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精神醫療網因應新制精神衛生法

 上路之新挑戰

衛生福利部草屯療養院

     黃聖林醫師 
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精神衛生法第二十六條

◼ 地方主管機關得自行或委託相關專業機構、法人或團體 
辦理病人之需求評估及服務提供，並視需要轉介適當機
構、法人或團體提供服務；其為依第四十五條第三項規
定通報之嚴重病人，應提供社區治療及社區支持。

◼ 地方主管機關為強化病人之照顧及支持功能，應結合衛
生、社政、民政、教育或勞動機關，建立社區支持體系

，並定期召開聯繫會議。
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精神衛生法第二十八條
◼ 地方主管機關應依轄區人口數與心理衛生之需求及資源，由
社區心理衛生中心辦理病人個案管理、心理衛生促進、教育
訓練、諮詢、轉介、轉銜服務、資源開發、網絡聯結、自殺
防治、精神疾病防治、災後心理重建及其他心理衛生服務事
項。

◼ 前項社區心理衛生中心之病人個案管理，包括依第三十三條
第三項出院後之精神病人及第四十八條第三項經指定精神醫
療機構治療後之精神病人。

◼ 前項社區心理衛生中心，應置心理、護理、職能治療、社會
工作及其他相關專業人員；其提供服務之內容及人員組成、
訓練與認證方式及其他相關事項之辦法，由中央主管機關定
之。
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精神衛生法第三十三條
◼ 精神醫療機構於住院病人病情穩定或康復，無繼續住院治療
之必要時，應協助病人辦理出院，並通知其家屬或保護人，
不得無故留置病人。

◼ 精神醫療機構於病人出院前，應協助病人共同擬訂出院準備
計畫及提供相關協助；屬嚴重病人者，應通知地方衛生主管
機關派員參與，並應徵詢保護人意見。

◼ 精神醫療機構對有精神病診斷之病人，出院前通知地方主管
機關提供個案管理服務；並於其出院日起三日內，將前項計
畫內容，通知其戶籍所在地或住（居）所之地方主管機關，
提供社區治療、社區支持及轉介或轉銜各項服務 。
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見習計畫執行情形
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協調並安排區域內心理衛生社工

及精神病人社區關懷訪視員

  見習時數至少60小時 



一、執行方式:
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1.臨床見習:

  與中彰投合格醫院簽訂合作同意書

  醫護職心社均參與授課及督導

2.社區見習:

  安排至中彰投精復機構、居家訪視、會所、康復之友協會

3.個別及團體督導:

    由各見習醫院或社區專業人員完成

4.梯次安排 

  以10人為一梯次，分區辦理
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二、與中區醫院網絡合作
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核心醫院
草屯療養院

台中榮總
111-113年

豐原醫院
111-113年

中國附醫
   112年

彰濱秀傳
 112-113年

敦仁醫院
   112年-113年

規
劃
及
執
行
見
習
計
畫

連
結
在
地
精
神
復
健
資
源



三、與中區精神復健機構網絡合作

11

核心醫院
合作醫院

1.山水居康復之家
2.靜悅康復之家
3.時間康復之家
4.易居康復之家
5.淨心康復之家
6.安康康復之家
7.晴光康復之家
8.樂活居康復之家
9.東寧農村
10.蒔進康復之家
11.晴川康復之家

1.本院大里生活旗艦店
2.草屯社區復健中心
3.員林社區復健中心
4.同心圓社區復健中心
5.益華社區復健中心
6.禾昀社區復健中心
7.安心社區復健中心
8.幸福社區復健中心
9.心起點社區復健中心
10.東寧會館
11.和美心起點社區復健中心
12.山水區社區復健中心
13微笑社區復健中心
14.健翔社區復健中心
15.山線社區復健中心

