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兒少保護醫療舊制

•完整社政追蹤系統

•社政單位判斷醫療需求，健康評估忽略

•各自找尋醫療專科治療: 急診、驗傷、外
傷科、骨科、神經外科、精神科、心理師

•醫療訓練缺乏兒少保護內容，只有兒科、
法醫才有部分

•醫療經驗無法凝聚傳承

•缺少跨科專業討論

•片段就診、無法長期追蹤、失聯、死亡



兒少保護個案醫療特性

•可能多重問題

•很難單一專科處理，需要很多專業合作

•協助、治療與支持

•整合式照顧

•考量孩子的脆弱度與需求

•降低風險因子

•強化保護力

•全人照護模式

•醫療團隊模式

Department of Human Services. State 
Government of Victoria. Australia (2011). 
Child Protection Practice Manual. 
http:/www.dhs.vic.gov.au/cpmanual/best-
interests-case-practice. 

兒童保護趨勢

•從注意兒少不當對待犯罪調查轉為家庭支
持，及疑似不當對待個案的需求評估

•家庭支持要建立整合照顧模式，讓社工與
家庭合作建立高風險家庭處遇

•協助孩子發展與成長成健康有行為能力的
成人，需要有全人整合照護模式來評估及
回應兒少需求

•兒少保護時要考量到兒少是否有健康或醫
療照顧需求，這些需求未照顧到會對兒少
有負面影響，例如: 視力差



發展全人整合兒少保護制度

•完整評估確保個案處遇計畫、監護、服務適當

•跨專業與跨團體溝通與合作順暢: 從辨識、調查
、評估、治療、支持、預防，都能了解各自角色
、分享資訊與狀況，一同合作

•早期介入

•兒少支持

•兒童家庭參與

•足夠資源服務提供

•家庭保留與重聚支持服務
https://www3.aifs.gov.au/cfca/publications/strategic‐directions‐

child‐protection‐informing‐policy/brief‐2‐social‐welfare‐framework

團隊 Team

團體是由一群
在技能上互相截長補短的人所組成，

彼此為了相同的目標或方向
而結合在一起，

因而形成一種相互依賴的關係。

GO TEAM!



從個人模式轉移成團隊模式

雙重焦點(臨床與
團隊技巧)

團隊表現
清楚明白的決策
清楚的團隊合作
工作負荷管理
資訊共享
互助合作
團隊進步
團隊效率

單一焦點
(臨床技巧)
個人表現
資訊不明的決策
鬆散的團隊
工作負荷不平衡
自我引薦
自我進步
個人效率

團隊合作(Teamwork) 的定義

一個團體或團隊中的成員，透過彼此間的合作達成
共同的目標

有團隊不一定會有＂有效＂的團隊合作

團隊合作具備的三大能力(competencies)
1. 知識 (Knowledge)
團隊能有效地達成目標所需的原則與概念
2. 技能 (Skills) 
與團隊中其他成員互動時所需的技巧
3. 態度(Attitude)
由內而外地影響團隊成員的行為表現



兒少保護全人醫療團隊

•建立如何分工合作的原則

•回應兒少的需求，確認能提供兒少安全、穩定與
兼顧其福祉的照顧

•互助合作建立與持行個案處遇照顧計畫，注意到
兒少健康長大的過程，並讓重要資訊與情況充分
溝通

•維持隱私與尊重，並且與兒少良好照顧無關的資
訊不得散布

•適當情況下盡量維繫支持兒少與其家庭的關係

•適時分擔重要的任務: 如就醫、監護探訪等等

http://www.psychology.org.au/inpsych/2012/june/miller/

兒少保護全人醫療團隊照護重點原則

•以兒少為中心

•以兒少最佳利益為核心價值

•互助合作與決策

•注意各自成員的角色與責任，並互相協助

•清楚明確、有效率的溝通對話

•如果有法律等公權力介入時，警政與司法
可參與團隊計畫與討論

http://www.psychology.org.au/inpsych/2012/june/miller/



兒少保護全人醫療團隊運作

有功能效率的團隊要有下列表現:

•關於溝通、決策與參與有清楚明確的目標與期待

•各成員角色與責任要清楚定義，避免重複、混淆交錯
、或超出範圍

•目標要清楚明確，並列出優先次序，這些目標整個團
隊清楚了解，並確認執行目標，一定要包含兒少需求
的回應，由誰負責?如何回應?何時檢視追蹤?等等

•爭論解決方式要很清楚

•不侵犯隱私情況下的即時資訊分享，以利互助合作

•定期定點召開會議

http://www.psychology.org.au/inpsych/2012/june/miller/

醫療團隊注意事項

•兒少保護要考量兒少生活的各個層面，而
不是只有虐待或受傷的部分

•依據兒少最佳利益原則，需要辨識與評估
兒少本身長期或持續健康與發展需求，並
因此安排相關健康醫療服務，來確保其發
展成長問題獲得解決。這包含適時照會與
轉診到相關的專業，如兒科醫師、特殊需
求兒童醫療服務、早期療育、語言治療、
物理治療、職能治療、心理治療等等。

http://www.dhs.vic.gov.au/cpmanual/best-interests-case-practice/health-related-assessments/1482-medical-
examinations-and-treatment-for-health-and-wellbeing?SQ_PAINT_LAYOUT_NAME=print_entire



台大兒少保護醫療服務示範中心團隊
科別 成員一覽 工作項目
兒童精神 丘彥南、林祥源 兒童虐待評估及診斷、司法精神鑑定
兒科 呂立、許宏遠 兒虐相關照會、評估及診斷

兒科急診 曾偉杰、張維軒、顏玎安、張凱
琪、劉士嶢 疏忽、身體虐待評估及診斷

兒童耳鼻喉
科 吳振吉 兒虐相關照會、評估及診斷

兒童骨科 吳冠彣 兒虐相關照會、評估及診斷
兒童影像科 楊政達 兒虐相關照會、評估及診斷
急診醫學部 王安怡、翁德怡 急診醫療服務
婦產科 華筱玲 性侵害案件驗傷採證、診療及後續追蹤
創傷外科 林子忻 致傷原因判定、身體虐待評估及診斷
外科 林本仁 身體虐待評估及診斷
泌尿科 李苑如 身體虐待評估及診斷
牙科 張曉華 身體虐待評估及診斷
法醫 華筱玲 致傷（死）原因判定
護理師 楊蓓菁、張雅琇 統籌及督導護理評估及處理/協助診療及衛教

社工師 宋賢儀(主任)、朱志奇、吳家鳳、
廖羲鳳、張如杏

統籌及督導社會工作評估及處理(主任) / 社會
工作專業服務

臨床心理師 鄭逸如、曾嫦嫦、張志瑄、鍾昀
蓁

心理衡鑑、心理諮商、心理治療、協助計畫工作
項目執行：示範中心建置、辦理會議及教育訓練
協助個管師之工作項目

營養師 姜智礬 營養評估及治療

個案管理師 劉在原
個案評估與處理、建置網頁及諮詢專線、辦理個
案討論會議及列管個案追蹤輔導、建立專家資料
庫、宣傳活動

法律人員 古清華等 提供法律諮詢

台大兒少保護醫療示範中心團隊─合作醫院

已與各家合作醫院之急診或兒保社工聯繫，

統整各地區醫療院所之合作聯絡窗口，

建立兒少保護合作網絡

台北市：新光、台北榮民總醫院、三軍總醫院、台北長庚紀念醫院、馬偕
紀念醫院、國泰綜合醫院、振興醫院、臺北市立聯合醫院仁愛院區、忠孝
院區、和平婦幼院區、陽明院區、中興院區、國軍松山醫院、臺北醫學大
學附設醫院、臺安醫院、康寧醫院、博仁綜合醫院、西園醫院。共18家。

新北市：亞東紀念醫院、馬偕紀念醫院淡水院區、衛生福利部臺北醫院、
衛生福利部雙和醫院、新店耕莘醫院、永和耕莘醫院、新北市聯合醫院板
橋醫院、三重醫院、恩主公醫院、台北慈濟醫院、汐止國泰醫院。共11家。

