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為回應加州社區福利法（參議院第 議案），我們希望之城很榮幸能提交一份報告，詳述我們

會計年度（ 年 月 日到 年 月 日）的社區福利活動。這條法令要求非營利醫院用

疾病防治和增進健康狀況的計畫，來解決其所在社區市民的需求。 

希望之城很榮幸能分享我們努力的成果，確保我們對當地社區的需求能持續做出回應。透過這份

報告，您將瞭解我們服務的多元文化

社區有何多樣化需求、我們對健康照

護勞動力未來的廣泛投資、和努力創

造所需基礎建設來執行多項的社區計

畫。我們一直以來對癌症防治與減少

癌症風險的社區教育之努力，也得以

體現。我們在 會計年度的社區福

利總值為 （圖一）。

我們邀請您加入我們，來滿足

我們社區的需求。請您花點時間來閱

讀我們的報告。我們歡迎您與我們分

享您的意見，您也可以向我們索取額

外 的 資 料 。 這 份 報 告 和 我 們 的 《 實 施 策 略 》 可 在 我 們 的 網 站 上 下 載 ：

 

執行摘要 

http://www.cityofhope.org/community-benefit
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希望之城於 年成立，是美國國內僅有 所的綜合癌症中心之一。國立癌症研究院（ ）的

指定，奠定了我們在癌症照護、基礎和臨床研究、轉化研究並讓研究成果成為實質醫療益處的領導者地

位。

希望之城是以病患和家屬為主的照護先驅，長久以來對病患與家屬提供傑出又慈悲的醫療照護。

每一天，我們都秉持著這個信念：

「要是我們治療時摧毀了心靈，那治癒身體就沒有用了。」

希望之城的 研究中心是我們尖端研究計畫的中心，這個研究中心領導了許多創新發現：

 多種突破性的抗癌藥物（包括賀癌平 、莫須瘤 、爾必得舒 、和癌思

停 ）皆以希望之城研發的技術為基礎，在世界各地拯救了許多生命。

 希望之城研發的人工合成胰島素幫助了成千上萬的糖尿病患者。

 希望之城是骨髓移植領域的佼佼者，我們已進行過超過一萬兩千場骨髓與幹細胞移植手術，

也是全世界最大最成功的骨髓移植計畫之一。

為了進一步支持我們卓越的使命，希望之城協助成立了「美國國家綜合癌症網絡」（ ），這個

聯盟定義設立了癌症照護的標準。 的主要目標，是確保絕大多數有需求的病患能獲得最先進的治

療。

雖然希望之城服務世界各地的病患，但我們也服務我們的社區，並為此深感驕傲。我們的社區合作夥

伴的計畫非常豐富，歷史悠久，也持續地成長茁壯。癌症和糖尿病既複雜、又關係到多種層面，在我們

的當地社區很常見，因此，社區福利的夥伴關係是我們使命的重要一環。

我們是誰：希望之城 



2015 年希望之城 – 社區福利報告 – 5 頁 

使命

希望之城的目標是改善明日的健康。我們每天都在把科學變成實用的療法。我們讓希望成真。透過優質

的照護、創新的研究、和消弭癌症與糖尿病的重要教育，我們正在朝目標前進。 年希望之城

社會責任聲明

在希望之城，社會責任不只是我們的義務 還是我們的使命。我們對社區福利的承諾，沿襲自我

們慈悲為懷的傳統。我們的勞動力反映了病患與其家屬的族裔與文化的多元性。我們的「綠」院區有節

省能源的設備與低排放車輛，我們也實施了創新的使用水計畫。我們透過社區外展、解決健康教育、疾

病防治以及更多活動，來表達我們對社區的慈悲心懷。我們因造福今日世界的社會合作夥伴而深感自豪，

也會替未來世代繼續努力。若您想閱讀我們的《社會責任報告》，請造訪

。

我們的社區：我們所服務的對象

希望之城位於加州 ，這個擁有 人口的多元文化社區，就坐落在洛杉磯東北約 英

哩的 山谷中（圖二）。 被視為社區健康改善之努力的佼佼者，其為加州「健康城市措

施」的會員成員可證明。此外， 在社區健康改善方面發揮了領導作用，也很有意願與希望之城合

夥實施多項措施。

我們的主要服務範圍遠超過 ，包括了洛杉磯、 、 、橘郡和

等。從這些郡來的病患佔了我們出院總數的 。這五個郡全部加起來佔了加州多元文化和族裔居民的

大多數（圖三）。在這些郡裡， 有最多的西班牙語裔人口（ ）和非裔美國人

口（ ）， 有最多的白種人口（ ），而橘郡有最多的亞裔人口（ ）。
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圖二 希望之城的主要服務區域

在我們服務區域郡的預測顯示，西班牙語裔或拉丁裔居民的人數將持續增加，而白種居民的人數

將持續下降。西班牙語裔人口預計將在 年成為洛杉磯和 等郡的主要人口，並在

年成為 的主要人口（超過 ）。洛杉磯郡的非裔美國人口預計將會減少。洛杉磯和

其他四個郡的亞裔人口預期將維持穩定。（來源：州郡種族 族裔人口預測， 年。加州政府

財政部； 年 月。 ）

語言

在我們的五郡主要服務區域內，不到半數（ ）的居民在家裡說英語。這比州平均的

還要低。超過三分之一（ ）的人口在家裡說西班牙語，比州平均百分比還要高（ ）。我們服

務範圍內說亞洲語言的總家庭數跟州平均一樣高（ 與 ）。 
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當第三服務計畫區（ ）調查語言時， 在家裡說英語的比例最高（ ）。

在家裡說英語的比例最低（ ），而在家說西班牙語的比例也是最高（ ）。在家

說亞洲語言或太平洋島民語言比例最高的是

（ ）。 （ ）和

（ ）有說印歐語言最高的比例。（來源：美國人

口普查局， 年美國社區調查，五年預

測， 。 ）。希望之

城知道，用病患的母語提供健康照護資訊，以及用我

們區域的三大門檻語言（英語、中文、西班牙文）來

印刷資訊非常重要。

貧窮

貧窮門檻是用來計算官方貧窮人口的數據，每年由人

口普查局（ ）更新。 年的聯邦貧窮線

（ ）是一家四口收入 及單人 （加州衛生服務部）。 年聯邦貧窮線。

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Documents/ACWDL2015/ACWDL15-14.pdf。檢索日期 2015 年 11

月 25日）。

在第三服務計畫區（ ）裡，貧窮率最高的是 ，約有四分之一（ ）的人口生活

在貧窮線以下。 、 和 有超過 的人是低收入戶（ 貧窮線）。

是這個服務計畫區貧窮率最低的地點，只有 的人口活在貧窮線以下。（美國人口普查局，

2010-2014 年美國社區調查五年評估。http://factfinder.census.gov/faces/nav/jsf/pages/community_facts.xhtml。檢索日期 2016年 1月

22日）。

廣泛的五郡局部服務區域以 和 橘郡貧窮率最低。 、洛杉磯、 郡

都比州平均的貧窮率還高。

圖三 服務區域的族裔人口數。 來源：美國人口普查。快

速指南。

。 檢索日期 年 月 日。  

http://factfinder.census.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Documents/ACWDL2015/ACWDL15-14.pdf.%20Retrieved%20on%2011/25/15
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Documents/ACWDL2015/ACWDL15-14.pdf.%20Retrieved%20on%2011/25/15
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Documents/ACWDL2015/ACWDL15-14.pdf.%20Retrieved%20on%2011/25/15
http://factfinder.census.gov/faces/nav/jsf/pages/community_facts.xhtml
http://www.census.gov/quickfacts/table/PST045214/06,06037,06059,06065,06071
http://www.census.gov/quickfacts/table/PST045214/06,06037,06059,06065,06071
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健康的社會決定因素

健康的社會決定因素是人們生活、工作、和玩樂環境內的狀況，影響大範圍的健康與生活品質結

果與風險（ ）。比

方說，生活在貧窮狀況下與沒有高中文憑的互動關係，可能會對健康結果產生重大的影響。以下第三服

務計畫區（ ）（圖四）的地圖，顯示了這些區域的居民高中沒畢業，並生活在貧困之中。超過

居民生活在貧困中的社區以橘色顯示。居民 以上沒高中畢業的社區以紫色顯示。高度貧窮與低教

育程度程度的重疊區域以棕色顯示。這些棕色的區域是希望之城致力找出健康與健康不平等肇因的區域。 

獨特的人口組成讓這五郡在很多層面上都是弱勢族群，並增加了社區福利計畫的需求。在我們準

備 年社區健康需求評估（ ）時，我們了解這些郡的：

 有最高的肺癌、乳癌、前列腺癌、和大腸癌死亡率。

 洛杉磯郡有最高的肝 膽管和胃癌死亡率。

 亞裔人口的癌症比率和死亡率通常最低；非裔美國人口的癌症死亡率通常最高。

 癌症診斷率最高的是白種人。

圖四 希望之城服務區域裡的大部份弱勢居民。（來源：社區共享（ ）。弱勢族群足跡工具。

檢索日期 年 月 日） 

http://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/social-determinants-health
http://assessment.communitycommons.org/Footprint/
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 這五郡的非裔美國女性和男性多是晚期才診斷出癌症，所以癌症死亡率比其他族裔的成年人

