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簡報大綱

本府112年社安網業務整體推動策略

策略一 擴增家庭服務資源，提供可近性服務 (社會處)

策略二 優化保護服務輸送，提升風險控管 (社會處)

策略三 強化精神病及自殺防治服務 (衛生局)

策略四 強化網絡資源布建，拓展公私協力 (衛生局、少輔會、教育處)

亮點分享-花蓮縣身心健康及成癮防治所
(心理衛生、毒品防制及醫事機構合併成立)
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本府112年社安網業務整體推動策略

人員進用 人員受訓

• 基本Level 1與
Level 2課程訓
練完成。

• 依據各服務體
系之需求辦理
專業訓練課程，
強化直接服務
知能。

跨網絡合作

• 定期召開專案會議，
由秘書長主持，於
跨局處體系服務議
題可得以討論與合
作，並有追蹤管考
機制。

• 依績效服務項目為
工作重點，針對達
成率較低項目了解
困境並尋求解決方
式。

• 服務績效指標列於
會議定期追蹤管考。

資源布建

• 心衛中心已設置1
處。並於112年規
劃設置中區1處。

• 精障協作所設置1
處。持續穩健運
作。

• 兒少家庭資源、
早療療育據點等
相關資源布建持
續拓展中。

• 疑似或社區精神
病人照護優化服
務計畫布建1處並
落實服務。

• 各策略人員進
用率有達
85%以上。
持續召聘各專
業人力。

• 尋找可用福利
措施來突破偏
鄉地區人力召
聘不易困境。
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策略一擴增家庭服務資源，提供可近性服務

因應家庭需求發展個

別化及專精化

• 育兒支持資源

• 社區家事商談服務

• 社區療育服務資源

• 社區少年服務方案

從網路合作推進到扎

根社區的關懷互助

• 網絡聯繫會議

• 原家中心合作

• 兒少社區照顧

貧窮措施

• 教育投資

• 就業自立

• 資產累積

 持續推動各項家庭支持資源布建及強化社區網絡合作
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策略二 優化保護服務輸送，提升風險控管

 人力聘用

112年度增聘5員1督，規劃於成保、兒少保、篩派中心、性侵害組各增加1-2名人力。

 保護性案件再通報率逐年降至低於7%

1.補足社工人力

2.精進服務專業知能

3.強化多元化服務策略

4.綿密跨網絡合作

 兒虐致死人數每年低於0.01%

1.持續推動重大兒虐與司法早期介入機制。

2.透過重大兒虐防治小組會議資料，加強兒保及脆家人員提升案件敏感度。

3.結合民間單位辦理社區兒虐辨識宣導及訓練，提升社區保護兒少安全意識。
5



策略四強化網絡資源布建，拓展公私協力
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一、強化教育體系與網絡體系之服務連結 /教育處

個案
學生

學生
輔導
體系

社政
相關
資源

警政
相關
資源

司法
相關
資源

醫療
相關
資源

1. 自殺高風險/自殺意念
個案轉介標準。

2. 學生特殊疾病。

1. 少年事件處理法。
1. 少年事件處理法－曝

險少年、非行少年。
2. 學生安全維護。
3. 中輟生協尋。

1. 脆弱家庭、高風險家
庭。

2. 家庭支持服務。

1. 個案學生關懷。
2. 個案學生心理諮商輔

導。
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人力進用-

 111年已招聘2社工員及社工督導1名。

 112年將增聘第3名社工員。

 112年強化社工專業領域之訓練。並預計辦
理4場次外聘督導教育訓練。

少年曝險事件行政輔導試辦方案

111年1月1日至112年6月30
與花蓮地方法院合作試辦曝險少年
處遇流程

二、強化少年輔導工作跨網絡連結/警察局

 111年

 預防犯罪宣導12場次。

 112年

 校園宣導：10場次。

 社區宣導：5場次。

社區/校園宣導
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三、強化藥癮個案管理網絡合作與服務效能 /衛生局

1. 持續辦理毒防中心暨衛生福利部補助辦理藥癮者處遇
計畫相關業務。

2. 辦理毒品防制中心個案管理員個別/團體督導。

3. 辦理毒品防制中心基礎/進階教育訓練及在職訓練。

4. 辦理/合作毒品防制跨網絡相關會議及策略執行。
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1.建構三級預防策略，加強前端預防-布
建社區心理衛生中心，提升心理衛生
服務可近性

110年於花蓮市設立北區心理衛生中心(於
110年9月1日成立身心健康及成癮防治所)

預計112年於鳳林設置中區心理衛生中心。

1/1/2/2/3

身心健康及
成癮防治所

南區心衛中心
（114年）

中區心衛中心
（112年）

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
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1.建構三級預防策略，加強前端預防-心衛中心人力充實狀況

職稱
地點

執行
秘書

中心
督導

護理師
臨床
心理師

諮商
心理師

職能
治療師

心理
輔導員

聘用率

北區
心衛中心

0/1 1/1 0/2 0/2 1/2 0/1 2/2 36.4%

中區
心衛中心

0/1 0/1 0/2 0/2 0/2 0/1 0/2 0%
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心衛社工 精神病人社區關懷訪視及自殺防治 加害人處遇

1. 建構三級預防策略，加強前端

預防-精神疾病與自殺防治合併

多重議題個案3日內完成派案

比率(預計達80%)

