
 

111年度第 3季 法務部矯正署臺南看守所 外部視察小組視察報告 

製作日期：111年 8月 31日 

一、委員組成(具名) 本季外部視察小組委員如有變動，亦於此處說明。  

召集人：廖德富 

委 員：藍菊梅、梁家瑜、黃鈴富、李耿誠(依筆劃排列) 

 
二、本季視察業務概述： 

(一)視察計畫或本季視察重點：為保障收容人醫療與健康權益，請南所針對「Covid-19疫情下針對確診收容人提供醫療資源辦理

情形」進行說明。 

(二)視察業務執行概述： 

本小組於 111 年 8 月 2 日(五)上午 11 時，於南所辦理第 3 季實地視察，惟因疫情因素仍暫緩外部視察小組成員進入戒護區，

爰請機關於戒護區外之會議室，請衛生科長、戒護內勤科員進行報告。 

三、視察內容及處理情形： 
案由 視察內容及處理情形  視察小組建議   

Covid-19疫

情下針對確

診收容人提

供醫療資源

辦理情形 

1.篩檢流程：依照矯正署訂定「疫情預防及緊急處理計畫」進

行，南所針對新收入所者、離開機關再返回者及已在機關內卻

被發現為確診者，均有訂隔離及確診後之應對作業流程。 

新收：快篩+旅遊隔離史查詢→隔離至少 14天觀察+PCR核酸

檢驗→解除隔離。觀察期間約快篩 3次。返回看守所者隔離為

7天。 

如觀察後發現陽性者，進入居家檢疫隔離至少 7天，篩陰後解

除隔離。 

 

2.給予醫療資源方式：依照矯正署訂定之「所屬矯正機關收置

COVID-19收容人隔離照護指引」進行處置、隔離、送醫等措

施。快篩陽性後，輕症者當天與合作醫療院所以視訊方式看診

給藥治療，中重症立即送醫，南所並有進行全面性篩檢過。 

1. 對輕症確診者，如果有症狀不適者，可

以立即在所內之隔離處所接受外部合作醫

療院所之視訊醫療問診，值得肯定。 

 

2.針對確診患者的後送問題，需要以防疫計

程車或是人員著全套個人隔離設備及所內

救護車接送，所方亦有確實執行。 

 

3.指揮中心政策，快篩陽性即視為確診， 

如再做 PCR核酸檢測似無需要，建議矯正

署可研議節省 PCR核酸檢測之程序，簡化

行政流程節省公帑、行政量能及醫療資

源。 



 

如遇夜間或例假日期間(無所內健保門診)情況，可與鄰近宏生

診所及林廷璋耳鼻喉科疫病門診進行視訊判讀及取藥治療。 

 

3.分區收容：中重症及時送醫外，有規劃輕症與無症狀確診者

(紅區：愛四舍及隔離專區)、密切接觸者(黃區，各場舍原舍

房就地隔離隔離 7日不配入其他收容人，避免移動收容人反造

成疫情散佈)，及一般收容人(綠區)三區收容。 

 

4.南所現有因應防疫設置之設備：如附表一。 

 

5.中重症者： 

依照矯正署訂定之「所屬矯正機關收置 COVID-19收容人隔離

照護指引」以下症狀者盡速送醫： 

(1)喘或呼吸困難(2)持續胸痛、胸悶(3)意識不清(4)皮膚或嘴

唇或指甲床發青(5)無發燒(體溫<38度 C)情況下心跳>於 100

次/分鐘(6)無法進食、喝水、服藥(7)過去 24小時無尿或尿量

顯著減少。 

  或矯正署訂定之「收容人戒護外醫流程圖」之「緊急戒護外醫

指引」10種項目中任一項(*)，隨即送醫。 

機關有生理監視器放在中央台協助觀察生理數據，數據會記錄

留存書面避免日後爭議。 

 

6.輕症者：收治隔離專區觀察，篩陰後解隔離。 

 

7.確診情形：南所被告及短刑期受刑人進出頻繁，且在外多未打

疫苗，5月 16日第一例病例起，當日確診人數 5人，之後逐

步上升反彈，5月 30 日達最高峰當日確診人數 43人、5 月 31

日 27人，其後因陸續痊癒及調整防疫措施，確診人數回穩下

降至 8月底止每日新增確診人數下降至 5人以內，惟外界收容



 

人持續進出，國內確診案例下降前應仍會持續有零星個案。 

 

8.另請看守所補充收容人疫苗覆蓋率(111年 9月 1日)： 

第一劑：1306/1430= 91.3%  第二劑：1250/1430= 87.4%   

第三劑： 882/1430= 61.7%  第四劑：  42/1430=  0.3% 

(第四劑因有施打間隔限制、年齡等因素故覆蓋率低) 

