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臺北市政府心理健康暨自殺防治委員會第 10 屆第 3次會議紀錄 

開會時間：113 年 10 月 17 日(星期四)下午 3 時 
開會地點：臺北市政府 12 樓劉銘傳廳 
主席：林奕華主任委員 
出席人員：黃建華副主任委員、林淑娥委員（蕭舒云主任秘書代理）、游

竹萍委員、劉得堅委員（許慧玲主任代理）、張淑芳委員（吳

在堂警政監代理）、廖文靜委員、吳坤宏委員（陳宗蔚主任秘

書代理）、劉永洀委員（蔡家隆簡任技正代理）、薛秋火委員

（鍾齡玲專員代理）、董鈺琪委員、許嘉月委員、丘彥南委員、

滕西華委員、李淳一委員、劉素芳委員、郭淑芬委員、陳進茂

委員、李新民委員（請假）、林惠珠委員（請假）、賴念華委員

（請假）、陳炳宏委員（請假）、陳秋蓉委員（請假）、葉雅馨

委員（請假）、羅惠群委員（請假）、楊聰財委員（請假）、王

加恩委員（請假） 
列席人員：副市長辦公室施燕萍參議、副市長辦公室廖雪如參事、青年

局董晉曄副局長、原民會魏珮如社會工作員、原民會伍正傑

助理員、社會局孫淑文專員、社會局陳瑋芝股長、社會局朱

璽如社工督導、教育局彭敬雅股長、民政局羅智泓科員、警

察局陳立祺科長、警察局李志平股長、警察局薛先得警務正、

警察局黃升揮警務正、勞動局重建處葉思延副處長、勞動局

重建處陳姿局督導、消防局蔡緯屏專員、人事處黃望釗科長、

衛生局陳小燕科長、衛生局黃思維技正、衛生局利雅萍股長、

衛生局游川杰組長、衛生局余佳臻督導、衛生局陳欣汝執行

秘書、衛生局謝瑋婷執行秘書、衛生局程靖容執行秘書、衛

生局吳立人督導、衛生局朱乃錦督導 
紀錄：林純綺督導（3393-6779 轉 31） 
 

壹、 第 10 屆委員介紹（略） 

貳、 主席致詞（略） 

參、 確認前次會議紀錄：確認備查 

肆、 會議列管事項執行情形 

一、 解除列管案件：項次 1、項次 2、項次 3及項次 4，共 4案，說

明如下： 

(一) 項次 1：建議提供原住民朋友精神醫療或心理健康相關資
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訊，並配合提供醫療協助及文化敏感度訓練課程。 

主席裁示：各局處參考原民會的方案，評估服務對象的多元文化需

求，針對權管服務對象提供心理支持方案。 

 

(二) 項次 2：盤點精神障礙者心理及精神議題之社區支持資源。 

1. 委員依序發言概要 

(1) 李淳一委員：建議把職業重建的服務模式推展到精神復

健機構或精神醫療機構。 

(2) 滕西華委員：43家庇護工場雇用 105 人、職業訓練參

訓 2人、職業輔導評量 24 人、職務再設計 2人及職業

轉銜等等服務，臺北市成果應該是可以成為全國標竿

的，但簡報呈現的成果數據應該不會這麼低，該部分請

勞動局說明。 

(3) 陳進茂委員：穩定就業 3個月後結案的精障個案，結案

之後的狀況如何，是否有再追蹤 

A. 簡報第 10 頁，職業重建服務的開案數量是 356 人，

但是服務中的案件數量可能是 152 人，就是說 1到 8

月，服務中的方案量還有 43%，這部分可能需要請您

稍微解釋一下。 

B. 簡報第 15 頁，穩定就業的部分，那大家知道就是精

障朋友就業不會很困難，穩定就業才是最大的關鍵，

開案人數共有 140 位，那其中的穩定就業是有 48

位，要了解他之後到底有沒有真正的落實就業，這個

可能還得再追踪，看看他穩定就業 3個月後確實還在

原職場工作嗎？這是我們比較擔心的部分。 

C. 簡報第 18 頁，112 年未穩定就業就結案有 10 位，113

年有 17 位，比例大概是 15-20%，而沒有穩定就業就
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結案，可能是因為失聯或就醫等情況，其實在前端職