基隆市：衛生福利部基隆醫院、基隆長庚醫院。共2家。

金門縣：衛生福利部金門醫院。

連江縣：連江縣立醫院。



兒少保護醫療示範中心團隊─外部網絡合作機關

性質 單位舉例 成員代表

社政單位
台北市家庭暴力暨
性侵害防治中心

姜琴音 組長

民間團體代表 瑞信兒童醫療基金會 袁碧清 執行長

衛政單位 台北市衛生局醫護管理處
劉越萍 處長

教育單位 臺北市學生輔導諮商中心 林曙平 組長

專家資料庫

姓名 服務單位 專業領域

姜琴音
臺北市家庭暴力暨性侵害防治
中心兒童少年保護組─組長

兒童少年保護個案危機處遇、調
查、評估、個案管理及相關服務
事項。

黃瑞雯
新北市家庭暴力暨性侵害防治
中心性侵害保護扶助組─組長

性侵害保護個案危機處遇、調查、
評估、個案管理及相關服務事項。

張秀鴛
衛生福利部 保護服務司─司
長

曾擔任內政部兒童局局長、內政
部家庭暴力及性侵害防治委員會
副執行秘書

吳木榮
臺大醫學院病理學科暨研究所
合聘講師兼專任主治醫師

病理學研究、病理學專業



本院&其他醫院 家防中心 其他: 如學校

兒少保護醫療服務示範中心 單一窗口受理/電話諮詢

由專責個管師列管追蹤個案

聯合評估門診(兒科醫師、兒童精神科醫師、臨床心理師、社工)

兒保小組會議討論

擬定輔導計畫

就醫安排

兒保或高風險

個案列管

社區資源連結，轉介警政

/社政/教育等相關單位

專責個管師持續追蹤/並定期報告

小組會議討論個案是否有繼續列管需要

結案並完成追蹤輔導

否

是

台大兒少保護整合式醫療服務

整合式醫療服務

初步篩檢

聯合評估門診

聯合評估專家會議

治療追蹤計畫: 個案追蹤、衛生教育、相對人轉介

兒保小組會議: 個案討論與定期月會

責任醫院

繼續教育



整合式醫療服務: 聯合評估門診
•聯合門診，個管師負責聯繫個案、家屬及相
關人員，並引導其掛號、通知聯合評估門診
地點，接洽個案及相關人員，會前會、評估
過程與會後會個管師皆會全程參與並做適當
之紀錄，包含：聯合評估狀況、後續之評估
與介入之計畫、小組成員之意見等，使個管
師可確實掌握每一位個案之服務狀態，確實
執行個案管理。

•聯合門診後，參與當次評估之兒保小組成員
將依據該專業書寫病歷摘要或評估報告

整合式醫療服務: 聯合評估門診

• 聯合評估門診會前會：
• 前30分鐘，針對當日評估之個案資料作初步介紹，如：個案資料簡介、
轉介來源、轉介原因……等，共同擬定聯合評估計劃，包含執行步驟及
方式、時間安排、評估重點、需澄清之問題、主要會談者由誰擔任、各
專業負責之評估內容以及可能的限制。

• 聯合評估門診進行：
• 先由主要會談者介紹每位專業人員之身分，接著介紹當日評估的進行方
式、步驟及所需時間，徵求個案、家屬或相關人員之同意後方可開始進
行聯合評估，評估當日會視個案、家屬及相關人員之狀況做彈性調整，
除了共同評估外(所有專業人員一起執行)，亦可視情況分開做個別會談
及評估。

• 聯合評估門診會後會：
• 每次聯合評估結束前，針對當日聯合評估作討論，包含：整合評估所獲
得的資料、交換專業意見、擬定後續評估與介入之安排、安排需會診之
其他科部，小組成員達成共識後，再一同告知個案、家屬及相關人員，
並約後續評估與介入之時間。



兒童精神
科醫師

臨床心理師社工師

兒科醫師

•兒童生理、疾病、傷勢評估
•評估兒科醫療之需求
•兒科診斷與醫治
•第二專家意見諮詢

•兒少及主要照顧者身心評估
•評估精神醫療、心理諮商需求

•司法身心評估
•第二專家意見諮詢等

•社會功能評估
•評估安置/照顧/親職需求
•個案專責管理
•兒童友善醫療、藝術治療

•兒少及主要照顧者心理狀態評估
•發展認知情緒與性格特質評估

•心理衡鑑與心理治療
•第二專家意見諮詢等

衛生教育
1. 疾病衛教：

• 兒保成員於服務過程中，都提供適當疾病衛教，增加個案
及照顧者對生理疾病、精神疾病、心理困擾、物質濫用之
認識，教導個案及照顧者適當照護方法、持續醫療之重要
性、情緒管理技巧等。

• 例如：頭部外傷之個案，醫師或護理師將會指導父母如何
照顧個案以防止下次再發生的機會，並備有小兒頭部衛教
單張視情況提供，醫師會於病歷上紀錄，並希望未來能逐
步建立其他相關衛教單張。