更高。

 有 的青少年（ 歲）超重。

 最重的成年人都在 ，有 的成年人屬於肥胖。

 洛杉磯郡的亞裔 太平洋島民女性在過去三年內接受子宮頸抹片檢查的比例（ ）比白種

女性（ ）、拉丁裔女性（ ）和非裔美國女性（ ％）還要低。

 服務區域的全部五郡（ ）超過了《健康人民》 年的大腸癌篩檢目標（ ）。

不過，只有 的人在建議年齡進行篩檢。 

這不是秘密：貧窮 確與不佳健康問題和較短壽命有關。在某些地區的居民有較高的貧窮率、犯罪

率、和暴力比率，對健康產生負面影響。 （ ）和 （ ）等郡生活在貧窮

中的人雖然相對穩定，跟其他郡相比還是很高（

檢索日期 年 月 日）。希望之城是癌症、糖尿病、愛滋病、和其他致命疾病的研究

治療中心，我們盡力將我們對社區的所知加入策略，來解決廣泛健康差距的根本原因。 

San Gabriel 高中 10年級生，透過舞蹈

教授健身 

http://www.census.gov/quickfacts/table/PST045215/%2006071,06065,00
http://www.census.gov/quickfacts/table/PST045215/%2006071,06065,00
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監督與管理社區福利活動

因為社區 健康改善是希望之城任務的關鍵之一， 許多各部門的員工參與了策劃與執行社區福利

活動。為了協調這些努力，希望之城特別設立了「社區福利部門」。這讓我們能利用所有所需的資源，

來增進希望之城企業的醫療中心和其他所有實體之間的合作工作環境。

公共衛生碩士暨合格衛生教育專家碩士 是希望之城的社區福利經理。

女士可以回答希望之城社區服務計畫和服務相關傳達與責任歸屬的問題，您可以寫信到

聯絡她。 

為協助監督所有的社區福利活動，希望之城有賴我們社

區福利諮詢委員會（ ）的專業。 於 年 月設

立，由以下列出的社區組織和健康照護提供者的成員所組成：

 美國癌症協會

 （希望之城西班牙語 文化病患、家屬、和照護者團體）

 男性教育男性健康相關資訊（ ）

 統一學區（ ）

 鄰居互助會（ ）

 和 計劃生育（ ）

 衛理公會醫院（ ）

 癌症檢測計畫（ ） 癌症中心 紀念醫學中心

 – 洛杉磯

 大學 公共衛生資料專家

 南加州婦女健康同盟（ ） 

組織的承諾 

年社區福利諮詢委員會成員。

mailto:comm_benefits@coh.org
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為確保委員會成員能代表當地的弱勢族群、或是弱勢族群重要問題的專家，我們尋求有以下專業

知識的人們：

 當地社區有過高比例醫療需求未獲滿足的居民

 初級疾病預防的知識與專業能力

 與當地非營利社區組織一起工作的經驗

 流行病學的知識與專長

 分析服務使用與人口健康資訊的專長 

社區福利部門也建立了內部中心，由負責貢獻社區福利計畫與服務的希望之城工作人員所組成。

他們每一季都開會討論聯邦報告要求、接收技術協助、並學習希望之城的程序，以確保計畫能解決《實

施策略》所列出的重點。此外，這個團體還有內部網站提供社

區公益最佳實踐的連結和資源、以及內部工具可供分享並建立

合作，來增強員工貢獻的品質。

在 年 月的初始會議， 的新成員接受訓

練，瞭解社區福利標準和最佳實踐。他們也選出任期兩年的聯

合主席（美國癌症協會 分會的

和社區倡導者 ）。這些女性人才將

領導 的努力，來解決 《實施策略》中所列出的重點目標。除了幫助希望之城的許多社

區福利計畫與服務之外， 也幫忙了設計「 健康生活補助」的特別補助金計畫。「健康生活補助」

將我們的社區健康改善的活動擴展到了新的主題區域和社區中。 成員參加了補助金申請和獲獎者

選擇的設計與審查。展望未來， 成員也將會進行實地考察。 

 
 

，圖左，和 是希

望之城新的社區福利諮詢委員會

聯合主席。 有了她們和其他委員會成員的幫忙

，希望之城致力於改善社區整體的健康。  
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希望之城所有的社區福利計畫都由公共衛生研究院（ ）所建立的五項核心原

則所指導：

 注重希望之城主要服務區域內有過高未獲健康需求滿足的人口（「弱勢族群」），以文化、

種族、或語言奇異、年紀、貧窮程度、和缺乏教育程度來測量。

 注重初級預防：健康教育、疾病預防、和健康保護。

 動用社區利益關係者來當完全的合作夥伴，建構社區的能力，讓他們參與永續策略，解決問

題的症狀與根源。

 建立持續照護無縫銜接，來改善社區資源管理癌症和糖尿病的能力、避免病患被忽略、並減

少未來醫療照護的需求。

 合作治理，確保社區在希望之城主導的計畫裡有發聲的份量，也能參與過程。

社區福利諮詢委員會（ ）在 會計年度召開了四次會議。在 年 月的會議當中，所

有的成員都同意了憲章。除了確保我們 成員深刻了解社區福利的語言與最佳實踐之外，我們也要

確保他們了解他們工作的範圍，並能在服務 時找到價值。年底時並對成員進行評估，以衡量他們

參與的影響。我們對結果非常有信心（圖五）。

為了要確保 成員瞭解他們的工作範圍、並在服務 時找到價值，我們進行了一場年

終回顧。以下是我們 年 成員評估的結果。

社區福利規劃過程 
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圖五 相信擔任 CBAC 成員的影響 

成員們要求指出希望之城遵循的五項弱勢族群核心原則時， 的 成員能正確指出原則

是哪些。不過，被問到能否解釋希望之城會實踐 《實施策略》、或能不能分辨社區福利計畫

和行銷計畫有所不同時，他們則不太有自信（圖六）： 

他們的回答將會幫助設定 會計年度 的議程。這些計畫將有更多的曝光機會、以及

他們對《實施策略》的想法將會另外報告。 成員將接受訓練，來瞭解社區福利與行銷計畫之間的

不同，以確保他們能分別兩者的差異，並確認未來的計畫。

圖六 年將注重的工作區域  
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幫忙指導希望之城的社區福利計畫和服務之際，這個團體將會擴展到新的領域。之前提過，

協助設計、執行、並評估「健康生活補助」計畫，讓希望之城的社區健康改善活動擴展到新領域。這份

經驗提供了 的成員機會，能更了解我們服務的社區，並讓他們建立自己的計畫策劃及領導能力。

此外，這些第一手的經驗將讓我們的成員能針對希望之城的活動發言，解決我們 年「社區衛生評

估」裡指出的的問題。

社區福利諮詢委員會的會員 Susan Nyanzi 醫師造訪了 

San Gabriel 高中的「健康與福祉」計畫。 與 Nyanzi 

醫師共影的是節目協調員 Jesse Chang。 
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為進行我們的 年「社區衛生需求評估」（ ），我們正在整合 年 的結果來

加入我們的計畫。以下是用《實施策略》創造的途徑之調查結果和解釋概要，來引導我們滿足未獲健康

滿足需求的不成比例社區之需要。

年社區衛生需求評估方法

希望之城是非營利醫院，每三年進行一次社區健康需求評估（ ）。 年的 訪問

了超過兩百位社區個人與組織，來了解未獲滿足的健康需求，收集了我們主要服務區域內的癌症與糖尿

病相關資訊。希望之城支援照護醫療科的兩位健康教育者訪談了希望之城內外的同儕，並審查了 年

的參與者名單，以找出 年 的受訪者。這份名單包括了倡導者團體、癌症相關組織、

社區醫院、健康部門、心理健康機構、文化中心企業、學校、圖書館、當地政府、宗教組織、和其他社

區機構選出的社區代表。

在 年 月寄出一份訪談問卷給八十個組織，封面信函由希望之城總裁與執行長所撰寫，要求

社區成員參與需求評估（見附錄 ）。事先收到問卷讓參與者能決定他們是否願意參與。許多同意的人

在問卷上註記，以準備參加面談。

為使面談過程更為方便，可能的參與者受邀在網路上回答訪談問卷，而不用電話訪談。這樣他們

就能在方便時填寫問卷。在邀請函寄出約兩個月後，希望之城的代表用電話聯絡了每一位參與者預約面

談。 位預約面談的參與者由一位健康教育者或實習生面談，有高達 的回覆率。 位參與者由電話

受訪， 位參與者在線上完成了需求評估問卷、以郵件寄回、傳真回覆、或親自受訪。電話採訪約為

分鐘，在 年 月到 月之間完成。

社區需求的評估過程與結果 
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為了增加與公共衛生機構之間的合作，以找出並解決社區健康需求，洛杉磯郡和 郡衛

