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精神衛生法第五章授權子法規相關 QA 

一、精神疾病強制社區治療審查會作業辦法相關問題 

Q：若法院裁定強制社區治療，但送審查會時病情已改善，審查會可否駁回法

院裁定？ 

A：不能，此類強制社區治療是由法院裁定，審查會不能因審查時病情改變而

駁回法院裁定。審查會是檢視醫院提出的強制社區治療計畫是否合理、可

行，沒有准駁法院裁定的權限。 

二、精神疾病嚴重病人強制社區治療管理辦法相關問題 

Q1：法院改裁強制社區治療後，病人已回到社區，是否另有安置處所？何時開

始社區治療？ 

A：法院一旦改裁強制社區治療，病人即應離開醫院回到社區。後續由地方主

管機關追蹤個案狀況，並協調強制社區治療的銜接與執行。至於「何時開

始社區治療」，司法院表示自裁定當日為始日，故地方主管機關應儘快協

調指定精神醫療機構提報強制社區治療計畫並執行之。 

Q2：改裁強制社區治療是否可能形成「空白授權」或社區銜接空窗？空窗期間

若發生問題，責任如何處理？ 

A：法院改裁強制社區治療後，指定精神醫療機構應停止緊急安置程序，並讓

個案回到社區。依精神衛生法第 60條第 2項規定，指定精神醫療機構停止

緊急安置時，應通知地方主管機關。地方主管機關知悉轄內精神病人已回

到社區後，應追蹤其後續情況，協助銜接強制社區治療。對於醫院與第一

線工作者擔心改裁的可執行性與風險，司法院會在相關審理注意事項中提

醒承辦法官，裁定時應注意實務困難、執行可行性及病人狀況等。但因法

官具有獨立審判權，司法院僅能以審理注意事項作為提醒。 

Q3：跨縣市個案被外縣市指定精神醫療機構聲請強制住院，法院改裁強制社區

治療後，應通知戶籍地還是居住地衛生局？後續由誰協助？ 
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A：目前司法院裁定通知只能先通知一個單位，因此會優先通知戶籍所在地之

地方主管機關。依個案管理原則，若戶籍地主管機關發現個案實際居住地

與戶籍地不同，應轉案給病人居住地主管機關。強制社區治療計畫必須在

個案實際生活的社區中執行，因此後續應由居住地的地方主管機關及指定

精神醫療機構協助銜接與執行。 

Q4：辦理法院改裁強制社區治療之指定機構是由中央指定，還是由地方衛生局

指定？ 

A：依據精神疾病嚴重病人強制社區治療管理辦法第 5條規定，執行改裁強制

社區治療之機構，得為原聲請強制住院之指定精神醫療機構或由地方主管

機關指定之機構為之。另外，為因應精神衛生法第 5章之施行，請各縣市

政府衛生局盤點轄內指定精神醫療機構中，能執行強制社區治療之機構數

量及其服務量能。若量能不足，各縣市政府衛生局應依指定精神醫療機構

管理辦法第 4條第 1項規定，依職權指定轄區內之精神醫療機構。 

Q5：法院裁定不許可強制住院，或改裁強制社區治療時，機構是否有期限內要

向審查會提出強制社區治療計畫？ 

A：法院一旦改裁強制社區治療，病人即應離開醫院回到社區。後續由地方主

管機關追蹤個案狀況，並協調強制社區治療的銜接與執行。而此類強制社

區治療自裁定當日為始日，故地方主管機關應儘快協調指定精神醫療機構

提報強制社區治療計畫並執行之。至於提出治療計畫之期限，雖未明定期

限，不代表此類情形可以緩慢處理。因個案原本被評估有強制住院必要，

回到社區後仍可能有病情不穩或傷害風險，地方政府仍應立即協調可執行

強制社區治療的指定機構，並請機構儘速提出計畫送審查會審查。 

Q6：地方政府面對法院改裁強制社區治療，應事先準備什麼？ 

A：各縣市政府衛生局應儘速檢視及盤點轄內可執行強制社區治療之指定精神

醫療機構數量及服務量能。若目前量能不足，衛生局應依指定精神醫療機

構管理辦法第 4條第 1項規定，依職權指定轄區內之精神醫療機構。由於

目前可執行強制社區治療的機構數量有限，有些縣市可能尚未指定足夠機

構。另請各縣市政府衛生局及指定精神醫療機構辦理相關教育訓練，讓醫

師、其他醫事人員及可能出庭的指定精神醫療機構代表人皆可熟悉聲請及

審理流程，以順利銜接新法上路。 

Q7：我們轄內的指定機構沒有量能可以做強制社區治療怎麼辦？如果又要改裁

強制社區治療，衛生局也無法協調出可承接的指定機構怎麼辦？ 
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A： 

