


 
 簡報大綱 

臺東縣臺東市社區心理衛生中心簡介 

跨專業服務模式 

資源連結與開發 

共案模式分享 
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１ 組織架構及設置空間規劃 

臺東縣臺東市社區心理衛生中心簡介 



臺東縣衛生局心理衛生及檢驗科組織架構圖 
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心理衛生及檢驗科
王妙引科長 

毒防中心 技正     1名 
 

稽查員 1名 
(1名待補) 

 
技士    2名   

檢驗室 

督導(1) 
資深個管員(1) 
個管員(6) 
專案助理(2) 

前瞻助理(2) 
花東助理(3) 

心理衛生中心 
執祕(2) 

心輔員 

2名待聘 

護理師 

2名 

關懷員督導 
1名 

自關員 

2名 
2名待聘 

職能師 

1名待聘 

心理師 

3名 
 

花東 
1名 

行政督導 

1名 

6名 

精關員 

專業督導 
1名 

專案計畫 

整合 
2名   

 
花東 
1名 

專案計
畫助理 

花東 
1名 

心衛社工督導 

1名 

心衛社工 

7名 

處遇社工 

4名 

處遇社工 
督導(1) 



中心設置及空間規劃 

111年4月12日正式啟動臺東縣第一
座社區心理衛生中心，由縣長饒慶鈴、
衛福部心理健康司長諶立中等人共同
揭牌。 



中心設置及空間規劃 

• 設立服務專線089-230295 
• 設立社區心理衛生中心網站及臉書社群媒體 

 



中心設置及空間規劃 

本中心設置之場地空間如下: 
1.接待(閱讀)空間1處。 
2.辦公室：3間。 
3.會談室：2間。 
4.多功能會議室：1間，提供辦理各項會議、活動。 
5.其他：預計再陸續增加各類諮商室。 
 



中心設置及空間規劃 

接待(閱讀)空間 
溫馨的等候休息區,提供多 
元性的心理健康書籍,讓民 
眾在休息區能更輕鬆自在。 

辦公區 
寬敞的辦公區域， 
配置合適的軟硬體設施。 

多功能會議室 
寬敞空間配有投影機、 
影音播放設備等，適合會議、教
育訓練及各類團體活動。 



中心設置及空間規劃 

會談室-1 

溫馨舒適的諮商室,整體配置柔和而溫暖,提供民眾安全、不受干擾的會談空間。 

會談室-2 



２ 個案管理服務 
及網絡單位連結 

跨專業服務模式 



個案管理 

心理諮詢、諮商服務 

受理疑似精神病人轉介、協助就醫 

網絡協力合作機制 

跨專業服務模式 



個案管理 
12 

 
 
 
臺東市、卑南鄉、綠島鄉、蘭嶼鄉 

臺東次區域 

 
長濱鄉、成功鎮、東河鄉 

成功次區域 

 
 
關山鎮、池上鄉、鹿野鄉、海端鄉、
延平鄉 

關山次區域 

 
 
太麻里鄉、金峰鄉、達仁鄉、大武
鄉 

大武次區域 

心衛社工 

• 多重議題 

關懷訪

視員 

• 1、2級訪視 

公衛護

理師 
• 地段管理 



區域 
人數 

自殺關
訪員 

社區精神
關懷員 

大武鄉  
 
1 

 
 
3 

太麻里 
達仁鄉 
金鋒鄉 

區域 
人數 

自殺關
訪員 

社區精神
關懷員 

鹿野鄉  
 
1 3 

延平鄉 
關山鄉 
池上鄉 
海端鄉 

區域 
人數 

自殺關
訪員 

社區精神
關懷員 

成功鎮 

1 2 東河鄉 

長濱鄉 

區域/
人數 

自殺關
訪員 

社區精神
關懷員 

台東市 
卑南鄉 

6 6 

*社區精神關懷個案指1、2級個案 

 

離島由當
地公衛護
理師協助
關懷訪視 

1.盤點服務個案分布狀況，以台東市、卑南鄉為服務量大宗，該區域全員輪流派案，其餘鄉鎮視狀況調配人力。 
2.服務同一鄉鎮訪視人員可互相搭配，除增加安全性亦可降低車輛使用率。 
3.離島(綠島鄉、蘭嶼鄉)自殺企圖級社區精神關懷個案由當地公衛護理師協助。 
 

