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111.11.21

高雄市政府衛生局社區心衛中心

報告人:何建忠執秘

社區心理衛生中心資源連結及開發



2

CONTENTS

目錄

1

資源連結四構面
醫療機構資源連結
跨局處合作
NGO資源連結
社區民眾

2

前言

3 展望



3

01
前言



4



5

資
源
連
結
點
線
面



6

一
雙
手
就
可
拉
住
一
串
力
量



7

服務從在地需求開始

7

社區精
神衛生
資源

服務需
求評估

社區不
利因素

健康
指標

社區
需求

1.從八大構面評估資源
2.精神服務的資源盤點
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八大系統盤點與評估

8

• 社區精神衛生資源：區域內精神醫療、精神復健及心理諮商資源、NGO團體與會所。

• 服務對象人口學：人口統計數據，包含人口數、性別比、年齡組成分布、扶養比、老化指數等，
高雄市均為高齡社會、扶養比高、男性多於女性的人口型態

• 社會資源：社區資源區分為就醫(精神醫療)、就學(教育)、就養(社會福利)、就業(就業服務)四大
類別進行盤點

• 健康指標：包含精神疾病、自殺通報、自殺死亡、領有身心障礙證明以及精神疾病併護保性議題
等人口健康指標。

• 服務需求評估：一般市民健康促進、服務對象照護、家屬支持、專業人員知能等需求。

• 社區發展特性：社區都市化程度、社會經濟或產業型態，高雄市包含商業、農業、工業、觀光業
等產業型態。

• 社區不利因素：社區接納程度不足及精神病人就業資源需再持續串連。

• 社區交通：大眾交通工具，捷運及跨轄之高鐵、台鐵、航空等多元的大眾交通系統，提供服務可
近性。
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資源連結四構面

社區民眾

跨局處資源

醫療機構資源

民間組織資源

市民
心理
健康

心理健康促進需要以全程、全面及使用者的積極參與
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02
資源連結四構面
醫療機構資源連結
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方案 公衛護理師 社關員 自關員 心衛社工 心衛中心
分部(苓雅、

鳳山、岡山、
左楠)

諮商服務 居家 毒防個管 精神長照 自殺意念
方案

優化計畫 PAC 危機處
置

收案標準 1. 有精障手
冊
2.出監出院通
報
3.嚴重病人通
報

公衛護理師
轉介1-2級
個案

自殺防治
通報系統

家性暴加害人
併精神疾病

以心理及精
神健康為主
軸之單一窗
口服務

自殺高風險、、
災難心理緊急
服務、精神疾
病者、未成年
孕產婦、受疫
情影響出現心
理服務需求者

符合健保局
所訂定診斷
個案

第1-3類個案已級
3-4級(5年遭警方
查獲3次以上)

1.領有舊制慢性精神病或新
制第1類 (診斷別為思覺失
調症、雙極性精神障礙)，
身心障礙等級達「中度」
以上者優先。
2. 50歲以上，經醫師診斷
為思覺失調症、雙極性精
神障礙者優先。
3.以上，排除正在住院或使
用機構服務之個案。

自殺意念個案
(BSRS-5量表
≧15分級自殺
想法≧2分，且
SAD 
PERSONS量
表分數≧4分)

因精神疾病造成:
1.暴力攻擊或有
暴力攻擊之
虞
2.社區干擾/破壞
3.因無法接受治
療而造成無法自
我照顧

領有重大
傷病卡之
295

緊急危
機處理
為主

處置模式 個案管理 個案管理 個案管理 個案管理(精
照共病223人)

1.社區宣導
2.關懷訪視
3.危機處理
4.資源運用
5.諮詢服務

由委外之專業
心理師提供心
理諮商服務

藥物治療+
個案管理

個案管理(精照共病
91人)

1.個案管理
2.據點服務
3.資源連結
4.公共識能教育
5.預防延緩失能

由委外廠商
進行電話關
懷服務

主責派案窗口為
凱旋醫院

個案管理 單次性

訪視方式 家訪為主/電
訪

家訪為主 電訪為主/
高危至少1
次面訪

家訪/電訪 社區講座/
面訪/電訪

面談為主/通
訊

家訪為主 家訪/電訪 電訪/面訪/家訪 電訪 家訪為主/電訪 家訪/電訪 單次性團
隊外展

訪視頻率 依個案分級
定
(一級:1個月1
次、二級:3個
月1次、三級:
半年1次、四
級:1年1次、
五級:視情況
定)

