


報告大綱

 人力進用情形

 策略一、擴增家庭資源提供可近性服務

 策略二、優化保護服務輸送，提升風險控管

 策略三、強化精神疾病及自殺防治.補強社區精神衛生體系與社區支持

 策略四、強化網絡資源布建

 需中央協助事項
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社會處 衛生局 少輔會

111年進用人數 112年進用人數

局處
111年
需求人
力

111年
進用人
數

112年
需求人
力

112年進
用人數

(至112.2.28)

113年
需求人
力

114年
需求人
力

社會處 60 58 64 60 71 74

衛生局 35 30 37 29 38 55

少輔會 6 6 6 6 6 6

總計 101 94 107 95 115 135

人力進用情形
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• 布建3區社福中心

• 促進弱勢家庭就業服務

• 推動家庭五大方案

 育兒指導服務方案

 發展遲緩兒童社區療育服務

 家庭支持資源布建

 兒少家庭社區支持服務方案

 社區式家庭商談方案

策略一、擴增家庭服務資源，提供可近性服務
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策略一、擴增家庭服務資源，提供可近性服務

社福中心設置情形

社安網計畫設置

目標設置情形

• 3處

109年度

完成布建數

• 1處

• 北區社會福利服務中心

110年度完成

布建數

• 2處

• 香山區社會福利服務中心

• 東區社會福利服務中心完成社區社福
中心設置
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策略一、擴增家庭服務資源，提供可近性服務

112年策略作為 促進弱勢家庭就業服務

低(中低)收入戶
提升就業量能補

助計畫

• 就業支持

• 就業培力

• 就業獎勵

社勞政聯合

促進就業

• 針對就業相對不利者，社工
結合就輔員提供輔導媒合

• 社工員及就輔員2次教育訓練
與團督，精進相關知能，提
升服務品質

幸福存款

• 教育投資

• 就業自立

• 資產累積

• 社區參與
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策略一、擴增家庭服務資源，提供可近性服務

112年策略作為 因應脆弱家庭需求發展個別化及專精化服務

拓展家長育兒

支持資源

• 育兒指導服務

• 初級預防性關懷服務

布建社區療育
服務資源

• 以兒童為中心發展情境式療育服務

• 強調主要照顧者參與療育服務
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策略一、擴增家庭服務資源，提供可近性服務

112年策略作為 因應脆弱家庭需求發展個別化及專精化服務

布建家庭服務

資源及發展少
年服務

• 發展區域性、延續性及可近
性服務

• 少年支持服務方案

• 家庭支持服務資源布建方案
(家庭照顧小幫手服務、區域
特色方案)

培力兒少及

家庭支持服務

• 兒少及家庭支持服務
(守護小衛星)

• 培力民間承辦單位預
防性知能及訓練

強化家事

商談服務

• 與兒福聯盟合作家事
商談個案服務

• 針對專業人員進行家
事商談教育訓練
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策略一、擴增家庭服務資源，提供可近性服務

家庭到宅整聊支持服
務方案

連結居家整聊師到宅協助及陪
同家庭檢視居家環境，斷捨離
及整理，找回生活秩序，讓家
庭成員、兒少獲得適切居住空
間

弱勢家戶餐飲服務

連結民間資源提供餐食服務，
協助非老非障或有需求的兒少
家戶短期餐食服務

從心開始讓愛出發家
庭活動

因應家庭個別特殊性及需求，
提供到宅式家庭團體

低(中低)收入戶提升就
業量能補助計畫

透過計畫鼓勵低收及中低收入
戶增加工作動機、強化自我效
能與自信，使其得以媒合適任
之工作並穩定就業

發展在地性需求方案
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策略一、擴增家庭服務資源，提供可近性服務

據點規劃與創建

布建社區療育單位

布建本市三區發展遲緩兒童社區
療育服務，以兒童為中心發展情
境式療育服務，提升療育執行效
能

建置兒童課後照顧據點

培力社區資源單位持續提供社區
化及近便性服務，成為社區支持
陪伴與關懷的角色

規劃少年支持照顧據點

新竹市未有少年中心，故建置提
供少年專屬空間，發掘少年服務
需求
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擴增及精進多元兒少安置資源

