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國家⼒量推動「診所環境無障礙」很難   
嗎？成效呢？ 

 

 

—— 為避免國⼈⼩病就往⼤醫院跑，政府⾧期宣傳「就近診所

就醫」，那麼障礙者的就醫環境是否改善了 
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第⼀章 緒論 

第⼀節 研究背景與動機 

去年年底衛福部預告將新增診所廁所友善和無障礙設施的相關規定，遭到各界

基層醫療團體連署反對，認為障礙者中有許多不同障別，針對身心障礙者與高

齡長者的就醫特殊需求，若要全台全數診所作為無障礙診所滿足各障別需求，

現階段很難實施。目前政府已放寬標準，希望透過獎勵的方式，逐步提升無障

礙診所的普及率，衛福部將「進得去診所」列為優先改善目標，以更新硬體無

障礙空間與設施作為獎勵和補助，進而推動全台基層診所無障礙化，讓短期或

長期有無障礙就醫需求的民眾在分級醫療的政策下，也能夠安心就近就診。 

 
事實上，全台基層醫療診所在友善醫療空間的推進是非常被動的，而我身為一

位身障者，更能體會到現有診所的醫療環境有多麽不利於障礙者。從大門能否

讓輪椅使用者順利進入（大門寬度、門檻高低），就是每個輪椅族在社區就近

看診遇到的第一個難題，而無障礙的缺失也體現在各個方面，無論是候診區與

通道能否容納輪椅並進行移動、聽力或視力障礙者在就診中溝通上能否順利與

醫護人員進行溝通、診間內是否有無障礙檢查台與移位機、診所是否有能供障

礙者使用的廁所…等，這些不便無疑是為障礙者在基層就醫設下了種種門檻，

無形間增加許多障礙者在社區就診的困難度。另一方面，也能理解基層醫療團

體的難處，現金許多診所本身是租賃，若要在硬體設備上做出更動，可能涉及

到房東，甚至是整個大樓與電梯設備，當診所無障礙化，牽扯到不同人的財產

權，法案上的制定便更難下手，本文將討論無障礙診所設置的困難性，政府該

使用何種配套措施來平衡障礙者與底層醫療團體兩方訴求，讓診所再最小化的

損失中，滿足障礙者在使用硬、軟體上的需求，做到真正診所無障礙化。 
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第⼆章 研究⽬的 

壹、界定無障礙診所的指標與範圍 

貳、無障礙診所存在的必要性 

參、各方障礙者對無障礙診所的訴求 

肆、無障礙診所實施上的困難 

伍、政府-衛福部立場 

陸、無障礙診所如何提升障礙者的便利性 

 

第三章 研究⽅法與結果 

第⼀節 研究⽅法 

壹、 採取⽂獻探討 

以文獻探討的方式，了解目前政府是如何界定無障礙診所？無障礙就醫環境設

施有哪些？推行的方式為何？並搜集各界對於無障礙診所的觀點與態度，歸納

衛福部、基層醫療團體、行動或溝通較不便的障礙者三方對無障礙診所設立的

真實想法、需求與難處。此外，更近一步提出論述分析目前政府所提出的「友

善診所」究竟符不符合無障礙診所？中間的差異為何？友善診所是否有足夠的

彈性針對不同障礙者的就醫需求進行變通與調整。 

貳、 實體探勘 

本研究採用實地探訪的方式，探勘住家附近的診所，這間診所已開業近十年，

依照當今定義「無障礙友善診所」的指標來看，這是一間幾乎沒有任何無障礙

設施的診所。而在此研究中，希望可以透過實體丈量數據與照片，分析各項措
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施不足之處，並思考診所如何在最小化的無障礙設施更新中，為將來任何一位

可能用到此無障礙設備的患者帶來最大的益處。 

 

第⼆節 研究結果 

壹、 界定無障礙診所的指標與範圍 

「無障礙友善診所」的三大指標： 

（⼀）無障礙「通道」 

包括室內外通路、出入口無門檻、坡道、扶手、升降設備與平台等，入口至少

有一處方便輪椅及娃娃車使用的坡道，而室內的通道必須通暢且無階梯。 

（⼆）無障礙「廁所」 

無障礙廁所要有顯眼的指引及標示，通路順暢，使用橫向拉門，進出廁所無高

低差，也應有較充足的迴旋空間、扶手、求助鈴，以便輪椅族使用。 

（三）無障礙「溝通」 

建立多語言表單(衛教資訊)，包括不同語言及不同障別的溝通，例如多語言對

照的表單、點字版或圖示版的藥袋、溝通圖文版、通譯或手語人員等，線上的

三方通譯、視訊溝通或即時翻譯皆可是無障礙溝通的工具。 

 

