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內政部區域計畫委員會第 229次會議紀錄 
 
時  間：97 年 4 月 10 日(星期四)上午 9 時 30 分  

地  點：營建署 6 樓 601 會議室  

主  席：林委員欽榮代理    
記  錄：許國任、郭冠宏 

（主任委員及副主任委員不克出席，經委員互推，由林署長欽榮擔任主席） 

壹、宣讀第 228次會議紀錄 

決議：第 228次會議紀錄內容確認。 

貳、討論事項： 

第 1 案：「雲林科技工業區竹圍子區細部計畫」第 6 次變更

計畫案會議紀錄增列雲林縣政府意見案 

決議： 

雲林縣政府 97年 3月 24日府教國字第 0970031408 號

函請於本委員會第 227次會議紀錄納入該府意見「為因應雲

林縣內少子化趨勢，同意減少部分學校用地提供做為住宅社

區使用，惟本府財源拮据必須在無償提供學校用地土地原則

下，方才同意減少部分學校用地，做為住宅社區使用。」乙

節，查本委員會第 227次會議過程該府尚無前述發言，故該

次會議紀錄尚符會議討論過程內容之記載，又該府函示意見

因涉工業區土地處分，宜回歸依促進產業升級條例規定辦

理；至有關減少學校用地部分，仍請申請人依本委員會第 227

次會議決議三，取得雲林縣政府正式同意書面意見。 
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第 2案：審議高雄縣燕巢鄉「財團法人義大醫院開發計畫土

地使用編定變更計畫」案 

決議： 

一、 本案特定目的事業用地容積率由 160﹪調高為 180﹪，

變更後增加樓地板面積 30714.07 ㎡，請補充說明各土

地使用類別樓地板面積變更前後對照表，並說明各類土

地使用活動量是否改變及區內公共設施與公用設備（包

括用水、用電、污水排放處理、垃圾清運、醫療廢棄物

處理、消防供水、停車空間等）、道路服務水準及集排

水功能等是否新增需求。 

二、 本次變更擬將部分保育區變更為停車空間，將造成保育

區零碎切割，不利於原計畫保育區完整性與連貫性及生

態功能之維持，惟申請人會中已承諾停車場等設施地下

化將一併納入考量，故請配合修正開發計畫書圖。 

三、 本次變更開發計畫內容，有無涉及事業計畫變更及是否

屬醫院擴充疑義部分，因涉目的事業主管機關權責，請

作業單位將修正後變更開發計畫資料函送行政院衛生

署，並於下次會議前取得該署文件，確認本案開發總量

（病床數、總樓地板面積等）及興辦事業計畫內容是否

應再辦理變更。 

四、 有關環境影響差異分析報告，依行政院環境保護署代表

會中說明，該報告內容與本次變更開發計畫內容仍有差

異，請申請人檢討釐清。 

五、 請申請人補充說明變更後之交通系統計畫內容，相關計

算參數及資料應檢討修正及更新，尤應考量鄰近新完成
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之交通設施因素；另請補充說明人車分道之規劃構想及

繪圖說明人行動線與行車動線。 

六、 有關本案南區原計畫係分開計算各土地使用類別之使

用強度（建蔽率、容積率），今擬合併計算，按現行法

令規定並無不可，惟請申請人補充說明該區不同性質之

使用類別合併計算土地使用強度之理由及合理性。 

七、 本次會議相關議題與會委員及機關代表之意見（詳附

錄），請申請人參酌修正。 

以上意見請申請人補正，3 個月內將修正後之開發計畫書圖

送本部營建署轉請行政院衛生署確認興辦事業計畫內容是

否應再辦理變更後，再提報區域計畫委員會審議。 

 

