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2.3.1節約能源

• 2.3.1.1推動建置能源用量管理系統

• 2.3.1.2推動醫院電力系統節約措施

• 2.3.1.3推動醫院照明用電節約措施
• 2.3.1.4醫院空調用電節約措施

• 2.3.1.5推動醫院水資源減量措施

• 2.3.1.6醫院熱能系統能耗減量措施

• 2.3.1.7推動醫院建築能耗減量措施

• 2.3.18.推動再生與潔淨能源運用



2.3.1.1推動建置能源用量管理系統

• 1.醫院推動建置電力、燃料、瓦斯及水資源用量管理系統
醫院推動逐年建置電力、燃料、瓦斯及水資源用量管理系統， 統計各單位及主要耗電設
備用量，依醫院需求操作管理設備，提高設備能源使用效率，降低醫院能源營運成本。



2.3.1.2推動醫院電力系統節約措施

• 1.醫院試算並訂定合理的契約容量、採用兩段式或三段式電價計價方式分析。

• 2.提高功率因數〔提高線路電力输送效率）。

• 3.避免尖峰用電超載， 導入自動卸載裝置。運用離峰電力儲備水源或給排水。

• 4.提昇變壓器負載率設計在55~80%。合併低負載變壓器供電(可減少銅鐵損），讓變壓器
工作於最佳曲線位置。

• 5.多部電梯時採用高低樓層输送或分層停靠， 離峰時間則部分管制停用；採用高效能IE2
或IE3馬達。



2.3.1.3推動醫院照明用電節約措施
• 1.採用採高效率LED燈具取代T9/T8/T5燈具。

醫院照明用電約占20% ， T9/T8/T5燈具發光效率約50~60LM/W，高效率LED燈具或節能標章
LED燈具，發光效率約100 LM/W以上，可節電40~50% 。

• 2.醫院靠窗採光區域採用自動點滅器管理。
醫院靠窗採光區域採用自動點滅器管理可節電3~5%。

• 3.醫院公共區域燈具採用區域或時間控制管理。
醫院公共區域燈具採用區域或時間控制管理可節電5~10% 。

• 4.樓梯間、儲藏室、庫房及污衣間等人員使用率不高之場所，採用紅外線感應控制管理。
醫院樓梯間、儲藏室、庫房及污衣間等人員使用率不高之場所，採用紅外線感應控制管理可節
電3~5%。

• 5.醫院安全門燈、避難方向燈，航空障礙燈、書畫、裝飾照明、景觀、指標招牌等場所採用高效
率LED燈具。
醫院安全門燈、避難方向燈，航空障礙燈、書畫、裝飾照明、景觀、指標招牌等場所採用高效
率1^0燈具可節電40~50% 。



2.3.1.4醫院空調用電節約措施

• 1.超過八年以上冰水主機評估採用變頻冰水主機或磁浮式冰水主機。

• 2.醫院區域冰水泵浦、送水泵浦及冷卻水泵浦評估採變頻控制。

• 3.醫院冷卻水塔風車評估採變頻控制。

• 4.醫院空調箱送風機、小型送風機評估採變頻控制。

• 5.空調系統評估採用能源管理系統，提高冰水主機運轉效率(COP)值。

• 6.變電室、電梯機房等場所通排風設定28 ℃運轉。



2.3.1.5推動醫院水資源減量措施

• 1.採用省水型馬桶、省水龍頭；水龍頭加裝節水器。
醫院採用省水型(二段沖水)馬桶(15公升降成9公升)、省水龍頭；水龍頭加裝節水器，以減
少醫院用水量。

• 2.空調冷凝水、雨水回收用於植栽噴灌；植栽噴灌設雨水檢知器節省水資源。

• 3.醫院定期檢修漏水。

• 4.醫院洗腎用RO水、RO飲水機，排放水回收用於植栽噴灌、廁所沖洗用。



2.3.1.6醫院熱能系統能耗減量措施

• 1.醫院鍋爐冷凝水回收再利用。

• 2.醫院鍋爐煙囪效應改善，提昇鍋爐熱效率。

• 3.日照充足地區使用太陽能板預熱鍋爐補充，提高熱水使用效率。

• 4.醫院熱水系統可評估採用熱泵系統供應，降低熱水使用成本。



2.3.1.7推動醫院建築能耗減量措施

• 1.新建、增建及改建之建築工程或辦公室內部翻修時，應採用綠建築之規劃設計。

• 2.自主揭露建築公共空間能耗資訊、中央空調設備基本資料。

• 3.訂定建築能源管理計畫，包含設備定期保養、維修及更換、節能減碳管理措施的實施、
標準作業流程及管理組織章程等。



2.3.1.8推動再生與潔淨能源運用

• 1.裝置太陽能發電系統，提供部分公共區域用電。
醫院推動建置裝置太陽能發電系統，提供部分公共區域用電，或出租屋頂給太陽光電供應
商，發電回饋醫院費用；另可降低建築物頂樓空調負荷，減少空調用電量。

