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整合加害人合併精神
疾病與自殺防治服務

整合保護性服務
與高風險家庭服務

整合跨部會服務體系

佈建社會福利服務中心
整合社會救助與福利服務
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一般家庭：福利諮詢、資源轉介等

脆弱家庭：支持服務、脫貧方案

佈建社福中心及推動發展帳戶

加害人處遇及監控

精神疾病治療與關懷訪視

自殺防治：高風險個案訪視服務

危機家庭：兒少保護(高度風險)及成人保護

成立集中篩派案中心：單一窗口、資訊整合、

快速派案、公私分工

家庭教育及學生輔導

弱勢族群就業協助

治安顧慮人口訪查、少年輔導、犯罪被

害人服務

 6區社會福利服務中心提供服務
 聘用49名社福中心及脫貧方案社

工+督導

 已成立集中篩派案中心
 聘用15名社工+督導

 聘用14名心衛及處遇
社工+督導

 聘用3名少輔會專業人力

社會處、民政處 社會處

衛生局、警察局 教育處、勞青處、警察局

第一期(107-109年)具體作為及成效(量化)
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佈建社會福利服務中心
整合社會救助與福利服務

107年 108年 109年

社福中心人力進用情形

5督 22員 6督 33員 4督 42員
27名(目標28名)
進用率96.43%

39名(目標49名)
進用率79.59%

46名(目標57名)
進用率80.70%

脫貧業務人力進用情形 2員(目標2員) 3員(目標3員) 3員(目標3員)

社福中心佈建數 4區 4區 4區

脆弱家庭關懷

訪視服務涵蓋率(%) 

50.1%
(目標：35%)

71%
(目標：65%)

123.5%
(目標：80%)

兒少教育發展帳戶開戶狀況 50%(138人) 49%(215人) 50%(320人)

箱懷關動啟面全服務人次 10,371人次 9,780人 7,340人次



整合保護性服務高風險家庭服務

107年 108年 109年

人力進用情形

0督 8員 1督 7員 1督 14員
8名(目標13名)
進用率61.53%

8名(目標13名)
進用率61.53%

15名(目標20名)
進用率75%

24小時內處理比率
97%

(目標82%)
100%

(目標90%)
100%

(目標100%)

保護性案件結案後

再通報率
-

8.83%
(目標10%)

10%
(目標10%)

降低兒虐致死人數
0

(目標0%)
0

(目標0%)
0

(目標0%)

提升保護事件開案率

兒保 成保 兒保 成保 兒保 成保
13%

目標29%

33%
目標45%

74%
目標29%

54%
目標50%

78%
目標49%

59%
目標55%



整合加害人合併精神疾病
與自殺防治服務

107年 108年 109年

人力進用情形

(心衛+處遇)

1督 5員 1督 8員 2督 12員

6名(目標7名)

進用率85.71%

9名(目標9名)

進用率100%

14名(目標14名)

進用率100%

加害人合併精神疾病

（含自殺企圖）

整合性服務涵蓋率

79.2%
(目標30%)

100%
(目標60%)

100%
(目標80%)



整合跨部會服務體系

107年 108年 109年

人力進用情形(少輔會)
1員(目標3員)
進用率33.3%

3員(目標3員)
進用率100%

3員(目標3員)
進用率100%

少年偏差行為輔導執行概況

(含家、電訪及校園訪視等)
- 888人次 1,418人次

學校輔導系統連結校外資源比率
100%

(目標80%)
100%

(目標85%)
100%

(目標90%)

藥癮者與弱勢青少年就業協助計畫

(開案人數)
100人 100人 85人

失業者職業訓練班

(就業率)
60% 92.3% 87.5%



第一期計畫執行困境

◎社福中心修繕工程狀況多元複雜

◎人力聘用困難

◎民間團體量能有限，方案承接意願低
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辦理情形

◎社福中心建置服務先行，同步進
行館舍修繕，不因硬體設備影響民
眾權益。

◎人力聘用收實習生以增加社工相
關系所學生熟悉業務內容，進而增
加留任的可能性。

◎團體量能積極尋找團體，各項服
務計畫皆有承辦單位，但服務量能
仍然有限。
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第二期(110-114年)規劃重點