參、臨時動議：無 

肆、散會：上午 11時 50分 
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附錄 

◎委員一 

本案歷經 3次小組會議審查，專案小組有一些建議，規劃

單位雖有相關理由，惟並未充分回應，至是否同意申請單

位補充說明，由委員會討論決定，包括： 

一、以往委員會審議慣例，建蔽率及容積率是分開計算，

本案基地分為南北二區，今擬合併計算，與以往慣例

不同，是否同意，應由委員會裁示。 

二、關於保育區部分，原規劃係較具連貫性，惟本次調整

後停車空間將保育區切割致較為零碎，影響連貫性及

生態功能，故於專案小組審查時，請申請人重新檢討

有無其他可能方案，避免因停車區位變更而切割國土

保安用地，按審議規範要求國土保安用地應維持其完

整性及生態功能，本問題亦須由委員會裁示。 

三、本案停車需求甚大，目前有些車輛臨時停放於區內周

邊道路，故專案小組審查時，希望規劃單位思考能否

以立體停車方案處理，因隨著義大醫院變成為區域醫

療中心，該停車需求只會增加而不會減少，現以該停

車空間解決停車需求，將切割國土保安用地之連貫

性，且能否滿足目前及未來停車需求，小組審查時亦

請申請人考量以立體停車場方式處理，惟今申請人說

明無此需求，有關是否同意申請人說明之理由，由委

員會裁示。 

四、目的事業主管機關核准之病床數係 2000 床，惟目前

事業計畫中有部分特殊病床之數量，並未納入核准之

2000病床數，惟該病床將衍生公共設施及停車需求，

是否造成目前計畫所提供之公共設施不足，亦須釐

清。另原有計畫有一臨床研究大樓調整為綜合大樓，

以交通規劃角度而言，前二大樓之交通旅次並不同，

綜合大樓有較多旅次產生及進出，臨床研究大樓，主
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要係研究及辦公型態，旅次產生較少，經過變更後旅

次可能增加，本次計畫亦增加護理之家及特殊病床，

上開增加活動內容及設施，皆可能增加公共設施及停

車需求，目前計畫範圍內所提出之公共設施及停車需

求是否足夠，亦請委員會確認。 

◎委員二 

一、所謂計畫變更，即容積率調整及土地使用計畫實質內

容變更，較詳細計算內容之說明，並未納入計畫書中。 

二、停車需求計算基準係以人數衍生，特殊病床、樓地板

面積及性質轉換，皆未納入計畫內容考量，如員工宿

舍變化減少，區內旅次及旅次需求之計算，本次簡報

內容過於簡化，並未說明清楚。 

三、停車位數計算不一致，簡報資料第 21頁（變更前 717

部及變更後 822部）與開發計畫書第 4-16頁計算結果

為 1597部，其計算基準究係為何？並未說明清楚。 

四、有關交通服務水準參數部分，開發計畫書第 4-9頁運

具比例，於簡報中並未說明，有關高雄捷運通車後，

運具比例原大眾運輸係 10﹪載客率 25（人旅次/車），

交通量調查為 94年，於上開捷運通車後，上開旅次關

係、載客人數（含接駁）之參數是否有所不同？請補

充說明。 

五、有關旅次產生性質部分，於開發計畫書第 4-10 頁表

4-5 旅次推估小客車當量，旅次性質含員工及眷屬、

民眾，一係產生一係吸引，惟未考量救護車進出、醫

療必要補給及相關車輛等需求，請補充說明。 

六、開發計畫書第 4-10 頁，有關尖峰小時交通量約佔全

日交通量 12.5﹪，與後續推估之合理性有極大關係，

94 年交通量調查似合理，惟目前狀況是否仍為 12.5

﹪？數據如何產生？請補充說明。 

七、有關旅次分布，方向、服務水準如何定？如何分派鄰
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近道路系統？多少生活圈分布比例？引用數據來源等

等，請補充說明。 

八、有關開發計畫書 4-12 頁表 4-7 聯外道路尖峰小時各

方向交通量產生計算表之數據前後不一，請說明。 

◎委員三 

一、有關人車動線部分，請補充說明人車分道。 

二、有關行車問題部分，請繪圖補充說明人行動線及是否

造成人車爭道問題。 

三、有關特殊病床是否計入原 2000 病床數，因涉醫療專

業問題，申請人說明是否合理？宜由委員會討論。 

◎委員四 

一、有關國土保安用地調整為停車場使用，申請人是否可

考量停車需求地下化，地上仍維持國土保安用地，且

亦可增加停車位數，並解決前開委員所提停車需求之

疑慮。 

二、有關原北區的污水處理場取消，合併到南區，或許是

符合經濟效益，惟原污水處理場用地合併導致國土保

安用地面積的縮減，我認為是不太正面的，建議是把

合併所增加污水處理場用地面積改由地下化方式來處

理，地面則仍然維持國土保安用地之用，另南北二區

的污水處理能力原來是一天 1834CMD，合併後則增加

為一天 2000CMD，才增加 166CMD的處理，其原因為何？ 

三、有關二院區之容積率、建蔽率合併計算部分，以往是

否有類似案例可供參考？其中污水處理設施的容積率

為 180%，個人認為不應移到其它如醫療專用區或宿舍

區來使用。 

◎委員五 

本案經環保署審核通過之環境影響差異分析報告，護理之

家之基地面積為 12574.30平方公尺，污水產生量為 1980 
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CMD，污水場處理量為 2000CMD；而提內政部區域計畫委