(1) 依據精神衛生法第 5條第 1項第 9款，病人強制住院治療及強制社區治

療之執行為地方主管機關掌理事項。 

(2) 依據指定精神醫療機構管理辦法第 4條第 1項規定，地方主管機關於轄

區內指定精神醫療資源不足時，得依職權逕行指定轄區內之精神醫療機

構或商請其他地方主管機關協調其轄區內之指定精神醫療機構，協助提

供該辦法第五條所定之服務。 

(3) 依據精神衛生法第 58條第 1項，辦理強制社區治療之機構或團體得視需

要，偕同精神衛生相關機構或團體執行強制社區治療業務。請衛生局輔

導機構或團體依精神衛生法嚴重病人強制社區治療管理辦法第 7條規

定，向地方主管機構申請為指定機構或團體，增加強制社區治療量能。 

(4) 強制社區治療不一定要居家治療，亦可以門診方式辦理。 

(5) 司法院表示，法官在裁定強制社區治療之前，會先確認嚴重病人回到社

區之後，該縣市之量能是否足以執行強制社區治療，降低無法執行的情

形。 

三、精神疾病嚴重病人緊急安置辦法相關問題 

（一）緊急安置之判定與起算 

Q1：緊急安置是否一位專科醫師即可判定？ 

A：依精神衛生法第 59條第 1項和第 2項規定，嚴重病人傷害他人或自己或有

傷害之虞，經專科醫師診斷有全日住院治療之必要，但倘其拒絕接受全日

住院治療者，指定精神醫療機構予以緊急安置，並交由二位以上地方主管

機關指定之專科醫師實施強制鑑定。亦即，緊急安置判定程序只需 1位專

科醫師；但強制住院聲請必須先經 2位以上指定專科醫師實施強制鑑定，

確認嚴重病人確有全日住院治療之必要，且拒絕接受或無法表達。 

Q2：緊急安置的起算日是如何起算？ 

A：依「精神疾病嚴重病人緊急安置辦法」第 5條規定，緊急安置起算日，是

從嚴重病人符合精神衛生法第 59條第 1項所定情形，有全日住院治療必要

且拒絕接受全日住院治療之日起算；且緊急安置得於急診、病房或其他適

當場所進行。綜上，應以「判斷有全日住院治療必要且病人拒絕接受治
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療」之日起算，而非以住進精神科病房或 2位指定專科醫師完成強制鑑定