9.5月 25日有邀請外部專家，奇美醫院防疫中心陳盈伶組長，

檢視防疫動線及規劃並提出建議及改善事項 13點，如增設防

護裝備脫下後感染性醫療廢棄物置放區域、部分區域需再增設

感應式乾洗手液設備、女所排風管建議將導管往上方導引避免

洗衣部人員感染、動線改善、高風險職員每周快篩等建議等。 

 
* 矯正機關收容人戒護外醫流程圖：  

  收容人有下列狀態時，應迅速轉送醫院：  

(1)意識不清：意識程度呈木僵、昏迷。 

(2)呼吸道阻塞或無適當呼吸(每分鐘≧30 或<10次)。 

(3)無脈搏或脈搏每分鐘≧140 或<50 下。 

(4)異常血壓：收縮壓≧200 或≦90mmHg，舒張壓≧130 mmHg。 

(5)立即可見且持續出血情形或創傷(如骨折、穿刺傷、臟器外露、頭部外傷

併意識改變、動物咬傷等)。 

(6)體溫≧39℃或≦32℃、SPO2＜90％。 

(7)出現單側無力、昏迷、意識混亂、表情或肢體不協調、抽搐情形。 

(8)曾罹有心臟疾病病史，出現胸悶、胸痛不適情形。 

(9)有長期酗酒、藥物濫用習慣收容人入監執行 5 天內出現肌肉抽搐，或對

人、事、時、地等定向感差併意識混亂者。 

(10)經值勤人員主觀判斷或諮詢相關醫護人員意見後，認有需緊急戒護外醫

之情形時。 

 



 

四、本次視察建議處理情形： 

年度 季別 視察建議 機關辦理情形 

管考建議 

(含解除追蹤、解除
追蹤持續辦理、繼
續追蹤等，此部分
內容由機關提供，
由外部視察小組視
需要放入) 

111 3 對輕症確診者，如果有症狀不適

者，可以立即在所內之隔離處所

接受外部合作醫療院所之視訊醫

療問診，作法值得肯定。 

持續辦理。 解除追蹤持續辦理 

111 3 針對確診患者的後送問題，需要

以防疫計程車或是人員著全套個

人隔離設備及所內救護車接送，

所方亦有確實執行。 

持續辦理。 解除追蹤持續辦理 

111 3 指揮中心政策，快篩陽性即視為

確診，如再做PCR核酸檢測似無

需要，建議矯正署可研議節省

PCR核酸檢測之程序，簡化行政

流程節省公帑、行政量能及醫療

資源。 

本案視察時為 111年 8月 2日，後矯正署於 111年 9月 2日以法

矯署醫決字第 11101750270 號函簡化 PCR核酸檢測，改以快篩取

代。 

解除追蹤 

 

 



 

五、歷次視察建議處理情形： 

年度 季別 視察建議 機關辦理情形 管考建議 

(含解除追蹤、解除追蹤持續

辦理、繼續追蹤等，此部分

內容由機關提供，由外部視

察小組視需要放入) 
110 1 建議機關持續關注疫情發展以利能

立即採取應對措施 
本所持續關注疫情發展並落實各項防疫規定如中央疫情指揮中心指
示、「矯正機關因應 COVID-19 感染管制措施指引」及「法務部矯正署
因應矯正機關發生嚴重特殊傳染性肺炎疫情預防及緊急處理計畫」
等。 

解除追蹤持續辦理 

110 2 建議機關增加心理師社工師等教輔
專責人力 

本所現有 3位諮商心理師派駐，對二、三級預防個案之諮輔量能尚能
負擔，惟仍持續積極爭取各種專屬人力。 

解除追蹤持續辦理 

110 2 建議增加心理師晤談頻率與時間 均遵照署頒收容人自殺防治計畫辦理 

 

解除追蹤 

110 2 對高自殺風險收容人應有主動連繫
家屬機制 

署頒收容人自殺防治計畫，該計畫內有聯繫機制，本所每月檢視二、
三級預防個案接見、書信紀錄等社會支持狀況，由社工師主動連繫家
屬並做成電話紀錄，啟動家庭支持，例如本所 110 年度主動聯繫陳姓
個案家屬辦理電話接見、書信聯繫。 

 

