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內容摘要：

此次二週的參訪活動，主要目的為瞭解紐約市及加州洛杉磯郡社區心理衛生體系及服務運作。紐約州心理衛生廳紐約市辦公室及加州洛杉磯郡社區心理衛生工作將如何在有限的經費下，提供嚴重精神病患周全且妥適的照護，列為新世紀工作重點之一。紐約市由民間團體營運，由政府部門資助的名聞遐邇的Fountain House Club 服務模式；加州由政府部門資助，由洛杉磯郡衛生局核准、全國精神病友聯盟協辦並由Torrance哈博醫院營運的Nami/Able方案，及由洛杉磯郡心理衛生協會營運之長堤市Village 整合式服務模式，由於兩種服務模式均強調以個案為中心的服務理念，故工作成效經評估頗具效益與效能性，值得做為國內推展嚴重精神病患社區心理衛生服務的借鏡。
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壹、目的

1、 瞭解紐約市嚴重精神病患社區心理衛生服務俱樂部營運模式。

2、 瞭解加州嚴重精神病患社區心理衛生服務整合性服務方案。
3、 瞭解紐約市及加州洛杉磯郡社區心理衛生服務中心社區處置模式。
4、 參訪紐約州心理衛生廳紐約辦公室，以瞭解紐約州針對嚴重

      精神病患社區照護服務策略。

  五、參訪加州洛杉磯郡心理衛生局，以瞭解其組織架構、嚴重精
      神病患社區照護服務策略及災難心理衛生服務通報體系。

貳、過程

筆者此行共計兩週，第一週在紐約市參訪，利用5天時間（7月15日至7月19日）分別依序參訪麥迪臣社區中心所設立之華人戒酒服務會（7/15）、華埠家庭諮商中心及華人連續性日間治療中心（7/16）、大都會醫院（7/17）、活泉之家社區心理衛生服務中心（7/18）及紐約州心理衛生廳紐約市區辦公室（7/19）；第二週參訪加州洛杉磯郡心理衛生行政及相關業務執行單位，以5天時間（7月22日至7月26日）分別依序參訪Torrance市哈博醫院NAMI/ABLE方案、洛杉磯郡心理衛生局社區照護組（7/22）、長堤市（Long Beach）長堤心理衛生中心、洛杉磯郡心理衛生局、亞太家庭中心（7/23）、洛杉磯郡心理衛生局嚴重精神病患照護處密集式個案管理組、Torrance市日邊健康及復健中心、阿卡迪亞（Arcadia）市阿卡迪亞心理衛生中心(7/24)、長堤市Village Program（復健村中心）、洛杉磯郡心理衛生局緊急照護處（7/25）、Torrance市家庭暴力及兒童受虐防治中心、洛杉磯市LAC-USC醫學中心精神科急診留觀室。筆者能順利的參訪前述各單位，得謝謝前紐約州心理衛生廳首席副廳長蒲慕容博士（現為杜克大學兼任教授）的穿針引線之功，使筆者獲得紐約州心理衛生廳廳長James Stone先生的幫忙；也感謝紐約州心理衛生廳紐約辦公室Mr. Ed Roh及加州洛杉磯郡心理衛生局嚴重精神病患照護處社區照護組主任陳維德博士的安排與協助。

紐約市嚴重精神病患社區心理衛生服務俱樂部營運模式
活泉之家（Fountain House）
在美國，顧及長期罹患嚴重精神疾病患者在社會、情緒、家庭、教育、職能、法律、心理及生理多方面需求而發展成的整合性的社區精神復健服務模式，由於成效斐然，不僅在美國本土受到重視，亦拓展至其他國家，活泉之家即是最具代表性及影響力的社區精神復健服務模式之一。目前全世界30個國家的400個社區精神復健機構，遵行活泉之家建立之以病友為中心的復健哲學、採行其以Clubhouse(俱樂部之家)營運方式、並執行活泉之家管理委員會訂定的工作策略。活泉之家的緣起，可回溯至1948年，有五位甫從醫院出院的病友，回到社區後，不久即感受到他們在社區孤立無援的處境。他們企盼獲得友誼，由於想念當初一同住院的病友，遂彼此相約每週定期聚會一次。這五人（剛開始自稱WANA,We Are Not Alone, 我們並不孤獨）所組成的定期聚會，就是日後成為數以萬計精神病友追求希望的活泉之家的前身。由於獲得住院期間照顧他們的社工人員John Beard先生的協助，及社會善心人士Hedwig Van Ameringen先生（其姊為曾罹患精神病之康復病友）捐屋及慷慨解囊之舉，座落於紐約市西區距百老匯歌劇院區步行約15分鐘可達的一棟四層樓高建築物的非營利性組織-活泉之家才得以成立；在此建築物的後院有一座噴泉，這也是何以組織被命名為活泉之家的原因，在活泉之家，所有的病友均為會員（member），會員是自願參與，且沒有時間限制，目前紐約市活泉之家積極參與活動的會員計有900位會員（其中總部132位，其他6個分支機構768位）；60位工作人員（其中總部34位，其他6個分支機構26位）；而自活泉之家50年代成立以來，列入終身會員紀錄的人數超過16,000位。以下簡介活泉之家組織架構、組織宗旨、組織信念、組織傳達會員的信念、組織經費來源、服務項目、評估及活泉之家設置標準重點：

1、 組織架構

        活泉之家有獨立的董事會，或是總部之分支機構，董事會之成員包括商界、會員及社會熱心公益人士（成員不包括精神醫療專業人員及政府官員）。每年開會五次，主要任務為募款及擬定政策（如活泉之家獨立預算年度計畫之核准及對其之監督工作、活泉之家工作薪資必須與心理衛生領域同等職務人員薪資相當、活泉之家應獲得心理衛生主管機關的同意與核准，並與會員、家屬及專業團體保持有效的合作關係）。

2、 組織宗旨

        活泉之家刻意營造一個有助於復原（restorative）的環境，讓社交與職業功能受損的病友重新獲得信心與技能，朝向豐富且有意義的生活目標邁進。

3、 組織信念

（1） 相信即使是最嚴重的精神病友，也有貢獻的潛能，需要工作人員鼎力協助其發掘它。

（2） 相信工作（尤其是有給職）是人生命中重要的動力來源；所以，工作是活泉之家服務模式的中心。所有活泉之家的活動都被轉成為會員的工作歷練，藉以建立其自信心。因此，活泉之家向其會員保證，均有嘗試一般性職場的工作機會。

（3） 相信人都有與他人交往的需求，因此，活泉之家提供一個全年無休，每週開放七天（即使週末假日亦不例外）的可提供會員放鬆、身心及社交支持的場所。

（4） 相信只提供會員工作機會及社交場所是不夠的，也要照顧會員的生活狀況，尤其是居住狀況；因此，活泉之家發展一個居住方案，確保會員有舒適、便宜及友善的居住環境。

四、組織傳遞會員的信念

        每位成為活泉之家的會員，均會接受到以下四個重要的訊息：

（1） 活泉之家是屬於所有參與成員的。活泉之家之所以成為活泉之家，是因為病友的參與，因此病友在此不被稱為「病友」，而被稱為「會員」，此名稱，相對於病人，更能啟發個人之潛能。我們在活泉之家相遇，是為了發現、啟發及慶祝我們生為「人」的美好本質，而非強調我們曾經生病的事實，我們相信每一個人，不論日常功能如何，都可以透過彼此合作與幫助，對社會有重大貢獻。

（2） 所有會員每天出現在活泉之家都必須感到是被期待的。會員知道每一天都有人期待他（她）的出現，而且知道他（她）的出現會對別人帶來不同，每天早上都會有工作人員或會員在活泉之家進門口歡迎會員。

（3） 所有的方案都被設計成讓會員感到被需要（wanted）。每一個方案都故意設計為若沒有會員的參與，方案將無法運作。所有的活動都由會員與工作人員共同合作完成。在活泉之家，會員的參與，是因為方案需要他們；而在醫院中，會員的參與，是因為他們需要治療。活泉之家的工作人員，從不要求會員做工作人員自己都不願意做的事。

（4） 每位會員均是被需要的，而被需要是所有包括精神病患在內的人性共同需求。活泉之家滿足人類內在深層的渴望：希望被需要、與人有聯結並且相互扶持。

5、 組織經費來源

        目前紐約市活泉之家的經費，有關會員住的問題所需費用，由州政府及市政府負擔（約800萬美金）；會員其他的費用需求（約600萬美金）由聯邦政府、紐約州政府及紐約市政府各負擔1/3。

6、 服務項目

（1） 日間（就業前）方案：依會員興趣發展，作為培養工作能力與習慣，以及強化自信的準備，方案如：點心吧台、餐廳、園藝社（照顧活泉之家所有植物）、教育中心（高中同等學歷資格考補習課程）、視聽節目製作（全美活泉時間節目製作）、劇場、詩社、文書站（編輯、裝訂與郵寄活泉日報、登錄與寄發社會安全/救助支票）、外展服務（打電話給沒來的會員）、活泉之家導遊服務（會員接待外賓參觀）。

（2） 晚上與週末方案：工作人員也可以透過晚上與週末方案知道會員所遭遇的困難。

（3） 住宅方案：80年代末，活泉之家在市政府的補助下，開始接手翻修舊公寓，提供給無家可歸的會員，或願意加入活泉之家的遊民。

（4） 外展方案：會員與工作人員同時參與外展方案，但會員被認為是最適當人選，因為，通常是會員第一個發現會員開始缺席、或發現會員又開始沮喪。

（5） 節約商店：活泉之家多年來接受到許多的捐贈實物的電話，於是開始設立一處節約商店，將那些實物轉換成現金；同時也提供會員整理、搬運、看守、收錢等工作機會。

（6） 活泉日報：提供會員、工作人員以及捐款人活泉之家最新訊息。也是提供會員工作機會的一項方案。

（7） 精神諮詢方案：距活泉之家總部不遠處的一家精神科診所，提供會員諮詢服務。工作人員會確定會員接受且服用必要的藥物。

（8） 國際教育訓練方案：提供來自國外的參訪者，為期三週的訓練，活泉之家要求要有病友、工作人員及董事會成員（經費提供者）三方同時接受訓練，以確保未來機構運作的參與者，有共同理念，發揮訓練的成效。

（9） 過渡性就業方案：就是要幫助會員在一般職場中，而非在庇護性工廠中，有機會工作。

7、 服務評估

        國際俱樂部之家發展中心ICCD(International Center for Clubhouse Development)於1995年正式成立，成立之宗旨除了在活泉之家總部安排來自國內外參訪者學習課程及辦理訓練活動外，也辦理活泉之家分支機構設立相關之審核與發證工作；該中心於1996年針對設在美國當地之229家活泉之家分支1995年內部特色進行問卷調查研究，有效問卷計173份，各項目研究結果平均值及最大與最小值（括弧內）如下：

（1） 活泉之家已成立年數：8.5年（0.5-30年）

（2） 積極參與活動人數：118人（23-321人）

（3） 出席率(出席人數佔積極參與活動人數百分比)：41％（13％-84%）
（4） 每週服務時數：47.6小時（15-84小時）

（5） 過渡性就業率（過渡性就業人數佔積極參與活動人數百分比）：19.6％（1％-100%）

（6） 獨立就業率（獨立就業人數佔積極參與活動人數百分比）：17.5％（1％-92％）
（7） 工作人員與會員比例：0.078，亦即平均每位工作人員照顧12.8會員（0.03-0.22）
（8） 有學士學位百分比：50％（10％-100%）
（9） 女性會員百分比：45％（11％-73％）
（10） 年齡介於35至50歲之間的會員比例：53％（8％-90%）
（11） 年度預算：408,327元美金（15,000-1,990,000元美金）
（12） 每位會員年度費用：3,667元美金（440-10,821元美金）
8、 活泉之家設置標準重點

        活泉之家於1990年3月完成其設置標準，針對會員制度、關係、建立工作作息的日間方案、就業、過渡性就業、獨立就業、活泉之家的功能、經費（包括行政與管理）訂定規範，茲摘錄重點如下：

· 會員制度：會員是志願參與的，且沒有時間限制（即終身會員）

。會員有自由選擇如何使用活泉之家、以及挑選其工作人員的權利，沒有任何契約、合同、規定或時間表可用來強迫會員的參與。除非對會員造成威脅，再缺席一段時間後，會員有立即加入活泉之家的權利。

  ●關係：活泉之家應有自己獨立的空間，不與其他方案共用場地。活泉之家的場地應能促進工作作息的建立，場地應對會員有吸引力、有適當的大小，且傳達關懷與尊重的信息。

· 建立工作作息的日間方案：活泉之家內部的工作皆是為了活泉之家本身運作之所需。外界的工作，無論有給付或無給付，接不接受。會員在活泉之家的工作是無給職，且不接受任何人為的獎勵制度。

