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強化社會安全網第 2期計畫草案公聽會(中區場)會議紀錄 

時間：109 年 5 月 21 日（星期四）上午 9時 30 分 

地點：台中市愛心家園地下室視聽室 

主持人：張副署長美美            紀錄：曾詠嵐 

出（列）席人員：詳如簽到表 

壹、 主持人致詞：(略) 

貳、 討論事項： 

案由：為確保強化社會安全網第 2 期計畫草案更臻周延，

並廣蒐各界意見，以利後續計畫研擬，第 2期社會

安全網計畫草案簡報如附。 

結論： 

一、本次公聽會各界建議重點如下： 

(一) 推動兒少發展帳戶及低（中低）收入戶參與脫貧

措施，乃為積極輔導經濟弱勢家庭脫貧，第 2 期

計畫將其涵蓋率納入績效指標，建議可再提供更

具體之涵蓋率計算方式。 

(二) 強化社會安全網計畫僅關注加害人合併精神疾病

與自殺防治服務，對於社區內一般精神疾病患者

未有完善措施，建議可更瞭解上揭群體及其家屬

需求，以完善精神疾病患者相關服務。 

(三) 美國「降落傘計畫」提供精神疾病患者社區服務

模式，透過社區同儕陪伴、危機喘息中心等，協

助精神疾病患者回歸社區，建議可多推廣該計畫，

透過社區支持的力量，提供精神疾病患者更完善

的處遇服務。另在長期照顧服務中未見精神疾病

患者服務措施，應將精神疾病患者納入長期照顧

服務。 

(四) 中央雖稱支持民間團體申請相關補助計畫，惟實
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務上民間團體卻須想盡辦法尋找各項補助資源，

建議可有穩定財源補助民間團體執行方案，以避

免計畫因經費不足窒礙難行。另應避免只與特定

團體對話，建議暢通公私部門溝通管道，使更多

民間團體得以與中央或地方政府有合作或對話機

會。 

(五) 強化社會安全網第 2 期計畫應結合民間資源，建

立公私夥伴關係，由地方政府因地制宜，依地區

需求，布建社區資源，發展多元、小型社區服務

方案，提供個案處遇服務，讓民間成為公部門的

資源。另部分深耕社區之實務工作者並非社工背

景，建議研議放寬各類方案人力補助條件，俾利

推動社區支持服務。 

(六) 醫療體系提供精神疾病患者之服務僅聚焦於精神

藥物使用成效，建議結合民間團體，提供精神疾

病患者及其家屬諮詢協助、減緩生活壓力並提供

生活支持服務。 

(七) 強化社會安全網第 2 期計畫應清楚界定社區心理

衛生中心角色功能，建立社區疑似精神疾病患者

轉介流程。社區精神復健資源不足，個案轉介困

難，應積極布建社區精神復健資源，並調整工作

模式，拓展外展服務，相關轉介個案之評估指標、

執行流程及績效關鍵指標均應明確；強化社會安

全網計畫與醫療機構精神疾病病人社區照護品質

提升計畫間之關係請明確範定。 

(八) 家庭教育中心服務對象類別廣泛，然教育部與地

方教育局處時有立場不同致難以對話之情況，期

教育部可考量地方社政及衛政以家庭為優先的服

務模式，共同努力。 
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(九) 建議勞動部可針對青少年服務方案及精神疾病患

者就業服務提供明確服務流程或合作模式。 

二、提醒地方政府事項如下： 

(一) 強化社會安全網第 2 期計畫，策略一績效指標中

設立「脆弱家庭社區支持服務布建每年成長率 5

％」之用意，乃為促進地方政府多加開拓社區資

源，建立社區力量，並提升服務近便性；該績效

指標計算方式多元且彈性，請地方政府靈活運用

地方配合款或中央補助款等各項經費，共同推動

前端預防宣導及關懷。 

(二) 接獲社區中疑似精神疾病患者通報時，若未涉及

危及生命情事，將依精神衛生法第 32 條規定研判

是否達護送就醫之要件，如遇有送醫爭議，公衛

護理人員將到場協助評估處理，未確診個案不納

入精神照護資訊管理系統服務對象；強化社會安

全網第 2 期計畫將會擴大社區醫療機構補助，未

來當網絡通報疑似個案，衛生局會將個案轉介社

區合作精神醫療機構，提供案家相關精神醫療衛

生相關資源，並檢視案家是否運用相關資源或有

無就醫，若無則會協助至案家診斷評估；符合開

案標準則納入精神照護資訊管理系統提供服務。 

(三) 倘社會福利補助計畫經費不足時，請各地方政府

及民間團體配合公益彩券回饋金申請期程，依限

提出申請計畫。 

參、 臨時動議：無 

肆、 散會。（中午 12 時） 