生部門的代表也加入了訪談。 個完成的訪談包括了以下機構的代表，他們對於醫療服務不足、低收入

和 或少數群體的需求非常了解：

 亞太保健經營（ ）

 健康中心

 慈濟基金會

 癌症法律資源中心

 健康照護權利中心

 克雷爾蒙（ ）研究大學 與島民網絡癌症宣導

 研究與訓練（ ）中心

 角聲癌症協會

 拉丁裔健康專案（ ）

 小東京服務中心（ ）

 炎姓乳癌基金會

 我們的救主中心（ ）

 癌症基金會（ ）

 亞太語言健康相關計劃服務（ ）

 健康中心

 修道院

 聖文生醫療中心（ ） 多文化健康宣導與預防中心

 基金會

 聯合柬埔寨社區（ ）

希望之城的社區需求評估問卷重點在研究相關需求，並以前一份評估使用的問卷為基礎。並加入

了有關社區資產和量化成分的問題，以增進所得數據的品質。問題針對以下領域：

 回覆者機構所提供的服務，包括語言特定與文化適當的服務

 這些區域的癌症預防、早期發現、治療、癌症病患和其家屬的支持、和其他癌症相關需求等

未滿足的需求。

 滿足癌症相關需求的主要障礙
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 滿足癌症相關需求的建議

 如何與希望之城合作來增進社區健康的想法

 健康社區的特質

 受訪者希望未來五年看到什麼樣的社區改變來變得更健康

 十項教育與支援問題的重要性

 現行教育與支持努力的滿意程度

回覆輸入訪談表格的電子版本。所有訪談的資料隨後將輸入 電子表格。定量數據由統計軟體

分析。健康教育者審查這些電子表格，並替這九個內容部分準備訪談主題的摘要。原始意見則納入

報告，以增勝回覆的豐富程度。

年社區健康需求評估結果摘要 

的參與者被要求指出四項領域的需求：癌症預防、早期發現、癌症治療、和癌症支援。與

語言與文化適當教育、支援、和資源相關的意見最常被提到。意見指出，特定人口需要文化與語言特定

的服務，包括拉丁人口、亞裔 太平洋島民（見附錄 了解詳細回覆）。

評估社區對於癌症的想法：誰有癌症、獲得醫療照護的

障礙有哪些、有哪些資源能幫助人們獲得癌症照護的 

使用權。 
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癌症預防與早期發現

受訪者被問到癌症預防與早期發現有何障礙時，他們最常回答的是：特定文化或語言團體缺乏癌

症預防教育，以及缺乏資源。參與者指出的癌症預防與早期發現需求分成以下類別：

 特定文化或語言團體缺乏癌症預防教育

 缺乏預防和篩檢的資源

 需要更多癌症預防的教育（例如：飲食與運動）

 有限的社區資源宣導

 缺乏未保險者的計畫導致他們不能獲得醫療照護

癌症治療

被問到癌症治療的障礙時，許多回覆者指出：

 缺乏照護 財務問題

 缺乏有關癌症治療的教育資源

 接受治療的語言 文化障礙

 缺乏知識

 回覆者指出拉丁裔與未保險人口是最受這些癌症治療障礙影響的人。

重要的是，「可負擔健保法案」（ ）可能減輕了其中一些問題，但沒能完全解

決所有問題。從實施以來，我們從社區夥伴處聽到有些病患被醫療保險剔除，其他人則加入了醫療保

險，但卻不知道要怎麼使用。無論如何，我們的 年「社區福利計畫」致力要在「可負擔

健保法案」實施前來滿足這些需求。

癌症支援

被問到癌症病患與其家屬支援的障礙時，回覆者指出缺乏心理健康的支持服務、缺乏支持團體、也需要

英語之外的支持團體。回應者也指出需要更多的資源和財物支援、更多教育課程、更多的照護、更多合

作與夥伴關係來增加癌症病患與家屬的支持服務。
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社區健康需求重點 

為準備實施 年的社區福利策略，社區成員（ 健身挑戰策劃委員會）受邀來幫忙制

定社區福利未來三年的議程。

在 年 月，這些人拿到一份 年 月的 並被受邀依照美國衛生與公共服務部

《建立公共衛生優先順序》（ ）所設的

準則來排出優先重點。因為希望之城是專科

醫院，他們被問到的只有有關癌症與癌症早

期發現與預防的問題。他們受邀使用這項準

則並針對這些問題，來優先排序這些問題，

用從一（不重要）到五（非常重要）排列：

 問題的大小（也就是每千人、萬

人、或十萬人的人數）問題的嚴重性（也就是個人、家庭、和社區程度的影響）

 經濟可行性（也就是成本、內部資源、與可能的外部資源）

 現有的專業知識（也就是我們能否做出重要貢獻？）

 需要付出的時間（也就是整體策劃、實施、評估）

 外部突顯性（也就是多元族群社區利益關係者很重要的證據）

到了 年 月，社區參與者建立了五項優先順序，希望之城的領導團隊立刻採取行動（見

附錄 ）：

 研究聯盟（ ）

 癌症預防與早期發現，尤其是與肺癌、腸癌、前列腺癌、與女性癌症（ ）

 健康生活， 尤其是與營養與身體活動影響癌症與糖尿病（ ）

 文化相關的社區合作夥伴關係與教育（ ）

 戒菸與其對肺癌的影響（ ） 
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在這些重點區域內，社區成員認定以下的特定問題很重要，該在未來三年內處理。因為社區利益

關係者指出的這些重點區域息息相關，希望之城很多現有的計畫觸及到一項或多項核心原則，也滿足了

超過一項的策略重點。我們相信這是 是健全教育的表徵，能滿足大多數人 的需求。

 減少肥胖率（ ）

 增加身體活動量（ ）

 有文化能力和文化特定的健康教育（ ）

 注意文化不同的支持服務（ ）

 協助導引健康照護系統（ ）

 癌症倡導訓練（ ）

 增加社區夥伴關係（ ）

 讓弱勢族群無法獲得服務的障礙，包括貧窮、缺乏交通與文化 語言問題（ ）

增加更多重點來解決當地社區的需求，所有希望之城的社區福利計畫都必須與本報告先前提到的

公共衛生研究院（ ）的五項核心原則有關。我們積極要改進現有的計畫，包括額外

原則和重點事項。以下每個計畫項目裡都包含了細節。

其他健康需求

身為 綜合癌症中心，希望之城並不適合提供針對社區其他非癌症健康需求的問題。 不過，我們

致力要與其他能滿足這些需求的組織建立關係。這讓我們在無法提供其所需時，能轉介弱勢族群，讓他

們獲得所需的照護。

監測與評估

我們相信用商業經營的方法來計畫評估列出的措施，將能確保其長期可續。我們了解，為了衡量

成功，必須評估並找出需要改進的地方。這種過程能帶來更有效的措施。希望之城努力要找出最佳方法

來監測評估本報告中列出的措施影響。為了有效調配資源並獲得最佳結果，希望之城的年度預算將包括

管理、追蹤、和報告所有社區福利計畫和措施結果的營運資金。 
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《實施策略》指出之計畫概況

希望之城目前提供一系列的措施，以滿足大量多樣化的需求。每項措施都有個別的目標能造福社

區。有些措施已經發展多年了，其他的則是全新的措施。有些措施是全院參與，其他措施則在特定部門

內進行。以下是我們 年計畫 服務的快速瀏覽（圖七）。 

社區福利措施

圖七 年社區福利計畫 服務 
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社區福利關鍵措施

希望之城的社區福利計畫正進入過渡階段。有些是每年設立的，也會每年提供服務給社區。其他

計畫則是特別設立，因應個別需求或要求。我們持續探索社區福利投資的隱藏好處，我們全院可能會找

到有些計畫已不敷使用，應該要重新設計，才能確保新計畫的影響能針對我們當地社區的需求。以下是

會計年度社區福利計畫和服務主要重點區域的現狀報告：勞動力發展、持續照護無縫銜接、和健康

生活社區補助計畫。每個部分的彩格會提供一份資訊瀏覽簡介。這些簡介能幫讀者快速找出每個重點區

域的核心原則和策略重點。 

勞動力發展

根據美國疾病控制與預防中心（ ），達到衛生公平、減少健

康不平等、增進所有美國人的健康將會是全國健康必須改進保護

的重點。為了確保人人能得到照護，希望之城維持多元的勞動

力，反映我們當地社區文化與語言組成，至為重要。除了預防疾

病、維護永續環境措施、並促進廣泛的合作關係來共同發展我們

社區的健康狀況之外，希望之城致力要增加教育機會，來增加少

數族裔 文化族群的健康照護的職業。

以下列出增進我們勞動力的文化多元性摘要。我們透過

強化的內部關係和與當地社區的重要合作，提供了多種計畫來增

加我們服務地區高中學生和成人對健康照護領域的興趣。我們正

集中、簡化、並協調這些計畫，確保特定的弱勢學生能夠參與。

 影響  

核
心
原
則

弱勢族群  

初級預防  

持續照護無縫銜接  

社區能力建構  

策
略
重
點

研究  

癌症預防早期發現  

健康生活  

文化相關的合作夥伴

關係
 

戒菸  
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健康照護職業影片

未來，希望之城要確保我們的勞動力能解決弱勢社區的需求，並在醫療研究和科學的領域有重大

影響。此外，我們需要的勞動力必須能提供健康照護所需的基礎建設。為了達到這些目標，我們創造了

一系列五支影片來倡導護理、科學、製藥、設施工程、和慈善領域的工作。我們將這些影片放上

，好讓更多人能進瞭解這些機會。請點選以下圖片來觀賞這些影片。 

土撥鼠日 工作影子實習日

每年二月， 高中的一群學生都會到希望之城見習員工的工作。這項計畫讓學生能探索職業

選項，並瞭解醫院運作的實際知識。依據這些學生的興趣和希望，他們會花一天的時間來跟著醫師、研

究人員、健康教育者、人力資源專業人員、營養師、病患協調員、財務專業人員、和其他專家見習。這

層關係會在見習日之後持續，學生在中學期間將被鼓勵視員工為導師，連絡他們來獲得支持和指導。在

年 月， 高中有十三名學生參加了這項計畫。 

高中科學實地考察

當地學生受邀參觀希望之城 研究中心的實驗室，他們與科學家見面、瞭解疾病預防背

後的科學、並進行實踐科學計畫來增加他們對科學研究的興趣。在 年，有 位 高中參加大

學先修課程的學生加入了這項活動。

https://www.youtube.com/watch?v=EtL-qHti4Mo
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多元保健職業博覽會