· 就業：活泉之家為使會員能透過支持性就業方案與獨立就業輔導方案重回一般的就業市場，故不提供內部工作機會給會員。

· 過渡性就業：支持性就業機會是兼職性質，通常是每週20小時，為期6個月。支持性就業機會是由工作人員與會員所共同管理，而非專家。活泉之家不提供支持性就業機會。

· 獨立就業：全職工作的會員仍將擁有活泉之家的支持，包括權益的倡導、住宅、法律、財物、個人問題諮詢等。

· 活泉之家的功能：活泉之家應座落在大眾運輸方便的地點，以利會員參與支持性就業方案。當交通不便時，活泉之家應安排替代方案。個案管理由活泉之家的工作人員，而非外界機構人員執行。個案管理是日間方案單位的工作核心，包括權益、住宅、法律、財物、個人問題、醫療、藥物諮詢等社區資源結合事宜。

加州嚴重精神病患社區心理衛生服務整合性服務方案（Integrated Services Program）

在美國加州，社區性精神復健服務方案最富盛名的首推The Village Integrated Services Agency in Long Beach，長堤Village整合性服務機構；其次為AMI/ABLE Program (Alliance for the Mentally Ill/A Better Life Endeavor,精神疾病患者聯盟/努力使生活過得更好方案)；兩者皆因建立並發展以病人為中心的整合性服務模式，而在幫助嚴重精神病患獨立生活並回歸社會方面有可觀的成效。尤其是Village Program，其服務模式已推展至全美，甚至國外，筆者造訪當時，Village Program主管訓練及研究的主任剛從應邀赴日演講歸來沒多久。
整合性服務方案的緣起可回溯至80年代初期，有一位住在加州名叫Weisburd先生，其子罹患精神病，為父的他雖多方奔波，卻無法為其子覓得適當之精神醫療與復健服務，Weisburd先生遂將其不滿拍攝成名為"A System in Shambles"（一個搖晃不穩的體系）影帶，廣為散發；1986年，加州副州長Leo McCarthy在Weisburd先生強力的催促下，派任市民以"特遣隊"形式為精神疾病患者服務，該隊在實際提供服務後發掘"---加州人力服務系統的基本結構，是在未考慮到如何提供嚴重精神疾病患者確實得到一個高品質的生活情形下，設計完成---"，故提出兼顧兒童與成人的可替代性的、周全性的嚴重精神疾病患者服務供應體系相關條例草案。該草案在參議院議員Cathi Wright and Dan McCorquodale and 議會人士Bruce Broznan帶頭推動下，與兒童照護體系設立有關的AB（Assembly Bill）377議案得以通過，而與成人照護體系設立有關的AB3777案亦於1988年通過。因著AB3777議案的通過，使得加州再度將原本用在機構或醫院式照護的極為拮倨的經費，挪用到社區的以解決病患需求為導向的復健服務方面，有了法源之依據；Village Program及AMI/ABLE Program也因蘊而生。

長堤Village整合性服務方案
長堤Village整合性服務方案（Long Beach Village Integrated Services  Program；以下簡稱為The Village）是為因應社區嚴重精神病患需求及加州政府財政困難所發展的方案，由洛杉磯郡心理衛生協會提報計畫，並經加州心理衛生廳核可之方案，The Village為一私人的、非營利的機構；也是改變加州社區心理健康服務模式三個試驗性方案之一，此機構位於洛杉磯郡的Long Beach，由於服務成效卓著，The Village服務模式已推展至洛杉磯郡其他區及美國其他州，下列簡要陳述The Village方案服務特色、服務對象、服務人力、服務項目、服務費用、精神病患傳統醫療服務模式與整合性服務模式之比較、整合性服務模式成效評估：

1、 服務特色

（1） 整合性服務：工作人員群策群力，提供會員單一窗口式服務，並且不忽略會員日常生活中，任何一個部分的需求。

（2） 連續性服務：提供一天24小時，一週7天，全年無休，無遠弗界的服務。

（3） 責任性服務：工作人員不會設法將難處理的個案轉走，或者操控他們具名不參與Village方案。每年少於5%的個案選擇離開，而且The Village幾乎能與所有的會員保持聯繫。

（4） 社區化服務：工作人員必要時會離開辦公室，而非僅守候會員登門。

（5） 增能性服務：The Village增能性服務採用的方法為讓會員過目工作日誌、自由進出整棟大樓及搭乘The Village提供的交通工具。會員與工作人員共同享用咖啡間與洗手間。會員自訂目標、自選年度社交節目單上的活動、自選居所與欲得到的服務、可以轉組且不需有任何理由，甚至可自選服用的藥物。會員為諮詢委員會的一部份。

（6） 雙診性服務：每位工作人員每天均介入與物質濫用有關的治療事件，並依所受之訓練，適當的處理之；工作人員不會將其轉介給特別的工作人員或相關門診機構或期待別人處理之。

（7） 同理心服務：工作人員以感同身受的情懷與會員互動，而非以居高在上之心理治療或專業人員姿態應對會員。鼓勵會員公然的表達情緒為Village Program與會員間正規互動方式之一。工作人員分擔會員的悲傷並分享其喜樂。

（8） 重就業服務：The Village僱用會員及其他罹患嚴重精神疾病者擔任職員，他們當中，有不少人不是只為了訓練進入Village Program，而是也為了成為全職的職員，並像一般工作人員般，享有同樣的權利與義務。

（9） 正名化服務：會員扮演多種正向"非病人"角色；他們不常以病人、案主、個案或甚至消費者身份接受服務；在Village，有別的角色如助人者、生活教練、工作者及學生等。

（10） 重生計服務：以強調會員之生活品質，取代強調會員症狀之消除。衡量生活品質所導致的結果，繼而訂定目標並積極的協助會員達到該目標。工作人員一般知道誰需要一間公寓或一份工作，而非只在意誰聽到太多的聲音，或誰有太多的誇大妄想。

（11） 善理財服務：The Village經費大多用在與會員相關之僱用、社區整合、生活教練及精神科就診服務等方面，經費較少用在會員住院、密閉式治療、一般治療及日間治療等部分；亦即錢儘量用在刀口上。

（12） 個別化服務：The Village所提供的服務是以會員所表達的目標為導向。因為，沒有任何2位會員是全然相同的，服務必須是個別化式。沒有2位會員，他們的目標相同，或確實得到同樣的服務。

2、 服務對象

（1） The Village Program部分：至1995年服務量維持在151位會員，1996年則增至276位（其中138位屬精神醫療資源高度使用者，亦即收案前之年度，其精神醫療費用每年超過美金10,000元:其餘138位屬精神醫療資源中度使用者，其精神醫療費用每年超過美金6,500元）。

（2） AB34部分：遊民在心理衛生方面的需求，亦引起加州政府部門的重視，AB34議案通過後，遊民在心理衛生方面的需求有了法源依據，目前計有213位。

3、 服務人力

（1） 目前Village Program服務分成六個（個案管理）組，其中有3組為Village組（每組會員計92位），2組為AB組（成員為遊民，其中1組計有81位會員，另1組82位），1組為轉型期年齡之青年（18歲至21歲，計有50位會員）。每組均有一位組長（每位服務7位會員），5位服務人員（Village組每位服務17人， AB34組每位服務14人），及2位碩士班社工實習生；另，平均每92位會員由0.75位精神科醫師提供服務。

（2） 就業部門：此部門提供所有489位會員相關服務。工作人員包括就業協調人員及就業準備專家各1位、5位工作發展人員、4位工作處所督導人員及2位支持專家。

（3） 社區整合福務部門：提供所有489位會員相關服務。工作人員包括1位社區整合協調人員，5位社區整合專家及1位物質濫用/復健專家。

（4） 外展相關服務部門

（5） 住屋專家：為所有AB34的會員服務。

（6） 財務計畫人員：2位財務顧問，提供所有489位會員服務

（7） 護理協調人員：提供所有489位會員服務。

4、 服務項目

（1） 傳統精神醫療方面：

（2） 安排住院

（3） 給藥

（4） 心理治療

（5） 個案管理

（6） 24小時服務

（7） 協助會員達到符合其生活需求之服務

（8） 安置居所

（9） 就業服務

（10） 教育

（11） 社交和休閒

（12） 財務

（13） 法律

（14） 監護及代領款服務

5、 服務費用

The Village為首件使用按人計費（Case Rating）的實驗性方案之一，並負責提供每位會員或為其爭取所需服務；這筆基金不會損及會員有權得到的其他服務。下列為Village Program和控制組在9個服務項目經費使用之百分比：

                  Village組              控制組 

服務項目          百分比                百分比
    個案管理          40.6                   10.1

    日間治療           0.2                    1.0

    藥物              11.2                   10.2

    安置住所           0.3                    2.1

    社交              11.6                    1.2

    門診治療           4.7                   23.2

    職能訓練          25.1                    1.3

    急診就醫           5.1                   27.9

    長期照顧           1.3                   23.1

    Village會員經費運用的三大領域依序為：個案管理、職能訓練及社交服務，而控制組經費運用的三大領域依序為急診就醫、門診治療及長期照護服務。

6、 精神病患傳統醫療服務模式與整合性服務模式之比較

傳統/醫療模式                       整合式服務模式

    1.強調失能，依失能定治療方向         1.強調能力，依能力 

                                           定服務方針

    2.對病人低期待                       2.對會員高期待

    3.機構式情境                         3.自然之情境

    4.著重精神性之功能                   4.著重功能性之行為

    5.協助病人減輕壓力                   5.協助病人接受挑戰

    6.用藥至症狀得以控制                 6.為功能之發揮用藥

    7.執業者做決定/開立處方              7.會員及工作人員合

                                           作發掘出會員長處

                                           並發展出行動方案

    8.依賴性及照護式服務                 8.自助、自立之支持

                                           系統服務

    9.專家對病人                         9.成人對成人

   10.著重疾病/症狀                     10.著重活的好/健康

7、 整合性服務模式成效評估

依據D. Chandler等人針對Village 服務模式所做的研究（刊登於Psychiatric Services,December 1996,47, No.12, pp. 1337-1343），發現下列成效：

· Village會員住院天數與住院費用明顯比控制組會員短少。

· 在Village，72.6%會員在3年期間，嘗試有酬勞的工作，而控制組卻只有14.6％

· 3年期間，Village會員團體居住和在機構式設施居住的百分比由15.8減少至10.8；控制組的會員則在3年期間維持穩定變動極微情形，由百分之23.7減至23.2。

· 接受訪視前，與控制組相較，Village會員報告較常參與個人休閒活動及與他人互動之活動；Village會員也比控制組會員得到較多的支持性服務。

· Village會員的家人報告所承受的負擔與壓力均明顯比控制組會員的家人少。與控制組會員家人相比較，Village會員的家人也以較正向的態度，面對會員期盼的未來。

· 與控制組會員相較，Village會員對心理衛生服務明顯較滿意。

The NAMI/ABLE program
NAMI/ABLE Program (National Alliance for the Mentally Ill/A Better Life Endeavor,精神疾病患者聯盟/努力使生活過得更好方案)由原任職加州洛杉磯郡心理衛生局局長，後轉任Harbor-UCLA(洛杉磯加州大學哈博醫學中心)擔任教職的Dr. Elpers提出，並於1991年10月招募第一批會員，由於該方案執行後，經評估，會員平均住院天數與未成為會員前比較，約減少一半，對節省醫療費用貢獻卓著，因而NAMI/ABLE方案於1997年及2001年得到有關單位的表揚。以下簡述NAMI/ABLE方案之理念、目標、執行單位、經費來源、服務人力、服務對象、服務項目及運作方式、服務成效評估。

理念

NAMI/ABLE方案之理念為所有的會員均有達成其所設定之目標之潛能；復健之意義即著重在人的能力之發揮，而非一味強調人的不能；關注人的強韌性，而非其脆弱性；而NAMI/ABLE方案的本質即運用各種技巧幫助會員增強其行為能力，可以讓其做一些有意義的工作，降低其無能感，並能從中學習去因應其疾病，無論是多小的目標，都可以從中去發現此對他們生活之意義。
目標

（1） 重視嚴重精神疾病患者（通稱會員member）各類資源之需求。

（2） 發展出可提供會員"終生"的整合性及有效性的服務體系，排除"單一期間"的思考模式。

（3） 訓練會員在所有治療及復健計畫擬定時，亦做出決定（增能方式之一）。

（4） 安排單一複合式服務團隊，負責持續地提供會員必要之治療及適當之支持服務。

（5） 提供24小時全天候之可及性服務。

（6） 鼓勵所有家庭成員共同參與服務計畫之訂定，

（7） 造就一位新的"精神衛生工作者"，結合專業團隊一致性的配備，極具彈性地處理會員之任何需求。

（8） 採行扁平化之管理方式，如此一來，每位工作人員的貢獻均被視為同等重要（包括決策者、計畫發展者或執行者）。

（9） 辦理與方案發展與運作有關之各層級訓練。

執行單位

1、 主辦單位：洛杉磯郡心理衛生局

2、 承辦單位：洛杉磯加州大學哈博醫學中心Harbor-UCLA Medical Center
3、 協辦單位：全國精神疾病聯盟（NAMI）南灣（South Bay）分會成員協助主辦單位推展計畫，每年並與洛杉磯郡心理衛生局一同檢示、修正計畫，並為新的一年訂定目標，以符合每一位會員的需求。
經費來源

