花蓮縣衛生局112年責任醫院定期督導考核(設置標準1)
	基本資料
	醫院名稱
	
	聯絡人
	
	電話
	

	
	醫院總樓地板面積：_______________平方公尺。(不含停車場、防空避難室及宿舍，並請依附件格式填報相關資料回傳本局。)

	
	服務設備：
□門診手術室、□供應室、□物理治療設施、□職能治療設施、□檢驗設施、□檢驗業務
□放射線設施、□調劑設施、□牙科放射線設施、□聽力設施、□語言治療設施、□急診室、
□急診設施、□血庫檢驗設施、□解剖病理設施、□臨床心理設施、□牙體技術設施(室)、
□社會工作設施、□驗光設施、□牙體技術室、□牙醫治療台___台、□手術台__台、□產台___台

	診療科別
	醫事管理系統登記資料
	實地查證資料
	查核結果

	
	□中醫□內科□外科□婦產科□兒科

□神經外科□眼科□泌尿科□皮膚科

□整形外科□放射線診斷科□麻醉科

□精神科□骨科□放射線腫瘤科

□神經科□復健科□臨床病理科

□耳鼻喉科□家庭醫學科□職業醫學科

□西醫一般科□急診醫學科□核子醫學科
□解剖病理科□牙科□家庭牙醫科
□贋復補綴牙科□口腔病理科
□兒童牙科□口腔診斷科□家庭牙醫科
□齒顎矯正科□牙周病科□人工植牙科
□牙髓病科□牙體復形科□口腔顎面外科□口腔病理科□顱顏牙科
□特殊需求者口腔醫學科合計
  科
	□中醫□內科□外科□婦產科□兒科

□神經外科□眼科□泌尿科□皮膚科

□整形外科□放射線診斷科□麻醉科

□精神科□骨科□放射線腫瘤科

□神經科□復健科□臨床病理科

□耳鼻喉科□家庭醫學科□職業醫學科

□西醫一般科□急診醫學科□核子醫學科
□解剖病理科□牙科□家庭牙醫科
□贋復補綴牙科□口腔病理科
□兒童牙科□口腔診斷科□家庭牙醫科
□齒顎矯正科□牙周病科□人工植牙科
□牙髓病科□牙體復形科□口腔顎面外科□口腔病理科□顱顏牙科
□特殊需求者口腔醫學科合計
  科
	二者資料

□相同□不同(請說明)

各診療科別
□有
□無專科醫師1人以上

                   

	醫事人員數
	1.醫  師   人，15.物理治療師   人，
2.牙醫師  人，16.物理治療生   人，

3.中醫師   人，17.語言治療師  人

4.藥  師   人，18.職能治療生  人

5.藥劑生   人，19.職能治療師   人

6.護理師   人，20.臨床心理師   人

7.護  士   人，21.諮商心理師    人

8.助產士   人，22.呼吸治療師  人

9.助產師___人，23.牙體技術生 人

10.醫事檢驗師  人，24.社工人員  人

11.醫事檢驗生   人，25.聽力師  人

12.醫事放射師  人，26.驗光師__人

13.醫事放射士 人，27.驗光生__人
14.營養師    人，28.其他：___人。
	1.醫  師   人，15.物理治療師   人，
2.牙醫師  人，16.物理治療生   人，

3.中醫師   人，17.語言治療師  人

4.藥  師   人，18.職能治療生  人

5.藥劑生   人，19.職能治療師   人

6.護理師   人，20.臨床心理師   人

7.護  士   人，21.諮商心理師    人

8.助產士   人，22.呼吸治療師  人

9.助產師___人，23.牙體技術生 人

10.醫事檢驗師  人，24.社工人員  人

11.醫事檢驗生   人，25.聽力師  人

12.醫事放射師  人，26.驗光師__人

13.醫事放射士 人，27.驗光生__人
14.營養師    人，28.其他：___人。
	二者資料

□相同□不同(請說明)

醫事人員配置

□符合□不符合規定

                   

