
相對人疑似精神病人轉介模式及保護令
之精神病人處遇困境探討 

-台南市經驗分享 

臺南市政府衛生局 
報告人：心理健康科長  陳月英 
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• 面積：面積約2,191.65平方公里，為台灣各縣市中，平原區比例最大，地形
最平緩的城市，耕地面積全臺第一，盛產豐富的農產品。 

• 人口數：全市設籍人口約188.1萬人，人口最多的轄區為永康區。 

• 政府所在地位於安平區及新營區，採雙市政中心模式，共有37個行政區。 

 

ㄧ、背景及現況(1/5) 

地域 分區 行政區 

 
溪北地區 

新營地區 新營區、鹽水區、柳營區、後壁區、白河區、東山區 

北門地區 佳里區、學甲區、北門區、將軍區、七股區、西港區 

曾文地區 麻豆區、官田區、六甲區、大內區、下營區 

 
溪南地區 
 

府城地區 東區、南區、中西區、北區、安平區、安南區 

新化地區 新化區、新市區、善化區、安定區、山上區、玉井區、楠西區、左鎮區、南化區 

新豐地區 永康區、仁德區、歸仁區、龍崎區 
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• 醫療資源：2家醫學中心、7家區域醫院及
27地區醫院，共計36家醫院。施行「全民
健康保險西醫醫療資源不足地區改善方案」
之區域，共計15區82里。 

• 精神醫療資源：設有精神科醫院14家、精
神科診所35家；精神復健機構15家、精神
護理之家3家；心理諮商所7家、心理治療
所。 

• 精神關懷個案人數：10,223人(第一級
1,942人、第二級1508人、第三級2294人、
第四級4471人、第五級8人)。 

 

 

ㄧ、背景及現況(2/5) 
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精神照護醫療資源盤點 
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107年六都家暴通報案件統計(1/2) 

  
 
六都別 

通報單位別 

合計 113專線 防治中心 教育 社政 勞政 警政 司法 衛生 診所 醫院 移民
業務
機關 

其他 

新北市 22,028 3,247 484 927 938 1 9,829 118 26 18 6,305 2 133 

台北市 16,002 1,579 260 391 541 - 9,096 50 9 18 3,896 - 162 

桃園市 12,367 1,708 180 688 700 - 5,598 11 16 18 3,377 3 68 

臺中市 19,217 2,241 49 533 857 - 10,810 54 11 35 4,533 2 92 

臺南市 8,914 1,118 91 365 476 - 4,361 17 20 20 2,384 5 57 

高雄市 19,084 1,910 148 822 945 - 9,465 204 32 33 5,439 - 86 

ㄧ、背景及現況(3/5) 
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六都別 

案件類型別 

合計 婚姻、離婚或
同居關係暴力 

兒少保護 老人虐待 其他 

新北市 19,160 10,659 2,541 1,046 4,914 

臺北市 13,750 7,377 1,229 914 4,230 

桃園市 10,832 6,196 1,617 561 2,458 

臺中市 16,597 9,309 1,850 976 4,462 

臺南市 7,699 4,032 1,242 522 1,903 

高雄市 16,232 7,810 2,970 1,123 4,329 

 
107年六都家暴通報案件統計(2/2) 

 

資料來源：衛生福利部  

ㄧ、背景及現況(4/5) 
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心理健康科人力編制與運用之組織架構圖  

心理衛生志工 

47名 

毒品防制志工 

19名 
精神自殺關懷訪視員 

(駐局2名、委外15名) 

毒品危害防制 精神衛生防治 心理健康促進及自殺防治、口腔衛

生防治 
技士1人、辦事員1人、約聘3人、約用

4人及臨時1人，共10人 (含口腔業務2

人) 