洛杉磯郡心理衛生部以簽約方式，獎助提供整合性服務機構（Integrated Services Agencies,簡稱ISA）辦理。

服務人力

NAMI/ABLE為一整合性服務計畫，以會員生物、心理與社會之需求為基準而設計之復健方案，故服務人力涵蓋了精神科、家醫科、心理、護理、社工及復健等各領域的專業人士；另外，NAMI的志願工作者及行政人員亦協助該方案之運作，以提供會員周全之服務，提升其生活品質；筆者參訪時，NAMI/ABLE專任工作人員計有精神科護士二位、社工人員三位、休閒治療師二位、醫療個案工作者一位；另，尚有負責行政及研究業務主任一位（心理學博士）與行政助理二位、兼職之精神科主任醫師一位、精神科實習醫師數位（每位平均負責4為個案）、社區工作者一位，平均每位專任工作人員照顧14位會員。此外，曾有三位康復病友被雇用；此計畫之工作人員稱為：個人服務的伙伴（Personal Service Partner-PSP）。由於加州州政府財政吃緊，明(2003)年提供洛杉磯郡心理衛生局的經費將比今年短少，NAMI/ABLE方案因此受到的波及為短少一名專業服務人力。

服務對象

為嚴重之精神病患，且符合下列條件：

1、 門診、急診及住院高使用者。

2、 居住(或有意定居)於洛杉磯郡南灣地區。

3、 案主需同意成為會員，如果案主有監護人，需經監護人同意。

＊NAMI/ABLE Program的會員，約有40％的會員尚有"物質濫用"問題，此問題受到NAMI/ABLE服務人員的關注僅次於其精神症狀；沒有一位屬於精神醫療資源高使用個案，會因其物質濫用問題而被取消會員資格。NAMI/ABLE Program最高收容量為125位會員。

服務項目及運作方式

NAMI/ABLE Program之場地設於洛杉磯加州大學哈博醫學中心（Harbor-UCLA Medical Center）內，空間規劃包括辦公室、廚房、迷你商店、NAMI志工辦公室、會員專屬銀行、休閒空間與設備及一間生理檢查室。會員可獲得的服務項目如下：

1、 個別性治療/服務

（1） 進入NAMI/ABLE Program的團隊後，每位成員在服務團隊的協助下，發展個人願達成的目標。通常，會員設定的首要目標為可在院外生活。一旦達到此目標後，大部分的會員會萌生工作的意願，並過著獨立自主的生活，使得NAMI/ABLE 方案服務提供者（以下簡稱PSPs）與會員每六個月重新審視個別化服務執行情形，以訂定新目標的作法，極具可行性。

（2） 每位PSP的成員，均得負起擔任傳授會員復健相關知能的責任，而授課的內容需與會員當時的需求有關，尤其得著重技巧訓練部分。而實際的參與社區活動（如欣賞表演、參訪博物館、進入休閒公園及餐廳）為教導會員善用社區資源的最有效方式。PSPs成員可利用授課的良機進行評估、教育及復健處遇工作。

2、 物質濫用服務

       物質濫用被納入整合性治療之一部分。初次評估時，每位會員依其過去與現在使用量審慎地被評估。個別服務計畫詳明個案的問題，並涵蓋為個案所設計的處遇計畫，以改變其物質濫用的的問題。會員如合併有精神疾病與物質濫用兩種問題，即被安排進入周全性之服務方案，方案內容包括與無名戒酒協會、資助者、Alano俱樂部及其他社區支持者成員之聯繫。NAMI/ABLE 方案工作人員以攜帶呼叫器方式，負責輪值；如此，當會員有緊急支援與協助需求時，可獲得1天24小時，1週7天的危機處理服務，以斷絕物質之使用。

3、 居住服務

       讓會員的住處移入公寓內，以改變他對自己的看法，為處遇計畫的一部分。會員一旦遷入公寓，他們的感受為"可過比較正常的生活"；在公寓中，他們服藥的配合性較高，按時服藥往往對增進會員腦部功能有正面助益，進而能處理租金之支付問題，甚至能支用屬於他們的金錢。PSPs與政府住宅機構保持密切的聯繫，並有尊嚴的為會員爭得補助金。NAMI/ABLE成員定期到公寓造訪會員，並持續提供其支持性服務，只要會員有此需要，此種訪視服務將一直持續下去。

        一項由全國精神疾病患者聯盟募款成立，並由其控管的借貸基金可提供會員支應第一個月、最後一個月租金及保證金。貸款服務的對象為有能力節省收入的一部份，並且在指定期間償還貸款的會員。沒有這種重要的基金，大部分的會員將無力負擔與獨立生活有關的第一筆費用。

        PSPs成員定期講授與"居住公寓"有關的課程。有位護士PSPs講授的方式為：每月安排在一位會員的公寓聚餐；輪到的會員邀請數位其他會員到家聚餐，賓主均有機會接受計畫菜單、採買、烹煮與清潔膳後的訓練課程。

4、 社交及休閒活動服務

        NAMI/ABLE會員、會員家屬及工作人員參與社交性活動如：外出至迪斯奈樂園、博物館、劇院、電影院、運動比賽、地區公園及海濱。一位護士PSP設法統籌分配有心人士捐贈的歌劇院入場卷，並妥善的分配給會員。她鼓勵會員邀請家人一起欣賞歌劇表演。參與社交及休閒活動是可圈可點的復健方式，會員在聆聽PSPs工作人員教導與社交及休閒活動有關之基本常識後，隨即在工作人員的鼓舞下，親自體嚐前述經驗。從復健的觀點，前開處置效益指標之一即：會員開始與沒有精神疾病人士社交。

5、 就業服務

       基於"每個人在有生之年均有做某些有意義事情的需要"之理念，NAMI/ABLE方案將輔導會員就業列為其核心工作，NAMI/ABLE提供會員在一個小型室內店舖中工作的機會，以利其工作能力之再恢復；店舖僅由會員經營，一位護士PSP擔任統整工作。在小型店舖工作的會員，可習得工作流程、進貨、售貨及處理支票的知能。

        "工作俱樂部"（Job Club）之聚會是一週的大事，聚會時，一位PSP成員提供工作方面訊息，讓會員有選擇工作、獲得工作及保有工作的機會。在工作俱樂部聚會時，會員討論"如何盡心盡力獲得一份工作"，並且不忘彼此為對方加油打氣。會員也學習閱讀分類廣告，準備履歷表，而且事先演練"求職記"。他們也學習有效的社交和溝通技巧，這些技巧為獲得且保有工作的不二法門。所有PSPs服務人員均有責評估會員的就業需求，工作被視為是一種處置和一種成果。工作評估得適時進行，而且會員由工作人員從旁協助覓得適合他們的工作。
6、 支持性教育服務

        協助會員入學（通常進入商業學校或學院）為服務項目之一，此項服務更進一步讓個案朝向一個獨立自主，並具生產力的人生邁進。

7、 理財服務

        NAMI/ABLE PSPs 協助會員處理他們的錢財，因為自行理財讓會員感受到"個體的有用性"。NAMI志願工作者擔任銀行作業員的工作，而且每週三次辦理盤算會員"津貼支付額及結餘額"業務。如此，可讓會員學習善用金錢之道，因而整個月都有錢可用。

8、 家庭教育與支持

       每週的個案討論包括一位會員和其家人及重要關係人一起訂定目標，陳述個案行為問題，發展治療策略，並且評估進度。家庭成員也被鼓勵參與每週由工作人員為其設計的研習班，這些研習班著重於傳授目標達成及有效的行為管理策略知能。

        NAMI成員除了上班時間提供服務以外，還每二個月一次安排"關懷與分享"支持及教育團體，此團體開放給南灣社區的所有家庭參與；"關懷與分享"支持及教育團體也每週一次由一位社工PSP帶領，以西班牙語對需要人士開放。

九、24小時服務

NAMI/ABLE 方案的重點為可提供24小時危機處理服務，這種措施的目的在預防或減少會員發生危機狀況，精神方面緊急事故及住院頻率。NAMI/ABLE
    會員、家庭及重要的關係人（例如養護機構經理）均被告知一個號碼，及如何使用方案之24小時緊急呼叫系統。PSPs工作人員下班後及週末假日，以輪值方式，負責提供會員危機緊急事件處置服務；以個人能力所及方式，因應危急狀況，視情況需要，安排會員住院；早期處置的結果，會員掛精神科急診、看門診及住院的次數均下降；而家屬的重擔也因此得到舒緩。

（10） 主動性的外展服務

雖然許多會員平日會到NAMI/ABLE 方案服務中心報到，但是中心並不要求他們非得如此做。NAMI/ABLE 方案也包括外展式服務，任何會員居住或工作的地方，均可成為服務點。外展式服務特別可在會員出院時發揮它的功能。PSPs工作人員到會員家中提供其評估、危機處置及社會支持服務。護士PSPs也督導和監控會員在家中用藥情形。

       外展式服務也包括訓練會員善用雙手之獨立生活技巧能力，如此生活化之訓練服務，使會員能依其選擇，居住在社區，並知曉如何在生活條件受限的情況下自處，減少相關需求；譬如，一位護士PSP在某位會員接受矯型外科手術返回養護所時，親自示範其如何從輪椅移位至床上（或浴室）。如此，使會員可生活在己所熟悉的環境，而不必到護理之家療養。

服務成效評估

整合性服務機構所提供會員服務成效評估，最重要的一項指標為：會員住在醫院急性及亞急性病房的時間，與成為會員之前比較，有短少情形。留在醫院以外的地方，可增進會員的生活品質，並且明顯地減少了服務費用；有關會員就業、就學、居住、財務、社會接觸與支持、物質濫用問題、住院時間之短少及家屬負擔減輕之相關系統性研究，一直持續進行著。1997年，針對NAMI/ABLE 方案50位會員住院費用短少之研究成果顯示，會員每年在機構式設施之平均住院天數為成為會員前住院天數之一半。因著獲得NAMI/ABLE整合性社區服務，使得住進急性病房天數得以減半的成效，折合費用，每年平均約可節省90萬美金的費用；2001年，125位的會員中，約有1/3的member獲得工作，15位進入大學；2002年，30％-40％的會員擁有其公寓式住宅，60％-70％住在康復之家；第一次研究結果（1996年）顯示，members再住院率下降至55％，第二次研究結果（2000年），members再住院率降至75％。

紐約市及加州洛杉磯郡社區心理衛生服務中心社區處置模式

紐約市

哈彌敦麥迪臣社區中心（HAMILTON MADISON HOUSE）精神健康及戒酒戒毒服務

哈彌敦麥迪臣社區中心戒酒戒毒及精神健康服務（HAMILTON MADISON HOUSE，簡稱HMH）為哈彌敦麥迪臣社區中心服務項目的一部分，HMH於1898年成立，為一志願、非營利性之設施，成立初始的目的在增進居住於曼哈坦下東城區（兩橋/華埠地段）社區居民的生活品質。HMH的鄰近地區為聯邦政府所認定的貧民區域，居民由異動頻繁的多種族裔組成，惟該區缺乏適當的服務資源。HMH已成為紐約市社區營造運動的一部分，社區營造運動致力於以人為中心相關政策及計畫之持續推展；尤其關注社會上最弱勢族群的福祉，如：兒童、老年人、病人、殘障、新移民、難民及失業者。HMH目前提供服務項目（方案）包括兒童服務（托兒所、啟蒙班、課後托兒）、青少年服務（青少年外展計畫、青少年輔導）、成人教育（婦女教育）、老人服務（耆英會、松柏會、老人大廈社會服務、尼家百家村老人中心）、戒酒戒毒服務（華人戒酒服務會）、精神健康服務（亞美精神健康服務、華人康復會、日裔門診部、東南亞裔門診部、韓裔門診部、華埠家庭輔導中心門診部、史勿夫輔導中心門診部、精神康復之家）及兩橋社區服務中心。哈彌敦麥迪臣社區中心照護亞裔族群的專業經驗已擴展至紐約市的其他地區，中心的工作人員多為精通雙語（甚至三語以上）者，故能在語言溝通無礙情形下，提供社區不同族裔的需求。筆者在哈彌敦麥迪臣社區中心副執行長葉彼得先生（具社會工作學經歷）及華人戒酒服務會胡定芬女士的引介下，對中心之精神健康服務及戒酒戒毒服務有了進一步的瞭解，這兩類服務得以推廣及延續，得感謝為HMH服務長達31年之久的華裔具社工背景Susan Chan的辛苦耕耘與貢獻，張女士業於2001年6月30日榮退；有關精神健康服務及戒酒戒毒服務經費來源，服務項目、人力、成果及紐約州物質濫用輔導授證須知如下：

1、 精神健康服務及戒酒戒毒服務經費來源

        精神健康服務及戒酒戒毒服務2000年7月1日至2001年6月30日分別支出2,032,819美元及532,793美元（共計支出2,565,612美元），佔哈彌敦麥迪臣社區中心服務年度總支出之27.8%。哈彌敦麥迪臣社區中心2001年度經費收支情形如下：

