新制精神科醫院評鑑資料表
100.01

新制精神科醫院評鑑資料表
第二章、合理的醫院經營管理
醫院名稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ　　　聯絡電話：ˍˍˍˍˍˍˍˍ

填表負責人：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ　  　職　　稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍ
I. 財務管理及會計作業

A. 會計作業
1. 近3年醫院資產收支狀況
  1.1近3年醫院資產狀況
	項　　目
	97年
	98年
	99年

	流動比例％
	
	
	

	速動比例％
	
	
	

	負債比例％
	
	
	


備註：

流動資產：係指現金、銀行存款、短期投資、應收票據、應收帳款、存貨、短期預付費用及其他合理預期在1年或一營業週期（自投入現金、購置原料、製成產品、出售產品、再收回現金之程序，Operating cycle）能夠轉換為現金、出售或耗用之資產。

流動負債：係指預期須動用流動資產或產生新的流動負債償還之負債，通常包括銀行借款、銀行透支、應付票據、應付帳款、應付費用、預收收益、應付所得稅等。

速動資產：係指現金、銀行存款、短期（1年內）投資、應收帳款這類流動性（liquidity）高之資產。
負債總額：係指流動負債、長期負債（係指在下一年度或下一營業週期不必動用流動資產，亦不必產生新的流動負債加以償還之債務）、其他負債（或稱遞延貸項（deffered credits），凡不屬於流動及長期負債者稱之）之總和。

資產總額：係指流動資產、投資及基金（以獲取財務或營業上之利益為目的，非供營業直接使用而擬長期持有之投資，及為供特定用途所累積或提撥之基金）、固定資產（係指有實體存在，供營業使用而不以出售為目的且使用年限超過1年以上之資產，通常包括土地、建築物、機器、其他設備及自然資源等）、無形資產（係指供營業使用，有經濟效益但無實體存在的經濟資源，如專利權、開辦費、商譽等）、遞延借項（即遞延費用，係指長期預付款或一項支出，其預期效益超過一年以上者）、其他資產（除遞延借項外，凡無適當項目可歸屬之資產屬之）之總和。
流動比例：＝流動資產/流動負債。用以衡量短期償債的能力，比例越高代表短期償債能力越好，通常高於100%。

負債比例：＝負債總額/資產總額。負債比例越高財務風險越大。

速動比例：＝速動資產/流動負債。衡量極短期償還負債的能力。
1.2近3年醫院收支狀況

	項　　目
	97年
	98年
	99年

	收入面
	全

院

總

收

入
	門診收入%
	
	
	

	
	
	急診收入%
	
	
	

	
	
	住院收入%
	
	
	

	
	
	捐贈收入%
	
	
	

	
	
	政府補助收入%
	
	
	

	
	
	其他收入%
	
	
	

	
	醫

療

作

業

收

入
	藥品收入%
	
	
	

	
	
	衛材收入%
	
	
	

	
	
	檢查檢驗收入%
	
	
	

	
	
	其他收入%
	
	
	

	支出面
	人事支出%
	
	
	

	
	藥品支出%
	
	
	

	
	衛材支出%
	
	
	

	
	其他支出%
	
	
	

	備註：

（1） 全院總收入＝門診收入＋急診收入＋住院收入＋捐贈收入＋政府補助收入＋其他收入。

（2） 醫療作業收入＝藥品收入＋衛材收入＋檢查檢驗收入+其他收入。

（3） 門診、急診、住院收入百分比係指各該類收入除以全院總收入之值。

（4） 其他收入係指醫療作業收入扣除藥品、檢查收入後之值。

（5） 藥品、衛材、檢查檢驗收入百分比係指各該類收入除以醫療作業收入之值。


1.3　近3年醫院支出面其他參考指標

	支出面其他參考指標
	97年
	98年
	99年

	人事支出%
	
	
	

	醫師費支出佔率%
	主治醫師%
	
	
	

	
	住院醫師%
	
	
	

	教育與研究支出%
	
	
	

	(1） 人事費支出佔率＝人事費/醫院收入。

(2） 主治醫師醫師費支出佔率＝主治醫師醫師費/人事費。

(3） 住院醫師醫師費支出佔率＝住院醫師醫師費/人事費。

(4） 所有給予醫師之費用均歸為醫師費支出。


II.落實醫院之經營管理
A.妥善運用醫院管理指標
	1.是否訂定醫療業務管理指標，並定期分析、檢討、改進醫院經營管理狀況？

	○是，主要指標：                               
	○否
	


III.病歷管理

A. 病歷管理部門現有之專任人力，共          名
1. 疾病分類及病歷審查人員，            名

2. 病歷調檔及遞送人員，            名

3. 行政管理人員，            名
4. 掛號人員，            名

5. 病歷部門經「疾病分類技術人員甄審考試」及格者                  人
6. 病歷部門經「病歷管理師甄審考試」及格者                  人
B. 病歷管理

	1.提供病人申請之病歷項目包含（可複選，請在有的項目打”ˇ”）：

	□門診病歷影本，平均所需時間　　　　　　天。
	
	

	□住院病歷摘要，平均所需時間　　　　　　天。
	
	

	□部分住院病歷影本，平均所需時間　　　　　　天。
	
	

