行政院衛生署精神疾病防治諮議會第9次會議議程
壹、主席致詞及介紹101年度新進委員（委員名單如附件1）
貳、確認上次會議紀錄（如附件2）

參、報告上次會議決議事項辦理情形（如附件3）
肆、提案討論（如附件4）
  提案一：有關提供精神病人所需心理服務之人力設置，宜明訂為臨床心理師案（提案人：林淑梨委員）。
  提案二：有關衛生署公告徵求年度「精神衛生機構團體獎勵計畫」，建議提前其作業期程案（提案人：柯碧雲委員）。
  提案三：為修正「精神衛生法」部分條文案（提案單位：本署醫事處）。
伍、臨時動議
陸、散會

101年度本署精神疾病防治諮議會委員名單
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(聘期：101年1月1日至101年12月31日)

	姓名
	目前服務單位及職務
	專業領域
	備註

	李明濱
召集委員
	1. 國立臺灣大學醫學院附設醫院精神部教授兼主治醫師
2. 本署自殺防治中心主任
	精神醫學
憂鬱症防治
	醫師

	宋維村
委員
	1.財團法人天主教若瑟醫院院長
2.國立臺灣大學醫學院精神科副教授
	精神醫學
社區復健
精神衛生法
	醫師

	高淑芬
委員
	1.國立臺灣大學醫學院附設醫院精神部主任
2.國立臺灣大學醫學院職能治療系教授
	精神醫學
流行病學
生物統計學
	1.女性
2.醫師

	周煌智
委員
	1.台灣精神醫學會理事長
2.高雄市立凱旋醫院醫療副院長
3.美和科技大學兼任副教授
	災難精神醫療
醫院管理
	醫師

	陳快樂
委員
	1. 本署桃園療養院院長
2. 本署心理健康辦公室主任
	精神醫學
醫院管理
衛生政策
自殺防治
	1.女性
2.醫師

	鄭若瑟
委員
	1.本署八里療養院院長
2.亞洲大學助理教授
	精神醫學
社區復健
	醫師

	陳韺
委員
	1. 國立臺灣大學社會工作系臨床講師
2. 馬偕紀念醫院精神科臨床督導
3. 台灣心理衛生社會工作學會理事
	諮商心理
社會工作
社區復健
	1.女性
2.諮商心理師
3.社會工作師

	林淑梨
委員
	1.中華民國臨床心理師公會全國聯合會理事長
2.本署桃園療養院臨床心理科主任
	臨床心理
	1. 女性
2. 臨床心理師

	呂淑貞
委員
	1.中華心理衛生協會常務理事
2.中華民國康復之友聯盟監事
	職能治療
社區復健
	1.女性
2.職能治療師

	蔡欣玲
委員
	1.輔仁大學護理學系教授
2.中華民國精神衛生護理學會常務監事
	精神護理
	1.女性
2.護理師

	吳肖琪
委員
	1. 陽明醫學大學衛生福利研究所教授
2. 台灣長期照護專業協會理事長
	公共衛生
長期照護
醫療品質
	1.女性
2.公共衛生學者

	薛瑞元
委員
	本署雙和醫院副院長
	醫學
衛生政策
法律
	1. 醫師
2. 律師
3. 本署醫事處前處長

	楊明仁
委員
	1. 楊明仁診所院長
2. 財團法人高雄市寬德健康協會理事長
	精神醫學
社區復健
	病人權益促進團體代表

	劉蓉台
委員
	1.台北市康復之友協會總幹事
2.台灣心理衛生社會工作學會理事長
	社區復健
社會工作
	1. 女性
2. 病人權益促進團體代表
3. 社會工作師

	黃敏偉
委員
	1. 中華民國康復之友聯盟理事長
2. 台中榮民總醫院嘉義分院精神科主任
3. 本署精神疾病強制鑑定強制社區治療審查會委員
4. 嘉義縣精神心理衛生諮詢小組委員
	精神醫療
社區復健
	1. 病人權益促進團體代表
2. 醫師

