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1. 補助前 

1.1 機構當時概況 

財團法人羅慧夫顱顏基金會(以下簡稱本會)協助顱顏患者已超過 30 年，

長期協助顱顏患者獲得包括先天缺陷的重建、心理復健及社會適應，並謀求

社會福利，增進福祉，解決其困難。因此，本會的服務以顱顏患者的生理發

展為依據，規劃其醫療及發展階段的各面向服務，期能完善協助顱顏患者暨

其家庭從先天缺陷所帶來的負面影響中走出來，迎向充滿陽光的人生！ 

本會在檢視服務後發現，顱顏患者出生的第一年，除提供各項諮詢服務，

協助案家心理調適、選擇合適醫療院所接受治療外，對於顱顏新生兒父母在

面對顱顏新生兒所需要的特殊照護上，僅提供諮詢服務和經濟協助。本會希

冀透過開辦「翻轉幸福--顱顏新生兒到宅喘息服務方案」，能補齊顱顏新生

兒家庭服務的缺口，讓從產檢發現至成長至 18 歲的服務階段，以因應顱顏

新生兒家庭服務的斷層問題。 

1.2 機構許下的願景 

此方案的發展願景列點如下。 

 影響力 

 社會影響力 

生子後的育兒支持系統是否完善，是現代年輕人決定是否

生子的因素之一，若加上胎兒為先天缺陷患者的話，在現

有育兒支持系統無法提供協助的狀態下，恐有不少先天顱

顏缺陷患者無法來到這個世界，但目前多數先天顱顏缺陷

均可透過手術修復，實不應剝奪他們的生存權。因此此案

若能順利推動，應可讓懷有先天顱顏缺陷胎兒的家長，更

有信心生下孩子。 

 政策影響力 

目前國內各項育兒支持系統鮮少考慮到特殊兒家庭的需

求，此案若能順利推動，並具良好成效的話，可為特殊兒

家庭未來爭取育兒支持系統加入相關特殊照護的例證之

一，也可作為相關政策修訂之參考。 

 行政管理 

 人力資源管理 

此案招募對象以顱顏患者之父母為優先招募對象，除其本
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身具有實際照護經驗與同理心外，他們同時也將以服務使

用者及服務提供者之雙重身分與本會長期互動、配合，對

於本會服務顱顏新生兒具有加分效果，社工也更能掌握這

些可資運用的人力資源。 

 資訊管理 

此案將建置線上媒合系統，透過申請者填寫之各項需求及

待解決問題，可協助本會分析相關資訊，藉此更了解顱顏

新生兒家庭的需求，進而可規劃出更適切的服務方案。 

 專業成長 

 服務效果 

此案可銜接本會從懷孕諮詢開啟的服務計畫，讓服務更具

延伸性，也更能關照顱顏新生兒出生後之各項需求滿足，

預計可呈現良好的服務效果，幫助顱顏新生兒更順利完成

手術修復。 

 可近性 

本會為顱顏新生兒家庭產檢發現第一優先諮詢的單位，也

是顱顏兒成長發育過程中的最佳陪伴者及服務提供者，此

案的推行將可彌補原先無法提供的育兒支持項目，讓案家

可以就近取得特殊育兒支持服務。 

 專業人員能力 

透過培訓課程之開設，本會承辦社工亦能加強社工以外之

其他專業，並能將這些能力運用於本會各項服務中，可使

服務更具多元性，服務满意度亦能加以提升。 

 滿意度 

此案的推行將可彌補原先缺乏的育兒支持，可提高顱顏患

者家庭使用本會各項服務的滿意度。 

2. 補助中 

2.1 機構三年將資源用到哪? 按項目、年度、比例，執行了什麼? 

補助經費中以人事費用佔最大比例，包含專業人力、照護員薪資以及聘

任專業督導等。本方案原訂計畫中，以照護員薪資佔比最高，然實際推動後，

發現此全新業務與我們原始的想像有所出入，需投入更多社工專業人力以協

助照護員進入案家服務，並督導照護員；執行期間也同步受到疫情影響，本
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服務為求謹慎也讓社工陪同照護員進入案家或視訊的方式來提供服務，因此，

專業人力的人事費用的佔比大幅提昇。而受到距離、需求及疫情等多方的影

響，服務次數未如預期，也間接影響效益評估的收案，也讓此研究案的研究

期程被迫拉長，至 2022 年一月方完成研究。本方案執行共花費 12,735,488

元，其中各項目執行經費比例如下表及下圖所示。 

本方案執行共花費 12,735,488 元，其中各項目執行經費比例如下表及

下圖所示。 

喘息到宅服務經費執行表(資料來源:觀察總表) 