貳、 無障礙診所存在的必要性 

（一）政府推動醫療分級制度 

政府近年來力推「分級醫療」，希望大醫院可以專注照顧急重症病患，民眾有

病先到診所就醫，小病到小診所，大病到大醫院，國內現行醫學中心、區域醫

院、地區醫院、診所等四級分級轉診制度。希望大醫院可以專注照顧急重症病

患，民眾有病先到診所就醫。診所的「無障礙化」，能有效提升民眾到診所就

醫的意願及便利性，讓無論是輪椅族或娃娃車都能方便使用，而非一定得到無

障礙設施齊備的大醫院就醫。 



 5 

（二）身障者就近看診的需求 

目前全國身障者有 117 萬人，且 65 歲以上失能老人有 48 萬人，都有無障礙設

備需求，民間團體建議衛福部應修改「醫療機構設置標準」，不只要求大醫院

符合標準，小診所也必須提供無障礙設施，讓身障者不必多花時間和金錢，舟

車勞頓到大醫院才能看病。畢竟行動不便或身體不舒服需要就醫時，在住家附

近的診所就醫最方便。政府若要推動分級醫療，便不應該讓診所讓身心障礙者

看得到、進不去，進得去也沒有辦法得到完整的診療服務。 

 

參、 不同障別障礙者對無障礙診所的訴求 

（一）視障人士 

（困難）  

視障者在就醫時常遭遇在掛號、領藥時找不到出入口 

（克服⽅向）  

視障者需要無障礙引導的服務。 

• 建議掛號、領藥可以參考銀行叫號，讓視障者知道狀況 

• 建議處方箋可用立體的 QR code放藥袋給病人掃描 

• 建議協助視障者，根據藥物早中晚使用或內容差異分裝藥袋 

（二）聽障人士 

（困難） 

不是每位聽障者都有手語翻譯員，只能用筆談，而有些醫師會拒絕使用筆談，

間接影響聽障者的就醫權益與品質。 

（克服⽅向） 

提供筆談與聽打服務與聽障者進行溝通。 

• 診療流程可事先告知，讓聽障者了解狀況 

• 全台 13萬聽障，大約有 7 萬人為 65 歲以上年長者，這些年長者大多數未

學過手語，這時候需要筆談與聽打服務 
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• 利用視訊設備（連結手語服務）、手寫板、平板／電腦打字、溝通圖卡、

易讀版衛教影音教材、有聲版用藥解說、外語通譯等服務，讓聽障者更好

理解傳達內容 

（三）肢障人士 

（困難） 

就診時，上診療床移動困難 

等待叫號時，沒有合適的空間停放輪椅或輔助工具 

（克服⽅向） 

視障者需要無障礙引導的服務。 

• 事先詢問肢障者能否獨立坐立、能否進行平移、仰躺、側躺 

• 醫護人員除了靠人力提供肢障者移動協助，有硬體設備，讓障礙者有更多

的身體自主權而非依靠他人，例如升降機、無輪椅體重機、無障礙 X光機 

（四）女性障礙者 

（困難） 

當具有溝通障礙的女性有內診需求時，許多陪同就醫者(例如手語翻譯)卻被以

隱私為由隔絕在外，過程中缺乏溝通，直接把人請出去。 

許多孕婦障礙者發生小感冒或風寒時，因為附近診所為提供無障礙友善空間不

方便就近看診，所以往往等到病情非常嚴重才到大醫院就診。 

若住家附近診所缺乏無障礙設施，許多女性障礙者的小孩需要就診時，只能費

時費力到更遙遠的大醫院，此問題尤其在偏鄉更為嚴重。 

（克服⽅向） 

為女性障礙者提供更人性化的無障礙服務 

 

肆、 無障礙診所實施上的困難 

醫界各醫師公會的觀點： 

（一）公共政策應先行 
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因應高齡化社會，政府的公共建設是否已經在各方面完善無障礙設施