	
	醫事管理系統登記資料
	實地查證資料
	查核結果

	病床數
	1. 一般病床：急性    床；慢性    床

2. 精神病床：急性    床；慢性    床

日間照護單位：    單位

3. 特殊病床：
(1) 加護病床：     床；
(2) 燒傷加護病床：     床；
(3) 燒傷病床：     床
(4) 亞急性/慢性呼吸照護病床：   床
(5) 隔離病床：   床
(正壓:_​_床;負壓:___床;普通:______床)
(6) 骨髓移殖病床：   床
(7) 安寧病床：     床
(8) 嬰兒病床：     床
(9) 嬰兒床：     床
(10) 整合醫學後送病床：     床
(11) 血液透析床：     床
(12) 急診觀察床：     床
(13) 手術恢復床：     床

4. 手術台：    台；5.產台：   台 

5. 門診治療室：   間

其他：                        
	1. 一般病床：急性    床；慢性    床

2. 精神病床：急性    床；慢性    床

日間照護單位：    單位

3. 特殊病床：
(1) 加護病床：     床；
(2) 燒傷加護病床：     床；
(3) 燒傷病床：     床
(4) 亞急性/慢性呼吸照護病床：   床
(5) 隔離病床：   床
(正壓:_  _床;負壓:___床;普通:_ __床)
(6) 骨髓移殖病床：   床
(7) 安寧病床：     床
(8) 嬰兒病床：     床
(9) 嬰兒床：     床
(10) 整合醫學後送病床：     床
(11) 血液透析床：     床
(12) 急診觀察床：     床
(13) 手術恢復床：     床

4. 手術台：   台；5.產台：   台
5. 門診治療室：     間
其他：                        
	二者資料

□相同□不同(請說明)

                   


衛生福利部指定查核項目：
	考核項目
	符合
	不符
	其他

	1. 醫療費用明細：

(1) 提供病患符合衛生福利部公告醫療費用明細收據格式。
(2) 醫療機構收費金額應符合本縣西醫醫療機構收費標準不得違反收費標準收費，以及不得自行訂定收費項目。
(3) 醫療機構開立醫療收據：

A. 應載明全民健保醫療費用申報點數清單所列項目中，申報全民健康保險及自費項目之明細；非屬醫療費用之收費，並應一倂載明之。
B. 若民眾一倂申請自費明細，醫療機構不應另外收取自費明細費用。

(4) 自費項目公告於櫃檯可查詢或網站明顯處。
(5) 「自費項目明細」應事前充分告知並簽立同意書。
	□
□
□
□
□
□
	□
□
□
□
□
□
	□有自費項目

□無自費項目

	2. 建立診斷書審核及檢討機制：
醫師開立診斷證明書，訂有下列審核及檢討機制(勞工保險失能、農民健康保險身心障礙、公務人員保險失能等3類)：

(1) 每月彙整各科部之診斷證明書報表及開立人數(該3類診斷診明書)。

(2) 如有異常數量，應報負責醫師知悉、部門主管並檢討異常原因。

A. 確認開立上述3類診斷證明書前之門診次數大於3次。
B. 若為手術病患，應確認是在本院執行之手術，且開立診斷證明書醫師為手術主刀醫師。如為離島地區醫院，配合衛生福利部部執行IDS及醫中計畫，手術主刀醫師如為支援醫師，已無法親自開立診斷書，可由同為相關醫療專科醫師開立診斷證明書。
	□
□
□
	□
□
□
	□已訂立審核及檢討機制
□前一年案件數：___________
□提供前一月開立之診斷書統計報表。
□未有手術業務

	3.追蹤輔導項目-1
運用衛生福利部發展之口腔預防保健、高齡者及特殊需求者口腔機能促進之衛教工具，透過貴院多元媒體資源或活動進行宣導。
(辦理期程:112/01/01-112/12/10。) 2分
宣導方式：□網頁露出.□電子看板.□跑馬燈.□實體宣導.
          □其他:____________________
	
