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心理衛生報告(106-109 年) 

 

依據：精神衛生法第四條。 

第四條  中央主管機關掌理下列事項： 

一、民眾心理健康促進、精神疾病防治政策及方案之規劃、訂定及宣導事項。 

二、全國性病人服務及權益保障政策、法規與方案之規劃、訂定及宣導事項。 

三、對直轄市及縣（市）主管機關執行病人就醫、權益保障之監督及協調事項。 

四、對直轄市及縣（市）主管機關病人服務之獎助規劃事項。 

五、病人醫療服務相關專業人員訓練之規劃事項。 

六、病人保護業務之規劃事項。 

七、全國病人資料之統計事項。 

八、各類精神照護機構之輔導、監督及評鑑事項。 

九、其他有關病人服務權益保障之策劃、督導事項。 

十、國民心理衛生與精神疾病之調查、研究及統計。 

中央主管機關應每四年公布包含前項各款事項之國家心理衛生報告。 

 



2 
 

心理衛生報告(106-109 年) 

 

一、民眾心理健康促進、精神疾病防治政策及方案之規劃、訂定及宣導事項。 

本部訂有中長程計畫書「國民心理健康第二期計畫」(期程：106-110 年)，係依據公共

衛生三段五級之預防工作，推展心理健康促進、優化精神疾病照護、發展成癮防治服務、推

動特殊族群處遇及強化心理健康基礎建設等工作，提供全人(兼顧生理及心理健康)、全程(含

括不同生命週期)以及全方位(普及全人口、高風險個案早期發現早期介入、降低精神疾病限制

支持於社區生活等)之施政藍圖。 

  

國民心理健康第二期計畫架構圖 

https://www.mohw.gov.tw/dl-15387-9e5daf05-bcc0-4231-8923-333552cf77cd.html
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二、全國性病人服務及權益保障政策、法規與方案之規劃、訂定及宣導事項。 

 (一)精神衛生法修法 

1. 105 年開始進行研修，經 20 次修法會議討論、4 場次公聽會、5 場次共識及協調會議及

3 次本部法規委員會 議審查完竣，擬具本法修正草案。 

2. 為與司法院針對強制住院及強制社區治療裁定共識，於 108 年 2 月 21 日再邀請司法院

針對前開爭議議題召開討論會議，會議中獲共識決議保留「審查會」，在法院裁定前協

助專業評估。 

3. 108 年 3 月 2 日及 3 月 20 日邀請精神醫療、法律人權專家學者，召開研商「精神衛生法

修正草案」專家諮詢會議，討論司法相關條文，全面檢視草案版本修正後，於 108 年 5

月 31 日函報行政院審議。 

4. 108 年 6 月 18 日經向行政院督導政委面報本法修正重點及爭議點，交辦事項條文用詞及

定義，請本部再檢視及釐清醫療、社區、機構..等適用性，例如：「治療」、「處置」、

「照護」、「照顧」、「處遇」、「居家治療」、「到宅治療」、「疑似」....等。另建議

精神衛生體系之中央及地方權責可再劃分清楚。已依行政院指示及意見辦理，俾利行政院

辦理後續召開會議事宜。 

(二)補助直轄市、縣（市）政府衛生局辦理「整合型心理健康工作計畫」 

1.依據精神衛生法第 11 條補助轄市、縣（市）政府業務經費暨配合推動「國民心理健康第二

期計畫」，加強各直轄市、縣(市)政府整合精神衛生、醫療照護、心理健康、教育、社政、勞

政及民間等多重資源，以「推展全人、全程及全方位之心理健康促進」、「提供深化、優化及
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社區化之精神疾病照護」、「發展可近、多元及有效之成癮防治服務」及「建構整合、運用科

技及具實證基礎之心理健康建設」等四大面向為目標，並以整體構面、地區現況及問題導向

之實證基礎，每年度由縣市衛生局規劃符合地區特色之整合型工作計畫。 

2.年度計畫需求說明書 

106 年需求說明書 

107 年需求說明書 

108 年需求說明書 

109 年需求說明書 

3.成果報告 

108 年各縣市衛生局整合型計畫之成果報告 

109 年各縣市衛生局整合型計畫之成果報告 

(三) 精神醫療網區域輔導計畫 

1.本計畫係本部依人口數及生活機能將全臺灣 22 個縣市劃分為 7 個責任區域辦理（如下表），

在各區域內委託 1 家醫療機構辦理年度「精神醫療網區域輔導計畫」，並擔任計畫之功能性

行政作業單位，以協助區域內衛生局依據地方資源、特色、及轄區內民眾之心理健康需求，

整合所轄之精神醫療資源及擔任協調、對話平台之角色，並建立區域內精神醫療支援體系。

本部每年度訂定計畫工作重點，包括：持續推動區域性心理健康及精神醫療網絡、發展心理

健康及精神醫療專業服務及提升服務品質、辦理區域內教育訓練工作等，研提具創意及區域

特色之精神醫療網計畫，以提供更符合全人照護需求及專業成長之精神醫療服務。 

https://www.mohw.gov.tw/dl-44337-266b8b71-be09-4a20-9ff6-e71b659d38f1.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-44338-69f19dd2-8c3d-4e58-a49f-c3ac9d78d209.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-56505-20f66a57-1e18-4929-b7eb-20084025bc1f.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-56504-3bf10b05-51ea-4ce5-92e2-4f27e8cd6532.html
https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-412-51714-107.html
https://dep.mohw.gov.tw/DOMHAOH/cp-412-58659-107.html
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精神醫療網責任區域劃分 

