附件二

精神疾病嚴重病人強制鑑定強制社區治療審查會問題與解答 (修正後)
97.11.10增訂

99.07.17增訂

99.12.16增訂
100.3.3增訂
101.1.30增訂
Q1：緊急安置5日的算法？是指日曆天還是工作天？

A1：經法務部釋示，嚴重病人之緊急安置已涉及拘束行動自由及施以強制措施，為顧及病人之人權，因此起日算在內，之後的5個日曆天為緊急安置期間，例如：星期五開始緊急安置，截止日期為星期二晚上12點止。(中華民國97年6月5日法律決字第0970020014號函)
Q2：緊急安置的時間點如何切分？ 
A2：經專科醫師診斷，有傷害他人或自己或有傷害行為之虞的嚴重病人，有全日住院治療之必要，經詢問而嚴重病人拒絕接受治療時，即進入緊急安置程序（精神衛生法第41條第2項）。

Q3：緊急安置的5日，是否包含在強制住院日數內呢？
A3：未包含。

Q4：申請強制住院的病人，若審查結果為不許可，則病人在緊急安置期間的費用是否
    由健保給付呢？

A4：依行政院衛生署公告之精神疾病嚴重病人強制處置費用支付作業要點規定辦理，緊急安置期間費用以審查決定通知送達日(含)前發生者為限，向健保局提出申請，該費用非屬健保費用(衛生署支付)，但由健保局代審代付。
Q5：指定精神醫療機構申請強制住院或強制社區治療許可時，嚴重病人尚無保護人時，有關「保護人之意見書」如何填寫？

A5：「保護人之意見書」是提供保護人陳述意見機會，非申請強制住院、強制社區治療之要件及審查會准駁與否之唯一依據。指定精神醫療機構於申請強制住院許可時，如嚴重病人尚無保護人時，仍應於「保護人之意見書」內勾選適當欄位且說明後，併相關資料送審查會審查，並於保護人產生後將相關資料上傳至精神照護資訊管理系統補正。

Q6：嚴重病人的定義？如保護人和嚴重病人都不贊成住院，醫師卻認為應該住院的時候，是如何處理？

A6：嚴重病人係指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，經專科醫師診斷認定者（精神衛生法第3條第4款）；嚴重病人不贊成住院，符合精神衛生法第41條第2項規定者，則進入緊急安置及申請強制住院程序，保護人是否同意住院，非屬申請強制住院之要件，

如有嚴重病人之保護人或其他關係人有不當妨礙緊急安置或強制住院措施時，指定機構得請求警察機關到場協助。(精神疾病嚴重病人緊急安置及強制住院許可辦法第8條)。

Q7：嚴重病人之意見說明書，若有病人亂塗鴉或不願簽名的情形該怎麼辦？

A7：仍應由病人自行填寫或依「嚴重病人之意見說明書」內所列填表方式，勾選適當欄位，並註明填表人與病人之關係及簽名。

Q8：嚴重病人診斷證明書如何送達給保護人？

A8：由指定精神醫療機構交付保護人。(精神衛生法19條)
Q9：嚴重病人之通報是否需要病人或保護人知情同意？

A9：應告知病人或其保護人為依精神衛生法規定辦理，但不需要經其同意才可通報。

Q10：病人診斷為嚴重病人的狀態是否有時效？嚴重病人之身分或保護人之職責如何解 

     除？嚴重病人是否可由A專科醫師診斷，但由B專科醫師解除？ 

A10：嚴重病人的狀態由專科醫師診斷認定，亦由專科醫師解除。嚴重病人若經專科醫
     師診斷，認其不符合精神衛生法第3條第4款嚴重病人之規定者，依精神衛生法施行細則第4條規定，該醫師所屬之精神醫療機構應通報地方主管機關，意即仍需經專科醫師診斷證明之，並未要求是同一位專科醫師診斷。病人已不符嚴重病人規定，其保護人職務自動解除。
Q11:會不會有兩間機構同時診斷病人為嚴重病人？