    收入部分（單位為美元）

    紐約市兒童服務行政部門               3,535,796

    紐約州及紐約市心理衛生及其他政府基金 1,039,450

    紐約市兒童服務/In-Kind行政部門        857,369

    紐約州及紐約市老人部門                 800,775

    貧民施醫及其他費用                   1,997,954

    心理衛生辦公室                         346,866

    其他                                    13,217

    所有源自政府單位收入                 8,591,427

    基金會及公司資助

    基金募款收入                           139,326

    捐款收入                               517,027

    投資收入                                19,602

    所有私人資助                           675,955

    所有收入                             9,267,382

    支出

    兒童照護                             4,439,299

    青少年身心發展                         442,370

    社區心理衛生單位                     2,032,819

    華埠戒酒單位                           532,793

    老人服務                               810,002

    康復之家                               349,942

    管理費                                 453,096

    募款花費                               171,439

    所有支出                             9,231,760

    結餘                                    35,622

備註：哈彌敦麥迪臣社區中心2000-2001（即2001）年度共計服務11,000人（年齡自2個月至95歲不等），工作人力包括專業全職160人，兼職40人；支持性職員全職36人，兼職31人；志願工作者200人（包括兒童照護中心之父母們）

二、精神健康服務項目、人力及服務量
（1） 亞美精神健康服務：有5-6位工作人員，每年服務量800人（其中40％罹患精神分裂症、40％嚴重憂鬱症及20％躁鬱症）。

（2） 華人持續性日間治療服務：有7位工作人員，服務量35-40人。

（3） 日裔門診部：有3位工作人員，服務量65人。

（4） 東南亞裔門診部：有4-5位工作人員，服務量75-80人。

（5） 韓裔門診部：有3位工作人員，服務量70-80人。

（6） 華埠家庭輔導中心門診部：有7位工作人員，服務量20人。

（7） 史勿夫輔導中心門診部（服務對象西方人士）：有2-3位位工作人員，服務量80人。

（8） 精神康復之家:有4位工作人員，可服務50位病患。
亞美精神健康服務會領有紐約州政府執照，為不同亞裔提供各種精神健康服務。華人康復會為病情較重的僑胞提供康復治療，其他部門則為韓裔、日裔及東南亞裔人士提供各種門診服務。華埠家庭輔導中心門診部及史勿夫輔導中心門診部兩中心均為領有紐約州政府執照之門診所，提供各種預防及治療服務。服務範圍包括：精神診斷、心理測驗、個別治療、婚姻及家庭輔導。華埠家庭輔導中心之服務對象為全紐約市內之華人。史勿夫輔導中心之服務對象為社區內各族裔之居民。精神康復之家創先為亞裔康復病人提供獨立居屋，服務範圍包括：為住客提供雙語及雙文化的個案管理、財政管理及社區資料。

3、 戒酒戒毒服務
         華人戒酒服務會於1983年成立，1987年取得證照（為紐約市第一所領有州政府執照的華人戒酒門診部），1988年開始收案，因其服務對象不再限於華人，故將於2002年8月更名為亞美康復服務中心Asian-American Recovery Services Center。華人戒酒服務會，因其服務成就受肯定，故於2002年獲紐約市曼哈坦區長表揚。該會現有主任一位、社工人員三位、註冊護士一位及兼職精神科醫師一位，提供戒酒及戒除物質濫用成癮服務。服務範圍包括：門診戒酒，個人、家庭及小組輔導、醫療服務及精神科診斷及治療。2001年共計服務約95人，提供4,032人次服務量；個案來源包括法務單位強制診療之個案、家庭暴力之加害人、一般酒癮問題個案及有酒癮問題家庭成員的心理輔導。另，該會亦積極推廣及參與社區教育，出版"醒也"刊物供社區民眾參閱，以預防華人社區內日趨嚴重的酗酒問題。

    紐約州政府每３年評鑑哈彌敦麥迪臣社區中心精神健康及戒酒戒毒服務方案，通過者才可獲得1至3年之合格證明。有關紐約州酒癮與物質濫用服務廳之物質濫用輔導授證計畫（Credentialed Substance Abuse Counselor, CSAC Program）詳如本報告書第51頁至60頁。

加州洛杉磯郡

長堤心理衛生中心（Long Beach Mental Health Center）
座落於加州長堤市，成立於1987年的長堤亞太心理衛生中心為洛杉磯郡心理衛生局直屬下的一個單位，提供有各種情緒心理問題的亞裔兒童、青少年、轉型之少年、成人及老人相關服務。中心的工作人員由通曉雙語（如柬埔寨、寮國、中國、越南、泰國、菲律賓及韓國等其中一地或甚至二地以上之語言，且會說英語）並跨文化之多類專業人士組成之團隊，提供需要者高品質及個別化服務，以下為該中心服務方案、服務項目、服務人力、服務時間、專業訓練及面臨問題：

1、 服務方案

（1） 提供年齡在3-18歲於家庭、學校或社區經歷適應障礙行為問題的受情緒困擾的兒童及青少年周全的評估與治療。

（2） 成人方案：提供周全的心理衛生及個案管理服務，尤其著重成人及老人教育訓練及心理社會復健服務。每日約可服務20-22人（個案可不用事先預約），經評估符合收案條件者約為5人；個案當中以本籍為寮國者較多，故中心特聘一位寮國籍臨床心理師（亦為佛教僧侶）提供相關服務。

（3） Calworks方案：提供個案心理健康治療及Calworks支持性服務，以促使其宜除心理健康障礙，並且達到長期的自我充實的目的；此方案涵蓋的服務對象包括家庭暴力受害人。

（4） 雙重診斷方案：提供有心理及物質濫用雙重問題者整合性之服務。

（5） ATCM/API Alliance：提供長期罹患精神疾病個案密集式個案管理服務，這類個案通常難以在社區安定生活。

2、 服務項目

· 評估與篩檢

· 用藥

· 心理治療（個人、配偶、家庭及團體）

· 危機處置（包括自殺防治，設有自殺防治專線；另，中心設有急診觀察留觀床，評估個案情況後，再酌情轉院、或接案、或俟其平靜讓其回家）

· 心理評估

· 個案管理

· 職前及心理社會復健服務

· 其餘的服務（包括社區教育、諮詢與轉介）

3、 服務人力：中心計有精神科醫師5位、臨床心理師2位、護理人員5位、社工師16位、心理技師1位、醫療個案工作人員3位及社區工作人員4位。

4、 服務時間：每週一至週五上午8時至下午5時，個案若在服務時間以外有緊急需求時，可打免付費專線，電話將被轉至大都會醫院急診室，由專人提供必要的心理諮詢與諮商等服務。

5、 服務訓練：所有專業人員每二年得有36小時官方認可機構辦的訓練資歷。

面臨問題：因採個案隨到隨看服務方式（Walk-in），故工作人員為提供個案及時性服務，往往得超時加班，然礙於規定，不得報加班費；所以，如果有其它的工作機會，中心欲留住工作人員，並非易事。
亞太家庭中心（Asian Pacific Family Center）
        此中心主任為來自香港的臨床心理博士，工作人員約計60位，包括全職精神科醫師1位、心理師6位、社工師13位、家庭治療師7位、心理衛生工作者（大學畢業）9位、行政人員5位，另有6位兼職的精神科醫師支援中心的精神醫療服務工作（醫師每週支援時數：通韓文者10小時、通中文者支援15小時、通越南文者16小時）。服務項目包括門診、支援校園心理衛生工作（目前較挪不出時間，因預約接受門診人數相當多）。有3位個案因病情穩定，被安排在中心服務。另，中心接受兒童局、家庭服務局轉介之個案及法務單位轉介之緩刑個案。預約接受門診人數相當多的原因之一為有些服務需求者，因中心無法及時為其找到可與其溝通的服務人員，故讓其排在waiting list 名單上。

阿卡迪亞心理衛生中心(Arcadia Mental Health Center)
        此中心的醫療組主任為來自台灣的施靜欣精神科醫師，工作人力包括社工師、護士、職能治療人員、臨床心理人員，針對收案個案進行小組評估；服務對象為罹患精神分裂症、情感性精神疾患、憂鬱症、心身症及恐慌症等病患；個案來源為自行前來、家人陪同、社區團體介紹、學校、一般診所及醫院轉介；服務項目包括門診、急診（週末及假日，民眾撥單一號碼，電話即將被轉至Metropolitan Hospital，如需住院，則被安排住院；如不需住院，則轉至中心進行門診追蹤治療）；另，中心也提供家庭暴力防治相關服務。
紐約州心理衛生廳紐約辦公室
紐約州心理衛生廳紐約市區辦公室座落於紐約市曼哈坦區第五大道帝國大廈附近，該辦公室計有50位全職的工作人員，設有8個單位：方案規劃組（planning）、證照組(licensing)、法院裁定之輔助性門診治療組（Court-ordered Assisted Outpatient Treatment，簡稱AOT）、住宅組、營運組、成人照護組、兒童照護組及接待組。辦公室主任（Mr. Joseph Lazar學經歷背景與財管有關）、成人照護組（組長Joseph Reilly先生）、兒童照護組(組長Stephanie McGill女士)及九二一心理重建方案的全州負責人(April Naturale女士)分別在Ed Roh先生（陪同筆者參訪之辦公室職員，資深社工員）的安排下，為筆者介紹紐約州心理衛生服務體系運作情形，茲簡述如下：

一、心理衛生行政體系

紐約州心理衛生廳隸屬紐約州政府下，有關心理衛生法規、心理衛生新興服務方案---等，需報由州政府，由州長批准；紐約州的57個郡及紐約市均有其各自的心理衛生局，負責協助心理衛生廳推展精神疾病防治工作。

二、紐約州心理衛生廳服務對象及其需求

    紐約州心理衛生廳服務對象為紐約州及紐約市被診斷為嚴重精神疾病的個案，約計500,000人（其中成人400,000人，兒童及青少年100,000人），約佔紐約州及紐約市總人口2仟5佰萬人（其中紐約州人口約1仟8佰萬，紐約市人口約7佰萬）的2％。成人個案中，以罹患精神分裂及別的精神疾病比例最高（40％），其次為情緒問題（36％，如嚴重憂鬱症、躁鬱症），再其次為其餘的診斷（24％）；而兒童及青少年個案中，以注意力不足過動症最多（25％），其次依序為行為問題（19％）、情緒問題（15％）、精神病（3％）及其他精神疾病（38％）。

    經實證性研究調查（紐約州及紐約市每三年針對嚴重精神病患展開問卷調查，以做為研擬相關政策之依據），前開成人個案之需求分別依序為：有份有意義的工作（48％）、住在親友聯繫方便的社區（39％）、有與人們互動的機會（28％）、有受教育的機會（27％）；兒童及其家人的需求：接受有品質的教育，並且享有與其它的兒童般的各種機會。

三、紐約州心理衛生廳服務項目

    紐約州數十年前，幾乎僅有州立醫院提供精神病患相關服務，1943年時，約有93,000位精神病患住在州立醫院，1960年開始，各州響應國家政策，開始裁減精神科床位數，並推展精神病患服務社區化的模式，目前紐約州精神科病床數約有4,000床，但有2,500個嚴重精神病患服務方案在地方政府及非營利機構主導下運作，亦即90％的嚴重精神病患在社區接受心理衛生服務（其中68％為門診服務，31％為社區支持服務）；而接受急診、住院服務者所佔比例依序為6％、9％（四種服務百分比加總超過百分之一百，主因有的個案需要二種以上服務）。有14％的服務需求者使用州立之心理衛生服務，86％的服務需求者使用地區性心理衛生服務。社區支持性服務項目包括1.個案管理、2.居所及居所支持、3.就業服務、4.自我協助、5.家庭支持及6.校區式服務；前述特別的社區支持性服務需求順序之排列，對成人與兒童而言，會有所不同。

鑑於嚴重精神病患所需要的服務是多面向的（如協助理財、健康照護、就業服務及特別教育），並鑑於昔日導致嚴重精神病患不能順利地回歸社區的障礙在於心理衛生服務供應面的不足，最近數年，紐約州心理衛生廳協同地方政府展開一系列整合性新興計畫（被稱為包裹式的心理衛生新興計畫）的訂定，該計畫的擬定，以實證性研究成果（即社區支持性服務對兒童及成人相當有效）為基礎，故獲得紐約州州長Pataki先生首肯，繼而得到超過1億2仟5佰萬美金計畫運作所需經費。包裹式心理衛生新興計畫也包括提供行政及臨床機能發展所需的費用，以確保最有需求者，首先獲得服務。下列的個案管理（Case Management）為最重要的關鍵性的社區支持性服務，此項服務乃在包裹式心理衛生新興計畫下賦予更積極的任務，其成效業已經被證實。

個案管理（Case Management）為最基本的社區支持性服務，已有許多研究顯示，個案管理在幫助成人及兒童嚴重精神病患得到所需要的服務，並順利地在社區生活方面頗具成效。個案管理服務通常為機動性，服務地點在個案的家中或其他社區的相關設施內。個案經理人為個案所需其他服務的聯繫者，並確認其他服務提供者以站在同一方式提供個案所需要的服務。當個案發生問題時，個案經理人即刻介入，並儘速解決之。個案管理服務項目包括協助個案獲得各種福利、解決住處及就業問題、瞭解社區服務及資源、處理危機、維護權益及教導其各種技能。整個個案管理的目標包括培養其獨立的能力，並改善個案及其家人的生活品質。

