彰化基督教醫院個案補助範圍及標準
一、經濟補助的意義               
基於本院醫療與社會服務之宗旨，我們確信本院病人絕不可因經濟困難而中斷醫療。為貫徹此一宗旨，社工部在現行之行政體制下，負責謹慎妥善地使用社會工作基金，進行經濟評估以執行醫療費補助工作。並經由此過程使病人體會「自助-人助-助人」的意義。

二、經濟補助的對象

凡本院病人，不論門診、住院，均可經由醫護人員或其他人士之轉介，或自行申請經濟補助。

三、經濟評估的原則

社工人員應運用其專業工作原則，在尊重病人及其家屬之前提下對病人之經濟情況從事了解，不以恐嚇、壓榨等手段，獲取病人有關資料。

（一）會談

與案主會談之主要目的如下：

1. 收集案主的醫療狀況及其家庭、社會功能有關之資料。

2. 與案主建立良好的專業關係。

3. 分析及評估所收集之資料以做為診斷與決定案主接受服務之資格。

4. 提供治療性之服務。

雖然每次會談有不同之目的，但有時一次會談往往可包含以上所有目的在 內，會談時社工人員應注意觀察對方非語言行為。

(二)家庭訪視

目的：藉家庭訪視去了解案家家庭互動關係，做為診斷及治療參考。

1. 準備工作：

（1） 訪視前社工人員必需向病人或家屬解釋家訪的目的，得知適當前往訪
     問的時間、交通路線、往返需費時間。

（2）與督導討論訪視個案之狀況及訪視目的、注意事項。

2. 訪視內容：

（1） 觀察病人之居住環境、經濟狀況、生活方式、家庭成員間之互動關係，
     注意病患家屬及居住環境對病人疾病之關係與態度是否正確，並可就
     特殊之問題與病人或家屬深入輔導之。

（2） 觀察案家與鄰里互動關係，若遇鄰里詢問應主動表明身分，表示前來關心案家，但基於保密原則針對訪視原因、目的及任何涉及案家隱私之資料均不可透露。

3. 訪視記錄：訪視內容應記於個案記錄中。

4. 若因距離過遠，交通不便或特殊情況，社工人員無法親自訪視時，得在告知患者家屬的前提下聯絡鄰里長或鄰里幹事調查資料或請當地縣、市政府社工師及相關福利機構社工師代為家訪調查資料。