作為起算點。 

（二）法律扶助相關規定 

Q3：精神衛生法第 62條所稱「應通報」中央主管機關提供必要之法律扶助，

與精神疾病嚴重病人緊急安置辦法(以下簡稱緊急安置辦法)第 3條「得視

病人狀況予以協助」有何區別？ 

A：本題所詢為兩個步驟，第一步驟為「應通報」，此步驟是一定要做，指定

精神醫療機構在嚴重病人緊急安置期間，若發現病人沒有委任律師或代理

人，就必須通報中央主管機關。本部已委託法扶基金會承接法律扶助業

務，並完成精神照護資訊管理系統(以下稱精照系統)修正，指定精神醫療機

構於緊急安置通報時，精照系統會同步通報法扶基金會。「得視病人狀況

予以協助」是第二個步驟，是指法扶律師收到通報案件、要提供律見或到

醫院瞭解病人狀況時，指定精神醫療機構可依病人的當時精神狀態予以協

助。若病人仍在急性期、精神狀態混亂，醫院可自行評估病人狀況，建議

暫緩律見，或待病人較穩定後再協助律見。 

Q4：法扶律師要求醫院提供病歷時，醫院應如何處理？ 

A：法扶律師仍須依照各醫院調閱病歷之規定辦理。因病歷屬於特種個資，律

師需先取得病人的委任或同意，成為病人的代理人後，才有資格向醫院申

請調閱病歷。醫院提供病歷的方式、程序與收費，應依各醫院既有接受民

眾或代理人申請查閱、調閱病歷之規定辦理。本部已告知法扶基金會，該

會已知悉調閱病歷須遵守醫院程序及相關費用規定，並會向承辦律師說

明。 

Q5：嚴重病人可否拒絕中央媒合法扶律師律見或拒絕委任？醫院實務上應如何

理解？ 

A：病人有權決定是否接受中央委託法扶基金會指派的律師。法扶律師不是一

經指派，病人就必須接受或委任。必須在病人同意委任或接受律師協助

後，法扶律師才會進一步提供法律服務。緊急安置辦法第 3條所稱「得視

病人狀況予以協助」，是指病人已委任或接受律師後，指定精神醫療機構

在律師提供服務、律見或其他協助時，可依病人狀況提供必要協助。若病

人拒絕委任律師，進入法院審理程序後，法院仍會審視病人是否需要協
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助。若法院認為有必要，可替病人選任律師為非訟代理人或程序監理人，

以確保程序公平與權益保障。 

四、精神衛生法第 5章強制住院新制作業流程相關問題 

（一）強制住院聲請主體與代理人角色 

Q1：在強制住院向法院聲請程序中，病人的相對人是否由精神科醫師擔任？ 

A：依精神衛生法第 59條第 4項，強制住院係由指定精神醫療機構檢具相關資

料，向法院聲請裁定強制住院。因此，聲請人是指定精神醫療機構，而不

是個別精神科醫師。指定精神醫療機構之法定代理人為院長；院長亦可委

任非訟代理人，代理人可以是律師、醫師或其他相關人員。 

Q2：醫院院長是否會知道其為指定精神醫療機構聲請強制住院的代表人？聲請

狀如何載明法定代理人與非訟代理人？ 

A：法律上的聲請主體是指定精神醫療機構，該機構的代表人原則上就是院

長。新制上路後，向法院聲請強制住院時需要提出聲請狀；司法院將提供

聲請狀範本，範本可引導填寫指定精神醫療機構名稱、法定代理人、非訟

代理人及代理人身分等內容，若有代理人亦須檢附委任書。藉由範本格

式，醫院可較清楚知道相關人員在案件中的角色，以及應填寫內容及應檢

附之文件、資料。 

（二）醫師出庭、強制鑑定與程序合法性 

Q3：向法院聲請強制住院程序中，精神科醫師若出庭，是否會產生治療關係與

利益、倫理衝突？ 

A：關於醫師出庭後是否會與病人產生後續治療上的衝突，本部已持續與司法

院溝通。司法院理解此顧慮，也考慮在相關審理注意事項中建議承辦法官

考量分開審理的可行性。但因法官具有獨立審判權，司法院只能提供審理

注意事項作為各地方法院審理此類事件時之參考。 

Q4：強制鑑定是否必須在急診一開始就由 2位指定專科醫師完成？若第一線先

由住院醫師或主治醫師初步診視，病人能否主張程序違法？ 
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A：依精神衛生法規定，緊急安置後，後續若要聲請強制住院，須由 2位以上

