行政院衛生署精神疾病防治諮議會第4次會議議程
壹、主席致詞 
貳、醫事處報告：上次會議決議事項辦理情形。
参、討論事項 

提案一：有關99年衛生署補助各縣市辦理精神病社區關懷訪視計畫方案經費縮減案（提案人：劉蓉台委員）。
提案二：有關99年不再補助住宿型精神復健機構 住宿床位費，勢將增加家屬負擔乙案（提案人：劉蓉台委員）。
提案三：「精神醫療及心理衛生政策綱領」（草案）公告案（提案人：醫事處）。
肆、臨時提案

伍、散會
貳、醫事處報告：上次會議決議事項辦理情形
	提案討論及決議
	辦理情形

	案由：如何促使不需住院治療精神病人回歸社區治療乙案，提請  討論。
	

	決議：

  （一）精神病人去機構化已是國際之趨勢，在規劃相關策略時，應有思維全球化、策略國家化、行動在地化之觀念，並以提昇精神病人醫療品質為出發點，力求醫療品質與健保財務之平衡。
	98年3月成立之衛生署心理健康辦公室（Mental Health Office, DOH）已設有精神醫療組，組長由嘉南療養院簡以嘉副院長擔任，並協同本署醫事處、健保局及護理與長期照護處，定期召開會議，研議相關精神醫療策略，以提昇精神病人醫療照護品質。

	  （二）進行精神病人於社區生活所需資源（包含醫療、社會福利、勞政等）之盤點，以便補足服務漏洞。惟礙於醫療資源有限，建議協調相關部會資源之挹注，以滿足精神病人在社區生活之需求。


	1. 為完整精神病人後續輸送規劃，檢討並修正「精神病患照顧體系權責劃分表」，衛生署前已於98年7月7日及8月3日，邀集內政部、行政院勞工委員會、中央健康保險局及其署內相關單位，召開研商「精神病人長期照護計畫」(草案)會議，期使依據公共衛生三段五級預防觀點，初擬精神病人照護模式架構。。

2. 會議決議如下：

(1) 請內政部會後提供社政機關可用於精神病人之社會福利資源盤整情形【包含小康計畫及身心障礙福利機構，其精神病人之收治現況、最大容額與精神病人之各項社會福利資源補助標準】。

(2) 請行政院勞工委員會提供與精神病人相關之各項服務方案及其補助標準，以便作為「精神病患照顧體系權責劃分表」之統整規劃相關資料並利於現況之分析。

3. 未來將俟長期照護保險推動後，協調相關部會資源之挹注，以滿足精神病人在社區生活之需求。

	  （三）目前社區精神服務量能、分布及健保支付規定不利於病人回歸社區，建議檢討目前各類精神設施之目標數及健保相關規定，制定鼓勵措施及誘因，以誘導精神病人回歸社區治療。
	為配合精神衛生法於97年7月4日修正公施行及未來精神醫療趨勢之發展，以為我國精神醫療資源之完整規劃，作為政策執行之參據，本署業規劃100年度委託科技研究計畫辦理「精神疾病之流行病學調查」，其結果將併同執行至99年中，由國立陽明大學吳肖琪教授，調查評估現有精神醫療照護人力供給及精神醫療資源之未來需求之成果報告，以檢討目前各類精神設施目標數及健保相關規定之合理性，俾利制定鼓勵措施及誘因，以誘導精神病人回歸社區治療。

	  （四）精神病人照顧者之需求應加以重視，並給予實質支持與資源，鼓勵家庭提供照護，讓病人以居家照護方式獲得醫療，建請衛生署依據精神衛生法規定，協調社政主管機關建構精神病人於社區居住之支持方案，以避免精神病人長期佔用慢性病床。