員會之資料，護理之家之基地面積為 12348.30 平方公尺

(3-12頁)、污水產生量為 1965.4 CMD(4-27頁)，污水場

處理量為 2051CMD(3-11頁)，請予以釐清。 

◎委員六 

有關委員所提之停車場、保育區集中等意見，本人皆認

同。至簡報第 29 頁，污水處理場面積縮小，對污水的情

形或效率是否有減低之虞？ 

◎作業單位 

一、簡報資料第 14 頁之變更前後土地使用強度比較表與

開發計畫書第 5-5頁表 5-3變更前後土地使用強度比

較表內容不一致，請補正。 

二、開發計畫書第 5-4頁表變更前後容積樓地板面積使用

情形一覽表之用途項目與原核定計畫及本次變更計畫

內容不符，請補正。 

◎申請人 

一、增加 3萬多米平方用途部分，在大的前提下總床數並

無增加，每增加一床數必需目的事業主管機關衛生

署、衛生局的核准，在整個服務功能上必需涵蓋三個

功能為教學、研究、服務，服務的部分無增加，增加

的部分是在教學及研究，有委員提到綜合大樓與原先

的醫學研究大樓似乎不同，現改為綜合大樓主要是作

為社區的醫學推廣，此為衛生署這幾年推動的部分，

在此所增加的實驗大樓主要增加教學研究實驗的部

分，目標為將來成為醫學中心，故在此次增加的部分

中將宿舍區改為護理之家，原來所要作的希望容積合

併提升在此部分，所以宿舍部分有增加，其餘部分除

了在教學研究之外，在服務的量體上無增加。 

二、至於護理之家與醫療部分，原本在衛生署的設置標準
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中，每一床只要設置 40平方公尺以上即可，為讓每一

病人有更大的活動空間，我們提升讓每一病床活動空

間在 87平方公尺，而護理之家只要 16平方公尺即可，

亦提升面積，讓病人能得到較好服務品質。 

三、一般病床中不含特殊病床，而特殊病床部分所產生人

次會不會產生公共設施之負擔，關於此點作以下說

明，此次送提大會資料與環評差異分析、送衛生署核

對文件中，皆是以現有實際數據，依照核准的 2000

床，而目前的開發單位為 895床，加上目前因應這 800

多床所必需要的 200多床，我們現在總床數 100多，

針對這 100多所產生的服務量做等比的推估，推估的

量為一般病床的 2000床加上特殊病床，已將人次皆算

在其中，此部分皆是依照現有包含一般病床所必需配

的特殊病床數等比作推估。 

四、另交通需求計算基準之數據，我們會在會後作數據的

更正。 

五、增加的特殊病床，污水處理是以一般病床與特殊病床

加上的量作推估，病床的增加對污水處理量會有很大

的影響。原來南北各有一個污水處理場，將北區污水

處理場取消，放到南區，而原本南區處理場原來所規

劃的量足以處理 2000CMD的污水量，因此將污水處理

場合併於此。 

六、至於有委員提到相關數據的錯誤，應為誤植，會作修

正，另外停車場地下化或能源中心能否地下化、容積

合併的問題及污水處理場 180﹪是否合理，請財團法

人執行長周顧問作說明。 

◎申請人 

剛才委員建議停車場地下化及污水處理場地下化部分我

們將一併納入考量照辦。 

◎行政院衛生署 
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一、有些部分先作澄清，申請人剛開始提到我們核准 2000

個病床數，但事實上目前衛生署核准的病床數在一般

床部分是 900床，目前亦開放 900床，精神疾病病床

有 30床許可，目前暫時還沒有開放，護理之家是 500

床，特殊病床為開放 285，故總計目前 1185床已經開

放在使用當中，未來再加上精神病床 30 床，未來為

1215床的規模，目前並沒有核可到 2000床先作澄清。 

二、有關特殊病床設置的部分，剛申請人提到醫院病床不

在管轄範圍內，醫療機構設置標準第 23條規定：「醫

院病床之登記，分為許可床數與開放床數。」，即申請

人如擬開放病床者，須先經本署許可床數之範圍內，

始得開放使用，於開放病床登記範圍內，係不含特殊

病床，所謂開放病床數，於許可範圍內係指急性一般

病床、慢性一般病床及急性精神病床等，未含特殊病

床，惟特殊病床之設置，仍需符合醫療機構設置標準

等規定，要報經地方主管機關也就是高雄縣衛生局審

核同意，故特殊病床數是不需到署許可，以上作澄清。 

三、另會議資料中有關樓地板面積增加 30714.07 平方公

尺是否屬醫院的擴充部分，依醫療法施行細則規定，

總樓地板面積如有變更，因涉及未來病床變更，故需

向本署重新申請許可。惟本署目前許可之事業計畫總

樓地板面積為 391244.79平方公尺與本次議程資料不

一致，請申請人說明。 

◎主席 

一、依衛生署意見，終於對於病床數的部分有比較清楚，

也說明後續必須先取得相關許可。 

二、請作業單位回答有關法令上問題，第一點，就合併建

蔽率、容積率這部分是否符合規定，有無案例可循？

第二點是國土保安用地部分，作為一個國際醫療中心

的實質內涵，當然支持開放空間的維護，申請人已承
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諾作一定的修正；第三點是整個外部性的停車需求與