策略二、優化保護服務輸送，提升風險控管

兒少機構

• 增簽特殊照顧需

求兒少機構

親屬安置

• 盤點家屬照顧資

源增加親屬安置

寄養家庭

• 增加緊急、身障

兒少照顧家庭

• 提供喘息、諮商

等支持

• 引進在地評估小

組資源

居家托育人員

• 增加照顧知能與

居家療育支持
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策略二、優化保護服務輸送，提升風險控管

推展各項保護性服務方案

11

一、兒少保護家庭處遇服務創新計畫：增加家庭親職功能與照顧壓力，減少兒
少受虐風險。

(一)  兒少保護親屬安置費用:比照寄養安置費用支付，給予親屬照顧者支持。

(二)  兒少保護親屬家庭媒合與支持:

1、媒合親屬照顧家庭，提升親屬照顧比例。

2、與親屬討論照顧方式，增加親屬照顧量能。

(三)  6歲以下兒少保護個案親職賦能:安排社工師及心理師每周一次到宅訪視，充權及增能主要照顧者。

(四)  兒少保護家庭處遇增能與充權:每月提案討論，提供即時、適切資源

( 租屋、學費、心理諮商、物資購買等)



策略二、優化保護服務輸送，提升風險控管

二、性侵害被害人多元
服務方案

• (一)公私協力服務身心障礙、外國
籍被害人(委託社福單位)

• (二)增加性侵害小相對人服務計畫
(自辦試辦計畫)

三、家暴被害人及相對人輔導服務方案

• (一)家暴被害人短、中長期庇護服務(緊急庇護及陪伴自立)

• (二)心理復原(個管媒合提供心理諮商)

• (三)目睹兒少服務方案(家暴高危案件主動開案、網絡轉介)

• (四)相對人輔導服務方案(增加未成年小相對人服務)

推展各項保護性服務方案
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策略二、優化保護服務輸送，提升風險控管

推展各項保護性服務方案

四、兒少家庭追蹤訪視及關懷服

務方案

•育兒指導、護理等背景家庭關懷訪視員，提供

訪視關懷服務。

五、強化跨網絡工作機制

•每月召開家暴高危機個案跨網絡會議。

•每兩個月召開兒少保護跨網絡會議

(社政、警政、衛生、教育、學校、司法、醫

療、社福單位)。
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策略三、強化精神疾病及自殺防治服務-補強社區精神衛
生體系與社區支持服務

• 布建精神障礙者協作模式服務據點

• 強化精神疾病患者出監(院)轉銜社區心理衛生資源

1.疑似或社區精神病人照護方案

2.精神病友多元社區生活方案發展計畫

• 布建社區心理衛生中心

• 推動精神病友社區照護計畫
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策略三、強化精神疾病及自殺防治服務-補強社區精神衛
生體系與社區支持服務

(一)布建1處社區心理衛生中心，發展共案機制

自殺/精神/藥癮

個案

+

心理師

自殺/精神/藥癮個案

+

護理師

藥癮個案

+

自殺個案
共
案
機
制
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策略三、強化精神疾病及自殺防治服務-補強社區精神衛
生體系與社區支持服務

(二)推動精神病友社區照護：

1.結合社區醫療，推展「疑似或社區精神
病 人照護優化計畫」

國軍醫院新
竹醫院+能
清安欣診所

(112年)

國軍醫院

新竹醫院

(111年)

疑似或社區
精神病人照
護優化計畫
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策略三、強化精神疾病及自殺防治服務-補強社區精神衛
生體系與社區支持服務

(二)推動精神病友社區照護：

2.精神病友多元社區生活方案發展計畫

111年度積極輔導參與的心

理衛生團體協會申請計畫

之意願

112年核定補助社團法人

新竹市精神健康協會

「厚植精神病友及家屬

團體量能計畫」

服務內容

1.提供初照顧及長年照顧等不同家屬類型，提供多

元教育課程及團體活動。

2.藉由生活重建及交通訓練服務，協助精神病人重

新建構日常生活功能，促進其個人能力，使其穩

定於社區生活工作
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策略三、強化精神疾病及自殺防治服務-補強社區精神衛
生體系與社區支持服務

