
文字撰寫｜陳文傑 
受訪對象｜衛生福利部草屯療養院社會工作科主任 裘惠如

衛福部草屯療養院（簡稱草屯療養院）四十年來致力於中部地區精神醫療網服務，擔任重要核
心角色，近年更推動「疑似或社區精神病人照護優化計畫」（以下稱優化計畫），並辦理「精
神醫療緊急處置線上諮詢服務與留觀服務試辦計畫」，成為我國首創全國性 24 小時社區精神
病人緊急醫療諮詢專線，榮獲為今（2024）年強化社會安全網績優團體。

塑造精神照護專業品牌
草屯療養院獲社安網績優團體

病人優先、團隊共進 
優質醫療、照顧弱勢

－ 衛生福利部草屯療養院－
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中部地區精神醫療核心　 
建立地方精神治療體系

隨著社會結構變化，精神疾病治療漸受重

視，草屯療養院早在 1986年即參與衛生福利 

部「精神醫療網區域輔導計畫」，擔任中部地區

核心醫院，協助區域內衛生局，依據地方資源、

特色及區域內民眾心理健康需求，整合所轄精神

醫療資源，並建立區域精神醫療支援體系。

草屯療養院 2015年於臺中監獄開辦大肚山

莊，為全國首創性侵害加害人刑後強制治療處

所，收治法院裁定需強制治療人士，包括人格障

礙、精神病或智能障礙者。透過精神醫療專業人

員臨床診斷、醫療處置及輔導，改善其偏差人格

及行為模式，重建自我價值，並協助回歸社區，

恢復正常社會功能。

行政院 2021年核定強化社會安全網第二期

計畫，補強精神衛生體系與社區支持服務後，草

屯療養院除配合衛福部政策，持續推動區域性心

理健康及精神醫療網絡、發展心理健康及精神

醫療專業服務、辦理區域內心理健康促進、自殺

防治、精神疾病防治、成癮治療及特殊族群處遇

服務外，亦辦理精神醫療人員教育訓練、安排強

化社會安全網計畫心理衛生社工、關懷訪視員及

其督導見習，並提供區域內縣市衛生局精神醫療

專業諮詢，協助各項方案推動，以提供更符合全

人照護需求及專業成長之精神醫療服務。

強化橫向連結　積極實踐優化計畫
近幾年，草屯療養院積極推行「疑似或社區

精神病人照護優化計畫」（簡稱優化計畫），提供
疑似精神病人轉介評估、社區高風險精神病人照
護及緊急護送就醫服務。草屯療養院社會工作科
主任裘惠如表示，在各單位努力推動強化社會安

全網工作下，促使醫護人員開始與警察、消防、
社政等各機關進行密切專業合作、強化橫向連
結，凝聚成更綿密之社會安全網絡。

裘惠如分享兩名轉介至優化計畫案例，朱
先生（化名），過去收容於看守所期間，接受
草屯療養院精神科駐點門診，也有就醫及住院
治療紀錄，出監後由社區心理衛生中心心理衛
生社工追蹤關懷，但個案未規律回診身心科就
醫，且多半時間在家裡睡覺、要求父母提供生活
費，其情緒與行為皆無法獲得精神醫療上的介
入與協助。心理衛生社工數度想前往訪視，皆吃
了閉門羹，評估個案缺乏病識感、就醫意願低，
於家中有干擾狀況，決定轉介至草屯療養院優
化計畫，透過優化計畫護理師至案家訪視評估
後，考量個案近日多次出現攻擊家人及破壞物
品之行為、有明顯干擾症狀，且評估家屬照顧負
荷壓力大，經與優化計畫醫療團隊討論後，予以
啟動緊急護送就醫。

另一個案例郭女士（化名），步入高齡後曾
因精神症狀就醫，但過去 10年未穩定持續回診
及規律服藥，導致症狀愈趨嚴重，她開始覺得家
中被人闖入，並多次向警方報案，但警方查無遭
人闖入跡象。郭女士女兒擔心母親獨居，且已開

草屯療養院長期擔任「精神醫療網區域輔導計畫」中
區核心醫院，為區域內民眾心理健康而努力。
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始出現干擾鄰居行為，因此向警方求助，由警方
透過衛生局轉介至優化計畫。

優化計畫護理師傾聽郭女士陳述，發現她
被傷害、跟蹤等情境都與事實有出入，評估個案
對現實接受度有限，再加上家屬協助就醫困難，
經優化計畫外展團隊評估個案精神症狀明顯，也
干擾生活作息及社區安寧，與家屬討論後啟動緊
急護送就醫機制，協助個案。

裘惠如指出，從上述案例中可看出，緊急護
送就醫過程需要家屬、警察、消防、衛生局（包
含社區心理衛生中心）、衛生所公共衛生護理師
等網絡單位共同協力與合作，才能順利啟動。在
優化計畫評估結案時，團隊護理師也會提供資源
轉介，如後續安排精神科門診追蹤或居家治療，
協助個案穩定病情及規律服藥，回歸社區生活。