分區 涵蓋縣市 

台北區 台北市、宜蘭縣、金門縣、連江縣 

新北區 新北市、基隆市 

北區 桃園縣、新竹縣、新竹市、苗栗縣 

中區 台中市、南投縣、彰化縣 

南區 雲林縣、嘉義市、嘉義縣、台南市 

 高屏區 高雄市、屏東縣、澎湖縣 

東區 花蓮縣、台東縣 

2.年度計畫需求說明書 

106 年精神醫療網區域輔導計畫需求說明書 

107 年精神醫療網區域輔導計畫需求說明書 

108 年精神醫療網區域輔導計畫需求說明書 

109 年精神醫療網區域輔導計畫需求說明書 

3. 成果報告 

106 年七區精神醫療網成果報告 

107 年七區精神醫療網成果報告 

108 年七區精神醫療網成果報告 

109 年七區精神醫療網成果報告 

  

https://www.mohw.gov.tw/dl-67118-5b2b2478-741a-4241-8d28-173339343357.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-67119-9aad9741-a9fe-4767-af19-34f2f9f2d0f3.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-67120-88a0b4d2-3a73-4911-8616-e2e345881039.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-67121-8ea62506-c7e6-4fbd-ba96-497ab76a7b67.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-59078-3241c857-6726-4434-900c-4077e9d9c797.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-59079-ab03f2a9-fa64-425d-96b2-7dd858c9e298.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-58966-22542f24-b80c-4c7d-8c19-86ecc6df09f4.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-67112-5733ba4d-92fe-44b2-9ad7-d67c40d2a1fe.html
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三、對直轄市及縣（市）主管機關執行病人就醫、權益保障之監督及協調事項。 

各縣市精神病人護送就醫案件數 

縣市 106 年 107 年 108 年 109 年 

宜蘭縣 19 9 24 23 

花蓮縣 19 18 20 20 

金門縣 3 0 0 0 

南投縣 154 152 103 103 

屏東縣 78 217 471 471 

苗栗縣 170 165 138 140 

桃園市 248 55 101 100 

高雄市 1,116 916 719 762 

基隆市 0 2 0 0 

雲林縣 250 256 242 237 

新北市 1,212 1,155 1,381 1,350 

新竹市 11 9 5 4 

新竹縣 178 191 164 162 

嘉義市 2 0 21 21 

嘉義縣 89 117 75 78 

彰化縣 214 212 259 256 

臺中市 470 455 408 410 

臺北市 53 69 508 500 

臺東縣 115 100 72 74 

臺南市 328 209 226 220 

澎湖縣 8 9 8 8 

總計 4,737 4,316 4,945 4,939 

註 1：截取精神照護資訊管理系統至 109 年 12 月 31 日資料 

註 2：109 年各縣市於系統通報護送就醫件數約為 4,939 餘件，其中自傷 12.29%，傷人

17.03%，自傷之虞 14.36%、傷人之虞 25.19%，其餘屬其他，例如公共危險個案。 
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四、對直轄市及縣（市）主管機關病人服務之獎助規劃事項。 

(一) 本部補助地方政府，每年依據各直轄市、縣（市）轄區精神病人關懷人數、自殺通報人次與

自殺死亡率等狀況，調整補助分配地方衛生局心理健康服務人力。目前全國各縣市皆有專責

人員辦理心理健康相關業務，歷年相關人力補助如下： 

單位：人 106 年 107 年 108 年 109 年 

自殺通報關訪員 116 115 115 108 

社區精神病人關訪員 96 96 99*註 1 108 

精神衛生行政人力 25 25 41 41 

家暴、性侵害防治人力 23 16 0*註 2 0 

合計 260 252 255 257*註 3 

註 1：108 年社區精神病人關訪員人力補助 99 人（含補助 21 縣市整合型心理健康工作計畫 96

人及委辦臺北市 108 年「自殺防治、精神疾病防治及成癮防治心理健康工作計畫」3 人） 

註 2：自 108 年起，家暴、性侵害防治人力已併入本部「推動強化社會安全網」計畫補助辦理。 

註 3：自 109 年起，整合型心理健康工作計畫明定本部補助之關懷訪視員，應至少有 50%關懷

訪視員執行精神病人訪視業務。 
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(二)社區精神病人追蹤照護人力及服務量統計 

 106 年 107 年 108 年 109 年 

公衛護士（人） 2,733 2,733 2,733 2,733 

關懷訪視員（人） 96 96 99 108 

關懷照護（人） 139,569 141,385 137,184 125,319*註 

訪視人次 729,008 801,383 778,449 687,716 

年平均訪視（次） 5.22 5.66 5.67 3.99 

    註：109 年起本部函頒全國一致之收、結案標準，以降低公共衛生護士及訪員之工作負荷，將

追蹤照護能量集中在真正需要的精神疾病個案上。 
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五、病人醫療服務相關專業人員訓練之規劃事項。 

 各類精神照護人力統計表 

年度/（單位：人） 106 年 107 年 108 年 109 年 

精神科醫師 1,653 1,807 1,800 1,836 

護理人員 5,318 5,820 5,554 5,662 

社會工作人員 553 576 589 594 

臨床心理人員 739 808 812 876 

職能治療人員 831 850 842 856 

合計 9,094 9,861 9,597 9,824 

  註 1：以上資料為全國精神醫療機構內各類專任執業人力數。 

  註 2：以上資料係擷取自統計處首頁＞衛生福利統計專區＞公務統計報表＞衛生類公務統

計＞醫事機構及醫事人員統計＞精神醫療資源現況表。 

 

  

http://www.mohw.gov.tw/cht/DOS/Index.aspx
http://dep.mohw.gov.tw/DOS/np-1714-113.html
http://dep.mohw.gov.tw/DOS/np-1725-113.html
http://dep.mohw.gov.tw/DOS/np-1726-113.html
http://dep.mohw.gov.tw/DOS/np-1726-113.html
http://dep.mohw.gov.tw/DOS/np-1728-113.html
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六、病人保護業務之規劃事項。 