了？試問大家常去的超商、餐廳、銀行……等，是否都同步要求無障

礙設施？若政令獨要求診所需具備無障礙，不符合公平正義原則。 

（二）傷害分級醫療 

新設立的診所必須符合「醫療機構設置標準」第九條修正草案之規定，必造成

新設立診所之困難。新診所會因為無障礙設置的標準提高以致無法設置

而越來越少，當「新」診所開設越來越少，舊有診所的執業醫師也逐漸退

休，恐導致診所數量萎縮，而就近看診的機會等比例驟減，導致社區就醫則

更為不便，不止傷害分級醫療制度，更會造成全民受害的情況。 

（三）醫療診所改善無障礙設施宜由有意願者為之 

並不是所有的科別都要看身心障礙者，有需要的科別自然會自己設立

無障礙的設施（例如物理治療、復健診所），若要求其他科別一體適

用，有些強人所難。與現實脫節而形成浪費。診所是否設置無障礙設施，包

括廁所，診所負責人原就會做適當的考量，不該強制規定。以血液透析診所為

例，無障礙設施是基本配備，因為服務的病人有這項需求。而像復健科等科

別，他們也會有類似的考量。但衛福部一旦修法通過，所有的診所都要納入規

範。而許多診所可能一年沒有幾個身心障礙病人去就醫，由於新的規範，都必

須依法設置，當然也要天天維護。一段時間之後，設備老舊了，仍要更新整

修，會耗費許多時間、精神與金錢。全臺灣的西醫、中醫、牙醫診所總數超過

2萬家，沒有必要強制所有診所去配合設置。 

（四） 醫療診所空間上不允許安裝無障礙設施 

認為障礙團體提出描淡寫的需求背後其實有嚴格的要求，像是「只要」裝個扶手、

「只要」能進診所……等。有些診所要改變硬體結構，有很大的困難，例如無障

礙廁所，在寸土寸金的都會區，承租不到太大的空間，無障礙廁所的空間如果依

照規定，輪椅要有 150cm x 150cm的迴旋空間及相關的如廁設備就目前情況而言，

多少診所可以容納這麼大的空間？且許多診所都是租賃，許多硬體環境要改建都

需要取得房東的同意、現有診所很多不在一樓，二樓的診所牽涉到一樓入口處的

無障礙，還有電梯、階梯等動線，這些則牽涉到大樓管理委員會，也不是診所醫

師可以掌控。 
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（五）結論 

醫師工會團體代表認為現階段實施全面無障礙化診所十分困難，許多掌控的因素

並不在診所開業者身上（例如面積大小、樓層的動線安排、因租賃對建築物並無

改造的決定權…等），很多環境上的問題遭到限制，若有些硬體設施無法即刻改

善，是否可以先透過軟性、人力作為彌補，提供不同障者的個別幫助，盡力滿足

每一位來就診的病患。 

 

伍、 政府（衛福部⽴場） 

（一）要求新設診所，不溯及既往 

草案僅針對新設診所，衛福部也明示既有診所變更負責人亦不在規範範圍內；

全國現已開業看診之 2萬多家診所可繼續營業，不受本次規範影響。 

（二）設置要求依比例原則做彈性調整 

在過去一年的不斷協商下，衛福部已對不同規模的新建診所作不同規範： 

 

通路 

（主要出⼊⼜與室內通道） 
廁所 櫃檯 

300 平⽅

公尺以下 

目前最多的社區基層醫

療單位，僅要求通道淨

寬 90 公分以上，無高

低差。高低差未達 35
公分者得併設服務鈴之

活動式斜坡板代之。 

只要求設置坐式馬桶兩

側應設置活動扶手。 

檯面離地 70-80 公分且

檯面下應符合容膝空

間，地面平整、防滑且

易通行。 
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300-1000

平⽅公尺 

僅要求通道淨寬 90 公

分以上，無高低差。高

差越 3 公分者應設置坡

道或升降設備、升降平

台。 

應有一間符合「既有公

共建築物無障礙設施替

代改善計畫作業程序及

認定原則」之廁所；門

寬 80 公分以上且無門

檻、設置坐式馬桶且兩

側設有扶手、內部迴轉

空間 120 公分以上、洗

面盆高度 80 公分以下符

合容膝空間。 

檯面離地 70-80 公分且

檯面下應符合容膝空

間，地面平整、防滑且

易通行，櫃檯前友直姓

120 公分以上的迴轉空

間。 

1000 平⽅

公尺以上 

由人行道、騎樓或道路

至診所，及診所內 
部，均應有一條以上，

符合「建築物無 障礙

設施設計規範」之無障

礙通路。 

符合「建築物無障礙設

施設計規範」之無障礙

廁所一間以上。 
 

應設置一處以上，符合

「建築物無障礙設施 設

計規範」之掛號、結帳

櫃檯及服務台。 
 

 