希望之城在 年 月舉辦了多元保健職業博覽會，吸引了約五百名參與者。 這個博覽會的目

的是增加一般民眾對健康照護大量職業機會的認知，並給學生和其父母提供資源和建議。這個博覽會包

括了人脈網絡、設定目標、成功穿著、撰寫履歷、和利用社交網站尋找就業機會的研討會。三十多個組

織的代表幫助與會者瞭解南加州現有的機會、實習機會、專業協會、多元資源團體、和保健訓練計畫。

在 年，有多達 的與會者是女性（圖八）。正如預期， 與會者年紀介於 歲之

間。不過， 的人介於 歲之間，可能代表這些與會者正在尋求事業的第二春（圖八）。超過

的人指出，參加博覽會幫了他們決定要追求健康照護的職業。近 的人說，他們了解了保健領

域將會重視他們的文化和 與語言背景（圖九）。

圖八 多元保健職業博覽會的與會者性別與年紀 

圖九 保健多元性博覽會 評估結果。  
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博覽會成功增加了與會者會健康照護的興趣（圖九）。更重要的是，這個博覽會影響了一般認為

獲得健康照護職業的能力（圖九）。此外，幾乎有三分之一的人了解到，健康照護領域將會重視人們的

文化或語言能力。這是很重要的發現，因為我們需要更多元、文化更豐富的勞動力。

（訓練、教育和加速保健職業）計畫

計畫是希望之城、 高中、和 大學的企業合作關係。 這項計畫在高中裡

提供大學程度的課程，幫助公立學校學生準備健康照護資訊科技領域高需求的行業裡所需能力。學生可

以不用繳學費、或是繳交極低學費，來獲得資訊科技副學士所需的一半大學學分。除了提供課程之外，

希望之城還提供了計畫、訓練、和實習 輔導機會。這項密集的計畫為多位少數族裔的學區學生提供了

前所未有的工作訓練和學習機會，並幫忙建造了堅定、多元的勞動力，來滿足 （科學、科技、工

程、和數學）領域的漸增需求。在 年，有 名學生參加了這項計畫課程。

在過去一年裡， 大學讓 高中的學生得以參加課號 的電腦科學課程。 高

中生在他們學校上了一年的課後，由微軟（ ）認證。他們也會獲得 大學所完成課程的學

分。下一年，這項計畫將會與 公司合作，加上 認證，還有一項網絡認證途徑。

希望之城提供了「真實世界」整合的途徑，由我們的科技中心贊助實地考察。我們也提供客戶服

務訓練的夏季實習計畫給 和區域職業計畫（ ）的學生（請看以下的 解釋）。品質上

來說， 年的 團隊了解到，加入該計畫的有些學生對於參與並沒有太大的興趣。加上獲得

微軟認證的機會幫助增加了入學率。欲進一步瞭解 的未來 計畫，請造訪：

區域職業計畫（ ）

在 年， 位當地高中生參與了這個六週的計畫，特別設計給高中生，讓他們了解醫學中心內

多種醫療與非醫療的職業。 高中和鄰近社區的學生與希望之城的專家人員配對相同興趣，包括人

http://www.accessduarte.com/?option=com_content&view=%20article&id=892:teach-projectlaunch&catid=3:latestnews-category&Itemid=150
http://www.accessduarte.com/?option=com_content&view=%20article&id=892:teach-projectlaunch&catid=3:latestnews-category&Itemid=150
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力資源、財務、資訊科技、行銷、募款、公共衛生、臨床醫學、研究、和其他職業。這六週以來，這些

學生每週受輔導兩天，並在第三天參與課程，並因此獲得學分。這項計畫的目標是要幫助學生找出職涯

的興趣所在，也幫助希望之城建立未來的勞動力，包括來自未獲足夠幫助族群背景的學生。有機會時，

實地考察會加入 計畫。分享這些資源能幫忙減少重複實施兩種計畫相關的成本。

科學教育合作夥伴獎（ ）

是希望之城與 聯合學區的合作關係。一份五年的補助金由全國衛生研究院（

）支付 博士的薪資，她是一位科學教育者，她發展並實施了所有計畫活動的

課綱。在她的指導之下，希望之城的教職人員、科學家、和博士前學生捐獻了他們的服務，整年提供實

用的生物醫學科學教育給二年級、五年級和八年級 生。此外， 還替有興趣的高中生舉辦深度的暑期研究

計畫。這項計畫讓學生從世界級的科學家和教育者，學到癌症、糖尿病、和幹細胞研究的最新發展。

的目標是用適合該年紀、 充滿互動、實際活動的方法，來讓學生了解科學與健康之間的連結，

並增加未獲足夠幫助的少數族群學生加入科學與科技大學主修和職業的途徑。在 教育期間提供的多

項互動教育幫助學生建立維持興趣，並準備學生進入大學體驗真實世界的研究。 影片請上 

http://www.cityofhope.org/students-and-youth/science-education-partnership-award#Media 觀看 

影響：暑期實習計畫  

圖十 計畫的參與者性別與族裔。  

拉丁裔 



2015 年希望之城 – 社區福利報告 – 27 頁 

從 年起 計畫在學生畢業後追蹤他們。在 年，我們發現 回覆調查的學生都

進了大學就讀。剩下的 還沒有進大學就讀（不是還在高中，就是才剛高中畢業）。 

參與這項計畫的學生展現出真誠願望，想以科學為職業發展目標。加入四年大學的所有學生都申

請科學領域科目為主修。大部份的人都說想在獲得學士學位後繼續升學。 

 

   

 

  

希望之城部門夥伴

政府與社區關係

人力資源

研究中心

社區夥伴

學區

教育基金會

教育基金會

高中 
社區福利投資

勞動力發展總額 研究中心

圖十一 科學職業興趣。

圖十二 申請的主修  圖十三 大學後繼續教育族裔。
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持續照護無縫銜接與社區能力建構
 

我們能替社區所做最重要的事情之一，就是增加社區照護

獨特需求病患的能力。我們了解這項過程通常不太順利。我們也

知道，當人死於癌症時，他們的摯愛仍需要支持與照護。為了解

決這兩個問題，希望之城很榮幸能支持兩個社區計畫，讓病患從

醫院轉回家裡或設施照護的過渡期更順利，並提供支持給病患、

摯愛親友、和照護提供者：「過渡照護社區聯盟」和希望之城

「悲痛支持團體」。這些計畫描述如下。

過渡照護社區聯盟（ ）

離開醫院只是康復之路的一小步。為了確保病患持續康

復，他們需要受過專業訓練的在家專業照護工作者，以免需要再

住院。這就是希望之城過渡照護社區計畫的目的。

即使有專業人員幫

忙，要在家裡達到

跟希望之城、或甚至專業照護設施相同程度的照護和治療

品質，是非常困難的。要是原本的出院後照護品質能更好

一點、或照護者訓練更全面的話，就能解決問題，不需要

再度住院。

希望之城的「個案管理與安寧營運」主任

兩年前開始觀察病患重新住院時，就發現了這

種情形。她發現有些照護提供者在照護特殊需求的訓練上

有待加強。這些問題在長期急性 設施、專業護理設施、

急性康復中心、安寧照護、和居家照護提供者，都很常見。 

 影響  
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弱勢族群  

初級預防  

持續照護無縫銜接  

社區能力建構  
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略
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點

研究  

癌症預防早期發現  

健康生活  

文化相關的合作夥

伴關係
 

戒菸  
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開始發展訓練課程來解決這個狀況。「過渡照護社區聯盟」（ ）這項課程由希望之城主導，

包含了從洛杉磯、 、 、和橘郡等郡 個過渡健康照護領先機構的 位專業人員。 

希望之城每季都舉辦聯盟成員的會議，並不定期舉辦非正式會議。這些正式會議每次為期一到

兩天。下一次的會議預期將在 年 月舉辦，此聯盟將討論多項程序的最佳實踐方法，包括幹細胞

移植的特殊治療、複雜的靜脈點滴照護、到腸造口的維持。

其他醫院與健康照護提供者雖提供類似課程，但他們的訓練只提供給專業護理中心的工作人員。

希望之城則不一樣，我們訓練到家服務的健康照護機構、到家服務的輸血公司、專業護理設施、長期急

性照護設施、和急性復原設施等各式照護者，讓所有的病患都能得益。我們的目標，是確保我們本區的

癌症病患能享受更好的生活品質。

計畫影響：發展策略方案來指導照護社區過渡聯盟（ ）未來三到五年的執行

方案目標 創造策略：

 基礎建設（行政領導委員會） 發展所需基礎建設要件（政策、會計年度、科技、品質）所需，

以確保 之永續性。

 專業合作 與其他我們區域內的照護提供者發展策略關係，加強能力以滿足病患與照護者所需。

 過程與溝通 創造溝通途徑以減少醫院、其他照護設施、和病患家裡的過渡障礙。

 提供者教育 透過不斷給提供者教育機會來增加他們的能力，以提供協調、有用、安全的病患過

渡過程。

 病患 家人 照護者（ ）教育 減少 出院時，在過渡時期的焦慮感。

 品質 確保過渡期間的服務以病患為主、照顧已知的需求（病患、家屬 照護者和健康照護團

隊）、持續評估需求並追蹤過程。
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悲痛支持團體（ ）  

在摯愛死後，從照護轉變到哀悼的過程，並不簡單。為提供哀悼過程中所需的支持，希望之城的「兒童

生命團隊」（ ）舉辦了一場十二週的悲痛支持團體，提供哀悼者一個安全之地來摸索調解

感受，回復到正常新生活。聚會在 家庭資源中心舉行。社區內所有成員都能註冊參加。這個

團體也是為了「見證」，而不是要「解決」人的悲痛感受。主持聚會的兒童生命專家、社工、和牧師不

自詡為權威專家，他們只「陪伴」您渡過哀悼過程，回到現實生活。陪伴是一種悲痛諮商的方法，由

「生命與失去過渡中心」（ ）所發展，這

裏 是 希 望 之 城 輔 導 師 受 訓 的

地方。

在 年會計年度舉辦了三組悲痛團體聚會。這些團體主要是痛

失孩子、配偶、或家族裡的重要成人。所有聚會都是特別為癌症逝世的

親人所舉辦，有特定的哀悼與悲痛過程。在每場支持團體結尾束時會有

一份調查。絕大多數的參與者都表達，他們更瞭解如何用聚會中教授的

溝通技巧，來向其他人表達他們的需求了。他們也因使用聚會中學到的

哀悼調適技巧，而對自己的能力變得更有信心。 

圖十四 信念和信心

http://www.centerforloss.com/#_blank
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所有的參與者都認為參與團體很有價值，這證明了我們哀悼過程需要支持的研究結果（圖十四）。