補強社區精神
衛生體系與社
區支持服務

社區心理衛生中
心3處
精障者協作模式
服務據點3處

強化跨體系/
跨專業與公
私協力服務

整合5部會(對應
本府各局處)、5
專業
補助民間團體專
業人力

持續拓展社
福中心資源
與保護服務

建置社福中心6處
中央規劃兒保醫
療中心

強化人力進
用與專業久

任

公部門聘用272
名專業人力
每5名可有1名資
深社工職位
調高薪資天花板

加強司法精
神醫療服務

由中央規劃司法
精神病房及精神
醫院

01 02 03 04 05

※5部會：法務部、勞動部、內政部、教育部及衛福部

※對應局處：勞青處、民政處、警察局、教育處、衛生局及社會處

※5專業：社工人員、心理師、護理師、職能治療師、物理治療師
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13

成立雲林縣社會安全補護網行動聯盟-緣起

雲林縣社會安全補護網

行動聯盟

北港吸膠男

脫序引恐慌

屏東襲眼

高雄城中城



成立雲林縣社會安
全補護網行動聯盟

◎ 由縣長擔任召集人

◎ 副縣長及祕書長擔任第一及第二副
召集人，由正副首長層級直接督導
相關機制。

◎ 聯盟架構分為「社會安全組」、
「公共安全組」與「管考組」，全
面監控預防潛在危機。
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111年雲林縣社會安全補護網策略聯盟
之社會安全組-跨網絡平台計畫

◎申請縣公彩補助

◎ 4場次跨網絡會議

◎ 4場次個案研討會議

◎ 1場次共識營



第二期(110-114年)策略重點

01

02

03

04

策略二：
優化保護服務輸送，提升風險控管：
精進保護服務

結合公衛醫療資源，發掘潛在兒虐個案
家外安置兒少安置於機構式照顧環境比率
逐年下降
精進社工服務工具(AI風險評估工具輔助)
推展家暴、兒虐、性侵等被害人服務方案

策略三：
強化精神疾病及自殺防治服務，精進前
端預防及危機處理機制：補強社區精神
衛生體系與社區支持服務

心衛社工服務後，降低再次被通報兒少保護或家庭
暴力事件之比率
擴大心衛社工服務範圍並深化精神疾病與自殺防治
合併多重議題個案服務
結合社區醫療資源，提升疑似精神病人轉介效能
【疑似或社區精神病人照護優化計畫】
充實關懷訪視人力，強化精神病人社區支持服務
精神障礙者協作模式服務據點

策略一：
擴增家庭服務，提供可近性資源：
持續拓展社福中心資源與服務

家庭支持資源布建服務方案
發展遲緩兒童社區療育
兒少及家庭社區支持服務
兒少發展帳戶存款率
促進弱勢家庭就業服務

策略四：
強化部會網絡資源布建，拓展公私協
力服務：強化跨體系與公私協力服務
落實藥癮服務，促進復歸社會
教育體系服務整合
強化勞政網絡合作機制，提升弱勢族群及青少年就
業服務效能
少年輔導工作
加害人復歸社區
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中央補助雲林縣人力一覽表(114年)

方案
社會福利服務

中心
身心障礙者需

求評估
脫貧方案家庭服務

人力

保護性社工
人力(含集中
派案、成保
及兒保)

