衛生福利部精神疾病防治諮議會第2次會議紀錄
時間：102年12月6日上午10時
地點：本部臺北醫院城區分院4301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1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1次會議決議事項辦理情形報告。
  決  定：
（一）洽悉。
（二）「有關精神疾病患者找工作困難，絕大部分精障者長時間無工作及薪資收入，建議勞保局其國民年金保險費不必繳納案」報告1案，同意解除列管。
（三）「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」提案1案，繼續追蹤。請業務單位，針對如何落實提升身心障礙福利機構人員接受繼續教育之參訓率、授課方式及課程內容之多元性、機構負責人之消極資格、退場機制，以及建議修法方向等，再予補充說明後提供社會及家庭署研議。
（四）「減少精神病患者再發病，須建立照顧管理系統」提案1案，繼續追蹤。請業務單位持續追蹤中央健康保險署提高居家治療健保支付點數及會同中央健康保險署、社會及家庭署研議相關社區照護資源串聯與整合之後續辦理進度。
（五）「建議心理健康網應從三段五級的概念著手在職教育，讓各種專業人員特別是精神科醫師，能夠將特殊族群之早期發現、診斷（評估）、治療與預防內化為執業生涯的一部份，並落實督考及評鑑項目」提案1案，繼續追蹤。請業務單位於6個月後，報告規劃情形及後續辦理進度。
四、討論事項：

  第一案：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(提案單位：本部心理及口腔健康司)。
  決  議：
    （一）有關醫院設立或擴充許可辦法第6條第1項第3款規定之精神病床設置管制目標數，修正如下：

　　　　１、精神急性一般病床由「於二級醫療區域每萬人不得逾4.3床」修正為「於二級醫療區域每萬人不得逾4床」；精神慢性一般病床則由「於二級醫療區域每萬人不得逾10床」修正為「於二級醫療區域每萬人不得逾6床」。
　　　　２、於二級醫療區域其中之次醫療區域無精神病床，「在精神急性一般、精神慢性一般病床合計每萬人增加1床之範圍內，申請設置精神急性一般病床者，不在此限」，修正為「在精神急性一般、精神慢性一般病床合計『次醫療區域』每萬人增加1床之範圍內，申請設置精神急性一般病床者，不在此限」。
    （二）請業務單位持續強化及健全社區精神復健及精神護理之家等配套措施，避免精神慢性一般病床出院個案無處收治。
    （三）有關精神復健機構之服務規模，建議訂為「50床以下」，以達「社區化」之服務目標及提升社區復健服務品質，俾協助具精神復健潛能之精神病人回歸社區。

  第二案：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案，提請 討論(提案人：林惠珠委員)。
決  議：
  （一）為確保精神復健機構負責人及相關人員繼續教育訓練品質，原本部97年12月5日公告之精神復健機構負責人及相關人員繼續教育訓練事項第三項第一款，有關訓練機構之資格，「依法登記之精神醫療相關學、協會、團體及機關(構)」乙節，修正為「依法登記之精神醫療相關學、協會」。

  （二）另為提升精神復健機構內專任管理人員素質，有關是類人員資格需「高中(職)以上學歷」部分，建議修正為「大專以上學歷」。
  （三）有關繼續教育授課者及機構相關人員參訓之紀錄資料，宜建立資訊化之管理機制。
五、臨時動議：(略)
六、散會：中午12時15分
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