 Western cluster，此一集團還包

括 National University Hospital。Eastern cluster 中較有名者為 Singapore 

General Hospital。 

六、電子病歷：自 2004 年 4 月 1 日起，新加坡衛生部開始推行住院病患出院電

子病歷摘要的共享，主要由前述之 Western cluster 及 Eastern cluster 來共同

實施，政府提供經費補助其建立醫療資訊系統。先前的共享主要針對這兩個

 5



公共醫療集團，並不包括私人的醫療機構。其實，私人醫療機構也是可以加

入進來的，只不過私人機構在系統實施時會多加考慮盈利和成本問題，故新

加坡政府於今年 3 月才將社區醫院納入公共醫院電子病歷聯繫網。 

七、對於那些需要到不同的醫院和保健機構就醫的病患來說，電子病歷的共享非

常重要。根據新加坡資訊通信發展管理局（IDA）提供的數據，該國每年大

約有 24 萬名病患到不同的公共醫療保健機構進行治療，其中大約有 24%的

病患到不同集團的醫院進行治療。例如，患有多種疾病的病患可能需要幾名

專家，有時需要在幾家醫院進行治療，而醫生透過電子病歷共享，就可以更

好地在治療方面進行協助。病患不必重複填寫個人病歷，反覆回答同樣的問

題，醫生也可以透過電子病歷共享獲得病患的實驗室檢驗和 X 光檢查結果，

病患的時間成本和醫療費用都會降低，醫師及相關醫療人員亦可減少重複輸

入資料及紙本的撰寫，而提高效率。 

八、實現電子病歷共享的困難並不是在科技方面，而是每個醫療機構都有自己的

操作模式。如當兩個機構需要分享數據時，就需要標準化的術語，所以其以

Microsoft.Net 為平台，應用 HL7、CDA、DICOM、ICD-9-CM、藥典、SNOMED

等為其電子病歷交換標準，要求它們一點一點達到同步。目前新加坡的公共

醫療機構已經實現了主要的醫療、醫藥和出院訊息的同步，包括病症是什

麼，治療過程、治療結果是怎樣的，之後還需要進行什麼治療，給什麼藥物

等等。現下，兩大集團又開始逐步共享病患藥物敏感方面的訊息，以及避免
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病患在不同醫院重複檢查和重複拿藥。日後將逐步擴及涵括至家人的照護資

料。目前其電子病歷的應用以門診為主，住院病患使用較少，住院中護理人

員給藥會以 PDA 配合 bar-code reader 掃瞄 BAR-CODE 進行記錄，RFID 手

圈應用在病房病人的動態顯示。日後的核心系統會擴及 clinical dashboard、

結果管理、臨床文件、醫令輸入系統等。新加坡是一個非常小的國家，正因

為小，所以在實施一些項目時速度特別快，能快速解決在實施過程中遇到的

困難。National Healthcare Group（Western cluster）資訊程式系統共有成員約

300-400 人，負責 CCOE（computerized clinician order entry）系統，即本院

的醫囑及處方輸入系統，約 20 至 30 人，負責檢驗的 LIS 系統和 Pharmacy 約

60 人。 

九、另外，新加坡的醫療系統近年來更希望透過電子醫療紀錄系統（electronic 

medical record system，EMR）來提高醫師及醫療相關人員對病患的治療品

質、增進資料交換效率及提升病人安全，透過詳細及複雜的程式設計，如類

神經網絡，加入不斷更新的實證醫學資料及對相關疾病完整的治療計畫與治

療流程檢視，使醫療的給予最有效且安全，減少人為疏失所造成的醫療缺

憾，目前該系統已經規劃可以提供糖尿病患的慢性照顧，將逐步擴展至高血

壓、高血脂等其他疾病。 

十、收費系統：新加坡衛生部將公共醫院（包括新加坡國立大學醫院、中央醫院

和陳篤生醫院等）之二十八種最常見疾病的醫藥收費公佈於網路上，每個月
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更新一次，讓病人能比較各醫院的收費和方便家庭醫生推荐病患到合適的醫