希望之城夥伴

 案例管理

 社區福利

 病患、家屬與社區教育

 圖書館服務

 兒童生活服務

 牧師之職

 社會工作

社區夥伴

 家庭健康

 健康照護

 信心與希望安寧照護及家庭健康

 與 之家

 家庭健康照護與安寧照護

 好萊塢家庭健康與安寧照護 

 安寧照護

 加州到家護理協會（ ）

 健康照護

 醫院與健康照護

 伴侶安寧照護（ ）

 特殊輸注服務

 家庭資源中心

 全能雙手家庭健康（ ）

 合格護理（ ）

 安寧照護公司

 呼吸疾病醫院

 輸注

 家庭健康與安寧服務

 無限照護（ ）

 康復中心 
社區福利投資：
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健康生活社區補助計畫

希望之城不會定期舉行人口健康介入調查，因

為我們社區裡有其他組織是這方面的專家。但

是今年，我們資助了七個當地非營利組織（包

括兩間學校和一間大學），針對我們一項或多項

癌症預防、健康生活、或戒菸的策略重點來設

計創新課程。我們的社區福利諮詢委員會成員

選出了健康生活社區補助計畫的項目。此外，

希望之城還能瞭解當地弱勢族群的需求，幫助支持社區的努力，用適當的文化方法和特別的態度來解決

健康不平等的問題。我們也會持續支持這些組織，提供技術協助和交流的機會。

（

）。

在 年會計年度間，「健康生活社區補助」計畫付出

了 美元的小額補助（每筆 ）給團體 組織，他

們用有創意永續的方式提倡健康生活，包括良好的營養、身體

活動、癌症或糖尿病預防、或戒菸。基於我們 會計年度的

努力，我們了解 是鼓勵社區組織申請補助的最佳金額。

年的補助金得主包括：

 的

計劃

 的

 的

 影響  

核
心
原
則

弱勢族群  

初級預防  

持續照護無縫銜接  

社區能力建構  

策
略
重
點

研究  

癌症預防早期發現  

健康生活  

文化相關的合作夥伴

關係
 

戒菸  

  

http://www.cityofhope.org/about-city-of-hope/community/community-benefit/healthy-living-grant-program
http://www.cityofhope.org/about-city-of-hope/community/community-benefit/healthy-living-grant-program
http://www.cityofhope.org/about-city-of-hope/community/community-benefit/healthy-living-grant-program
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 糖尿病團體參觀計畫

 美國心臟協會的「檢查。改變。控制。」

 的

 的

結果將在明年報告，同時宣布 年度的補助金得主。以下是每位得主的苜前計畫描述：

的 計劃 

這項六週的計畫針對低收入、沒保險、有高度糖尿病和肥胖風險的西班牙語社區，探討缺乏運動

的問題。這項計畫評估了個人疾病的風險、創造個人疾病風險預防計畫、並用體育訓練來提供健身課程

的支持。這項計畫也整合了大四運動科學課程學生的參與，提供身體狀況評估，包括安排運動處方。

教育基金會 分享健康的開始

教育基金會與 聯合學區（ ）將會針對他們社區內增加的肥胖與糖尿病率，

來拓展他們的「分享健康開始」策略，讓 最貧窮學校內的家庭更了解健康食物和營養教育課程。

基金會和校區將針對這些實際問題、及健康飲食十

分昂貴的觀念，來整合健康食物準備和烹飪研習班、學校與

社區花園展示，協助「補充營養協助計畫」與「市場配對」

的登記率，並領導到當地農民市場、超級市場、和社區市場

的實地調查，來比較新鮮食物和速食的真正價格。

此外，這項計畫會提供 高中生到

農場參加以工作為主的學習機會和帶薪實習機會，並增加學

校與社區之間當地家庭與計畫夥伴之間的合作。

的  

將會繼續努力，來幫助 和 的居民增加體能活動及獲得健康資源的機會。

走路 騎車上學計畫旨在增加走路 騎單車上學的機會、減少溫室氣體排放、增進公共健康。這項計畫

John Muir 高中社區花園提供了農產品給

「健康開始計畫」中的家庭。 
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將在十二所學校進行試辦（十所小學、一小中級學校、和一所中學），包括約 名八年級的學生。

欲進一步瞭解這些計畫，請造訪這個連結：走路上學日（Walk to School Day）

糖尿病團體參觀計畫

將會擴展其 院區

糖尿病團體參觀計畫，來針對糖尿病相關健康差距的肇因、

以及糖尿病和糖尿病前期高危險群的人缺乏預防疾病的行

為。這項計畫將會提供糖尿病教育，結合由醫師進行的一

對一醫療評估。

教育的部分由 的健康教育者和醫師共同提供，並

設計來鼓勵團體參與及互動，以促進參與者的學習。此外，

利用有類似文化背景和語言偏好的社區健康工作者（「倡導者」（ ））替

病患建立信任。這些倡導者提供了自我管理和慢性疾病的個人化健康教育。在參與糖尿病團體參觀計畫

後，這些病患與倡導者建立了連結，倡導者會幫病患維持所學新生活習慣的改變。此外，計劃參與者會

因應需要與內部參與者聯繫（從 ，包括臨床藥局、行為衛生、與照顧體弱年長者的「全方位年

長人士照護計畫」 計劃。

美國心臟協會的「檢查、改變、控制。」

「檢查。改變。控制。」這項創新的計畫重點在於使用 （ ）當地的醫院、

診所和社區組織資源和合作夥伴關係，來預防心血管疾病和中風。這是一項實證醫學計畫，專門照顧亞

裔和其他族裔的低收入成年人和年長人士。美國心臟協會（ ）的「生命簡單七招」（ ’ ）

和「心臟 」工具（ ）（網路的健康調查和健康管理追蹤工具）將與這個計畫整合，用適當

的營養、身體活動、體重管理、戒菸、和高血壓管理來引導參與者進行更健康的生活型態。他們在

Madrid 小學的走路上學日團隊。 

https://www.facebook.com/DOElMonte/videos/vb.305017656345549/483652311815415/?type=3&theater
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（ ）社區裡派遣衛生工作者，用中文、廣東話、和英語，來提供服務不足及英語能力不

足的成人文化適當的教育以及醫療介入。 

（ ）的「學會騎車」課程

（ ）想增加該區達到目前聯邦身體活動標準（需要有氧身體活動和

增加肌力）的青少年人數。這項「 學會騎車」課程專門

在重點社區提倡規律身體活動，提供青少年、年輕成人、和其

他從未學過騎單車的大眾成員課程，再加上修理維護單車的課

程。

市校區（ ）被選作這項計畫的地點，

因為 很需要這項服務；這裏是洛杉磯郡有最高兒童

肥胖率的市之一。 在位於目前報廢的 小學位

址的新 家庭中心提供 （ ）空間，來服務社區。這座校園是

（ ）的總部暨即將開張的 單車教育中心地點，這裏將會是

的第一座社區單車合作和教育中心。他們在臉書（ ）上建立了一個網路專頁，您

可 以 進 一 步 瞭 解 他 們 的 活 動 ： www.facebook.com/San-Gabriel-Valley-Bicycle-Education-Center-

952651388132172/?fref=ts

的

這項學生主導的措施將會提升 （ ）弱勢社區的健康相關知識和行為。透過

三方策略，這家學院的學生將會：

 用「梗圖」（ ） 、廣告、和口號來設計實施健康與保健媒體宣傳。 

 在校園裡建立可移動的植物栽培床，來種植富含營養的「超級食物」。

BikeSGV 的修理工作人員會在 Jeff Seymour 

家庭中心教人如何修理單車。 

http://www.facebook.com/San-Gabriel-Valley-Bicycle-Education-Center-952651388132172/?fref=ts
http://www.facebook.com/San-Gabriel-Valley-Bicycle-Education-Center-952651388132172/?fref=ts


