
中華民國身心障礙聯盟 

倡導醫院、診所無障礙環境議題之大事紀 

 

前言： 

中華民國身心障礙聯盟（以下簡稱障盟）成立之初便致力於爭取各項身心障礙者的權利，包

含與生命息息相關的健康權，其中健康權自民國 88 年起作為主要任務之一，至今已二十年，

即便篳路藍縷，革命尚未成功，但在歷屆理監事、各會員團體和工作人員們的努力，以及專

家學者與部分立法委員的支持下，雖不滿意也逐步進展中。 

 

健康權所涉及的層面，除需考量性別與年齡發展的需求差異外，較為積極的層面，從障礙者

如何獲取健康資訊、如何出門就醫、如何抵達醫療院所並且得以進入醫療院所、如何順利掛

號、順利得到各項所需的醫藥服務與資訊，以及返家後如何自我照護等，除了各級醫療院所

的建物空間須至少符合內政部所頒佈的建築技術規則「建築物無障礙設計規範」的低標外，

其餘硬體尚須符合醫療院所特性的空間使用規格（如電梯與逃生梯間、診間是否足供病床或

輪椅推床進入、更衣室是否足供輪椅使用者與一名陪伴者進入使用）、無障礙設施設備與輔具

（如移位設備、輪椅者使用之體重機）、檢查（驗）儀器（如可升降之檢查台、可移動之醫療

儀器）等能滿足身心障礙者需求外，軟體部分必須從網頁開始到醫藥資訊標示、衛教、同意

書等等，各項資訊均應符合各類無障礙的可及性設計外，醫療體系如何提供適切的支持服務

給障礙者，醫療人員如何經過適當的訓練瞭解身心障礙者的特性、需求以及溝通方式，才不

會導致ＷＨＯ所提到的：醫療人員對身心障礙者提供服務時有比對一般人更高的錯誤/不當對

待等情形，或是刻意忽視身心障礙者健康與醫療的需求。 

 

因此，我們將歷年來障盟從交通、硬體、軟體、資訊與支持系統，在醫療體系下所做的努力，

以及在ＣＲＰＤ國內法化之後，進一步對身心障礙者健康權的努力，在醫療院所的部分做了

一個整理。而近三年，更是因為政府積極推展分級醫療，更加凸顯身心障礙者不僅在醫院，

連住家隔壁基層診所、藥局等就醫的可及性都亟待改善的窘境，身心障礙者因為環境的不足

導致的健康不平等與貧窮，是任何一個進步的已開發國家所不能容忍的問題，特別是高齡化

的銀色海嘯，所有醫療體系就醫無障礙與百分百的可及性，更是不得不面對的課題與基礎建

設。任務仍未完成，所幸政府在本聯盟與其他障礙團體的長期努力下，加上本聯盟前秘書長

王榮璋先生前後擔任立法委員期間，時時刻刻敦促政府改善與建立友善正確的就醫環境下，

使國家逐漸投入更多的資源來建構無障礙就醫體系，我們衷心希望有更多人與我們一起為了

我們每一個人更美好的未來而努力！ 



一、研究計畫 

88-96 年期間於相關研究計畫中提出應改善就醫之無障礙環境及提供就醫支持服務。 

(一)88-89 年擬定『二十一世紀身心障礙福利政策發展藍圖』 

本行動計畫分為十項議題，在醫療復健「建立醫療服務支持系統」項目中，具體要求應改善

醫療院所就醫環境，落實就醫無障礙。 

 

(二) 93 年承辦衛生署「病人安全論壇–身心障礙組」計畫 

透過焦點團體研究方式，具體發現身心障礙者之就醫安全問題，並提出 5 個建議事項。 

1.提升各級醫療的醫療品質，讓病患小病去小診所，大病才去大醫院；2.醫事機構的身障者停

車位應有最低比例要求，且落實管理；3. 醫事機構應建構完整的無障礙環境；4. 無障礙廁所

應每個樓層都須設置；5.醫療資訊宣導要以多元方法提供。 

 