四、紐約州心理衛生廳個案管理模式

        目前紐約州心理衛生廳個案管理類別依個案情況及其是否由單一的個案管理員或由多種專業組成之小組提供服務而有別。以往，心理衛生廳較屬意分派每位個案管理員照顧一小群個案的服務方式，以確認每位個案得到積極性的服務，此種方式被稱為積極性個案管理（Intensive Case Management，簡稱ICM）；一種類似的模式被稱為支持性個案管理（Supportive Case Management，簡稱SCM）；包裹式新興計畫服務也提供「多種專業小組模式」發展所需要的支持，該模式被稱為專斷性社區治療（Assertive Community Treatment, 簡稱ACT），此三種個案管理服務模式收案條件及紐約市提供相關服務的家數如下：

（1） 積極性個案管理(ICM)：

· 罹患嚴重且持續性精神疾病

· 個案明顯需要ICM服務

· 過去12個月中，曾有2次住進精神科病房，或過去24個月內，曾3次住進精神科病房。

或過去12個月中，曾3次與精神科急診聯繫，及（或）與機動性危機處置小組聯繫；或過去4次與精神科急診聯繫，及（或）與機動性危機處置小組聯繫。

或過去的24個月中，在州立精神醫學中心有90天的住院紀錄，或有無家可歸而在街頭或進入庇護所的經歷。
          紐約市目前計有11家機構（包括醫院、護士訪視服務團體、心理衛生中心、民間心理衛生相關團體、遊民收容服務機構）提供積極性個案管理服務。

（2） 支持性個案管理（SCM）：收案條件由方案協調者直接告知。紐約市目前有13家機構（包括醫院、民間心理衛生相關服務、大學董事會所設機構）提供支持性個案管理服務。

（3） 專斷性社區治療（ACT）：

· 罹患嚴重且持續性精神疾病

· 個案明顯需要ACT服務，包括不配合服藥和/或接受治療

· 過去一年中，曾有2次或2次以上住進精神科病房，或過去的1年中，住院天數連續長達60天

· 參加"區域性出院專案試辦計畫"
          紐約市目前計有13家機構（包括醫院、社區居所中心、遊民收容所、護士訪視服務團體、兒童精神健康中心）提供專斷性社區治療服務。

    不符合個案管理方案收案條件的情況如下：

    主要診斷為智障、失智症、腦部創傷或沒有長期罹患精神疾病病史及診斷的酒癮及物質濫用者，個案需技術性或中級護理亦不符收案條件。

    另，紐約市計有23家醫院設有機動性危機處理小組，其中8家為醫院型式所提供之周全性精神科急診服務（Comprehensive Psychiatric Emergency Program），8家為一般性精神科急診服務，3家為護士訪視服務及護士居家照護服務，2家為心理衛生相關民間團體所提供之外展式服務，2家為提供兒童及青少年服務之家庭中心。

五、個案管理模式之評估
    實證性研究顯示，接受積極性個案管理（ICM）及支持性個案管理（SCM）的個案，較其他未接受該種服務的個案，在資院的住院天數顯著地減少，而且貧民施醫（medicaid）的平均年度整體費用（包括住院及門診服務）亦較少（使用ICM/SCM服務貧民施醫年度整體費用為13,358美金：其中ICM/SCM2,498元美金，其它的心理衛生門診服務費用6,595元美金，住院服務費用4,263元美金；未使用ICM/SCM服務貧民施醫整體費用為18,955元美金：其中心理衛生門診服務費用7,043元美金，住院服務費用11,912元美金）。

       一項數年一次的評估亦發現，接受ICM的個案，花費較多的時間在社區，症狀因而改善不少，需求亦大致獲回應。"多種專業組成的小組"個案管理服務模式（ACT）或許是現階段最被廣為研究的社區支持方案，它的成效已讓美國心理衛生組織（如全國康復病友聯盟）願為其背書，確認其為具成效的社區化之個案管理服務模式。

六、兒童及其家人特殊社區支持服務

        包裹式心理衛生新興計畫涵蓋提供兒童及其家人所需之關鍵性社區支持服務。這些服務通常能讓罹患嚴重精神疾病的兒童能住在家中及社區，因而幫助家庭能過著較正常的生活；這類型服務包括下列三種：
  （一）家庭支持性服務（Family Support Services, FSS）  

    紐約州心理衛生廳瞭解服務對象為兒童時，最被引以為盼的治療場所為家庭，最具成效的服務方式為結合各種相關服務體系的力量。家庭支持性服務強調家庭自決、父母參與、計畫評估；其目的在減少家庭的壓力、提升每個家庭在家照護兒童的能力，以增進其與同儕及其他家庭的聯繫，並且鼓勵兒童在社會、情緒及學業方面的成長；如此，兒童及其家人的生活品質得以增進，並且協助兒童在社區亦能全然發揮其潛能。家庭支持性服務內容包括（但不限於）家庭訪視、個人及家庭權益維護、辦理家庭支持團體、喘息服務、電話熱線、接送服務並安排家庭聯歡晚會（許多這類晚會由罹病病童之父母在經濟能力許可的情況下辦理），在心理衛生新興計畫下，紐約州家庭支持性服務可額外增加1,200個家庭的服務量。
  （二）家庭及社區性的服務（Home and Community Based Services，

        HCBS)

    家庭及社區性服務方案主要為兒童及青少年設計的一種服務，如果沒有這種跳脫現有制度限制的特別服務方案，許多兒童及青少年就不能繼續留在社區，接受妥適的服務。也就是家庭及社區性服務為彌補貧民施醫制度僵化面的一種具彈性的方案，此方案比較能提供家中有罹患嚴重精神疾病子女的家庭所需的特別服務。若無此方案，這些兒童將面臨被安置在外的困境。居住於寄養家庭及接受貧民施醫的兒童們（目前約有48,000人）亦屬於此方案的服務對象。如果一個兒童符合方案收案條件，縱使其父母的收入或資源超過傳統貧民施醫限制，也不影響他可獲得此家庭及社區性服務的機會。跳脫貧民施醫現有僵化制度的束縛，展現其頗具彈性機制的家庭及社區性服務方案，允許紐約市心理衛生廳支付新增的社區性服務項目（計六種：統整性個別照護服務、積極性居家治療、喘息服務、家庭支持服務、危機反應服務及技訓服務），而這些項目原先未涵蓋在州立貧民施醫計畫服務項目內。

    前開服務可在考量所服務家庭的信仰、目標、文化及韌性下，以彈性及創意方式辦理之。彈性化服務基金的設立，可讓每位兒童買得起所需要的服務項目，繼而達到服務計畫所設定的目標；除了家庭社區式服務方案外，前開服務顯然無法由其他服務方式獲得。
            在紐約州，每個設有家庭社區式服務的地區，一個個案照護協調機構（ICC）必須確認服務提供者網絡運作正常。ICC也確保兒童及家庭於任何時間，當需要時，可獲得如同其服務計畫中所述及的相關服務。

            紐約州心理衛生廳持續進行家庭社區式服務的成效評  

估。每6個月收集兒童及家庭收案、結案有關資料（包括基本資料、身體功能狀況及教育程度、行為及症狀、創傷評估、治療史、家庭壓力與韌性）；另外，每6個月也針對服務使用情形、兒童及家庭需求與家庭滿意度進行瞭解。有關結案部分，兒童及家庭的身份、結案理由及結案後服務系統的使用也加以評估。到目前為止，評估結果顯示，接受家庭社區式服務的兒童，在精神疾病症狀有顯著的改善，並且自身能力及異常行為亦好轉。透過心理衛生新興計畫基金的運作，家庭社區式服務方案讓紐約州又多了300個受惠家庭。

  (三)家庭式治療（Family-Based Treatment，FBT）
    家庭式治療即將被診斷為嚴重精神疾病的兒童安置在一個具有照護、撫育及治療性之社區替代家庭的環境中。家庭式治療為機構式安置的另一項選擇，它也提供即將從在紐約州心理衛生廳立案之住院治療機構出院，卻仍需要個別和積極治療的兒童所需要的服務。家庭式治療僱用經過積極訓練及輔導的專業父母，此類父母在一結構良好的系統中，發揮其提供喘息服務及其他支持型式服務之功能。每一個家庭式治療計畫，由具專業訓練背景父母的家庭所組成。一位擁有碩士學位的臨床人員與專業家庭一起工作，提供案主支持、權益維護、危機介入、訓練及輔導等服務。也有具資格且受過訓練的喘息服務提供者家庭，可提供每個家庭式治療服務提供者已規劃（或緊急狀況發生時）之喘息服務。病童所需的其他臨床服務，亦可透過區域性社區心理衛生方案而獲得。每一區段的專業父母，包括喘息服務父母在內，每月聚會一次，討論訓練及網絡工作，並彼此加油打氣。家庭專家負責提供專業父母和受照顧兒童原生家庭所需要的支持。家庭式治療服務使兒童及青少年能早一步回返其自己的家庭，或在社區獨立生活。

    由紐約心理衛生廳所做的研究結果顯示，家中有罹患嚴重精神疾病的兒童家庭，在接受家庭支持、家庭式、喘息及積極性個案管理服務後，滿意度普遍提升，並且認為家庭式治療有助於他們照顧其子女。

七、成人特殊社區支持服務方案: 輔助性門診治療（Court-ordered Assisted Outpatient Treatment，簡稱AOT）
        輔助性門診治療（Court-ordered Assisted Outpatient Treatment，簡稱AOT）歸屬於紐約州成人特殊社區支持服務方案，它為紐約州心理衛生廳於1999年連同地方政府因應紐約州AOT法案的一項措施；AOT法案又被稱為Kendra's Law(1999年公佈施行)，主要紀念一位1998年某一天於紐約市地下鐵站候車時，不幸被人推落軌道上，因而被來車壓死的名叫Kendra的女孩；推人者後被發現為一位久未接受治療的精神病患，為積極協助社區有傷人、傷己之虞， 卻因病情之故，不知或不願接受心理衛生相關服務精神病患獲得適當的追蹤、輔導、轉介與照會服務，以維繫病情的穩定，Kendra's Law遂因運而生，亦即由法院裁定其得接受輔助性門診治療。全美計有37個州有類似的法案。法院一般在確定無其他有效的服務方案可協助個案穩定病情，恢復健康後，才裁定個案得接受輔助性門診治療。

    Kendra's Law也要求每一個心理衛生相關單位，建立鑑定作業流程、發展適合個案之治療計畫，並確保個案接受所有法院裁定的服務。Kendra's Law要求心理衛生廳全州走透透，查訪辦理AOT服務機構的作業流程。目前，已有800多位個案精神狀況透過AOT方式被鑑定，並被法院判定需接受相關治療服務。有些處所被選中提供個案強化性之服務，而這些個案往往屬於雖經AOT模式鑑定，卻未被法院裁定得接受AOT治療，也從未在強化性治療需求行列中現身過的一群罹患嚴重精神病患者，這類個案於2001年時，約有1,300位。以下簡要介紹AOT收案條件、AOT負責單位、AOT服務申請辦法、AOT法院辦理事項及個案接受AOT的時間：

（1） AOT收案條件

法院依下列情況判定一個人是否需接受AOT

＊個案年滿18歲，而且罹患精神疾病。

＊而且個案基於臨床鑑定，如沒有監護，似乎不能在社區存活

＊而且個案有不配合治療其精神疾病的紀錄，因而導致過 去的3年中有2次住院情形，或至少有1次傷人或傷己的情形，或過去的4年內，曾對自己或別人構成傷害身體的嚴重威脅

＊而且似乎不能接受所推薦的治療計畫中的治療項目

 ＊而且有AOT的需求，以避免病情的惡化，導致傷己與傷
   人
 ＊而且將自AOT受益。 

（2） AOT負責單位

如果市民認為有人需要AOT服務時，可與紐約市（郡）心理衛生局主任聯絡，心理衛生局主任為AOT方案運作的負責人，而且可協助詢問者認定是否該君符合AOT收案條件，如果AOT不適宜該君，主任或許可提供其他相關的資訊。

（3） AOT服務申請辦法

由符合以下條件人士填具陳情書並送交個案所在（或相信個案所在）郡（市）之法院或高等法院：

        （1）父母、配偶、成年之兄弟姊妹或個案成年之兒女

   成年之室友

        （2）個案住院之醫院院長

        （3）個案居住之或接受心理衛生服務之組織、或機構、或

             成人之家之主管

        （4）一位治療或監護個案治療之精神科醫師

        （5）個案所在之郡（或紐約市）心理衛生部門主任或社會

             服務單位官員

        （6）被賦以監護個案之責的假釋或緩刑官員

（4） AOT法院辦理事項

1. 法院開始審判前需完成的事情：備妥陳情書及鑑定醫師之具結書。陳情書為一種正式的陳述個案是否符合AOT收案條件的事實證明，而具結書應呈現醫師在收陳情案後的10天內，提供個案檢查服務，而且醫師在具結書上應註明個案符合AOT收案規定。如果陳情案涉及之案主拒絕接受檢查，醫師在具結書上，必須註明已嘗試提供檢查服務，而且醫師相信案主符合AOT收案規範。其餘表格亦需填具。而且陳情者需於法院受理收案時，繳交相關規費。所有的必要表格均可於AOT負責機關（市、郡之心理衛生部門）取得。其他需處理的事情包括法院一旦受理陳情案後，將抄送影本至下列人士（單位）：