	1. 本署醫事處以病人為中心，研訂「精神病人長期照護計畫」(草案)，該計畫係依據公共衛生三段五級預防觀點，初擬精神病人照護模式架構，相關細節仍在研議中。

2. 本架構依各個階段病人需要，分別提供不同之需求評估與結合醫療、社政、勞政及、教育之服務方案，以期完善病人生活。

3. 未來將配合長期照護保險之推動，研擬相關配套措施，協調社政主管機關建構精神病人於社區居住之支持方案。

	  （五）加強各項社區服務及資源之宣導，並致力消除對精神病人及精神醫療服務的污名化。


	為消除一般民眾對精神病人及精神醫療之污名化認知，本處除編列有媒體宣導費用，利用通路商所提供電子、平面及戶外等多元媒體通路，提升民眾對精神醫療及心理衛生之正確認知外，並補助民間公益團體，以結合民間公益團體所開發既有通路及專業知能，共同辦理去污名化宣導活動。

	  （六）精神病人缺乏從醫院回到社區之連續性照護、輸送機制，建議應落實精神照護體系及病人分類，避免輕病住院。並強化轉銜機制，使出院準備服務與社區個案關懷(管理)及社區照護系統進行無接縫之銜接，加強精神醫療垂直整合。爰此，建議可選定區域進行小型垂直整合計畫之試辦，以提昇整體照護品質。


	1. 除整合現有勞政及社政資源外，為完整精神病人後續輸送規劃，本署並於98年10月23日函請相關精神科專業學會，提供適合精神病人之失能評估工具，以便作為「精神病患照顧體系權責劃分表」之修正參考。

2. 另本署自97年3月至99年中旬，委託本署八里療養院執行「精神病患照顧體系分類評估與轉銜機制」計畫，以檢討現行精神病人分類評估標準及轉介作業流程，俾作為「精神病患照顧體系權責劃分表」研修之參據。
3. 另本署中央健保局擬於近期試辦「精神分裂症論質計酬計畫」，該計畫之試辦成果，亦可提供本署做為推動精神病人垂直整合照顧計畫可行性之參考。

	  （七）本案建議本諮議會成立小組進行規劃，並請鄭委員若瑟擔任小組執行長，邀請委員、專家學者及相關部會進行研議。
	1. 奉葉前署長於98年2月指示，為全面推展國民心理健康促進、精神疾病預防、治療、復健及長期照護與物質濫用防治等業務，爰整合醫事處、管制藥品管理局、疾管局、護理與長期照護處、國民健康局，健保局等承辦精神醫療、心理衛生及物質濫用防治業務，成立本署心理健康辦公室（任務編組）。並研擬相關精神醫療及心理衛生策略供本署參考。
2. 該辦公室並視需求，依議題邀請相關領域專家學者，進行專題演講及討論。


參、討論事項：
提案一：有關99年衛生署補助各縣市辦理精神病社區關懷訪視計畫方案經費縮減案（提案人：劉蓉台委員）。

說明：
1、 由於百分之八十的精神病人居住於社區，為協助其社區適應及降低其再住院，衛生署自95年補助各縣市辦理精神病人社區關懷訪視方案。

2、 本案原均以補助每案每一訪視員每年60萬元為標準，99年為與其他補助計畫案一致降為每人每年55萬元。由於每個計畫要求工作人員的職責、工作內容與難易度均不同，採取齊頭式的平等實不公平，也使工作推展更不易。
3、 以實際工作支出計算：55萬扣除人事薪資508,836 元，僅餘41164元，即每月僅剩3400元，需支出在交通費(約1600元)、郵電費(約1500元)、文具紙張及印刷費約800元、督導費(1000元)，尚未計入辦公室設施設備、租金、水電等，已嚴重不足以支應，且亦尚未計入辦理促進病人社交活動等團體費用。

4、 要求服務量提高：99年訪視案量自每月30人次提高為50人次(其中家訪需30人，非人次)，提高超過六成，其服務品質想必是無法更貼近案主需求，甚至又淪為舊有衛生所列管追蹤成效不彰的模式。

5、 另，由於過往部分社區資源不足縣市推動不易，所以99年將可以申請辦理之機構擴大，除社區復健中心及民間各相關學協會、團體外，新增精神醫療院所亦可申請。惟本案因係希望在社區紮根，非使用醫療模式(醫院已提供居家治療服務)，需要陪伴病人在社區生活，在病人真正生活的環境中去協助，故建議是否在資源缺乏區才補助醫療機構去辦理，以免又抹煞好不容易生出的民間資源的投入。

