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國境之南
大武山之西

•氣候條件～陽光南國

•地理環境～溫泉、山、風、東港溪

•自然資產～花果天堂

•族群共和～閩南、眷村、平埔、原民、客家

•產業經濟～農業、觀光



屏東縣人口結構分析

總人
口數

0-5歲 6-17歲
兒童
少年

65歲以
上老人

婦女
身心障
礙者

新住民 原住民

797,771 28,037 71,281
99,318

12.45%

156,805

19.66%

354,318

44.41%

51,943

6.51%

19,995

2.51%

61,140

7.66%

112年4月底
單位：人



供需
不均

屏東縣社福資源城鄉待克服問題

輸送
成本

近便
不足

地形幅員狹長、人口集中

服務輸送成本高

照顧資源不均



建置在地服務據點，

資源取得近便性

轄區地理環境與對應做法

完善公共運輸路網

，資源取得可及性

外展服務補足偏鄉不足

主動出擊深化服務

建置在地服務據點

完善公共運輸路網

外展服務補足偏鄉不足



建置在地服務據點



設計理念：世代共融、全齡無礙

興建/修繕社會福利綜合館
打造在地全人服務據點

空間配置：
▲幼兒照顧：公托家園、托育資源中心、居家托育

服務中心、到宅母嬰照護媒合平台、
特色共融遊戲場

▲兒少照顧：圖書閱覽室、遊戲室、影音空間、練團室
▲老人照顧：老人體健區、老人日間照顧中心
▲身障照顧：身心障礙日間、輔具資源中心



111年8月開幕

112年2月開幕

110年9月開幕

108年10月開幕

110年9月開幕

預計113年完工

109年5月開幕

111年3月開幕

預計114年完工

108年增修完工

0503 鵝鑾鼻動畫.mp4
0503 鵝鑾鼻動畫.mp4


屏東社福中心

潮州社福中心

鹽埔社福中心

東港社福中心

枋寮社福中心

恆春社福中心

內埔社福中心

104年依警勤區已建置
七中心建置率100%

107年起申請前瞻計畫
並自籌興建修繕社福館

地員狹長-佈建社福中心經營社會福利綜合館

• 鹽埔社福館修繕
屏東社福館耐震補強

• 內埔社福館興建
• 朝好玩幸福村修繕
• 東港社福館興建(未竣工)
• 小琉球社福館興建(未竣工)