 推展精神疾病強制住院及強制社區治療制度： 

1. 配合精神衛生法於 97 年 7 月 4 日修正施行，已成立精神疾病強制鑑定強制社區治療審查

會，分區設置事務辦公室，受理全國強制住院案件之申請。配合審查會作業，遴聘專科

醫師、護理師、職能治療師、心理師、社會工作師、法律專家及病人權益促進團體代表

等，針對申請案件進行審查，並定期辦理審查委員進階教育訓練。 

2. 本部指定醫療機構辦理精神疾病強制住院業務，計有 103 家。歷年強制住院審查會審查

案件統計，如下表： 

年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

審查案件數（件） 818 642 683 604 

許可數（件） 752 592 629 545 

不許可數（件） 66 50 54 59 

許可率（%） 91.9 92.2 92.09 90.2 

不許可率（%） 8.1 7.8 7.91 9.8 

3. 為處理嚴重病人因不遵醫囑導致病情不穩或生活功能有退化之虞，本部 99 年起試辦精神

疾病強制社區治療制度，102 年度全國各直轄市、縣（市）全面實施精神疾病嚴重病人強

制社區治療制度，106 年至 109 年強制社區治療審查會審查案件統計，如下表： 

年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

審查案件數（件） 58 48 42 52 

許可數（件） 58 46 41 52 

不許可數（件） 0 2 1 0 

許可率（%） 100 95.8 97.62 100 

不許可率（%） 0 4.2 2.38 0 
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4. 申請強制住院需經 2 位以上精神專科醫師進行強制鑑定，專業度高，且需耗時撰寫，故

104 年 5 月 27 日修正「精神疾病嚴重病人強制處置費用支付作業要點」，調高鑑定經費

標準，強制社區治療費用比照健保居家治療支付點數提升，以期符合實際業務需求。 
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七、全國病人資料之統計事項 

(一)全國追蹤照護之精神病個案數 

109 年全國追蹤照護之精神病個案數為 125,319 人，其中嚴重病人約 7,809 人，占總照

護人數約 6.23%，各級個案占比分別為一級（15.25%）、二級（13.27%）、三級

（25.35%）、四級（45.12%）、五級（1.01%），概括來說一級、二級合計約 28.52%，三級

約 25.35%，四級約 45.12%，五級約 1%。 

縣市 
嚴重病人 總照護個案 

一級 二級 三級 四級 五級 小計 一級 二級 三級 四級 五級 小計 

新北市 34 24 30 28 1 117 2715 2555 4227 10660 257 20414 

桃園市 34 24 21 23 0 102 1806 1277 1685 2798 1 7567 

臺中市 3 1 5 4 0 13 2086 1889 2786 5114 0 11875 

臺南市 35 26 25 43 0 129 1559 1451 2034 4455 6 9505 

高雄市 261 148 126 171 1 707 2702 2233 3787 10689 5 19416 

宜蘭縣 100 79 53 57 1 290 388 490 1374 1822 5 4079 

新竹縣 154 76 90 96 1 417 406 389 551 1325 6 2677 

苗栗縣 355 206 240 288 0 1089 524 486 968 1541 2 3521 

彰化縣 34 28 30 32 0 124 1150 1086 1992 3100 522 7850 

南投縣 0 5 1 0 0 6 431 470 702 1414 0 3017 

雲林縣 45 18 19 12 0 94 799 412 569 445 0 2225 

嘉義縣 346 220 255 347 17 1185 393 372 779 1797 328 3669 

屏東縣 13 6 11 3 0 33 1046 727 1049 2209 9 5040 

臺東縣 36 23 24 30 0 113 315 257 322 855 4 1753 

花蓮縣 25 12 15 15 0 67 440 277 463 1709 0 2889 

澎湖縣 38 30 27 30 4 129 81 64 227 196 0 568 

基隆市 80 43 59 65 16 263 319 331 752 1445 0 2847 

新竹市 225 149 191 254 0 819 230 110 162 139 0 641 

嘉義市 280 191 370 185 7 1033 188 155 177 272 8 800 

金門縣 20 6 3 9 0 38 45 57 181 118 2 403 

連江縣 256 211 189 367 1 1024 1 9 13 11 0 34 

臺北市 5 3 4 5 0 17 1482 1537 6969 4434 107 14529 

總計 2,379 1,529 1,788 2,064 49 7,809 19,106 16,634 31,769 56,548 1262 125,319 

(佔比%) 1.90% 1.22% 1.43% 1.65% 0.04% 6.23% 15.25% 13.27% 25.35% 45.12% 1.01% 100% 

註 1：截取精神照護資訊管理系統 109 年 12 月 31 日資料 

註 2：總照護個案人數均含嚴重病人人數 
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八、各類精神照護機構之輔導、監督及評鑑事項。 

(一)精神照護資源分布 

1. 74 年醫療網計畫實施前，精神醫療設施普遍不足，經過 6 期醫療網的努力，精神照護資

源已逐年成長，目前急、慢性精神病床之開放數已接近每萬人口精神病床10床之目標。

另為均衡資源及提升病床使用效率，均適時檢討修正醫院病床設立及擴充規定。 

2. 92 年發布精神護理之家設置標準，精神護理之家開始發展。 

3. 近年來積極推動精神病人社區化照護服務，針對精神復健資源不足地區，補助精神復健

及精神護理之家設施設備，及將社區復健治療納入健保給付項目，並於 92 年及 100 年

調升復健治療給付等措施，加速擴增精神復健及精神護理之家資源。 

年度/開放數 106 年 107 年 108 年 109 年 

醫院（家數） 204 201 200 201 

診所（家數） 291 298 316 334 

急性病床（床） 7,399 7,438 7,381 7,411 

慢性病床（床） 13,661 13,676 13,549 13,549 

日間留院（床） 6,317 6,241 6,250 6,271 

日間型精神復健機構（人次） 3,176 3,208 3,308 3,406 

住宿型精神復健機構（床） 6,086 6,299 6,650 6,789 

精神護理之家（床） 3,805 4,104 4,650 4,897 

4. 全國精神病床開放數：急性 7,411 床，慢性 13,549 床，合計 20,960 床。 
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5. 全國精神病床（20,960 床）約有 51.86%（10,870 床，其中急性 4,363 床、慢性 6,507