(三)94 年承辦衛生署「醫院障礙者友善空間使用指標建立」計畫 

邀請各類別身心障礙團體，共同擬定醫院友善空間指標，並實際訪視醫院，了解現況。訪視

指標包括無障礙設施、醫療服務設施、辨識系統及消防設備、志工服務、溝通服務、輔具服

務、權益保障。 

 

(四) 96 年承接內政部執行身心障礙者權益保障白皮書 

白皮書中針對無障礙就醫權益的目標共三項：充實與整合醫療資源、取得公平無障礙的就醫

權益、取得公平無障礙的就醫權益。並提出建立醫療院所軟硬體無障礙之檢測指標、改善醫

療鑑定與醫療保健服務之溝通障礙、發展身心障礙者就醫協助服務等行動策略，由主管機關

執行並進行列管。 

 

二、出席相關會議、或行文建議 

100 年至今，參與 8 次會議、發出 5 份公文，表達應將診所設置無障礙設施納入法令規範，

並關注相關治療所與醫療機構的無障礙設施相關法令規範。 

(一)100 年 1 月 6 日障盟發函內政部營建署，建請將診所納入公共建築物之適用範圍，營建

署回應業已納入專案小組中研議。惟 101 年 10 月 1 日內政部發布「建築技術規則」建築設

計施工編部分修正條文，並未納入診所。 

 

(二)101 年 1 月 10 日參與衛生署召開之「研商一定面積以上診所設置無障礙設施相關事宜會

議」，障盟受邀出席，與其他身心障礙團體於會議上表示，身障者看病只能到醫院，無法進入

診所看病，建議從室外通道到室內服務櫃台、診間浴廁應設置無障礙設施，強調該設施受惠

對象包含身障者及老弱婦孺。當日會議結論將研擬診所設置無障礙設施之補助試辦計畫，並

請西（中、牙）醫師全聯會將推行診所無障礙的訊息傳達給會員以為因應。 



(三)105 年 6 月 29 日內政部營建署召開會議研商修正既有公共建築物範圍，障盟為出席團體

之一，當日會議共識擬於「F 類衛生、福利、更生類 F-1」增列「樓地板面積在一千平方公

尺以上之診所」、「G 類辦公、服務類 G-3」增列「樓地板面積三百平方公尺以上未達一千平

方公尺之診所。」。惟此修法方向涉及衛生福利部醫事司主管權責，但因該司未參與討論，故

內政部營建署以公文請該司表示意見。而衛生福利部僅以公文回覆中華民國醫師公會全國聯

合會、中華民國診所協會全國聯合會之意見，並未說明身為身心障礙者權益保障法之主管機

關的政策立場。內政部營建署於 105 年 11 月 21 日將此回函轉發部分身心障礙團體，請團體

表示意見。 

 