管轉介個案時，針對拒絕服務或意願不高的，就應該

評估該不該介轉，這部分未來可以再加強。 

(4) 許嘉月委員：請問簡報第 17 頁強化精神障礙者就業社

區支持服務各項目的目標值是如何設定? 

2. 業務單位回應 

(1) 勞動局游竹萍副局長依序回應委員提問： 

A. 回應李淳一委員： 

謝謝委員的建議，本局重建處會再跟康家來進行引進

及合作。 

B. 回應滕西華委員： 

本局補充數字後就提供資料給委員，因為即時性的部

分進行處理會比較好。 

(2) 勞動局陳姿局督導依序回應委員提問： 

A. 回應滕西華委員： 

I. 職業輔導評量 24 人，精神障礙朋友需要職業輔導

的機會較低，因職業輔導評量是透過標準化測驗、

情境評量等方式評估技能或能力，他們大部分不是

工作能力的問題，經常是社交能力的問題，所以申

請人數就比較少。 

II. 本局簡報數字都是顯示純粹領有精神障礙者的

數字及大型職務再設計的統計資料，沒有呈現

$2,000 元以下的小額職務再設計及沒有使用經費

的項目，這部分會再補充母數及小額職務再設計的

數據資料。 

B. 回應陳進茂委員： 

I. 本局未來可以跟 4家會所合作，請會所工作人員加
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強與個案溝通，也許在轉介前端針對個案意願及動

機的部分，可以看看怎麼樣評估，以避免個案明明

有就業需求，但是最後卻沒有穩定就結案。 

II. 依勞動部定指標，如果個案工作穩定 3 個月，

我們就會進行結案，但仍會持續追踪，本局也會跟

雇主及精障朋友說明如果他工作上遇到問題，本局

還是會持續服務，只是說追蹤的頻率也許會降低。 

C. 回應許嘉月委員： 

強化精神障礙者就業社區支持服務各項目的目標值是

勞動部委託本局辦理本試辦計畫時訂定的目標值，本

局會將委員建議調整「參與就業前準備課程或方案參

與職場學習及就業適應」的目標值反映給勞動部。 

主席裁示：請勞動局重建處補充職業輔導評量、職務再設計的完

整數據資料，及在精神障礙者轉介就業評估流程上加

強把關，並請各局處參考委員意見落實精神障礙者在

地化的社區支持服務。 

 

(三) 項次 3：針對市府員工關懷及 EAP 方案執行工作及成果進行

完整報告。 

1. 滕西華委員發言： 

建議人事處利用公共衛生三段五級的概念，每 2-3 年針對市

府的同仁需求、服務滿意度及各項服務的成效調查，進行不

同年齡、不同性別、不同局處長期趨勢的分析比較，比如說

警察局、衛生局、社會局及教育局不同職務的壓力或心理健

康狀態可能都不同，可做為將來 EAP 或者是人事處對市府員

工的關懷方案精進策略的參考。也能讓市長或者是市府其他

的專業團隊，更瞭解我們員工身心健康的狀態。 
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2. 人事處黃望釗科長回應： 