新案至少面
訪本人1次;
每月每位服
務中的個案
至少訪視1
次

1.高危個
案24小時
內關懷，
7個日內
完成開案
並面訪2.
每月訪視
2次

依照分級指標：
每月訪視至少
一次、電訪至
少兩次

1.一般民眾：
依需求進行
評估
2.指標性個
案：同心衛
社工

1-6次 每月至少訪
視1次

第1類緩訴(電2次訪家
訪1次/M)->6M後(電
次訪家訪
1/2M)>15M-24M(電
訪1次家訪1次/3M)
第2類緩刑
第3類出監假釋(1次/
電訪6M)

每月2次面訪 每月2次，
每案至少4
次

1.疑似精神個案:
首月每周服務至少1
次;第 2個月每2周至
少1次;至少服務3個
月。
2.社區高風險個案:
3天內第1次訪視
1M:家電訪1次/周
2M:家電訪1次/2周
至少服務3個月。

出院後3個月
內，訪視次
數以6次為限，
且其中3次須
與本局及其
所屬護理人
員、心衛社
工、設官共
訪

醫院、公
衛
、社關、
心衛社工
共同訪視，
進行單次
性服務

111年預
算

- 人事費: 3973萬8000 
業務費: 218萬1221

人事費: 5483萬2000 
業務費: 814萬6779

310萬
- -

110年:478萬9501元
111年:尚未公告

70萬60元 代審代付299萬
5456元

- 22萬

人數
254 35 10 33 6 18 40 59 4

4 80 2案 34(單次
性)

管案人數 8,675 1,260 1,100 675 200 服務人數255 2,362 2,701 73 136 246 3 有

人力比 1:37 1:36 1:110 1:21 1:34 1:14 1:59 1:46 1:18 1:34 - - 單次性

團隊 視情況而定 無 無 無 無 有 有 無 有 無 有 無 單次性

外展 有 有 有 有 有 無 有 有 有 無 有 無 危機處置

服程 衛福部標準 3個月 3個月 9-12個月 9-12個月 2個月 1年 1.2類2年.3類6M 1年 衛生局自訂(8
周以上)

3個月 3個月 緊急危機
處理為主

盤點與運用社區醫療資源 統計：截至111.03.31
醫療資源 跨局處資源 民間資源
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醫療網連結

醫療聯盟

• 工作協調聯繫

會議

資源共享

• 區域網絡成員

教育訓練工作

專業服務

• 輔導區域內精

神照護機構
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風險管理系統拉起19家醫院攜手合作

醫療資源 跨局處資源 民間資源

拜會醫院

拜 會 區 域 內

精 神 專 科 、

醫 院 精 神 科

院 長 及 主 管 。

說明意義

說 明 醫 療 與

社 區 合 作 對

於 精 神 病 人

照 護 重 要 性 。

克服困難

克 服 院 內 系

統 串 連 ， 積

極 爭 取 中 央

系 統 資 訊 串

接。

串接服務

追 蹤 系 統 服

務 概 況 與 風

險控管成效
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憂鬱症共照網連結身心門診

醫療資源 跨局處資源 民間資源

專業人員訓練

社區心衛中心結合醫師公會等資

源，辦理基層診所、醫師等專業

人員教育訓練

積極宣導及篩檢

結合社區宣導、課程、設攤等方

式，辦理民眾篩檢，主動發掘需

求族群。

連結精神醫療資源

轉介社區內精神醫療診所醫院、

心理諮商所、治療所等
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• 精神專科醫師擔任兼任健康門診擔任專家、講師及團體帶領
人，使醫療機構與社區心衛中心互動更密切

15

結案會議

團體督導

個案研討

讀書會

在職教育訓練

始業訓練

基礎訓練

項目 執行方式

佈建精
神醫療
資源

開設心理健康門診

專業團
體帶領

病友家屬團體
團體帶領讀書會

專家建
議

結案會議

外聘督導會議

困難個案研討

司法轉銜會議

各分區與醫療機構的合作
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精神醫療與危機處置
從醫療到社區、風險控管系統

16
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建構高雄市精神自殺風險管理系統1

Step 4

Step 1

Step 2

Step 31.公衛遭個案攻擊，
2.積極爭取系統開發經費
3.獲得衛福部支持

1.萌芽期(108.5-109年)

100.1.1風險管理系統啟用
19家設有精神科診所醫院加入通

報行列
通報獎勵機制

3.執行期(110.1-110.9年)

1.111.10拓充系統，危險因子
加入自殺防治項目(自殺意念、
自殺企圖)

2.設定自殺企圖系統自動通知
心衛社工

4.拓展期(111.10-112年)

1.委託廠商系統開發
2.拜會本市23家精神科醫療院
所獲得支持
3.醫療院所系統介接與測試

2.草創期(109年)

風險評估四面向
1.就醫行為及服藥遵從性
2.精神症狀及干擾行為
3.危險因子(自傷、傷人或
傷人之虞、酒癮或藥癮)
4.保護因子
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建構高雄市精神自殺風險管理系統2

■ 查詢是否為精照系統列
管個案。

■ 公衛訊息交流

■ 熱點地圖-紅、黃、綠燈。

回饋機制
門急診確認風險評估指標

確認更新診斷

 確認目前社區方案(精復、精護、
295、居家治療….)