2015 年希望之城 – 社區福利報告 – 36 頁 

 舉辦全校性的「菜園到餐桌」健康與保健活動，全部的學生都可以學習品嚐好吃的健康食物

和超級食物。 

這項計畫包括了商業與科技學院、醫學院、和美食及木工課程的學生和老師。在計畫期間，學生

將可追蹤對選擇健康食物選擇態度的改變變，並增加如何將健康食物加入日常飲食的知識。

社區能力建構

為了要建設社區能力，所有受補助者將會獲得持續的技術協助及導師支持，以確保能收集到評估

資訊，而且計畫課程要能與他們資助的結果一致。希望之城的社區福利諮詢委員會成員將會在今年下半

對每位獲補助者稽查，並在需要時提供意見回饋。在資助週期結束時將會頒發新的補助， 年的獲補

助者將會參與一場半天的研討會，他們會與社區分享計畫結果，並擔任「健康生活補助」新受獎者的導

師。這項補助計畫最終目的，是在我們服務區域內建立社區的支持健康與保健能力。這份「健康生活補

助」小型計畫最重要的訊息，就是「小而美」。當地組織能受益於這份小型補助金，幫助他們晉升另一

個 境 界 、 擴 大 他 們 努 力 的 規 模 、 或 幫 他 們 不 用 投 注 大 筆 資 金 ， 就 能 推 出 試 辦

計畫。

「梗圖」（ ）是一張圖片、影片、一
段文字等 梗圖在網路上傳得很快，使用者
常會稍微改圖，讓圖變得更好笑

（

。 檢索日期 年 月

日） 

San Gabriel 高中的商業與科技學生會照顧

他們的超級食物菜園。 

http://www.oxforddictionaries.com/us/definition/learner/meme
http://www.oxforddictionaries.com/us/definition/learner/meme
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希望之城夥伴

 行銷與溝通

 社區福利

社區夥伴

 社區福利諮詢委員會

 大學

 美國心臟協會

 醫療團體

 

 

 教育基金會

 高中 
社區福利投資
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福利的定義

會計年度希望之城提供的量化社區福利列在表一。跟社區福利標準一樣，只有由醫療中心

（不包含希望之城 研究中心或慈善部門）資助的才包括在內。

天主教健康協會出版的《策劃報告社區公益指南， 版》，被用來評斷活動是否達到可量化的

社區福利標準。這份準則符合國家稅務局的報告和會計標準。活動以參議院第 議案大項目分類，進

一步以國家稅務局表 的類別分類。

收集數據與取得價值所使用之方法

醫療照護服務和健康研究的財務資料由希望之城財務部門提供。用來計算 加州醫療保

險計畫和 聯邦醫療保險服務的方法是以每個案價格計算，再減掉收到的核退費用。

廣義社區福利的數據是透過聯絡醫療中心個別部門所取得。為計算人事服務的價值，每項活動付

出的預估時數乘以時薪會被加進福利所得。實物捐贈則以面值計算。金額四捨五入到最接近的百位數。

可量化之福利價值

醫療中心在 會計年度提供的可量化社區福利是 。這包括了：

 醫療照護服務公益，包括了 差額。

 提供給廣義社區的福利

 提供給健康研究、教育、和訓練計畫

希望之城也為我們的社區提供了各式不同的福利，這些福利未列在表一中，因為這些已包含在社

區福利的營運成本。這包括了（但不限於）提供給政府機構和社區組織的技術協助、給研究文獻的貢獻

金額、和社區董事會的領導協助。

社區福利投資
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希望之城努力減少我們服務區域的健康差距，使用多種方法，包含創造全機構對社區福利的重視、

組織密切的合作關係 、以及排除獲得良好健康之障礙的根本原因等。這份文件解釋了社區福利措施的關

鍵，其領域包括勞動力發展、健康生活、和努力建造持續照護無縫銜接的計畫。

請注意，有些在 我們《 年實施策略報告》提到項目的並沒有包括在這份 會計年

度摘要裡。這 包括了臨床研究、乳癌高危險群拉丁語裔基因篩檢、「希望種子」（ ）、和

少數族群的流行病學研究。這些計畫代表了of 希望之城 研究中心的工作。雖然這些計畫對希

望之城很重要，也對消弭健康不平等有極大貢獻，但在考量醫療中心的非營利狀態時，這些計畫都不算

在內。因此，這份報告著重在醫療中心對社區福利有直接貢獻的計畫上，唯一例外的是：科學教育合作

夥伴獎（ ）。 的工作深入整合了勞動力措施，因此無法分開討論。當然，還有許多其他計

畫對我們組織投資在永續社區福利大有助益。這些計畫包括了：健康西班牙語裔生活（第一個專門照顧

西班牙語裔文化群眾的線上健康平台， 、 病患與家屬資源

中心、病患資源協調、醫療專業人員教育、收養家庭（ ）、和我們眾多的現金和食物捐贈。

這些計畫雖然沒在本報告中佔大篇幅報導，但是卻對我們社區的健全生活很有影響。

我們在本會計年度做了一些報告變更。在 會計年度，我們了解到「研究與教育社區聯盟中

心」計畫（ ）對文化適切性和特定語言在營養與運動教育「飯食、運動、生活」計畫的影響。因

此，我們將這些計畫的成本改到醫療中心，好讓這項計畫對我們弱勢社區的影響能更受到注意。

此外，我們開始仔細觀察醫療中心符合社區福利標準的措施，並開始將這些措施包含在報告裡。

這包括了與 合作的社區捐血活動、和耐旱造景教學課程。再進一步探索之後，我們發現到有許

多計畫提供社區教育或訓練未來健康照護工作者（比如說社工），但在前幾年沒有收納到報告裡 這讓

整體「社區建設」類別的貢獻數據變得更大。

結論

http://www.healthyhispanicliving.com/
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過去一年裡激發了我們對勞動力的想像，超越了醫院的界線，並發現了額外的途徑能影響我們廣

義社區的健康。這種「想像工程」特別在「過渡照護社區聯盟」和「悲痛支持團體」達到高峰。這兩項

重要的努力幫忙打造了病患的和廣大社區的「持續照護無縫銜接」。

最後，我們想要談談過去一年報告裡的貢獻總額和今年的總數大幅差異。希望之城提供的社區福

利其中一項內容，是提供 比該項照護成本還要低廉許多的服務給加入 加州醫療保健計畫的病

患。為減少 保險計劃資助的某些差額，加州所有的醫院都付經費給加州政府（ 「提供者費

用」），用來獲得聯邦追加資助以補足 費用。這 幫助我們能持續照護我們服務區域的弱勢病

患。請造訪 了解這項「醫院費用計畫」的進一步資訊。

在 年 月 日會計年度結尾，希望之城的 社區福利支出低於歷史數據。這大部份是

因為聯邦政府核准「提供者費用」給醫院的費用，包括了 會計年度六個月的服務再加上 會

計年度全年額度。

在過去這個會計年度，我們也看到了報告上「社區建設」報告項目有大幅增加的貢獻金額。這一

部分是因為我們捐獻給「加州健康基金會信託」（ ）

。這份約為 萬美元的捐款將會拿來贊助支持健康照護，包括獲得醫療保健、

研究、和教育。這不是每年重複的捐款，所以我們預期明年我們對「社區建設」活動的貢獻會下降。

將社區福利計畫指定為機構重點提升了創造強健、有用的計畫的迫切性，來迎合我們服務區域弱勢群體

的需求。我們現在把弱勢群體放在計畫過程的重點，來審視現有及未來的計畫。我們有信心，這個機構

使命將會促進希望之城員工參與社區福利活動的合作。有了優先重點後，我們能用策略來將重點放在對

我們服務區域最重要的地方，也能創造健康和復原的道路。在我們開始分析我們「社區健康需求評估」

的數據時，我們希望之城期待能以我們的專業需求來服務我們的社區，包括癌症預防與發現、健康生活、

戒菸、和創造癌症聯盟及文化相關社區夥伴關係來減少獲得照護的障礙。

http://www.calhospital.org/hospital-fee-program
http://www.calhospital.org/profile/california-health-foundation-trust
http://www.calhospital.org/profile/california-health-foundation-trust
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Major Barriers to Meeting Cancer Needs 

Barriers faced by organizations 

Major Barriers to Meeting Cancer-Related Needs in Our Community 
Participants in the community consultation were asked to identify major barriers to meeting cancer-
related needs in our community. Participants most often identified lack of funding and resources as 
major agency barriers due to budget cuts and the economy. 
 
When asked to identify major barriers within their agency or organization, the highest number of 
responses was observed in three indicator categories: 
 

1. Lack of Funding  
2. Lack of Resources 
3. Lack of Knowledge/ Community Awareness 

 

 

Major Barriers to Meeting Cancer Needs of the Community 
As Identified by Respondents 

1. Financial Needs 

 Funding to develop programs 

 Finances "never enough funding to meet everyone's needs" 

 County budget cuts and hours of availability for the public 

 Having sufficient financial support to recruit and retain staff 

 Funding for resources for programs geared toward the Latino community 

 Grant availability 

 Funding-(non-profit) consistently identifying for sources of funding to continue to do work 

 Budget/Grant limitations 

2.  Lack of 
Resources 

 Capacity of community to actually provide service 

 Lack of resources & changing direction of health care initiatives direction 

 Resources to meet practical needs of patients and families: transportation, childcare, care 

 Lack of staff to meet needs of LA County. Very large area to cover, not enough time or staff 

 Ability to assist patients with practical needs: insurance, finances, housing, jobs 

 Survivorship education and programs 

 Limited resources at state and government level 

 Need for resources to refer clients for other kinds of services 

附錄 ：社區福利需求評估完整結果
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3. Lack of 
Knowledge/ 
Community 
Awareness 

 Community not having sufficient knowledge on services available to them 

 Awareness of the existence of agency and resources 

 General understanding of diagnosis and resources available 

 Distribution of clinic services information and resources available 

 Increased education efforts to educate providers and other organizations on community 
resources available- thus increasing patient access to resources 

4. Language & 
Cultural 
Barriers 

 Language and cultural stigma regarding cancer 

 Language specific providers 

 Financial support for new languages to better meet needs of emerging immigrant groups 

 Lack of resources/support groups for Spanish and Chinese languages 

 Need for Chinese speaking staff needed and education materials 

 Recruitment and education of ethnic populations for clinical trials 

 Need for bilingual staff and volunteers 

 Translation and interpretation services 

 Lack of  ability to develop much needed educational programs in Korean 

 Lack of educational materials available in Spanish and Chinese 

5.Access to 
Care 

 Medical access to screening and follow-up care 

 Government programs for low-income and illegal immigrants. 

