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期許更合用的精神社區服務 

「精神病社區關懷訪視」服務者的省思與改革制度的努力 

    行政院衛生署於民國 95年 9月起，創新推動『精神病社區關懷

訪視服務』的創新計劃，是我國精神社區服務制度化的里程碑，99

年邁入第四個年頭。為降低制度障礙、保障使用者權益、彰顯服務效

益，北部幾個承辦服務的民間團體(台灣心理衛生社會工作學會、台

灣風信子精神健康促進協會、台北市康復之友協會附設慈芳關懷中心 

、台北市心生活協會)自 99 年 2月開始，由訪員自發的舉行民間聯繫

會報，交流服務經驗、研商品質指標、也開始向衛生署反應服務制度

造成的困境、訴求改革。 

 

 『精神病社區關懷訪視服務』具體的制度改善建議。 

＜精神病社區關懷訪視服務檢討意見書＞ 

衛生署自民國 95 年 9 月以來，與民間單位一同推動『精神病社

區關懷照顧計畫』，這個創新服務建立了我國精神社區服務的里程

碑。在關懷訪視服務邁入第四年的此時，除了繼續在崗位上努力外，

我們也期待藉由服務規劃內容的一些修定，幫助服務效益更為彰顯。 

本計劃目的是提供社區關懷訪視員專人訪視制度，使精障者回歸

社區後能規則就醫並給予持續的關懷追蹤。針對拒絕醫療、無病識感

以及病情不穩的精障者，要解決就醫用藥的問題，重要關鍵是具有信

任基礎的服務關係。 

然而本計畫自開辦以來就設定在高案量，每位服務者全年度需服

務超過 80名的精障者，含每月應有三到五名新案。99年起，衛生署

再拉高服務員的訪視量，由原本每月到宅居家訪視 30 人次提升為：

每月 30位個案到宅居家訪視，每月至少訪視 50人次的訪視量。 

這個計畫希望精障者能持續規則就醫，並視其需求予以適當轉

介。期能透過精神病社區關懷專人訪視制度的建立與推動，結合社

政、勞政、衛政、教育行政之完整服務，了解精障者及家屬需求，建
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構資源體系，並增進家屬及個案之疾病知識與問題解決能力。但若將

服務僅著重在協助就醫的訴求，將造成目前服務成效重量不重質的困

境，同時也嚴重忽略社會生活中精障者就學、就業、就養等服務資源

供給不足的問題。 

    服務社區中的精神障礙者，需要較多的時間協助改變，主要原因

是： 

1. 服務對象多是精神疾病史達數年以上者，僅單向將疾病、藥物衛

教訊息給案主，是無法有效促其規則回診、服藥及回歸社區生活。 

2. 服務對象多半是非自願的案主，而且深受精神病症狀干擾，並不

是敲門關懷，案主就樂意接納。 

3. 單向的衛政、社政資源介紹，無法協助案主順利使用相關資源、

難以解決困境。 

    因此訪視員要達到協助社區中的精障者就醫，突破過去被動等待

資源的進入，僅有在與訪視員建立工作關係，案主願意打開心房，同

時提供心理支持和社會支持的情境下，共同討論康復計畫，才有力量

和行動力進行改變和康復！一個完整的人無法以簡單的「衛政」和「社

政」二元思維所切割，唯有因此，我們期待這個服務制度可以局部修

訂，深化且擴大我們對於慢性精神障礙者的幫助： 

一、 精障者需要較長時間關係的建立，才有可能推動改變。精障

者需要訪視員密集與深入的陪同服務，及較長時間的關懷與

理解，才足以推動改變。 

二、 減少每位服務員每年度的服務案量，且每月訪視量目標能由

30案、50 人次，回復為 30 人次。 

三、 服務經費恢復為每名訪視員每年度補助 60萬元，並且增列訪

視員職災保險費，給予服務單位行政管理獎勵金、訪視員年

資津貼，解決每年計畫銜接問題，以促進訪視員工作保障與

服務完整性。 

四、 落實協助精障者回歸社區生活之精神，精障者之就醫、就學、

就業、就養需政府衛政、社政、勞政、教育行政一體，方能
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創造多元、彈性、包容的精障者社會支持空間。 

有關心才有進步，大家一起來 

 民間團體共同拜會衛生署王副處長，遞交關懷訪視建議

書及訪視員經驗分享。(99.04.19) 

 邀請心理健康辦公室秘書/桃園療養院社會工作科林惠珠

主任座談，溝通對制度之看法、回顧及展望服務發展。 

(99.05.18) 

 撰字「關懷訪視服務檢討建議書」致全國承辦單位，展

開訪視員及服務單位連署行動。(99.05.18) 

 回應行生署「99 年度精神病患社區關懷照顧計畫檢討會

意見調查表」，提出具體建議內涵。 

 99.05.28 參加台北市立聯合醫院松德院區承辦之衛生署

「精神病社區關懷訪視計畫檢討會」，現場連署建議書，

至 99.06.11 已有 62 名關懷訪視員或督導，7 個服務單位

響應連署。 

 99.05.28 衛生署鄭科長在檢討研討會中丟出「震撼彈」，

表示因為監察院認為衛生署執行社區精神心理衛生追蹤

服務不力、全國服務人數過少，衛生署為求因應，因此，

將在明年起將「自殺社區追蹤服務」與「精神病社區關

懷服務」業務『合併』，以求人數之增加，同時因預算不

足，所以全體預算將再減少一成。 

 我們主張：【國家不能夠以廉價的方案，想要做好困難的

社區精神心理衛生服務】，因此，心生活協會等民間團體

將進行一連串倡議行動，包括拜會立委、舉行記者會等，

對求量不求質乃至 100 年將合併病患關懷訪視及自殺防

治服務，卻配套不足的政策規劃提出批判。 
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