                衛生局                         醫院擴充/設立計畫審查意見表

	
	審查項目
	意見或建議
	說明

	需要性
	醫療資源現況分析
	1. 當地醫療資源現況分析：

 (1)二級醫療區：
(2)縣市：
(3)申請醫院所位屬次醫療區域：

	·           二級醫療區
1. 醫療機構家數：
診所      家、地區醫院      家、區域醫院      家、醫學中心       家
2.病床資源：(開放數/許可數)

(1)一般病床：急性       /      床；每萬人      /     床

             慢性       /      床；每萬人      /     床

(2)精神病床：急性       /      床；每萬人      /     床

             慢性       /      床；每萬人      /     床
             合計       /      床；每萬人      /     床
	　

	
	
	
	·          縣市

1. 醫療機構家數：

診所      家、地區醫院      家、區域醫院      家、醫學中心       家2.病床資源：(開放數/許可數)

(1)一般病床：急性       /      床；每萬人      /     床

             慢性       /      床；每萬人      /     床

(2)精神病床：急性       /      床；每萬人      /     床

             慢性       /      床；每萬人      /     床
             合計       /      床；每萬人      /     床
	

	
	
	
	·        次醫療區域

1. 醫療機構家數：

診所      家、地區醫院      家、區域醫院      家、醫學中心       家2.病床資源：(開放數/許可數)

(1)一般病床：急性       /      床；每萬人      /     床

             慢性       /      床；每萬人      /     床

(2)精神病床：急性       /      床；每萬人      /     床

             慢性       /      床；每萬人      /     床
             合計       /      床；每萬人      /     床
	

	
	申請醫院病床分析
	醫院病床現況：(開放數/許可數)

(1)一般病床：急性      /     床；占床率____%

            慢性      /     床；占床率____%

(2)精神病床：急性      /     床；占床率____%

            慢性      /     床；占床率____% 

(3)特殊病床合計      床
(4)全院病床數現況總計     /     床

	1.申請擴充病床數/擴充後合計(以許可數計)：
(1)一般病床：急性       /      床
             慢性       /      床
 (2)精神病床：急性       /      床
              慢性       /      床 
2..擴充後      次醫療區域病床資源：      

(1)一般病床：急性       /      床；每萬人      /     床

             慢性       /      床；每萬人      /     床

(2)精神病床：急性       /      床；每萬人      /     床

             慢性       /      床；每萬人      /     床
            合計       /      床

	

	內容之適當性
	整體面
	1.申請種類：
2.計畫書及計畫摘要之內容完整性？

(依據醫院設立或擴充許可辦法第4條)
3.設立或擴充之配置、總樓地板面積符合規定?

4.財務計畫之適當性?
5.辦理土地用途變更?
6.辦理環境影響評估?
7.其他：
	□設立  □擴充  □變更樓地板面積  □擴建(含增建醫療大樓)         □其他〈請說明〉                  
□是  □否  □其他〈請說明〉                 

□是  □否  □其他〈請說明〉                 
總樓地板面積：      平方公尺；擴充後總樓地板面積：      平方公尺
□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□其他〈請說明〉                             
	　

	
	細部面
	1.醫院名稱符合規定?
2.負責醫師(申請人)資格符合規定?
3.診療科別妥適性?
4.醫事人力妥適性?
5.醫療服務設施妥適性?(病床數、病房…等)
6.建築物妥適性?(建管、消防、安全設施等)
7.其他：
	□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□是  □否  □其他〈請說明〉                 
□其他〈請說明〉                             
	　

	結論
	醫審會
	醫事審議委員會審議：（檢附會議紀錄）

	   年   月   日     次醫事審議委員會審議結果：

	　

	
	衛生局
	衛生局總結之審查意見：

（請由區域內醫療資源配置之合理性及需求係等提供相關具體意見）
	
	　


承辦人姓名：                    職稱：                 聯絡電話：                          填表日期：     年      月     日

科長：                                                      局長：
