
臺北市政府創意提案競賽提案表 

提案類別 跨域合作獎 

提案年度 107年度 

提案單位 臺北市立聯合醫院眼科部低視能團隊 

提案人員 主要提案人：蔡宜倫 貢獻度： 30 ％ 

參與提案人：夏煒瑋 貢獻度： 20 ％  

蕭雅娟、鍾慧娟、郭巾慈、王晴慧、林思辰 貢獻度：各 10 ％ 

提案範圍 1. 有關各機關為民服務品質之改進革新事項。 

2. 有關各機關組織、行政管理及資產活化利用改進革新事項。 

3. 有關各機關業務推動方法、作業流程及執行技術之改進革新

事項。 

4. 其他對促進機關行政革新有所助益之創新作為 

提案名稱 不甘「視」弱 與 eye 同行 

低視能朋友全方位視覺復健之路 

提案緣起      本院成立視覺復健中心，跨領域結合醫療、社福、市府單位、

非政府組織等，目的是為了針對視力已經受損的患者，除了提供治

療之外，如何能讓他們在有限的視覺，發揮最大的生活功能，也就

是指導他們利用剩餘的視力，改善生活品質，評估適合的輔具，締

造視覺的無障礙空間。 

目前臺灣視障重建服務過程中，前端的「疾病治療」和後端

的「視覺重建」的連結相當薄弱，造成視障者常在視力受損後不

知何去何從，因此眼科視覺復健中心結合了民間重建服務機構，

連結後端的社會局，將申請輔具補助繁瑣的流程簡化，使患者能

減少失去視力後摸索徬徨的時間，在醫院就享有一站式全方位的

視覺復健指引，協助低視能者克服種種因為視力不方便而帶來的

困難，重建生活品質與信心【參照附錄1】。 

 

過去眼科界普遍存在的困難點 

1. 止步視障手冊開立，未追求復健之路： 

開立身障手冊後，大多數患者茫茫然無所措，不知道還有視覺

復健可以減輕因視障帶來的生活障礙，只有少部分患者自行找

到視覺生活重建的管道。 

 

2. 輔具補助手續繁雜： 

患者必須自行前往輔具評估中心接受量測與評估，再至區公所

申請補助，然後自行購買輔具。視障朋友本身視力不佳又常為

經濟弱勢，若需自己走訪各處、到處碰壁，很多人就此放棄。 

 

 



3. 視覺復健識能不足： 

不僅病人低視能常識不足，多數眼科醫師不知如何轉介低視能

的視覺重建服務! 社會長期面臨視覺復健識能不足的問題。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

視障者面對視覺復健困難重重示意圖 

實施方

法、過程及

投入成本 

一、 實施方法 

本院的創新與改革： 

1. 建立合作機制 

臺北市立聯合醫院成立視覺復健中心，與臺北市社會局、財團法人

愛盲基金會、中華民國愛盲協會、社團法人臺灣全人照顧協會及臺

北市西區輔具中心建立合作關係，以跨領域、跨專業，結合眼科

醫師、復健師、視光師、心理諮商師、定向師及輔具評估師等各

職類，提供低視能者一站式的視覺復健相關服務。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. 簡化作業流程 

由於社會局的協助及本院社工室的代收代送件措施，簡化了輔

具補助申請流程，讓一站式的全方位服務，在臺北市立聯合醫

院的視覺復健特別門診就可達成，弱勢病人不需要在區公所、

社會局及輔具中心來回奔波，才能申請到輔具的補助。【參照

附錄2】 

 

3. 一站式貼心服務 

在醫療端，我們盡力幫患者復明，但是對於疾病末期患者，或是

無法治療的視力損傷，在平常忙碌的門診，常常無法好好地安慰

及輔導這類低視能的患者，因此本中心同時與愛盲基金會、社會

公益團體及社福機構合作，提供一個全方位的視覺障礙患者的服

務平台，從早期療育、疾病診治、手術醫療、到中途失明的心理

諮商、輔具評估及使用、生活就業輔導以及失明後的居家定向教

學，讓視障患者及家人不再求助無門，得以克服種種因為視力不

方便而帶來的困難，重建生活品質與信心。視覺復健門診經由醫

師專業診治；護理師提供專業護理照護；技術員詳細驗光及檢

查；個案管理師評估個案需求提供相關資源以及轉介服務及後續

追蹤關懷照護；輔具評估師的專業評估及輔具使用教學，及社工

人員協助輔具補助的申請送件。同時，本中心與多個非營利組

織的學協會緊密連結，除了前述幾個之外，還有有聲書推展學

會、盲人重建學會、視障者家長協會及導盲犬協會等等。視障

患者在生活上各方面的需求，皆可由我們的視覺復健門診連結

出去，提供低視能患者一站式的貼心服務。 

 

執行模式如下圖: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者進入視覺復健特別門診，享有跨領域團隊齊聚ㄧ堂的一站式服