	
	□未提供牙科業務

	4.追蹤輔導項目-2
(1)醫院專科護理師執業現況查核(詳見附件一)
(2)專科護理師訓練醫院-訓練課程.學員管理.師資及評核機制是否符合規定(詳見附件二)
	
	
	□未聘任專科護理師，免填附件二

	5.內設有兒童遊戲場設施者，應依「兒童遊戲場設施安全管理規範」相關規定辦理。

□是；請填報附件三。
□否
	
	
	□未設有兒童遊戲場設施者


醫療機構設置標準項目查核
	考核項目
	符合
	不符
	其他

	1. 醫事人力配置、登記事項(科別.床位): (請備醫事人員名冊供查)
(1)各類醫事人力符及社會工作人員配置應符合醫療機構設置標準。

(2)醫事人員應陸續依規完成繼續教育及更新執業執照。

(3)診療科別皆有執登專科醫師。
  □符合。
  □未符合，原因為________________________________________
(4)床位開放是否符合相關規定。
  □符合。
  □待改善，原因為________________________________________
  □不符合，原因為________________________________________
	□
□

	□
□

	

	2. 醫事人員執勤時應配戴執業執照正本。
	□
	□
	

	3. 安寧緩和醫療及器官捐贈簽署窗口

(1) 提供民眾索取「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」及「器官捐贈同意書」
(2) 醫院端必須確認同意書簽署人資料及其他內容之正確性
(3) 提供民眾查詢健保卡註記服務。
	□
□
□
	□
□
□
	

	4. 設立預立醫療決定宣導窗口：供民眾「提供預立醫療照護諮商之醫療機構管理辦法」第5條規定之資料及資訊：
(1) 依規定應參與及得參與諮商之人員。

(2) 意願人得指定醫療委任代理人，並備妥醫療委任書。

(3) 預立醫療決定書及相關法令資料。

(4) 諮商費用之相關資訊。
(5) 其他協助意願人作成預立醫療決定之相關資料。
	□

	□

	

	5. 對於所屬醫事人員執行直接接觸病人體液或血液之醫療處置時，應完成全面提供安全針具。
	□
	□
	□未使用安全針具

	6. 定期檢測急救設備功能及維護保養：

(1) 急救設備功能正常且有維護保養紀錄表。
(2) 急救藥品齊全、按班點交，且無過期。
	□
□
	□
□
	

	7. 醫療服務設施應符合「醫療機構設置標準」有關防火安全管理之規定：

(1) 護理站應具下列設施：

A. 緊急應變應勤及通訊設備（包括：可聯繫內部及外部的緊急通話系統、指揮棒及手持式擴音設備等）。

B. 疏散避難所需使用之適當搬運器材（如軟式擔架、逃生滑墊等）。

(2) 空調系統具有防火功能

□A.機構內除設有獨立空調系統區域外，室內中央空調系統之電源開關設有連動火警探測設備自動切斷之裝置。

□B.符合下列情形之一者，得免受A.規定之限制：

□a.機構設有可主動切斷空調系統之二十四小時應勤單位者。
□b.室內中央空調系統之送風區域可與防火區劃相配合，於防火區劃封(關)閉時，該區域內空調系統不致將區內空氣送至區域外。

(3) 非常時有人之空間應設有偵煙型探測器或火警探測器：偵煙型探測器：如有揮發性氣體、水蒸氣等，可採用煙熱複合型偵煙探測器。

(4) 手術室、產房除設置ABC乾粉滅火器外，應備有適量小型手持CO2滅火器。

(5) 緊急發電機可確實運作，並有儲備一定油量供緊急使用。
	□
□
□
□
□
□
	□
□
□
□
□
	備註：非常時有人空間包括：儲藏室如儲存可燃性物品.病歷室.X光片室、倉庫、雜物間.醫療用廢棄物處理室.醫療服務用垂直管道間
□未提供手術業務
□未提供接生業務

	綜合意見
訪查意見：
醫院代表簽名：

查核人員簽名：
查核日期:　　年　　月　　日


1
1