項目/年度 2019 2020 2021 總計 

專業人力薪資 2,557,958  4,219,339  3,560,982  10,338,279  

照護員薪資 25,200  143,325  74,922  243,447  

培訓課程 135,992  161,801  46,413  344,206  

專業督導 44,800  117,760  214,400  376,960  

線上媒合平台 39,058  39,058  39,058  117,174  

成效評估研究 0 0 296,400 296,400 

行政管理費用 339,674 339,674 339,674 1,019,023 

合計 3,142,682 5,020,957 4,571,849 12,735,488 

 

2.2 其中有哪些失敗/不如預期的項目? 從中學到什麼、改善了什麼。 

 半專業人力招募管理不易影響服務穩定性 

照護員主要源自於先天顱顏患者父母，因其擁有過去照護孩

專業人力薪資, 

10,338,279, 
81.18% 

照護員薪資, 

243,447, 1.91% 

培訓課程, 

344,206, 2.70% 

專業督導, 

376,960, 2.96% 

線上媒合平台, 

117,174, 0.92% 

成效評估研究, 

296,400, 2.33% 

行政管理費用, 

1,019,022, 
8.00% 



 
 

4 
 

子的經驗，經本會培訓後成為照護員，為半專業服務人員，且多

數兼具本會志工角色，此服務角色負有其一定服務責任，然志工

角色卻無法承擔一定責任，雙重角色產生衝突和期待落差，自然

會對服務執行感到壓力，進而增加人力管理挑戰與難度。 

本會從傳善獎私董會及專業諮詢過程中，更了解照護員的角

色衝突與服務感受 ，轉而強化福利制度與訓練機制，因而讓照護

員凝聚服務共識，激勵照護員服務熱忱，並讓社工和照護員合作

更加緊密，增加社工和照護員工作討論及互動機制，帶動整體服

務團隊運作更加順暢。 

 顱顏新生兒家庭對服務期待落差 

服務計畫之初，著重顱顏新生兒父母的”學習”目的，希冀

可透過照護員的協助與示範，讓父母熟習照顧顱顏新生兒的特殊

照護技巧，並透過多次的喘息服務提供，讓顱顏新生兒父母可短

時間休息、喘息；而在服務過程發現，我們所設定的目的與顱顏

新生兒父母對此服務期待，均傾向由照護員提供父母餵食教導、

新生兒照護教導以及情緒支持等。 

本會於執行方案第一年內即發現此況，同時更聚焦顱顏新生

兒家長的需求期待後，將服務內容調整如下，包括:  

 顱顏新手爸媽的陪伴支持與傾聽 

 教導新生兒餵奶技巧  

 協助新生兒術前配帶口蓋板、鼻模  

 協助新生兒手術後傷口照顧及清潔  

 協助新生兒手術後疤痕按摩 

在我們重新調整服務內容後，服務更貼近顱顏新生兒家長的

期待，照護員和社工共同提供完整的照護資訊，照護員的親自示

範一方面拉近家長和這些醫療護理資訊的距離，另一方面亦讓家

長透過實際演練更為上手，亦增加服務使用者對此服務的使用意

願，獲得更多顱顏新生兒家長對服務的肯定。 

 全國服務推廣率仍有待加強 

目前基金會喘息到宅照護員主要仍集中在都會區，其中又以

北部地區為主，對於較為偏遠的地區如花蓮、台東、宜蘭或南投、

屏東甚至離島等區域，仍因距離因素而較難提供到宅協助。基金

會因著 2021 年 COVID-19 疫情而嘗試透過視訊方式提供照護支持

和教育，目前以此方式服務的家庭亦肯定視訊方式增加其使用服



 
 

