衛生福利部精神疾病防治諮議會第7次會議紀錄
時間：104年8月24日下午2時
地點：本部203會議室

主席：李召集委員明濱                            紀錄：周保宏
出席委員：簡委員以嘉(請假)、周委員煌智、諶委員立中、蔣委員世光、張委員自強、林委員惠珠、戎委員瑾如(請假)、吳委員肖琪、吳委員建昌、劉委員蓉台、黃委員敏偉(請假)、李委員淳一、李委員麗娟、黃委員莉玲
列席單位及人員：本部中央健康保險署(陳專門委員真慧)、本部心理及口腔健康司(張副司長雍敏、賴科長淑玲、周薦任技佐保宏、廖助理永仁)
一、主席致詞：(略)

二、確認本會第6次會議紀錄：經與會委員一致確認通過。
三、報告事項：
  案  由：本會第6次會議決議事項辦理情形(追蹤事項依會議決議更新如附件1)。
    一、解除列管案號：1031216-1 、1031216-2 、1040420-1、1040420-3及1040420-4(如附件2)。
（一）1031216-1案：
       決  定：同意解除列管；惟請業務單位提供101年4月13日前本會第9次會議提案三有關「精神衛生法」部分條文修正草案予各委員，請各委員就近來精神疾病防治政策推動現況及所涉議題，協助提供條文修正意見予業務單位研議。
（二）1031216-2案：
       決  定：同意解除列管；惟委員若針對評鑑機制仍需強化之內容，惠請提醫院評鑑共識會議討論，或於今後本會會議研提修正案，俾臻深入討論。
（三）1040420-1案：

       決  定：同意解除列管；惟案內涉及整體制度面議題，包括「社區居住服務方案」之推動、精神病人個案管理、對於未達強制就醫標準之社區滋擾精神病人或疑似病人之照護處置及關懷、精神病人就業問題等，請業務單位持續蒐集現況及問題資料，並加強跨部會之聯繫及合作，以利檢討及研議。
（四）1040420-3案：

    決  定：同意解除列管。
（五）1040420-4案：

       決  定：同意解除列管；惟本案旨意，係希冀將經政府認可之心理健康網絡資源(含病權團體資源)，整合納入整體衛生福利資源中，爰建議業務單位將該理念納入「建置臺灣心理健康資源服務及多元學習平台」計畫105年或106年後續擴充案之規劃；另請業務單位洽詢資訊處或綜合規劃司，現行已建置相關服務(如：衛福e寶箱)之運作現況及落實該理念之可行性。
二、繼續追蹤案號：1040420-2。
    1040420-2案：照案繼續追蹤。
四、討論事項：

  提案一：關於精神復健機構評鑑不及格之處分是否過當？提請討論。(提案人：李淳一委員)
  決  議：本案經充分討論，考量保障住民照護品質及權益，爰維持現行法令辦理。
  提案二：有關精神科醫院是否不分規模大小，均應設置供應室一案，提請討論。(提案單位：本部心理及口腔健康司)
  決  議：周委員煌智所提修正建議(精神科急、慢性病床合計數100床以上者，應設供應室；惟99床以下者，應另有院內感染防制措施以為因應)，業務單位可參考；並請妥為研議周嚴之研修方案。
  提案三：有關研議修正醫療機構設置標準「附表(三)、精神科醫院設置標準表」，其中各類專業人力配置規定一案，提請討論。(提案單位：本部心理及口腔健康司)
  決  議：
1、 本案茲事體大，因需充分衡量現行精神科醫院之經營成本、效益、現有各類服務之專業人力(含新興業務人力)之勞逸分配狀況(含輪班之業務量)及不同方案機構之達成率等因素，爰予緩議。

2、 請業務單位函請各專業學(協、公)會，協助蒐集目前精神科醫院之收入及成本支出、專業人力(含心理健康促進、藥、酒癮、家庭暴力、性侵害防治等特殊族群處遇之新興業務人力)供需現況、人力配置建議方案(含3班輪班人床比及機構可達成率)等資料，以深入規劃研修設置標準。
五、臨時動議：無
六、散會：下午4時30分
附件1
衛生福利部精神疾病防治諮議會會議追蹤事項表