院接受治療。今年 4 月起私人醫療機構須在賬單列出每項服務的收費，按照

衛生部指導原則，私人醫生須展示普通收費、提供額外收費的資料、列出個

別服務和藥品的收費，及為有意願到藥局購買藥物的病患開出處方。其目的

使私人醫生收費更透明。 

十一、 在新加坡的政府醫院裏病房是分等級的，最高的是 Deluxe 級附有保鏢

或家庭病房，兩間相連的房間各有獨立衛浴設備；其次依序為 A 級，單人

房有空調設備，須自費；B 級 2-4 人一房；最差的是 C 級，6 個人一間，只

有電風扇，空間共同使用。政府依病房等級給予不同補助如下， 

病房等級區分及費用支付比率： 

        病房等級   政府津貼    病人支付   病房設施 

            A         0           100%     1 床 

            B1       20%          80%     2 床 

            B2       65%          35%     4 床  

            C        80%          20%     6 床、無冷氣 

參、 Raffles Hospital 參訪心得 

一、Raffles Hospital 設立於 1976 年，在世界上許多城市設有門診服務處，例如

香港、河內均有據點，有 5500 個團體客戶，每年約有 100 萬病患，雇員有

1000 位，專職醫師 170 位，兼職醫師 350 位，在新加坡全島有 65 個門診服

務處，新加坡樟宜機場最新的第三航站的醫療服務也是由該院負責。該院有
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380 床，因為是私人貴族醫院，房間的規劃都儘量讓病患有家的感覺，也提

供電腦讓病患或家屬能處理公務。開刀房 12 間，每日手術 30 至 40 人次，

50%為一日手術。 

二、根據麥席顧問公司的報告，相同的醫療技術及治療方式在不同的國家中有著

2~8 倍的成本差異，因此全球不少國家都在大力推動醫療觀光，尤其是亞洲

的新加坡、泰國、印度、韓國等均投入大量資源積極拓展國際醫療的領域。

新加坡的「國際醫療服務」業務屬旅遊局下的國際醫療組所轄，主要負責國

際醫療的推廣與行銷，Raffles Hospital 是新加坡著名的私營醫院，位於巿中

心，設有急診和多個專科門診，2003 年在新加坡政府大力推動下，Raffles 

Hospital 成了新加坡規劃國際醫療的標竿醫院，不僅在新加坡境內提供外籍

人士醫療服務，更將服務觸角伸展至香港、越南、印尼、孟加拉等據點，除

了實質醫療技術，也提供醫療諮詢服務。 

三、根據新加坡「商業時報」的報導，2002 年外籍病人人數約二十萬人，2005

年已增加至四十萬人，而 Raffles Hospital 統計其外籍病人約佔其所有病人約

三分之一，外籍病人源自於全球一百二十幾個國家。雖然新加坡的多元種族

為其國際醫療提供了絕對的語言優勢，但面對來自一百二十幾個國家的多元

病人，Raffles Hospital 設立了「國際病人服務中心」作為外籍病人的主要對

口單位，「國際病人服務中心」除了提供外籍病人及家屬一隅獨立休憩空間，

內部設備類似小型的 VIP lounge，有較大且附鎖的置物櫃供病人放置行李，

當然也有電腦及視聽娛樂設備，病人可與服務人員直接的進行討論，並提供
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簽證申請、機票訂購、機場接送、醫療接送、預約掛號、翻譯服務、辦理住