(1) 有關委員建議本處定期辦理本府 EAP 之員工需求及滿意

度調查，本處近幾年都有定期辦理，以作為籌編次一年度

相關概算的參考，與未來精進各項協助性服務措施的依

據，例如今年做了近 3年的統計分析，如果委員有興趣，

會後可以再提供滕委員參考。 

(2) 前述統計分析主要是區分性別、年齡、主管別及年資等

面向，也有針對個別協談申請者之主訴議題等進行統計，

未來本處會持續辦理，在進行需求調查時會針對委員建議

酌予調整問卷內容，並適時將統計分析資料提供給府級長

官參考。 

主席裁示： 

一、 請人事處會後邀集委員提供成果資料或召開會議指

導討論，針對調查方式、成果呈現及結果運用進行完

整策略性地分析以達到照顧同仁的目的。 

二、 同仁的心理健康是我們服務市民重要的前提，持續

強化本府員工協助方案的資源，提供同仁及市民朋友

更優質更友善的職場環境。 

 

(四) 項次 4：將家庭照顧中心提供之心理衛生服務數據納入心理

衛生工作報告。 

主席裁示：本府非常重視照顧者的心理支持服務，請相關單位持

續精進相關服務，並定期於本會報告服務數據，同意

本案解除列管。 

 

二、 持續列管案件：項次 5，共 1 案，說明如下： 

(一) 項次 5：請自殺防治中心於 113 年第 4次或 114 年度第 1次會
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議提報自殺防治成效。 

主席裁示：本案持續列管，請自殺防治中心於 114 年第 1 次會議

進行 113 年自殺防治成果專題報告。 

 

伍、 報告事項(共 2 案) 

一、 報告案 1：113 年第 2 次會議「113 年心理健康促進工作報告」

之委員意見回復說明 

主席裁示： 

(一) 建議社區心理衛生中心與民政局合作安排里長參訪心衛中

心，讓里長可以認識心衛中心以利主動整合資源。 

(二) 請民政局與衛生局加強橫向連結，持續留意民眾索取狀況

及提供新住民會館各外語版本心情溫度計衛教單張，並適

時補充紙本單張。 

(三) 市民的心理健康需要透過本府各局處及網絡單位共同努力

及合作，請參考委員意見，持續積極辦理相關心理健康政

策，打造市民有感的的健康、安心台北城。 

 

二、 報告案 2：113 年本市精神衛生工作報告 

(一) 委員依序發言概要 

1. 李淳一委員： 

(1) 臺北市精神疾病患者是最幸福的，從家屬的角度來看，

臺北市的資源豐富而且與時俱進，這次精神衛生法最重要

的修正就是法官保留強制住院，精神病人犯罪緊急安置天

數不列入刑期。 

(2) 加強精神疾病患者或者家屬的對於法律權利的教育是很

好的，而主管機關應當配合調整精神疾病患者的權利(就

學、就業等)的服務，建議臺北市以地方自治法將對於精
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神病人的協助法制化。 

2. 丘彥南委員： 

請問社區心理衛生中心規劃的基礎為何?目前心衛中心的人力

招募進展如何?推動工作是否遇到什麼挑戰或困難需要協助?

北市的精神醫療機構是否有因為護理人力短缺形成挑戰，進

而影響精神病人的收治數或佔床率? 

3. 滕西華委員： 

(1) 衛福部根據 WHO 的建議，每 33萬人口要有 1個社區心

理衛生中心，臺北市人口約 250 萬，雖然 6個心理衛生中

心的布建速度已優於全國其他各個縣市，請問 114 年之後

是否會朝向 25 萬人為基準設立 1個心衛中心? 

(2) 美國心衛中心會有不同於其他中心的特色服務，例如獨

居老人或是人口老化程度較高的區域，該區心衛中心會將

專業人力跟資源放在強化長者的心理健康，各心衛中心會

依每區不同的人口特性發展特別專長的服務。 

4. 陳進茂委員： 

(1) 建議去汙名化衛教宣導可結合大專院校的社團來辦理，

衛教宣導對於大專院校社團應該不會是太專業的部分，而

且可以透過前期的訓練來加強他們的專業知能。 

(2) 關於精神復健機構防災演練，因精神障礙個案服用藥物

多有鎮定劑的效果，日間與夜間的防災、疏散訓練狀況不

同，建議針對夜間進行演練。 

5. 劉素芬委員： 

希望讓社區機構都能了解在社區遇到滋擾狀況時可進行通

報，然後衛生局會介入提供服務，也可以讓社區單位更加明

確在這個服務過程中應該擔當的角色。 

6. 許嘉月委員： 
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請確認新版精神衛生法的緊急安置最終的修訂版本。 