1.心陽光會所
2.台中市心樂活會所
3.心泉之家會所

中彰投康復  

  之友協會



四、執行成果     
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111年 112年

台中市 24人 39人

完成受訓人數 32人 39人

彰化縣 6人 19人

完成受訓人數 7人 17人

南投縣 20人 9人

完成受訓人數 11人 6人

總受訓人數 50人 62人

完訓率 100% 100%

中區派訓率 100% 92.5%

台中市112年人力
進用率為92.2%

為全國之冠
故台中市派訓人數
也是最高的

註1:黑色數字為預估受
    訓人數
註2:派訓率與各縣市進
    用率有關
註3:113年尚未辦理完畢



五、成效-111年為例

1.非常滿意

58%

2.滿意

36%

3.普通

6%

整體滿意度

1.非常有幫助

71%

2.有幫助

27%

3.普通

2%

課程對實務工作的幫助
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五、成效-111年為例

1.獲得精神醫學與心

理衛生相關知識

17%

2.認識精神醫療服務

體系及運作模式

35%

3.如何與精神病人相處

6%

4.精神病人的

危機處理

11%

5.居家訪視

27%

6.與相關社會

資源的聯繫

4%

最有幫助的課程

1.學員認為見習後，對於精神病人最大的認知差異為:
(1)病人樣態的多樣性。
(2)危險性不如想像的高。
(3)康復的可能性。
(4)更能同理精神病人的困境。
(5)理解精神病人的想法，陪伴面對及觸發改變。
(6)不過度病理化其行為。

2.學員反思及自我覺察概述如下:
  (1)了解醫療與社區處遇的差異性。
  (2)如何作出符合個案最佳利益的處置。
  (3)看到助人者的限制及個案與家屬的優勢。
  (4)認清自己的角色，不要落入他人的情境及情緒。
  (5)從個案的脈絡及家庭生態系統才能完整了解個案。
  (6)網絡間的合作要釐清雙方的期待。
  (7)接受多元文化，促進溝通。

開放性問題
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課程花絮-參與病房活動

➢ 病房團隊會議 ➢ 社工師病房團體
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課程花絮-課程與團體督導

➢ 團體見習督導 ➢ 醫師課程-藥物與副作用
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課程花絮-社區機構參訪

➢ 陪同社區學員參與復健工作 ➢ 參訪康復之家
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(一)關於見習計畫(指標2-2-4-4)

           1.與各縣市政府衛生局協調在地醫院辦理見

              習計畫，以落實銜接所在地社區資源之目的

              並增加見習之便利性及服務量能。

           2.鼓勵部立醫院加入見習合作醫院。

           3.建立合作醫院獎勵機制。
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六、建議     



精神復健機構教育訓練執行情形
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精神復健機構
病人復歸社會最理想的中繼站

鄉村型 都會型 農村型 城市型
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中區精神醫療網核心醫院使命必達

-加入新制精神衛生法教育訓練

111 112 113

初階 23 37 38

進階 303 338 338

總計 326 375 376
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中區精神醫療網核心醫院

目前遇到問題 1

111 112 113.04

日間型 住宿型 日間型 住宿型 日間型 住宿型

台中
家數 18 9 21 10 23 9

服務量 791 579 910 628 980 579

彰化
家數 4 5 6 5 6 5

服務量 93 586 171 583 174 580

南投
家數 5 4 5 4 5 4

服務量 250 372 235 352 220 332

日間型成立家數持續增加，訓練需求同步增加
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中區精神醫療網核心醫院

目前遇到問題 2

精神復健機構吸引更多不同領域之資深同好加入

專任管理員初階課程：高中職以上畢業證書

資深同好提供「資格證明書、結業證書」

是否可等同畢業證書?
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中區精神醫療網核心醫院

目前遇到問題 3

台中衛生局與彰化、南投衛生局做法不一致

負責人與專業人員課程(一年內)

台中市衛生局規定台中轄區內精復機構人員

只要轉換新單位，皆須重新上一年內課程(即使之前已上過)
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中區精神醫療網核心醫院

目前遇到問題 4

107年起，取得初階結業證書(90小時)，日間/住宿皆可執業。

舊制人員如欲轉換至非原取得之結業證書單位

(如原本在日間型機構， 欲計轉換至住宿式機構)，

未有補課機制，須重新上90小時課程。
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懇請有智慧的衛福部，協助解決問題

問題 1

訓練需求增加

問題 2

資格證明認定

問題 3

衛生局作法有異
問題 4

未有補課機制

增加

訓練場次

與

經費補助

制定

資格審查

標準

制定

統一做法

制定

補課機制



每個人的旅程目的地不同
康復路上我們一直都在  

報告完畢
敬請指教
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