104.8.24

	會議日期/案號
	裁 (指) 示 事 項
	主(協)辦機關
	辦理情形
	管考建議

	104.4.20

【1040420-2】
	1.有關檢討各類精神照護機構之收、結案標準及相關服務措施(含社區居住服務方案)等議題，併於「精神復健資源管理專案小組」會議中探討並研議解決方案。

2.前開專案小組會議之召開頻率，宜適度增加。
	衛生福利部心理及口腔健康司
	
	繼續追蹤

	104.8.24

【1040824-1】
	有關研議修正醫療機構設置標準「附表(三)、精神科醫院設置標準表」，其中各類專業人力配置規定一案，請業務單位函請各專業學(協、公)會，協助蒐集目前精神科醫院之收入及成本支出、專業人力(含心理健康促進、藥、酒癮、家庭暴力、性侵害防治等特殊族群處遇之新興業務人力)供需現況、人力配置建議方案(含3班輪班人床比及機構可達成率)等資料，以深入規劃研修設置標準。
	衛生福利部心理及口腔健康司
	
	繼續追蹤


附件2
衛生福利部精神疾病防治諮議會會議解除列管事項表

104.8.24
	會議日期/案號
	裁 (指) 示 事 項
	主(協)辦機關
	辦理情形
	管考

結果

	103.12.16

【1031216-1】
	103.12.16

1.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。

2.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。

104.4.20

請於下次會議報告研修精神衛生法之具體規劃事項(含該法修正草案提本會報告)及其辦理時程。
	衛生福利部心理及口腔健康司
	104.4.20

目前刻正研議修正精神衛生法，第26條亦將納入研修會議，一併討論。
104.8.24

1.本案涉及層面較廣，本司將邀請中央健康保險署等相關單位召開會議，討論嚴重病人強制住院之費用比照強制社區治療，納入健保支付可行性後，再研修精神衛生法之具體規劃事項。
2.本司研議精神衛生法第26條之修正草案條文，提供委員卓參。
	解除列管

	103.12.16

【1031216-2】
	103.12.16

1.有關精神科醫院評鑑制度，同意以下本部擬議方向研修：

  (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。
2.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。

3.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。
104.4.20

有關精神照護機構評鑑機制(含評鑑委員遴聘)，請於下次會議報告最新進度。
	衛生福利部心理及口腔健康司
	104.4.20

1.本案經本部評鑑委託單位(醫策會)於104年3月6日召開104年度精神照護機構（含精神科醫院、精神科教學醫院、精神復健機構、精神護理之家）評鑑業務專案小組第一次會議決議如下：
  (1)將檢視歷年受評醫院各條文達成情形、歷次研修會議及委員共識會議等決議，進行基準與評量項目之刪併；以「經營管理篇」與「醫療照護篇」條文比重約為1：2（約60-70條：120~130條）為精簡目標。
  (2)參考衛生福利部104年2月9日衛部醫字第1041660943號公告之「醫院評鑑基準（急性一般病床100床以上醫院適用）」架構進行修訂，並依精神專科醫院特殊照護性質研擬條文內容，醫療照護篇基準，應依精神科醫院照護特性規劃，如：檢視呼吸照護服務、透析照護、病理等條文留存之必要性、檢討職治、社工及心理項次並均衡各專業評核項目及比重。
2.本案本部將參酌前開決議事項，持續落實辦理。
104.8.24

1.按國際趨勢對於評鑑委員角色，乃視「評鑑」作業是一門專業，以培訓其具「評鑑能力、評鑑專業」為主，且評鑑重點乃在評量單位所提供之服務品質，非著重其自身之專業考量。

2.現行精神科醫院評鑑宗旨，在於建立以病人為中心的全人照護體系，著重醫院之整體照護品質；評鑑基準架構之設計，亦依病人之需要制定有關計畫與評估、提供適宜的服務與品質，以及團隊照護之概念，而非侷限於各職類專業素質之提升。