 Coverage for screening and treatment 

 Obama Care will cover documented people not undocumented 

 Access: Insurance coverage, fragmented system (i.e. most see several specialist) 

 Insurance constraints with health care reform 

 Access to specialty care 

6.Community 
Collaboration 
& 
Partnerships 

 Lack of collaboration and partnership 

 Lack of partnerships in community 

 Partnerships to gain broader access to the community 

 Collaboration and support from other organizations 

 Partnerships to increase marketing efforts and resources available to community 

 Increased collaboration versus competiveness 

7.Cancer 
Prevention 
Efforts 

 Lack of focus on prevention efforts 

 Finances to provide cancer prevention education 

 Budget cuts impacting cancer prevention programs 

 Lack of mobile screenings 

 Lack of ability to follow-up after prevention screenings 

 

Cancer-Related Needs in Our Community 
Participants in the community consultation were asked to identify unmet needs in our community in 
three topic areas: 
 

 Cancer Prevention and Early Detection 
 Cancer Treatment 
 Support Services 
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Unmet Needs: Cancer Prevention and Early Detection 

When community representatives were asked to identify unmet needs in the area of cancer prevention and 

early detection, respondents most often cited a lack of education regarding cancer prevention of cancer among 

specific cultural or language groups and lack of resources. 

 

Lack of education on the prevention of cancer amongst specific cultures or languages 

 Tailored programs for Spanish and Chinese speaking population 

 Filipino and Thai are the mostly affected and need increase awareness of importance for early 
detection, need more outreach and language services 

 Language and cultural barriers, linguistically and culturally appropriate health/cancer prevention 
information and services are one of the greatest needs that is mostly unmet 

 Limited English proficient populations are most affected 

 There is a lack of cancer screening knowledge, access. Populations most affected are the 
Hispanic and Asian. Suggestion: Promotoras to spread the word and education 

 Outreach to Spanish speaking community, culturally competent information. Latinas are most 
affected. Important to be sensitive to cultural needs of population-when talking about gender 
anatomy of our body, breasts. Be sensitive in the way we address the need to seek screening 

 Awareness, Healthy lifestyle, cultures and trust (Chinese, Hispanic) 

 Screening rates are lowest among API. We need programs that target this population 

 In Asian community Hep B is an area that needs to be addressed. Early detection will help 
reduce liver disease 

 Lack of education materials in Spanish and Vietnamese on prevention efforts for cancer 

 Low screening rates in Breast and cervical cancer. Lack of Knowledge, information awareness. 
Also, lack o health beliefs about screening. Pop: underserved populations (minorities. 
Suggestion: more screenings (free) 

 Cultural misperceptions or understandings that prevent or delay detection or care. 

 Lack of health beliefs about screening 

Lack of education and prevention efforts 

 The general public does not understand the link between diet (particularly sugary nutritionally 
devoid foods), exercise, and cancer. They understand this causes obesity & diabetes, but less so 
cancer. Any public awareness is helpful. Also, paid time off work for preventative screenings (or 
doing them at employer sites) would ensure people can get them. 

 Cancer prevention and healthier lifestyles for children -- in hopes to involve parents as well 

 Nutrition/active living, education for seniors, policy level for youth, including school nutrition. 

 Need: education most people do not know about prevention tactics 

 Screenings is an unmet need. Pop: Minority populations, Suggestion: proving more education as 
far as screening guidelines. 

 Cancer education and cancer screening programs for minority and underprivileged population. 
Provide accessible and low cost screening clinics 
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 In general, community needs more education on cancer prevention and early detection 

 Offering programs and nutrition classes in schools and colleges. Exercise and eating well is part 
of cancer prevention.  

 General lack of knowledge and education on prevention and early detection. 

 Role of diet and nutrition. Role of being overweight or obese 

Lack of programs for uninsured/ Access to Care 

 Linking the uninsured o free programs and services for testing that are in their native language 

 Low-income populations don't have access to medical care. Need free cancer screening for 
anyone who doesn't have health insurance. Suggestion: have mobile truck for screening 

 Uninsured members of community-can't screen or obtain treatment. Suggestion: offer more 
free screening and charity surgeries 

 Populations most affected are the poor who are without health insurance and do not have 
resources such as annual physical exams 

 Not enough screening is available to those with no insurance (low and middle income 
populations need to go to where they are), Early education 

 Undocumented residents obtaining health care 

 Lack of access to regular medical care due to low-income, unemployment, under-insured or no 
health insurance 

 Focusing on efforts for those without insurance that do not have resources for detection 
programs 

 Access to health care to obtain information and education how to go about getting 
screened/treated. Population: low social economic 

 Lack of primary care. Uninsured population. Suggestion: mobile screening, more follow-up and 
clinic access 

 Young uninsured individuals without access to health insurance 

Lack of resources available for prevention and screening 

 Lack of resources and support for young adults 

 Need for greater education efforts for blood cancers, and bring forth awareness. 

 Little to no colonoscopy and prostate cancer screening available  

 Limited resources for follow-up, focus on collaboration between agencies 

 More resources about early detection strategies 

 Women under the age of 40 - Lack of prevention programs for them 

 Screening for cancer at earlier stages versus advanced 

 Lack of screening programs available in the community 

 Lack of low cost or no cost screening and prevention programs 

 Lack of preventive programs for male cancers, prostate 

Lack of Funding/Financial  

 Financial assistance after diagnosis 

 lack of funding for prevention efforts 

 More likely to obtain funding for women’s preventative initiatives than for males 

 Economy and finances always affects prevention and early detection programs, programs are 
usually first to be cut 

 Lack of funding for mobile screenings 

 Lack of funding for follow-up care once someone has been screen or been diagnosed with 
cancer 
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Unmet Needs: Cancer Treatment 

When asked about unmet needs related to cancer treatment, many respondents cited the lack of access to 

care/financial barriers, lack of resources, language/cultural barriers and lack of knowledge. Respondents 

identified Latino and uninsured population as being the most affected when it comes to unmet needs related 

cancer treatment. 

 

Access to Care/ Financial Barriers 

 Access to care and treatment after diagnosis. Lack of financial resources to obtain treatment or 
a second options. 

 Need: low income communities do no have access to treatment because of cost. 

 Lack of access to regular medical care due to low income, unemployment, under-insured or no 
health insurance 

 Lack of primary care use, indigent patients harder to access. 

 Access to medical care, especially women. Uninsured have limited access. Suggestion: More 
BCCCP programs 

 Access to medical care, especially women. Uninsured have limited access. 

 Financial aspects - childcare - treatment medications - day to day needs - treatment vs. rent? 
This is what determines if patient well be treated or not. 

 Cancer care for insured, underinsured and uninsured AAPIs. 

 Early detection/primary care 

 Patients struggle with home/social/ transportation needs also financial. Suggestion: connect 
with other services 

 Lack or health insurance or ability to pay for treatment 

 Financial aspects - childcare - treatment medications - day to day needs - treatment vs. rent? 
This is what determines if patient well be treated or not 

 In San Gabriel Valley, many of the Asian Pacific Islanders /Hispanics population do not have 
health insurance. County hospital is their only option for treatment 

 Needs: lack of insurance causes people to not seek care. Population: Low social economic 

 Not enough health coverage whether public or private. This affects low and middle income 
under-employed people most. Too many people are making do without full-time jobs. Pass 
universal health care. Alternatively a way for mass donations that go directly to a patient's care 
would be helpful. 

 Adults who are undocumented do not have access to government insurance 

 Anyone who doesn't have health insurance, because of lack of screening for cancer due to lack 
of health insurance. They can't go for treatment. Suggestion: COH providing more charity care.  

Increase in Treatment Resources and Education 

 Need for partnerships to develop low income clinics. 

 Practical patient needs: transportation, primary care or medical services for cancer 

 Need for integrative medicine for those in treatment 
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 More education & information on clinical trials. 

 More education on treatment in Armenian. 

 Women under the age of 40 - Lack of resources and programs, need more educational 
intervention 

 Focusing on encouraging clinical trials participation of minorities & medically underserved 

 Care for cancer survivors 
 Lack of Comprehensive Care 

 Lack of psychosocial support for patients in treatment 

 Patients who are diagnosed with cancer are in crisis- highly unmet emotional needs. Better access 
to psychosocial services to patients and their families. 

 Lack of educational materials in print available to the public due to budget cuts, increasing 
education efforts on treatment options & what to expect. 

 Not enough rehabilitation services being provided for survivors. 

 Need for local cancer care expert at community level. 

Cultural/ Language Barriers 

 Cultural understandings that prevent or delay detection or care 

 Language barrier- unable to communicate with the Health Care Professionals 

 Language barriers continue to prevent LEP women (and men) from being able to receive 
culturally and linguistically appropriate care in a timely manner. 

  Language barriers also make it nearly impossible for cancer patients/survivor to navigate the 
continuum of care and/or adhere to treatment. 

 Navigation services for cancer patients in their native languages; Chinese (Mandarin) and 
Spanish in particular 

 Latino and Asian: need is that this community is looking for doctors who speak their language. 
They want doctors to speak Spanish, Korean etc 

Lack of Knowledge 

 Don't know what to do, don't understand survivorship concept. Understand what a chronic 
illness. Need: is education. Suggestion: simplified, streamline education 

 Patients often don't have a clear understanding of their treatment regimen or medications. And, 
the short and long term effects of treatment. More education on treatments and medications 

 Lack of knowledge and  participation in clinical trials by minorities 

 Education on clinical trials, education on decision-making and treatment options. 