(二) 業務單位回應 

1. 衛生局陳小燕科長依序回應委員提問： 

(1) 回應李淳一委員： 

法規為中央制定，後續將持續與中央討論法制化議題。 

(2) 回應丘彥南委員： 

A. 人員招募對本局而言確實是很大的考驗，因中央指標

有 85%的人員進用率，感謝勞動局的協助，本局每個

月除透過就服處及自行辦理人員招募甄選，也會至大

專院校及後續加強 104 徵才網站進行招募宣傳，本局

會持續努力，也請各位委員協助向中央反映爭取不要

扣款。 

B. 護理人力非本科轄管，是本局醫事管理科權管業務，

後續確認資料了解人力狀況後，再回報委員。 

(3) 回應丘彥南委員及滕西華委員： 

A. 第一期社安網計畫是以每 55 萬人口計算，第二期是

以每 33 萬人口計算，衛福部 115 年社安網計畫將有

2.0 版，會以 25 萬人口計算，本市擬規劃布建共 10

處心衛中心。 

B. 本市當初以 55 萬人口向中央申請布建 5處心衛中

心，後來中央第二期以每 33 萬人口計算，衛福部基

於優先協助資源較少的縣市，以維持 5 處心衛中心補

助本市，接下來規劃社安網計畫 2.0 版，將依衛福部

計劃調整到以每 25 萬人口計算，向中央申請補助本

市布建共 10 處以上心衛中心，未來本局會朝這個方

向來努力爭取。 

C. 本局當初規劃布建心衛中心是依據各區人口及資源的



9 
 

分析，例如自殺通報、精神照護或遊民等需心理衛生

服務之個案數，包括將心理衛生資源、精神醫療機

構、照護機構或心理諮商所等資源狀況列入考慮，本

局規劃 2個行政區設置 1個心衛中心，就近提供民眾

便利及專業性服務，萬華心衛中心服務萬華區與大同

區，文山心衛中心服務文山區與大安區，北投心衛中

心服務北投區及士林區，今年揭牌的信義心衛中心服

務信義區與松山區，114 年將布建南港心衛中心服務

南港區與內湖區，期中央提供更多補助，再依需求增

加布建心衛中心。 

D. 中央核定社安網補助心衛中心布建最開始的目的是因

應精神疾病患者增加，為了補足公衛護理師對於精神

照護個案的服務量能，爰此主要是提供精神個案服

務，次要才是促進民眾心理健康，現階段本市係依據

市民的生命發展週期規劃不同的服務方案，而各心衛

中心亦發展在地化特色，惟尚在初期仍持續努力中社

區心衛中心，現階段主要是以促進社區心理健康，從

孕產婦到校園、職場、長者等全齡各族群的心理健康

促進，並加強藥酒癮防治，目前北投心衛中心主要是

發展藥酒癮防治，萬華心衛中心則是疑似精神疾患或

遊民心理衛生服務。 

(4) 回應陳進茂委員： 

A. 感謝委員的建議，對於精神疾病去汙名化的推動，未

來本局將會結合大專院校及本市高中職，再精進校園

合作。 

B. 本市精神照護機構每年都會進行 2次防災演練，分別

有日間演練及夜間演練各 1次，夜間演練雖在日間模
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擬夜間情境進行演練，演練包含有的精神個案可能會