恆春社福館興建



北中南均衡發展，
各區佈建密度均
達88.94%以上

• 屏北區157處，
184村里，佈建
密度85.33%

• 屏中區144處，
164村里，佈建
密度87.80%

• 屏南區93處，
95村里，佈建
密度97.89%

老人福利～
一村里
一據點



預防及延緩失
能照護方案

 肌力強化運動

 生活功能重建訓練

 社會參與

 口腔保健

 膳食營養

 認知促進

規劃六大預防照護主題，

112年共有29個方案，導

入214處巷弄長照站。



銀閃閃的力量
合唱、合奏、青銀共舞等系列活動，展現關懷據
點課程成果，創造長輩舞台。105年至今培養近
231隊約6,261名長輩的鄰里大明星。



建置身心障礙者社區式照顧服務

24處

社區式日間服
務布建據點

33處

身心障礙家庭
托顧服務

屏東縣身心障礙者社區式照顧服務據點
鄉鎮涵蓋率84.84%

提供生活自理訓
練、健康促進、
減緩退化速度

提供身體照顧，
生活自理訓練，
減緩退化速度

提供作業活動、生
活自立、休閒活動

13處

社區日間作業
設施

5處

社區居住據點

提供居住場所，享
有自主，於社區獨
立生活與取得資源



兒少福利資源分布

社福
中心 A B C D E F G H I J 總

計

屏東 3 13 2 1 2 1 1 1 1 1 26

鹽埔 1 2 1 3 1 2   10

內埔 1 1 1 1 1 1   6

潮州 1 1 1 1 1   5

東港 2 1 2 1  6

枋寮 1 1 1 2   5

恆春 1 1 1 1 1 1 1  7

7 7 14 10 5 10 5 9 3 1 1 65

A公共托

育機構

B準公共

托嬰中心

C居家托

育服務

D托育資

源中心

E早期療

育服務

F家庭支

持資源

G守護家

庭小衛星

H育兒指

導服務

I未成年父

母服務

J青少年

中心

鹽埔10

屏東26

內埔6潮州5

東港6

枋寮5

恆春7

註：據點數；服務

7 14

5 3 1 1

10 5 10

9



婦女福利資源分布

社會中心 A B C D E F G H 總計

屏東 1 1 1 1 2 1 1 2 10

鹽埔 1     1

內埔     

潮州    1   1

東港 1 1 1   3

枋寮  2   2

恆春 1  1   2

7 1 4 2 1 6 2 1 2 19

A女性夢
想館

B女人夢想
大學

C到宅母嬰
照護月嫂

D單親母子
家園

E新住民中
心及據點

F新住民創
意市集

G身障婦女
婚育支持

H性騷及跟
騷被害人一
站式服務

屏東10

潮州1

東港3

枋寮2

恆春2註：據點數；服務

1 4 2 1

6 2 1 2

鹽埔1

內埔0



縣立公辦民營社會福利據點及原家中心
•身心障礙福利服務中心
•身心障礙者日間照顧中心(2處)
•屏北區輔具資源中心
•自立生活支持服務中心
•肢體障礙者生活重建中心
•精神障礙者協作模式服務據點(屏陽會所)
•身心障礙者家庭照顧者支持服務據點(屏北區)
•縣立老人文康活動中心
•永大多元照顧中心
•屏東縣遊民收容所(流星家園)
•都會區原家中心
•屏東市公共托育家園
•屏東市忠孝公托家園
•屏東托育資源中心
•屏北區到宅月嫂母嬰照護平台
•單親母子家園

•竹田老人文康中心中心
•身心障礙者培力園區

•潮州幸福館
•屏中區輔具資源中心
•精神障礙者協作模式
服務據點(一座森林會所)

•潮州鎮公托中心
•潮州托育資源中心

三地門社區照顧中心
山地門鄉原家中心

身心障礙
者家庭照
顧者支持
服務據點
(屏中區)

•視覺障礙者生
活重建中心
•東港兒童早期
療育發展中心
•屏南區到宅月
嫂母嬰照護平
台

霧台鄉原家中心

瑪家鄉原家中心

泰武鄉原家中心

來義鄉原家中心

春日鄉原家中心

獅子鄉原家中心

滿洲鄉原家中心

牡丹鄉原家中心

鹽埔鄉公共托育家園

九如托育資源中心

萬丹鄉公共
托育家園

•內埔鄉公共托育家園
•內埔托育資源中心

•鵝鑾鼻日間照顧暨樂活中心
•身心障礙者家庭照顧者支持服務據點(屏南區)
•屏中區輔具資源中心-屏南工作站
•恆春鎮公設民營托嬰中心
•恆春托育資源中心



目前佈建中
 日照28處
 家托4處
 團屋2處

82家
居家
服務

3家
失智
團體
家屋

36站
家庭
托顧
全國第1

15家
營養
餐飲

31家
專業
服務

58家
日間
照顧

非六都第1

非六都第1

地員狹長-社區/居家式長照資源佈建



在地原鄉長照分站

 9個原鄉均設置分站，聘用11位原民
照顧管理專員，駐點服務。

 照管專員皆取得排灣族或魯凱族初
級以上族語認證，溝通無礙。

 協助文化健康站提升服務量能。

發展在地文化長照資源

與在地組織協作

結合鄉公所、衛生所設置及辦理
原鄉長照推動委員會/社區照顧
資源平台會議，整合鄉內長照服
務及資源網絡合作。

發展在地長照產業

輔導在地組織團體成為長照特約單位
 霧台鄉好茶社區發展協會
 霧台鄉原住民族長期照顧關懷協會
 瑪家鄉衛生所
 泰武鄉衛生所
 春日鄉衛生所
 霧台鄉衛生所



地員狹長-
衛政布建社區心理衛生中心

屏東心衛中心

內埔
心衛
中心

潮州心衛中心

枋寮心衛中心

恆春心衛中心



109年至今已設置10處銀髮健身
俱樂部，至111年底共服務
11,209人次

112年新增2處

規劃中2處

禮納里公共服務中心

九如社福館

萬巒蠻蠻俱樂部
特色方案：111年運
動科技與產業發展-推
動國民運動健康場域
應用
優勢：全齡的功能性
運動評估及個人化運
動參數建議
服務人次：6,978人
次(目標2,000人次)
112年發展：結合學
童體重管理計畫