（1） 陳情書涉及之案主

（2） 心理衛生立案服務部門

（3） 由健康照護代理體系知名人士指定之任何一家心理衛生機構

（4） 被紐約州心理衛生廳指定之方案協調者，該員負責查核地區性AOT方案執行情形。
（5） 相關之郡（或紐約市）心理衛生主任。

2. 法院受理陳情書後的處理情形：法院被要求在受理陳情書的3天內，安排聽審日期（如果法院發覺延期聽審有其必要性，並提具體理由，即可延後聽審）。當聽審時，法院將傾聽醫師的證詞，醫師的具結書及陳情函亦將併案處理。法院也會考量陳情者的證詞及陳情書內容；另，其餘收案相關證明資料也將列為判案參考依據。如果法院在思路清晰且令人信服證據下決定個案符合AOT收案準則，將由法院發出書面的治療計畫，而相關的命令亦將隨之發布。

3. 法院頒佈命令函送的對象：法院頒佈命令函送的對象包括接受AOT服務的個人及AOT方案地區負責單位之主管；命令中要求個案需接受必要之治療，此經法院所裁定之治療亦要求郡（市）心理衛生單位主管確實執行之。

（5） 個案接受AOT方案的時間

    法院首次裁定的有效時間自發布命令起開始算，最長可達6個月，命令可視個案需要，繼續展延至每人一年接受AOT，但是，任何AOT申請延長案之申請，個案的條件需符合AOT之規範，始能繼續接受AOT相關服務。

八、紐約心理衛生部門因應911世貿中心恐怖攻擊事件之道

            911世貿中心恐怖攻擊事件發生後，紐約州心理衛生廳迅速擬妥名為「自由工程」(Project Liberty)心理重建計畫，目的是向受到市貿中心災難影響者提供定點式及（或）外展式之免費、緊急的心理危機輔導、教育及轉介服務。「自由工程」計畫由聯邦緊急事件管理局提供經費（共計154.7佰萬美金：其中緊急服務方案22.7佰萬美金，一般服務方案132佰萬美金），並獲得聯邦心理服務處的支持。在紐約州心理衛生廳、郡（市）心理衛生局及100多個心理衛生服務機構的通力合作下，估計至明年3月底（911災難事件滿一年半之時），「自由工程」計畫結束時，服務量將可達2佰5拾萬人次。筆者此次參訪的二家以心理衛生為主要服務項目之民間機構Hamilton Madison House 及 FEGS即參與「自由工程」(Project Liberty)心理重建計畫的工作。

加州洛杉磯郡心理衛生局
加州如紐約州般，亦有心理衛生廳，加州計有58個郡，每個郡都各自有其心理衛生局，洛杉磯郡心理衛生局於1960年成立，經過40餘年的發展，該局目前設有12個單位，在廳長（社工博士背景）的帶領下，二位副廳長（一位負責醫療業務、另一位為廳長首席職務代理人）輔佐及所屬12個單位工作人員辦理相關業務下，執行精神衛生工作。在美國，主導精神衛生工作的單位為各州的心理衛生廳，一般由其提出發展改革方案，再報請聯邦政府心理衛生部核備並提供經費補助，通常核可通過的發展改革方案約可得到85-90%的經費補助。

洛杉磯郡心理衛生廳直接協助廳長處事的尚有心理衛生顧問、病人權益及公關部門；洛杉磯郡心理衛生局12個單位如下：

· 訓練及文化事務室

· 嚴重精神病患照護處

· 公共監護室

· 組織標準化及作習室

· 資訊室

· 新興計畫區一（1998年開始倡導之Comprehensive Community Care，簡稱CCC，為一朝向提供案主及其家人適切服務心理衛生體系之建立過程，Long Beach為中選之三區之一，其餘二區為Hollywood及洛杉磯西區）

· 新興計畫區二

· 新興計畫區三

· 緊急外展服務處

· 代理行政業務室（簽約行政部門）

· 財務及行政室

· 企劃室

在嚴重精神病患照護處社區照護服務組組長陳維德社工博士及緊急外展式服務處處長Tony Beliz（臨床心理學博士）的說明下，使筆者對該二項業務有了進一步瞭解，簡述如下：

· 嚴重精神病患照護服務

    洛杉磯郡心理衛生局的年預算約4億9仟萬，於2000-2001年度，該局服務的對象有兩種：第一種是低收入者而無法購買保險的居民，約有230萬人（其中因嚴重精神病而需要接受治療者計105,991人，佔230萬人口的4.5％），及因貧窮領救濟金人口約有60萬人（其中罹患嚴重精神病者計75,175人，佔60萬人口之12.5％），兩者合計290萬人(其中罹患嚴重精神病者共計181,166人)，約佔加州洛杉磯郡總人口（近一千萬）的1.8%。1996年代，柯林頓總統進行社會福利及醫療保健改革；救濟金只能領2年，協助個案職業訓練及就業輔導，使得領救濟金人口由1/6降至1/13。前開181,166位嚴重精神病人中，依性別計，女性佔57.93％，男性佔42.07％；依年齡別計，18歲以下之青少年佔50.83％，18-21歲轉型期之青年佔5.78% 22-59歲之成人佔30.16%，60歲以上之老人佔13.23%。洛杉磯郡提供精神病患住院之機構化及社區化服務，以下為提供住院服務的機構性質、家數、床位數、每床每天費用及平均住院天數如下：

1、 州立醫院：1家、服務量400床、每床每天費用380元美金、平均住院天數5年以上。

2、 隸屬郡之醫院：4家、服務量160床、每床每天費用800-1000元美金、平均住院天數14天。

3、 公立療養院：12家、服務量800床、每床每天費用106元美金、平均住院天數1年（醫師每月到院1次）。

4、 私立醫院（公辦民營）：33家、洛杉磯郡心理衛生局目前與其簽約的床位數計達1,100床(最高簽約床位數可達2,500床)，每床每天費用475元美金、平均住院天數7-10天。

以上床位數加總，計3,860床，亦即加州洛杉磯郡每萬人口精神科床位數約為3.86床（目前台灣地區每萬人口精神科床位數為8.59床）。數年前，由於有50％的經費都適用在住院服務方面，社區照護服務相比之下較缺乏，且20％的病患使用80％的醫療資源，為改善此種現象，故衛生局積極推展提供該20％病患的密集式個案管理服務（Intensive Case Management Services）。陳維德博士所負責的特殊社區照護服務組所辦理的一項業務為密集式個案管理服務（Intensive Case Management Services，簡稱ICM），服務對象為轄區精神醫療的高使用者（住院費用每年超過35,000元美金），診斷為Schizophrenia、Bipolar disorder、Depression with psychotic features、Schizo-affective disorder 的個案，年齡在18-64歲的成人，及來自二家州立醫院之精神科急診及住院病房轉介的個案；個案收案後，其資料已鍵入電腦資料系統，隨時可追蹤其就醫及用藥狀況；服務人員包括經理人、秘書、臨床個案管理員、精神科醫師及peer specialist；此方案的特色為有一機動性的精神科醫師，會固定到社區提供個案藥物評估服務；另外，peer specialist為一康復的消費者，必要時協同工作人員進行訪視服務，並協助個案減少在參與、合作過程的困難，並提升效果；每位個案管理員的個案量為15人，每週平均造訪個案1次（有時每月2次），並與個案建立相當良好的關係，以協助他們解決各種生活問題；根據2001年7月至2002年3月的統計資料顯示，平均每個個案9個月的費用計美金18,234元（以一年計約為美金24,000元，比未加入ICM計畫前的費用需求35,000元，少了11,000元，亦即達到節省31%的醫療費用的效益）。方案經理（護理碩士）的願望為，希望不久的將來，能有一處地方（像紐約市的Fountain House般），讓個案每天有機會學習、分享與感受如在家般的溫馨氣息，並為回歸社會做準備。

洛杉磯郡心理衛生局經過數年的努力，迄今，至少有450個機構提供個案社區性之精神醫療與心理衛生相關服務（以非政府機構營運家數所佔比例最高61％，其次依序為公辦民營之私立醫院20％，由郡之心理衛生局主導17％，由衛生局服務處主導1％，設於其他郡之公立機構1%）；服務項目包括（貧民施醫相關服務、社區收案、危機處置、個案管理、危機住院、轉危為安服務、公辦民營醫院急診服務、醫院急診服務、生活支持、提供監獄犯住院服務、長期復健、社區心理健康促進、個案管理支持、監獄心理衛生服務、門診/心理衛生服務、公共監護服務/禁治產者監護服務、精神健康服務、心理社會復健、日間治療、復健服務、其餘安置服務、經督導之生活服務、技術性護理服務、技術性護理治療服務、中途之家）。

緊急外展式服務

     洛杉磯郡心理衛生局"Disaster Emergency Plan"於2002年1月28日出爐，內容針對災難心理衛生組織架構、心理衛生局緊急運作架構、災難通告、郡緊急運作中心及健康服務局運作中心訂定規則。依據2002年7月12日，由郡心理衛生局認可之災難緊急電話聯繫流程圖，每當災難發生時，電話通知啟動步驟如下：

步驟一、災難處置中心之協調人先電告洛杉磯郡心理衛生局局長。

步驟二、心理衛生局局長電告二位副局長，及聯繫顧問室、病人權

        益及公關部門。

步驟三、二位副局長（一位醫療背景，另一位律師背景）分別就主管業務聯繫緊急外展服務處、資訊室、新興計畫區一室、新興計畫區二室、新興計畫區三室、企劃處、代理行政業務室、財務及行政室。

步驟四、步驟三接獲通知之各部門主管通知業務承辦人員，由其依

        災難心理緊急電話聯絡本通知相關災區緊急中心聯絡人員

        及災難心理衛生中心主任。

提報資訊（包括紀錄涵蓋範圍及紀錄須知事項）：

1、 所有的訊息

2、 打電話的時間

3、 緊急狀況性質及影響範圍

4、 告知業務承辦人員啟動緊急營運中心部門及（或）相關的服務單位

5、 確認動員層級：全面、部分或待命

6、 電話通知緊急營運中心部門及相關的服務單位

7、 大樓緊急協調人員應被告知得提報損傷評估和所屬部門所有人力狀況報告。報告需以e-mail、傳真或電告方式，儘速於事件發生後傳達有關單位。

8、 如果事件發生後數小時，第一份報告應於明晨9時提報。

9、 所有的報告依循已設定的管道傳達。

10、 重複你的指示給來電者。

11、 打下一通電話

其他

紐約市

大都會醫院（Metropolitan Hospital）
在紐約州心理衛生廳紐約辦公室工作人員Mr. Ed Roh 的安排及陪同下，筆者參觀了於1972年成立，座落於紐約東區上城大都會醫院的精神醫療及社區心理衛生服務單位，感謝該院行為健康服務資深副主任Joe M. Brailsford先生及精神科主任醫師Ronnie G. Swift的解說，使筆者對該院精神衛生服務現況有了進一步瞭解，該院精神科提供的一項特殊服務即設立醫院法庭，紐約市五家公私立醫院（包括大都會醫院）的精神病患，如涉及法律出庭案件時，可在該法庭進行審問及判決事宜，開庭時，為安撫出庭之病患的情緒，警察不許配槍，惟法官旁的保鏢可配槍，以維護法官之安全。茲簡述大都會醫院精神醫療服務與社區心理衛生服務之概況如下：

1、 精神醫療服務方面

（1） 服務設施：

1. 成人床：108張（平均住院日22天）

2. 兒童床：17張（平均住院日30天）

3. 物質濫用床：19張（平均治療期程14天）

（2） 服務人力：

1. 精神科醫師：計有30位全職醫師（其中2位為兒童精神科專科醫師、26位為成人精神科專科醫師（必要時也提供兒童相關服務）、2位為物質濫用專科醫師）。

2. 精神科護理人員：168位

3. 臨床心理人員：5位（其中1位為兒童心理學家）

4. 職能復健諮商人員：5位

5. 社工人員：30位

6. 活動治療師：3位

（3） 經費來源：紐約市政府及保險業者（病人當中，約65％具貧民施醫保險身份、15％具老人保險身份、10％具私人保險身份）。

（4） 服務成效評估方式：

1. 住院服務：病人出院後多久再度住院，病人平均住院天數是否下降（每一張精神科病床每年費用約計75,000美金，即每天約需205元美金）。

2. 物質濫用：病人康復後獲得工作的比例。

2、 社區心理衛生服務

        大都會醫院設有Walk-in Clinic，週一至週五，自上午九時至下午五時，民眾不必先掛號，只要自認心情煩悶，需找人談談，即可信步進入服務區，獲得適當的心理諮詢與必要的諮商及轉介照會服務，Walk-in Clinic服務量每天約為25至35人，其中90％被專科醫師診斷為精神病患，進而得到適當的治療。