	□全部住院病歷影本，平均所需時間　　　　　　天。
	
	

	□檢查(檢驗)報告影本，平均所需時間　　　　　　天。
	
	

	2.住院病人之住院病歷，在出院當天即可將病歷送至病歷管理部門？
	
	

	○是　　　　　○否，平均需　　　　　　　天。
	
	

	
	
	


Ⅳ.資訊管理

A. 是否設有資訊管理之專責部門？
○是，所負責的範圍包含(可複選，請在有的項目打”ˇ”)：
□醫事資訊 □醫療資訊 □行政管理資訊 □其他_________
○否
B. 醫療作業系統電腦已可連線作業情形（可複選，請在有的項目打”ˇ”）
	□門診作業
	□住診作業
	□掛號作業
	□批價作業

	□藥品衛材庫存系統
	□檢驗報告系統
	□健保申報系統
	

	□物材盤點系統
	□其他(請說明)                                    


C.資訊系統之業務統計資料包含哪些部分（可複選，請在有的項目打”ˇ”）？
    □醫療 □護理 □醫事 □行政 □其他     ＿＿＿＿
D.是否針對醫療品質之指標或資訊進行監控並檢討？
○是，請列舉5項：    ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　
○否
E.具有哪些網路系統（可複選，請在有的項目打”ˇ”）？□內部 □外部
E.1院內外網路系統是否相結合？    ○是   ○否
F.透過何種方式對外提供醫院各項院務之相關資訊（可複選，請在有的項目打”ˇ”）？
□網際網路 □院內佈告欄 □醫院刊物（院訊） □宣傳單張
□病歷統計年報 □其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿
V.設施設備管理

A.廢水處理
	1. 放流水水質是否定期檢測並做成紀錄？
	○是 (請續答)
	○否

	1.1每日平均放流水產生量_______立方公尺，最大放流水日產生量_______立方公尺、月平均水質ＣＯＤ_______，ＢＯＤ_______，大腸菌類______，ＳＳ______。


B.廢棄物處理

1.  平均每日廢棄物產量________公斤，其中感染性廢棄物佔________公斤。
2.  可燃性感染性廢棄物之處理方式

○自設焚化爐，規模________噸∕每日處理量
○共同或聯合焚化處理設施，設置於________________
○委託__________________________________代為處理

C.醫療廢棄物分類及減量措施：

 1.醫療廢棄物數量統計表（單位：公斤）

	            量（公斤）     年度

類別
	97年
	98年
	99年

	感染性廢棄物
	可  燃
	
	
	

	
	不可燃
	
	
	

	
	小計(A)
	
	
	

	非感染性廢棄物
	可  燃
	
	
	

	
	不可燃
	
	
	

	
	資源回收
	
	
	

	
	小計(B)
	
	
	

	合計(A+B)
	
	
	


　　　　
VI.外包業務管理
A.目前外包情形（該項無外包者，免填後面之欄位，如表格不足者，請自行另表填寫）
	外包項目
	外包情形
	院內專責管理單位
或人員

	病床床單等之清潔清洗
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：              

· 無

	病人之膳食
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：              

· 無

	院內環境之清潔消毒
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：          
· 無

	供給醫療用氣體之設備之維修檢查
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：          
· 無   

	醫療儀器之維修檢查
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：          
· 無   

	醫療物料業務
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：              

· 無

	1. 
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：          
· 無

	2.
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：          
· 無   

	3.
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：          
· 無   

	4.
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：              

· 無

	5.
	□部分外包  □全部外包
	· 有，單位名稱：              

· 無


VII.危機管理
	A. 緊急災難應變計畫是否已包括下列項目？（可複選）
	
	

	1. □成立指揮中心或救難小組
	
	

	2. □人員編組
	
	

	3. □交通及人員疏散之動線
	
	

	4. □通訊系統之建立及維護
	
	

	5. □病床能迅速擴增以收治大量傷患
	
	

	6. □病人膳食供應方案
	
	

	7. □工作人員緊急召回名單及方式
	
	

	8. □人員安撫
	
	

	9. □衛材儲備方案
	
	

	10. □災區周圍警戒及交通管制
	
	

	11. □疫（病）情陳（通）報程序
	
	

	12.□水電供應方案
	
	

	13.□住院或門診各單位病人及家屬疏散輸運之順序與方法
	
	

	14.□是否配合醫院緊急疏散圖示訂定
	
	

	B. 大量傷患演練在過去3年中實施日期為：                                   。

	C. 院內急救小組在過去3年中已處理  件個案，通報方式（請簡述，50字）
 ___________________________________________________________________________________。

	D. 過去3年派出醫護人員支援其他災難地區醫療服務共______次，派出人力共_____人次。

	支援地區

時間（＿＿年＿＿月）



	E. 過去3年已實施醫院本身災難狀況（如火災、颱風、地震、暴力等）發生時之演練共______次。

	F. 過去3年各單位內舉辦之災難演習共______次。

	G. 對因應緊急災難之發生（含突發性疾病發生）是否有衛材、食品之儲備？

	 G.1  ○是，儲存     天之必要醫療藥品及衛材
	○否

	G.2  ○是，儲存     天之用水及食品
	○否

	G.3  ○是，能適時與廠商或其他單位調度相關用品
	○否
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