解除追蹤 

110 2 比照自費延醫開放自費延聘心理師 法規面尚無規範可據以辦理。 解除追蹤 

110 2 建議自殺防治參考指標檢核表將自
殺意念、自傷、自殺行為分類 

署頒收容人自殺防治計畫內之旨述該表內設有「其他特殊行為」選項
填列，包括自傷、自殺意念、自殺(傷)前準備等相關行為分類，可更
清楚提供專業輔導人員參考。 

解除追蹤 

110 2 可尋求外界資源補充矯正機關經費
及教誨人力不足問題 

本所依三級預防模式實行照護及輔導，並持續結合教誨志工(具心理、
社工專業背景尤佳)及團體，如宗教慈善團體、法扶基金會、更保協
會、毒品防制中心等依風險個案特殊需求予以協助(惟疫情期間均暫緩
教誨志工入所)。 
其他特殊個案亦得由社工人員依現有聯繫機制與衛生局、社會局等單
位心理、社工人員聯繫安排辦理公務個案晤談。 

解除追蹤持續辦理 

110 2 可考慮引進心理系實習生或在職實
習生入所輔導 

依「諮商心理實習及實習機構審查辦法規定，實習機構係含經教學醫
院評鑑通過、衛福部指定之諮商心理師執業機構，而開設諮商實習課
程授課教師，須具諮商心理學相關領域博士學位對實習生督導，本所

解除追蹤 



 

無相關合格專業人員之編制可辦理。 

110 2 低自殺風險收容人可由心理師以外
人員輔導藉由分級輔導使心理社工
輔導資源合理分配 

本所持續落實之署頒收容人自殺防治計畫已有三級分級處遇機制。 

 

解除追蹤 

110 2 增加諮商輔導相關桌遊或卡片等輔
導工具 

本所已購置魏式成人智力量表、額葉評估量表、職涯探索桌遊、人像
卡、情緒卡等諮商輔導輔助工具，未來持續針對專業輔導人員所提需
求及經費考量，增購相關輔導工具。 

解除追蹤持續辦理 

110 3 建議加速收容人新冠肺炎疫苗施打 本所持續遵照疫情指揮中心及上級機關規劃進行後續安排。 解除追蹤持續辦理 

111 1 建議所方與農政單位及相關產業公
會或大型供應商保持聯繫，以利儘
先因應處理 

本所均有持續與大型供應商(如竑鑫食品有限公司)保持良好聯繫，以
保持供貨順暢。 

解除追蹤持續辦理 

 

111 2 所內精神病人資源以毒品處遇收容
人資源較多，其他如思覺失調症、
恐慌症等其他疾病病人的資源較
少，建議日後有招標之服務計畫內
容，增加對精神病人重點治療之服
務項目，減少其失能情形，增加其
職業能力，增加個別及團體督導之
經費編列，協助個管員有效處理嚴
重個案。 

1.招標辦理：本所未來如有持續辦理精神疾病收容人處遇專業人力之
招標計畫，將檢視普遍短刑期的特性，評估增加個別及團體督導之
經費編列，提升本所處理嚴重個案減緩其失能態勢的量能、增加個
案職業能力。 

2.醫療資源方面，現精神疾病收容人均持續協助轉介門診就醫、控管
服藥等，嚴重者移送處遇專監、戒護外醫等。 

3.輔導資源：因人力與資源有限並考量分級處遇，症狀輕微之精神疾
病收容人目前並非均全面提供專業心社人力晤談，惟收容人均全面
納入「矯正機關收容人自殺防治處遇計畫 2.0」之初級處遇對象每
季至少辦理一次相關課程，並依同計畫將精神疾病收容人列為潛在
風險者每年定期實施簡式健康量表檢測(或隨時可由舍房主管轉
介)，若經評估有需要，升為二級或三級處遇對象並立即轉介心理
師、社工員定期實施個別諮商輔導同時啟動其他協助(就醫、家庭
支持、處遇調整)等。 

解除追蹤持續辦理 

111 2 在精神病人轉介輔導資源部分，建
議轉介來源除舍房主管外，可增加
其他工作人員轉介，並增加衛生科
與輔導科之聯繫，建立輔導個案的
系統團隊。 

1.系統團隊與橫向聯繫： 
個管心理師、衛生科醫事人員與舍房主管持續保持橫向聯繫與合
作，每月並由戒護與教輔相關人員定期召開教輔小組會議及團體督
導會議研議調整處遇措施。 

2.本所主要轉介輔導來源除舍房主管外，現衛生科、作業科(主要針對
監外作業者)、輔導科教誨師等教輔小組成員亦均可轉介個案。轉
介後的分案，持續由個管心理師統整機關各人員之案源，派案分由
心社專業人力進一步協助。 

解除追蹤持續辦理 



 