A11:指定精神醫療機構可由精神照護資訊管理系統查詢病人是否被診斷為嚴重病人，如A醫院已診斷確定，B醫院可由精神照護資訊管理系統查詢得知。

Q12：保護人互推推不出時該如何處理？

A12：嚴重病人無保護人者，應由其戶籍所在地之直轄市或縣（市）主管機關另行選定 

     適當人員、機構或團體為保護人；戶籍所在地不明者，由其住（居）所或所在地
     之直轄市或縣（市）主管機關為之。（精神衛生法第19條）

Q13：若強制住院之嚴重病人在治療期間認為自己已可出院，但醫師認為不可，則病人是否可自行向審查會提出申請審查？

A13：否，審查會僅受理強制住院及強制社區治療許可之申請，且須由指定精神醫療機構提出申請；且強制住院或強制社區治療之終止非屬審查會權責，審查會無從受理之。

至於緊急安置或強制住院之救濟，經緊急安置或強制住院之嚴重病人或其保護人，得向法院聲請裁定停止緊急安置或強制住院。嚴重病人或其保護人對於法院裁定不服者得提起抗告，但聲請及抗告期間，對嚴重病人得繼續緊急安置或強制住院。

Q14：若審查結果為不許可，而病人必須出院，指定精神醫療機構通知家屬，但家屬(保
     護人)不願意將病人帶回去，該如何處理？

A14：指定精神醫療機構還是必須聯絡家屬(保護人)，若家屬(保護人)不願意，則應連 

     絡當地衛生主管機關協助。

Q15：嚴重病人申請強制住院時，保護人之資格符合法令規定，於許可強制住院後，保     護人對病人提告，保護人之適當性與更換保護人之機制如何?
A15：保護人與病人涉訟，其利益相反，或有其他情形足認其執行保護職務有偏頗之虞者，醫療機構可以通知地方主管機關得依病人之親屬或利害關係人之申請或     依職權另行選定之。（精神疾病嚴重病人保護人通報及管理辦法第3條）。
Q16：若申請資料不齊全須補件，碰到上、下班時間，無法立即補件該如何？ 

A16：送審資料補件無上、下班之分，指定精神醫療機構仍應在分區審查會通知後立即補件，以順利於期限內完成案件審查。

Q17：補件之時限是否算在兩日強制鑑定內？

A17：是。強制鑑定期間(2日)逾期之案件，為保障病人權益，審查會仍受理申請。法
     條明定緊急安置期間不得逾五日；強制鑑定應緊急安置之日起二日完成，審查會
     逾期鑑定及逾期緊急安置申請案件審查會處理原則為:

1. 逾期鑑定與逾期延長強制住院申請:每月正式函請指定醫療機構所在地衛生主管機關輔導改善並副知機構，同時建議衛生署列為指定精神醫療機構輔導訪查機構。

2. 逾緊急安置五日申請: 給予機構退件，並於系統退件說明其它欄位中敘明：此案因已逾精神衛生法42條第1項所定緊急安置期間，請依精神衛生法相關規定辦理。當日正式函請機構依法辦理並副知其所在地衛生主管機關依據精神衛生法辦理，同時建議衛生署列為指定精神醫療機構輔導訪查機構。

Q18：送件日遇到假日該怎麼辦？

A18：分區審查會仍照常受理申請。

Q19：星期四晚上10、11點，指定精神醫療機構有嚴重病人需申請強制住院案件時，該如何處理?

A19：指定精神醫療機構申請強制住院案件，仍應於緊急安置之日起2日內完成強制鑑定(不分假日或週末)，並檢附相關文件，向分區審查會申請許可。

Q20：如果將申請資料送審查會之後，病人卻改變主意願意住院該如何處理？

A20：指定精神醫療機構應以書面並檢附病人自願住院同意書，通知審查會撤銷申請。

Q21：病人在案件送申請審查後又改變主意願意住院，這段期間的費用如何處理？

A21：若屬緊急安置或經許可強制住院期間之費用，依行政院衛生署訂定之相關支付要     點規定辦理。

Q22：表格是要用中文或是英文填寫？
A22：因考量審查會委員有非醫療專業代表（律師、病人權益促進團體代表..等），應     以中文填寫相關表格資料。
Q23：若病人表明「我願意住院，但不願住這家醫院」時該如何處理？