5 
 

務的便利性，然基金會亦仍須持續招募在地照護員人力，讓居住

在當地的顱顏新生兒家長都能得到實質的支持服務。 

2.3 其中有哪些成功/超乎預期的項目，並說明關鍵原因。 

 整合原有顱顏新生兒資源與服務 

基金會協助家長銜接顱顏醫療，於各大醫療院所及婦產科建

立新生兒通報系統，從家長主動諮詢到醫療網絡主動轉介，不但

獲得新生兒諮詢服務和喘息到宅服務，亦可參與新手父母團體，

讓新生兒家長們可相互連結支持網絡，降低孤立無助，而高關懷

家庭還可進一步申請基金會生活補助。 

顱顏新生兒服務提供顱顏新生兒家庭社會心理、經濟、照顧

支持、醫療、社會支持等多面向且完整的服務。更因為資源和服

務的整合，極大化基金會的新生兒家庭服務效益，使得每年新生

兒家庭的服務量逐年增加，得到服務的家庭服務滿意度更高。 

 落實服務系統數位化，進而提升服務資訊管理能力 

為幫助照護員服務更有效率，基金會結合微軟 OFFICE365 資

源，設計服務簽到和紀錄系統，照護員能夠在服務前後透過手機

APP 就能簽到，並勾稽到照護員服務薪資，而透過此 APP 就能撰寫

服務紀錄，讓系統管理員於後台掌握照護員服務過程與品質，並

能連結到照護員團督與訓練需求，服務系統數位化，讓整體服務

數據幫助基金會掌握顱顏新生兒家庭需求，提升整體服務資訊管

理功能。 

 強化顱顏家庭間相互支持和連結功能 

此服務整合基金會原有其他新生兒家庭支持服務方案，將新

手父母支持團體納入，使得接受此服務的新生兒家庭都能在一條

龍的服務設計下，從懷孕諮詢、新生兒諮詢、喘息到宅服務進而

參與新手父母團體，和其他顱顏新生兒家庭連結，相互分享經驗

達到支持的目的。顱顏家庭間的連結支持及陪伴讓彼此在照顧新

生兒歷程都能不孤單，有同伴感，因而強化了顱顏新生兒家庭發

展非正式支持。 

3. 補助後 

3.1 相較三年前的願景，機構有哪些地方創新、成長、茁壯? 

 創新服務團隊運作的方式 

喘息到宅服務執行團隊包括基金會各社工主管、社工和照護
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員等，因此服務而強化的社工和照護員間的合作關係，透過定期

的照護員團督、即時的服務 APP 系統以及不定期的網路工作群組

互動，幫助社工和照務員凝聚服務共識，使整體服務團隊運作更

為順暢，也幫助原有社工團隊在照護員的融入之下，能有更多元

的服務觀察和思考。 

 創新服務提供的方式 

喘息到宅服務因著顱顏新生兒家庭的需要，以及 COVID-19 疫

情的困境，整體服務提供方式更多元，從原來的到宅服務，基金

會更將服務送到婦產科、月子中心甚至保母、寄養機構等，只要

有顱顏新生兒在的地方，社工和照護員就會去提供服務；除此之

外除了實體服務，更創新透過視訊、網路方式提供遠距家庭服務；

創新服務提供方式編織更為綿密的顱顏新生兒服務網，不漏接顱

顏新生兒家庭需求。 

 提升基金會服務人力專業 

透過喘息到宅服務，基金會社工和新生兒顱顏家庭工作關係

更為深入，以顱顏家庭需要為中心的服務模式，幫助服務團隊能

夠更了解顱顏新生兒家庭需要，因此可提供更全面、完整的服務。

專業的提升基礎在於對顱顏新生兒家庭需要的掌握，喘息到宅服

務的經驗，讓服務團隊有更多機會去討論、檢視服務過程，反思

服務問題和困難，並能夠透過外部專業資源、內部團隊合作來克

服，因此而提升了整體服務人力的專業。 

3.2 傳善獎對機構的影響。(如:補助方式、媒體、輔導等，對機構影響) 

 傳善獎提供專業輔導幫助基金會服務多元發展 

過去，羅慧夫顱顏基金會因為服務對象係屬小眾，因此，一

直以來跟國內社福單位的交流都以個案轉介為主，少有機會進行

社工專業上的交流。然，透過傳善獎訪視委員、私董會的安排，

讓我們有更多機會與社福單位，針對社工專業服務、機構管理層

面等議題進行交流，從中獲益良多，也幫助我們可以發展更多元

的服務方案。 

 傳善獎促進基金會對工作者的支持與培力 

此方案外部督導的安排，讓本會看到外部督導對社工、喘息

照護員在專業上的協助，進而促使本會更加注重對社工的培力與

支持，因此也將外部督導的安排常態化，給予社工支持與專業上

的協助。 
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 傳善獎提供媒體廣宣資源幫助基金會服務被更多人看見並使用 

傳善獎安排的媒體資源是過往羅慧夫顱顏基金會較少接觸的，

透過電視專題報導的方式，讓本會服務被更多人看見，也更能接

觸潛在服務使用者及其重要他人，可讓本會所推動之喘息服務廣

為人知，並進而提供服務給有需要的案家。 

 傳善獎促進基金會與外部資源網絡合作與交流 

此方案推廣，有助基金會與其他社福單位、婦產科診所、醫

院新生兒加護病房的連結。透過網絡資源單位訊息的統整、資源

單位聯繫窗口的建立，以及基金會的主動拜會聯繫，促使不同醫

療網絡組織更認識基金會服務，並共同合作服務先天顱顏患者家

庭。 

3.3 募款及穩定(得獎前後 6年捐款收入及比例變化、人員流動率比較) 

