衛生福利部精神疾病防治諮議會第3次會議紀錄
時間：103年4月18日上午10時
地點：本部1601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2次會議紀錄：經與會委員一致確認通過。
三、報告事項：本部精神疾病防治諮議會第2次會議決議事項辦理情形報告。
  決  定：
（一）洽悉。
（二）「為保護身心障礙者(含精神障礙)的人格及尊嚴，免於受不當的管教(如凌虐暴力)、語言暴力」報告1案，同意解除列管。
（三）「減少精神病患者再發病，須建立照顧管理系統」報告1案，同意解除列管。
（四）「為檢討精神照護資源分布，以提升資源管控之效率，研議修正精神病床之管制上限數及訂定精神復健機構(含日間型及住宿型機構)區域分布之管制上限數」提案1案，同意解除列管；惟請業務單位行文各直轄市、縣(市)衛生局，建議輔導精神復健機構設置之規模，以「50床以下」為原則，並請其依精神復健機構設置及管理辦法加強查核。另請留意是類機構區域分布之均衡，以促使精神復健機構達「小型化」、「社區化」之目標。
（五）「有關精神復健機構負責人、專業人員及專任管理人員教育訓練課程及辦理單位之規範建議」提案1案，同意解除列管。
四、討論事項：

  第一案：精神疾病患者生活基金的信託，以保障其基本生活費用案，提請  討論(提案人：柯碧雲委員)。
  決  議：
（1） 贊同提案精神；惟因涉及多項層面，爰本案移請本部社會及家庭署就以下建議通盤研議：

1、 法律面：建議修正身心障礙者權益保障法，規範由公營銀行承作身心障礙者(含精神病人)財產信託業務；或訂定公、私營銀行承作前開信託業務之比率。
2、 實務面：信託監察人應由何者擔任？保管費、手續費是否得調降或無須收取？是否需另收取家訪費？
    （二）該署研議過程如邀集本委員會委員就信託業務運作機制等提供意見時，惠請積極參與及協助。
  第二案：如何協助精神疾病者去污名化讓康復之家能順利設置案，提請  討論(提案人：李淳一委員)。
決  議：
（1） 請業務單位持續關切「暘基康復之家設立案」之後續進展，並請本委員會委員或由該機構邀請病友或家屬代表，持續對社區民眾溝通或邀其觀摩其他機構，以做好敦親睦鄰。

1、 針對通案協助精神病人去污名化，及協助精神照護機構設立之作為，建議如下：

2、 除了前項傳統之溝通宣導策略外，自社區整體包裝之媒體宣導著手，如：納入置入性行銷概念，製作精神病人溫馨感人事蹟或影片。
3、 可朝民間與政府合作，促進參與公共建設(BOT)專案為切入點，以協助機構設立。
4、 請業務單位將本案涉及議題，納入精神疾病連續性照護體系，運用多元教育管道通盤推動，以減少社區民眾抗爭精神照護機構設立之事件發生。
第三案：建請將心理師納入健保給付以嘉惠廣大民眾案，提請  討論(提案人：李淳一委員)。
決  議：

（1） 認同心理師服務角色之重要性，且建議諮商心理或心理治療服務資源應多加推廣，讓更多民眾瞭解及運用。

（2） 至於諮商心理師執行心理治療服務，是否得納入健保給付乙節，因涉及實務面施行不易及需修正支付標準等議題，爰予保留，視未來政策發展或政府預算狀況再議。
第四案：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案，提請   討論(提案人：林惠珠委員)。

決  議：

（1） 鑒於順應國際評鑑潮流，及歷來改革評鑑基準之趨勢，故建議維持現行評鑑制度；惟宜強化評鑑委員之培訓及教育機制。
（2） 請業務單位研議，將評鑑基準或評鑑委員共識會議之疑義，彙整製作確保評鑑品質必備之作業指引，供評鑑委員參考；另請各委員及精神醫療學(協)會，協助發揮專業自主及監督評鑑品質之角色，將專業建議提供衛生福利部或其評鑑委託執行單位，俾納為修正前揭機制之參考。
第五案：擬修正精神疾病嚴重病人強制社區治療作業辦法第6條案，提請   討論(提案單位：本部心理及口腔健康司)。
決  議：照案通過。

臨時提案：精神分裂症已更名為「思覺失調症」，建請由衛生福利部發文給所屬行政單位及項下各學協會，告知精神分裂症已更名為「思覺失調症」，提請  討論(提案人：李麗娟委員)。

決    議：請業務單位函請台灣精神醫學會，瞭解國內相關精神疾病去污名及確認更名狀況，彙整後提供衛生福利部相關司、署(含中央健康保險署、社會及家庭署)，俾配合修正相關法規、病歷表式及向大眾宣導等後續事宜。
五、臨時動議：(略)
六、散會：中午12時5分
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