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策略三-強化精神疾病及自殺防治服務，

精進前端預防及危機處理

策略四-強化部會網絡資源布建，拓展公私協力服務(藥癮)
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一、社區心理衛生中心據點設置

1中心8副中心27據點

• 1中心：彰化市為中心，辦理綜合規劃、
資源整合、統一窗口。

• 8副中心：彰化縣依交通距離分為8大生
活圈，各區以市、鎮為副中心，在區域
內連結、開發在地資源，建立生活區資
源地圖。

• 27據點：以27間衛生所為服務據點，具
可近性，也減少民眾對於精神心理衛生
的汙名化印象。
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一、社區心理衛生中心據點設置
1中心8副中心27據點

2020 2022 2024
後

2021 2023

2處竣工：
1) 社頭鄉衛生所
2) 溪州鄉衛生所

預計2處竣工：
3) 鹿港鎮衛生所A級據點

衛福大樓
4) 二林鎮衛生所

預計3處竣工：
5) 線西鄉衛生所
6) 芳苑鄉衛生所暨長照

衛福大樓
7) 大城鄉衛生所暨長照

衛福大樓

預計4處竣工：
8) 員林市衛生所暨長照

衛福大樓
9) 北斗鎮衛生所暨長照

衛福大樓
10) 竹塘鄉衛生所暨長照

衛福大樓
11) 彰化縣長照2.0多功能

服務中心暨社福大樓

預計1處竣工：
12) 埤頭鄉衛生所

本縣積極爭取「前瞻基礎建設整建
長照衛福據點計畫」，並進行資源
整合與連結，發展在地特色。
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二、個案管理

(資料來源：精神照護管理系統、衛福部、109年案量統計)

多元議題項目
案量及估計

值

精神合併保護性案件加害人
個案(A)

572

精神合併自殺個案(B) 1,351

精神+自殺合併保護性加害人
個案(C)

320

保護性案件加害人合併自殺
個案(D)

63
(中央估算)

出監嚴重精神病患(E)
1,000
(全國)

精神照護系統
約7,956人

保護資訊系統
約7,049案

自殺通報系統
109年1,978案

A

B

C
D

E

成保/兒保相對人
性侵犯罪加害人

(A、C、D)

出監合併思覺失調
、雙向型情感(性)
疾患/監護處分

彰 化 縣
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「以家庭為中心」
的個案管理模式

• 個案進案的原因常非單一事件造成，可能家中有其

他問題，如經濟(債務、失業)、照顧(涵蓋精神疾患

、老人、身障、小孩)、物質濫用(毒、酒精、成癮性

物質)、家暴等方面的議題，以致家庭資源不足或功

能失調，對個案造成影響而引發行為。

• 以家庭為中心的方式，建立個案管理紀錄表單，藉

由表單了解整個家庭狀況，發掘家中「潛在個案」

並給予協助及資源連結。

二、個案管理
(一)以家戶為中心的個案管理模式
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• 109年起首度將案家成員也納入精神、毒危系統等資料庫比對，並加入
失智、失能篩檢，針對高風險案家提供適當資源，累積統計數據，擬後
續分析，導致行為的危險因子。

★高風險轉介條件：

• 憂鬱：「病人健康狀況問卷-9」PHQ-9 ，加總分數≧10分。

• 失能：「巴氏量表」ADLs，加總分數≦60分。

• 失智：「極早期失智症篩檢量表」AD-8，加總分數≧2分。

二、個案管理
(一)家戶管理模式-評估工具
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二、個案管理
(二)精神長照個案共訪機制

精神專業介入，評估個案實際失能程度

• 目前長照個案CMS失能評估由照專執行，而照專對精神病

症狀與評估經驗較心衛人員少，可能導致其CMS失能等級

被低估。

• 因此，針對罹患精神病之長照申請個案，本局啟動照專與

心衛人員之「精神長照個案共訪機制」，由心衛人員評估

情緒行為項目，讓CMS等級能更真實反應個案受精神病症

狀影響之失能程度。

• 自3月份開辦，110年3~11月共評估34人。

照專 心衛人員
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三、服務項目

個案管理
支持性心理

諮商

治療性心理

諮商

轉介醫療

TB、DM
、

CKD、
安寧療
護

自殺個案
、

精神個案

物質濫用
者(菸、檳
、酒)

毒品施用
者

醫院

成健

長照C

據點

衛生所慢

性病門診

憂鬱篩檢
長照2.0
、精神
病友家
庭照顧
者

自殺高
風險個
案
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四、執行困境

 個案服務方面：

1. 轉銜機關提供期滿出監、假釋等(毒危)個案資料(包含電話、地址)不正確，
造成初次電訪困難、實地家訪亦增加人力浪費。

2. 社關原為服務衛生所提出之困難個案，第二期計畫規劃服務精照系統1、2級
個案，則3~5級之困難個案是否得轉介社關服務？

 系統操作方面：

心衛社工權限過低，無法查詢同為精神個案的家屬，建請如同家暴系統，可供
基本的查詢功能或授權由縣市衛生局自行開放適當的權限。


