衛生福利部精神疾病防治諮議會第5次會議紀錄
時間：103年12月16日上午10時
地點：本部304會議室

主席：李召集委員明濱                            紀錄：周保宏
出席委員、列席單位及人員：如簽到單影本(如附件)
一、主席致詞：(略)

二、確認本部精神疾病防治諮議會第4次會議紀錄：經與會委員一致確認通過。
三、報告事項：
  第一案：本部精神疾病防治諮議會第4次會議決議事項辦理情形報告。
  決  定：
（一）洽悉。
（二）「為促進精神醫療專業之整體發展，俾利國家心理健康政策之落實，建請導正精神科醫院評鑑制度，凡職能、心理及社工相關業務由各該專業背景之評鑑委員負責」報告案，基於原提案委員(林惠珠委員)已研提新提案說明，並於本會議討論事項第四案討論在案，爰併入該案決議辦理，同意解除列管。
（三）「有關精神復健機構大型化、產業化問題」案及「為落實精神衛生法『保障病人權益，支持並協助病人於社區生活』之立法目的，促進精神社區復健業務之整體發展，建請通盤檢修精神復健機構設置及管理辦法」案，併案繼續追蹤，請於下次會議報告最新辦理進度。
（四）「為精神疾病患者就醫紀錄，保有個人隱私的權利案」案，同意解除列管。
（五）「建請衛生福利部鼓勵各縣(市)政府衛生局與當地民政局合作廣為宣導精神疾病去污名」案，同意解除列管。
  第二案：有關泓安醫院等11家已許可但未開放之精神病床案之後續處置案(報告單位：本部心理及口腔健康司)。
  決  定：洽悉，惟請針對財團法人開生醫院、華榮醫療財團法人華榮醫院等2項病床核減爭議案件，提本部醫事審議委員會會議審議。
四、討論事項：

  第一案：為落實身心障礙者需求評估之服務輸送，請衛生福利部建置全國身心障礙福利資訊整合平台服務輸送系統須考量整體性服務而做橫向資源整合，提請  討論。(提案人：李麗娟委員)。
  決  議：
（1） 為確保精神病人福利服務權益及整合提供服務資源需要，故有必要佈建全國精神病人福利資訊平台。

（2） 建議由心理及口腔健康司主責建置前開平台，考量使用者需求，提供民眾查詢精神病人衛生福利資源並連結跨部會之服務資源(如：勞動部就業資源)，俾網網相連。
（3） 請於籌建上開平台，掌握需定期更新原則，使相關資訊之提供準確、即時及完整。
（4） 請李麗娟委員、馬海霞委員，適時透過多元管道，向其他部會持續反映本案精神病人服務權益改進之訴求。
  第二案：有關近年來因地方政府的自治下，各地社會局的補助條款，是否影響了身心障礙者的權益，提請  討論。(提案人：李麗娟委員)
決  議：本案牽涉層面甚廣，建議心理及口腔健康司持續籌辦精神病人醫療、復健及長期照護機構整合及資源連結工作，並請就案內各項社會補助(含健保給付、日間照顧及住宿式照顧費用及生活補助費)，針對其規範及實際執行狀況，蒐集及彙整數據化資料，於召開「精神復健資源管理專案小組」會議，針對相關設置標準、評鑑基準、經費補助及服務輸送系統，自政府端、照護機構端及民眾端，通盤釐清檢討。
第三案：建議嚴重病人強制住院之費用比照強制社區治療，納入健保支付，其不屬全民健康保險給付範圍者，始由中央主管機關負擔，所撙節之經費則轉為挹注強制鑑定及嚴重病人評估、通報相關業務所需經費，合理給付精神醫療機構，以提升其執行之意願，俾落實精神衛生法之規定，提請  討論。(提案人：林惠珠委員)
決  議：
  （一）贊同將嚴重病人強制住院費用納入健保支付，其不屬全民健康保險給付範圍者，始由中央主管機關負擔，並請研議階段性修正精神衛生法第26條等規定。 
  （二）強制鑑定醫療費用若納為健保給付，建議費用項目應明列，俾日後檢討追蹤其執行效應；另該項費用不宜採「浮動計算」給付點值，爰請中央健康保險署與心理及口腔健康司通盤合作，保障病人治療權益，避免引致服務者道德風險。
  第四案：為促進精神醫療機構之整體品質提升，建議精神科醫院評鑑委員組成應包含精神專科醫師（2名）、精神科護理師（2名）及精神科職能治療師、臨床心理師、社工委員各1名，提請  討論。(提案人：林惠珠委員)
  決  議：
    （一）同意以下本部擬議方向：
        １、有關經營管理篇，將依據精神科醫院特性及參考各界研修建議，進行評量項目修訂。
　　　　２、有關醫療照護篇，應依精神專科醫院照護特性規劃，檢討職能治療、社會工作服務及心理治療項次並均衡各專業評核事項及比重。
　　　　３、檢討評鑑委員遴聘機制。
　　（二）建議案內評鑑機制，自104年起規劃改革、105年試辦新制度，其中評鑑人力之評估調整，需再進行細部規劃及考量；另請於規劃草案完成，提本委員會報告。

附帶決議：有關精神衛生法規之研修草案，建議提本委員會報告，俾凝聚專家共識。
五、臨時動議：無
六、散會：上午11時50分
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