
強化社會安全網第二期地方行政輔導苗栗場 

會議時間:110 年 11 月 26 日 

會議地點:苗栗縣政府第一辦公大樓 A401 會議室 

主席:行政院林政務委員萬億 

出席人員:詳如簽到表 

一、 衛生福利部畫社會安全網第二集計畫簡報:略 

二、 苗栗縣政府強化社會安全網第一期執行成果及第二期規劃內容

簡報:略 

三、 綜合座談(期待中央協助事項) 

(一) 策略一社福中心脆弱家庭-期待中央協助事項 

1.就社區中未領有身心障礙證明者、未有就醫史，或未達傷人自傷

之疑似精神疾患，除社福中心服務介入外，期待衛政社區醫療資源

能夠即時介入，提供預防服務，建構相關網絡分工及合作共識。 

回應： 

111 年辦理「疑似或社區精神病人照護優化計畫」，補助醫療機構辦

理前開個案評估及轉介等相關精神醫療服務，社福中心可將案件轉

介衛生局，衛生局可向相關單位辦理轉介說明。 

2.非老非障案件常面臨龐大醫療費用或安置費用，因無親屬，或親

屬無能力或無意願協助，而造成相關費用及安置議題，建議於救助

法規中增列提供為期至多 3個月的安置費用，以協助第一線的服

務。 

回應： 

(1) 依據社會救助法第 11條、18 條及 19 條有醫療費用補助。 

(2) 可運用社會救助專戶、公益彩券盈餘或民間資源協助。 

(3) 請社家署再蒐集地方政府案例，研擬解決辦法。 



(二)身心障礙需求評估-期待中央協助事項 

1.建議新增衛生福利部社會及家庭署全國身心障礙福利資訊整合平

台查詢身心障礙者基礎資訊功能列，如身分別、應領社會福利資源

情形等，以降低工作人員查調時間。 

回應: 

弱勢 E已連結全國身心障礙者福利資訊整合平台，未來子系統會呈

現半年內已使用之服務項目。 

2.聘用需求評估人員，依規需接受職前訓練後，始得提供需求評估

服務，惟因應疫情致課程無法如期辦理且場次受益人數較少，其人

員無法參訓，故建議增加辦理場次。 

回應: 

明(111)年 5月份已排定衛生福利部衛生福利人員訓練中心辦理需求

評估教育訓練研習班，另近期將發函調查各縣市政府辦理情況，盤

點其資源配置，如有不足可評估是否加開場次，並避免資源重疊；

各縣市政府可視自身財政情況自行辦理教育訓練。 

3.因中央補助平板器具，系統未能支援家系圖，以致無即時性完成

訪視紀錄，故建議增加補助始能購置軟體軟件。 

回應: 

(1) 當初購置平板一事，為中華民國國家發展委員會補助需求評估

同仁及輔具人員款項，其本縣獲取費用購置其平板，惟僅補助

購置器具費，並無補助網路等費用，故各縣市政府可視視自身

財政情況自行編列款項支應。另行政院已規畫補助各縣市學校

購置平板。 

(2) 科技部國網中心將後續辦理收集社工訪視資訊，加以研究製作

家防模型以做為評估考量基準，另社工可視分數高低評估高風

險之家庭，並以 2人為一組進行訪談。 

(3) 幫忙製作智慧地圖，加以呈現網絡資源(如學校、警局、便利

商店等)。 

(4) 家系圖將由廠商研擬可視社工撰寫之記錄轉換出聰明生態圖，

並取得受訪人同意下進行的錄音檔可轉換為文字，簡化時間且

建立知識資料庫、資源，預計於 2年內執行，也規畫明年 7月

辦理第一期 SR社工訓練虛擬課程，供社工模擬訪視情境。 



(三)策略二所遇困境與中央協助事項 

【福利服務強制機制、服務升級】 

1.早期療育服務宜強制，政府與家庭一起教育兒少。 

回應： 

(1) 早療非強制。早療服務多元性設計，鼓勵家長積極帶著孩子參

與。 

(2) 鼓勵地方建置發展﹝團體家庭﹞﹝家庭式照顧﹞﹝親屬安

置﹞，一方面符合兒權公約減少家外安置，一方面充實兒少安

置多元性選擇。 

2.難置兒﹝多重身障/身心行為﹞安置優先。 

回應：鼓勵機構收置難置兒，並設計補助機制。 

3.兒少長照及照顧者喘息服務優先適用。 

回應：另有身障證明或失能 2-8 級，皆可運用長照資源。 

4.孕產婦優生保健再啟動。 

回應：是一個好的提醒與建議。惟牽涉層面大，納入研議規劃。 

(三)策略三所遇困境與中央協助事項 

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。 

回應: 會將此建議事項反映相關局處，交由行政院主計總處回應地

方需求，另建議與地方企業合作。 

2.心理衛生議題多元且業務量繁重，增設心理衛生中心期間行政庶

務工作遽增，現有人力不足以因應繁雜業務，建議增加行政人力。 

回應:「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」的藥癮個案管理師，以及「衛生福利部整合型心理健康工作計