關懷訪視員-臺東縣地大，如何服務全區 



未於精神照護系統
列管新收個案 

醫院身心科出備個案 

護理師、職能治療
師進行家庭訪視及
評估個案服務需求 

◎關訪員與醫事人員合作機制: 
1.關訪員需帶領醫事人員共同參與

需求評估，並向個案及家屬介紹並

說明其服務範圍。 

2.各醫事人員評估個案狀態是否符

合服務範圍，個別擬定照顧服務計

畫、服務連結與追蹤及定期與訪員

調整照顧計畫之分工。 

評估項目: 
1.精神疾病認知 
2.用藥指導 
3.日常生活處理能力 
4.就業能力 
5.社交及人際技巧 
6.其他 

由關訪員督導派案
主責關懷訪視員 

社區關懷訪視員與心
衛中心醫事人員共訪
服務流程 

需求滿足/結案 

每三個月進行成效評估 

共同擬定服務計畫 

關懷訪視員 



依據自殺防治法第11條規定，社政、教育、
勞政、警政、消防…等自殺防治網絡人員發

現自殺風險個案 

自殺高風險者 
（指心存自殺，尚未

付諸行動者) 

臺東縣自殺防治關懷訪視處理作業流程 

評估是否符合自殺
風險個案轉介標準 

進行自殺防
治通報 

依自殺個案
通報後關懷
作業流程處

理 

回復原轉介機關
(構) 

由單位護理、心理師
關懷提供情緒支持、
強化個案社會支持網
絡註2 

5個工作天
內處理回覆

單 

進行跨系統資料介接 (精
神照護資訊管理系統、
保護資訊系統等) 

提供所需資源 
(遺族經自殺風險評估

後，若有需求可收案

自殺關懷員關懷) 

      無 

是否具有精照、保護性案件加害人特殊

註記 

自殺關懷訪視員接
案後三個日曆天內

進行關懷訪視 

第一個月訪視4
次 

第二個月每月
至少訪視兩次 

心理衛
生社工
接案 

單位心理
師進行遺
族關懷 

積極聯
繫及建
立關係 

未訪視到本
人 

依心理衛
生社工訪
視規定辦

理 

請求村
(里)長、
公所或警
察機關協

尋 

訪談家屬、
親友或提
供關懷信
件 

拒訪或失聯        行蹤不明 

依照結案標準表辦
理 

聯 
協尋 繫 

未聯繫到
 

未果 到 
個案本人

 
個 

案本人 

聯繫到 

個案本人 

訪視到本人 

依照結案標準表辦
理 

關懷訪視期間至少三個月，
得依個案狀況延長 

個案死亡 

 
接獲自殺企圖個

案通報註1 

 
開案 

個案存活 

*接獲自殺個案通報注意事項 

1.若個案為再自殺且本次自殺

方式為上吊、燒炭、汽車廢氣、

開瓦斯、跳樓或喝農藥者，需 

於 24 小時內進行初次關懷。  

2.如遇個案具危險及急迫性需

緊急介入處遇，應做合適安排

及調整。 

是 

否 

如 有 緊 急 個 案 需 要
衛 生局配合處置，應
合併 以電話方式轉介，
以利 優先處理。 

註1: 自殺企圖：個案已經有實際行動，或已表達有具體計畫(時間、地點)、準備好自殺工具， 但並未自殺身亡。 
註2:  
    (1)社會支持網絡包含：個案所在就學、就業、就養、環境、原服務體系、家 人、親友…等   
    (2)電話關懷訪視為主，關懷期間如民眾有自殺企圖應進行自殺防治通報，由自殺關懷訪視員分區域進行關懷。 

112.5.22制訂 關懷訪視員 



※共案模式:(心衛社工跨專業服務模式分享) 
一、網絡公私協力(共案共管與資訊分享) 
  (1)與社政:資訊分享與共訪共管。  
  (2)與警政:社區秩序維護與陪同訪視。 
  (3)與教育:資源連結與會議召開。 
  (4)與司法:網絡合作與聯繫會議召開。 
  (5)與其他:毒防、長照中心及其他網絡，如安心協會、 
     更保、慈濟、勵新住民協會等共訪與資訊共享。 
二、資源整合與策略聯盟(跨網絡個案研討) 
三、訓練資源共享 

跨領域模式、跨網絡合作、資源聯結 心衛社工 



共案服務 
心衛社工組 與網絡單位共案合作分享 

一、與保護社工 
    共案共訪 

會議討論 
合作模式 

112年2次於5/15
日、6/12日社衛
政共同討論，達
成服務模式與目
標設定 

成立line群組 
(家心聯手頂呱呱) 

由社政每月初、
中從保護系統勾
稽共案清冊確認
新進案件情形 
(衛、社政由督導
擔任窗口) 