中高風險個案評估是否開新案

23家醫院、居家、社區方案等

機構聯繫窗口

系統收
到訊息

高風險個案

中風險個案
衛生所

回饋機制

處理
回覆

即
時

備註:
高風險個
案-處理後1
週內回復
通報單位

即
時
溝
通

通報

精護、康家、社復

住民入住及離開資料異動

公衛護理師、心衛社工、
關訪員(社關、自關)

提供個案近期於社區中動態、
靜態因子變化。

回饋通報單位個案處理情形。

建置經常性聯繫窗口。
18
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02-2
資源連結四構面
跨局處合作
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整合局處資源推動心理健康促進

心理健康
促進

家庭

社區

職場

校園

教育局

勞工局

毒防局

民政局

社會局

警察局

文化局

新聞局

消防局

原民會

人事處
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結合社會局、教育局推動心理衛生教材

反
霸
凌

國小

國中

高中

反霸凌心理衛生教材跨局處會議
•自110年11月5日至110年12月10日召開5次跨局處會議，邀集教育局、社
會局、專家學者共同研擬教材以及推動反霸凌相關宣導業務。

評值方式

每學期一小時的反霸凌
課程。

追蹤執行成效

高雄市所轄學校為共計248所，
涵蓋率100%，疫情因素暫以
上傳教學照片作為執行成效。

高雄市所轄國中學校共計101
所，高中職學校共計32所，
涵蓋率皆100%，疫情因素暫
以上傳教學照片作為執行成
效。

過程執行概況
•111年1月完成教材研發，並公告教育
局網校園霸凌防制專區供本市各級學校
下載使用外，於111年2月16日正式函
知三級學校請各校運用此教材。
•111年2月8日針對霸凌心理衛生教材，
辦理種子教師研習。

110年11月5日
召開第一次跨
局處會議

110年11月12
日-110年12月
10日教材設計

111年1-2月種
子教師訓練

111年2月開始
實施

霸凌事件-從機會中找合作
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校園心理衛生課程執行

1-3年級心理衛生與霸凌宣導主題-友誼紅綠燈

4-6年級心理衛生與霸凌宣導主題-班級溫度計
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全國最快、精神衛生專才齊備
檢察衛生共構合作網絡

專業評估
衛生局協助地檢署監護處分評估小組
組成及運作，廣納精神背景專業人員

強化轉銜
地檢署、醫療、衛政、社政、警政、勞
政共同組成轉銜團隊，凝聚處遇共識

積極追蹤
衛生局主動召開跨網絡追蹤會議，評估個
案處遇與社區適應，落實處遇計畫

降低風險
透過衛生司法共構合作平台，
整合資源網絡，降低再犯風
險

以社會安全為
目標

以精神醫療為策略

降低因精神疾病產生
的再犯風險
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持續溝

通

了解並

信任彼

此專業

跨專業個

案會議

修正服

務程序

與資源

多重面向

評估成效

個案家庭

資訊與資源
的合作共用：
建構跨專業
資訊共享平
台

強化服務的
連貫：建構
個案追蹤機
制，使服務
資訊連貫

跨專業間的
業務交流，
了解彼此的
工作內涵

跨專業合作
的成功經驗
推廣

網絡連結～共識合作經驗
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02-3
資源連結四構面
NGO資源連結
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培力NGO組織，厚植社區支持量能
參與、共識、發展、協力

26

連結資源從:
一步一腳印的拜會開始
民間組織大小事的參與
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『聚精會神』精神復健、團體機構溝通橋樑

群組資訊互動 會議交流 成果分享 復歸社區
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公私協力厚植社區支持量能

9月15日6月11日3月16日

主題 :  N G O交流平
台、社區日間作業
設施 (小作所 )
內容 :
1. 建立本市精神康復

者民間團體平台。
2. 公私協力提供可近

性之心理衛生服務
資源。

3. 提升精神衛生知能，
相關教育訓練及計
畫撰寫分工。

12月24日

主題 :同儕~另類的

支持及公彩計畫 (精

神病友多元社區生

活發展計畫 )內容 :

研擬建置「同儕支持」

服務資源及人員培育，

並與民間單位NGO合作，

將資源在地化且能就近

協助

主題 :會所運作模式、

精神障礙者農場園

藝生活重建服務及

執行公彩計畫內容 :

「會所」或「農場」之

精神康復者復元之服務

皆融合生活重建及職業

重建，不僅增進日常生

活自理能力，提升其自

信及自尊心。

主題 :精障社區復健

關懷協會及執行公彩

計畫內容 :