加州洛杉磯郡

日邊健康及復健中心

依據加州現行法規，任何護理之家（或復健中心）可提供一半的床位收置精神病患，經洛杉磯心理衛生局嚴重精神病患社區服務組組長陳維德博士與該民營中心的負責人協商的結果，中心護理之家部分可提供總床數299床中的20床收置由精神科急性病床轉至的脫離急性期的個案，心理衛生局目前只需為４位無任何保險及無任何貧民救濟的病人每日付中心費用美金105元（其餘16位病人中，12位病人有保險，4位在社工人員的協助下， 亦獲得Medical），假若個案在精神醫療院所住院，則心理衛生局每日為每位個案需付的費用為美金380-800元，此方案的確達到節省醫療費用的效益；此方案同時也是洛杉磯郡心理衛生局首次結合民間護理之家業者力量，提供社區精神病患適切的服務；服務人力為1位兼職方案經理（護理碩士）、1.5位兼職精神科醫師、1位心理衛生護士、1位社工師、1位職能治療師及1位醫療個案工作人員；自2001年11月營運以來，已有35人出院（平均住院日87天）。

復健中心部分，中心負責人則可自總床數118床中，讓出48床收置精神病患，預計2001年9月開始收案；擬收容26位為具貧民施醫Medical身份者，22位為領公共救濟金者；個案平均住在中心期間預計為6-12個月。另，中心也願提供陽光充足、緊鄰中心花圃的一半大廳空間，供心理衛生局辦理日間照護治療服務，並針對個案需求，提供密集式個案管理服務，此部分的服務量為38人（每位病人每天費用美金65元，每天3小時，由服務人員安排時間）。

哈伯醫院家庭暴力及兒童受虐防治中心
    哈伯醫院家庭暴力及兒童受虐防治中心於2002年1月成

    立，成立的主要目的為安排一適當的情境（房間中只有心理衛生服務人員在場，房間三面環壁，一面裝設特殊鏡子，亦即隔壁間人員如警察及社會服務專家等，可看到房間中人物互動及聽到其對話），使受虐兒童在接受訪談時，較能說實話，以助相關工作人員能釐清案情，進而提供其適當且必要的服務。中心目前工作人員包括一位女性小兒科醫師、2位小兒科護士及1位社會工作人員。2001年共計服務約800位兒童，其中性侵害案件約為185件，283件得有司法偵訊（forensic interview）歷程，70％-80％的案件需轉至相關單位治療。

南加州大學醫學中心精神科急診室
    南加州大學醫學中心（LAC/USC Medical Center）隸屬洛杉磯郡衛生局，目前提供精神衛生服務項目包括社區精神病患收案、危機處置、個案管理、危機化解、急性醫療、社區心理衛生促進、門診/心理衛生服務及日間治療。該中心精神科急診室計有22張床位，筆者造訪時，卻有32位個案，使得2位在社工辦公室值勤的社工員向社工主任頻頻訴苦。由於加州政府預計2年內，將健康照護方面的預算由美金3兆元減為2.2兆元，心理衛生受到的衝擊為短少美金6千萬元，心理衛生相關方案首受影響的即人力的裁減，所以，公立機構精神科急診室人力的增加恐非易事。

紐約州酒癮與物質濫用服務廳之物質濫用輔導員授證計畫
（Credentialed Substance Abuse Counselor, CSAC Program）

物質濫用輔導員資格認定計畫的目的

物質濫用輔導員授證計畫的目的在訂定從事物質濫用輔導工作應具之最基本標準，並監控可從事工作項目之品質。為提供案主有效的服務，物質濫用輔導員必須具備淵博的知識、熟練的技巧與能力，並以本於專業及重視倫理的態度提供物質濫用輔導服務。

物質濫用輔導工作核心功能

物質濫用輔導工作核心功能包括：篩選、收案/指導講解、評估、治療計畫、輔導、個案管理、危機處理、教育、預防、轉介、與其他專業人員商議、出院計畫、出院後照護、報告撰寫、紀錄之保存、遵守法規及倫理規範。這些工作需在被許可職業的場所進行，也就是由紐約州立酒癮與藥物濫用服務廳OASAS(New York State Office of Alcoholism and Substance Abuse Services)認可之物質濫用或化學物成癮方案職業之地點，該方案業經登錄、認證，並符合OASAS標準，或聯邦相關標準，或其它州立所訂規定，以提供個案物質濫用服務。OASAS也公布提供酒癮輔導服務者酒癮輔導資格認定方案(CAC)。

紐約具物質濫用輔導員資格應有條件

1、 年齡方面：申請者應年滿18歲。

2、 教育方面：

■至少得有高中學位，或同等學位

■450小時教育訓練，涵蓋下列課程：

1.250小時物質濫用特別介紹

2.100小時酒精及物質濫用預防及治療

3.100小時健康、與健康人力及物力或相關領域有關課程

· 曾在合格機構，具備至少四年全職之適當工作經驗申請者，則只需接受上述3所列100小時相關訓練課程。

· 所有的教育與訓練必須有結業證書且經確認。訓練課程如果經酒癮與藥物濫用服務廳或透過認可之學院及大學、政府機構、專業組織、立案之訓練中心及（或）在職訓練專班辦理，將被認為是有效的。

透過參加研習會的訓練課程亦可被接受，惟最高的認可教育與訓練時數為30小時。所有的訓練與教育時數必須於申請成為物質濫用輔導員資格前10年內完成。

450小時的課程中，至少應有250小時與物質濫用專業課程有關，且至少符合下列最低標準：

· 至少30小時為物質濫用基本知識，包括物質濫用生理學與藥物學

· 至少110小時的課程與物質濫用特別技巧發展有關，包括：評估、治療計畫、個案管理、個人（團體及同儕）輔導、家庭/旁系親屬輔導、直能輔導及治療關係之瞭解。

· 至少45小時的課程與物質濫用不同處置及治療方法傳授有關，包括（但不侷限於）以學校與社區為基礎之處置方案，住院方式之治療與復健方案、解毒治療、醫療人員督導之運送式物質濫用治療方案、methadone維持療法、心理治療、針灸及自助原則。

· 至少30小時的課程，涵蓋HIV、傳染性性病、結核病及其餘的傳染病，以及當這些病對物質濫用輔導衝擊時相關之健康議題。

· 至少9小時的課程應與物質濫用輔導員倫理及專業輔導員-案主之間關係有關之特別議題。

· 至少15小時的課程應以法規、保密、以及與物質濫用和HIV有關紀錄保存之相關議題為導向

· 至少9小時的課程應與物質濫用治療理論、原則及職能復健有關

· 剩下的2小時應與物質濫用其它的特別訓練有關

· 其餘200小時中，至少有100小時的課程應與酒精與物質濫用的預防及治療有關，並且符合下列最低標準：

· 至少有30小時的課程與酒精及物質濫用預防及教育有關。

· 至少有30小時的課程，與提升輔導酒癮及酒精濫用化學性依賴個案及（或）其重要他人之知能及技巧有關

· 至少有30小時的課程與物質濫用特別輔導及關鍵性人口群有關，包括（但是未侷限於）酒癮及（或）物質濫用並合併精神疾病、性別、性傾向、刑事審判、種族及少數民族、失能者、老年人、青年人及兒童

       剩下的10小時課程，必須與上述任一被要求之課程類別有  

   關剩下的100小時課程內容需求，或許有別於物質濫用或化學物品之依賴，該課程可涉及健康、健康相關連、人力服務或相關領域部分。健康、健康相關連、人力服務或相關領域課程必須符合下列最低標準：

       學生必須深一層瞭解人類及社會行為，包括（但是不侷限於）人的成長及發展、文化及種族議題、基本的健康及營養教育、心理健康、心肺復甦術/急救、虐待及忽略兒童。這些知能的傳授必須與五直濫用的預防與治療有關。

3、 被督導之實習經驗/訓練

    被督導之實習經驗/訓練至少必須長達220小時，且在立案之工作單位習得提供個案服務所需之如下能力：

（1） 外展服務及尋找個案

（2） 危機處理、取用導引及轉介過程

（3） 發展治療計畫、出院計畫、出院後照護計畫及與其他專業人員及服務之協調聯繫

（4） 更新及修改計畫，以因應個案之需要

（5） 個人、團體及（或）同儕輔導，涵蓋家人及（或）重要他人的介入

（6） 持續性地個案評估，視評估為治療團隊之夥伴

（7） 準備報告並保持臨床紀錄

（8） 瞭解並遵守聯邦及州政府秘密法規，嚴格遵守專業倫理規範。

在實習訓練中，需有所涉及之直接督導者開具之證明。

4、 經驗

    必須在"被認可之工作場所"（＊），直接擔任全職之個案服務提供者或督導，並有二年工作經驗。工作經驗必須於申請前十年內即獲得，而且得包括提出申請前5年內，至少18個月連續性的服務經驗；然如有特別狀況，則例外。

· "被認可之工作場所"意指符合下列一個或一個以上條件之物質濫用或化學物質成癮方案：

（1） 它由酒癮及物質濫用服務廳營運

（2） 它擁有由酒癮及物質濫用服務廳所發的提供物質濫用服務有效許可證或營運證明；或擁有由機構、設施或方案執行所在之別州的物質濫用主管機關認可之類似證照。

（3） 它被復健設施評鑑委員會評鑑為提供物質濫用服務之合格機構。

（4） 它被健康照護組織評鑑聯合會評鑑為提供物質濫用服務之合格機構。

（5） 它為榮民行政部門主管並營運之物質濫用治療方案之一，該方案與紐約州之標準一致。

（6） 它為得到酒癮及物質濫用服務廳補助以學校或社區為基礎之處遇方案

（7） 它為獲得聯邦政府為提供物質濫用服務單位所設之專款補助方案，且以學校或社區為基礎。

（8） 為順應物質濫用輔導人員授證管理條例規定，由酒癮及物質濫用服務廳廳長指定之足以提供工作經驗之機構或計畫執行單位。

· 於提出申請五年內，在一個被認可的工作場所，經六個月適當的督導之全職志願工作或其他無給職經驗，亦可折算為六個月的有給付經驗年資；所提供之輔導服務範圍應由適當的督導人員認證。

· 申請者的工作經驗，凡涉及參加正式物質濫用治療/後續服務方案/計畫所獲取的經驗部分，將不涵蓋在被認可的工作年資內。
工作經驗必須滿足所有下列經酒癮及物質濫用服務廳核可之最低需求：

· 應已包括診斷評估、評價、處遇、轉介及個別及團體情境之物質濫用輔導。

· 應已包括至少每週一次、由一位合格之健康專業人員(*)提供之臨場督導(**)服務。

· 應已統合物質濫用諮商與轉介服務供應體系。

· 應已涵蓋物質濫用輔導實務工作，to establish and maintain recovery 及預防再度物質濫用。
＊對物質濫用輔導授證而言，一位"合格之健康專業者"意指下列任一類工作人員

· 一位經授證之物質濫用輔導人員

· 一位經授證之酒癮輔導人員

· 一位具證照之社工師

· 一位具成癮戒治資格之註冊護士

· 一位具證照之職能治療師

· 一位具證照之醫師

· 一位具證照之醫師助理

· 一位具證照之護理師

· 一位具證照之心理師

· 一位經檢定合格之復健輔導員

· 一位治療性康樂專家

＊＊"臨床督導"意指一位合格之健康專業人員臨場指導、訓練、輔導、指引及審查實習人員所執行之物質濫用輔導活動。此項督導包括觀察輔導者之工作進展及運用臨床知識和技巧進行專業物質濫用輔導服務情形。
物質濫用輔導證書發證過程

1、 符合申請者資格者填具物質濫用輔導領證申請書。

2、 繳交申請表給物質濫用輔導授證單位或被指定的有合約關係之單位。

3、 如果申請者的條件符合規定，將被函告知，並被徵詢應試意願。

（1） 如果申請者決定獲確認後，將被告知筆試及口試的日期、時間及地點。

（2） 如果確定申請者的條件不符規定，將被函告之，申請者將有機會在補齊不足的文件後送審。

證照更新規定

    證照有效期間為3年，證照更新時，申請者得繳交參加60小時

與繼續教育及在職相關專業訓練證明，該證明並呈現申請者在督導下，仍保有其專業的能力及具專業的倫理。

物質濫用輔導授證委員會角色

    在整個授證業務過程中，授證諮詢委員會協助酒癮及物質濫用服務廳訂定及執行授證政策及指南。授證諮詢委員會工作之一即負責協助酒癮及物質濫用服務廳有關物質濫用輔導授證考試行政工作，除此以外，負責申請者資格之審核，及接下來所有證照發給及更新的核備工作。授證諮詢委員會也被賦予處理與物質濫用輔導行為及執業有關之申訴案件，而且，當該申訴案件確認後，提出適當的改進勸告，供當事者採行。

訴願委員會角色

    授證訴願委員會負責受理和審核，由物質濫用輔導授證單位提報之訴願案，該案與被拒絕更新證照有關。完成所收到的每件申訴案的調查工作後，訴願委員會或維持原拒絕案例或推翻拒絕案例。訴願委員會也負責審核由授證委員會所做的勸告內容，以做為撤銷或中止被調查之輔導授證書之依據，此乃處理申訴案過程之一部分。

兒童受虐案件通報

依據社會服務法第413節之規定，物質濫用輔導員被要求向適當的地區兒童保護機構通報兒童受虐事件。

對一位具物質濫用輔導資格者之抱怨

針對一位具物質濫用輔導資格者違背倫理之抱怨書，可送達：

OASAS

Credentialing Unit

1450 Western Avenue 5th Floor

Albany, NY 12203-3526

Attn: Confidential(CSAC)