 基金會服務提升能見度，並獲社會大眾認同支持，在捐款上反映

了成長趨勢 

羅慧夫顱顏基金會近年募款成效良好，每年都有小幅成長，

但在獲得傳善獎後，捐款收入大幅成長，即便在 COVID-19 疫情期

間仍持續獲得民眾及企業的支持，讓我們持續保有服務自主性，

並可專注在先天顱顏缺陷患者的專業服務上。 

 受惠傳善獎經費挹助，業務得以有序推進，人員得以優存劣汰 

3.4 機構對社會的影響。(如:對社會貢獻，知名度與社會大眾關聯等) 

 增進懷孕先天顱顏胎兒夫妻家庭穩定性 

對於懷孕諮詢顱顏家庭，有助提升其對顱顏新生兒的接納度，

提升待產意願。 

 醫療機構能夠重視顱顏患者及其家庭需要，服務更為人性且全面 

基金會以原來的新生兒通報制度為基礎，喘息到宅服務又將

年度 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

收入 59,346,531 65,750,718 66,865,500 82,276,234 82,920,430 99,773,462 

企業 14％ 12％ 12％ 16％ 13％ 15％ 

民眾 81％ 82％ 80％ 76％ 82％ 79％ 

政府 1％ 2％ 3％ 4％ 2％ 0％ 

年度 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

離職率(%) 11.76 11.11 6.06 5.88 9.09 12.82 
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服務宣廣納入各婦產科、月子中心等醫療單位，透過主動拜訪在

地化的顱顏醫療團隊，讓醫療單位更認識顱顏患者和其家庭的需

要，促使提供顱顏新生兒醫療服務的網絡單位，能夠提供更為人

性且全面的服務。 

 喚起社會大眾重視先天顱顏患者需求及權益 

透過喘息到宅服務的提供，本會更了解新手顱顏家庭的考量，

進而在 2021 年以產檢發現唇腭裂並決定生下的真實案例故事，拍

攝「我該生下你嗎？懷上顏面缺陷的的孩子該怎麼辦？」公益微

電影。此部微電影播出後，在社群平台引起廣大迴響，醫師表示

很貼近他們在診間所看到的掙扎，為人父母者也很能感同身受，

並透過影片的分享，看到先天顱顏患者接受治療後健康的成長，

也就更能喚起社會大眾注意到先天顱顏患者暨其家庭的需求，並

進而支持本會的服務提供。 

 提升社會接納差異、尊重多元的社會包容力 

本會長期服務先天顱顏缺陷患者，透過社會大眾教育宣廣活

動、故事志工進班宣導等形式，不斷宣導「尊重差異」、「喜歡自

己，也尊重不一樣的生命」等理念，進一步提昇社會接納差異、

尊重多元的包容力。 

3.5 給後續機構的建議 

 服務人力管理是推動服務的最大挑戰 

從服務經費分析中可看到人力成本是服務的最大支出，此服

務的執行人力包括專業社工人員、半專業照護員，在整合執行人

力上，基金會投入許多成本，包括每兩個月一次 3 小時的照護員

團督、每個月一次 3小時的社工團督和不定期的外部專業訓練等，

讓執行團隊凝聚工作共識下，合作更為緊密；並設計了便於操作

的服務簽到與紀錄系統，讓服務執行更有效率，然人力是否充足

因應全國的顱顏新生兒家庭需求仍是此服務最大的挑戰。 

 以需求為導向的服務設計 

所有的服務都須以服務使用者需求為導向，避免專業工作者

落入服務的本位，以本服務為例，在此階段的顱顏新生兒家庭的

醫療需求，使得服務更須和醫療單位緊密合作，基金會社工須擔

任協助顱顏新生兒家長和醫療單位的溝通角色，包括婦產科、月

子中心和顱顏中心等，此過程更須以顱顏新生兒家庭的需求為中

心，才能達到整體服務目標、發揮服務效益。既然是以服務使用



 
 

9 
 

者需求為中心，社工就須從服務使用者立場出發，了解其需求，

並透過會談技巧蒐集服務使用者需求資訊，回饋到服務中去檢視

服務是否能對應需求，並保持服務調整的彈性與空間。 

 財源是影響服務自主性的主要因素 

感謝傳善獎的贊助，讓基金會因著傳善獎的財源挹注，讓顱

顏新生兒家庭服務可以在過去的服務基礎上，得到外部的專業支

持，並得到服務自主性的發展，因為這樣歷程，基金會更可專注

在服務品質的提升、專業人才的培訓以及顱顏家庭需求的滿足等，

傳善獎完整的輔導和監督機制，在方案執行過程中可有更多元的

思考，回饋到服務調整上，讓整體服務有更大效益。 

 


