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毒 品 防 制 及 心 理 衛 生 中 心
各 項 計 畫 及 主 要 服 務 內 容

計畫名稱 服務內容 服務對象

毒品危害防制中心工作暨衛生福
利部補助辦理藥癮者處遇計畫

列管藥癮者輔導處遇、毒品講習課程辦理、藥癮醫療戒治
服務、衛教宣導

一般民眾、
藥癮者

家庭暴力加害人處遇計畫
認知輔導教育、戒酒輔導教育、個別心理輔導、親職教育
輔導、精神門診治療、戒癮門診治療

家暴相對人

性侵害加害人處遇計畫 身心治療或輔導教育、個別心理輔導 性侵相對人

強化社會安全網計畫(策略三)
補強精神衛生體系與社區支持服務、加強司法心理衛生服
務、強化跨體系和跨專業公私協力服務、持續拓展家庭服
務資源與保護服務、提升專業傳承與加強執業安全

精神疾病合
併多元議題
個案

推動心理健康網

心理健康促進聯繫會議、心理健康促進網絡地圖、世界心
理健康日、社區心理健康諮詢服務、老人心理健康促進及
憂鬱篩檢、家庭照顧者心理健康服務方案、特殊族群(孕產
婦、嬰幼兒、身心障礙、原住民及新住民者及其家屬)心理
健康促進、注意力不足過動症衛教推廣活動

一般民眾、
孕產婦等特
殊族群
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毒 品 防 制 及 心 理 衛 生 中 心
各 項 計 畫 及 主 要 服 務 內 容

計畫名稱 服務內容 服務對象

疑似或高風險精神病人社區
照護效能優化計畫

(110年10月與南勢醫院簽
約)

建立個案篩檢及評估機制、主動積極介入治療、使精神
疾病病人穩定有尊嚴於社區中生活

疑似精神疾病個案

衛生福利部整合型心理健康
工作計畫

整合及加強心理健康基礎建設、自殺防治及災難心理衛
生服務、落實精神疾病防治與照護服務、強化成癮防治
服務

自殺防治、災難心
理服務、精神疾病
防治及照護、酒癮
防治及特殊族群

AI智慧心理健康檢測管理系
統－Moodie心情e點通

提供自我評測量表與24小時線上諮詢服務，人工智慧分
析標示心理健康警告信息，及早發覺潛在心理健康問題。

政府單位、企業公
司、一般民眾

遠距數位學習課程暨多媒體
應用服務

以成癮防治、性別主流化、精神疾病防治、家暴防治及
自殺防治等五大課程類別，邀請相關領域之演講師資共
同規畫開辦數位學習系列課程，經授權提供社群網絡平
台，提供獲取新知上的便捷性。

政府單位、企業公
司、一般民眾



社 會 安 全 網 第 一 期
執 行 成 果
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人力配置 核定人力 進用人力 進用率
Level Ⅰ
參訓率

Level Ⅱ
參訓率

見習率

第一期
策略三

(心衛+處遇
社工)

9社工
2督導

9社工
2督導

100% 100% 100% 100%

第二期
核定49人(社區心理衛生中心24人、藥
癮個案管理師14人、心衛及處遇社工11

人，其他相關人力陸續增聘中)
111年安排新人銜接教育訓練課程

108年 109年 110年

服務涵蓋率 70.3% 80.2% 100%

服務涵蓋率評估基準：
實際訪視曾經及目前在案個案數 /曾經及目前在案個案數 *100
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社 會 安 全 網 第 一 期
1 0 8 至 1 1 0 年 心 理 衛 生 社 工

總 服 務 案 量

同時在案：最近一次保護事件在1年內，保護科仍在案服務。
曾經在案：最近一次保護事件超過1年，保護科已結案。



毒 品 防 制 及 心 理 衛 生 中 心 執 行 現 況 分 析
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正
面
因
素

負
面
因
素

外部

內部

機會：

1.中央積極推動社安網計畫並給予人力及經費補助

2.北區精神醫療網給予專業建議協助

3.跨單位可提供個案多元化服務

4.在地民眾積極通報疑似個案

5.「疑似或社區精神病人照護優化計畫」補助

劣勢：

1.幅員廣闊交通不便

2.偏鄉醫療資源不足

3.公設不足新設點困難

4.新進人員多，經驗尚淺需持續累積

5.民眾心理衛生教育不足

威脅：

1.本縣為農業大縣，人口結構改變讓雙老照顧比率提高

2.精神個案照顧不易，家庭支持系統薄弱

3.醫療專業人才不足

4.民眾對於社安網專業服務期待高

5.民眾對病人仍有嚴重刻板印象

優勢：

1.地方首長支持度高

2.成立毒品防制及心理衛生中心為二級機關

3.與醫療機構合作密切

4.與跨領域團隊合作促進多元思考

5.計畫約聘人員薪資提升
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109年苗栗縣自殺被通報個案與其他問題合併

