
強化社會安全網第二期輔導計畫 行政輔導會議紀錄 

 

會議時間：110年 9月 8日(星期三)下午 2時 

會議地點：新竹市政府第 1會議室 

主持人：林政務委員萬億                         紀錄：廖廷衛 

出(列)席人員：詳簽到表 

 

壹、 主席致詞：(略) 

貳、 會議討論需要中央協助事項： 

一、 建置、發展及擴增家庭服務資源方案皆需大量人力挹注，惟

考量社福中心直接服務工作已相當多元繁重，如社安網人力

能補充業務單位辦理相關支持方案，降低一線同仁同時處理

個案及行政角色轉換，使補充人力達到彈性運用，更能發揮

人力之價值。 

二、 考量縣市差異性大，建請中央於政策之制定可考量地方差異

性。 

三、 請規劃行政角色社工人力的久任和獎勵制度。 

上述三點針對社福中心布建事項，主席同一回應： 

強化社會安全網希望廣設社福中心及充實社福中心人力，規劃



每新設社福中心以 15 萬至 20 萬人規模補助 7 位專業人員，但

仍考量縣市差異，如馬祖及金門，給予人力彈性。回到縣市行

政組織管理及衡量，以每位社工人員的業務分配比率，如以直

接服務(個案服務)7成及間接服務(行政)之 3成來安排，或以業

務分工，補助之人力 7 成從事直接服務，3 成人力從事間接服

務，予以尊重，惟提醒社會安全網補助之人力，為補助於社福

中心，非補充局(處)內人力。 

四、 心衛社工將於第二期計畫擴大服務對象，加入自殺及出監、

監護處分結束等多元議題個案，希冀中央規劃上述服務對象

相關知能與服務模式之教育訓練，以及協助系統建置介接與

辦理操作說明教育訓練。 

心口司諶立中司長回應：有關各項專業訓練課程目前正在盤點

中，會針對心衛社工新增的服務對象需求，加以調整未來的課

程內容。 

五、 請中央協助建置疑似精神疾病個案初篩轉介機制及初篩工

具，以利各縣市網絡單位評估，提升轉介準確率。 

心口司諶立中司長回應： 

(一)、今年 8月已將「疑似或社區精神病人照護優化計畫補(捐



助)作業參考格式」函文予各地方政府，內含網絡單位轉介通

報時可參考之評估項目。因社政可能與服務對象較為熟悉，請

在轉介疑似精神病人後與衛政一同參與訪視過程，協力讓評估

更為順利。 

(二)、因轉介之疑似精神病人多為非自願性案主，有些病人沒

有病識感或家屬配合度低，因此無法有立竿見影之效果可以確

保在轉介後均能協助病人住院，且精神病人亦有人權，故以逐

步改善為方法。 

(三)、希冀地方政府在安全議題上能協助社工與個管師，高度

危險個案盡量以兩人共訪或請警政陪同，個人在執行工作時也

應提高警覺性。 

六、 建議從寬認定人員進用率達 85%之認定方式，社工人員因家

庭因素或考詴晉用等因素離職，計算方式與涵括對象建請中

央敘明。 

李麗芬次長回應：指全部、整個方案，會包括衛生局的進用人

員、少輔會的人員。剛剛看處長的報告，110年在社政部分進用

率已有 96%，衛政也有，新竹市應該沒問題。 

 



七、 目前各縣市少輔會因應輔導先行而陸續增聘人員，然少輔會

設置要點修正尚未完成，期盼少輔會設置要點能盡快修正通

過，明定少輔會之定位以及輔導先行推動之工作方法。 

林標油研究員回應：有關少輔會設置要點，已請相關專家學者

協助訂定少輔會設置辦法草案，因細節內容涉及相當多部會，

如案件來源的審理及開案輔導、結案涉及教育部、衛福部，少

年事件請求協助涉及司法院。草案於 8/20由林政務委員邀集衛

福部、教育部、司法院、內政部開會就草案條文內容，及相關

專家學者所提供意見進行修正，預計 9/29再針對草案內容繼續

討論修正，將儘速完成。 

林萬億政務委員回應:有關少輔會設置要點沒有太大的改變，很

快就會公布，確立定位後將會針對新聘人員進行訓練。 

 

參、 綜合討論： 

一、 衛生局楊清媚代理局長：社安網第二期計畫輔導團進行的頻

率、方式及參與人員為何？ 

社家署簡慧娟署長回應：社安網第二期計畫輔導團委員將延續

第一期計畫成員，每個策略有三名召集人，預計以兩個月一次

的原則到地方政府了解網絡合作現況及針對地方需求予以協



助，並視每次討論個案的議題網羅不同專業背景的專家協助教

育與交流。 

二、 沈慧虹副市長：精神病人出監前有無經過再鑑定或其他個人

的評估資料報告可提供予衛政？ 

回應： 

(一) 法務部陳明堂次長回應：受刑人在入監開始就會建立處

遇計畫，出監前兩個月會由獄方召開轉銜會議，請警政、

衛政、勞政等單位一起討論，申請假釋的受刑人也會轉

請地檢署協助召開會議，以分級分類的方式評估受刑人

出監後的多元需要，以協助順利復歸社會。 

(二) 心口司諶立中司長補充回應： 

1. 出監前的轉銜會議比較理想的狀態是心衛社工可以先

介入，相關資料也會介接到精照系統提供給心衛社工

或是個管師進行追蹤輔導。 

2. 出監的精神病人或是監護處分結束個案是原先就有在

進行的業務，惟過去系統尚未有串連。未來出監的精

神病人仍會以疾病為處理原則，但因受刑人需求問題

較多元，牽涉的資源連結問題較廣，因此請心衛社工



服務，雖涉犯案件可能多為偷竊等類型，但若有傷人

史的個案仍需多加留意。 

肆、 主席結語：政委提示跨局處跨單位的協力的重要性，並期勉各

局處工作通力合作。 

伍、 散會：下午 4時 20分 
 

 

 