/出院手續、財務諮詢、保險申請、旅遊及住宿安排、甚至外幣兌換及租車

等服務，除對日籍病人（在新加坡日籍人士約有 2 萬人）設有專屬的診療中

心外，其餘外籍病人的醫療多已內化為「非專屬性」的醫療服務，並未設置

獨立的「國際病房」，外籍病人的就醫環境和收費與本國民眾並無不同（一

般公立醫院會加收 20-30%所謂的 third charge）。 

四、Raffles Hospital 各科的診區各自獨立，各科擁有各自的掛號結帳服務櫃檯，

門診報到、領藥、結帳都在同一地點，櫃台甚至有常用醫療服務明確的價目

表，相當方便；病人不需奔波到診區以外就能完成就醫程序，大大增加就醫

的便利性。各醫療樓層都提供免費咖啡、紅茶等供病人或家屬取用，尤其檢

驗抽血處旁還提供免費點心及用餐區，不僅可提供需要抽飯前及飯後血糖的

病患用餐，還提醒禁食抽血後的病人或作運動心電圖病人先進食後再離開。

抽血的時間是電腦預約的，以分散人潮。運動心電圖室旁設有 shower room，

讓病患洗淨身上的黏膩與汗水，是一個貼心的設計。 

五、Raffles Hospital 除了一般常見的急診、內、外、婦、兒、形體美容、減重、

牙科等專科外，也特別提供了中醫、推拿、針灸等醫療服務，而且就診的非

華語系外籍病人約佔 40%，多半來自馬來西亞、印尼、及歐洲。 

六、Raffles Hospital 的病人三分之一為國際醫療病患，外籍病人主要來自馬來西

亞、阿拉伯、日本、美國，爲因應為數眾多且國籍各異的病人飲食需求，病

人餐飲由營養師設計菜單後委由院外廠商提供，病房設有精美菜單，病人可
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依需求選擇各式餐點。Raffles Hospital 的文宣資料質高而精美，部份更提供

英語、華語、印尼及印度等譯本，尤其針對病人及家屬的就醫權利義務部份

更已多國文字詳盡說明，甚至包含外籍病人的「器官捐贈」計畫與「預立病

危醫療指示」等內容。針對國際醫療病患提供 24 小時的預約服務專線，多

半可以在 1 到 2 日內就提供國際病患門診診療服務，且提供專科醫師 24 小

時 on call 服務。 

肆、 陳篤生醫院 Tan Tock Seng Hospital 參訪心得 

一、陳篤生醫院建置於 1844 年，目前有將超過 1200 床，為新加坡第二大醫院，

為一公辦民營醫院，隸屬於新加坡國立健保集團之特約醫療院所。 

二、2003 年 SARS 侵襲，肩負國家使命成為唯一的傳染病感染控制中心，因此

醫院大廳牆上有來自各方民眾的感謝卡，除了是一種榮譽外，更用以提醒全

院人員繼續做到最好。 

三、服務量：每日住院病人有 153 人，門診病人有 2202 位，32 間手術室每日有

204 位手術病人，每日約有 500 位急診病人，服務內容：24 個臨床科別，50

個次專科，專精於腸胃科、感染科、復健科、呼吸、風濕免疫系統。 

四、該院有關品質與病患安全的規劃及進行方式：所有工作皆為流程之一部分，

應用平衡計分卡、Root Cause Analysis、決策樹等分析管理手法，由上至執

行長下至基層員工的參與，以實證醫學推行實踐臨床重要專案，並以病患為

中心，其品管原則為 Faster, Better, Cheaper, Safer，著重效能與效率，如何作
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對的事情並把事情做好。2005 年開始施行 Patient Safety Leadership 

Walkout，CEO 不定時去各個單位了解工作情形及主動發現問題所在，並馬

上與相關同仁討論解決方法。該院副執行長也強調發現錯誤並修改錯誤後，

往往又產生新的錯誤，所以他們也是不斷地持續改善中。 

五、DRG：為住院醫療費用支付標準之一，採用 3M 公司軟體進行 DRG 分類，

針對 ICD-9-CM 的診斷處置碼做最佳化組合提示，其 DRG 出院病患 15 天再

入院率為 5.3%，接受全麻一日手術的病人多半在手術後 2.5 小時就可離院。 

六、護理站有多部移動式及可調高度的電腦，可方便醫師到病房了解及跟病患解

說病情與診斷使用。護理站內上方的液晶螢幕上有每位病人的動向記載，配

合 RFID 的手環，可讓醫療團隊清楚每位病人的所在位置，以利病人得到最

好的醫療照顧。骨科病房並於病房區一隅設立物理治療室，就近提供病人術

後相關物理治療訓練，免除病人奔波及發生危險之慮。 

七、在院內網站上放置院內同仁榮譽榜，讓大家得知何人在何事有傑出或值得鼓

勵的表現，這在前次參訪美國醫院時也有同樣的做法。 

八、2003 開始使用 EMR，病歷紀錄中的畫圖部分仍用畫完後掃瞄上傳的方式完

成。 

九、給藥使用 PDA 配合 barcode reader，調劑錯誤發生率 4.2/1000，設有 ICU 藥

局。其發生率高於本院可能是源於該院積極鼓勵通報的結果。當問及管理中

心如何確認改善是確實改善而非 underreport，其回答是，該院鼓勵自發性的
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通報，但不是用通報率來做統計分析，由管理中心定期主動地收集相關資料