指定專科醫師實施強制鑑定；強制鑑定業務只能由指定專科醫師執行。病

人在急診、入院或轉入病房過程中，可能經過急診科或其他科別醫師的診

療、診查與照會；這些醫療處置與「強制鑑定」並非同一件事。 

Q5：依精神衛生法規定，強制住院期間最長為 60日。若指定機構聲請強制住

院後，法院未能於 60日內作成裁定，指定機構該怎麼辦？ 

A：指定機構可依個案情形採取下列 3種處理方式： 

(1) 於 60日期間即將屆滿前，向法院遞送陳報狀，說明強制住院期間即將屆

滿，請法院儘速處理。 

(2) 如評估嚴重病人已無繼續強制住院之必要，可視為病情改善，向法院遞

送陳報狀撤回聲請，並讓病人離院。 

(3) 如評估嚴重病人仍有繼續強制住院之必要，則依精神衛生法第 73條規定

續行緊急安置，並聲請延長強制住院。 

Q6：指定精神醫療機構針對法院裁定停止緊急安置、停止強制住院或強制住院

聲請駁回提出抗告成功，而病人已離院或返家，抗告成功後應由何單位通

知病人並將病人帶回醫院執行強制住院？ 

A：由病人所在地之地方主管機關（衛生局）負責聯繫病人，並協調將病人護

送至指定精神醫療機構執行強制住院。 

依精神衛生法第 48條第 1項規定，司法人員於執行職務時，發現疑似有精

神疾病狀態之人，得通知地方主管機關提供醫療、關懷或社區支持服務之

協助。因此，法院於作成抗告裁定後，應將相關情形通知病人所在地衛生

局，由衛生局辦理後續聯繫及提供醫療事宜。 

執行過程中，如病人有傷害他人或自己之虞，得依同條第 2項規定，由警

察機關或消防機關協助護送至指定精神醫療機構。 

五、指定精神醫療機構管理辦法相關問題 

（一）執行業務相關問題： 

Q1：指定精神醫療機構於地方主管機關未完成展延指定效期之審查程序前，是

否得繼續執行指定業務？ 
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A：可以，依據指定精神醫療機構管理辦法第 3條第 4項規定，指定精神醫療

機構於地方主管機關未完成展延審查程序前，得繼續提供同辦法第 5條所

定之服務。 

（二）指定精神醫療機構之效期 

Q2：請問本案指定精神醫療機構展延效期為何？ 

 

A：自前次指定有效期間屆滿之次日起算，114/3/20-117/3/19。 

（三）指定醫師資格、跨轄執行與支援機制 

Q3：醫師已經在本轄指定後，又因為職務需求要往他轄，請問重新指定的資格

與時間要重新認定嗎？ 

A：依據指定精神醫療機構管理辦法第 6條第 4項規定：指定醫師，其指定之

有效期間為六年，並得於非公告之地方主管機關轄區內辦理第 14條所定業

務。例如，醫師在南投縣被指定後有需要到台中市執行業務，不用再重新

指定。 

Q4：假設要辦理強制住院的情形，在偏鄉因為精神醫療比較缺乏，常常是由各

地的精神科醫師輪流去支援，這種情況之下，辦理強制住院會不會有問

題？ 

A：依據指定精神醫療機構管理辦法第 6條第 5項規定，地方主管機關於轄區

內指定醫師不足時，得商請其他地方主管機關協調其轄區內之指定醫師，

支援辦理第 14條所定業務，以確保能夠執行強制住院治療。 
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Q5：如果指定專科醫師報備支援至其他醫療機構，但報備執行之業務非指定精

神醫療機構管理辦法第 14條所定之業務，需要登錄至精神照護資訊管理

系統嗎? 

A：不需要，只有指定專科醫師至其他醫療機構執行指定精神醫療機構管理辦

法第 14條所定之業務，才需登錄至精神照護資訊管理系統。 

Q6：如果指定專科醫師移至非公告縣市執業，通常是被動知道醫師動態，請問

有方式可以主動追蹤嗎？ 

A：本部精神照護資訊管理系統已介接本部醫事人員及醫事機構系統，可提供

指定專科醫師之動態查詢。 

（四）指定醫師繼續教育與展延 

Q7：指定醫師未於期限內申請展延，是否得繼續執行指定業務？ 

A：不可以，依據指定精神醫療機構管理辦法第 8條第 1項規定：指定醫師未

能於指定之有效期間屆滿前申請展延者，不得繼續辦理第 14條所定業務，

並應儘速完成前條第 2項展延申請事宜。 

Q8：請問本案指定醫師展延效期為何？ 

 

A：超過效期 6年以上才提出申請者，先審查該醫師是否達成近 6年至少 12點

繼續教育訓練課程積分數後，自核准日起指定 6年，114/4/16-120/4/15。 

（五）指定醫師繼續教育課程之講師資格 

Q9：心理師是否要再區分為臨床心理師跟諮商心理師較為妥適？ 

A：心理師包含臨床心理師跟諮商心理師，為立法體例一致性，爰不再細分。 