技士1人、稽查員1人、

約用50人，共52人 

技士1人、約聘1人、約用5人及

臨時1人，共8人 技士1人、約聘督導3名、約聘社工

19名，共23人 

股長1人 
毒品防制及 

精神衛生股 
股長1人 心理衛生股 

1人 

1人 

技正 

心理健康科科長 

臺南市政府 

臺南市政府衛生局 

局長 

臺南市毒品危害防制中心諮
詢會 

(18位委員) 

臺南市心理衛生中心 
(16位委員) 

臺南市精神衛生諮詢小組 
(9位委員) 

  

推動社會安全網 
(含家暴性侵害、酒癮) 

ㄧ、背景及現況(5/5) 
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臺南市政府家暴防治組織架構及流程 

二、家暴加害人處遇執行情形(1/17) 

10 
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    委辦單位 

 
 

 

 
處遇類型 

衛生福利部

嘉南療養院 

台南 

市立醫院 
 心樂活診所 

社團法人 

中華民國耶底底
亞家庭關顧協會 

衛生福利部

新營醫院 

奇美醫療

財團法人
奇美醫院

樹林院區 

奇美醫療

財團法人
柳營奇美

醫院 

家暴 

相對人處遇 
◎ ◎ ◎ ◎ 

性侵 

加害人處遇 
◎ ◎ ◎ ◎ 

性侵害加害人 

少年處遇 
◎ ◎ ◎ 

二、家暴加害人處遇執行情形(2/17) 

家暴、性侵處遇委辦機構名單 
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家暴加害人處遇出席率96.4%(計算至108年5月31日) 

應執行處遇人數 完成處遇 未完成處遇 

174人 54人 3人 

轉外縣市處遇 尚在執行處遇 
未完成處遇移送

法院 

3人 113人 4人 

二、家暴加害人處遇執行情形(3/17) 

家暴加害人處遇列管狀況 
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性侵害加害人處遇出席率88.5%(計算至108年5月31日) 

應執行處遇人數 
經評估小組決議後

予以結案 
處遇中 

226人 42人 122人 

因故無法執行處遇
44人 

強制治療 
未執行處遇依規定
裁罰移送人數 

入監26人、轉介其
他縣市18人 

4人 14人 

二、家暴加害人處遇執行情形(4/17) 

性侵成人加害人處遇列管狀況 
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性侵害少年加害人處遇出席率93.3% 
(計算至108年5月31日) 

應執行處遇人數 
經評估小組決議後

予以結案 
處遇中 

50人 7人 30人 

因故無法執行處遇
9人 

感化教育 
未依規定出席檢還

法院 

入監4人、轉介其
他縣市5人 

2人 2人 

二、家暴加害人處遇執行情形(5/17) 

性侵少年加害人處遇列管狀況 
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民間資源布建情形 

類別 107年度服務人次 

個案服務 共服務39案，面訪169人次，電訪281人次。 

社區團體 共辦理24場次，服務121人次。 

律師諮詢服務 共辦理11場次，服務11人次。 

家暴加害人合
併精神疾病 

(心衛社工服務) 

家暴加害人保
護令裁定處遇 
(委託治療師及
醫療介入服務) 

未經通報或未經法院裁定之個案 
-本局委託社團法人中華民國耶底
底亞家庭關顧協會辦理家庭衝突

相對人家庭關懷服務方案 

家庭衝突相對人 

二、家暴加害人處遇執行情形(6/17) 

16 



 落實社區精神病人管理及追蹤關懷機制 

1 
機制 

2 
策略 

3 
成果 

訪視未遇及 
失蹤機制 

跨縣市轉介 
資源合作機制 

精神醫療機構危機

個案轉介 

24小時緊急護送就
醫機制 

1.3次訪視未遇。 
2.里長及家屬確認。 
3.警政協尋。 

1.專人負責窗口。 

2.醫師與公衛護理師相互轉 

  介危機個案。 

3.設立機制及轉介單。 

1.有爭議，局對局協調。 

2.仍爭議函文縣市衛生局及 
  衛生福利部。 

警政協尋 警政協尋轉外縣市轉介。 

護送就醫948次 
本市追蹤關懷468人
(49.4%)。(107年為
例) 

