行政院衛生署精神疾病防治諮議會第1次會議議程
壹、主席致詞

貳、醫事處報告

一、本諮議會委員介紹。

二、「行政院衛生署精神疾病防治諮議會設置要點」簡報。

參、提案討論：於計算精神醫療資源時，精神科加護病床數應併入精神科急性病床計算，提請  討論。
肆、臨時提案

伍、散會
參、提案討論：於計算精神醫療資源時，精神科加護病床數應併入精神科急性病床計算，提請  討論。
說明：
（1） 精神科醫院（含精神科醫院及精神科教學醫院）設置之精神科加護病房，係醫院考量精神科急性病人急性期之照護需求而設立，其屬性為加護型之急性精神科病床，爰精神科加護病房之醫療服務措施及人員應符合本署95年公告修正之「精神科醫院設置標準表」之規定。鑑於精神科急性病床及精神科加護病床均為收治急性精神科病人，且病人病情嚴重度無法明確劃分，在精神醫療資源管控，避免精神醫療資源過賸之原則下，精神科加護病床應包含於精神急性一般病床數內計算。
（2） 本署業於97年4月15日以衛署醫字第0970203771號函（如附件），函知各縣市衛生局清查轄內現有精神科醫院之病床數是否符合上開說明一之規定。經清查，現全國計有三家醫院存有精神科急性病床與精神科加護病床並立之情事，其中臺北市立聯合醫院松德院區之精神科加護病床數已納入精神科急性病床數，而高雄市立凱旋醫院及本署草屯療養院之精神科加護病床數與精神科急性病床數則為分別計算，三家醫院之病床設置情形分述如表一。
病床數設置說明（表一）

	醫院
	急性精神病床數
	精神科加護病床數
	是否已納入精神科急性病床資源內

	臺北市立聯合醫院松德院區
	419（內含20床精神科加護病床）
	20
	是

	高雄市立凱旋醫院
	320
	58
	否

	本署草屯療養院
	197
	10
	否


（3） 本署建議基於信賴保護之原則，應將高雄市立凱旋醫院及本署草屯療養院之精神科加護病床數與精神科急性病床數併計（則高雄市立凱旋醫院之精神科急性病床數為378床，本署草屯療養院為207床）。爾後精神科醫院之病床數應符合上開說明一之規定，將精神科加護病床包含於精神急性一般病床數內計算，以上提請  討論。
決議：
97-98年度本署精神疾病防治諮議會委員

（任期：97.7.4-98.12.31）        

	姓名
	目前服務單位及職務
	專業領域
	備註

	李召集委員明濱
	1.台大醫院精神部主治醫師
2.本署自殺防治中心主任
	精神醫學

憂鬱症防治
	醫師

	宋委員維村
	1.天主教若瑟醫院院長

2.台大醫學院精神科副教授
	精神醫學

社區復健

精神衛生法
	醫師

	胡委員海國
	1.台大醫院精神部主任

2.精神健康基金會董事長
	精神醫學

心理衛生
	醫師

	胡委員維恆
	台北市立聯合醫院顧問醫師
	精神醫學

醫院管理
	醫師

	陳委員正宗
	1.高雄市立凱旋醫院院長

2.臺灣精神醫學會理事長
	精神醫學

醫院管理
	醫師

	鄭委員若瑟
	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

	陳委員宏
	本署草屯療養院院長
	精神醫療

醫院管理
	醫師

	蔡委員欣玲
	1.臺北市立聯合醫院副總院長
2.社團法人中華民國精神衛生護理學會監事
	精神護理
	1.護理

2.女性

	呂委員淑貞
	1.桃園療養院職能治療科主任

2.中華心理衛生協會理事長
	職能治療

社區復健
	1.職能治療

2.女性

	陳委員韺
	台灣心理衛生社會工作學會理事
	社會工作

社區復健
	1.社工

2.女性

3.馬偕醫院精神科前社工師

	歐委員吉桐
	1.本署草屯療養院臨床心理科心理師

2.臺灣臨床心理學會評議委員
	臨床心理
	心理

	李委員玉嬋
	台北護理學院副教授
	諮商心理
	1.心理

2.女性

	蔡委員墩銘
	臺灣大學、世新大學法律系教授
	法律
	法律

	楊委員明仁
	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

	劉委員蓉台
	1.台北市康復之友協會總幹事

2.臺灣心理衛生社會工作學會秘書長
	社區復健

社工
	1.女性

2.病人權益促進團體

	王委員珊
	1.中華民國康復之友聯盟理事長

2.中華民國殘障聯盟副理事長
	社區復健
	1.女性

2.家屬代表（康復之友聯盟推薦）

	吳委員麗萊
	桃園縣康復之友協會理事
	精神護理
	1.女性

2.家屬代表（桃園療養院推薦）

3.曾任本署桃園療養院護理部主任

	顏委員月卿
	華王大飯店員工
	－
	1.女性

2.家屬代表（高雄市立凱旋醫院推薦）

	黃委員惠苹
	家連家自助團體及心平衡團隊成員
	－
	1.女性

2.家屬代表（嘉南療養院推薦）


行政院衛生署精神疾病防治諮議會設置要點
一、行政院衛生署（以下稱本署）為辦理精神衛生法第十三條規定之事項，設精神疾病防治諮議會（以下稱本會）。
二、本會置召集委員一人，另置委員十二人至十八人，由本署署長聘（派）兼之，任期一年，期滿得連任。
三、本會置執行秘書一人，承召集委員之命，處理日常事務；幹事二人，受執行秘書指揮監督，處理本會業務。執行秘書及幹事均由本署署長就本署現職人員中派兼之。
四、本會每三個月召開一次，必要時得召開臨時會議。會議以召集委員為主席，召集委員未能出席時，由出席委員推舉一人為主席。
五、前項會議得就諮議事項指定委員或委託有關機關（構）先行調查研究，擬訂意見送本會參考。必要時並得邀請有關機關（構）人員或專家學者列席。
六、本會召集委員、委員、執行秘書及幹事均為無給職，但非本署人員得依規定支領交通費。
	名稱：精神衛生法 (民國 96 年 07 月 04 日 修正)

	第 13 條

      
	中央主管機關應邀集精神衛生專業人員、法律專家、病情穩定之病人、病人家屬或病人權益促進團體代表，辦理下列事項：

一、促進民眾心理衛生政策之諮詢事項。

二、精神疾病防治制度之諮詢事項。

三、精神疾病防治資源規劃之諮詢事項。

四、精神疾病防治研究發展之諮詢事項。

五、精神疾病特殊治療方式之諮詢事項。

六、整合、規劃、協調、推動及促進病人就醫權益保障及
權益受損之審查事項。

七、其他有關精神疾病防治之諮詢事項。

前項病情穩定之病人、病人家屬或病人權益促進團體代表，至少應有三分之一；且單一性別不得低於三分之一。
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