床），由公立醫療機構設置。 

6. 全國精神病床目標數為每萬人口 10 床，迄至 109 年 12 月底，全國急慢性病床數合計為

20,960 床，已達每萬人口 9.11 床。 

 

 109 年 12 月底全國精神病床數統計 

一級醫

療區域 

二級

醫療

區域 

許可數 開放數 

急性床 
床/每萬

人口數 
慢性床 

床/每萬

人口數 
合計 

床/每萬

人口數 
急性床 

床/每萬

人口數 
慢性床 

床/每萬

人口數 
合計 

床/每萬

人口數 

臺北 

宜蘭 160  3.53  566  12.49  726  16.02  160  3.53  566  12.49  726  16.02  

基隆 182  4.95  347  9.44  529  14.39  147  4.00  347  9.44  494  13.44  

臺北 2,136  3.22  2,123  3.20  4,259  6.42  1,846  2.78  1,861  2.81  3,707  5.59  

金馬 30  1.95  72  4.68  102  6.63  26  1.69  70  4.55  96  6.24  

小計 2,508  3.30  3,108  4.09  5,616  7.38  2,179  2.86  2,844  3.74  5,023  6.60  

北區 

桃園 611  2.69  1,243  5.48  1,854  8.17  566  2.49  981  4.32  1,547  6.82  

新竹 317  3.10  570  5.58  887  8.68  317  3.10  570  5.58  887  8.68  

苗栗 246  4.53  553  10.19  799  14.73  246  4.53  553  10.19  799  14.73  

小計 1,174  3.06  2,366  6.17  3,540  9.23  1,129  2.95  2,104  5.49  3,233  8.43  

中區 

臺中 838  2.97  1,637  5.80  2,475  8.77  838  2.97  1,590  5.64  2,428  8.61  

南投 260  5.30  850  17.32  1,110  22.61  260  5.30  850  17.32  1,110  22.61  

彰化 430  3.39  982  7.75  1,412  11.15  386  3.05  982  7.75  1,368  10.80  

小計 1,528  3.34  3,469  7.58  4,997  10.91  1,484  3.24  3,422  7.47  4,906  10.72  

南區 

雲林 270  3.99  320  4.73  590  8.72  142  2.10  320  4.73  462  6.83  

嘉義 295  3.85  752  9.82  1,047  13.68  235  3.07  642  8.39  877  11.46  

臺南 436  2.33  1,036  5.53  1,472  7.85  376  2.01  922  4.92  1,298  6.92  

小計 1,001  3.02  2,108  6.35  3,109  9.37  753  2.27  1,884  5.68  2,637  7.95  
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一級醫

療區域 

二級

醫療

區域 

許可數 開放數 

急性床 
床/每萬

人口數 
慢性床 

床/每萬

人口數 
合計 

床/每萬

人口數 
急性床 

床/每萬

人口數 
慢性床 

床/每萬

人口數 
合計 

床/每萬

人口數 

高屏 

高雄 1,105  4.00  929  3.36  2,034  7.35  1,054  3.81  929  3.36  1,983  7.17  

屏東 374  4.60  708  8.71  1,082  13.31  339  4.17  624  7.68  963  11.85  

澎湖 36  3.40  80  7.55  116  10.95  36  3.40  80  7.55  116  10.95  

小計 1,515  4.11  1,717  4.66  3,232  8.77  1,429  3.88  1,633  4.43  3,062  8.31  

東區 

臺東 97  4.51  166  7.71  263  12.22  77  3.58  166  7.71  243  11.29  

花蓮 437  13.47  1,496  46.12  1,933  59.59  360  11.10  1,496  46.12  1,856  57.22  

小計 534  9.90  1,662  30.80  2,196  40.69  437  8.10  1,662  30.80  2,099  38.90  

總計 8,260 3.51 14,430 6.12 22,690 9.63 7,411 3.15 13,549 5.75 20,960 8.90 

 

(二)精神照護資源概況 

      資源別 

 統計別 

許可床數 

/服務量 

開放床數/服

務量 

機構 

家數 

每萬人口開放

床數/服務量 

尚未開 

放床數 

急性病床 8,260 7,411 120 3.15 849 

慢性病床 14,430 13,549 83 5.75 871 

精神科日間留院 - 6,271 99 2.66 - 

日間型精復機構 - 3,406 71 1.45 - 

住宿型精復機構 - 6,789 159 2.88 - 

精神護理之家 5,029 4,897 47 2.08 132 

身心障礙福利機構 

(收治慢性精神病人) 
2,502  14   

養護床(包括：公費養護床、公務預

算床、社會局合約床及小康計畫床)  
- 5,972 20 2.53 - 

資料擷取日期：109 年 12 月底 

1. 日間型精神復健機構現有 71 家，服務量為 3,406 人次，約每萬人口 1.45 人。 

2. 住宿型精神復健機構現有 159 家，服務量為 6,789 床，約每萬人口 2.88 床。 

3. 精神護理之家現有 47 家，服務量為 4,897 床，約每萬人口 2.08 床。 
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(三)精進精神照護機構管理及提升服務品質 