落實「社區老化」及

「在地老化」的長照

政策，由在地人提供

在地服務， 建立社

區自主運作模式，以

建構完善之社區照顧

支持網絡

主題 :  精神病友多元社區
生活發展計畫、同儕跨域
微合作
1. 公私協力提供可近性

之心理衛生服務資源。
2. 研擬於現有的專業人

力訪視的服務機制下，
加入精神康復者同儕
間的支持關懷，提升
社區服務的效能。

3月28日
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29社區心衛中心與會所合作機制

個案轉介 活動參與 資源共享
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社區心衛中心與機構合作
辦理精神康復者人權倡議活動

⚫ 心生活方案

⚫ 圖文徵稿比賽

⚫ 電影分享會暨心生活方案成果展

⚫ 精神疾病人權倡議社區宣導
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與復健機構合作辦理精神病人社會參與方案-1

活動內容：

1.集章活動：透過「食衣住行育樂」 6個項目，讓精神康復

者規畫生活目標並執行相關任務

2.募集心情小故事:參與活動的過程中，撰寫心得及生活故事

0

1

0

2

活動時間：111年7-9月

活動主題：「精采復元，活動無限」心生活方案

活動目的：

1.增加康復者人際互動與生活功能復健機會

2.重新找回自我回歸社會角色

3.重燃對於生活的熱情及夢想的追尋，共創精神康復之路
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與復健機構合作辦理精神病人社會參與方案-2

成果效益

1.參與方案活動人數186人

2.參與單位數：14家(含社區復健機構、NGO組織)

3.平均集章數：約30個/人(總集章數/總參加人數)

4.心情小故事：共計257篇

3.滿意度調查分數「非常滿意」及「滿意」達92.5%

參與對象：社區復健機構及NGO組織精神康復者、

社區之精神康復者

獎勵機制：共設立55個獎項，包含金牌獎2名、銀牌獎3名、

銅牌獎5名、超集獎20名、心情獎10名、佳作15名

0
3

0
4
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多元倡議單位合作-廣播電台

時間：111年4月28日
邀請高雄市耕馨身心關懷協會、心驛
會所談 ~ 精神康復者的新復健模式 ~
高雄市第一間會所模式 ~『心驛會所

時間：111年6月20日
邀請高雄市立凱旋醫院附設大寮康復
之家談 ~ 全日型精神復健機構~凱旋醫

院的康復之家
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精神病人去污名化推動-網絡單位合作

0
1

活動內容：PODcast節目:自我發聲去汙名化活動、同儕支持交

流座談

參與對象：有意願分享親身經歷、復元故事的康復者參與

1.透過電台廣播形式，增加民眾對於精神疾病的瞭解及提升相關

知能

2.透過邀請不同社區復健機構或NGO組織參與，增加精神復元

議題的多元性

3.透過與社區復健機構及NGO合作，增加公私協助機會
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社區支持資源推動-會所成立紀錄片

說明

以精神疾病復元概念，拍攝不同主題之紀錄片，希冀透

過紀錄片形式，增進民眾對於精神疾病的認知，及了解

精神康復者復元的歷程及艱辛。透過紀錄片，也可瞭解

到精神康復者的生活樣態及不同的社區復健模式。

未來本中心仍會持續拍攝不同主題之紀錄片，希望民間

組織一同參與。希望透過紀錄片，讓大眾更認識會所模

式及傳遞精障者於社區復歸之路的心路歷程
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共構跨域合作，共榮共好

36

司法機關 ＡＩ科技

心理衛生
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高雄市AI心靈會客室
運用AI科技推動串連社區心理衛生中心

課程、篩檢、資源
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02-4
資源連結四構面
社區民眾
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透過建構場域、節慶與社區民眾活動互動



心靈好厝邊心理衛生講座
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苓雅分區心靈好厝邊心理衛生宣導講座
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鳳山心靈好厝邊心理衛生宣導講座
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岡山分區心靈好厝邊心理衛生宣導講座



林園社區減酒害團體短講宣導
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醫院門診、社區鄰里長、社區健檢宣導

林園分區心靈好厝邊心理衛生宣導講座
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03
展望
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持續建構學校、社區組織資源與

合作方案，深耕社區心理健康促

進

多元社區資源合作
建構良好轉介與共管機制，系
統整合與服務轉銜接軌，使服
務需求不漏接。

服務轉銜與接軌

持續深化及發展精神病人社區支持服務，

培植社區照護量能。

社區支持服務

持續佈建分站，提供社區、學
校、職場的心理健康服務可近
性，建立轉介模式

社區心衛中心角色
01

02

03

04

https://www.ypppt.com/未來展望
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