附件三、醫療機構設置標準草案之設施爭議─以醫院、綜合醫院為例
	爭議
	實例

	修正條文公佈前設置的醫院，
就可以不用依照新規定改善公共設施、也不用提替代方案。
這些設施項目的修訂有何意義？
病人安全有何進步？
	1. 修正條文施行前設立之醫院，可以豁免部分條文之要求 (例：加護病房可以不用床欄)

2. 修正條文施行前設立之醫院、私立醫院變更負責醫師：可以豁免部分一般設施相關規定 (例：主要台階、走道、浴廁、公共電話等，不需要無障礙設施，明顯違反身保法(註))

3. 醫療法公佈施行前設立之醫院可豁免部分安全設施 (例：每層樓可以不需至少兩個方位之安全門及指示燈)

	現存醫院如果合法，設施應該都已經以符合設置標準。
為何要特地將一些對病人安全、感染控制有益的設施取消？
	1. 手術恢復「室」改為恢復「床」
· 現存的醫院不依法設置恢復室，違法讓病人躺在手術室裡恢復，衛生署竟然「從善如流」，讓這些醫院就地合法？

· 難道以後只要隨便找個地方擺張床，就讓還在麻醉甦醒中的病人躺在上面恢復嗎？沒有感染的疑慮嗎？
2. 「應設」供應室改為「100床以上應設」
· 現存的醫院都應該有供應室，不需要放寬規定。
· 以後100床以下的醫院，醫院各項大量的污物和器具，要在哪裡消毒、清洗、存放？


註：身心障礙者權益保護法第57條第3項：公共建築物及活動場所之無障礙設備及設施不符合前項規定者，各級目的事業主管機關應令其所有權人或管理機關負責人改善。但因軍事管制、古蹟維護、自然環境因素、建築物構造或設備限制等特殊情形，設置無障礙設備及設施確有困難者，得由所有權人或管理機關負責人提具替代改善計畫，申報各級目的事業主管機關核定，並核定改善期限。