1. 為強化精神照護機構之管理，並有效提升其服務品質，本部已逐步建置完成各類照護機

構之評鑑制度與不定期追踪輔導機制，以確保品質之持續維持與缺失事項的有效改善。 

2. 精神醫療機構：目前全國有 44 家評鑑合格之精神專科醫院，其中 10 家為精神專科教學

醫院。 

（1） 為配合整體評鑑制度之改革，新制精神醫療機構評鑑自 95 年開始實施，將原偏

重結構面之評鑑基準，修改為著重於過程面及結果面之評鑑，並以品質、病人為

中心及重視病人安全為導向，強調醫院應參與社區健康促進之評鑑制度。 

（2） 為使基準更臻完善，於 97 年度進行研修，基準項數由 454 項下修為 371 項。98

年至 100 年進行第 2 輪精神科醫院評鑑循環，102 年評鑑基準項數由 371 項再縮

減為 209 項。106 年以新基準進行評鑑（適用 106 年至 109 年），精神科醫院評

鑑以病人為焦點評鑑方法（Patient-Focused Methodology, 簡稱 PFM）進行。 

（3） 精神科醫院及精神科教學醫院評鑑結果為「評鑑合格」、「評鑑不合格」，精神科

醫院評鑑合格基準為受評條文由達「符合」之比率由 65%提升至 80%。 

（4） 109 年度因應新型冠狀病毒肺炎疫情嚴峻，機構及醫事等專業人員投入防疫工作，

爰精神醫療機構評鑑比照醫院評鑑暫停，評鑑合格效期內之機構，其合格效期全

面延長1年，爰本(109)年度未有需接受實地評鑑之精神專科醫院及精神專科教學

醫院。 
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（5） 歷年評鑑結果： 

年度 

 

 

 

項目 

106 年 107 年 108 年 109 年 

精 

神 

科 

教 

學 

醫 

院 

精 

神 

科 

醫 

院 

精 

神 

科 

教 

學 

醫 

院 

精 

神 

科 

醫 

院 

精 

神 

科 

教 

學 

醫 

院 

精 

神 

科 

醫 

院 

精 

神 

科 

教 

學 

醫 

院 

精 

神 

科 

醫 

院 

申請評鑑家數 7 25 1 12 2 6 

COVID-19

停辦 
評鑑

結果 

達合格基準

家數 

優等 0 0 - - - - 

合格 7 23 1 12 2 6 

未達合格基

準家數 

重點複查 0 2 - - - - 

複評 0 0 - - - - 

合格率（%） 100 100 100 100 100 100 

 

3.精神復健機構：截至 109 年 12 月底，目前全國有 230 家精神復健機構，其中 71 家為日間型，

159 家為住宿型。 

（1） 於 92 年辦理試辦作業，93 年正式實施評鑑，96 年開始辦理評鑑合格效期機構不定期

追蹤輔導作業，102 年起將評鑑效期由 3 年改為 4 年。 

（2） 106 年配合本部整體政策規劃，進行精簡基準項數，整併同性質條文，由 6 章精簡為 3

章，日間型機構由 38 條調整為 33 條、住宿型機構由 43 條調整為 37 條。 

（3） 106 年至 108 年評鑑家數各為 63 家、87 家及 78 家機構。 

（4） 109 年度因應新型冠狀病毒肺炎疫情嚴峻，精神復健機構評鑑比照醫院評鑑暫停辦理，

評鑑合格效期內之機構，其合格效期全面延長 1 年。考量未有延續評鑑合格效期之精

神復健機構(如：新設立機構及前一年度評鑑不合格之機構)，其可能因健保特約服務，

故 109 年度仍辦理評鑑，共 23 家(含日間型機構 8 家、住宿型機構 15 家)，評鑑結果

如下表所示。 
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歷年評鑑結果： 

  年度 

 

 

 

項目 

106 年 107 年 108 年 109 年註 

日間

型機

構 

日間

型機

構 

合 

計 

日間型 

機構 

住宿

型機

構 

合 

計 

日間

型機

構 

住宿

型機

構 

合計 

日間

型機

構 

住宿

型機

構 

合計 

申請家數  18 45 63 

35 

(1 家複

評前歇

業) 

52 

87 

(1 家複

評前歇

業) 

25 53 78 8 15 23 

評

鑑

結

果  

合 格

（家） 
17 43 60 34 50 84 25 50 75 8 14 22 

未合格

（家） 
1 2 3 0 2 2 0 3 3 0 1 1 

合格率

（%）  
94.45 95.56 95.23 

100 

(34/34) 
96.15  

97.67 

(84/86) 
100 94.34 96.15 100 92.86 95.65 

註：109 年度因應新冠肺炎疫情因素僅針對新設立及前一年度評鑑不合格機構辦理評鑑，其他評鑑

合格效期內之機構，其合格效期全面延長 1 年。 

 

4.精神護理之家：目前全國有 48 家精神護理之家。 

(1) 於 96 年開始進行實地訪查及輔導，99 年辦理試辦作業，100 年實施評鑑，103 年至

105 年評鑑資格有效期間為 3 年。 

(2) 因應本部長期照護機構評鑑整合政策，自 105 年起，長期照護機構（護理之家、老人

福利機構、榮民之家評鑑等），均使用相同基準進行評鑑，精神護理之家評鑑基準亦將

配合研修。 
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(3) 106 年由評鑑基準由 99 條簡化為 43 條，並將基準中屬設置標準規範或衛生局督考重