畫」中的自殺關懷訪視員、社區關懷訪視員，上述人力已納入「強

化社會安全網第二期計畫」，另有包含社工助理的兼任人力、業務費

提供臨時人員，能因應心理衛生中心所提出的人力需求。 

3.有關於「衛生福利部整合型心理健康工作計畫」自殺及精神業務

之約用人員，相較「強化社會安全網第二期計畫」有薪資與福利待



遇的差異性，建議增加自殺及精神業務之約用人員薪資與福利待

遇，以提升留任意願。 

回應:針對「衛生福利部整合型心理健康工作計畫」自殺及精神業務

之人力 111 年皆已納入社會安全網聘用人力，另因心衛社工處理案

件較為複雜及高風險，薪資較高，考量兩者工作內容與進用條件不

同，故薪資結構也有所不同。 

4.建議輔導委員增加衛政專家學者比例 

回應:中央建置各領域專家學者資料庫，每次專業輔導除有固定召集

人及 1委員出席外，每次視討論議題邀請該領域專家學者與會。 

(四)策略四所遇困境與中央協助事項 

※勞政:詳如中央提問問題。 

※警政: 

1.少輔會之組織定位與型態、人力配置、業務內容、機關協力分工

事項及如何強化服務等因應措施，中央尚未制定完成。 

回應: 內政部已於 110 年 9月與 10 月分別召開「少年輔導委員會設

置及輔導實施辦法草案」，專案會議，目前中央仍持續辦理中。 

2.有關少輔會定位業經行政院決議，由警政體系持續辦理，目前本

縣少年輔導委員會僅編列 1名專任幹事，為彌補人力不足缺口，仍

需逐年向中央法務部毒防基金及衛生福利部之社安網申請人力業務

需求經費資源。 

回應: 有關強化少年輔導工作跨網絡連結，增補人力因應 112 年 7

月 1日少事法行政輔導先行事宜，雖已申請法務部 111 年度毒防基

金補助增聘 6名專業輔導人力經費，礙於中央法務部毒防基金經費

申請需每年申請一次，經費補助較不穩定，因此建議地方政府能獨

立編列預算，或向衛生福利部之社安網申請人力業務需求經費資源

較佳，雖然地方政府需自籌 10%經費，但僅需申請 1次 4年為一期

即可。 



四、中央提問問題 

(一)社福中心 109 年人力進用率僅有 70.6%？ 

回應：109 年中央核定 27 名人力(含督導)，本府進用 24 位，進用

率達 88.9%。 

(二) 有關身心障礙就業部分，勞青處所提報之困境提到，實務經驗

中，部分精障個案於接案晤談時，自我評估病情穩定，但醫師填寫

之「精神障礙者職業訓練及就業服務醫療諮詢單」結果為不穩定，

卻要求職管員開案服務部分，請說明。 

回應: 有關精障個案之精神狀況穩定度，業管單位參考醫師所填寫

之醫療諮詢單結果，再評估是否開案為宜。 

(三) 辦理失業者職訓業務時，以中高齡、身心障礙者和外籍配偶就

業較困難，政府雖然致力增加並保障其就業機會，但依舊屬就業市

場弱勢族群，且企業對該等人員雇用意願不高，而照顧服務員是目

前職場缺額較多且雇主雇用意願較高的職業，能否鼓勵該等人員報

名參加照服員訓練? 

回應:依委員建議，嗣後將鼓勵該等人員報名參訓。 

(四)苗栗縣尚未申請「精神病友多元社區生活方案」，有無碰到困

難?中央可提供經費補助，鼓勵申請。 

回應:111 年會加強改進申請。 

(五)兒保社工工作內容繁雜、高壓，人力是否有高流動率? 

回應:縣內依規定提供中央薪資福利條件，並結合地方民間單位共同

努力合作，兒保社工人力漸漸趨於穩定。 

 

五、林政務委員萬億建議 

(一)近來重大兒虐案件，多有跨縣市介接，90%有未就學、未受托情

事，同居關係、居家托育、托嬰中心前端預防，可減少憾事的發

生。 

(二)兒保事件要注意跨轄、跨域的合作與連結。務必掌握各單位、



各環節的階段銜接度。 

(三)保護事件加害人分析發現，藥酒癮、同居關係、犯罪史…等要

特別留意，是否為高風險對象，要提高敏感度。 

 

(四)脆弱家庭主要問題都來自高風險因子，提醒 

1.經濟因素--就業不利部分，連結勞青處、勞動部桃竹苗分署苗栗

就業服務中心。 

2.家庭關係或婚姻關係衝突部分，應結合家庭教育中心、社福中

心、教育處共同協力。 

3.毒品議題，應跨局處整合，提早預防。 

 

(五)教育體系  

1.學生輔導諮商中心專業輔導人員要有分區分輔導的概念。 

2.學校學生個案如有需求可轉學生輔導諮商中心。 

3.家教中心協助相關單位辦理預防性宣導。 

 

 

 

 