• 2.裝設小型風力發電或風光互補路燈。
醫院推動建置裝設小型風力發電或風光互補路燈，提供部分公共區域用電，或出租給供應
商，發電回饋醫院費用，減少空調用電量。



2.3.2低碳飲食

• 1.鼓勵醫院用餐供應蔬食餐點
吃蔬而非吃素、健康更有保固"，蔬食#素食，醫院餐廳提供蔬食餐之選擇，並推薦客人選用蔬食餐，環保
署定義之蔬食為三分之㇐以下之蛋白質來自蛋豆魚肉類，人體所需蛋白質以奶類補充，提供選擇但不強迫
選用。

• 2.訂定飯、菜盛裝量差異，推動廚餘減量
提供飯、菜盛裝量之選擇，例如：㇐般醫院設計伙食提供2,000 大卡熱量，請醫院依女性攝食量較少，提
供1,600大卡餐點選擇，提供病患依自身需求多㇐項選擇。

• 3.施行餐具減量，使用可重複利用之餐具
使用檢驗合格之餐具〔重金屬含量不超標）相較使用免洗餐具，更能維護身體健康，同時減少廢棄物產量
及樹林砍伐數量，同時建議醫院選擇普遍可見之可重複使用餐具，減少餐具遺失造成的成本增加。



2.3.3廢棄物減量
• 1.推動生活廢棄物減量措施

推動醫療生活廢棄物減量建議規劃如下：
1)垃圾減量與適當分類，非醫療廢棄物回收再利用。
2)採購包裝減量、可重複使用、再生的環境友善產品，盡量避免採購含有毒材料(；如水
銀、？乂〇與非必要的㇐次性產品。
3)醫院應對工作人員實施教育訓練，以確保員工能安全處理與分類廢棄物，並保護廢棄處
理者之作業安全。
4)建議增設攪碎機，攪碎㇐般廢棄物後，再利用脫水機降低含水量，降低廢棄物重量。
5)建議醫院紙類回收考量採用水銷，取代焚燒，減少污染產生。
廢棄物應當盡可能在醫院所在地進行處理或處置。

• 2.推動醫療廢棄物減量措施

• 3.推動醫院無紙化活動



2.3.3廢棄物減量

• 1.推動生活廢棄物減量措施

• 2.推動醫療廢棄物減量措施
推動醫療廢棄物減量建議規劃如下：
1)改用更安全的化學物質、材料、產品與流程。
2)預防醫療場所的化學品暴露，強化化學品安全管理。
3)配合WHO和HCWH，發展全球衛生保健之無汞醫療，將所有含汞的溫度計、血壓計更換
為安全、精確、經濟的其他產品。
4)控管有害化學品使用，如：戊二醛、鹵化阻燃材料、PVC(聚氯㇠烯）、DEHP(磷苯二甲
酸酯）、BAP〔雙酚基丙烷），選用較為安全的其他產品或替代品。

• 3.推動醫院無紙化活動



2.3.3廢棄物減量
• 1.推動生活廢棄物減量措施

• 2.推動醫療廢棄物減量措施

• 3.推動醫院無紙化活動
推動醫院無紙化活動建議規劃如下：
無紙化OA作業以視訊、電子郵件或其他方式取代面對面溝通及紙本文件使用。
醫療影像自動化、醫囑電子化作業、全面電子表單作業。



2.3.4綠色採購

• 1.鼓勵醫院購買綠色產品
採購設備時，優先考量具備節能、節水或環保標章的設備，
例如：能效分級㇐級冷氣機、節水水龍頭或環保標章電器等。

• 2.鼓勵醫院優先購買高效率的設備
醫院以能源效率高設備和醫療儀器為優先採購對象。
如採購高效率空調、照明、馬達、事務機器或儀器。



2.3.5綠色交通

• 1.鼓勵醫院推動綠色運输措施
新增保健設施臨近公共運输、採用共乘或騎自行車，以及醫院交通車使用環保車款，減少
醫院員工及病患交通運输的碳足跡與污染，並辦理綠色運输推廣活動，結合健康環保理念，
鼓勵醫院員工及民眾參與。

• 2.推動引入線上衛教系統
導入遠程監控和指導、急救回應、強化手機應用，以降低交通相關傷害、改善慢性疾病健
康管理。



2.3.6建築綠化

• 1.醫院友善環境建構， 推動綠化增量策略，形塑健康醫療環境
醫院景觀綠美化，妥適管理植栽並種植誘鳥誘蝶的品種，建構綠屋頂或綠牆，降低醫院空
調負荷，甚至是推動空中花園及志工認養，結合植物園藝醫療概念，鼓勵病友及志工參與。
建構透水撲面，增加建築物周邊涵水能力，營造親水環境。

• 2.推動醫院參加綠建築或既有綠建築認證
參加綠建築相關認證，例如：EEWH、LEED 、智慧建築、智慧醫院等醫院建築認證，以
此標準建設或改善醫院建築。



2.3.7能源管理認證

• 鼓勵醫院參與能源管理、環境管理認證
醫院建置能源管理系統或推動ISO 50001能源管理系統認證作業。



以上說明