1.上班時間：警、 

  消、衛共同處理 
2.非上班時間：提 

  供醫院專線諮詢 

3.提審告知四聯單。 

醫師轉介15案(107
年為例) 

二、家暴加害人處遇執行情形(7/17) 
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  機構結案轉介 

精神病人社區照護轉介及轉銜服務 

1.矯正機關出監轉介。 
2.警政協尋。 

未規律就診及身心障礙勾稽 

轉介及轉銜 

1.出院轉介、醫療機構危 
  機個案轉介及『醫療機構 
  精神病人社區品質提昇計 
  畫』列為督導考核項目。 
2.精神復健機構、居家治療結束、精神 
  護理之家、一般護理之家、教養院及 
  安養中心皆有進行個案結案轉介。 

         1 轉介關懷訪視員。 
   2 與勞工局、社會局及教育局召開就 
    業、就學及就養轉銜會議計4次。 

矯正機關及特殊個案動態 

追蹤關懷個案
動態掌握 

1.本市依ICD10：F02-F39(排除ICD-9： 
 290及300以上)及F84或ICD9：291- 
 299皆收案。 
2.函文社會局按季提供領有 
  精神身心障礙手冊與系統 
  進行比對收案。 
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20 

臺南市政府社區精神病人轉介單 
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臺南市社區疑似精神病人滋擾處理及護送就醫流程 
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臺南市精神病人強制社區治療警察、消防單位合作執行流程圖 

經指定精神醫療機構申請強制社區治療許可 

 

傳真回報衛生局，並電話確認
。 

警察前往現場
協助 

 

居家治療方式 

 
門診治療方式 

 
社區精神復健方式 

 

嚴重病人未依規定按時回門診或未按時到指定場所接受精神復健，經勸導
後病人仍拒絕。 

 
指定機構於3日前填寫「台南市精神病患強制社區治療警力支援申請單」，
傳真衛生局，電話確認 

 
•衛生局通知衛生所，並傳真「…強制社區治療警力支援申請單」。 

2.衛生局傳真「…強制社區治療警力支援申請單」至轄區警察分局勤務中
心，並電話確認。 

3.分局勤務中心收到傳真，於2日內回覆衛生局（傳真或電話方式）。 

4.公衛護士主動與警員確認出勤時間。 

警察人員及公衛護士依申請日期前往申請地點（如：案家）。 

 

現場如需救護車護送，由公衛護士通知119到場 

警察、消防單位及公衛護士共同護送嚴重病人至指定場所接受治療。 

 

指定機構填「..警力支援申請單」回覆欄。 

 

指定機構填寫「臺南市指定
機構強制社區治療（居家治
療）警力使用回覆單」 

」 

 

嚴重病人願意合作
，並接受治療 

指定機構專業人
員  評估，必要時

啟動 

強制就醫 

病人極力反抗，
有傷傷害自己或
傷害別人疑慮 

 

指定機構於案家現場撥打「110」
，請求警力協助。 

嚴重病人拒絕配合治療，如藥物
、長效針劑使用或抽血等 
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臺南市精神醫療機構危機個案轉介 
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心衛社工服務策略 

二、家暴加害人處遇執行情形(8/17) 
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社工人力配置及編制22人 

 

 

二、家暴加害人處遇執行情形(9/17) 

社安網 

溪南 溪北 

心衛社工督導1人 處遇社工督導1人 心衛社工督導1人 

處遇社工3人 心衛社工8人 心衛社工8人 
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臺南市整合加害人合併精神疾病與自殺防治服務流程 