3.另補充轉介來源方面，鑒於各監所收容人經常多因外部即時性、臨
時性之因素(外醫、奔喪、返家探視、出庭、借提)，突然產生精神
方面的症狀惡化，故本所現均針對返所、新收收容人設計晤談表，
針對訴訟案件發展、家庭變故、情緒反應、身心疾病狀況，評估是
否轉介輔導，111年累計至 6 月底為止已轉介 36人次提供輔導晤
談。 

111 2 精神病舍之作息安排，建議增加職
能治療服務，促進未來的職業適
應。 

(職能治療：使用特定活動，從而協
助、恢復身體或治療精神、心理上
的各樣疾病) 

目前本所暫無職能治療之專業人力編制，但心社專業人力將全力配合
提供個案所需處遇，未來視政策經費及人力等因素調整。 

 

解除追蹤持續辦理 

111 2 精神疾病收容人發作時的處理與判
斷，戒護人員須有相關精神疾病之
知識與處理能力，建議舉辦增加精
神疾病醫療及處遇能力之研習，增
加處理急性發作個案之處理能力。 

1.針對戒護人員相關研習，依矯正署函頒之「矯正機關收容人自殺防
治處遇計畫 2.0 版」，對所有同仁每半年至少辦理一次「自殺防治
守門人講座」，使舍房主管觀念建立應扮演「關懷、支持」的關鍵
角色，收容人需要幫助時能注意並理解其所發出之訊息所代表的意
義，適時提供支持、轉介輔導或醫療資源。 

2.戒護科平時持續辦理常年教育，輔以每日勤前教育，向同仁宣導精
神疾病收容人相關執勤技巧(如注意移除危險物品等、是否辦理戒
護外醫之評估)，並不定時邀請外部專家授課(視疫情辦理)或參加
他機關辦理之專業處遇課程，以提供精神疾病收容人安全之處遇環
境。 

解除追蹤持續辦理 

111 2 精神疾病多為多重病因導致，因為
病人許多偏差行為影響人際相處，
但其問題行為背後有可能是創傷或
多重因素而非病人可控制之因素，
故在建構整體所區為病人治療性環
境的部分，可多加努力，例如:使用
園藝治療、職能治療、多種治療方
式介入，對所區的工作人員提供維
持治療性態度的訓練，增加精神疾
病與醫療知能等等。 

治療性環境方面：本所持續對軟硬體改善，提供人性化、社會化處
遇，包含： 

1.個別護理(心理師、社工師、教誨師、教輔志工、場舍主管晤談)。 

2.合適活動(各種競賽、文康活動、文藝課程、影片欣賞及才藝與技訓
訓練等，每日並定時運動)。 

3.環境改造(如改善燈光、鼓勵性用語壁畫與油漆營造溫馨氛圍、全面
汰換更新浴廁設備)，本所有提供綠化盆栽認養等與園藝治療相似
處遇，其他矯正機關依其人力與經費則有提供如警犬班等治療方
式。 

解除追蹤持續辦理 



 

4.配房上以融入社會為考量，儘量避免單獨收容，提供其發展社會技
巧之機會。 

5.鼓勵聯繫家屬前來接見或書信來往。 

6.開放性的溝通：各收容人隨時得填寫陳情信投各場舍意見箱，政風
室每周定期收案處理；每季辦理生活檢討會及膳食會議，可對本所
行政措施提出建言本所並會提出正式回應公告。 

7.未來配合最新政策並視經費持續引入新的處遇措施(如目前正在推廣
行動接見，以手機下載 APP便利家屬提供收容人家庭支持)。 

 

附表一：南所現有防疫有關設備 

1.行政大樓前設置洗手臉盆，供職員及訪客清潔手部衛生。 2.外接見室增購紫外線殺菌機，提供家屬接見寄入書籍、物品殺

菌之用。 

  
3.外接見室家屬書寫區設置隔板，降低家屬交互傳染風險。 4.勤務中心備勤用餐區增設隔板，降低用餐期間交互傳染風險。 



 

 

 

5.設立防疫通道，可自動感應消毒進入戒護區之人員，防止

病毒進入戒護區，降低傳染風險。 

6.增設多組 U 務會議遠距訊問設備，減少收容人出庭染疫風險同

時維護其司法權益。 

  



 

7.車檢站裝設車輛消毒灑水器，避免外側門把等可觸摸處殘

留病毒。 

8.隔離專區入口增設全身消毒噴灑器，以維執勤人員進出防疫清

消。 

 

 

 

9.愛四舍消毒間，提供人員換穿防護衣用。 10.紅區遠距接見、開庭設備，維護確診者接見家屬及司法權益。 



 

 

 

 

 