6、 本案99年如要推動，推估除了資本雄厚之醫療機構可不計成本投入外(或許更無誘因)，民間團體確有執行之困難，衛生署應儘快思考因應策略，使「對的」政策可以延續。
辦法：

1、 考量本案已公告，是否請衛生署再斟酌考慮其他經費的揖注，如督導費、教育訓練費、記錄用紙可否另補。

2、 建議儘量考慮在民間資源不足地區才開放補助給醫療機構辦理。

3、 服務案量建議維持98年要求。或刪除現有個案每月均需訪視一次之規定。
決議：

提案二：有關99年不再補助住宿型精神復健機構住宿床位費，勢將增加家屬負擔乙案（提案人：劉蓉台委員）。
說明：
1、 住宿型精神復健機構由衛生署補助床位費已行之多年，對減輕家屬長期經濟負擔助益甚大。為近三、四年補助費用已從每人每天160元、無人數限制，降低為每人每天80元、只補助機構25人。其降低補助部分機構均另向家屬收取。

2、 社政單位對安置於住宿型精神復健機構之精障者，依其經濟狀況均有托育養護費之補助，從全額至補助25%不等，對家屬或精障者經濟壓力之紓解幫助甚大。
3、 惟各縣市政府不一定與住宿型精神復健機構合約為托育養護機構，故托育養護費之補助亦非所有需要之病人均可申請運用。故衛生署刪除床位補助費，勢必對大部分病人或家屬造成影響。
4、 另，由於床位費係病人為進行住宿型復健之必要支付，應計入機構提供該項復健治療服務之成本內，由健保局支付，實不宜轉嫁由病人或家屬負擔。
辦法：

1、 請衛生署協調健保局重新計算住宿型精神復健機構成本，將床位費納入給付範圍。

2、 請衛生署協調內政部將住宿型精神復健機構納入托育養護合約機構。

3、 建議內政部或健保局應對住宿型精神復健機構已領有托育養護費補助之病人進行勾稽，不得重複向健保局或內政部申請住宿費補助。

4、 請衛生署儘速在取消補助費用前完成上述協調工作，並妥善對住宿型精神復健機構給予說明。
決議：
提案三：「精神醫療及心理衛生政策綱領」（草案）公告案（提案人：醫事處）。
說明：
1、 本署為促進全國人民心理健康，預防精神疾病，並確保政策執行的連貫性與一致性，前已於95年5月5日邀集精神醫療、心理、職能、社工、護理、公衛專家及病人權益代表，召開多次會議，研擬我國自2009年起至2020年之「精神醫療及心理衛生政策綱領」，並於96年4月16日完成初步之架構及綱要，初稿業於97年3月4日完成。
2、 另為配合精神衛生法於97年7月4日修正施行及未來精神醫療趨勢之發展，並使整體內容更能切合未來趨勢所需，本署已自97年3月起，委託國立陽明大學吳肖琪教授進行研究，調查評估現有精神醫療照護人力供給及精神醫療資源之未來需求，預計將於99年中提出研究成果報告。爰此，「精神醫療及心理衛生政策綱領」，除由本署心理健康辦公室修訂更新其內容外，另將整併前開吳肖琪教授研究結果及100年度委託科技研究計畫辦理「精神疾病之流行病學調查」之成果，作為政策執行之參據。
3、 惟現有立委及民間團體均籲請本署儘早公告「精神醫療及心理衛生政策綱領」。
辦法：

鑑於長期照護保險將於明年上路，並配合精神衛生法於97年7月4日修正施行，且本綱領仍需俟相關研究成果，做為政策參採之依歸；另有諸多內容亟待更新。爰此礙於立委及民間團體之期盼，是否先公告本綱領之綱要與架構，俟相關委託研究完成後，及長期照護保險上路後，各部會提出相關配套措施，本綱領內容完備後再據以公告。
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