(三)布建精神障礙者協作模式服務據點：

111年開始建置1處，委託單

位：社團法人新竹市精神健

康協會

據點服務目標

1.提高精神障礙者使用社區式服務之

意願

2.發展與同儕及工作人員的夥伴關係，

促進精神障礙者生活自立

服務內容

辦理各類成長團體、講

座課程或社交休閒活動，

及結合資源連結過渡性

就業方案
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策略三、強化精神疾病及自殺防治服務-補強社區精神衛
生體系與社區支持服務

(四)強化精神疾病患者出監(院)轉銜社區心理衛生資源：

配合法務部矯正機關參加聯繫網絡會議
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策略三、強化精神疾病及自殺防治服務-補強社區精神衛
生體系與社區支持服務

提升自殺通報個案服務量能，加強網絡人員自殺防治觀念

 因應自殺防制通知以警察局為大宗，故112年將

連結本市警察局(3個分局/15個派出所)，辦理

15場次宣導，並製作心衛中心業務宣導手冊，

並期加強網絡人員自殺防治觀念。

 由心衛中心護理師，針對非衛生單位自殺防治

通知案，進行初步評估，如有需求則續由自關

員提供服務。
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策略四、強化網絡資源布建.拓展公私立協力服務

一、強化藥癮個案管理服務網絡合作與服務效能

協調臺灣新竹地方檢察署並鼓勵轄內戒癮機構提
供藥癮個案緩起訴附命戒癮治療服務，112年增
加1家。(右圖)

1、

112年起2家戒癮機構，增加夜間門診，提升藥癮
個案戒癮治療之便利性。

2、
緩起訴附命

戒癮治療執

行機構

108年台大

新竹分院

109年國軍

新竹地區醫

院

112年

林正修診所

戒癮機構 一 二 三 四 五

國軍新竹地
區醫院

18:00-21:00

林正修
診所

18:30
-

20:30

18:30
-

20:30
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策略四、強化網絡資源布建.拓展公私立協力服務

二、強化少年輔導工作跨網絡連結

(一)少輔會建置
完成

(二)111年10月
開始服務曝險少
年與新竹地院合
作輔導先行試辦

方案
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策略四、強化網絡資源布建.拓展公私立協力服務

三、整合勞政與就業服務

(一)各特定對象就
業促進:

• 中高齡、低收、二度就
業婦女、家暴及性侵害
被害者(與家暴委外單位
合作)、弱勢家庭二代就
業促進(與家扶合作)

(二)高關懷弱勢青
少年就業服務

• 就業適應工作坊

• 自我探索團體工作坊

• 職場觀摩體驗

(三)公部門暑期工讀
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• 利用暑假職場體驗，及早
規劃個人生涯，強化就業
準備力



策略四、強化網絡資源布建.拓展公私立協力服務

 青少年探索號(各單位轉介)

 職業探索團體、冒險體驗

 陪同徵才(與就業服務中心
合作) 

輔導資源運用及跨網絡合作

(教育、社政、衛生、家庭教育
中心、少輔會、勞工、校外會
共案合作)
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四、強化未升學未就業少年之就業服務 五、提升學生及少年輔導體系量能



策略四、強化網絡資源布建.拓展公私立協力服務

強化跨單位網絡連結與合作
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新竹市

社會處
民間

單位

教育處

警察局

少輔會

衛生局

地方

法院

新竹看

守所

民政體系

(區公所、

鄰里長

勞工處

地檢署

更保、

犯保
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需中央協助事項

（一）風險補助調整

1.脆弱家庭服務對象工作多元且存在危機

性及風險性高，建請調升目前為低度風

險工作補助狀況或統一金額不分高低度

風險金額差異。

2.少輔會社工人員執業所接觸之對象具有

風險性，建請調整工作風險支給，從第

三類提升至第一類。
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需中央協助事項

（二）資源建置：

建請由中央建置非老非障資源，並訂定

統一之補助機構之標準及補助相關經費。

現行社政業務績效考核眾多，如：社安

網考核、社福考核、各業務項目自辦之

考核等，且重疊性高，建議簡化考核項

目，並採書面考核方式。

（三）整併/簡化績效考核：
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需中央協助事項

(四)社福中心定位再思考：

脆弱家庭服務對象及處遇議題多元，處遇挑戰大，然現行中央服務量統計方式無法呈現實

際服務量能，又期待社福中心除個案外，團體、社區資源盤點及宣導工作皆需建構推動，

多元的工作職掌難有深化服務，建請中央重新思考社福中心定位。
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