集中派案中心 
& 

衛生局自殺個管 

心衛社工收案 共 
商 
壓 
力 
困 
境 
、 
降 
低 
暴 
力 
風 
險 

精神照護資訊 
管理系統 

保護資訊系統 

系統介接勾稽 

加害人合
併精神疾
病個案 

保護社工 
脆家社工 

公衛護理師 

社區關訪員 

分局家防官 

其他網絡單位 

共訪共構 

連
結
資
訊 

初篩高危機成保 
及兒少保案件 

受暴及
自殺高
風險優
先派案 

未派案件仍暫由公衛護
理師及關訪員處遇 

二、家暴加害人處遇執行情形(10/17) 
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統計六年各區案量比例，108年按行政區分配人力派案 
臺南市102年-107年加害人合併精神列管案件區域分布表 

地區 兒少 性侵 成保 
高危機成
保 

總計 百分比 社工人力分配 

溪南 

東區、中西區、
南區、北區、安
南、安平、永康、
仁德、善化、新
化、安定、新市、
龍崎、歸仁、關
廟、左鎮、楠西、
山上、玉井、南
化 

74 10 845 70 999 73% 
心衛社工督導1名 
心衛社工12名 

溪北 

七股、下營、北
門、白河、西港、
佳里、東山、後
壁、柳營、將軍、
麻豆、新營、大
內、官田、六甲、
學甲、鹽水 

39 6 306 34 375 27% 
心衛社工督導1名 
心衛社工4名 

二、家暴加害人處遇執行情形(11/17) 
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與保護社工聯繫合作機制-連結集中派案中心 

心衛社工接案 
連結保護社工
共訪共構 

主動聯繫集中派案中心 

評估被害端需求 

網絡 

連結 

收集 

資訊 

單一 

窗口 

二、家暴加害人處遇執行情形(12/17) 

27 



與心衛社工聯繫合作機制-家防中心主動通知 

家防中心接案後 
查詢加害人 
精神列管狀況 

衛生局 
受案 

主動聯繫衛生局，啟動加害人服務 

把握時效，優先處理 

資源 

啟動 

及時

介入 

單一 

窗口 

二、家暴加害人處遇執行情形(13/17) 

28 



雙向連結整合策略 

高度危機個案 

-由家防中心先行提供緊急救
援及擬定安全計畫 

• 庇護安置 

• 家庭重整 

• 人身安全保護 

中低危機個案 

-委託民間團體透過公私協力
提供多元及深化處遇服務 

• 關係修復 

• 家庭維繫 

• 多元與深化服務 

集中派案中心運用評估工具及分級分類制度進行案件分類 

深化保護性案件處遇   提供多元整合性服務 

心衛社工訪視後運用初評表進行風險評估分類 

A級 
       面訪2次 
       電訪4次 

B級 
面訪2次 

        電訪2次 

C級 
面訪1次 

       電訪2次 

•強制就醫 

•強制社區治療 

•緊急通報網絡 

•社會救助 

•親職教育 

•精神衛教 

•福利諮詢 

•法律扶助 

•個別諮商 

加害人 被害人 

共訪共構 

二、家暴加害人處遇執行情形(14/17) 
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關鍵績效指標達成情形(統計至108.9.30)                      資源服務連結(統計至
108.9.30)  

•系統介接410案，共受理241案，同時在案涵蓋率為
95.7% ，曾經在案涵蓋率為44%，綜合涵蓋率為58.7% 
(中央核定指標為60%、本局自訂為65%) 

•風險評估以C級占較高比例，主要提供醫療衛
教、諮詢輔導及法律扶助服務 

二、家暴加害人處遇執行情形(15/17) 
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•網絡合作及連結概況 •自殺風險評估(BSRS)目前以輕度情緒困擾為多數 

網絡合作聯繫次數統計(累計人次) 

整合性家庭服務計畫訂定 與保護性社工聯繫 其他網絡成員聯繫 

467人次 482人次 983人次 

服務介入 

加害人合併精神
疾病個案精照分
級 
一級：95案 
二級：42案 
三級：60案 
四級：44案 
其中包含 
嚴重病人：27案 

提供整合性
保護服務 

二、家暴加害人處遇執行情形(16/17) 
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結案評估指標 