分析提供指標值，例如導管的感染率，是用電腦系統中使用靜脈導管的病人

以及細菌培養的結果做分析。 

十、陳篤生醫院網站上將收費系統獨立區分住院收費、門診收費、外科手術、健

康檢查、癌症篩檢等各項收費標準。 

十一、 病房設計為 triangular layout，護理站在中心，病室環繞一圈，方便護理

人員照護，該院 Healing Sky Garden 用水晶造景在室內裝飾，類似本院新址

大廳的設計。 

伍、 Johns Hopkins in Singapore 參訪心得 

一、是美國 Johns Hopkins University 於 1998 年在新加坡開設的國際醫療中心，

作為 Johns Hopkins 在東南亞醫療運作的基地，位於陳篤生醫院內，是屬於

私人醫療機構，與陳篤生醫院間是租賃關係，只醫治腫瘤病患（且不包含血

液腫瘤），有所屬的門診區和住院區，也會參與陳篤生醫院的腫瘤病人治療，

有自己的化療藥局，病患需要手術或者放射治療時會借用陳篤生醫院的儀器

設備再根據使用時間付費。除了醫療服務外，也秉持 Johns Hopkins 的傳統，

進行教學與研究。 

二、該國際醫療中心收治的病人 40%為新加坡人，60%來自海外，主要為新加坡

鄰近國家及中東的阿拉伯聯合大公國，絕大多數是在門診接受化療、只有當

病人出現嚴重的不良反應需要處理的才會收住病房，住院費用是非常昂貴

的，住院時間為 2 到 6 個月，有 6 位病患協調者照顧 20 位住院病患。 
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三、每個科室有數個團隊、每個團隊有一位資深醫師、2-3 個住院醫師和幾位工

作人員所組成。 

四、其工作重點著重在效能提升，每月舉辦一次醫師、護士、藥師、行政人員改

善檢討會議藉由 EHOR report、病患回饋報告、關鍵指標資料分析以提升病

人安全減少醫療失誤，提升內外顧客滿意度。 

五、由於空間係使用陳篤生醫院院區，因此空間不大，一樓為接待區、看診、檢

驗、及藥局等單位，經由設計提高空間的利用率，雖有狹窄的感覺，但利用

溫馨活潑的色系裝飾，尚可達到令人舒適的感覺。 

陸、 感想與建議 

一、新加坡為亞洲四小龍之首，其成功主因在新加坡所提出的五大原則。即：社

會、國家比個人重要；國之本在家；國家和社會要尊重個人；和諧比衝突更

能維持社會秩序；宗教與宗教之間不僅應和平共處，而且應互補等，均體現

了儒家思想，是儒家價值觀促成了新加坡經濟的飛黃騰達。與此同時，新加

坡以德養廉，使人不想貪；以俸養廉，使人不必貪；以規固廉，使人不能貪；

以法保廉，使人不敢貪，由此揭示出保持廉潔的法寶。在構建和諧社會方面，

新加坡強調人與自然和諧、人與人和諧，他們對守法者以最大的保護，對罪

犯以嚴厲的法律懲罰，根據人才價值確定薪資，物有所值、才有所值。因政

治、經濟、社會的穩定使其成為亞洲金融中心，種族多元化、語言無隔閡，

使約翰霍普金斯大學於新加坡成立國際醫療中心以服務更多的國際病患，並
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提升新加坡的醫療水準，在醫療經濟及觀光醫療上佔盡優勢。 