比較分析圖

精照列管個案(%) 嚴重病人(%) 家暴高危加害人(%)

1 0 9 至 1 1 0 年 苗 栗 縣 個 案 樣 態 分 布

統計分析樣態：
1.人口數：539,879人
頭份市(104,951人)>竹南市
(87,361人)>苗栗市(87,283

人)。
2.自殺率通報(自殺意念、自
殺行為、自殺企圖)案件數：
584人。
頭份市>竹南鎮>苗栗市。
3.精神列管人數：3,075人
頭份市>竹南市>苗栗市。
4.苗栗縣109年自殺通報個案
合併其他問題（精神列管個
案、嚴重病人、家暴高危加
害人、性侵害加害人）
占率分析：
南庄鄉、頭屋鄉、造橋鄉、
大湖鄉。



8

苗 栗 縣 心 理 健 康 資 源 分 布 情 形

目前共55地點
資料截止日期：110年10月17
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社 會 安 全 網 第 二 期
計 畫 規 劃 與 執 行
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1.加強辦理家屬支持團體:
照顧者家屬經常為隱形的第二個病人、主要照顧者的支持亦是對病人復原伴有
相當重要的角色，預計每年辦理4場，完成率達100%。

2.社區心理衛生中心佈建：
依據苗栗縣自殺通報及死亡人數，以及精神照護系統人數等資料顯示苗栗市、
頭份市及竹南鎮人數為 居多前三個鄉鎮市，故111年將於苗栗市福麗里活動中
心設置第一個社區心理衛生中心，目前已與苗栗市公所簽訂5年租借契約，坪
數約80坪，依中央輔導作業設置草案，規劃有30人辦公室、諮商室、團體治
療室、綜合活動室、會議室等，預定111年2月揭牌。預定114年前將分別於頭
份市及通苑等地區設置心理衛生中心。

3心理衛生資源連結：
南勢醫院為就近精神專科醫院，預定111年簽訂合作機制。



社 會 安 全 網 第 二 期
計 畫 規 劃 與 執 行
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4.降低暴力再犯風險：
心衛社工服務個案結案1年內再次被通報兒少保護或家庭暴力事件並經家防中
心開案之比率下降上一年度再被開案率之5%。(再被通報後經家防中心開案/
年度統計人數*100%)

5.提升監所與社區銜接：
精神疾病與自殺防治合併多重議題(含每年離開矯正機關或結束監護處分個案)
服務涵概率為75%，逐年提升至100%。(派案心衛社工服務人數/精神疾病與
自殺防治合併多重議題個案數x100%)
藥癮者出監銜接輔導，辦理個別輔導、團體輔導、心理諮商等服務涵蓋率達
85%，逐年提升至100%。(實際追輔頻次達成率65%以上人數/當年度個案管
理服務總人數x100%)

6.精進醫院與社區銜接：
精神疾病關懷訪視服務個案出院後2星期內第一次訪視評估比率達80%，逐年
提升至100%。(出院兩週內完成訪視評估人數/當年度出院個案人數x100%)



社 會 安 全 網 第 二 期
計 畫 規 劃 與 執 行
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7.提升網絡合作效能：
每季辦理網絡聯繫會議，建立溝通運作機制與輔導合作機制，精進跨網絡平臺
整合合作機制。

8.精進個案管理模式：
滾動式調整個案管理服務模式及建立個案管理平核機制深化服務品質，持續布
建精神個案及藥癮者復歸社區資源。

9.強化個案銜接輔導：
促進精神個案及藥癮者復歸，除個別輔導外並加強家庭支持方案，提升個案服
務追輔率達100%。



社 會 安 全 網 第 二 期
所 遇 困 境 與 需 中 央 協 助 事 項
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1.偏鄉民眾的醫療資源不足，建議於經費補助內列入公務車或汽車租賃方

式，提供個案接受治療。

2.建議增加行政人力。

3.建議輔導團委員增加衛政專家學者比例。



敬請指導
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