二、家暴加害人處遇執行情形(17/17) 
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大綱 

一、背景及現況 

二、家暴加害人處遇執行情形 

 

三、執行困境及改善策略 

四、未來展望 
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困境一：計畫推動與執行
對相關業務單位增加額外
行政工作量。 

因應策略：彈性進行職務分配，提升團隊合作效能，善用訓
練及督導制度，具體提升在職社工之專業職能。 

困境一：人力聘用資格限制，
社工進用率低。 

三、執行困境及改善策略(1/8) 
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困境二：篩派心衛案件資訊蒐集
及分流指引未建立，介入處理隱
性高暴力風險再犯案時效不足。 

因應策略：藉由聯繫集中派案中心及自殺防治個管，篩選出
施暴態樣及自殺風險高的個案優先派案服務，並提高覺察敏
感度以連結必要資源介入。 

困境二：暴力風險評估工具
的適洽性。 

二、執行困境及改善策略(2/8) 
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困境三：現使用戶役政系統難獲得精神個案及其支持系統完
整資訊。 

因應策略：藉由聯繫家防中心保護社工增加案家基本資料及
支持系統之掌握度，然雙方合作模式應建立在對等及建構安
全規劃或處遇目標之基礎上，提升共案效率。 

二、執行困境及改善策略(3/8) 
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困境四：心衛社工啟動個案服務後，使原有社區精神醫療體
系之運作機制產生變化。 

因應策略：本市心衛社工與公衛護理師合作個案，進行訪視
轉銜交接。 

二、執行困境及改善策略(4/8) 
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社區精神病人照護品質促進方案(1/2) 

 人員部分- 

• 教育訓練：強化人員專業知能教育訓練。 

• 考核及獎勵：列入衛生所業務考評指標-獎勵措施(優績敘獎)。 

• 會議： 

 - 每月追蹤及呈報各區衛生所訪視績效。 

  -  每2個月於員工雙月會(局長主持)進度報告及檢討。 

  -  每2個月召開衛生所訪視業務進度會議。 

 - 每月召開特殊個案研討會。 

 

 

 

 

三、執行困境及改善策略(5/8) 
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社區精神病人照護品質促進方案(2/2) 

 病人服務部分- 

• 社區照護轉介及轉銜服務 

• 社區關懷訪視個案品質提升計畫 

• 心理衛生人員充能計畫 

• 精神醫療危機個案轉介機制 

• 社區關懷訪視安全維護措施 

• 社區巡迴醫療計畫 

• 弱勢精神病人就醫交通費用補助計畫 

• 醫療零距離計畫-矯正機關出監所前銜接輔導 

三、執行困境及改善策略(6/8) 
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提供專案人力之督導及教育訓練 

充能計畫 

•醫院急性病房見習(與衛福部嘉南療養院合作)。 

•由醫院護理長擔任指導者。 

 

在職教育訓練、個案討論、讀書會及業務會議 

• 對象：本科專案人力及訪員。 

• 辦理28場次專案人力業務督導、12場次教育訓練，業務督導平均每月高於4次，訓

練達4場辦理成效評估(前後測皆有提升、滿意度平均達96%以上)。 

• 外聘督導(自殺防治中心李明濱教授、精神科醫師、心理師等)、內部督導(科長、技

正、股長)。 

三、執行困境及改善策略(7/8) 
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2.網絡單位人員參訓率達35% 

強化人員專業訓練及會議 

3.每月召開精神及自殺個案研討會。 
   

  1.辦理非精神科開業醫－精神病人照護 
    知能研習課程。 

  對  象 107年 108年 

  里  長 95% 90% 

  里幹事 85% 90% 

警察人員 96.7% 98% 

消防人員 76% 96% 

社政人員 40% 65% 

4.召開精神銷案及分級督導會議。 

5.心理衛生人員讀書
會。 
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人力之工作分配及業務量妥適性 