3.基於上開要旨，及考量機構評鑑制度之規劃，亦需掌握本部整體政策推動方向、趨勢並與時俱進，本案本司將整合各專業職類之照護並朝簡化條文重點之方向進行改革。
	解除列管

	104.4.20

【1040420-1】
	1. 基於社會及家庭署現行推動之「社區居住服務方案」，立意甚佳，建議多加宣導，並考量各地區服務成本差異，致影響其補助意願等狀況，研議「因地制宜」等調整方案設計之可行性，俾有限經費發揮更大之推動效能。

2. 現行已有社區精神病人關懷訪視體系，惟建議檢討如何落實執行以發揮其功能，並建議地方政府強化個案病情評估、在地轉介(銜)資源之運用(如：建置關懷卡)，及加強相關服務人員之教育訓練(如：協助個案規則就醫及服藥、加強疑似個案就醫、通報及社區個案危機處理技巧等)。
3. 另請持續蒐集「精神疾病及自殺通報個案管理計畫」推動之問題，俾供參考研議檢討整體補助機制。
	衛生福利部社會及家庭署、衛生福利部心理及口腔健康司
	104.8.24

1.有關社會及家庭署推動之「社區居住服務方案」部分，該署考量整體經費額度及各地服務成本，業自本(104)年因應城鄉差距，調整補助經費。另該項服務方案，依法係各地方政府權責，該署挹注之經費係在協助推動，各地方政府亦本於主管機關之權責，每年編列預算結合民間團體資源提供服務。至有關宣導面，該署運用拍攝宣導短片，協助推展該項服務，而各地方政府透過相關宣導場合，持續加強多元宣導管道。
2.已於補助直轄市、縣（市）政府衛生局辦理105年度「整合型心理健康促進、精神疾病防治及特殊族群處遇工作計畫」(以下稱整合型計畫)中，要求各衛生局落實社區精神病人管理及追蹤關懷，加強重點如下：
  (1)建立社區精神病人關懷訪視流程及個案就醫、就學、就業、就養轉介作業程序。

  (2)督導醫療機構於病人出院前，擬訂具體可行之出院準備計畫，並通知轄區內衛生局，使精神病人於出院時得以銜接後續醫療照護。
  (3)衛生局心理健康行政人員及關訪員均需接受緊急送醫評估與技能、合併物質成癮或家暴、自殺個案之精神病人訪視照護技巧及資源轉介等相關教育訓練課程。
3.105年整合型計畫仍持續推動「精神疾病及自殺通報個案管理計畫」，補助各衛生局關訪員人力，本司仍將持續關切各衛生局於推動期間之難處，並協助處理問題，及提供適當之協助。
	解除列管

	104.4.20

【1040420-3】
	請業務單位，參考現行醫療機構設置標準「附表(一)、綜合醫院、醫院設置標準表」及評鑑基準等人力配置資料，試算精神科醫院各照護人力配置達成比例，並將試算結果先提本會報告或討論後，再行召開設置標準研修會議。
	衛生福利部心理及口腔健康司
	104.8.24

本案業依決議辦理，擬於提案三討論。
	解除列管

	104.4.20

【1040420-4】
	針對提案委員建議衛生福利部心理及口腔健康司參考「福利地圖」建置概念，將心理健康服務網絡資源予以整合納入，俾供民眾查詢運用一案，照案通過。
	衛生福利部心理及口腔健康司
	104.8.24

1.為建置以促進國人心理健康為主軸之網路平台，有效率地發揮政策宣導、心理健康衛教與服務資源查詢等功能，全面提升國人心理健康，本部已於本(104)年度規劃委託辦理「建置臺灣心理健康資源服務及多元學習平台」採購案，該案廠商已履約承作中，目前並已通過期中報告查驗事宜。

2.本部將參採案內之建議，納入建置前開平台之規劃案，據以落實。
	解除列管
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