A23：只要病人同意住院，就無須啟動緊急安置及強制鑑定程序；如病人擬轉他院繼續
     接受治療，原診治醫院應依醫療法第七十五條第二項規定辦理(醫院對於尚未治
     癒而要求出院之病人，得要求病人或其法定代理人、配偶親屬或關係人，簽具自
     動出院書)。若病人不同意住院，符合第四十一條規定者，仍應啟動緊急安置及
     強制鑑定程序。
Q24：法條規定申請延長強制必須在屆滿前14天提出，那開始延長強制的時間點該如
     何起算？是否應於前次強制住院期滿再繼續起算？

A24：延長強制住院之申請應於屆滿前14日提出，經審查會許可延長日起算。 
Q25：指定精神醫療機構假日送審因行政人員常是休假，只有醫護人員在院，是否可以傳真送資料，事後再將資料上傳?
A25：目前各分區審查會以受理精神照護系統線上申請為原則，遇天災或不可抗拒之情形時，始可先將資料傳真至各分區審查會，只要資料完備，審查會即予以審查，但指定精神醫療機構仍需儘速將相關資料上傳精神照護系統。

Q26：審查會助理人員會在開審查會前通知醫院，醫院再通知家屬、病人來等待視訊

 嗎？

A26：審查會議原則採書面審查，必要時再以視訊或審查委員會議指派委員親自訪查當 

     事人或利害關係人，審查會應於召開會議前事前通知指定精神醫療機構應預做準
     備。

Q27：審查委員需以視訊訪談病人，指定精神醫療機構是否要規劃特別的空間來處理視訊的問題？而是否有規定委員有多久的時間來訪查呢？

A27：指定精神醫療機構應配合將視訊設備架設於不受干擾之空間，並確保設備之正常   

運作，另訪談或訪查時間則視個別案件所需，並無特別規定。至於由哪位審查委
員訪查當事人或利害關係人以及何時應完成訪查等，均需經審查會議決議並做成
紀錄；訪查之進行並應於審查會議指派後為之。

Q28：若使用視訊、錄音是否會有法律上的爭議？
A28：依據「精神衛生法」第24條規定未經病人同意者，不得對病人錄音、錄影或攝

影。如採用視訊方式進行訪談，指定精神醫療機構應向病人清楚解釋目的並先

徵得病人同意後始可為之。

Q29：病人如拒絕視訊，如何處理？

A29：應即告知審查會，俾利後續之審查作業進行。

Q30：審查委員在審查案件的時候可否用電話與病人進行訪談？ 

A30：審查作業以書面審查為原則，必要時佐以訪查或視訊等方式進行。又避免衍生

爭議，審查委員俟審查會議決議後，指定精神醫療機構應向病人清楚解釋目的並先徵得病人同意後始可為之，再與病人進行訪談。如於無視訊設備或無法運作前提下，可以電話會議方式進行，其進行程序同視訊會議。
Q31：審查委員可否訪查當事人？怎樣的情況下可以決定須要訪查？

A31：訪查當事人需由審查會做成決議，委員並應依審查會指派之目的及合法範圍內

 為之。

Q32：審查委員訪查病人，指定精神醫療機構需不需要設置固定窗口為對口單位？
A32：審查會將依指定精神醫療機構送審文件上所列之承辦人及其聯絡方式，先行通知及聯繫相關訪查事宜，包括訪查時間及應配合事項等，以利訪查作業進行。為利審查作業進行，建議指定精神醫療機構仍應指派固定之專責人員負責處理相關事宜。
Q33：是否可請鑑定醫師至審查會說明？

A33：有關通知審查案件之當事人、利害關係人或當事人之鑑定醫師到場說明，係屬審查會權限之ㄧ，且得以視訊或其他科技通訊設備方式為之。是以，如審查委員會議召開時有需要，經由審查會議決議後，分區審查會得通知鑑定醫師到場或以視訊等方式說明。

Q34：審查委員的迴避原則為何？

A34：1.本人或配偶現有或於一年內曾有僱傭關係之精神醫療機構，或其三親等內血       親、姻親所設立之精神醫療機構之申請案件，應予迴避；嚴重病人為本人、配偶或其三親等內血親、姻親或家屬之申請案件，應予迴避。(審查會作業辦法第5條第3項)
     2.僱傭關係之醫療機構係指與個別精神醫療機構之僱傭關係為迴避原則，尚無需迴避所有相關體系之機構案件。(中華民國100年11月24日衛署醫字第 1000211520號函)
Q35：病人會不會知道審查委員是誰?