24小時專線  
助力一線人員快速決策

草屯療養院長期深耕社區精神醫療服務，除
了執行優化計畫外，也充分瞭解社區精神病人緊

急護送就醫困難，在衛福部 2020年推動「精神醫

療緊急處置線上諮詢服務與留觀服務試辦計畫」

後，運用多年承辦心理與精神衛生相關計畫經

驗，承接全國「24小時精神醫療緊急處置專線」。

據衛福部統計，社區精神病人或疑似精神

病人緊急護送就醫服務，每年多達 5,000餘件，

其中又以社區滋擾案件及社區關懷訪視困難個

案，特別容易造成家屬送醫困難，或警察、消防

單位難以判斷是否要立即協助個案就醫。裘惠如

表示，專線可提供警察、消防、衛生局（包含社

區心理衛生中心）、衛生所公共衛生護理師等線

上諮詢，提供護送就醫評估建議，作為現場人員

護送就醫依據。

裘惠如解釋，線上諮詢人員可透過資訊系

統，查詢疑似或社區精神病人是否為衛生局追蹤

關懷個案，並運用高風險檢傷評分量表評估個案

緊急程度，提供社區現場人員專業諮詢及處置建

議，同時更可聯繫合作收治醫院，給予病人適切

醫療照護。

專線成立至今，已成功協助警察與消防人員

完成多件社區精神病人護送就醫案件。例如：某

派出所員警接到店家報案，發現一名男子在商店

內隨意拿酒飲用，經詢問下才知道該名男子疑似

從外縣市自行開車北上，因該男子行為怪異，便

由員警先帶回派出所，後發現該名男子在派出所

情緒起伏、無法控制衝動行為，便開始聯繫家屬。

聯繫上家屬後，員警始知該男子近期已行為脫序

多日，家屬無力制止，希望警察能協助送醫，員警

遂透過專線諮詢，確認該名男子有醫療需求，且

有明顯自傷傷人之虞，因此迅速啟動護送就醫。
草屯療養院設立「精神醫療緊急處置專線中心」，為
社區緊急護送案件提供專業諮詢及評估服務。
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線上諮詢專線過去也曾接到消防人員來電，
針對緊急救護案件給予協助。某消防分隊接到
民眾報案，有一名年輕女性持美工刀企圖自殺未
遂；經查詢系統發現，該名女性過去一個月曾數
度揚言跳樓，甚至與男友發生衝突後，企圖跳河
堤自殺未遂。線上諮詢專線研判個案有憂鬱傾
向，且已有自殺行為，需要精神醫療服務，因此
建議消防人員應積極護送，並主動聯繫鄰近專責
醫院收治。

展望未來　持續深耕在地社區
裘惠如指出，社會安全網需要跨部會分工

與合作，各單位應橫向連結及對所屬業務內容及
範圍，能有更多認識，破除本位主義，才能妥適
共同完成目標。期待各網絡單位資訊系統進行整
合，以精神照護資訊管理系統為例，希望社政及
衛政機關進行整合，提升專業人員服務效率及可
近性。

而隨著今（2024）年 12月新修正《精神衛生
法》即將上路，精神醫療機構之社會工作師，將
在協助嚴重病人、精神病人及結束監護處分病
人轉銜服務扮演更多角色；除需具備社會工作、
精神醫療、心理衛生及司法等專業知識外，更需
以實務經驗提供專業服務，因此人才留任至關重
要。希望未來能將精神醫療機構社會工作師納為
醫事人員，以充實專業素質及人力。

裘惠如表示，未來草屯療養院將展開四大
工作；首先，將傳承建置全國精神醫療諮詢專線
經驗，輔導縣市衛生局建置二十四小時緊急精
神醫療處置機制，協助需要精神醫療服務民眾
快速就醫，降低社區滋擾案件及提升社區生活

安全；其次，將發展精神病友多元社區生活方

案，包括社區居住服務、就業能力培力及轉銜

就業服務等，並與在地精神照護資源發展夥伴

關係，強化精神病友自立生活；其三，草屯療養

院將持續辦理心理衛生社工暨精神病人社區關

懷訪視員見習計畫，增進其對精神疾病、精神

照護資源、精神病人及家庭需求之認識，以強

化多重議題精神病人及其家庭服務量能；最後，

草屯療養院順應超高齡社會來臨，亦將推動失

智症、精神疾病早期篩檢及早期介入服務，落

實精神疾病初級預防之公共衛生政策，並延緩

病人失能程度。

草屯療養院今年已邁入第 41個年頭，將持

續秉持「病人優先、團隊共進、優質醫療、照顧

弱勢」核心理念，推動具全人關懷、促進社區心

理衛生共榮之精神醫療服務。

衛生福利部草屯療養院社會工作科主任 裘惠如

特別誌謝

了解更多

113年強化社會安全網 
績優人員及團體活動網頁
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