聯外性等，報告書數據似破綻百出，申請人亦已承諾

要修正補強所有的意見，故今天顯然不能做決定；第

四點是必須釐清目的事業主管機關衛生署所認定的病

床數為何，會後請行文給衛生署釐清，剛說明似未被

核定到 2000床，究是如何，請作業單位會後取得相關

的公文書，以便提下次大會可以有更清楚討論，就法

令與慣例請綜合組及建管組說明。 

◎作業單位 

本案因為有一排水溝渠，故分為北區、南區，原核定為四

塊容積率、建蔽率，南區部分的三塊申請人希望合在一起

計算容積率、建蔽率，目的為何並未說明，按照往例，整

塊面積單一興辦事業彈性調配，需視地理位置而定，像南

北二區是依建築法規定因區域排水關係而區分，這部分請

建管組說明。南區這三塊當初分開，為何現在要合在一

起，始終沒有強而有力的說明。 

◎本部營建署建築管理組 

這塊基地在高雄縣政府的公文中已清楚說明那條線是國

土保安用地，此與建築技術規則是符合的，故只能用南北

二塊建築基地，至於南區這塊基地的建蔽率、容積率管制

部分，因本案屬計畫管制，必須遵照區委會所核准的計畫

內容使用，是否可合併檢討，建管單位沒有權力決定。 

◎委員四 

區委會審過很多案子如科學園區、大學校城等，都有行政

區、宿舍區、教學區，這些案例是不是可以挪用建蔽率、

容積率，也就是合併計算，應該有很多案例。 

◎作業單位 

基本上基地如有完整連接、地理位置上有連貫，審查有合

併給它單一個建蔽率、容積率，當然就可以整體計算，本
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案當初 90年、92年時審核的是分為三塊賦予建蔽率、容

積率。本次能否合併計算，宜由委員會討論。 

◎委員四 

我的問題重點是合併計算容積是要看往例，個人看法是，

以前分開並不代表現在就不能合併，重點應該是可不可以

合併。到底合併是否合法？有無案例？ 

◎委員七 

同一目的事業用地是可以考慮的。 

◎作業單位 

基本上依現行規範規定，單一興辦事業，其整塊基地可以

整體利用，如核定時賦予單一建蔽率、容積率，則是可以。 

◎作業單位 

這個部分區委會是可以裁量，應該是因案而異，如果區委

會通過的話，後續基本上是依核准計畫來管制，所以應該

是視個案來認定。當初也許是因為地理因素，所以個別核

予不同之容積建蔽。現在申請變更，必須請申請人補充整

體合併的理由，簡報內容未敘明。 

◎委員一 

有無合併計算的案例？合併後是否視為整體開發，它是否

有整體開發的合理性？合併計算會否衝擊當初的規劃考

量？ 

◎主席 

整理各位意見如下，申請人已考量作停車場的調整，而開

放空間經申請人也同意承諾調回原計畫之規劃，申請人應

補強所有的說明；另必須說明區內所增加近三萬多平方公

尺的樓地板面積的影響。 
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◎作業單位 

衛生署提到，如果變更原事業計畫增加三萬平方公尺，它

是要再申請變更事業計畫，如是，必須請申請人先向該署

申請變更事業計畫後再提大會討論為宜。 

◎行政院衛生署 

如剛所報告，申請人報給衛生署的樓地板面積其實是大於

本次大會上所提的，所以不曉得它的差異在哪裡？ 

◎委員一 

在專案小組會議討論時，衛生署都有參與，為何在大會上

才提出來？ 

◎作業單位 

應該是興辦事業計畫先經過目的事業主管機關審查通過

後提出經營的需要，區委會再配合，故應先由目的事業主

管機關核過終極數據，再由土地機關就土地使用部分審

查。作業單位會後會先將本案計畫書函送一份給衛生署就

本案開發總量(病床數、總樓板面積)惠示卓見。 

◎主席 

原則上請申請人依承諾事項及各委員所要求事項予以補

強後再提大會。另對於一宗基地合併部分，請申請人就申

請理由、需求及環境內外變遷衝擊及如何維持園區品質補

強說明，委員會再就案例及個案發展需求進行討論，本次

會議先不定奪。另請作業單位會後先將本案計畫書函送一

份給衛生署，就本案開發總量(病床數、總樓板面積)惠示

卓見。 

 