複條文，改列為提供地方衛生主管機關督導考核之參考項目，合格效期由 3 年改為 4

年。 

(4) 其 106 年至 108 年評鑑家數各為 17 家、21 家及 9 家機構。 

(5) 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）自

106 年起實施新一輪評鑑基準。 

(6) 109 年度因應新型冠狀病毒肺炎疫情嚴峻，精神照護機構評鑑比照醫院評鑑暫停，評

鑑合格效期內之機構，其合格效期全面延長 1 年。考量未有延續評鑑合格效期之精神

護理之家(如：新設立機構及前一年度評鑑不合格之機構)，其可能因社政單位特約服務，

故 109 年度仍辦理 5 家機構評鑑。 

(7) 歷年評鑑結果： 

年度 

項目 
106 年 107 年 108 年 109 年註 

申請評鑑 

（家數/合格率） 

申請機構數 17 21 9 5 

合格 17 20 8 4 

不合格 0 1 1 1 

合格率（%） 100 95 88.89 80 

註：109 年度因應新冠肺炎疫情因素僅針對新設立及前一年度評鑑不合格機構辦理評鑑，其他評

鑑合格效期內之機構，其合格效期全面延長 1 年。 
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九、其他有關病人服務權益保障之策劃、督導事項。 

  (一)獎勵發展多元化精神病人社區照護模式 

獎勵精神衛生相關機構、團體從事精神病人社區照顧、支持及復健等服務，獎勵項目包括： 

1. 精神病人社區追蹤關懷 

2. 病人與家屬之心理支持、衛生教育。 

3. 精神病人就醫、就業、社會福利、教育等資源連接。 

4. 協助處理精神病人突發性緊急醫療及危機事件。 

5. 精神病人日常生活處理能力、社交技巧、工作能力訓練服務等。 

6. 推動精神病人去污名化及社區融合活動。 

7. 歷年補助如下： 

年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

預算金額（千元） 4,730 4,030 4,030 3,917 

核定獎勵家數 9 9 8 6 

核定金額合計（千元） 2,046 2,462.2 2,024.5 1974.8 
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(二)醫療機構精神病人社區照護品質提升計畫 

為鼓勵醫療機構針對社區精神疾病病人因不遵醫囑而有疾病復發情形，及加強未達強制住

院要件且不願接受住院治療，但仍有病情不穩風險個案，提供主動式社區照護，積極介入治療

及追蹤，並引導病人規律就醫及協助家屬處理緊急或突發狀況，使其接受醫療照護並減少病人

傷害行為的發生，同時減少家人照護壓力，爰補助辦理社區精神疾病病人照護品質提升計畫，

以期提升高風險精神疾病病人於離院後之社區照護品質。 

本計畫已建構社區精神衛生醫療網絡，並與醫療機構所在轄區衛生局建立合作機制，針對

社區裡中、高風險個案，以密集性電話訪視、居家訪視方式，以提升病人就醫規律性及協助家

屬危機處理；另由醫療團隊執行「強化精神病人緊急送醫服務方案」。整體服務執行迄今，服務

個案急診減少比率約有 6 成，規律門診增加 6 成，原本不穩定不願意住院治療個案經服務後約

提升近 2 成願意住院，服務成效斐然，各年度辦理狀況如下： 

年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

預算金額

（千元） 
9,900 9,900 9,900 11,670 

核定金額合

計（千元） 
8,417 9,899 9,261 9,853 

核定補助執

行計畫家數 

5 家： 

（1）國防醫學院三軍

總醫院北投分

院（台北區） 

（2）本部桃園療養院

（北區） 

（3）本部草屯療養院

（中區） 

（4）本部嘉南療養院

（南區） 

（5）高雄市立凱旋醫

院（高屏區） 

6 家： 

（1）國防醫學院三軍

總醫院北投分

院（台北區） 

（2）本部桃園療養院

（北區） 

（3）本部草屯療養院

（中區） 

（4）本部嘉南療養院

（南區） 

（5）高雄市立凱旋醫

院（高屏區） 

（6）國軍花蓮總醫院

6 家： 

（1）國防醫學院三軍

總醫院北投分

院（台北區） 

（2）本部桃園療養院

（北區） 

（3）本部草屯療養院

（中區） 

（4）本部嘉南療養院

（南區） 

（5）高雄市立凱旋醫

院（高屏區） 

（6）國軍花蓮總醫院

6 家： 

（1）國防醫學院三軍

總醫院北投分

院（台北區） 

（2）本部桃園療養院

（北區） 

（3）本部草屯療養院

（中區） 

（4）本部嘉南療養院

（南區） 

（5）高雄市立凱旋醫

院（高屏區） 

（6）國軍花蓮總醫院
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年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

（東區） （東區） （東區） 

核定補助執

行品管中心

家數 

1 家（高雄市立凱旋

醫院） 

1 家（高雄市立凱旋

醫院） 

1 家（高雄市立凱旋

醫院） 

1 家（高雄市立凱旋

醫院） 

收案總人數

（人） 
844 724 908 1,119 

電訪總人次 4,488 2,950 2,948 3,364 

每人平均電

訪次數 
5.32 4.07 3.25 3.01 

家訪總人次 1,973 1,971 2,722 3,331 

每人平均家

訪次數 
2.34 2.72 3 2.98 

緊急護送就

醫人次 
14 45 72 69 
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(三)心智障礙者精神醫療服務品質改善計畫(自 109 年起更名為：嚴重情緒行為身心障礙者精神醫