(四) 105 年 10 月 24 日障盟與民間監督健保聯盟共同召開「『部分負擔』–以分級醫療作為包

裝的錯誤政策」記者會，指出沒有配套的分級醫療政策，漠視多數障礙者無法至基層就醫的

事實，呼籲政府要求基層院所與藥局必須符合無障礙設施設備標準規範。 

本聯盟由劉金鐘常務理事代表出席，以親身經歷，同時為障礙者坎坷的就醫處境發聲！ 

衛福部與健保署宣布，以促進分級醫療為由，意欲調整健保部分負擔，將至區域醫院以上就

醫且未經轉診民眾之部分負擔，由現行的 240-360 元提高至 290-420 元，漲幅為 50-60 元，

同時，為拉大與急診差距，同步研擬提高醫學中心急診 3-5 級病人部分負擔，由現行 450 元

提高到 510-550 元不等，民間監督健保聯盟與消基會榮譽董事長謝天仁、身心障礙者、老人

代表等 24 日共同於立法院中興大樓 103 會議室，召開記者會，糾正政府利用分級醫療做為

包裝，實為調漲人民負擔的假象，是絕對錯誤的手段！ 

其中本聯盟代表提出：「數百萬障礙人口，至基層就醫困難重重，不是不分級，是分不了！」 

「政府更加裝作沒看見的是，諸多民眾不是不想至基層就醫，而是根本無法到基層就醫的事

實。與會中華民國身心障礙聯盟代表劉金鐘先生，同時也是一名脊髓損傷者，他以自己與傷

友的親身經歷表示，傷友 95%以上都是輪椅使用者，且有許多因為脊髓損傷的後遺症，如膀

胱括約肌容易失能而導致無法排尿、容易尿道感染、幽靈痛、褥瘡等，甚至只是感冒，多次

嘗試至家裡隔壁的基層診所就醫，不是因為診所無障礙設施嚴重不足，進不去，有的診所的

門檻至少 10 公分高，有人推輪椅也推不上，或者好不容易被抬進診所，卻檢查設備(如 X 光

機)無法提供身障者使用或需要再去檢驗所做如驗尿的檢驗等而奔波至醫院，有次甚至在雨中

等待診所的人員協助輪椅進出，幾次下來，他就怕了，而且多數傷友本身原是經濟支柱，受

傷之後無法賺錢，如果因此被漲部分負擔，實在不公平，也非常殘忍。出席的老人福利推動

聯盟代表李碧姿主任也說，社區中很多老人，可能必須坐輪椅，或是因為疾病的治療而要進

行多項檢驗，無論是照顧者或是長者本人，也無法負荷多次診所與醫院的奔波。」 

「這樣社區中的百萬身心障礙者與失能長者，根本無法至社區中的診所就醫，被迫必須長途

跋涉至醫院，耗費相當大的時間與成本，加上整合照護制度與家庭責任醫師制未臻完善，需

多科照護之多重慢性病患者與長者，或需要檢查、檢驗之病人，基層亦難以滿足。而重大傷

病或罕見疾病患者，更是無法至基層就醫，即使癌症急性治療期後的返診、末期病人的疼痛



處理等，基層都難以提供服務。督保盟召集人黃淑英表示，有血友病患者向民間監督健保聯

盟反應，即使是他感冒時或是皮膚有問題不一定與他的重大傷病有關，而去基層就醫時，診

所的醫師都會直接請他去醫學中心看，並非他不願意至基層；」……「而這政策也欠缺性別觀

點，多數照顧者是女性，如不改善民眾就醫可近性的問題，調漲部分負擔無異是加重懲罰這

些民眾，除加深就醫障礙外，也讓女性在照顧家人上更為辛苦，這怎麼會是分級醫療呢?明顯

是階級醫療！讓數百萬無辜弱勢民眾，因為政府失能而去承受制度性的災害！」 

最「對」的事比做「快」的事重要，我們始終支持分級醫療，然而目前政府做的沒有一個分

級醫療的政策，只是以經濟手段強迫病人分流，而非醫療分級！ 本聯盟當時提出呼籲，應對

基層診所與藥局定出符合全面無障礙法規的日出條款來保障數百萬身心障礙者與高齡長輩的

權益！ 

 

(五)障盟於 105 年 12 月 6 日發函內政部營建署、衛生福利部，對衛生福利部之態度表示遺憾，

並就中華民國醫師公會全國聯合會、中華民國診所協會全國聯合會之意見，提出本聯盟之立

場，表示無障礙設施並非身障者專用、身障者就醫診所並非僅限於復健科、診所無障礙改善

可依循替代改善方案處理等；表明認同內政部營建署之修法規劃，應將診所納入公共建築物

範圍檢討改善其無障礙設施。 

 

(六)106 年出版障盟《聯合國身心障礙者權利公約平行報告書》，於第 9 條無障礙、第 25 條

健康，均提出醫療環境設置無障礙設施之建議。包含診所設置無障礙設施應納入法令規範、

政府應強化基層醫院/診所缺乏無障礙設施的支持服務。 

 

