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截至本112年5月底止，
本縣身障總人口數為30,855人
0-14歲身障人口數為907人
65歲以上身障人口數為14,311人



衛生所 一級 二級 三級 四級 五級 總照護人數

宜蘭市 13 45 255 219 1 533

羅東鎮 8 46 113 304 0 471

蘇澳鎮 7 16 65 187 0 275

頭城鎮 1 8 32 130 0 171

礁溪鄉 2 12 55 146 1 216

壯圍鄉 4 23 38 149 1 215

員山鄉 2 8 62 124 1 197

冬山鄉 14 32 150 188 0 384

五結鄉 2 13 90 174 1 280

三星鄉 2 8 69 66 0 145

大同鄉 0 4 10 22 0 36

南澳鄉 0 1 7 10 0 18

衛生局 346 259 67 12 0 684

宜蘭縣精神病人社區追蹤人數02
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如何盤點高照顧負荷個案



參考「長照服務對象之高負荷家庭照顧者初篩指標」

如何盤點高照顧負荷個案？



   在案中重新盤點(1/5)02
1

重新評估在案中之個案，並盤點照顧資源與服務連結情形。1、脆弱案件

1保護性直接服務案件皆透過線上通報或公文轉介進案，一旦接獲通報即可

分析案件屬性及是否符合高照顧負荷家庭，並進行相關資源連結與轉介。

經檢視衛生福利部精神照護資訊管理系統，符合高負荷家庭照顧指標初篩

個案，由家庭關懷訪視，評估個案病情狀況及案家需求(含家庭照顧需求及

顧者壓力及照顧者壓力自測量表)，適時提供相關資源轉介服務。

3、社區滋擾案件

1
重新盤點身障主動關懷、身障家庭托顧及身障臨時及短期照顧個案。4、長照案件

2、保護性案件



   在案中重新盤點(2/5)02

1重新盤點服務各方案的個案，針對初篩符合之個案，
提供案家情緒支持、資源連結等服務。7、 身障案件

1依警察勤務條例規定，利用勤區查察及備勤兩項勤務方式透過查訪對象，
了解案家情況及處理110報案、民眾報案過程中，主動發掘高照顧負荷家庭。6、警政案件

透過檢視曾申請福利津貼、急難救助等家戶，依初篩指標評估是
否符合高照顧負荷家庭，以落實轉介服務。5、經濟補助案件

學校發現學生有疑似家暴、目睹家暴及執行業務時知悉兒童及少年
家庭遭遇經濟、教養、婚姻、醫療等問題，致兒童及少年有未獲適
當照顧之虞時，立即進行校安通報及關懷e起來。

8、具學生身分案件



   在案中重新盤點(3/5)02

1

1.落實「6歲以下弱勢兒童主動關懷方案」通報：

通報對象為6歲以下逕遷戶籍至戶所案及出生登記時父或母未滿25歲，通
報轉介社政單位關懷。

2.「溫馨關懷服務」及「家事商談服務」轉介：

本縣各戶政事務所受理離婚、未成年子女權利義務行使負擔變更登記案件，
育有未滿6歲子女者，由戶政人員協助調查是否有經濟、生活扶助等需求
案件，並轉介至社政體系。

3.小戶長主動關懷方案：

通報18歲以下未成年人擔任戶長者。

10、
民政體系通報案件

以職涯發展觀點，提供身心障礙者職業重建服務，並請身障者職業重建
個案管理員，於所服務個案逐一檢視，是否具備高照顧負荷情形。9、勞工身分案件



   發掘社區中潛在個案(4/5)02
１．透過連結民政村里長、村里幹事，社區發展協會及民間社福團體等，
    強化社區網絡單位對於高照顧負荷家庭之辨識。
２．透過社區網絡聯繫會議及個案討論會議，建立各網絡正向合作模式。

1、脆家案件

１．針對所轄社區滋擾案件及社區精神病人民眾陳情案件，經地段公衛
護理師評估個案現況適時提供醫療轉介資源。
２．由衛生福利部補助所轄海天醫療社團法人海天醫院，辦理「112年度
疑似或社區精神病人優化計畫」，適時提供精神醫療相關資源服務。
３．針對衛生福利部草屯療養院尋求精神醫療緊急處置線上諮詢案，倘
未符合護送就醫標準之個案，後續轉地段公共衛生護理師評估並適時提
供醫療轉介資源。

2、社區滋擾案件

透過性別暴力社區初級預防推廣計畫，鄰里居民作為察覺及關懷個案媒介。3、保護性案件



   發掘社區中潛在個案(5/5)02

透過青少年生涯探索號計畫針對15-18歲國中畢業未升學未就業青少年提供
職涯探索課程，發掘潛在個案。7、具學生身分案件

設立就業服務台，進用就服員以協助媒合就業服務，並於服務過程中，發
掘潛在個案。8、勞工身分案件

身障需求評估加入篩選高照顧負荷指標。4、長照案件

透過與鄉鎮市公所業務聯繫會議、低收入戶總清查會議以及相關直接服務
案件之通報，請公所、村里幹事協力通報及關懷訪視。5、經濟補助案件

配合各單位活動辦理業務宣導，並將服務簡介及窗口提供予網絡單位，
倘有合適個案，進而媒合轉介提供服務。6、身障案件
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社安網三級會議運用



召集人／縣長

副召集人
／副縣長

執行秘書
／社會處處長

專業顧問團

n定期聯繫會議，每年召開3次定期會議

n不定期聯繫會議，必要時得召開臨時性會議

社會福利整合
支持組

保護
精進組

精神衛生
防治組

教育輔導組 就業輔導組 社區鄰里
支持組

治安維護
預防組

綜合規劃組 社會福利整合
支持組

保護
精進組

精神衛生
防治組

教育輔導組綜合規劃組 社會福利
整合支持組

保護
精進組

精神衛生
防治組

03 本縣推動
「強化社會安全網跨網絡任務小組」組織架構



04
跨局處協力合作機制



04 強化社會安全網-高照顧負荷家庭跨局處合作機制

•跨局處個案研討會議
•社區跨網絡聯繫會議
•精神共病個案網絡會議

  與會單位(人員)
•專家、學者
•民政、社政、衛生、教育(學校)、
警政、勞政等單位
•鄉鎮市公所(代表)
•民間社福單位
•醫療院所

結案

警政教育 社政 衛政 勞政

進案

•擬定服務計畫
•執行服務內容
•結案指標評估

結案評估

是

否

後續追蹤
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針對轄區地理環境

不同對應作法



針對原鄉型不同對應作法-南澳、大同鄉

１、

2

３2

1
鼓勵原鄉設立小規模多機能服務及家庭托顧以減輕家庭照顧者負荷。

1依據衛生福利部函頒社區精神病人採分級分流方式辦理追蹤關懷外，

針對原鄉另外結合全民健康保險山地離島地區醫療給付效益提昇計畫(IDS)提供適切醫療服務。1
1

文健站：符合55歲以上之長者，提供延缓老化照護。2
1

原家中心：對通報高照顧負荷家庭協助媒合服務或協助轉介至社政單位提供協助。

1
針對原鄉交通不便由身障者職業重建個管員親訪提供就業服務。

3

4

5

05



精進策略作為

06



精進策略作為06

01
成立村、里長

公務line群組

02
運用文康車、

行動外展車深入社區

03
布建家庭照顧者

支持服務資源

04
長期照顧人員精神

疾病知能培訓計畫

05
深入社區計畫
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