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高雄市政府衛生局社區疑似精神病人處置標準作業流程 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

否 

是 

非疑似精神疾病病人，
為ㄧ般社區滋擾行為(酒
醉、毒品、遊民、縱火等) 
犯罪行為 

 

逕由警察機關依警
察職權行使法(保
護管束)、社會秩序
維護法(第 66 條、
第 68 條、第 72 條
等)、家庭暴力防治
法或司法程序等相

關法源處理 

否 

家屬規勸
個案就醫 

無自傷傷人之虞 

個案同
意就醫 

社區滋擾行為合併出現思考、情緒、知覺、認知、行為等精神狀態
表現異常，疑似/精神疾病病人 

現場員警依家屬、報案民眾描
述現場狀況、初判或預判是否

疑似精神疾病病人(註 1) 

評估有
無明顯
外傷或
生理疾

病 

消防局協助提供
救護車，警察機
關護送個案至本
市就近適當精神
專科醫院(註 3) 

是 

醫療機構於病人
出院前，擬訂具
體可行之復健、
轉介、安置及追

蹤計畫 

出院後，衛生所提供
關懷訪視服務 

啟動
緊急
安置
(緊
急安
置不
得逾
五
日) 

白天上班時間 

送醫
疑慮 

夜間及假日 

洽24小時警消諮詢
專線(由本局委託
之精神醫療機構精
神科醫師)，提供
警、消人員線上諮

詢及送醫建議 

緊急救護處置後，消防局協助提供救
護車，警察機關護送個案至本市就近
適當設有精神科之綜合醫院(註 4) 

許
可 

強制住院 

由二位指定精神
專科醫師備妥相
關文件向審查會
申請許可強制住

院 

審
查
會
結
果
不
許
可 

社區(疑似)精神病人發生社區滋擾事件 

由精神專科醫師診斷
鑑定是否為嚴重病
人？評估是否符合強
制住院要件(註 5) 
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洽衛生局或所轄
衛生所，視需要
派員前往協助 

是 

否 

急診留觀、出院 

未符合強制住院要件 
 

病人
同意
健保
住院 

不
許
可 

出院 

醫療機構於病人
出院前，擬訂具
體可行之復健、
轉介、安置及追

蹤計畫 

符合精神衛生法第
32 條規定之要件護

送就醫(註 2) 
 

100.03.07 修訂 

102.11.21 修訂 
105.09.29 修訂 
106.05.25 修訂 
108.02.23 修訂 
111.03.23 修訂 
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註 1：精神疾病：指思考、情緒、知覺、認知、行為等精神狀態表現異常，致其適應生活之功能發生障礙，

需給予醫療及照顧之疾病；個案可能出現自言自語、對答不切題 、奇特行為、怪異思考等表現。 

註 2：精神衛生法第 32條： 警察機關或消防機關於執行職務時，發現病人或有第 3條第 1款所定狀態之

人有傷害他人或自己或有傷害之虞者，應通知當地主管機關，並視需要要求協助處理或共同處理；

除法律另有規定外，應即護送前往就近適當醫療機構就醫。 

註 3：本市指定精神專科醫院(有設置急診)-(1)高雄市立凱旋醫院、(2)財團法人台灣省私立高雄仁愛之家

附設慈惠醫院；未設置急診(1)樂安醫院(2)燕巢靜和醫療社團法人燕巢靜和醫院 

註 4：本市設有精神科之綜合醫院(有設置急診)-(1)高雄醫學大學附設中和紀念醫院、(2)國軍高雄總醫院、

(3)高雄榮民總醫院、(4)高雄長庚紀念醫院、(5)國軍高雄總醫院左營分院、(6)衛生福利部旗山醫

院、(7)義大醫療財團法人義大醫院。 

註 5：病人呈現出與現實脫節之怪異思想及奇特行為，致不能處理自己事務，經專科醫師診斷為嚴重病人，

嚴重病人傷害他人或自己或有傷害之虞，經專科醫師診斷有全日住院治療之必要者(強制治療的前提

必須是「嚴重病人」) 

 

 

 

 

 