2. 親子教養：

• 提供主要照顧者親職技巧，包含親子溝通、教養方法、
情緒處理技巧、平時照顧之建議。



兒虐個案相對人轉介
•若個案之相對人有藥、酒癮、精神疾病或其他直接

或間接影響個案(兒少保護)之問題，相對人同樣是

兒童或青少年，則於本小組另成立獨立之個案，並

依照兒保服務流程執行；若相對人為成年人，則依

照需要轉介給成人精神科、臨床心理師進行醫療服

務，包含評估與介入，或視其他需求轉介給適當之

醫療院所單位、社福機構等。

整合式醫療服務: 聯合評估專家會議

•聯合評估專家會議，依據需求開會，個管師
負責聯繫相關人員，收集資料、安排會議，
討論過程個管師皆會全程參與並做適當之紀
錄，包含討論過程意見與結論。

•專家會議後，參與當次評估之兒保小組成員
將依據該專業書寫成結論或回應報告

•如骨折、外傷判斷會議

•常用於模稜兩可個案，或是提供專業見解給
法律司法之用



會議(含個案討論)
項次 辦理時間(年月日) 性質 主持人 參加人員 備註

1 103年8月27日 兒保小組
第一次會議 呂立

■小兒部1人
■急診醫學部，3人
■婦產部，1人
■精神醫學部，1人
■臨床心理中心，2人
■社工室，5人
■北市家防中心， 1人

2 103年9月3日
兒保小組

第二次會議、個案討論
會

呂立

■小兒部1人
■急診醫學部，3人
■精神醫學部，1人
■臨床心理中心，3人
■社工室，4人
■北市家防中心，3人

吳木榮教授提供書
面建議

3 103年9月24日 兒保小組
第三次會議 呂立

■小兒部1人
■急診醫學部，4人
■婦產部，1人
■精神醫學部，2人
■臨床心理中心，2人
■社工室，4人
■北市家防中心，1人

4 103年9月29日 個案討論會 張維軒

■小兒部約70人
■急診醫學部，2人
■社工室，2人
■北市家防中心， 2人

小兒部morning 
meeting

5 103年10月8日 個案討論會 張維軒
■小兒部約70人
■急診醫學部，2人
■社工室，1人

小兒部morning 
meeting

6 103年10月22日 兒保小組
第四次會議 呂立

■小兒部1人
■急診醫學部，3人
■婦產部，1人
■精神醫學部，2人
■臨床心理中心，3人
■社工室，5人

會議(含個案討論)項次 辦理時間(年月日) 性質 主持人 參加人員 備註

7 103年11月26日
兒保小組
第五次會議

曾偉杰

■急診醫學部，4人
■婦產部，1人
■精神醫學部，1人
■臨床心理中心，3人
■社工室，3人
■北市家防中心， 1人

8 103年12月24日
兒保小組

第六次會議、個案討論會
呂立

■小兒部1人
■急診醫學部，6人
■精神醫學部，2人
■臨床心理中心，3人
■社工室，3人
■北市家防中心，4人

9 103年12月30日
兒保小組

個案討論會(傷勢研判)
呂立

■小兒部1人
■急診醫學部，3人
■影像醫學部，1人
■骨科部，1人
■兒少保護示範中心，2人

10 104年1月28日
兒保小組
第七次會議

呂立

■小兒部1人
■急診醫學部，4人
■婦產部，1人
■精神醫學部，1人
■臨床心理中心，2人
■社工室，2人
■北市家防中心，1人
■兒少保護示範中心，2人

11 104年3月2日
兒保小組
第八次會議

呂立

■小兒部1人
■急診醫學部，4人
■婦產部，1人
■精神醫學部，1人
■臨床心理中心，2人
■社工室，2人
■北市家防中心，1人
■兒少保護示範中心，2人

12 104年3月12日
兒保小組

個案討論會(傷勢研判)
曾偉杰

北市社會局委託協助傷勢研
判



服務案量

醫療機構建立兒少保護醫療服務模式計畫成果統計

月份

兒少保護處遇個案來源（人數） 兒少保護處遇項目

急診個案 門診個案 住院個案

社會局
轉介 其他男性 女性

初診評
估

(人數)