療就醫障礙改善計畫)服務量及成果 

心智障礙合併精神疾病者，對於個案本人、照顧者及其家庭生活造成的負荷及生活品質

的影響甚鉅；且有身心障礙福利機構因擔心照護困難而有拒收情形，精神醫療機構也認為此

類病人之照護和一般精神科病人有很大的差異，使其接受治療的機制。 

本計畫提供是類個案足夠的診療時間，妥善的治療環境，特別訓練的醫療團隊支持，設

立心智障礙者精神醫療特別門診，並建立整合性之心智障礙精神醫療轉介服務網絡（含建構

精神醫療機構、身心障礙福利機構及學校雙向轉診（介）照護模式等合作機制），提供從住

院、門診延續到社區照顧的持續性服務；另成立管理協調中心，辦理各受補助機構成效考核

及相關照護教育訓練，以培育照護人力知能。整體服務執行迄今，各機構就診個案的問題行

為干擾需介入之程度，較提供服務前，其情緒行為嚴重度有降低或頻次有減少，且其生活、

社交、病情狀況、職業社會功能整體狀況漸趨改善，並提升照顧者的生活品質，相關辦理成

果如下表。 

  

項目/年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

補助家數 
4 家 

(含管理協調中心) 

4 家 

(含管理協調中心) 

4 家 

(含管理協調中心) 

5 家 

(含管理協調中心) 

補助決算數 

(單位：元) 
15,148,500 15,057,000 13,303,603 18,603,263 

受益病人數 453 人 491 人 511 人 464 人 



24 
 

項目/年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

特別 

門診 

平均 

看診時間 
31.97 分鐘 32.41 分鐘 31.64 分鐘 37.86 分鐘 

門診人次 2,817 人次 2,519 人次 2,908 人次 3,042 人次 

心理 

健康服務 
928 人次 832 人次 1,139 人次 1,060 人次 

個案 

追蹤管理 
3,699 人次 2,873 人次 3,327 人次 2,908 人次 

衛教諮詢 3,965 人次 3,398 人次 2,380 人次 2,843 人次 

外展 

服務 

合作 

機構家數 

17 家精神醫療機構、 

25 家身障機構、 

34 家中、小學 

22 家精神醫療機構、 

23 家身障機構、 

38 家中、小學 

22 家精神醫療機構、 

24 家身障機構、 

38 家中、小學 

28 家精神醫療機構、 

25 家身障機構、 

25 家個案生活層面網絡機構 

外展場次 436 場次 449 場次 430 場次 573 場次 

衛教輔導 4,126 人次 3,588 人次 2,727 人次 4,372 人次 

創新服務 

1.深入偏鄉和社區，協助提供精神照護及衛教知能。 

2.連結早期療育服務機構、教育、社政及司法等機關資源。 

3.提供外展單位行為技術應用督導、建置遠距衛教平台。 

4.至澎湖學生諮商中心辦理教育訓練課程。 

5.特別門診持續移植至屏東。 

6.開辦種子教師訓練課程。 
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十、國民心理衛生與精神疾病之調查、研究及統計。 

   (一)1925 安心專線服務統計：24 小時免付費心理諮詢電話服務量 

 

年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

服務人次 76,511 78,108 91,693 104,494 

自殺意圖 
（人次/%） 

11,590(15.1) 12,912(16.5) 14,67016.1） 17,311（16.6） 

即時救援人次 426 480 592 775 

性別 
（%） 

女(54.8) 

男(40.9) 

女(56.9) 

男(39.4) 

女(58.3) 

男(38.1) 

女(59.1) 

男(35.9) 

年齡 
（%） 

45~64 歲(37.4) 

25~44 歲(37.0) 

15~24 歲(8.3) 

45~64 歲(34.1) 

25~44 歲(37.7) 

15~24 歲(10.7) 

45~64 歲(35.3) 

25~44 歲(33.5) 

15~24 歲(9.8) 

25-44 歲（33.0） 

45-64 歲（30.1） 

15-24 歲（12.1） 

來電時段
（%） 

小夜班(41.5) 

白天班(32.3) 

大夜班(26.3) 

小夜班(42.5) 

白天班(33.4) 

大夜班(24.1) 

小夜班(43.1%) 

白天班(33.5%) 

大夜班(23.3%) 

小夜班(41.6) 

白天班(35.1) 

大夜班(23.3) 

來電者身分
（%） 

當事人（97.4） 

他人通報（2.6） 

當事人（96.6） 

他人通報（3.4） 

當事人（96.5） 

他人通報（3.5） 

當事人（97.8） 

他人通報（2.2） 

來電縣市
（%） 

新北市(16.2) 

高雄市(14.2) 

桃園市(11.0) 

台中市(9.8) 

台北市(8.1) 

新北市(17.1) 

高雄市(12.4) 

桃園市(12.6) 

台中市(9.2) 

台北市(9.5) 

新北市(17.7) 

高雄市(11.3) 

桃園市(11.1) 

台中市(11) 

台北市(10.0) 

新北市(16.3) 

台中市(11.5) 

台北市(10.9) 

高雄市(10.5) 

桃園市(9.1) 

主要問題
（%） 

生活適應(17.8) 

精神疾病(13.6) 

家庭問題(10) 

焦慮憂鬱(5.6) 
 

生活適應(18.2) 

精神疾病(13.9) 

家庭問題(10.7) 

焦慮憂鬱(6.8) 

焦慮憂鬱(17.2) 

家庭問題(13) 

精神疾病(9.7) 

生活適應(8.2) 

憂鬱、精神疾病(28.7) 

家庭問題(12.2) 

其他人際關係(8.0) 

資料查詢（7.6%） 
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  (二)自殺通報統計：通報自殺企圖者統計 

年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

通報人次 30,619 33,207  35,324 40,432 

性

別 

男（人次/%） 11,430（37.3） 12,325 (37.1) 12,512(35.4) 13,767(34.0) 

女（人次/%） 19,189（62.7） 20,882 (62.9) 22,812(64.6) 26,665(66.0) 

年

齡

層 

0-14 歲(%) 408(1.3) 826(2.5) 1,337(3.8) 2,382(5.9) 

15-24 歲（%） 4,905（16） 6,352(19.1) 7,991(22.6) 10,659(26.4) 