務，經過仔細聆聽以及專業評估後，給予最適當的指引。 

 

輔具申請 

心理輔導 

定向服務 

就業輔導 

其他資源 



4. 居家醫療及定向服務 

針對需要的患者，醫師帶領團隊走訪患者住處，指導患者如何

安全的在住處及鄰里間活動，增加患者行動的自由及安全。 

 

5. 民眾與醫師的繼續教育 

舉辦教育訓練，低視能講座暨音樂會活動，低視能視覺復健的

介紹、視障引導、視障音樂會、輔具展示、眼疾體驗，視障者

需求，以及在醫學會中介紹低視能患者照護，並且參加醫療科

技展，提高大眾識能【參照附錄3】。 

 

二、 實施過程及困難解決 

105年 成立低視能小組 

      視覺復健轉介資源 

      低視能篩檢及視障成因分析 

106年 成立低視能視覺復健中心 

      以中興及和平院區率先推展一站式低視能門診 

      展開民眾教育以及醫療人員教育訓練 

107年 拓展至五大院區一站式低視能門診服務 

      延伸輔具服務 

面臨困難 解決方式 

患者不知視力減退或喪失後 

如何獲得資源 

加強門診轉介 

舉辦低視能體驗活動及視覺復

健民眾教育講座 

患者對於申請輔具流程繁瑣而

卻步，放棄視覺復健 

協調社工室，社會局以及區公

所，為民眾代辦申請輔具，於

醫院完成 

民眾反映使用特殊輔具有困難 安排轉介輔具教學，專人指導 

不知是否服務確實幫助到患者 先以問卷詢問 

並在後續由個案管理師電話關

懷且持續關心門診追蹤 

輔具於門診適用合適但不知是

否足以應付日常生活 

與愛盲基金會合作，提供免費

輔具借予試用 

不同專業人員以不同角度切入

視覺復健 

針對個案進行整合討論及案例

分析 

家屬無法理解患者感受 召開家庭會議，並有模擬視障

眼鏡提供家屬模擬感受 

患者住家附近沒有交通方便的

輔具，購買及維修困難 

於中興院區地下室輔具專業人

員進駐為民服務 

 



三、 參與人員 

 

專業眼科醫師提供醫療諮詢 

視光師提供專業的驗光檢查 

個案管理師個案需求評估 

輔具評估師輔具教學 

視障者資源轉介 

 

實際執行成

效 

內部效益我們以獲獎肯定及服務質量來評估，外部效益我們以患者

滿意度以及社會評價來評估。 

一、 內部效益 

1. 榮獲107年SNQ國家品質標章 

臺北市立聯合醫院的視覺復健門診以中興院區及和平院區為起點，

全國首創疾病治療、診斷開立、輔具評估、輔具補助申請於醫院一

站式完成的便民服務，目前已經擴展到五大院區全面啟動。中興院

區低視能團隊更榮獲107年 SNQ 國家品質標章【參照附錄4】。 

委員評語(節錄自SNQ官方網站) 

雖為區域級醫院，但眼科醫療人員及設備達醫學中心層級；建立視障鑑定及

視覺復健的標準作業流程，並與社會公益團體及社福機構合作，提供全方位

的視覺障礙患者服務平台，病患滿意度高。 

 

2. 復建評估內容及轉介成效 

 

 

 

 

 

 

 

傾聽個案困境轉介相關資源 

關懷視障者工作狀況及生活情形 

評估視障者活動參與及環境因素 

協助輔具補助申請 

追蹤關懷輔具使用情形 

 

3. 一站式門診服務成效 

一站式特別門診服務量五大院區106年共計收案509人 

由中興及和平院區開始推展到五大院區 

個人化一站式視覺復健服務 
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4. 視障鑑定服務量 

教導患者有關視覺復健相關的事宜，讓他們能更縮短從殘疾發

生到接受視覺復健幫助的時間。 

105年 視障鑑定-人數為458人。 

106年 視障鑑定-人數為508人。 

 

二、外部效益 

1. 門診滿意度 

針對視覺復健特別門診，做了以下滿意度調查： 

1. 對於服務流程的滿意程度 

2. 該單位人員能提供良好專業知識與技能 

3. 人員提供多種相關資源且能即時有效提供服務 

4. 針對問題及需求有提供協助並解決問題 

5. 對於本院這項新的服務的滿意程度 

6. 對該單位專業素質滿意的程度 

7. 各項滿意度皆在97%以上。 

 

2. 低視能講座活動滿意度 

整體滿意程度達97%，其中62%覺得非常滿意；35%覺得滿意 

97%的民眾認為「視覺復健」對低視能的人有幫助 

98%的民眾認為「視覺復健」講座有幫忙 

87%的民眾了解低視能視覺復健門診的目的 

 