住院治療
（人數）

門診治
療（人
次）

心理治
療

(人次)
確診
※註
1    

疑似 確診※
註1 疑似確診※

註1 疑似

1 8月份 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 9 2

2 9月份 2 3 0 0 1 1 0 0 0 4 3 2 8 0

3 10月份 5 8 0 0 0 0 1 2 4 7 5 0 4 1

4 11月份 4 5 1 1 0 1 4 1 5 7 9 5 7 2

5 12月份 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0

6 104年1月份 1 2 0 1 2 2 0 1 4 2 4 1 5 3

合計 12 19 1 2 3 4 7 4 13 23 24 9 33 8

※註1：疑似個案通報後，經追蹤確診之個案；疑似個案數應大於確診數。以通報時間為主。

臨床心理師服務案量

103年
8月

103年
9月

103年
10月

103年
11月

103年
12月

104年
1月

總計

電訪諮詢(人次) 0 0 0 0 0 0 0

電話關懷(人次) 0 0 2 0 0 1 3

一次照會介入 1 1 2 8 2 4 18

後續心理介入(人次) 0 3 2 3 2 1 11

督導案例討論會(人次) 0 0 1 0 0 0 1

總計 1 4 7 11 4 6 33



社政機構交流: 台北市家防中心

• 103年11月10日

• 進行「兒少保護醫療服務示範中心」之介紹與交流，

• 參訪人員包含：宋賢儀社會工作室主任、張維軒兒科急
診主治醫師、鍾昀蓁臨床心理師與劉在原個管師。

責任醫院交流合作
調查責任縣市，區域級以上醫療機構兒少保護個案
之處理流程與制度

•參訪目的：了解該醫療機構兒少保護個案之處理流
程與制度，進行交流。

•103年12月2日至金門醫院參訪，103年12月19日至
婦幼醫院參訪，104年1月部立台北醫院進行介紹與
交流外，建立合作模式，同時了解該院兒少保護個
案之處理流程與制度。

•陸續安排參訪及合作醫院，並同時調查各家醫院兒
少保護個案之處理流程與制度。



• 103年12月02日

• 進行「兒少保護醫療服務示範中心之介紹與交流」，提
供合作方式與單一服務聯繫窗口等相關資訊，了解該院
兒少保護案件之處理流程與現況，

• 參訪人員包含：曾偉杰、張維軒、劉士嶢急診兒科主治
醫師、鍾昀蓁臨床心理師與劉在原個管師。

責任醫院交流: 衛生福利部金門醫院

• 103年12月19日

• 「兒少保護醫療服務示範中心之介紹與交流」，提供合
作方式與單一服務聯繫窗口等相關資訊，了解該院兒少
保護案件之處理流程與現況，

• 參訪人員包含：呂立小兒部醫師、曾偉杰、張維軒、顏
玎安急診兒科主治醫師、鍾昀蓁臨床心理師與劉在原個
管師。

責任醫院交流:台北市立聯合醫院和平婦幼醫院



• 104年1月28日

• 進行「兒少保護醫療服務示範中心」之介紹與交流，

• 參訪人員包含：林子忻醫師、張維軒醫師、鍾昀蓁臨床
心理師與劉在原個管師。

責任醫院交流:衛生福利部臺北醫院

繼續教育訓練

•103年12月20日下午1:00至5:30於本院兒
童醫療大樓B1視聽講堂，舉辦「103年度
兒少保護專業人員繼續教育訓練」

•課程內容：兒少保政策法令、網絡資源運
用、兒少保護醫療服務示範中心介紹、討
論與座談─主題：兒虐篩檢及評估、傷勢
評估及驗傷診斷書之開立。



103年12月20日下午1:00至5:30

於台大醫院兒童醫療大樓B1視聽講堂舉辦

103年度兒少保護專業人員繼續教育訓練

繼續教育訓練及參訪交流

日期 活動辦理

103年10月27日 衛生福利部召開「兒少保護醫療網絡」誓師大會記者會─愛從
「心」開始，停止虐待兒少。

103年11月11日 台北市家防中心參訪交流

103月12月2日 金門醫院參訪交流

103年12月19日 和平婦幼醫院參訪交流

103年12月20日 台大醫院兒童醫院─103年度兒少保護專業人員繼續教育訓練

104年1月26日 新北市─衛生福利部臺北醫院參訪交流

預計年度計畫

104年4月17日 與衛生福利部臺北醫院合辦教育訓練

104年5月份 基隆長庚醫院參訪交流

104年7月份 連江地區參訪交流

104年10月份 國際會議



結語

•全人整合醫療服務是當前趨勢

•團隊合作可以讓兒少保護個案有更安
全的網絡支持

•從知識、技巧與態度上增強兒少保護
團隊所能提供的整合醫療服務

敬請指教