（三）新設置的小規模診所採取「友善廁所」改造 

新設置的小規模社區診所應設坐式馬桶，廁所不需要動到任何設施設備或敲牆

挖地，只需要裝雙側扶手於馬桶兩邊，亦不要求做到「無障礙廁所」之高規

格。扶手成本不高（每支費用 2000～2500元），但對下肢無力、行動不便的

高齡者和陪病家人，在社區就近看醫生、等待看診的過程中，如果緊急需要協

助如廁，對增加支撐點與安全性有極大助益。 

 

陸、 探討無障礙診所如何提升障礙者的便利性 

（一）據身心障礙聯盟統計，致身障者就近就診困難的五大因素： 

74% 無廁所扶手 

54% 大門進不去 

40% 無升降檢查儀器 

24% 診間轉不進 

16% 掛號台過高 
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（二）探勘住家附近的診所有哪些設備較缺乏無障礙通用性，針對

以上所提的五大困難點進行實地觀察與測量： 

⼤⾨：使用玻璃平開門

（非自動門或推拉門） / 有門檻，高低落差 5.5公分 / 門寬 100 公分 高 247公

分 

掛號臺：高度 104.5公分 / 藥事櫃檯：80 公分 （兩者皆無容膝空間） 

 

 

 

 

 

 

 

通往⼆樓診療室樓梯：共 20階  
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第 1階（高 14公分 寬 122 公分）其他 19階（高 20 公分 寬 110 公分）      

廁所：平開門（高 223 公分 寬 76公分）、面積（寬 223 公分 深 76公分）、 

坐式馬桶（無扶手）、無緊急按鈴、為方便清潔設置門檻，高低差 1公分、洗

手台高度 78公分 

 

 

 

 

 

 

診療室：無

門檻、玻璃平開門（高 229 公分 寬 90 公分） 

面積（寬 360 公分 深 295公分）、（寬 290 公分 深 245公分） 

 

（三）提出基層醫療診所針對無障礙友善空間可用的改善方法 

（以肢體障礙者需求為例）： 

I. 出⼊⼜ 

1. 寬度：可通行之最大淨寬度不得小於 80 公分 

2. 高低差：無高低差、無門檻 

有高低差，設置扶手 

有高低差，設固定斜坡 

有高低差，提供活動式斜坡板 

有高低差，設置輪椅升降平台 

3. 大門：自動門（設有當門受到物體阻礙時，可自動停止之裝置） 

手動推拉門 
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II. 室內⾛廊 

1. 通行：一台手動/電動輪椅可通行 

一台手動/電動輪椅 + 一人可通行 

2. 轉彎進入診間的迴旋空間：一台手動/電動輪椅可通過 

III. 廁所 

1.  已設置無障礙廁所 

2.  一般廁所進行改造： 

門口通道是否可行（出入口寬度不得小於 80 公分） 

        有無門檻高低差（輪椅使用者能否自行進入） 

        為橫拉門/推拉門 

        側邊是否設置 L 型/環形/可掀起式扶手 

        是否有足夠輪椅迴旋空間（直徑不得小於 135公分） 

洗面台高度：上緣距地板面不得大於 80 公分 

下緣有膝蓋淨容納空間 

是否提供跌倒後使用求助鈴（距地板面高 15-25公分內） 

IV. 候診與診療空間 

1. 候診區：有無輪椅停靠空間 

2. 診療室出入口：一台輪椅能否通行（可通行寬度不得小於 80 公分） 

3. 診療室內部：是否有足夠輪椅迴旋空間（直徑不得小於 135公分） 

4. 診療室設備：是否能提供肢障或輪椅族使用、有無坐姿檢查時的容膝

空間（無障礙 X光機、無障礙檢查台、移位機、輪椅體重機） 

V. 服務台 

1. 輪椅無法靠近                  

2. 輪椅可以靠近且有容膝空間（容膝高度至少需為 65公分） 

 