鹽埔社福館

縣立老人文康中心

縣立體育館

竹田老人文康中心

恆春社福館

內埔社福館

高樹衛生所

車城衛生所

新園衛生所

屏
東
市

九
如
鄉

新
園
鄉

竹
田
鄉

車
城
鄉
恆
春
鎮

高
樹
鄉

瑪
家
鄉

鹽
埔
鄉

內
埔
鄉
萬
巒
鄉

建立全齡智慧運動休閒健康照護環境



完善公共運輸路網



服務輸送困難

-完善公共運輸路網

2

小黃公車及幸福巴士路網，
縣內目前19條小黃公車路線
40條幸福巴士路線，運量已達53.3萬人次
112年新闢14條路線擴大服務每個鄉鎮市即
均有

長照專車 10輛9人座身心障礙交通車

復康巴士車輛數自104年48輛增加至112

年102輛，增幅212.5%。



外展服務補足偏鄉不足



外展服務補足偏鄉不足-主動出擊深化服務

屏東縣輔具行動車

純青樂齡行動服務車

托育資源行動服務車

純青維修咖啡行動服務車

身障者及長輩獲得更近
便利服務

深入社區 為關懷據點
注入新活力

完善服務讓家長喘息/交流

獨居長輩居家水電維修
創新服務



外展服務補足偏鄉不足-在地安老 衛政整合照護

貼心到宅

整合平台

七大服務

行動
藥師

行動
心理師

居家
醫療

居家
服務

到宅
牙醫

行動
營養師

行動
復能

112年3月新增

109年6月設置

轉介945人
媒合695次



02 盤點高照顧負
荷 個 案



如何盤點高負荷個案



衛生局 自殺、精神列管案件、毒品人口

警察局 毒品人口

長照處 長照系統服務、社區鄰里

社會處

高照顧負荷家庭盤點

早療、身障個管、遊民、雙老/獨老、脆
家/保護、未婚懷孕、社區鄰里

156件

1,200件

99件

448件

共計1903件，
皆完成訪視

曾進入服務體系



村里
長

長照
處

警察
局

衛生局
所

社會
處

民政

處

建立在地
高照顧負荷
家庭通報機制

建立1級及護送
就醫督管機制

定期盤點高照顧負荷
家庭個案

暴力病患出院前醫院即時通
報衛生局

精神
醫療

居家治療困難個案
通報衛生局

精進網絡系統間橫縱向連結

消
防
局

•在地社區網絡單位建
立預警互通網

•回報相關網絡，強化
高照顧負荷家庭個案
追輔

•建立暴力病患出院評估指標
•共同討論出院計畫
•出院名單回報網絡單位

•列管追蹤1級關懷
個案
•3個月內護送就醫2
次個案

˙醫療院所與衛生
局(所)共同討論治
療計畫，提供相關
資源介入

多元性個案服務 跨局處合作機制 家庭服務資源整合

心理衛生高照顧負荷網絡系統連結



篩選低收及身障
篩選具低收及身障身分案件數，比對是否為社福中心保護或脆家在案中，

針對未在案個案，由身心障礙福利科進行後續主動關懷服務。

安置需求 針對有安置需求之身障個案有安置需求之托養候床個案，評估進行主動關懷服務

並協助提供長照服務或身障者日間照顧及住宿式照顧服務。。

精神照護 針對精神照護系統列管個案進行關懷，盤點並由心衛社工、關訪員、公衛護理師

等依據不同級數進行家庭訪視。

長期照護 針對曾經申請名冊篩選，照專自行定期3~6個月關懷，並留存紀錄

脆家/保護 結合村里鄰長，進行轄區內宣導，並主動出擊，發掘個案。

身心障礙

社政及長照高照顧負荷家庭盤點 未曾經進入服務體系

以「戶籍地」為篩選條件，建立一家多口身心障礙者、雙老家庭關懷名
冊，依障礙類別家庭型態，進行電訪初篩並評估各項風險。



屏東縣6處家照服務據點，提供全縣33鄉鎮。

佈建家庭照顧者支持性服務資源

屏北區、屏中區：
1.屏東縣長期照顧關懷協會
2.社團法人中華萱民會
3.財團法人屏東縣私立椰子園老人養
護之家
4.社團法人中華家庭暨社區展望協會

屏南區：
1.恆基醫療財團法人恆春基督
教醫院
2.衛生福利部恆春旅遊醫院



03 社安網三級會議
的運用



安居大社區及社
會安全網聯繫會
議 (照顧資源布
建)

社區治安或各

項委員會議(流

程制度建置)

社區照顧資源
整合平台會議
(在地社區交流)

個案研討

危險個案討論

月/
半年

月/
半年

月

季

35

布建社區在地照顧資源
• 安居大社區會議(副縣長主持/社會處)
• 強化社會安全網聯繫會議(副縣長主持/社會處)