A35：審查作業原則上以書面審查為主，病人並不會知道審查委員是誰。又審查會審

 查結果係以審查會名義之公文書面通知。

Q36：是否有可能以觀察角色來參與審查?

A36：基於對病人資料的保密，無法開放觀察角色參與審查會。

Q37：若申請強制住院之審查結果為「不許可」，醫師隔多久可再提出申請？

A37：審查結果「不許可」之案件，醫院應即停止緊急安置（讓病人出院或勸說病人自
     願住院）。如嚴重病人符合申請強制住院情形者，指定精神醫療機構應重新依第
     41條程序提出申請。

Q38：同一病人之申請案件，指定精神醫療機構可以針對審查結果提出異議嗎？

A38：指定精神醫療機構可依訴願法規定，針對衛生署行政處分提出訴願。 
Q39：強制住院一定要住院60天嗎？

A39：強制住院期間不得逾60日，不是指一定要住滿60日。強制住院期間，嚴重病

人病情改善而無繼續強制住院必要者，指定精神醫療機構應即為其辦理出院，

並即通報直轄市、縣（市）主管機關。強制住院期滿或審查會認無繼續強制住

院之必要者，亦同。（精神衛生法第42條第2項），指定精神醫療機構應定期評估強制住院病人，如無繼續強制住院必要者，應終止其強制住院。
Q40：送審案件會有「結案單」嗎?
A40：審查會對於審查結果會有「審查決定通知書」，並將以審查會名義之公文，書面通知嚴重病人、保護人、申請指定精神醫療機構及嚴重病人戶籍所在地之主管機關。但考量緊急安置之五天時效，對於申請醫療機構將先以電訊傳真或其他科技設備通知；至於嚴重病人及其保護人，其審查決定通知書之「送達」依行政程序法規定辦理。

Q41：若審查會決議為「許可強制住院」，嚴重病人向法院聲請裁定停止強制住院時，
     而法院向審查會調閱資料時，是否會提供審查委員名單？

A41：若嚴重病人向法院提出救濟，則已進入司法程序，仍應遵循相關司法程序辦理。

Q42：若專科醫師鑑定為嚴重病人並送強制住院之申請，審查會決議為「不許可」，專
     科醫師是否有可能被病人告妨礙自由之虞？

A42：請願、訴願及訴訟本為人民基本權利之ㄧ（憲法第十六條），專業人員依法律授
     權所為之法定職責，當可初步排除違反法律規定之疑慮，惟專業人員依法所為之
     作為，仍應踐行法定程序及兼顧比例原則。

Q43:若是審查結果不許可強制住院，但是家屬及醫師認為許可，反過來家屬要控告醫      

    院，醫療機構該如何處理？

A43:強制住院之許可與否係屬衛生署依法所為之行政處分，如對行政處分不服者， 應  

    依訴願法規定，提出訴願。又指定精神醫療機構依法律規定所為之處置，自當有
    其法律上之保障。
Q44：送審查資料嚴重病人診斷證明書第二位鑑定醫師之描述常與第一位鑑定醫師內容 