精進及擴充兒少
家外安置資源人

力
社區心理衛生中心人力

專業
人員

社工
社工
督導

社工
社工
督導

直接服
務社工

方案管
理社工

社工
社工
督導

社工
社工
督導

心輔員 督導 心理師
職能治
療師

護理師
執行秘
書

數量 54 8 13 1 7 1 29 3 4 0 6 3 12 3 6 3

合計 62 14 8 32 4 33

方案
精神疾病與自殺
防治合併多重議
題個案服務

精神疾病與自殺防治關懷訪
視服務人力

精障者
協作模
式據點
方案

家庭暴力及及性
侵害加害人處遇
業務個案管理

藥癮個案管理服
務人力

少年偏差行為輔
導服務人力

充實地方政府社
工人力配置及進
用計畫人力

合計

專業
人員

社工
社工
督導

精神病
人關訪
員

自殺關
訪員

關訪員
督導

社工員 社工
社工
督導

個管員 督導 社工
社工
督導

社工
社工
督導

280
數量 9 3 29 8 5 1 4 1 26 4 6 2 26 3

合計 12 42 1 5 30 8 29



策略一、
擴增家庭服務，提供可近性資源

持續拓展社福中心資源與服務

◎社會福利中心工作規劃
◉ 增聘保全及社工助理
◉ 辦理方案活動：

各區社福中心至少辦理2案次團體工作及4場次社區方
案。

◉ 社區、網絡經營及合作：
(1)區域網絡聯繫會議
(2)志工培力
(3)就業服務中心駐點服務



策略一、
擴增家庭服務，提供可近性資源

持續拓展社福中心資源與服務

◎家庭支持服務工作規劃
◉ 家庭支持資源布建服務方案(家庭增能服務)：

委託協會提供脆弱家庭個案心理輔導、婚姻諮商及少年

外展服務等支持性服務。

◉ 兒少及家庭社區支持服務方案：
將持續培植8個民間團體成立10個小衛星，111年規劃於
口湖鄉及大埤鄉設置據點。



策略一、
擴增家庭服務，提供可近性資源

持續拓展社福中心資源與服務

◎家庭支持服務工作規劃

◉ 育兒指導服務方案：
策略規劃預計達到20個鄉鎮。

◉ 發展遲緩兒童社區療育服務(兒童發展社區療育據點)：
自111年起增設三區定點式服務據點，並調整現行服務區域，以提
升各據點服務量能，預計於114年前完成設置服務20鄉鎮，涵蓋率
100%。



策略一、
擴增家庭服務，提供可近性資源

持續拓展社福中心資源與服務

◎強化獨居老人社會支持
◉ 村里幹事加強訪視獨居長輩
◉ 行動不便及需緊急救援系統服務的長輩通報本府
◉ 立即請委託單位安排訪視裝機



策略一、
擴增家庭服務，提供可近性資源

持續拓展社福中心資源與服務

◎強化社區式家事商談服務

◎主動訪視並連結網絡資源，以即時提供服務，截至110年
11月，身心障礙者需求評估家庭訪視評估比率為12%(目
標值10%)。

◎落實脫離貧窮措施：
◉ 辦理兒童及少年未來教育與發展帳戶績優繳存家戶表

揚暨溫馨咖啡座談
◉ 每年辦理兒童及少年未來教育與發展帳戶說明會。



◎建立網絡合作機制：

每個月邀集網絡單位（司法、警政、社政、衛政及相關民
間單位）召開「雲林縣家庭暴力安全防護網—家暴事件高
度風險個案跨網絡評估會議」及每兩個月召開「強化兒少
保護跨網絡合作實施計畫-重大兒虐工作小組暨多重問題家
庭跨機構合作共識會議會議」並列案追蹤，遇有特殊案件
或急迫案件時召開不定時會議。

另為利網絡單位聯繫交流，保護性各類型業務別每季召開
工作人員聯繫會報及每4個月召開委員會議進行相關業務內
容進行討論。

策略二：
優化保護服務輸送

提升風險控管：精進保護服務



◎保護性案件強化預警機制的建立：

截至110年11月底已設置1040社區守護站，並達到「一村里一社

區守護站」、「村里辦公室全面成為社區安全守護站」之目標，以
形成社區安全防護網絡。

◎ 獲得中央補助辦理「雲林縣110年性別暴力防治社區初級預防推廣
計畫」，輔導及參與社區從107年11社區增加至110年27社區參與。

◎ 本府運用本縣公彩盈餘經費培訓「社區防暴宣講師」31名，並以家
庭暴力防治、兒童及少年保護、老人保護及性侵害防治等多元主題，
符合本縣在地人口及案件特性，以分齡分眾及不同需求特性，於社
區、學校等進行多元式宣導。

策略二：
優化保護服務輸送

提升風險控管：精進保護服務



◎結合公衛醫療資源，發掘潛在兒虐個案：

轄內台大醫院雲林分院於今(2021)年3月成立兒少保護區域醫療整

合中心，針對疑有受虐風險之個案轉介該中心進行評估，110年截
至11月共計20案。

整合中心加入本縣兒少家外替代資源強化計畫評估團隊，由兒心科
醫師、社工師、復健科醫師、職能治療師、物理資療師及心理師加
入評估行列，除進行家外安置兒少安置前期身心狀況評估外，提供
兒少照顧者對於兒少照顧的需求了解外，亦於安置期間協助主要照
顧找到照顧困難原因，透過到宅指導及照顧諮詢減輕或排除照顧困
難，使照顧者提供適切的照顧服務予受虐安置兒少。

