財團法人中華民國（台灣）安寧照顧基金會
讓家屬喘口氣 使病人更安心~安寧療護個案關懷補助計劃~ 
[image: image1.wmf]
你累了嗎? Orz。。。。。。。。。。
久病床前  媳婦悶死癱瘓婆婆
「…..高雄市發生媳婦悶死婆婆的人倫悲劇，嫌犯媳婦供稱，
因為婆婆久病在床，她長期擔負起照顧的責任，
覺得壓力過大，身心俱疲，因而親手結束婆婆的性命。……」
摘自2009.2.12自由時報 記者黃建華、鮑建信高雄報導 
(如果有人願意抽個時間來支持家中的主要照顧者，

給他們支持、鼓勵與陪伴，

讓他們不再有孤軍奮鬥的無力感(
「安寧療護」（hospice care）是現代人性化的醫療方式，它不但用完整的症狀緩解醫療及愛心陪伴末期病人走完人生最後一程，並協助病人及家屬面對死亡的各種調適，讓生、死兩無憾。只是，現今社會核心家庭的支持系統較傳統家庭薄弱，多數時候我們只關注病人的疾病狀況，卻忽略了家中的主要照顧者，在漫長的照顧工作中，犧牲個人的工作、時間與體力，其身、心所擔負之壓力自是相當沈重。
為了紓解家中主要照顧者的壓力，讓他/她們可以喘口氣、抒緩照顧情緒，安寧照顧基金會對社會上的經濟貧困者，針對不同照顧需求提供不同的服務措施，包括：安寧居家喘息服務與出院準備返家服務。其目的除支持家庭主要照顧者的持續照顧能量與增進生活品質，亦有助於銜接安寧住院與居家照顧的服務品質。
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1. 補助對象-

1、 經濟貧困者（由各合約醫院社會工作師評估需求）。

2、 主要照顧者長期照顧病人，致身心俱疲者。

3、 以本會有提供安寧療護居家服務之合約醫院為優先補助對象。

4、 個案需認同並接受安寧療護之照顧。

2. 執行期間-

98年4月~98年12月。
3. 服務內容-

安寧療護個案關懷補助計劃提供之服務方式包括：安寧居家喘息服務、出院準備返家服務，簡要介紹如下：

· 安寧居家喘息服務－

1、 服務方式：
安寧居家喘息服務是由個案或家屬，透過本會合約醫院提出申請，由合約醫院協助尋找訓練合格之居家服務員或看護，至家中協助分擔照顧事宜。

※安寧住院病人可依本會醫療費用補助辦法，另外提出申請。

2、 申請作業說明：

1. 申請安寧居家喘息服務者：

1. 主要照顧者僅一人且非外籍看護工。

2. 主要照顧者已照顧病人長達二個月以上。
2. 由各合約醫院社工師評估後，提出申請，本會補助看護費用（含看護的照顧費及來回交通費用NT$400）。

3. 安寧居家喘息服務一個月可申請四天，一年以不超過12天為限。

4. 為能達到更適切反應補助申請者之需求，並兼顧公平正義原則，若第二次申請安寧居家喘息服務者，請於表格內提供需求說明，以利審查作業進行。
· 出院準備返家服務－
1、 服務方式：

個案或家屬於確定出院前，透過本會合約醫院提出申請，由本會合約醫院尋找訓練合格之看護，與家中主要照顧者共同學習、瞭解病人返家後的各項照護內容，以提供家屬足夠的緩衝與銜接照顧時間。
2、 申請作業說明：