二、新加坡的醫療體系仿效英美為開放式系統，而我國受日本統治之影響為封閉

式系統，轉診制度不盛行、醫藥未完全分業，導致看診三長二短的詬病一直

存在。醫院經營受健保體制影響甚深，財務來源百分之八十五為健保收入。

為肩負社會責任，本院體系越趨龐大，陸續加入公館院區、北護分院、雲林

分院、金山分院，在教學研究服務三者並重、財務自給自足原則下，應著重

醫院管理，發展各分院的特色，以避免資源分散。藉由電子病歷的交換，經

營採半開放式制度與兼任主治醫師及診所合作落實轉診制度，實施視訊醫

療、功能型診療團隊、健康教育中心教材多元化、教學活潑化、健康行銷管

道多樣化以改善兩短之缺失，精進醫療技術，延長國人平均餘命，提升生活

品質。 

三、在醫療資訊不對等及人權高漲的時代，為了確保病患權益，須加以改善就醫

流程、節省病患時間、提升醫療品質及維護病人安全，所以得靠大家的用心、

細心、耐心、愛心與貼心。例如：門診、住院、急診各項看診之基本收費、

健康檢查各套餐收費及內涵項目等之整合。健康檢查自費患者於抽取飯前血

糖後，若後續檢查不需禁食者應提供其早餐服務。急診主治醫師排班表的公

佈以落實看診品質。醫院硬體設計如住院病患坐浴設備的設計以防病患體力

不支跌倒、消防設備內崁式設計以防絆倒、門診化療病人治療床提供坐臥兩

式功能、於各病房或門診診療區主要出入口提供外部顧客洗手設備以防病菌
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的散播。病患生日祝賀、醫療禁忌、看診時間的提示。新興傳染病盛行針對

非 ICU 或急診病患其訪客探病時間的限制。在高級病房可以透過設計讓相

關醫療管線隱藏及裝飾布置，使病人住院感覺更為溫馨，亦提供體重計給予

自我體重管理。病患輪椅透過招牌的設計方便搜尋及管理。如同上餐廳吃

飯，亦提供住院病人三餐之 Menu 來訂餐。 

四、本院電子病歷的架構與新加坡的規劃一樣，符合目前世界潮流的趨勢，使用

相同的溝通基礎，對於未來與世界接軌已經做好準備。在電子病歷的規劃

上，可以考慮將 Decision Supporting System 等與病患安全及減少醫療負擔的

規劃的優先順序排在紙本病歷電子化之前。 

五、醫院於電子病歷紀錄系統的開發可提供全球實證醫學資料來提高病患的醫

療品質，透過電腦檢視及提醒用藥與相關檢查來維護病人就醫安全，減少不

必要的醫療檢查與花費進而減少病患醫療支出，另外可以透過此系統建立臨

床研究的資料庫，進而改善及提高最好的醫療建議。對醫療人員孰悉電子病

歷紀錄系統後，將可輕鬆給予正確且快速的醫療，減少過多紙本抄寫的時

間，提高效率。建議除了電子病歷記錄系統提供醫師處方、給藥及檢查等，

亦須考慮加入其他醫療人員的使用，如物理治療師的相關治療紀錄等，來提

供病患更完整的醫療資訊。 

六、建議除了復健病患外，其餘急性與亞急性病房可提供物理治療室以提供病患

就近醫療，減少病患奔波及維護病患安全，也可就近與各科醫師及護理人員
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溝通病患物理治療內容，達到為病患著想的設計。物理治療師除了復健以