專業倫理規範

物質濫用專業人員專業行為準則

1、 相信人類的高貴與價值

2、 瞭解人們接受人性化治療的權利，並提供直接或間接地罹患物質濫用個案最高品質的照護服務。

3、 與所有接受服務者維持專業性的關係。

4、 依據目前所有政府及專業工作規定，應嚴格遵循保密規則，不透露所服務個案之所有紀錄、資料和隱私。

5、 尊重其他的物質濫用和成癮輔導員及相關專業人員的權利。

6、 尊重組織的政策及過程，此過程與專業標準一致。

7、 透過繼續教育與訓練，持續增長專業知能。

8、 尊重輔導關係獨一無二的特性，此特性禁止物質濫用輔導員和其所服務者之間的彼此間探索性交易。

9、 避免使用任何一種非法之精神興奮劑，或濫用任何一種合法物質，包括酒精及處方藥。

10、 當一位物質濫用及成癮輔導員，避免直接地自稱或暗指己具專業資格，而實際距專業資格尚有一段距離。
心得

此次為期二週的公務之旅，能如願至以協助罹患長期且嚴重精神病患回歸社區，馳名國際社區心理衛生界，以俱樂部模式營運之紐約市活泉之家（Fountain House）及以整合式服務方式營運之加州長堤市Village復健中心參訪，為此行最大的收穫之一；嚴重精神病患通常為醫療資源的高使用者，而相關的照護問題，也常常令精神醫療與心理衛生工作人員陷入困境；所以，當有一個社區心理衛生服務單位（如Fountain House或Village），收案對象為精神醫療資源高使用者之嚴重精神病患個案，經專業評估，締造服務佳績（如減少個案住院天數及再住院率，增進其自我照顧、社交技巧及工作能力---）時，自然成為眾所囑目的焦點，這是何以50年代開始發展的Fountain House俱樂部服務模式已拓展至30餘個國家，並在歐洲大陸獲得極大的迴響；以及80年代末期開始拓展之Village整合性服務模式，亦能逐漸敲響其知名度的原因。另外，由洛杉磯加州大學Harbor醫學中心承辦之整合性服務模式之NAMI/ABLE Program，與Village般，採行整合性服務模式，由於經營成效經評估，在節省醫療費用及提升服務品質方面，頗有建樹，故兩度獲得有關單位表揚。前開嚴重精神疾病患者社區心理衛生服務方案能持續進行，並具成效的理由如下：

1、 有專責的心理衛生單位輔助方案之推展：美國自60年代起，即有專責單位負責心理衛生工作，在聯邦設有心理衛生部、各州設有心理衛生廳、州所管轄之各郡市則設有心理衛生局，各層級心理衛生單位依權責辦理精神疾病防治工作。一般由各州的心理衛生廳主導心理衛生工作之推展，舉凡精神衛生相關法規制訂、精神醫療及心理衛生工作政策之擬定與推展均為各州心理衛生廳之權責，某些專案計畫可提報聯邦衛生部批核，繼而獲得經費補助，以紐約市活泉之家（Fountain House）為例，其方案得報由紐約州心理衛生廳紐約市辦公室核可，再提報至心理衛生廳轉呈聯邦心理衛生部，經費需求由聯邦、紐約州及紐約市政府各分擔1/3。至於各郡市的心理衛生局，則協助衛生廳推展精神疾病防治工作。當紐約911事件發生後，紐約州心理衛生廳擬具名為「自由工程」（Project Liberty）心理重建計畫，報請聯邦心理衛生部核可，並因而獲得聯邦緊急事件管理局的經費補助，紐約市衛生局配合辦理業務之一即印製「紐約需要我們堅強」小手冊，並以英語、西班牙語及中文三種語言發行，供需要者免費索用。

2、 倡導以個案為中心的服務理念：復健方案的設計，以個案（會員）切身的需求為導向。
3、 提供整合性服務項目：如就業、就學、居住、法律、財務、監護、社交及休閒等服務。
4、 發揮成組性服務團隊的功能：週一至週五工作期間，工作人員（或稱個案管理員，包括社工人員、護理人員、娛樂治療師等）均被分派照顧17位左右的會員，每週定期召開小組個案討論會，成員一般包括精神科醫師、臨床心理人員、個案管理員，每位個案管理員就照護各單一個案，所發掘無法親自解決的問題，提請討論，以徵得妥適之解決方法。前開3種方案均採24小時全天候服務，亦即，下班後及週末假日，個案管理員輪流值勤，每位個案管理員告知所負責照護的會員，非工作時間，有緊急事件或心理諮詢諮商需求時，可與相關輪值工作人員聯繫。
5、 個案管理員兼具精神衛生及酒癮與物質濫用防治相關知能：由於前開3種方案收容對象中，合併酒癮與物質濫用情形者約達40%左右，所以個案管理員均兼具精神衛生及酒癮與物質濫用防治相關知能；紐約州酒癮與物質濫用服務廳訂定之紐約州酒癮與物質濫用服務輔導員授證計畫（中文譯本詳如報告書第51頁至第59頁），針對授證目的、條件、過程、證照更新及專業倫理規範均有詳細說明。
6、 外展式與定點式服務同等重視：必要時，工作人員主動探訪在社區工作或生活的會員。
7、 鼓勵會員參與就業訓練計畫：長堤Village Program在復健中心明顯的地方懸掛「就業會員榜」，每位就業者的照片被張貼在該榜上，以激勵其他會員的士氣。
8、 當筆者在紐約市Hamilton Madison House社區心理衛生服務中心參訪活動即將結束時，問執行長Peter Yee先生的願景時，他毫不遲疑的答道：「希望能成立Clubhouse。」。當數天後，筆者聽取加州洛杉磯郡心理衛生局嚴重精神病患服務處社區照護組負責人報告嚴重精神病患密集式照護方案後，順問其願景為何時，她答道：「希望能成立Village般設施。」前開兩位（前者為社工師、後者為護理師）均有15年以上照護精神病患經驗，他們的回答顯示對Fountain House俱樂部模式及Village整合式服務的認同與肯定。
至於紐約州心理衛生廳及加州洛杉磯郡心理衛生局在心理衛生體系值得國內借鏡之處，簡要分述如下：

1、 紐約州心理衛生廳

（1） 每３年進行嚴重精神病患需求調查，調查結果作為研擬精神衛生政策的參考依據。

（2） 由於成人及兒童在罹患精神疾病類型差異懸殊，故其需求亦有異，應有其各自的相關數據資料，以利心理衛生單位研擬適當的醫療照護策略。
（3） 針對社區符合強制治療之精神病患，訂定法院裁定之輔助性門診治療（Court-ordered Assisted Outpatient Treatment）法規（又稱Kendraw's Law），目前美國計有37州已有類似法規。
（4） 針對由心理衛生廳推展之心理衛生服務方案進行評估，以作為繼續施行或修正之參考依據。
（5） 2001年訂出心理衛生照護ABC（負責任-Accountability、品質好-Best Practices、服務全-Coordination of Services）方針，以做為相關工作人員增進大眾心理健康體系之指引。
2、 加州洛杉磯郡心理衛生局
  （一）1999年10月展開CCC（Comprehensive Community Care周全性社區服務）服務方案，即以案主及其家人為重心之心理衛生服務體系之運作，期能建立世界級的心理衛生服務體系。

  （二）設置新興計畫科一、科二及科三，負責三個區域（Hollywood、West Los Angeles及Long Beach）CCC試辦計畫之執行。

  （三）已建立災難心理衛生通報、聯繫與服務體制，由緊急照護處負責規劃、督導與責成相關單位進行災難心理衛生工作。

  （四）鼓勵工作人員就所管業務，提報可提升社區心理衛生服務照護品質及節省醫療資源的新興計畫，該計畫經評估確可達到前開目的，計畫提報者可獲得嘉勉。

（6） 結合心理衛生民間團體及精神康復病友自助團體的力量，推展優質的嚴重精神病患社區心理衛生服務方案（如Village program及Nami/Able Program）。
建議
1、 成立心理衛生專責機構：依據世界衛生組織預估，憂鬱症、癌症及愛滋病將成為新世紀造成人們喪失自我照顧能力的主要原因之一；而醫院之精神醫療、社區之心理衛生服務、災難心理衛生工作、暴力受害人及加害人身心治療與輔導、校園心理衛生工作之推展、酒癮與藥癮防治及自殺防治等工作，均與心理衛生工作有關，如能與美國般，成立中央與地方心理衛生工作之專責單位，深信對心理衛生工作之推展將有正面之助益。

2、 進行台灣地區精神疾病流行病學調查：2000年，紐約州（含紐約市）罹患嚴重精神疾病的個案約佔轄區總人口數的2%，加州洛杉磯郡該類病人約佔洛杉磯郡總人口數的1.8%，惟台灣三次（1952年、1967年及1986年）所做的精神疾病流行病學調查，結果顯示罹患嚴重精神疾病的個案約佔總人口數的3%0；進一步的台灣地區精神疾病流行病學調查必須儘速展開，並使用與美國精神疾病流行病學調查類似的問卷資料，如此，研究結果不僅可供衛生署研擬心理衛生相關政策的參考，更可與其他國家（如美國）進行比較（筆者撰寫報告的同時，台灣精神醫學會透過衛生署公開招標方式，獲選為「全國精神疾病調查」得標單位。）。

3、 定期進行嚴重精神病患需求調查：在紐約州，每３年即進行一次嚴重精神病患（分成人與兒童二部分）需求調查，如此，可分別瞭解成人與兒童嚴重精神病患的需求，以研擬適當的策略。

4、 辦理整合性嚴重精神病患社區服務方案試辦計畫：鼓勵精神醫療院所或民間心理衛生相關團體，參考Fountain House Club服務模式、Village及 Nami/Able整合式服務模式，向健保局提報嚴重精神病患社區照護方案，並進行成效評估，如成效確實達到節省醫療資源並提升照護品質，即可擴大辦理。

5、 發展不同型式之社區心理衛生服務中心：在美國，社區心理衛生服務中心，有其廣義之涵意，亦即中心依其宗旨、人力及所提供的服務項目，選擇收容對象，如Fountain House、Village Program及NAMI/ABLE Program服務對象侷限於嚴重精神病患，著重於社區復健服務；而加州洛杉磯郡長堤心理衛生中心及阿卡迪亞心理衛生中心屬於公立之社區心理衛生中心，不僅服務社區的精神病患，也提供社區民眾心理諮詢與諮商服務；Hamilton Madison House（HMH）及亞太家庭中心乃私立之立案社區心理衛生中心，服務對象亦包括精神病患及社區民眾；筆者曾於1989年在HMH的家庭諮商中心實習，被安排輔導一位就讀小學３年級的華裔女學童，她因為行為問題，被校方轉介到HMH，我見到她時，她已接受了2年的輔導，情況穩定；每次由母親送至HMH，她的情況好轉，主要因為媽媽也被另一位工作人員教導如何善盡母職及與子女溝通之道；對此成功的案例，HMH的確發揮了其社區化服務的功能。而國內，依據精神衛生法第十條，直轄市及縣（市）衛生主管機關得設社區性心理衛生中心，負責推展心理衛生保健有關工作，並協助教育主管機關推動各級學校心理衛生教育及輔導。此條文似乎有修改的必要，以使社區心理衛生服務中心更能普及，不僅發揮其預防保健的功能，也能發揮提供社區民眾心理諮詢諮商及精神病患復健服務，以達到減少民眾對精神醫療院所需求因而節省醫療資源的佳境。
6、 建立災難心理衛生通報及服務體系：目前重建區災難心理衛生通報及服務體系因著本署設立之災難心理衛生服務中心而早已邁入正軌，惟全國性及其他地區之災難心理衛生通報及服務體系尚未建立，該體系應儘速成立，俟發生災難時，即可啟動之。
7、 針對社區嚴重精神病患之照護問題，鼓勵精神衛生、精神醫療、精神復健機構，以及民間心理衛生相關團體，研提可提升服務品質及節省醫療資源之新興方案。

8、 建立妥適的新興方案評估制度：成立評估小組，方案執行經公正的評估後，確具效能及效益性，可獲獎勵，以利新興方案之推展。

9、 加強酒癮及藥癮戒治服務人員培訓：紐約州酒癮與物質濫用戒治服務廳之輔導員授證計畫，或可作為國內提升酒癮及藥癮戒治服務人員服務品質計畫之依據。

10、 建立全國性精神醫療資源網絡系統：目前台北市衛生局在本署醫療網計畫的補助下，開始請廠商製作精神醫療資源網絡系統（包含復健部分），該系統完成後，行政部門、醫療院所及有關單位可即刻知道精神醫療資源的狀況，以利社區精神病患緊急送醫及個案轉介照會服務。台北市模式建立後，可考慮推廣至其他縣市，精神醫療資源網絡系統之建立，有利提供民眾更快捷的服務。台北模式建立後，可考慮推廣至其他縣市，精神醫療資源網絡系統之建立，有利提供民眾更快捷的服務。
系統識別號：C09105362
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