第四章 研究結論與建議 
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第⼀節 研究結論 

本研究討論了無障礙診所的必要性、目前實施全面無障礙化的困難性，以及分

析障礙者團體、基層醫療團體、政府三方的觀點與配套措施，以下總結針對身

障人士在基層醫療院所就診的五大困難點，從如何改善成無障礙空間的層面

上，提出變通性較高的方法： 

（一）無廁所扶手 

一間完整的無障礙廁所或許對現階段坪數小的診所在空間規劃上不易實現，但

若是能改善一些廁所設施細節，也將為障礙者提供許多便利性，例如是否使用

推拉門、門口是否有門檻、廁所是否有跌倒求助鈴、馬桶兩側是否能設置移動

式扶手，以此加強使用者的穩定性與安全性。 

（二）大門進不去 

調查顯示超過六成的診所設置自動門，相較於推拉門，其實更便利於高齡者、

兒童、輪椅使用者，但自動門的寬度、門上按壓開關的高度、大門的高低差，

若是針對以上幾點，能做出適當的調整，將提高障礙者的可近性。 

（三）無升降檢查儀器 

雖然並非所有障礙者都無法短距離進行移動，但若是診所使用的診療椅或檢查

床具有升降功能，可減少一部分下肢無法行動（癱瘓）的患者從輪椅被平移到

檢查設備時的危險性，同時也降低看護或醫護人員在人力搬移時的負擔。 

（四）診間轉不進 

診所內的通道是否容納得了輪椅、地面材質選擇上也需要注意是否平順或在雨

天容易過滑，還有在進入診間時，是否有足夠的空間讓輪椅迴轉，這是診所內

部設施在建造可加強注意的方向。 

（五）掛號台過高 

目前約有八成的服務台高度過高且無容膝空間，導致輪椅使用者無法靠近，或

許依靠軟性措施（藥師或醫護人員走出服務台直接遞給障礙者）可以解決此問

題，但若是能在降低服務台高度或在服務台旁增設一個中間懸空且可折疊小桌

子，以便輪椅使用者或不能久站的高齡者使用將會增加更大益處。 
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第⼆節 研究建議 

目前衛福部採用「認證制度」，讓障礙者可到經過認證的無障礙診所就醫，並

提供不同管道，以滿足障礙者對於無障礙診所資源的查找需求：透過（一）上

網查詢衛福部公布的「全國醫療院所無障礙就醫環境資訊」（二）透過 Google 

Map的「街景功能」查看診所周遭就醫環境（三）使用「健保快易通」App查

看住家周邊診所是否有提供病人需要的無障礙服務。但事實上，許多號稱為無

障礙的診所，其設施並不符合通擁設計原則，也沒有考量障礙者的使用經驗，

導致許多障礙者到了現場才發現無法使用。而真正能落實無障礙措施的診所全

台卻寥寥無幾，經統計目前全國一萬多家健保特約診所，在無障礙通道、廁

所、溝通均合格僅 554 家，達標率僅為 5％。 

 

我想障礙者並非只有專科需求，也有一般照護需求（例如感冒、發燒、牙痛等

小症狀），並非不只有血液透析、物理治療、復健診所才需要有無障礙設施。

且台灣已邁入高齡社會，老年及失能者就醫已成未來趨勢，加上娃娃車就醫

者，行動不便就醫族群已高達人口的 1/5。全台灣一萬多間診所，西醫診所每年

只增加大約 100家左右，如果只要求新設置的診所符合無障礙，既有的診所都

不去要求，恐怕遠遠趕不上正在走向超高齡化的台灣社會所需。在分級醫療制

度的推動下，前往就診的病患，涵蓋的範圍將會越來越廣，若診所實施無障礙

化，除了能為身心障礙人士帶來可近性與便利性，也能同時造福高齡者、孕

婦、兒童等不同需求的族群。 

 

我認為無障礙診所在台灣的進程，不只是過程面(態度、溝通、關係)，在制度

面(資源、設備、法規)的問題也很重要。若障礙團體一昧提出自身需求，或是

基層醫療團體一昧進行反對，若雙方只看見自身的難處，打造更友善的無障礙

醫療空間將遙遙無期。而政府作為兩者的居中處理者，應該思考如何透過公權

力去進行立法，讓行政單位真正落實編列預算給基層醫療診所，進行全面無障

礙化，而非只是靠著衛福部現階段提出的補助與獎勵制度，便希望能做到友善
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診所普及化，從目前已建造的診所只有少數願意申請無障礙設施來看，是不是

間接證明衛福部推出的獎勵機制效力不大且進程太過緩慢。 
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