個案清冊由社政

勾稽確認 

由衛政提供每月合

作共訪情形  

後續針對未達成情
形，由衛、社政督
導與社工進行討論，
並修正做法以完成
目標 

二、臺東縣高負 
    荷家庭共案 
    合作 

社安網三級會
議的運用 

於府層級會議
提出合作共
識討論並達
成分工合作 

跨局處協力合作 
 

由社政網絡資源盤

點、並召開共案討

論會議 

預計每3個月密集追
蹤後，衛、社政共同
討論後續，再擬定後
續追蹤計畫 

網絡共案個案 

合作 

說明: 
於112/5/17日第二次府
層級會議討論:臺東縣
高照顧負荷家庭各相關
網絡單位共案個案主責
分工，並取得合作共識
(共9案，其中8案由衛
政擔任家庭主責(1案由
社政)。 

心衛社工 

原民處-原家中心 
社會處-社福中心 
社會處-保護科 
社會處-福利科 
衛生局-心衛中心 



臺東縣地大，如何服務全
區 

本縣地理位置居台灣東南部，土地雖廣但地形狹長， 且多為山地，而海岸山脈居中區分為

縱谷區及沿海區，行政區域區分有16鄉鎮其中有五個山地鄉（延平、金峰、達仁、海端、蘭

嶼）及2個離島(蘭嶼、綠島)，除卑南、延平、鹿野距離台東市在30公里以內,其它鄉鎮均超過

30公里以上，南北交通車程皆在三小時以上。 

區域 案量 案量比 最遠單趟車程(平均時數70公里) 
市區 96 61% 30分鐘(卑南) 
縱谷縣 34 21.5% 60-70分鐘(池上8案) 
南迴線 14 9% 80-90分鐘(森永1案、達仁3案) 
海岸線 12 7.5% 2小時(長濱2案) 
離島 2 1% 搭船(蘭嶼1案) 

一、心衛社工112年1-6月目前服務158案案量分析: 

北 

南 

心衛社工 



幅員遼闊，因應方式 

分區分員服務:(目前7名心衛社工) 

市區個案由全員社工輪派，而區域案件則另由2名社工負責
輪派(可共同訪案，增加安全性)。 

路程遙遠，駕車方才合乎效益與便利、安全性。 

可與服務對象先約訪或與網絡預約共訪時間，降低訪視未遇。 

離島部分視個案情形入島服務(目前綠島1案，個案狀況穩定，且個案
每1-2個月會到市區或醫院就醫時可安排訪視；蘭嶼個案曾嘗試由衛
政及警政視訊關懷協助失敗(案主不願配合)，社工有至島上訪視，平
時透過當地網絡(公衛、派出所、醫療端)共同關懷協處。 

(1)劃分區域，專人主 
   責 

(2)於前1個月安排公 
   務車輛租借 

(3)事先預定訪視時間 
 

(5)有熱誠與使命之 
   服務精神 

(4)善用網絡合作 
 

心衛社工 



心理諮詢、諮商服務 

• 服務對象：臺東縣在地民眾 
• 服務次數：民眾每年以6次為限，最多可延長至8次 
• 諮商費用：費用全免。 
• 服務地點：社區心理衛生中心 
• 服務時段：每週一至五，早上9點至12點，下午1點半至晚上7點 

 



心理諮商服務流程圖 



中心諮商服務申請表 



110-112年5月申請心理諮商服務分析 
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110-112年5月申請心理諮商服務次數分析 
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心理諮商服務次數統計： 

月份 110年 111年 112年 
1月 29 38 41 
2月 25 44 41 
3月 46 58 103 
4月 48 43 92 
5月 41 69 114 
6月 59 74  
7月 43 68  
8月 45 78  
9月 38 86  

10月 34 91  
11月 39 100  
12月 53 78  

總計 500 827 391 29 25 
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110-112年5月申請心理諮商服務量化分析 
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受理疑似精神病人轉介、協助就醫 
 

疑似或社區精神病人照護優化計畫- 
由臺北榮民總醫院台東分院承接 網絡單位 

衛生局審核 

1.資料齊全、轉介單位是否已訪視個案 
2.確認個案是否可接受訪視 
3.個案目前是否已就醫 

醫院精神衛生人
員協同網絡單位

進行共訪 

非精神個案由原單
位持續提供服務 

確定為精神個案 

開案服務，第一個月每周
一次家訪或電訪。預計追
蹤三個月。 

個案穩定或已獲
得醫療照護 

門診、居家治療、住
院或公衛系統追蹤 

填寫轉介單 

派案 



27 

社區精神個案護送就醫量化分析 

112年本縣計護送就醫41案，屬本縣追蹤關懷個案計21案
(51.2%)。 
依個案性別分析，以女性佔多數( 23人，56%)，送醫鄉鎮
則以臺東市最多(30人,73%)，卑南、關山、太麻里、成功
次之(2人,4.9%)。 