1. 精照系統一、二級個案納入社

區關懷訪視員個管，加強多元

資源連結。

1. 持續辦理家暴及性侵加害人

處遇業務

2. 精神疾病與自殺防治合併多重

議題個案派案14日內完成初次

訪視評估表且上傳系統覆核比

率(預計達80%)

2. 持續辦理關懷訪視員訓練與督

導、推展及辦理自殺防治守門

人教育訓練。

2. 辦理家暴及性侵加害人處遇

人員個別督導及團體督導

3. 於受監護處分個案轉銜會議結

束後1個月內完成「精神疾病

合併保護性議題個案初次評估

表」比率 (預計達90%)

3. 辦理家暴處遇人員必修培訓

課程及選修課程

4. 辦理性侵加害人處遇人員進

階課程12



亮點分享

花蓮縣身心健康及成癮防治所

(心理衛生、毒品防制及醫事機構合併成立)
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花蓮縣身心健康及成癮防治所

1 1 2 年
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緣起
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中心設置及空間規劃

毒品危害防制中心

執祕、督導及心輔員辦公室

關訪員及心衛社工辦公室

諮詢諮商會談室

醫事人員辦公室

身心科門診

具有專用辦公空間
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中心設置及空間規劃 中心地點可近性高

公
車
站

公
車
站

公
車
站

花蓮市公所

花蓮市戶政事務所

花蓮縣身心健康
及成癮防治所

郵政總局
國稅局花蓮分局

 行政院東部聯合服務中心
 原住民族委員會族群委員花蓮辦公

室
 外交部東部辦公室
 內政部移民署花蓮服務站
 客家委員會幸福台九線辦公室

林 森 路

復
興
街
（
炸
蛋
蔥
油
餅
一
條
街
）
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中心設置及空間規劃
中心有固定地點及完整專用場地，並設置多功能活動室、會談室、辦公室

一樓包含身心科診間、掛號處、等候區、會議空間、文宣布告專區
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中心設置及空間規劃
中心有固定地點及完整專用場地，並設置多功能活動室、會談室、辦公室

二樓設置有四間會談室，包含兩間個別會談室；兩間多功能使用室(團體室)
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中心設置及空間規劃
中心有固定地點及完整專用場地，並設置多功能活動室、會談室、辦公室

執秘、督導、社自關、心衛社工、心輔員、醫師人員皆有獨立辦公空間
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組織架構及成員介紹
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身心健康及成癮防治所組織架構及成員介紹
醫師兼主任

護理師

社區心理衛生中心

執行秘書

身心科門診

技士

毒品防制中心

整
合
型
行
政
人
員
5
人

處遇社
工督導

關懷員
督導

心衛社
工督導

諮
商
心
理
師

臨
床
心
理
師

職
能
治
療
師

護
理
師

處
遇
社
工

心
輔
員

自
關
員

社
關
員

心
衛
社
工

督導

個
管
師

諮商心理師

中心督導

花蓮特色：自聘

精神科醫師
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心理健康促進、個案管

理、服務及資源串聯

(以心理諮商為例)
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多元心理諮詢／諮商服務

專任心

理師

到宅諮商

健保諮商 中心諮商

機構諮商
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提供心理諮詢、心理諮商及心理治療服務

個案

精神科醫
師

毒防個管

心理師

精神病人
社區關懷
員

心防所

社工

NPO

心理師

醫療
院所
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行政管理及人員訓練
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有專任精神專科醫師強化人員業務督導

0 1 定期所務會議

由全所同仁參加，主任主持協

調所務工作、宣達局端事務、

工作分享、各業務單位須注意

及配合事務佈達、宣導。

 家暴高危會議
 兒少跨網絡會議
 性侵害犯罪防治加害人評估小組會議
 中途學校跨網絡會議

由主任(專任醫師)擔任主持、列席或委員，指導同仁

或網絡城員專業工作。

核心小組會議

由主任(專任醫師)主持，技士、

護理師、執行秘書為主要參

加對象，不定期邀請相關人

員加入，討論所務運作相關

事項。

 社區精神病患管理及個
案研討會議

 自殺通報個案管理會議

除本所主任(專任醫師)參與主持及督導外，尚外聘國

軍花蓮醫院精神專科醫師督導專業知能及個案工作。

參與跨網絡會議

參與相關督導會議

0 2

0 3

0 4
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精神科專科醫師在花蓮偏鄉特色

1.提升處遇能

力

2.強化照護

效果

3.培育治療

團隊

4.協同家訪 5.機構聯結
6.精神專業

意見

7.單位聯繫

整合

8.發揮處遇

效能
9.門診見習

29



心防所目前困境

1.醫師開會、看困難病人、規劃行政事務等
需花費較長工時，如無合理報酬，將困難
招聘有意願服務之醫師。

2.醫師須具備處理困難個案之專業能力，並
且兼具行政管理能力，以致人才難尋。

3.獨立成二級單位，應配置人事、會計、總
務等行政人力，運作會更順暢。
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未來展望

因應各職類醫事人

員加入，期待發展

在地化的社區團隊

工作模式，明確醫

事人員角色定位。

目前多類醫事人員

及關訪督導懸缺，

人才招募不易，期

待未來可全部進用，

以提升資源可近性。

依計畫期程擴展布

建中、南區心衛中

心，完善硬體設施

設備，整合縣內三

區工作。

加強整合型計畫與

社區心衛中心業務

合作及分工，共同

促進心理衛生工作

發展。

團隊
合作

充實
人才

擴展
布建

工作
整合
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感謝聆聽懇請指教
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