策略二：
優化保護服務輸送

提升風險控管：精進保護服務



◎布建與發展性侵害創傷復原服務

被害人個別化及家庭處遇服務：有34位長期合作之心理諮商師，提
供本縣性侵害被害人心理及復健服務，20鄉鎮市衛生所提供社區心
理諮商服務能量。

與臺大醫院合作針對家內性侵害兒少進行「心理創傷評估及復原諮
商機制」由台大兒心科醫師針對遭受家內性侵害傷害兒少進行心理
創傷評估，並擬定創傷復原心理治療服務，進行長期之復原協助。

策略二：
優化保護服務輸送

提升風險控管：精進保護服務



◎透過夥伴關係，提升公私協力服務量能

與民間團體等建立協同合作的夥伴關係，共同針對服務區域、個案

量、方案服務內容、服務輸送規劃等建立共識，且為利網絡單位聯
繫交流，保護性各類型業務別每季召開工作人員聯繫會報、業務督
導及每4個月召開委員會議等，強化彼此間目標共識及資訊交流討
論

策略二：
優化保護服務輸送

提升風險控管：精進保護服務



◎精進及擴充兒少家外安置資源

申請家外安置兒少替代性照顧資源強化計畫，以兒少安置資源寄
養家庭的發展與強化為主軸，提供寄養家庭更完整之照顧與協助，
減輕其照顧壓力，提供受虐、失依兒少另一個家的環境與安全的
庇護和依靠。

編列親屬安置費用與寄養費用相同，藉此提高親屬協助照顧之意
願；另也透過保母協會媒合具合格證照之保母協助安置服務。

申請提升少年自立生活適應協助服務量能計畫，透過服務介入能
提升少年自立生活技巧、社會適應能力及提升心理能量。

策略二：
優化保護服務輸送

提升風險控管：精進保護服務



◎初級預防

110-114年社區心理衛生中心布建規劃：預計成立3處分站，就

近提供社區民眾可近性的心理衛生資源及社區精神病人突發事件
緊急處置服務，連結精神醫療資源，以強化心理衛生服務成效。

已布建20鄉鎮市衛生所提供心理諮商服務，目前由外聘心理師
駐點服務，111年起由局聘心理師及外聘心理師併同服務。110
年1月至11月共計服務1311人次。

◎二級與三級預防

擴大心衛社工服務範圍(對象)，至110年11月止心理衛生社工計

服務434人次，家(面)訪4,861人次、電訪 8,118人次，合計
12,979人次。 (含出監合併精神疾病及結束監護處分個案) 。

策略三：
強化精神疾病及自殺防治服務，
精進前端預防及危機處理機制：
補強社區精神衛生體系與社區支持服務



◎結合社區醫療資源，提升疑似病人轉介效能

信安醫院提供24小時精神科醫師電話諮詢服務

110年度委託信安醫療社團法人信安醫院及國立成功大學醫學院
附設醫院斗六分院辦理「疑似或社區精神病人照護優化計畫」，
111年將由國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院為責任醫院，
結合上述2間醫院併同服務。