     太過相近。

A44：指定專科醫師在怪異思想與奇特行為皆可再詳加描述(具體人、事、時、地、物)。
     自傷、傷人或之虞，也必須將明確的事證提出，以利審查。

Q45：延長強制住院部分，送審案件相關資料加進其他專業的評估或記錄，應說明病人
     的狀況為什麼需要延長強制住院。 

A45：審查會以書面審查為主，必要時輔以其他電訊設備為之，指定精神醫療機構就申
     請之項目檢附之事證資料越詳細越能供與會委員作為准駁與否之決定。

Q46:外籍人士來台期間罹患精神疾病，得否給予強制住院?
A46:外籍人士來台期間罹患精神疾病，有傷害他人或自己或有傷害之虞且病人拒絕接受治療等情事發生時，為保護該外籍人士，避免其傷害自己或傷害他人，得由警察及消防人員協助護送就醫，並由醫療單位予以緊急處置;至於是否給予強制住院，因考量精神疾病強制住院係有人身自由之制止，且各國強制住院之標準與審查機制不盡相同，又該病人既已符合移民法條文所規定強制出國之要件，爰請立即通知移民署依移民法相關規定處理。(中華民國99年5月10日衛署醫字第 0990208605號函釋) 
Q47:許可強制住院之個案，對於出院部分，可有建置相關機制？ 
A47:醫療機構於嚴重病人出院時，醫療機構應依規定擬訂出院準備計畫，並上傳精神照護管理系統，通知地方衛生主管機關。(精神衛生法第38條)
Q48：當診斷碼有疑慮又或者對於鑑定醫師所寫的斷證明書有疑慮時，該如何處理?

A48：審查會議召開時，可從送審資料中，醫師對病人病情描述未明確處，透過視訊方式與鑑定醫師確認，病人確實無與現實脫節之奇特行為。

Q49：審查委員對診斷證明書上之鑑定內容和診斷碼不一致？

A49：針對鑑定醫師下之診斷碼有疑慮時，仍應依病人的病情及申請強制住院之要件作為審查之依據。疾病的診斷碼和是否要強制住院是沒有絕對的關係。

Q50：遇第一位專科醫師和第二位專科醫師所鑑定之內容一模一樣？

A50：在行政審查部分：會請指定精神醫療機構承辦人跟鑑定醫師做確認，若無誤即送專業審查。

     在專業審查部分：醫師簽名蓋章表示對診斷證明書之內容必須負責，所以應尊重精神科專科醫師的專業。審查會透過送審資料內容作為審查表上之審查項目填寫1-3項，若為延長強制住院則審查表上之審查項目填寫1-4項，依此判斷個案是否需強制(延長)住院。

Q51：對於自傷或傷人之虞，是否有明確的標準？ 

A51：自傷傷人樣態太多，無法一一列示，因此要法規訂定一致的標準是有困難的。

Q52:保護人通報及管理辦法第3條第4點，是否適用於家暴保護令？

A52:嚴重病人保護人係依其最佳利益選定，如保護人涉屬家暴保護令之相對人，則應由縣市衛生主管依職權另行選定保護人。 
Q53:醫師應多久評估強制住院之嚴重病人？

A53:醫師應定期對強制住院中之嚴重病人進行必要之評估（有傷害他人或自己或有傷害之虞之危險性、住院意願、病情穩定等評估）與治療，嚴重病人病情改善而無繼續強制住院必要者，指定精神醫療機構應即為其辦理出院(或轉健保住院)並通知保護人。（精神衛生法第42條第2項、第38條第1項）。
Q54:許可強制住院之嚴重病人「審查決定通知書」由誰轉交？

A54:指定精神醫療機構申請強制住院或強制社區治療案件之審查決定，係屬行政處分，依行政程序法第100條及110條規定，書面之行政處分，應送達相對人及已知之利害關係人；自送達相對人及已知之利害關條人起對其發生效力。許可強制住院之嚴重病人，已予以緊急安置於指定精神醫療機構中，應可視為該指定精神醫療機構之居住人，審查會將其應送達嚴重病人之許可強制住院審查決定書交由郵政機關送達，則依行政程序法第68條第5項準用郵務機關送達訴訟文書實施辦法(原名稱：郵政機關送達訴訟文書實施辦法)第7條規定，自得由郵務機關將審查決定通知書付與該指定精神醫療機構，再由機構交付嚴重病人，如嚴重病人拒收於出院前應持續轉交。(中華民國98年6月5日衛署醫字第0980203191號函)。