3. 民眾感激 

因為切實，完整而體貼的服務，減少了患者失明的焦慮，改善了

他們的生活，這正是台北市立聯合醫院最重視的高價值醫療照

護!【參照附錄5.6案例分享及社會評價】 

相關附件 附件1 一張 A4了解視覺復健 

附件2 視覺復健標準作業流程 

附件3 視覺復健教育訓練 

附件4 榮獲 SNQ 國家品質標章 

附件5 案例分享 

附件6 社會評價 

聯絡窗口 姓名：蔡宜倫 

電話：0979305682 

Email：DAC51@tpech.gov.tw 
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附件1  一張 A4了解視覺復健 

 



附件2  視覺復健標準作業流程 

 

符合低視能標準的患者，安排進行功能性視覺評估，以了解輔具需求，協助輔

具申請及資源轉介。 

 

 

一站式視覺復健門診 簡化輔具申請送件 資源轉介 

確認患者資料 

確立診斷 

困難及需求的了解 

功能性視覺評估 

輔具評估及教學 

協助輔具申請 

定向教學 心理諮商 

確立有輔具需求者 

開立診斷書 

院內社工室代送件 

社會局社工課 

各行政區公所 

核定即發函 

輔具使用成效評估 

確立有

定向服務

心理諮商

就業輔導 

 
 

依據需求 
 

給予適當資源轉介 

 

 
個案關懷 



附件3  視覺復健教育訓練 

 

針對院內團隊、院外醫師及民眾舉辦教育訓練 

 105.09.01 視覺復健流程SOP 

 106.01.05 輔具介紹 

 106.03.11 聯醫眼科視覺復健中心問題檢討及心得分享 

 105.06.19 近視防治與低視力專題演講 

 105.09.25 臺灣眼科教授醫學會—秋季學術會議

近視防治與低視力專題 

 105.10.13 世界視覺日教育講座 

 106.03.16~年底 五大院區視覺復健低視能講座 

 106.12.07-10  醫療科技展--  一站式視覺復健服務宣導 

舉辦 「不甘視弱 與eye同行」低視能講座暨音樂會活動，低視能視覺復健

的介紹、視障引導、視障音樂會、輔具展示、眼疾體驗，視障者需求 

 

 

 

2017年 

醫療科技展 

 

低視能輔具介紹

低視能服務介紹



附件4  榮獲 SNQ 國家品質標章 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件5 案例分享 

 

 

 

 

案例分享 

76歲老先生，雙眼白內障術後，因色素性網膜失養症造成視力下

降且非常懼光。平時會種菜，但因為怕光需要戴斗笠，閱讀時會

使用放大鏡但覺得成效不好，眼睛容易疲勞。經視覺復健特別門

診評估後，發現利用桌上型擴視機能夠放大影像且增加對比度來

幫助閱讀，在一站式的服務下，幫他申請擴視機。 

 

 

 

 

78歲老先生，平日有閱讀習慣。因青光眼已經數十年，加上白內障、

眼瞼下垂，視力更差漸漸不如過去。又近年使用智慧型手機的需求

更頻繁，不能與孫子常常通訊，深深感到困擾。因視神經萎縮嚴重，

白內障手術後視力改善有限，因此與醫師討論後先轉介至低視能門

診。病人第一次就花了一個多小時與視覺輔具評估老師溝通，之後

聽從建議從改善閱讀環境及自備隨身光源，調整手機光度，適時以

濾光眼鏡輔助，發現大大有效。回診時非常開心的表示現在看得更

清楚也可以隨時閱讀，手機 使用也不過度。 

 

 

 

64歲女士，住在醫療資源匱乏的馬祖地區，平時容易撞到東西， 但

沒有良好的設備儀器為她進行診斷及治療，經由連江縣立醫院轉介

本院視覺復健特別門診，診斷為因為色素性網膜失養症造成視野及

視力下降，並且在指導下才知道原來可以使用適當倍率且有光源的

放大鏡進行閱讀，患者非常感激本院支援馬祖 醫療以及視覺復健

門診為他診斷以及協助。 



附件6 社會評價 

開設低視能視覺復健門診，造福患者、提升生活品質、減輕社會負擔 

對於眼疾末期患者，或是無法恢復的視力損傷，除了持續醫療照護、減緩

退化速度以外，同時轉介設視覺復健特別門診，與愛盲基金會、財團法人伊甸

社會福利基金會合作，並獲得社會局的協助，簡化輔具申請流程，促使臺北市

領有視障手冊的患者，可在臺北市立聯合醫院的視覺復健特診接受輔具評估，

弱勢病人不需要在區公所、社會局及輔具中心之間來回奔波。 

一站式的全方位服務平臺，從生到死的視覺療護，從早期療育、疾病診治、

手術醫療、到中途失明的心理諮商、輔具評估及使用、生活就業輔導以及

失明後的居家定向教學，嘉惠低視能患者與家屬、提升生活品質。 

 

 

 

 