危險個案討論
• 親密關係高危機網絡評估會議(輪流主持，每月2場，共24場)
• 兒少保網絡評估聯繫會議(總督導主持，每月1場)
• 精神列管個案警衛政聯合評估會(局長主持，2個月1場，共12場)
• 心衛社工多元議題共案結案評估會(科長主持，每月1場，共24場)
• 未升學未就業個案評估會議(科長主持)

社區照顧資源整合平台會議
• 整合家庭中心、長照處、原家中心等網絡(科長/主任/督導主持)
• 從社區照顧議題，引起社區居民共鳴
• 7中心至各鄉鎮召開，每季召開1次，每年28以上場次。
• 關注照顧負荷、獨老、精神、失能照顧、精神、脆弱家庭等議題

法規規範各項委員會議
• 家暴及性侵害防治委員會(副縣長主持/社會處)
• 兒少年權益保障暨少年輔導委員會(副縣長主持/社會處與警察局)
• 精神衛生及心理健康促進暨自殺防治委員會(副縣長主持/衛生局)
• 毒品防制會報暨諮詢委員會議(副縣長主持/衛生局)
• 治安會議(副縣長主持/警察局)
• 少年法院與行政機關處理少年事件聯繫會議(屏東地院院長主持)
• 強迫入學委員會

社安網三級會議的運用
綿密安全網絡-跨局處網絡預警平台



拓展公私立協力服務

召開各委員會議
由警政、衛政、教育、社政及其他相關網絡成員共
同參與，例如：家暴、毒品、兒少、精神、勞動部
、教育部、司法、治安及自殺防治等委員會，提報
風險評估結果，強化彼此間的分工合作。

定期召開社安網聯繫會議
邀請由警政、衛政、教育、社政及其他相關網絡成
員共同參與學生輔導體系、就業輔導體系與治安維
護體系共同與會，加強網絡聯繫，解決問題。

個案研討會議

視個案服務需要不定期召開，並視個案需求邀請學
生輔導體系、就業輔導體系與治安維護體系共 同與
會。

警政
勞政

教育原民

民政

策 略 3

整合精神疾
病,自殺防治

策略 1  

社會福利與
救助服務

策略 2  

整合保護
與高風險

策略4

跨局處服務
體系

綿密安全網絡-定期召開相關網絡會議



對上

對外

縣內跨局處
府層會議

業務科社福
資源後盾

社福中心
在地經營

社會處

對下

對內

縣內跨局處

府層級建立政策與制度，

資源的整合及運用

各類委員會/社安網會議

跨部會
教育部/勞動力發展
署等在縣市所掌管業
務權責

在地經營社區網絡
鄉鎮社區照顧資源整
合平臺、強迫入學會
議、各鄉鎮毒防會議

資源後盾

各科就各福利人口群

建置照顧服務資源

社政統整社會安全網絡經營
網絡合一，力大無窮

跨部會層
級會議



強化社會安全網跨網絡會議

由副縣長主持
召集社政、衛政、警政、
教育、勞政、原民處、
戶政及司法等與會

 透過案例蒐集，歸納討論議
題，反應現行政策或行政系
統運作不足，擬定改善策略

 凝聚各網絡對社會安全防護
網共識，並檢視各單位社會
安全網模式，整合跨局處成
效

共同提出預防及未
來具體行政管理及
政策建議

每年召開3次

1 2

3
4

定期召開社安網聯繫會議



社會安全網跨網絡會議關注議題

 社區(疑似)精神個案：社政與衛政如何共同合作強化案家社
區支持照顧與提升家屬照顧能量。

 高滋擾個案處理方案：未有積極就醫意願合併高滋擾及暴力
情事案件類型，網絡單位除了消極列管關懷以外，心衛中心
是否有積極精神照護處遇策略。

 中輟生輔導共案合作：轉介通報脆弱家庭共案合作案件，提
請討論如何強化教育及社政系統間網絡合作機制。

 偏差行為兒少輔導機制：強化少年輔導委員會功能之規劃及
如何強化社福中心合作機制。

 全人社區照顧資源布建：以全人思考補足社區照顧資源，支
持危機及脆弱家庭。

 強化各網絡精準通報：一主責多協力，減少網絡重複通報，
多系統重複介入服務。



社區照顧資源整合平台會議

辦理各類會議

•高照顧負荷家庭發覺及資
源導入

•社區獨居長者掌握與失能
民眾照顧，

•福利資源介紹(失智症、
高齡友善據點、緊急救援
系統等)