	李淳一
委員
	1.台北市心生活協會理事長
2.中華民國康復之友聯盟理事
	法律
社區復健
	1. 法學博士
2. 病人家屬代表（中華民國康復之友聯盟推薦）

	黃莉玲
委員
	1. 台北縣康復之友協會常務理事
2. 臺灣家連家精神健康教育團體資深種子導師
3. 本署精神疾病強制鑑定強制社區治療審查會委員
4. 新北市精神疾病防治諮詢小組委員
	社區復健
	1.女性
2.病人家屬代表（中華民國康復之友聯盟推薦）

	柯碧雲
委員
	1. 高雄市築夢關懷協會理事長
2. 高雄市政府衛生局精神疾病審議委員會委員
3. 本署精神疾病強制鑑定強制社區治療審查會委員

	社區復健
	1. 女性
2. 病人家屬代表

	李麗娟
委員
	1.中華民國康復之友聯盟理事
2.臺銀人壽約聘人員
	社區復健
	1. 女性
2. 病情穩定之病人（中華民國康復之友聯盟推薦）


行政院衛生署精神疾病防治諮議會第8次會議紀錄
[image: image2.png]100 B T AT B BT 2 F AN AP B 75 5 e 5538 &
S R BE
BRI : 100 4 12 A 22 B(EZ M ww)F 4 14 aF

s T AR CF R b B SRR E S5 4301 @3k
EE O E T WHE R FHE
I A AR
4 B ER Lo 3 Ak ;‘I:T\ % ﬁ/&
ZiEerse 43 % <
R R R
ER Y
S5 i 42 A% . 6k 3L (% 9P EEE L 50 T o 1) £)

e BT R = A

A H W TR ﬁ/@?ﬁ'{\f £\ <% %



時間：100年12月22日下午2時
地點：本署臺北醫院城區分院4301會議室
主席：李召集委員明濱                           記錄：周保宏
出席委員、列席單位及人員：如簽到單影本
一、主席致詞：（略）
二、報告事項：
  第一案：上次會議決議事項辦理情形報告。
  決  定：洽悉。
  第二案：訂定學校心理衛生教育課程內容、推動各級學校心理衛生教育、建立學生心理輔導、危機處理及轉介機制等事項之辦理情形及推動成效報告（報告單位：教育部）。

  決  定：

（一）洽悉。

（二）針對教育部之報告內容，委員諸多建議事項會後請醫事處彙整，提供教育部參酌規劃後，擇期於本委員會專案報告。若涉及需跨部會協調之事項，建議可提報行政院心理健康促進及自殺防治會報討論。
三、討論事項：
  第一案：為保障弱勢族群精神病人在醫療機構之生命安全權益，解決因護理人力不足已衍生之精神疾病病人之生命安全危機，建議儘速調升精神醫療機構設置標準之護理人力配置案（提案人：蔡欣玲委員）。
  決  議：
     （一）本案請醫事處錄案，納為研修醫療機構設置標準「附表三、精神科醫院設置標準表」之參考；另建議廣為蒐集各界意見，儘早進行研修作業。

     （二）建議研修護理人力配置標準之說帖，宜以中立立場、探討護理作業流程、提升整體照護品質及考量護理人力與其他專業職類人員配置之衡平性與重視實證依據等，作為主要訴求重點。
  第二案：有關衛生福利部「心理健康司」組織改造之正名事項案（提案人：陳正宗委員）。
決  議：提案人已主動於會中撤案。

  第三案：為協助慢性精神疾病患者穩定於社區生活，望能有完善的配套方案，讓非意願離開精神復健機構之患者得到後續生活安排（提案人：柯碧雲委員）。
決  議：鑑於精神病人之社區照護，涉及衛政、社政、勞政及教育等機關權責，不同類型服務體系間之服務輸送與轉介、轉銜機制及其成效仍待檢討，爰建議結合相關部會召開會議或成立工作小組，全面檢視、規劃各項服務資源配置、連結及整合事項，以嘉惠精神病人；若涉及需跨部會聯繫之事宜，則可透過行政院心理健康促進及自殺防治會報之平台溝通協調。
四、臨時動議：建議精神復健機構之專任管理人員如為具專業人員資格者，得抵充該機構專業人員人力案（提案人：呂淑貞委員）。

決  議：本案請醫事處錄案，納為研修「精神復健機構設置及管理辦法」之參考。
五、散會：下午4時15分


參、報告上次會議決議事項辦理情形
	提案討論及決議
	辦理情形

	報告事項第二案：訂定學校心理衛生教育課程內容、推動各級學校心理衛生教育、建立學生心理輔導、危機處理及轉介機制等事項之辦理情形及推動成效報告（報告單位：教育部）。

決定：針對教育部之報告內容，委員諸多建議事項會後請醫事處彙整，提供教育部參酌規劃後，擇期於本委員會專案報告。若涉及需跨部會協調之事項，建議可提報行政院心理健康促進及自殺防治會報討論。
	針對教育部之報告內容，本署業以101年3月13日衛署醫字第1010261084號函，將委員建議研議或改進事項，彙整送請該部參考，並請該部惠復前開事項之參採或辦理情形；經洽詢該部表示，刻正依本委員會委員建議，彙整該部相關單位研議措施或方案。本案將俟該部函復後，再擇期於本委員會專案報告。

	提案一：為保障弱勢族群精神病人在醫療機構之生命安全權益，解決因護理人力不足已衍生之精神疾病病人之生命安全危機，建議儘速調升精神醫療機構設置標準之護理人力配置案（提案人：蔡欣玲委員）。
決議：

(一)本案請醫事處錄案，納為研修醫療機構設置標準「附表三、精神科醫院設置標準表」之參考；另建議廣為蒐集各界意見，儘早進行研修作業。
  (二)建議研修護理人力配置標準之說帖，宜以中立立場、探討護理作業流程、提升整體照護品質及考量護理人力與其他專業職類人員配置之衡平性與重視實證依據等，作為主要訴求重點。
	鑑於醫療機構設置標準「附表一、綜合醫院、醫院、專科醫院設置標準表」業於101年4月9日以衛署醫字第1010260082號令修正發布，本署已規劃於本(101)年度下半年進行「附表三、精神科醫院設置標準表」之研修作業，將提早周知各界，蒐集修正意見後再召開研修會議。

	提案三：為協助慢性精神疾病患者穩定於社區生活，望能有完善的配套方案，讓非意願離開精神復健機構之患者得到後續生活安排（提案人：柯碧雲委員）。
決議：鑑於精神病人之社區照護，涉及衛政、社政、勞政及教育等機關權責，不同類型服務體系間之服務輸送與轉介、轉銜機制及其成效仍待檢討，爰建議結合相關部會召開會議或成立工作小組，全面檢視、規劃各項服務資源配置、連結及整合事項，以嘉惠精神病人；若涉及需跨部會聯繫之事宜，則可透過行政院心理健康促進及自殺防治會報之平台溝通協調。
	一、本署已於100年度完成全國各縣市心理衛生與醫療服務資源手冊，將於近期函請社政、勞政及教育主管機關協助盤點各項針對精神病人之服務資源及現行之網絡轉介機制，俾利更新及整合全國精神病人服務資源。
二、本署已完成研擬「國民心理健康促進計畫」（102~105年），並於101年3月30日陳報行政院，以因應衛生福立部心理健康司於102年上路後，據以推動相關方案及措施，並爭取預算。其中，本署擬擴大並強化實施長達25年之精神醫療網功能，規劃成立「心理健康網」，搭配服務資源盤點，整合衛政、社政、勞政及教育機關之心理健康及精神病人之服務網絡，有關「心理健康網」，預計於本年度第三季完成初步規劃後，提本委員會討論。

	臨時動議：建議精神復健機構之專任管理人員如為具專業人員資格者，得抵充該機構專業人員人力案（提案人：呂淑貞委員）。
決議：本案請醫事處錄案，納為研修「精神復健機構設置及管理辦法」之參考。
	本案已錄案辦理。


肆、提案討論
提案一：有關提供精神病人所需心理服務之人力設置，宜明訂為臨床心理師案（提案人：林淑梨委員）。
說明：
    （一）100年11月9日衛生署公告「醫療機構設置標準」修正草案」中，有關精神科急性床心理人力設置標準中，將「臨床心理師」與「諮商心理師」合稱心理師，而訂為：「每30床應有1人以上；且至少應有臨床心理師1人。」中華民國臨床心理師全聯會於12月19日函文建議修正為「急性精神病床每30床應有臨床心理師1名以上」。
    （二）心理師法第13條臨床心理師之業務範圍中第2款精神病或腦部心智功能之心理衡鑑與第7款精神病或腦部心智功能之心理治療，非為第14條諮商心理師之業務範圍所有，即諮商心理師依法不能執行精神病或大腦疾患個案的心理衡鑑或治療。
    （三）精神疾病住院病人絕大多數為精神病或腦部心智功能障礙者，即令有少數尚未被診斷為上述二類疾病者，亦必因精神狀態已嚴重影響日常生活功能而住院，此時常需具精神病理學訓練的臨床心理師協助醫師進行鑑別診斷，或提供病人相關心理治療服務。
    （四）醫療機構設置標準為規範醫療機構運作之最基本配罝，故所規範人員需能具有可充分提供符合病人需求的服務之基本能力。
辦法：精神科病床與精神病或腦部心智功能障礙者所需之心理服務，宜明訂以臨床心理師為人力設置標準。
醫事處擬議意見：本署業於101年4月9日以衛署醫字第1010260082號令，發布修正「醫療機構設置標準」，其中附表（一）綜合醫院、醫院設置標準表，新增「精神急性一般病床：每30床應有心理師1人以上；其臨床心理師人數應達2/3以上，但偏遠地區醫院不在此限。」已斟酌採納委員意見。
決議：
提案二：有關衛生署公告徵求年度「精神衛生機構團體獎勵計畫」，建議提前其作業期程案（提案人：柯碧雲委員）。
說明：由於衛生署公告徵求該計畫期程較晚，故造成申請單位人力聘僱、執行方案活動及核銷作業上之日期延後。
辦法：
（1） 請衛生署修訂精神衛生機構團體獎勵辦法。
（2） 計畫期程擬改於前年度末提前公告徵求「精神衛生機構團體獎勵計畫」案，以利各單位及早申請計畫案，經衛生署核准後各單位於人力聘僱及執行方案活動上亦無須考量日期延後之困難。
醫事處擬議意見：
  （一）依「精神衛生機構團體獎勵辦法」第2條規定，本署應訂定精神衛生相關機構或團體年度獎勵計畫並公告之。
  （二）自99年起，本署每年依前開辦法規定，公告獎勵對象、獎勵項目及公開徵求計畫書，並於遴聘專家、學者及委請內政部、教育部、勞委會推薦機關代表後，成立審查委員會協助辦理申請計畫之審查，再依審查結果擇優補助相關機構或團體。99、100年辦理情形如下：

	年度
	申請單位數（家）
	申請補助  經費（元）
	獲補助單位數（家）
	核定補助  經費（元）

	99 
	26
	47,910,176
	8
	2,903,500

	100 
	29
	31,649,519
	6
	3,135,000

	101
	20
	15,224,244
	－
	－


（三）本計畫每年獲補助機構或團體係於當年度12月底、次年1月底送交執行成果初步及完整報告，經本署整體評估，納入年度計畫獎勵對象及獎勵項目訂定之參考後，再行辦理公告、審查及經費補助，故未及於前一年度辦理公告。考量獲補助機構或團體之計畫執行，針對委員所提意見，有關明年度起之計畫，本署將儘早辦理公告作業。
決議：

提案三：有關修正「精神衛生法」部分條文案（提案單位：本署醫事處），提請  討論。
說明：

  （一）有關精神衛生法於79年12月7日公布施行後，曾於89年及91年進行小幅度之修正，惟隨著社會環境快速變遷，原有規定已不敷精神病人權益保障之需求，因此，在96年7月4日作大幅度修正，修正重點為：1.明定中央、地方主管機關及社區心理衛生中心應辦事項。2.明確劃分中央社政、勞政及教育主管機關權責，及建立社區照顧、支持與復健體系，以確保精神照護體系之完整與分工。3.強化病人權益保障與落實協助其就醫、通報及追蹤保護措施，提供病人更完善的照護。4.針對嚴重病人之強制住院、緊急安置及強制社區治療、救濟程序，均有完整且周延規範。
  （二）因應個人資料保護法施行及推動業務需要，涉及個人資料蒐集、處理及利用，以及人民權利義務事項者，應有法源依據，爰研議修正本法部分條文，修正草案對照表如附件5。
  （三）本次研修條文包括第5條、第15條、第16條、第23條、第29條、第33條及第38條等計7條，摘要說明如下：

    1.明定心理健康網之設立及其區域劃分；增列精神照護機構之設立或擴充等資源管控機制。（修正條文第5條）
    2.明定中央主管機關設立專責單位、捐助成立專責機構、委託所屬機關、或委任專業機構、團體辦理精神疾病強制鑑定、強制社區治療審查會事務。（修正條文第15條）
    3.增訂藥癮戒治機構設置管理之法源依據，修正精神復健機構負責人之資格條件及人員、配備之設置，以及增列各類精神照護機構醫事人員執業處所之授權規定。（修正條文第16條）
    4.增列媒體不當報導自殺新聞之相關規定，以遏止民眾模仿效應。（修正條文第23條）
    5.增列精神病人之通報規定。(修正條文第29條)

    6.增列本署設置之專線服務電話得委託辦理，相關人員對於知悉有傷害自己之虞或有傷害行為之人，應於24小時通報主管機關之義務，以及自殺通報關懷系統對於個人資料之蒐集處理及利用之法源依據。(修正條文第33條) 

    7.增列醫療機構應轉介病人至其戶籍所在地或住(居)所之直轄市、縣(市)主管機關，提供社區追蹤保護及轉銜各項資源之接續服務。(修正條文第38條) 
決議：
精神衛生法部分條文修正草案對照表

	修正條文
	現行條文
	說明

	第5條 中央主管機關得依人口、心理健康及醫療資源分布情形，劃分責任區域，建立區域心理健康促進及精神疾病防治服務網，並訂定計畫實施。

 前項責任區域內之精神照護機構設立或擴充，應經主管機關許可後，始得依建築法有關規定申請建築執照；其設立分支機構者，亦同。

      前項精神照護機構設立或擴充之許可，其申請人之資格、審查程序及基準、限制條件、撤銷、廢止及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。
	第五條　中央主管機關得依人口及醫療資源分布情形，劃分醫療責任區域，建立區域精神疾病預防及醫療服務網，並訂定計畫實施。
	一、配合擴大精神醫療網服務範圍及強化功能角色，擬將原有之醫療責任區域，修正為心理健康區域，以將前端心理健康促進事務納入責任區域之辦理事項，以呼應本法第1條之立法目的，爰修正第一項文字。

二、為辦理本法所定各類精神照護機構之設立或擴充等相關資源之管控事項，以均衡及有效運用精神照護資源，爰參照醫療法第十四條第二項規定，增訂第二項及第三項文字，授權訂定設立、擴充及管理辦法。

	第十五條  精神疾病強制住院、強制社區治療有關事項，由中央主管機關精神疾病強制鑑定、強制社區治療審查會（以下簡稱審查會）審查。

前項審查會成員，應包括專科醫師、護理師、職能治療師、心理師、社會工作師、病人權益促進團體代表、法律專家及其他相關專業人士。

審查會召開審查會議，得通知審查案件之當事人或利害關係人到場說明，或主動派員訪查當事人或利害關係人。

審查會組成、審查作業及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。

 中央主管機關辦理第一項事項，應自行設立專責單位或捐助成立專責機構辦理;必要時得委任所屬機關或委託其他專業機構、團體辦理之。
	第十五條  精神疾病強制住院、強制社區治療有關事項，由中央主管機關精神疾病強制鑑定、強制社區治療審查會（以下簡稱審查會）審查。

前項審查會成員，應包括專科醫師、護理師、職能治療師、心理師、社會工作師、病人權益促進團體代表、法律專家及其他相關專業人士。

審查會召開審查會議，得通知審查案件之當事人或利害關係人到場說明，或主動派員訪查當事人或利害關係人。

審查會組成、審查作業及其他應遵行事項之辦法，由中央主管機關定之。
	依本法第十五條規定，中央主管機關需成立精神疾病強制鑑定、強制社區治療審查會審查強制住院及強制社區治療之案件。考量強制住院及強制社區治療申請案件依法須於三天內，完成案件准駁之審查作業，加以現有行政部門人力無法負擔審查事務，爰有關審查會之受理申請案件、議事審查作業、審查結果通知、送審醫療機構之訪查、文書保管及幕僚事務等例行性且有時效性之事務，擬設立專責單位或捐助成立專責機構辦理審查會之審查作業，爰增訂第五項，中央主管機關得成立專責單位、捐助成立專責機構或委託所屬機關、或委任專業機構、團體辦理該項業務，以利業務得以順利推動。

	第十六條  各級政府按實際需要，得設立或獎勵民間設立下列精神照護機構，提供相關照護服務：

一、精神醫療機構：提供精神疾病急性及慢性醫療服務。

二、精神護理機構：提供慢性病人收容照護服務。

三、心理治療所：提供病人臨床心理服務。

四、心理諮商所：提供病人諮商心理服務。

五、精神復健機構：提供社區精神復健相關服務。

前項第一款精神醫療機構辦理藥癮戒治業務者，其人員配置、管理及有關事項之辦法，由中央主管機構定之。

前項第五款精神復健機構負責人之資格條件及人員、配備之設置、管理等有關事項之辦法，由中央主管機關定之。

依前項辦法規定設置之醫事人員，得於精神復健機構執業，不受各該醫事人員法有關執業場所規定之限制。但仍應依各該醫事人員法之規定辦理執業登記。
	第十六條  各級政府按實際需要，得設立或獎勵民間設立下列精神照護機構，提供相關照護服務：

一、精神醫療機構：提供精神疾病急性及慢性醫療服務。

二、精神護理機構：提供慢性病人收容照護服務。

三、心理治療所：提供病人臨床心理服務。

四、心理諮商所：提供病人諮商心理服務。

五、精神復健機構：提供社區精神復健相關服務。

精神復健機構之設置、管理及其有關事項之辦法，由中央主管機關定之。
	一、現行條文第二項之授權條件未盡週全，爰酌修文字，明定辦法中應規範負責人之資格條件及人員、配備之設置等事項，並移列為第三項。

二、考量辦理藥癮戒治業務之醫療機構，其人員配置、作業規範及管理等有關事項缺乏相關法源依據，爰增訂其管理規定於第二項。

三、醫事人員之執業機構或處所均明定於各該醫事人員法規，除依法規定之執業處所外，不得於其他處所執業。如醫師法第八條之二規定：醫師執業，應在所在地主管機關核准登記之醫療機構為之。護理人員法第十二條：護理人員執業，應在所在地主管機關核准登記之醫療機構、護理機構或其他經中央主管機關認可之機構為之。心理師法第十條：心理師執業以一處為限，並應在所在地直轄市、縣（市）主管機關核准登記之醫療機構、心理治療所、心理諮商所或其他經主管機關認可之機構為之。鑑於精神復健機構執行業務之醫事人員包括醫師、護理人員、職能治療師(生)及臨床心理師等，又精神復健機構目前非屬各該醫事人員法規定之執業處所，為免與現行各該醫事人員法扞格，爰增列第四項。

	第二十三條  傳播媒體之報導，不得使用與精神疾病有關之歧視性稱呼或描述，並不得有與事實不符或誤導閱聽者對病人產生歧視之報導。

       為防止發生自殺模仿效應，宣傳品、出版品、廣播、電視、網際網路內容或其他媒體，不得刊登出自殺照片或遺書，及出現過度描述（繪）自殺行為細節之文字。但引用司法機關或行政機關公開之文書而為適當之處理者，不在此限。
	第二十三條  傳播媒體之報導，不得使用與精神疾病有關之歧視性稱呼或描述，並不得有與事實不符或誤導閱聽者對病人產生歧視之報導。
	遏止媒體不當報導自殺新聞，造成民眾模仿效應，增列第二項之規定。


	第二十九條  病人或有第三條第一款所定狀態之人之保護人或家屬，應協助其就醫。

直轄市、縣（市）主管機關知有前項之人或其自由受不當限制時，應主動協助之。

經專科醫師診斷或鑑定屬嚴重病人者，醫療機構應將其資料通報直轄市、縣（市）主管機關。

病人限於病情影響，不能處理自己事務者，準用前項規定。
	第二十九條  病人或有第三條第一款所定狀態之人之保護人或家屬，應協助其就醫。

直轄市、縣（市）主管機關知有前項之人或其自由受不當限制時，應主動協助之。

經專科醫師診斷或鑑定屬嚴重病人者，醫療機構應將其資料通報直轄市、縣（市）主管機關。
	考量精神病人限於病情影響，不能處理自己事務，為協助提供醫療服務及銜接社區公共衛生體系提供追蹤保護，新增第四項，明定醫療機構應向直轄市、縣 (市)主管機關通報無法處理自己事務之精神病人，以確實追蹤病人後續回診就醫情形，並依病人病情需要，提供相關資源連結服務。



	第三十三條  為利提供緊急處置，以維護民眾生命、財產安全，主管機關、警察機關、消防機關設置特定之對外服務專線，得要求各電信事業配合提供來電自動顯示號碼及其所在地。主管機關設置特定之對外服務專線;必要時並得委任所屬機關或委託其他專業機關(構)團體辦理之。
前項機關對來電者知有傷害他人或自己或有傷害之虞，得洽請電信事業提供該人所在地地址及其他救護所需相關資訊，電信事業不得拒絕。

 醫事人員、社會工作人員、教育人員、警察人員、司法人員及其他執行相關業務人員，知悉他人有傷害自己之虞，或有傷害行為時，應於二十四小時內通報主管機關，以提供必要之協助。主管機關為防止免除當事人之生命、身體之急迫危險，得協請相關機關（構）提供個案資料。

 前項通報資料應登錄於中央主管機關所建置之電子資料庫，主管機關得以對前開資料進行處理或利用，以防止危害發生，並制定相關策略。其個人資料蒐集、處理或利用之範圍、程序及其他應遵行事項之辦法，由主管機關定之。
經辦前四項作業之人員，對於作業之過程及所知悉資料之內容等，應予保密，不得洩漏。
	第三十三條  為利提供緊急處置，以維護民眾生命、財產安全，主管機關、警察機關、消防機關設置特定之對外服務專線，得要求各電信事業配合提供來電自動顯示號碼及其所在地。

前項機關對來電者知有傷害他人或自己或有傷害之虞，得洽請電信事業提供該人所在地地址及其他救護所需相關資訊，電信事業不得拒絕。

經辦前二項作業之人員，對於作業之過程及所知悉資料之內容等，應予保密，不得洩漏。
	一、本署已規劃設置安心專線提供民眾24小時心理諮詢服務，惟限於行政人力及接線服務之專業性，每年度均須辦理委託專業團體事宜，為避免服務中斷，爰比照內政部113婦幼保護專線，增訂第一項後段文字。

二、本署自殺防治通報系統目前均由各相關人員進行自殺未遂者之通報，以利各直轄市、縣（市）主管機關追蹤保護。惟尚未有法源依據，且配合個人資料保護法之施行，增訂第三項及第四項規定。

二、配合增訂第三項及第四項，修正第五項文字。

	第三十八條  精神醫療機構於住院病人病情穩定或康復，無繼續住院治療之必要時，應通知本人或保護人辦理出院，不得無故留置病人。

精神醫療機構於病人出院前，應協助病人及其保護人擬訂具體可行之復健、轉介、安置及追蹤計畫，並轉介病人之其戶籍所在地或住(居)所之直轄市、縣(市)主管機關，提供社區追蹤保護及轉銜各項資源之接續服務。
      直轄市、縣（市）主管機關應於轄區內建置二十四小時緊急精神醫療處置機制，協助處理病人護送就醫及緊急安置之醫療事務。
	第三十八條  精神醫療機構於住院病人病情穩定或康復，無繼續住院治療之必要時，應通知本人或保護人辦理出院，不得無故留置病人。

精神醫療機構於病人出院前，應協助病人及其保護人擬訂具體可行之復健、轉介、安置及追蹤計畫。

直轄市、縣（市）主管機關應於轄區內建置二十四小時緊急精神醫療處置機制，協助處理病人護送就醫及緊急安置之醫療事務。


	考量現行法條內容，雖提及醫療機構於病人出院前需擬訂其出院準備計畫，惟尚未範醫療機構通報法源依據且配合個人資料保護法之修正，爰移列本法施行細則第七條規定，新增於第二項後段，明定醫療機構有向直轄市、縣 (市)主管機關轉介之義務，以確實追蹤病人後續回診就醫情形，並依病人病情需要，以提供相關資源連結。


附件2





附件1





附件3





附件4





附件5








1
1