(七)106 年參與衛生福利部委託台北醫學大學執行之「醫療院所無障礙就醫環境輔導計畫」，

出席專家會議，就醫療機構無障礙空間設置參考手冊構想規劃、無障礙就醫環境改善之獎補

助機制構想規劃提出意見，並擔任醫療院所無障礙就醫環境教育訓練課程研習之講師，講授

建立身心障礙者就醫平權環境之課程。 

 

(八)106 年針對衛生福利部預告修正之「物理治療所設置標準」中有關無障礙設施之條文提出

修正建議，建議應設置無障礙通路、無障礙廁所、各項無障礙設施依《建築物無障礙設施設

計規範》辦理，其中前兩項獲採納，依規範設置之建議則列於修正說明，條文另規範既有物

理治療所得不設置無障礙廁所，但應設置扶手。 

 

(九)106 年針對衛生福利部預告修正之「護理機構分類設置標準」第 8 條附表草案提出修正

意見，建議應於走道台階處設置斜坡、各項公共設施應有無障礙設計且依據《建築物無障礙

設施設計規範》辦理。此修正草案尚未公告。 

 



(十)106 年衛生福利部預告修正之「職能治療所設置標準」，其中有關無障礙設施之條文，參

照「物理治療所設置標準」之條文修正內容。 

 

(十一)107 年衛生福利部預告修正「語言治療所設置標準」，其中並未提及無障礙設施，建議

衛生福利部參照「物理治療所設置標準」、「職能治療所設置標準」之條文修正，獲採納。 

 

(十二) 107 年 7 月 30 日至 31 日出席全民健康保險會舉辦「全民健保各部門總額執行成果發

表暨評核會議」，障盟要求：1.針對牙醫及西醫設置社區醫療站、巡迴醫療車、醫療接駁車收

集相關資料，以便未來做資源規劃與配置，提高就醫可及性；2.建議牙醫或西醫相關網站或

APP 資訊，將無障礙空間與診療設備列入醫療院所資訊公開項目。 

 

(十三)108 年 3 月 6 日出席衛生福利部召開之「醫療機構無障礙環境獎勵規劃交流座談會

議」，障盟發言內容：1.應訂定診所納入建築物無障礙法規之日出條款；2.衛生所本應符合無

障礙設施設置規定，不應給予獎勵；3.國家應建置友善就醫流程範本，且針對包含基層在內

的醫事人員進行教育訓練。另應提供便於身障者使用之醫療儀器；4.建議設置無障礙診所示

範點；5.不支持診察費加成，避免只挑特定障別看診；6.政府要有政策性的宣示；7.友善診所

認證不宜採取寬鬆的認定標準，避免未來耗費更多改善成本。 

 

(十四)108 年參與衛生福利部國民健康署委託嘉義基督教醫院健康事業發展中心辦理之「高齡

友善健康照護機構進階認證計畫」，就高齡友善 2.0(診所版)基準研擬，提供建議。 

（尚在進行中） 

 

三、參與衛生福利部身心障礙者權益保障推動小組會議 

1.105 年 9 月 26 日衛生福利部身心障礙者權益保障推動小組第 5 屆第 1 次會議會前會 

有關醫療院所軟硬體無障礙設施辦理之報告案，障盟說明診所無障礙設施不足，建請醫事司

與營建署共同就醫療機構設置標準中有關設置無障礙設施之規定進行討論，並應研擬相關諮

詢、協助與經費補助機制。 

 

2.108 年 5 月 2 日衛生福利部身心障礙者權益保障推動小組第六屆第 2 次會議 

因無法出席障盟就醫療院所軟硬體無障礙設施辦理之情形提供書面意見，包含建議醫療院所

相關無障礙規劃，各相關部會應共同合作；友善診所認證應以《建築物無障礙設施設計規範》

為依循，且認證委員應接受過無障礙培訓講習。 