四、經濟補助考量因素：

(1) 病情、預後及治療計劃。

(2) 已發生之醫療費用總額及治療期間費用估計。

(3) 病人就醫身分：是否有健保、重大傷病等身分。

(4) 病人在家中之地位與角色(例：病人是否為主要維持生計者、家庭主婦、消費者)。

(5) 病人病癒後之工作能力。

(6) 病人家庭中有工作能力之人數與依賴人口之比率。

(7) 病人家庭財產狀況(例：會款、田產、房屋、貴重資產等)。

(8) 家中收、支、欠債情形。

(9) 家中之借貸與還債能力。

(10) 是否涉及法律糾紛等和解問題。

(11) 能獲得之社會資源，包括親友及社會保險、社會福利機構之協助。

(12) 病人及家屬解決問題能力（個性、辦事能力與社會關係等情況。）

(13) 臨時急難之狀況和必須即時解決之實際問題。
五、經濟資料之查證：
社工人員對於病人及家屬所提供之經濟資料，若有質疑之部分，除再面談澄清外， 

必要時可請案家提供相關資料佐證，包括

（1） 村里長清寒證明

（2） 低收入戶證明

（3） 戶口名簿
（4） 不動產證明

（5） 貸款證明

（6） 所得稅證明

（7） 其他文件證明 
六、經濟補助的原則：
（一）補其不足，助其所能。病人家屬態度坦誠，資料可信，求助意願高。

（二）補助時應注意病人有無接受治療之意願或事實，且家屬應對病人主動關心，
      能積極與醫護人員合作，若治療配合度差、拒絕出院、自動出院者原則上   

      不予補助，但若因經濟困難而導致上述狀況則可評估補助。
（三）個案去向不明，無法進行評估則不予補助。

（四）病人家屬無問題解決動機或有明顯依賴、蓄意賴帳之嫌不予補助。

（五）評估時應說明機構提供補助的立場及評估程序，且應說明社會資源運用原
      則，不要對病人或家屬過多承諾，造成家屬對社工員期待太高，將責任及  

      負擔歸於社工人員。

（六）社工人員與病人之信任關係不應以是否提供補助為基礎，針對評估後不符
      合補助之個案，社工人員應勇於說明無法提供補助之原因，並導向激發病

      人及家屬問題解決的潛力。

（七）當病人或家屬因抗拒防衛，故意隱瞞事實，且言詞閃爍不定，避重就輕時，
      社工人員應避免立即揭發案主的言語，先給予自尊心，激發案主能有接受
      自己說謊的勇氣，而坦誠地說話。必要時社工人員應就觀察出說謊的前後
      不一致或矛盾之處，加以向案主澄清、面質。

（八）補助時應讓病人清楚補助的理由、目的、期限及對案家之期待。
七、經濟補助的方式：
每個個案累計補助總額以5萬元為上限(鄭福田基金以20萬元為上限)，特殊狀況需經督導同意後，向主任提出請示。

（一）開補助單

（二）領出現金

（三）匯款

（四）轉介社會資源：社工人員可整合社會資源共同協助案主，但應追蹤社會資
      源協助狀況，避免產生資源過剩情形。

八、經濟補助的項目與標準：

(一)醫療相關費用（醫藥費、看護費）補助金額計算：

1. 以工作比與收支比為主要計算標準（見附件）。

2. 工作比係指病人家中有工作能力之人數與依賴人口之比例。

有工作能力之人數

全家總人數     ＝       ﹪

3. 收支比係指病人家中近半年來，每月收支情形。

全家總收入

全家最低生活費用  ＝       ﹪

4. 全家總人數之定義係指:

(1)配偶、申請人

(2)一等親直系血親(不含出嫁、入贅)

(3)同一戶籍或共同生活之其他直系血親或旁系扶養親屬

(4)綜合所得稅列入扶養親屬寬減額之親屬總人數。

(5)個案狀況特殊者，請與主管討論。

5. 全家總收入之計算，除下列人員可視為無工作能力者，不計算其收入外（但有實際收入仍應列計），其餘每一男性以壹萬伍仟元計，每一女性以 

   壹萬元計。

            (1)男性60歲、女性55歲以上或16歲以下者。

            (2)研究所、大學以下之在學學生。

            (3)需主持家務，且無法兼職者。

            (4)患有重病需治療近半年無工作能力、中重度身心障礙或精神疾病者。

            (5)服兵役或替代役現役、服刑、離家出走或失蹤達半年以上不顧家計者。

            (6)單親、獨自扶養未成年子女，無固定工作收入者。

            (7)婦女懷孕，無固定工作收入者。

            (8)不得在台灣地區工作之非本國籍配偶或大陸地區配偶。

            (9)未共同生活且無扶養事實之特定境遇單親家庭直系血親尊親屬。

            (10)無工作收入、未共同生活且無扶養能力之已結婚直系血親卑親屬。

6. 每人每月最低生活費，以台灣省最低生活費用標準之1.5倍計。

7. 收支比超過百分之一百五十者，原則上不予補助。但若醫療費用龐大，超過二十萬元以上，或長期慢性病，則可以「加重比因素」計算補助額。但收支比超過百分之兩百者，則不予補助。

8. 加重比因素（合於下列情況者，每項補助額度可增加5％，最高至10﹪）

 (1)工作比50﹪以下。

             (2)沒有不動產或僅有一棟自住的房舍。

             (3)負債二十萬元以上（含自住房屋的房貸）。

             (4)沒有社會資源。

             (5)醫療費五萬元以上。

             (6)預後會影響工作能力者。

             (7)非自願性失業。

             (8)特殊疾病之考慮。

             (9)其他（特殊個案需與主管討論）。
工作人口---全戶收支對照表
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