1. 整合型計畫人員留任
方案 

2. 辦理各類教育訓
練、內督及外督機制
及讀書會 

3.新進人員安排輔導
員帶領 

4.專人專區專責服務 

 

5.定期業務考評及檢
討 人員輔導 

機制 

6.同儕支持及長官慰
勞 

三、執行困境及改善策略(8/8) 
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增進社區精神照護品質 

人員充能計畫 精神醫療機構危機個案轉介 

關懷訪視員精進品質方案 社區關懷訪視個案品質提升計畫 

1.建立紀錄抽審、考核方案、委  
  辦機溝督導訪查。 
2.聘請李明濱教授擔任督導。 

公衛護理師精神疾病及護送就醫 
教育訓練14小時/人/年。 

心健科人員到醫院見習充能，提升精神專業知能 針對門急診危機個案，進行醫院及公衛雙向轉介， 
以確介掌握病人病情，及早介入。 

創新作為 
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增進醫療便利性及就診意願 

醫療零距離計畫 弱勢病人院轉院交通費補助 
針對弱勢精神病人因病情需求轉院所需就護車費用。 

社區巡迴醫療計畫 弱勢精神病人就醫交通費用 
補助計畫 

與嘉南療養院及柳營奇美醫院大內、關廟、下營、七股等4

個據點，每年平均服務5,000-5,200人次。  

矯正機關精神疾患收容人社區醫療無縫 
接軌。 

• 補助對象：設籍且實際居住本市之精神
追蹤關懷個案，經濟困難有就醫需求補
助一名家屬陪同返診交通費用。 

• 補助費用：交通費用覈實補助，每年每
人最高補助新台幣2,000元為限。  
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社區關懷訪視安全維護措施 

46 

• 每年辦理危機辨識技能工作坊，含敏感度訓練及案例處
遇討論。 

• 辦理防身術實務教學(警察教官講授)。 
• 暴力高風險個案，尋求里長、警察人員…陪訪。 
• 提供防身設備(警報器、噴霧器)。 

家訪時配防身警報器 

防身噴霧器 

防身術教學 防身術回覆示教 

警報器 

https://www.google.com.tw/url?url=https://goods.ruten.com.tw/item/show?21608894484329&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiDlpfwz_veAhUEOrwKHSOVBKgQwW4IFTAA&usg=AOvVaw1vjZimym49VNt39NMyalK6


大綱 

一、背景及現況 

二、家暴加害人處遇執行情形 

 

三、執行困境及改善策略 

四、未來展望 

46 



展望一：建請中央建立篩派心衛案件之資訊蒐集及分流指
引，以利服務介入之適時性及配合保護性案件之急迫性。 

建議：分析精神照護系統及保護系統之介接資訊，以及各縣
市心衛社工的派案模式，委託專家學者研究案或焦點團體方
式歸納經驗，以產出篩派案分流指引模式。 

四、未來展望(1/5) 
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展望二：心衛社工可在訪視前完成案家資料蒐集以利快速掌
握案家概況及準確進行風險評估。 

建議：開放心衛社工使用戶役政系統之權限:如右上圖示： 

四、未來展望(2/5) 
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展望三：持續融合心衛社工在社區精神醫療的角色定位，賦
予心衛社工啟動護送就醫之權責機制。 

建議：研擬提供一致性操作表單並建立檢核機制，使心衛社
工在執行業務時具公權力保障。 

四、未來展望(3/5) 
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展望四：推動社區關懷訪視人員(含公衛護理師)安心計畫 

。 

四、未來展望(4/5) 

1.加強教育訓練，訪視關懷技巧及實務演練。 

2.安排至精神專科醫院急性病房見習。 
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展望五：提升社區精神病人復健及社區民眾接納。 

推動精彩樂活計畫-精神康復者社區服務方案。 

四、未來展望(5/5) 
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簡報結束，謝謝聆聽! 
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