外，對於骨科及術後相關病患、心肺及術後相關病患、神經相關病患、小兒

相關病患、其餘各科病患的疼痛與 deconditioning、孕婦及產婦運動、減重

訓練、尿失禁及骨盆底肌訓練、眩暈治療、運動傷害、體適能、足部治療及

輔具給予、姿勢矯正、運動諮詢及相關物理治療諮詢等是物理治療師如同國

外治療師可以好好加以發揮之處，提供病患更高品質的醫療服務。物理治療

中心的成立，如同國外的經驗，在此醫療分工與多元之際，將更加速與各科

醫師及醫療人員溝通，提供病患更適切的治療。 

七、改善醫院環境與安全隱私維護方面： 

（一）臺大醫院的腹地相當寬廣，病床數及門診量驚人，以致病人及家屬在看

診、領藥、接受各項檢驗檢查、探病或購物時，找不到地點，產生抱怨。

而 Raffles Hospital 有令人相當羨慕的做法，以病人及家屬立場著想，報到

地方即是看診、領藥及結帳的地方；依每個不同科別設立獨立之一個小藥

局相當便民，甚至由於該科 X 光使用率高，而設立該科專用之 X 光室，

造福他們的顧客，免於奔波與等待，方便就醫民眾。我們是否也能納入考

慮，顧及病人及家屬的便利性，在某些門診量大而用藥種類類似的地方設

立小藥局方便病人及家屬，也能紓解大藥局等藥、領藥時間。考量人力及

設備成本，或許現階段尚不可行，我們可先朝就醫流程簡化改善與志工診

間帶路做起，在其間取得平衡。 
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（二）目前本院病房門的寬度較窄，在緊急狀況時病床進出房門常會撞到牆邊，

造成病人不適、工作人員易被夾傷、點滴藥物或儀器掉落及損壞病房設備

的情形。而 Raffles Hospital 的門會依用途而寬窄不同，病房門設計相對較

大較方便病床、治療車及急救車出入；另外，浴室地板利用階段下降的方

式，將水引導流入排水管，避免積水地滑造成滑倒意外。醫院未來整修或

癌症醫學中心設計規劃時，可列入考量，以維護進出時病人、家屬與員工

安全，符合國際趨勢及實際使用方便。 

（三）Raffles Hospital 建物空間較小但設備齊全、設計的很完備，病房內空間設

計人性化，使病人舒適，提供家屬訪客良好的探病及休憇空間，氧氣及抽

痰設備都於床頭做隱藏式設計，不使用時就讓人看不到它的存在，增加美

觀。在作業流程上的每一個環節，皆竭盡所能地保障個人隱私，並給予最

高等級的禮遇與尊重，雖然為了讓視覺感受較為寬廣與利用日光節能，各

門診中心多採用玻璃落地門窗，但會善用玻璃霧面處理保護病人隱私，或

方便工作人員向內觀察；病房護理站能看到多數的病房，櫃檯高低交錯能

兼顧醫護人員工作流暢性，及方便與病人及家屬的互動，這些設計細節醫

院未來整修或公館院區設計規劃時，可列入考量。 

八、國際醫療的推動方面： 

（一）國際醫療的推動應先界定主要客群及醫療推廣品項，依據訴求重點不同而

有不同推廣方式。可加強國際醫療服務的包裝與行銷，Raffles Hospital 負
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責樟宜基場第三航站的醫療站，利用異業結盟與新加坡航空推出「悠遊假

期 3 日 2 夜新加坡健康檢查超值套票」等方式對國際行銷；以籌劃國際研

討會、行動醫療團、國際災難救助等，提升國際能見度與國家形象；建立

國際合作行銷管道與異業合作平台，如與網路、展覽、外貿協會、台灣國

際婦女協會、國際 SOS 公司等單位合作。 

（二）利用適當管道建議政府設立「國際病人聯絡中心」，建立台灣醫療產業對

國際病人的共同溝通窗口，醫院則設立「國際醫療服務中心」，並負責培

訓相關醫療人員與接待、餐點等非醫療的人員。各種制式表單內容逐步的

外語化，至少可考慮優先英語化，理想上應由全國統一單位統籌辦理，建

立標準化的說明文件及同意書，以求符合國際法規及節省各醫院間的人力

重複耗費；進行可能面臨的國際醫療糾紛/訴訟的保險與通路準備。 

（三）建立全院服務外籍病人及家屬的窗口協助處理非醫療的相關生活需求，因

為來醫學中心就醫者多有較複雜的醫療需求，要藉「非專屬性」的醫療服

務才能完成，但社會文化與生活習慣的差異，往往會讓外籍病人無法適

應。國際醫療中心或其他特殊醫療中心亦可考慮比照健檢中心，設立小而

美的早餐吧，提供因抽血或檢查等禁食的病人，於檢查完畢時能盡快填飽

肚子，小小花費卻是相當貼心的服務，立即滿足生理需求可大大增加滿意

度。 

柒、 總結 
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在全員通力合作下，不僅順利地參觀了三家醫療機構，在醫療品質、病患安全、國