服用助眠藥物，並邀請消防局到場指導。本局擇定機

構辦理 2場演練標竿學習，邀請其他機構參與觀摩互

相學習。另透過督考共識會議或說明會，讓機構了解

當年度督導考核的重點指標及年度考核結果改善建

議，並列為隔年督考指標規劃的參考。 

(5) 回應劉素芬委員： 

對於社區滋擾個案，本局會先評估是否有急迫性，若平

常有干擾行為會使用優化計畫或社區緊急醫療小組出勤

提供服務，由專業的精神醫療團隊進行個案評估，並視

需要協助就醫；若有急迫性，可能有自傷傷人之虞，就

是依據精神衛生法第 32條，撥打 110 啟動緊急護送就

醫，警消會通知衛生局，本局會進一步去觀察評估個案

狀況。 

(6) 回應許嘉月委員： 

確認最終修訂版本的精神衛生法第 61條規定緊急安置

為 7天，安置隔天後開始的 3 天內要完成強制鑑定。 

主席指示：保障精神病友的權益、推動精神衛生工作需跨局處共

同努力，請各局處參考委員意見，持續推動辦理。 

 

陸、 提案討論(共 1 案) 

一、 提案：將青年局納入本委員會幕僚局處成員 

二、 說明： 

(一) 本府青年局於 113 年 6 月 1 日成立，重點工作內容為「促進

青年多元參與」、「陪伴青年職涯發展」及「協助青年與國際接

軌」為其核心工作任務。 

(二) 鑒於本委員會設置要點第一點及第三點規定，為利本委員會
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順利完整推動及保障各年齡層族群之心理健康、自殺防治及精神

衛生服務，建議將青年局納入本委員會之幕僚局處。 

(三) 青年局董晉曄副局長補充說明：青年局現階段就對青年的心

理支持有討論，為了避免疊床架屋跟資源分散，本局的定位就是

在青年的心理支持跟陪伴，本局上週五在青年局的大樓辦理情緒

覺察跟舒壓的靜態展覽，本局的青年學堂也跟志玲姐姐慈善基金

會合作，推出心靈守護系列課程，就包含新手爸媽的支持、親子

互動溝通及自我探索的課程，目前也都開放報名，歡迎各位委員

蒞臨指導。 

     主席裁示：因為本府現在關注族群多在 15 到 45 歲，正好是青年

局的主要目標，同意青年局納入本委員會幕僚局處，

共同研商及推動青年族群之心理健康、自殺防治及精

神衛生服務。 

柒、 臨時動議(共 1 案)： 

臨時動議一：建議本府心理健康及精神疾病去污名化宣導，可搭配

市府年度重要活動（如：世壯運、臺北電影節）規劃推動。 

提案人：丘彥南委員 

主席裁示：感謝丘委員的建議，市府的活動很多，局處可以思考

選擇符合宣導精神的活動來結合推動。 

 

捌、 主席裁（指）示列管事項 

項次 列管日期 列管事項 
主責 

單位 
辦理情形 

處理等級或 

完成期限 

1 1130401 

請自殺防治中心於 113 年第 4

次或114年度第1次會議提報

自殺防治成效。 

自殺防治

中心 
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項次 列管日期 列管事項 
主責 

單位 
辦理情形 

處理等級或 

完成期限 

2 1131017 

請社區心理衛生中心與民政

局合作安排里長參訪心衛中

心，讓里長可以認識心衛中心

以利主動整合資源。 

衛生局 

民政局 
  

3 1131017 

請勞動力重建運用處補充職

業輔導評量、職務再設計的完

整數據資料，並在精神障礙者

轉介就業評估流程上加強把

關。 

勞動局   

4 1131017 

請人事處邀集本會委員協助

本府員工協談或關懷方案的

精進作為，包含執行內容、問

卷調查項目及分析、成果呈現

及結果運用，以利提升員工協

談品質及效益。 

人事處   

5 1131017 
修正本委員會設置要點，將青

年局納入幕僚局處。 
衛生局   

玖、 散會：下午 5 時 8 分 