1. 由各合約醫院社工師評估，經醫師確認可出院時，即可向本會提出申請。

2. 本會補助看護費用（含看護的照顧費及來回交通費用NT$400）。
3. 返家服務之看護費自出院當天開始計算，至多可申請三天。

4. 注意事項：

1、 合約醫院應檢具下列資料申請補助費：

1. 安寧療護個案關懷補助計劃申請單。（如附件一，頁3）

2. 安寧療護個案關懷補助計劃看護證明書。（如附件二，頁4）

3. 檢附由各縣市政府核發之看護結業證明書影本。

4. 檢附個案接受照顧紀錄影本。

2、 個案申請資料經審核通過後，與合約醫院辦理費用核撥。


財團法人中華民國（台灣）安寧照顧基金會

安寧療護個案關懷補助計劃申請單

基金會編號：











申請日期：
	申請項目：□ 安寧居家喘息服務          □ 出院準備返家服務

	合約醫院
	醫院名稱
	
	部  門
	

	
	填表人/承辦人
	
	聯絡電話
	(  )：            分機       

	
	
	
	傳真號碼
	(  )：

	
	看護姓名
	
	本年度

申請次數
	

	個案摘要
資料
	病人姓名
	
	年齡
	      歲 
	性  別
	   (   )女   (   )男

	
	病歷號碼
	
	病人身分證字號
	

	
	聯絡人姓名
	□同病人姓名
	聯絡電話
	

	
	通訊地址
	□□□

	
	身分類別
	□一般 □原住民 □新移民

□其他
	個案vs.

病人關係
	
	個案照顧病人時間
	     月

	
	個案狀況

說明
	1、 案家家庭狀況：（家系圖、家中經濟狀況）

2、 說明案家目前遭遇的困難、需喘息之緣由：



	
	醫療情形
	1、 癌症原發部位：
2、 轉移部位：

3、 評估：預估存活（　）一個月內　（　）二至四個月內　（　）四至六個月內
主治醫師簽章：

	申請本會補助金額：
	請附上相關文件：1.看護結業證明書 □有  □無
2.看護交通費簽單 □有  □無

	補助費用支票抬頭：
	



※以下由基金會填寫※
	審
核
	
	結

案
	支票號：                   

日  期：

	
	
	
	□1. 掛號     □2. 回條       □3. 收據


財團法人中華民國（台灣）安寧照顧基金會

安寧療護個案關懷補助計劃-看護服務證明書
本人                       為合格病患服務員，於                  醫院提供                病患                               看護服務之狀況如下：

	※ 提供服務項目為：□安寧居家喘息服務
□出院準備返家服務

	看護起迄時間（請確實填寫月、日、時）
	班  別
	班別單價
	小計金額

	自      年      月      日      時

  至      年      月      日      時
	□ 全（24小時）

□ 日（12小時）

□ 夜（12小時）
	
	

	自      年      月      日      時

  至      年      月      日      時
	□ 全（24小時）

□ 日（12小時）

□ 夜（12小時）
	
	

	看護交通費： 新台幣                 元整（請附上交通費簽單）

	總計金額：新台幣        萬        仟        佰         拾元整

	看護員簽名與蓋章：
	身分證字號：

	
	聯 絡 電話：

	
	戶 籍 地址：

	
	


－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

經確認，上述看護期間確為      年      月      日至      年      月      日

證明人：                           （請家屬蓋章，並附上各縣市政府核發之看護訓練結業證明書影本）

                                    【以上各項資料若有塗改，需於塗改處押章】

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

看護本人之身分證正、反面或居留證影本黏貼處







                      










※本會將長期規劃此專案，請各院協助發佈消息並支持此一專案計劃，以募集專款嘉惠更多末期病人及家屬。劃撥帳號：14875053  戶名：安寧照顧基金會（請於劃撥單註明「安寧療護個案關懷補助計劃」）





正面





反面





主辦單位：財團法人中華民國（台灣）安寧照顧基金會


聯 絡 人：陳怡蓉


聯絡電話：(02)2808-1130或2808-1154	傳真號碼：(02)2808-1137或2808-1627


聯絡地址：(251)台北縣淡水鎮民生路45號 安寧療護教育示範中心2樓


E-mail：� HYPERLINK "mailto:yirung@ms1.mmh.org.tw" ��yirung@ms1.mmh.org.tw�  網站：� HYPERLINK "http://www.hospice.org.tw" ��http://www.hospice.org.tw�








