行政院衛生署精神疾病防治諮議會第5次會議紀錄
時間：99年10月26日上午9時30分
地點：本署1201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、介紹本（99）年度新任委員：（略）
三、醫事處報告：上次會議決議事項辦理情形：洽悉。
  附帶決議：
    (一)有關請中央健康保險局研議調整精神復健機構（含日間型及住宿型機構）之現行健保給付標準，及提供內政部申請復健治療費之精神復健機構及護理之家名冊資料，俾利該部匯入所建置社會福利津貼比對系統進行勾稽，以排除重複申請補助或給付之情形，均未獲該局函復等二案，請心理健康辦公室召開會議，邀集健保局及相關領域之專家學者，協調研商解決方案。
    (二)至於「精神醫療及心理衛生政策綱領」，應加入慢性精神疾病、老年心理衛生、照護者心理衛生及新移民心理衛生之內容，經醫事處擬議列入「國民心理健康促進四年計畫（名稱暫定）」之規劃範圍乙節，請於撰擬該計畫時，確實融入綱領之精神，並建議具體列出計畫規劃期程，以及藉由召開相關會議，先行廣徵各界意見，以充分蒐集規劃建言，使計畫涵括面向更臻完備。
四、討論事項：
提案一、為修訂醫療區域內設置精神急性一般病床及精神慢性一般病床之管制床數，以合理管控精神醫療資源之分布案（提案單位：本署醫事處）。
  決議：
(1) 為訂定合宜之精神病床管制目標數，請再蒐集分析精神醫療各項服務資源及使用情形等資料，以更深入瞭解相關分布之現況。又考量精神醫療為一連續性之服務輸送體系，除了精神急、慢性病床以外，宜將醫院之日間留院、精神復健機構、精神護理之家、居家治療、社政機關補助之小康床、合約床等資源，一併蒐集與檢討。
(2) 本案由本委員會委員數位，及由醫事處邀請簡以嘉副院長、吳肖琪教授等相關領域之專家學者及心理健康辦公室成員，先行召開工作小組會議凝聚共識後，再提送本委員會討論。
提案二、有關規劃國內「社區照顧及支持與復健體系」案（提案人：李麗娟委員）。
  決議：有關精神病人社區照顧及支持與復健體系之具體方案，宜納入「國民心理健康促進四年計畫（名稱暫定）」之範圍，請醫事處於計畫規劃過程，加強邀請社政、勞政、教育機關及民間社團或非政府組織（NGO）等機構共同參與，以整合政府跨部會及民間團體之資源。
提案三、有關針對「精神衛生相關機構、團體從事病人社區照顧、支持及復健等服務」之獎勵辦法與規劃案（提案人：李麗娟委員）。
  決議：請醫事處持續規劃推動「精神衛生機構團體獎勵計畫」案，並視需要檢討修正獎勵內容與方式；另有關延續性計畫則及早作業，俾使計畫於明（100）年度1月無縫接軌，順利運作。
提案四、有關建請病人權益代表參與「精神衛生醫療機構評鑑」之現況與未來使消費者意見納入「精神衛生醫療機構評鑑」之規劃案（提案人：李麗娟委員）。

  決議：本案緩議，現行醫院評鑑制度，病人權益促進團體代表係以醫用者性質，列席參與實地評鑑，為使消費者意見充分表達，建議衛生署應強化列席者之參與功能，俾能廣納消費者意見，不斷精進評鑑機制。
提案五、建請密切追蹤100年度整合型精神疾病及自殺通報個案管理計畫在各縣市衛生局執行之情形並協助處理遭遇之困難，且建議爾後補助政策變更時應於地方政府預算編列前先行告知案 (提案人：劉蓉台委員)。
  決議：鑑於100年度「整合型精神疾病防治與心理衛生工作計畫」業已完成核定程序，建請衛生署密切注意各縣市衛生局之辦理情況及推動成效；若其反映執行上之困難，請積極運用溝通聯繫平台，協助解決。
五、臨時動議：建請衛生署會同法務部設立「精神疾病刑事鑑定委員會」(提案人：李淳一委員)。

    決議：

      (一)本案緩議，考量現行刑事案件之司法精神鑑定，有其法定之程序，爰無需另予成立「精神疾病刑事鑑定委員會」；惟為檢討罹患精神疾病受刑人於矯正機關收容期間、保安處分執行過程、離開監所或保安處分處所後轉介衛政系統等之醫療處置內容、轉介流程有無未盡事宜，請醫事處蒐集相關資料，並於下次會議提案報告，以研議改進事宜，俾使病人順利銜接後續之社區處遇治療並落實個案管理，追蹤個案穩定就醫，保障社會安寧。
      (二)另本案涉及司法系統之作業環節部分，如有必要，宜協請法務部會同相關部會，專案檢討及研處。
六、散會：上午11時45分
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