行政院衛生署精神疾病防治諮議會第3次會議紀錄
一、時間：98年1月16日上午十時
二、地點：臺北市立聯合醫院中興院區6樓第三會議室
三、主席：李召集委員明濱                      記錄：陳淑君
四、出席委員、列席單位及人員：如簽到單影本
五、主席致詞：（略）
六、醫事處報告：
        上次會議決議有關成人自閉症者日間照護議題辦理情形主席裁示如下：因行政院社會福利推動委員會約每半年召開一次，在正式召開大會前，會召開會前會討論提案，本案將以臨時動議方式於會議中提出。
七、討論事項：
  案由：如何促使不需住院治療精神病人回歸社區治療，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。
  （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。
  （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。
  （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。
  （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。
  （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。
  （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。
八、散會：中午12點。
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