 Empowering patients/community to take an active role in their care 

 Lack of knowledge on how to get medical treatment 
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Needs in the area of Support for Cancer Patients and their Families 

Unmet Needs:  Support Services  

For the area of unmet needs related to support for cancer patients and their families, respondents 

identified the lack of support services related to mental health, support groups, and awareness of 

support groups in other languages at community organizations. Respondents also identified the need 

for more resources and financial support, lack of educational programs, access to care issues, and lack 

of collaborations and partnerships to increase support services for cancer patients and families.   

 
 

Your Views on Cancer-related Needs in Our Community in the  
Area of Support for Cancer Patients and their Families 

Lack of Support 
Services and 
Awareness   

 Lack of resource information for psychological and psychiatric services  

 Support groups for caregivers and family members of cancer patients 

 Lack of support groups in other languages  

 Mental health resource information as part of coordination of care 

 Mental health resource information available in other languages 

 Support programs for siblings of pediatric cancer patients  

 Lack of psychosocial services in Spanish 

 Lack of bereavement support services  

 Full spectrum support services for cancer survivors  

 Lack of awareness of support groups available at various minority 
  focused community organizations (i.e. African-Americans, Latino,  
  Armenian, and Asian communities) 

 Language specific patient navigation services for cancer patients 

 Increased peer support programs for women with advanced breast 
cancer 

Resources and 
Financial Support 

 Lack of resource information for housing and transportation needs  

 Need of more financial support for basic needs (i.e. housing, 
transportation, food) 

 Increased availability of charity care for uninsured and low-income 
populations 

 Streamlined referral services for low income/ underinsured/uninsured 
  populations 

 Lack of financial literacy programs in dealing with financial crisis   
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Lack of Education  Lack of educational programs on  participating in clinical trials  

 Need of more education and information on cancer treatment  options 

 Lack of educational programs in other language about nutrition  

 Educational  materials for children of cancer patients 

 Educational programs for young adults with cancer  

Access to Care  Educational programs for young adults with cancer  

 Low-income populations have little access to mental health services  

 Access to cancer treatment facilities due to lack of insurance  

 Access to clinical trial information 

Community 
Partnerships and 
Collaborations 

 Lack of  community partnerships to provide support services for 
minority populations   

 Develop community partnerships to provide mental health services for   
minorities and low-income populations 

 
 
 

Other Unmet Needs in Our Community 

Unmet Needs:  Other  

Other cancer-related needs were identified by respondents.  Top needs were related to education 

and awareness on clinical trials, cancer prevention, communication with the health care team, and full 

spectrum education for bone-marrow transplant patients.  Additional needs included community 

partnerships and collaborations to increase community outreach, and implement research based 

programs for minorities.  Lastly, resources and financial support needs were identified related to 

cancer treatment.  

 

Other Unmet Cancer-related Needs in Our Community 

Educational Needs 

and Awareness  

 Educational programs on clinical trials  

 Getting the word out about clinical trials as an option for treatment  

 More educational and empowerment programs  

 Full spectrum education for bone-marrow transplant patients (i.e.  
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 side effects, caregiver needs) 

 Lack of culturally tailored educational programs  on cancer prevention  

 Health education programs in Spanish on nutrition 

 Increase educational programs in other languages  

 Lack of exercise programs for cancer patients and survivors 

 Education on communication strategies with health care team  

 Increase nutrition education programs for cancer patient and caregivers 

 Lack of educational programs on advocacy and communication to 

 take an active role in their care  

 Increased education for cancer patients on employment rights, using 

 health insurance, and appealing adverse treatment-related decisions  

 Lack of cancer-related educational programs for seniors 

 Need more education on cancer prevention for Latino and Asian 

 populations 

 Lack of educational programs on advocacy and communication 

Community 

Partnerships and 

Collaborations 

 Lack of collaborative efforts to get the “word out” about community 
resources  

 Collaboration to implement research based programs for minorities  

 Increased partnerships to increase community outreach  

 Increased partnerships to  on-going updates and training for health 
care providers about programs available for cancer patients and families 

Resources and 

Financial Support 

 Financial support programs for cancer treatment  

 Lack of financial assistance information for medication costs  

 

Changes for a Healthier Community  

Community respondents identified key areas for the kinds of changes they would like to see over the 

next five years for a healthier community.   Partnerships and collaborative efforts between various 

agencies were described to offer education and support services. Similarly, respondents described 

increasing the number of educational programs available in other languages as well as culturally 

appropriate education.  Other areas identified were increased education on healthy lifestyles, and a 

widespread effort in providing resources, financial assistance, and support services for the community.  

Participants in the community consultation offered the responses categorized in Table 2.  
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Partnering with City of Hope 

Ideas on Working with City of Hope  

Community participants identified a range of ideas on partnering with City of Hope in order to meet 

cancer-related needs.  All suggestions are presented in Table 3.  

Table2. Changes Participants Would Like to See Over Next Five Years 

Language 
and Culture 

 More educational  programs in Spanish  

 More support groups in Spanish  

 More cancer-related resources in Chinese 

 Availability of culturally tailored education  

 Availability of patient education materials in other languages 

 More language services (i.e. interpreter services, and translation of materials 
in other languages) 

 Culturally competent health care agencies  

Resources 
and Financial 
Assistance 

 Strong online presence of various cancer organizations to provide 
      accurate information to public 

 Community members know what resources are “out there”  

 Increased availability of charity care for uninsured and low-income  
      populations 

 More funding for prevention and early detection programs 

  Increased resource information about support groups and smoking 
cessation programs  

 Increased knowledge based programs for the community about free/low 
cost screenings  

Healthy 
Lifestyles 

 Increased public awareness about healthy eating  

 Culturally appropriate health messages on healthy lifestyles  

 Increased awareness on the importance of physical activity and exercise 

 More health promotion efforts focused on cancer prevention  

 More health education programs focused on obesity prevention  

Support 
Services   

 Full spectrum of support for caregivers  

 Support programs and services for caregivers in other  
       languages  

 Increased availability  system navigation services 

 Improved coordination of care services  

 More patient navigation services  

 Full spectrum comprehensive care for cancer patients 

Access to 
Care 

 Increased access to cancer treatment facilities 

 Increased health care services for low-income communities  
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Table3. How Respondents  Would Like to Partner  with City of Hope 

Community 
Partnerships and 
Collaborations 
 
 

 On-going collaboration to develop community events/programs   
  related to cancer prevention 

 City of Hope to partner rather than lead community partnerships to   
  increase visibility of community agencies 

 Increase coalitions- City of Hope to be the central agent to unite   
  service  providers  

 Develop partnerships to increase City of Hope presence at other   
  health care organization  

 Develop partnerships to continue cancer survivorship programs 

 Increase continued medical education opportunities focused on  
  caring for culturally diverse populations 

 Continue collaboration, reaching out to uninsured or underinsured  

 Partner in translation services of patient education materials 

 Partner to explore new types of media to enhance health-related   
  communications 

 Continue collaboration with Patient, Community, and Family 
Education but expand community outreach efforts 

 Collaborate on train the trainer efforts to increase policy related 
efforts  

Educational Needs 
and Awareness 

 Expand health education programs open to the public  

 Get the word about City of Hope resources for the community 
  (i.e. health education classes, seminars) 

 Expand programs like Ask the Experts to educate public on what 
causes cancer and how individuals can improve their eating and 
exercise habits 

Other Ideas  Implementation of community garden  

 More free, low-cost cancer screening held in community centers 

 Develop resources and programs for community librarians 

 

Rating of Cancer Education and Support Issues 

A. How Important is this Issue to You? 
Participants were asked to rate the importance of cancer education and support issues in the ten topic 
categories (listed above). 
 
The highest scores were often assigned to two issues or topic categories: 

1. Culturally-sensitive cancer education 4.79 
2. Information on cancer prevention and early detection 4.66 

 
The lowest scores were often assigned to two issues or topic categories: 
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1. Information on various cancer treatments 4.35 
2. Education on the role of diet in preventing cancer 4.40 

 
Figure 11. How Important is This Issues to You? 
 

 
 
The response means ranged from 4.35 to 4.79, and the weighted grand mean was 4.55. This suggests 
that participants often rated each issue or topic category as 5 or very important. 
 
 
B. How Satisfied are You With the Current Efforts on This Issue? 
Participants were asked to rate the importance of cancer education and support issues in the ten topic 
categories (listed above). 
 
The highest scores were often assigned to two issues or topic categories: 

1. Cancer education and support for cancer survivors 3.02 
2. Nutrition education programs for patients/families 3.00 

 
The lowest scores were often assigned to two issues or topic categories: 

1. Training cancer patients to be advocates for themselves 2.29 
2. Education on the role of diet in preventing cancer 2.48 

 
Figure 12. How Satisfied are You with the Current efforts on this Issue? 
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The response means ranged from 2.29 to 3.02, and the weighted grand mean was 2.72. This suggests 
that participants often rated each issue or topic category as 3 or a little satisfied. 
 
 
C. Comparison of Importance Scores and Satisfaction Scores 
The combined scores from the importance of and satisfaction of current efforts in cancer education 
and support issues are summarized in the following figure. 
 
Figure 13. Comparison of Importance Scores and Satisfaction Scores 
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附錄 ：社區合作夥伴

會計年度社區健康需求評估
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附錄 ：病患財務協助計畫
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