結合社區醫療群辦理非精神科開業醫師之精神疾病照護或轉介課
程， 110年止計辦理3場次，計57人次受益。

策略三：
強化精神疾病及自殺防治服務，
精進前端預防及危機處理機制：
補強社區精神衛生體系與社區支持服務



◎補實社區精神病人與自殺通報個案關懷訪視人力

111年起將由局自聘且專責社區精神病人照護及自殺通報案件關

懷訪視，增加關懷訪視員及訪員督導人數，以降低訪員服務案量
比及提升訪視品質。

111-114年計規劃布建3處精神障礙者協作服務模式據點，111
年度建置1處類會所的服務類型，且目前正在積極洽詢合作廠商
及尋找合適場域。

策略三：
強化精神疾病及自殺防治服務，
精進前端預防及危機處理機制：
補強社區精神衛生體系與社區支持服務



◎跨局處合作機制：

每年辦理4場次跨局處討論會議、1場次共識營

◎勞青處：
辦理「藥癮者與弱勢青年」

◎警察局：
依照社安網核定本聘足2督6員，輔導偏差行為少年。

網絡資源管理：定期召開少輔會幹事及委員會議，與各

相關網絡單位保持聯繫及良好的溝通管道。

策略四：
強化部會網絡資源布建，
拓展公私協力服務：
強化跨體系與公私協力服務



◎教育處：
◉ 積極辦理中輟預防、中輟協尋、中輟輔導及復學就讀，

109學年度國中、小復學率92.9%。
◉ 積極辦理青少年生涯探索號計畫，109學年度接受輔

導青少年共14名，生涯定向人數10名，生涯定向比
率71.4%

◉ 高中以下學校每學年辦理兒少性剝削防治教育宣導：
於110年性別平等教育委員會提案，請各校積極辦理。

◉ 專業輔導人力聘用：110年度聘用率76.9%，未來將
增加甄選次數並廣為宣傳，發掘專業人力。

策略四：
強化部會網絡資源布建，
拓展公私協力服務：
強化跨體系與公私協力服務



◎衛生局：
◉ 充實藥癮個案管理人力建立專業久任制度。
◉ 建立新進人員教育訓練機制。
◉ 強化「藥癮醫療系統」與「非醫療處遇系統」（如司

法、地檢、觀護、NGO等）間之合作及轉介與轉銜
機制

◉ 提高個案失聯尋獲數，提升家訪量能。
◉ 鼓勵藥癮者及其家屬使用毒防諮詢專線。

策略四：
強化部會網絡資源布建，
拓展公私協力服務：
強化跨體系與公私協力服務



建請協助事項
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發展遲緩兒童社區療育服務專責人力
(兒童發展社區療育據點)

◎ 現況說明:
社區療育服務為重點辦理項目，中央期待地方政府扮演資源統整與規劃的
角色，但中央僅補助據點開辦、營運費用，未補助地方政府人力。

◎ 執行困境:
本府原有2處，並規劃於111年增設3處，共計5處，且中央亦期待每鄉鎮皆
有社區療育服務，顯見業務明顯成長，十分龐大。

◎ 建請協助事項:
比照守護家庭小衛星及育兒指導等方案，中央補助地方政府專責人力。
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資深專業人員暨督導晉階評核要點

◎ 本要點評核項目內容困難，建請修正評核要點，以達有升遷機會強化留
任人力之目的

◎ 評核項目中之「專業知能」包含兩大項：

◎ 工作方法(包含個案工作、團體工作、社區工作)

◎ 專業知識、態度與價值(完成個案研討一篇並經外部審查通過/發表
個案研討或專題論文一篇)

◎ 執行困難：

◎ 目前社工走專精化服務含直接服務及間接服務等，難以完整涵蓋三
項工作方法，如保護性社工以個案工作為主，輔以團體及社區工作，
而方案社工可能以行政工作為主，輔以個案、團體及社區工作

◎ 保護性社工及督導工作負荷大，難以有足夠時間完成個案研討文章、
專題論文或有相關研究實績等，且研究產出並非唯一能呈現專業知
識或價值之方式。

◎ 建請針對「專業知能」中，能以加分方式達到人力久任及鼓勵之目的，
如直接服務社工，若兼有團體或社區工作，能夠加幾分；另，針對研究
或專題論文亦以加分方式鼓勵社工及督導。
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「衛生局疑似或社區精神
病人照護優化計畫」流程

◎ 行政院核定計畫中敘明保護案件轉介時，轉介單位需提供保護案件通報表、
受案評估摘要表或兒少調查報告等相關資料，該類資料係為保密機密文件，
實務上進行轉介時不會提供是類保密資料，建議以現行轉介表進行轉介以
簡化轉介流程及維護個人資料安全。

◎ 衛政及社政共訪部分，因實務上工作期程規畫需於三日內完成共訪較有難
度，建議取消共訪時限請雙方單位儘速完成共訪。

◎ 居家評估核銷部份，因計畫中敘明保護社工進行共訪後，相關訪視評估資
料需由保護社工核章後才能進行核銷，然實務運作上，核銷部分回歸由衛
政體系內部進行相關核銷審核，故建議取消保護社工核章後核銷之規定雙
方業務上配合能更加順暢。
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「精神障礙者協作服務據點計畫」

◎ 建議增加修繕費

◎ 比照長照社區式服務機構建置費，每一據點新台幣200萬元

◎ 設備費僅補助新台幣80萬元，且不含修繕費

◎ 據點易產生鄰避效應，故預計使用本縣閒置空間

◎ 但閒置空間大多年久失修，加上原物料及工資調漲
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「精神障礙者協作服務據點計畫」

◎成效考核服務目標數過高，建請調降服務人數

◎ 原有意願承辦單位卻步

◎ 擔心無法達成目標數40人

◎ 擔心專業人力聘用及培訓不易

◎實務上：

◎ 據點修繕建置大約5至6個月(包含據點修繕設計監造及
工程勞務委託)

◎ 加上培育社工在精障方面專業知能，在短時間要服務
40人，有極高的難度。
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Thanks!

感謝聆聽並敬請指教
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