際醫療的進行模式、以及電子病歷的規劃施行都獲得了不少的收穫，此外也讓我們

有機會重新審視知道本院的優劣處，並思考可能的改善方式，經由幾日的相處，同

仁間也培養出更多的共識與向心力，這樣的參訪對於拓展視野以及未來的工作規劃

都有很大的助益。 
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捌、 精彩照片集錦與說明 

Raffles Hospital 

 

全院鋪設地毯，櫃臺、燈

光、家具等相關設計如飯

店式。 
 

 

國際病人服務中心，以多

國文字標示。 

 

國際病人服務中心內部

類似小型的 VIP lounge，
有電腦及視聽娛樂設備。
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Raffles Hospital 

 

全體參訪人員均努力地

詢問相關規劃。 
 

 

檢驗抽血處旁提供免費

點心及用餐區，還特別注

意桌椅高度方便用餐。 

 

門診診間配置及設備。 
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Raffles Hospital 

病房設計人性化，空間不

大，但從小巧的梳妝台旁

配有吹風機，就不難看出

設計的用心。 
 

 

頂級病房的衛浴設備比

照飯店，因為病患病情不

同，會調節使用不同病

房，相對地，不需要將所

有病房都作殘障空間的

考量，美觀度就會不同。

 

不需很大的空間就可以

做到乾濕分離的浴室，使

用浴簾和配合斜面的方

式，可供本院參考。 
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Raffles Hospital 

 

將治療相關設備隱藏於

床頭櫃中，較為容易營造

家的感覺。 
 

 

餐飲由營養師設計菜單

後委由院外廠商提供，病

房設有精美菜單，病人可

依需求選擇各式餐點。 

 

一般診區使用全透明的

玻璃門牆，增加開放感，

但在需要隱私保護的諮

商區，則是以霧化玻璃區

隔，兼顧隱私與光亮性。
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Tan Tock Seng Hospital 

 

SARS 侵襲新加坡時成為

唯一的傳染病感染控制

中心，因此醫院大廳牆上

有來自各方民眾的感謝

卡，除了是一種榮譽外，

更用以提醒全院人員繼

續做到最好。 

 

在大廳以巨幅版面介紹

得獎員工及事蹟。 

醫療迴診車若是作為

PACS 系統使用者，會提

供大型雙螢幕。有告示牌

顯示是否已可使用及提

醒用完後登出系統 
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Tan Tock Seng Hospital 

 

護理站內天花板上有雙

螢幕看板配合 RFID 手環

顯示病患動態。照片中右

側可以看到護理站預留

迴診車停放及充電的空

間，井然有序。 

 

骨科病房於病房區一隅

設立物理治療室，就近提

供病人術後相關物理治

療訓練，免除病人奔波及

發生危險之慮。 

 

該院雖然租借一部份門

診 及 病 房 供 Johns 
Hopkins Singapore 運用，

但也有自己的國際醫療

服務。 
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Tan Tock Seng Hospital 

善用小創意改善狹小空

間給人的不適，連廁所門

上的圖片都可以改變等

候者的心情。 

醫療保險給付之病房只

有靠電扇及開窗通風，6
人一間。 

消防設備內崁式設計掛

於牆上，避免放置地面以

防絆倒。 
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Johns Hopkins in Singapore 

 

門診在 Tan Tock Seng 醫

院一樓，是非常狹小的空

間，但是經由良好的設計

不僅有診間、簡單的檢查

室、還有藥局及化療空

間。 

 

診間配置情形。  

 

診療床附台階，方便病患

上下。 
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Johns Hopkins in Singapore 

 

總統級病房的配備完全

以病人在家的思考方式

規劃，沙發、餐桌、廚房

等設備十分齊全。 

 

病室內空間不大，床旁有

坐臥兩用陪病椅。 

 

推行洗手預防感染的標

誌，直接貼於病房門上。
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