•兒少保護、脆家案例討論。
•疑似社區精神疾患緊急護
送就醫、精神優化資源

•各類保護案件通報。

討論議題

• 鄉鎮公所村里長及
村里幹事★★★

• 社區發展協會★★

• 衛生局

• 長照處

• 原家中心

• 教育處

• 公所

與會單位

•各社福中心1年至
少4次網絡會議

•個案研討至少4次

主持人層級
科長、各中心督導
長照處督導、鄉鎮長

進行方式
案例討論
講座談會
世界咖啡館、分組討論

會議功能

蒐集問題需求
政策法令宣導
凝聚共識交流
建構資源網絡



04 跨局處協力
合作機制



警察局辦理社區治安座談會

• 112年預計辦理112場次
• 1-5月已辦理63場次，參與人數2,310人，反映意見提案件數計72件，其中與警察局
有關68件，轉他單位處理4件。

少輔會作為
•每月內部會議進行宣導及整理相關資源
•盤點調查少輔會開案個案，針對高照顧負荷家庭進行需求評估，視案家轉介媒合相關
資源

擴大宣導成效

•函知社政、消防、本局各相關單位（刑警大隊、交通隊、婦幼隊），邀請各單位就
業務內容進行相關政策宣導。
•辦理內容：兒虐及高照顧負荷家庭、社會福利宣導，警察分局為防竊、反毒、反詐
欺、交通安全等宣導

精進網絡系統連結



屏東跨局
處建構高
齡友善服
務網

提供在地
社區支持
系統

減緩高照
顧負荷



05
精進作為特色



策略 願景

精進作為特色



建構綿密照顧服務網

佈建社區照顧關懷據點，
加值辦理巷弄長照站

鼓勵獨居老人參加社區關
懷據點增加人際互動

在地老化

1

2

強化在地通報及關懷角色3

列冊獨老為3,404人

不定時邀集村里長、村里幹事、志工
人員對獨老資源、通報及社會資源的
認識，強化社區支持網絡。

394個



照顧悲歌不斷上演
屏東縣如何強化照顧者支持

有什麼獨特的做法？



• 本縣為減輕家庭照顧者負荷，陸續開展許多支持服務: 

(一)中高風險獨老關懷服務：

• 為確保獨居老人安全，建置需求評估指標與危機分級，提供個別
化關懷，讓獨居長者獲得妥善照顧。

1.因自理能力的不同級別而有不同的照顧與支持服務：

(1)高度風險長者：有生命安全等迫切性問題，如自殺自殘、攻擊他
人、身體機能急劇惡化拒絕就醫。通報由專責社工處遇服務。
(2)中度風險老人：無急迫性問題，但自理能力退化透過村里幹事
與社區關懷據點志工，定期關懷訪視。

(3)低度風險老人：生活自主能力尚佳、不具生活急迫危險性的老人，
社區關懷據點志工或村里幹事，定期關懷訪視及電話問安。

2.極端氣候關懷服務:(1)低溫關懷 (2)高溫關懷



(二)社區照顧關懷據點：

一村里一據點，建構綿密在地化照顧網絡，落實在地安老。

(三)強化網絡警察、衛生醫護人員、居服及社區村里幹事老人保護辨識：

1.強化網絡單位老人保護辨識：

透過「社區照顧資源網絡整合平台會議」、

「社區關懷據點行政聯繫會議」。

2.推動「社區防暴宣講師培力計畫」

3.推廣宣導衛生福利部「長照服務對象之高負荷家庭照顧者初篩指標」



(四)落實高負荷家庭初篩篩出風險家庭
請各業務科社工個案訪案時，落實將長照服務對象之高負荷家庭照顧者初篩指標進行

初篩，符合初篩指標者再轉介予長照高負荷家庭照顧者服務方案。

(五)身障高風險個案主動關懷發掘潛在個案

(六)提高社區網絡人員高敏度宣導
1.請社工科各社福中心辦理社區照顧資源整合平台會議將長照高負荷家庭照顧需求納入

與村里長宣導議題。

2.與社區之民政、社政、教育、衛政、教育等基層鄰里等第一線人員對話發掘潛在個案



屏東縣社政老人保護重點方案

屏東縣老人服務使用及生活狀況研究

屏東縣老人保護預防性關懷服務方案試辦計畫

屏東縣老人保護個案後續追蹤及創傷支持服務方案

一站式家暴多元處遇服務方案(含老人親密關係暴力)

老人保護案件強化親屬協調與安置費用追償作業程序