男,44% 

女,56% 

112年臺東縣社區精神個案護送就醫-

性別 



28 

疑似或社區精神病人照護優化量化分析 

✽ 112年本縣優化計畫受理案件計30案，符合收案標準23案(佔76.7)其中以疑似精神病
人轉介計13案(43.3%)居多。 

✽臺東榮民醫院收案關懷計15案，收案完成佔65%。 
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13 

4 

7 
6 

1 

13 

10 

3 

8 

2 2 

受理案件  符合轉介  不符合  收案  退回  結案  

衛生局  臺東榮院  

優化計畫受理情形 

疑似精神個案 社區高風險精神個案 



網絡協力合作機制 
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共案

討論 原家中心 

社福中心 
保護科 

福利科 

衛生局 

由單一窗口擔任主責，資源有效分配 



３ 個案轉介及轉銜、心
理健康促進活動辦理 

資源連結與開發 



資源連結與開發 
與網絡單位合作辦理心理健康促進課程、個案轉介及轉銜等 

心理
衛生

中心 

醫療機

構   教育 

• 校園 
• 家庭教育中

心 

社政 

• 社福中心 

• 各網絡社工 

警消 
勞政 

民間團體 

• 社福團體 

• 康復之友 

長照 

司法矯

治機關 
幸福捕手衛生教育計畫 

疑似或社區精神病人照護優化計畫 

精神病友多元社區生活
方案發展計畫 

厚植精神病友及家屬團
體量能計畫 



積極跨網絡分工協力與合作機制 

司法 社政 

衛生局 

𑠀 安心協會網絡聯繫會議 
𑠀 安心協會-家庭暴力相對人

整合性處遇服務計畫 
 

𑠀 臺東縣強化社會安全網網
絡聯繫會議 

𑠀 家庭暴力及性侵害防治委
員會會議 

𑠀 社會福利中心聯繫會議 
𑠀 身心障礙者生涯轉銜及個

案管理服務聯繫會議 
𑠀 家暴高危機會議 

𑠀 臺東縣精神及心理衛生網絡會議 
𑠀 精神病患與自殺通報個案討論會

暨工作聯繫會議 
𑠀 心理健康及自殺防治推動委員會 

𑠀 地檢署-社區監督會議 
𑠀 地檢署-兒少性剝削、人口販運

暨婦幼保護執行小組會議 

資源連結與開發 

民間 

32 



4 
共案案例分享 

一名來自社會處的轉
介個案… 



34 案例分享-1 

精障-中度 

智能障礙-中度
(精神+自閉) 



案例分享-2 

社會處轉

介 

• 個案應對跳
躍、拒絕社

交 
• 未成年兒女
長期遭受精
神暴力、隔
離、剝奪受

教權…等多

重議題 

優化計畫 

• 醫院團隊至

案家評估 
• 案姐、社工
及心衛中心
護理師共同

前往 

評估收案 

• 醫院團隊每

周訪視 

兒少議題 

• 學校通報違
反兒少保護

法 

研商兒女

安置 

• 社會處召開
緊急安置研

商會議(案女) 
• 決議由教育
處、社會處、
衛生局、警
察局前往執
行小孩隱蔽

性安置 

強制就醫 

• 安置當日，
居家環境極
為惡劣、個
案情緒激動
並推擠拉扯

警消醫護 



社會處召開會

議 

• 於本縣「強化兒少
保護跨網絡合作會

議」中報告本案 

• 委員建議於3月分

案家與寄養家庭會
面時，由心衛中心

提供相關衛教 

優化計畫 

• 團隊評估：若個案
病情能夠維持穩定，
每月將請假院外適
應治療三日，會跟
社會處約見小孩的

時間同步 

心衛中心 

• 於家屬與案子女之
會面時，協助提供
案家屬有關個案疾
病及藥物之相關衛

教 

個案目前仍在

住院中 

• 持續追蹤院外適應
治療期間，個案服
藥規律性、症狀穩

定度 
• 持續與社會處共同
參加優化團隊辦理
之個案討論會，討
論出院準備相關議

題→後續安置議題，

多名家屬皆為精障 

案例分享-3 
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