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105年度精神科醫院評鑑「可免評條文」確認表 

總病床 100床以上醫院適用 
醫院名稱：                                      總病床（精神急性一般病床及精神慢性一般病床合計）：      床 

填表人姓名/職稱：                       聯絡電話：                   負責醫師：                     

           縣/市衛生局  查證人員姓名/職稱：                  

一、 認定原則： 

精神科醫院評鑑基準中，可免評之條文（Not Applicable, NA）共計 37條，受評醫院可考量個別醫院之實質功能，於精神科醫院評鑑基準所列

可免評條件，選出各該醫院不適用之條文，本表共分為下列二類，但經認定有不符合情形者，則不得列為可免評條文之項目： 

第一類：醫院於衛生局登記之科別與依醫療機構設置標準規定應具備之設施設備及服務項目。（此類由衛生局進行查證確認） 

第二類：依醫院功能或服務理念，醫院實際具有之設施或提供之服務項目。（此類由評鑑委員實地查核確認） 

可免評條文分類說明： 

（可）所有規模醫院均適用之可免評條文。 

（可*）僅限精神急性一般病床及精神慢性一般病床加總合計 99床（含）以下醫院適用之可免評條文。 

二、醫院請依據認定基準選擇： 

項

次 

認定

原則 
條號 條文 認定基準 1. 受評醫院選擇 2.醫策會初步查核 3.衛生局實地查證 

1 1 可 1.3.4 

應有適當的醫師、醫事放射人

力配置，並由適當訓練及經驗

人員執行診療檢查及了解其

臨床意義 

醫院若未設有放射部門，可自

選本條免評，惟聘有醫事放射

人員且設有x光等設備並提供

放射之服務，本項基準則須受

評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

2 1 可 1.5.2 健全的電子病歷管理制度 

未向當地主管機關宣告實施

電子病歷者，可自選本條免

評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 
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項

次 

認定

原則 
條號 條文 認定基準 1. 受評醫院選擇 2.醫策會初步查核 3.衛生局實地查證 

3 1 可 2.4.1 適當之急診人力配置及訓練 
未設有急診部門者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

4 1 可 2.4.2 

急診應有完備之設施、設備、

儀器，並確實執行保養管理及

清潔管理 

未設有急診部門者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

5 1 可 2.4.3 
依醫院的角色任務，提供急診

病人處理的能力 

未設有急診部門者，可自選本 

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

6 1 可 2.4.4 
具備完善的急診醫事人員值

班制度 

未設有急診部門者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

7 1 可 2.4.5 

應有急診病人醫療、救護處理

之適當性及品質檢討分析與

改善 

未設有急診部門者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

8 1 可 2.4.7 
適當之加護病房組織及人力

配置 

未設有加護病房者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

9 1 可 2.4.8 

加護病房備齊相關設施、設備

及儀器，並應定期保養、維

護，且有紀錄可查 

未設有加護病房者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 
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項

次 

認定

原則 
條號 條文 認定基準 1. 受評醫院選擇 2.醫策會初步查核 3.衛生局實地查證 

○不得 NA 

10 1 可 2.4.9 
良好的加護病房管理、收案評

估、診療品質與紀錄 

未設有加護病房者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

11 1 可 2.4.10 

加護病房護理人員須依其特

性及護理人員需要，安排在職

教育訓練，並評核其能力 

未設有加護病房者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

12 1 可 2.4.11 
日間留院應提供以病人為中

心之治療模式 

未有日間留院者，可自選本條

免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

13 1 可 2.7.4 

具備合宜的放射診斷（含核子

醫學）設備，並能確保其功能

正常運作與環境安全 

未有放射診斷或核子醫學儀

器者，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

14 1 可 2.7.5 

具備符合標準之放射診斷（含

核子醫學）作業程序，並確實

執行 

未有放射診斷或核子醫學儀

器者，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

15 1 可 2.7.6 
放射診斷（含核子醫學）作業

具有完備的品質保證措施 

未有放射診斷或核子醫學儀

器者，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴

院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

與醫策會初步查核 

○相同 

○不同，請說明： 

註 1：本表「初步查核」欄結果係由醫策會代表參考衛生福利部提供之報表、醫院填報資料初步查核所得，請各衛生局於實地評鑑時協助查證確
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認。 

註 2：實地評鑑期間，若有對醫院提供之服務內容或設施設備有疑義時，請各衛生局同仁協助確認，並請於「交換意見及陪同人員必要之說明」

時段回饋查證結果予評鑑委員參考。
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三、 請貴院依醫院功能或服務理念，醫院實際具有之設施或提供之服務項目填寫，此類由委員實地查核確認。 

項

次 

認定

原則 
條號 條文 認定基準 受評醫院選擇 

16 2 可 1.1.13 
對上次評鑑之建議改善事項，能具體檢

討改善 

新申請評鑑或上次評鑑未有建議事項

者，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

17 2 可 1.3.15 對外包業務有適當管理 未有業務外包者，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

18 2 可 1.3.16 
外包人員應具備工作相關專業能力或資

格證照，且有管理機制 
未有業務外包者，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

19 2 可 1.4.11 
醫院有志工之設置，並有明確之管理辦

法及教育訓練 
未設置有志工者，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

20 2 可 2.1.5 

嚴重病人緊急安置或強制住院作業符合

精神衛生法規定，並提供必要之治療及

保護 

若受評醫院非「精神衛生法」所定之「指

定精神醫療機構」，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

21 2 可 2.1.6 
能提供強制社區治療服務，並符合精神

衛生法規定 

未執行強制社區治療服務者，可自選本

條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

22 2 可 2.1.7 對病人緊急安置及強制治療之權利保障 非指定精神醫療機構，可自選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 
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項

次 

認定

原則 
條號 條文 認定基準 受評醫院選擇 

23 2 可 2.1.8 
實施侵入性檢查或治療應向病人充分說

明並獲其同意 

未執行侵入性檢查及治療項目者，可自

選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

24 2 可 2.8.6 適當執行居家治療服務 
未向健保署申報居家治療給付醫院可自

選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

25 2 可 2.8.7 
掌握居家治療服務之執行情形，在病例

檢討會予以評估、檢討 

未向健保署申報居家治療給付醫院可自

選本條免評。 

依左列認定基準，貴院認為本項為： 

○得 NA（得免評） 

○不得 NA 

 