25-44 歲（%） 13,957（45.6） 14,222(42.8) 14,059(39.8) 15,028(37.2) 

45-64 歲（%） 8,185（26.7） 8,402(25.3) 8,400(23.8) 8,474(21.0) 

65 歲 以上(%) 3158(10.3) 3390(10.2) 3,506(9.9) 3,800(9.4) 

自

殺

方

式 

以固體或液體物質（%） 15,463（50.5） 15,956(48.1) 16,499(46.7) 17,662(43.7) 

切穿工具（%） 8,506（27.8） 9,801(29.5) 10,833(30.7) 13,259(32.8) 

由其他氣體及蒸氣（%） 2,070（6.8） 2,199(6.6) 2,142(6.1) 1,943(4.8) 

由高處跳下自殺及自傷(%) 1,861(6.1) 2,246(6.8) 2,490(7.0) 3,061(7.6) 

自

殺

原

因 

情感/人際關係（%） 14,009（45.8） 15,327(46.2) 16,281(46.1) 18,584(46.0) 

精神健康/物質濫用（%） 11,550（37.7） 13,568(40.9) 15,398(43.6) 18,522(45.8) 

工作/經濟（%） 3,075（10.0） 3,542(10.7)  3,771(10.7) 4,204(10.4) 

通

報

單

位 

第一位（%） 
醫療院所

26,144(85.4) 

醫療院所

27,471(82.7) 

醫療院所 

28,397(80.4) 

醫療院所 

29,811(73.7) 

第二位（%） 
警消單位 

2,655 (8.7) 

警消單位 

3,331 (10.0) 

警消單位 

3,780 (10.7) 

警消單位 

4,941 (12.2) 

第三位（%） 
衛生局所 

1,415 (4.6) 

衛生局所 

1,508 (4.5) 

衛生局所 

1,462 (4.1) 

教育單位 

2,680 (6.6) 

第四位（%） 
教育單位  

221 (0.7) 

教育單位  

527 (1.6) 

教育單位  

982 (2.8) 

衛生局所 

1,566 (3.9) 

第五位（%） 
社政單位  

51 (0.2) 

社政單位  

190 (0.6) 

社政單位  

390 (1.1) 

社政單位  

790 (2.0) 

縣

市
第一位（%） 

新北市  

6,122（20.0） 

新北市  

6,600（19.9） 

新北市  

7,227（20.5） 

新北市  

8,571(21.2) 
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年度 106 年 107 年 108 年 109 年 

別 
第二位（%） 

高雄市  

3,699（12.1） 

高雄市  

3,929（11.8） 

高雄市  

4,511（12.8） 

高雄市  

4,972(12.3) 

第三位（%） 
台中市  

3,639（11.9） 

台中市  

3,891（11.7） 

台中市  

4,026（11.4） 

台中市  

4,689（11.6） 

關懷訪視服務人次 202,890 215,627 228,047 280,211 

註： 

1.自殺防治通報系統自 94 年底設立。 

2.「自殺防治法」於 108 年 6 月 19 日公布施行，明定責任通報人員包括：醫事人員、社會工

作人員、長期照顧服務人員、學校人員、警察人員、消防人員、矯正機關人員、村（里）長、

村（里）幹事及其他相關業務人員，於知悉有自殺行為情事時，進行自殺防治通報作業，自

殺通報量有明顯增加。 
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 (三)自殺死亡統計： 

79 年至 109 年 10 月全國自殺死亡人數/死亡率（每 10 萬人） 

年 自殺死亡人數 自殺粗死亡率 自殺標準化死亡率 10 大死因排行 

79 1,359 6.7 7.4 - 

80 1,465 7.1 7.7 - 

81 1,381 6.7 7.1 - 

82 1,301 6.2 6.6 - 

83 1,451 6.9 7.1 - 

84 1,618 7.6 7.8 - 

85 1,847 8.6 8.7 - 

86 2,172 10 10 10 

87 2,177 10 9.8 10 

88 2,281 10.4 10 9 

89 2,471 11.1 10.6 9 

90 2,781 12.4 11.7 9 

91 3,053 13.6 12.5 9 

92 3,195 14.2 12.8 9 

93 3,468 15.3 13.6 9 

94 4,282 18.8 16.6 9 

95 4,406 19.3 16.8 9 

96 3,933 17.2 14.7 9 

97 4,128 17.9 15.2 9 

98 4,063 17.6 14.7 9 

99 3,889 16.8 13.8 11 

100 3,507 15.1 12.3 12 

101 3,766 16.2 13.1 11 

102 3,565 15.3 12.0 11 

103 3,542 15.1 11.8 11 

104 3,675 15.7 12.1 11 

105 3,765 16 12.3 12 

106 3,871 16.4 12.5 11 

107 3,865 16.4 12.5 11 

108 3,864 16.4 12.6 11 

109(1-10 月) 2,975 - - - 
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1. 自殺自 86 年開始進入國人 10 大死因，自殺死亡人數逐年升高，至 95 年時達到最高，死

亡人數為 4,406 人，標準化死亡率為每 10 萬人 16.8 人。 

2. 因為政府自94年開始積極推動自殺防治工作，爰自殺死亡率逐年下降，自殺在連續13年

進入國人 10 大死因後，自 99 年起已連續 10 年退出，並降為 WHO 定義之自殺中高度盛

行地區（標準化死亡率為每 10 萬人 15 人以下）。 

3. 108 年統計自殺死亡人數為 3,864 人，較 107 年同期 3,865 人，減少 1 人。 

4. 109 年 1-10 月初步自殺死亡人數為 2,975 人，較 108 年同期初步數據 3,242 人，減少

267 人（下降 8.2%）。 

 


