臺南市政府暨所屬機關學校員工協助方案實施計畫

1、 依據

    行政院所屬中央機關學校員工協助方案推動計畫。

2、 目的

一、發現並協助同仁解決可能影響工作效能之相關問題，使其能以健康的身心投入工作，提升員工士氣及服務效能。

二、增加同仁對於機關學校的向心力與凝聚力，提升整體工作與生活品質，樹立政府機構良好形象。

三、藉由多樣化的協助性措施，建立溫馨關懷的工作環境，營造互動良好之組織文化，提升組織競爭力。

參、服務對象

本府暨所屬各機關學校員工（含公務人員、約聘僱人員、技工、工友、駕駛及臨時人員等）。

肆、服務內容與方式

本府得考量員工需求、機關學校資源及預算情形等因素，就下列服務項目，以諮詢專線、面對面晤談、提供相關機構輔導資源及舉辦專題講座等方式辦理：
一、心理諮詢：包括壓力調適、人際關係、情緒管理、職場人際溝通、生涯各階段重大危機之因應與管理等心理諮詢服務。
二、法律諮詢：買賣房屋或汽（機）車糾紛、購屋或租屋契約、民刑法解釋、民刑事訴訟程序等法律問題諮詢服務。

三、醫療諮詢：包括飲食營養、運動保健、用藥安全、健康檢查評估建議、各項衛教等諮詢服務，提供政府機關學校現行公務人員各項醫療保健措施及民間團體現有醫療保健資源相關資訊。

四、理財諮詢：理財規劃、節稅建議、保險規劃等金融諮詢服務。

五、其他項目：得依員工需求規劃辦理其他協助措施。

伍、辦理方式

1、 本府負責規劃本方案計畫，由各機關學校人事單位承辦，運用各機關學校專業人員提供服務（例如衛生局、社會局、法制專業人員等），並結合外部社會公益團體、專業機構資源提供公教員工運用，針對同仁需求提供相關資訊。

2、 各機關學校主管人員及辦理本方案相關人員應主動關懷同仁，並結合機關學校現有福利措施及相關資源，在同仁遇有婚、喪、喜、慶等其他各項人生重大變化時，主動提供本方案相關服務資訊，俾利其尋求相關協助。

陸、宣導及推廣
一、各機關學校人事單位應運用適當場合及管道，透過宣導說明會、演講、研討會等活動，及外部專業機構提供之教育訓練課程，讓同仁瞭解本方案的功能、相關服務措施內容與種類、何時及如何使用本方案。並應加強與首長及主管人員的溝通說明，積極爭取長官的支持與配合。

二、各機關學校人事單位得提供或製作書籍、手冊、錄音帶、錄影帶、（影音）光碟等相關資料，以供同仁參閱、運用。

柒、經費來源

本項所需經費，由各機關學校在相關業務經費科目項下支應。
捌、注意事項

一、各承辦單位應充分了解員工協助方案之功能，主動關懷公教員工，瞭解及蒐集公教員工需求，俾使其獲得即時的支持與幫助。

二、各機關學校辦理本方案時，應充分結合運用現有之行政措施、社會資源及相關資訊平台(如「公務福利資訊ｅ指通」、「公務福利ｅ化平台」、「員工協助方案專區」) 網站等，使現有機制發揮最大的效益。

玖、倫理責任

各機關學校或專責單位（人員）辦理本方案各項服務時，應遵守下列倫理規範及保密責任，並應事先明確告知同仁以維護其權益。

一、同仁求助於本方案之決定應出於個人自由意志。

二、本方案各項服務程序之制定與實施，應確保同仁不會因轉介接受諮商而影響其工作、陞遷及考績等相關權益。

三、本方案各項服務之所有紀錄，及求助同仁之個人資料均應全程永久保密，非經法律程序或當事人書面授權同意，均不得提供給任何單位或他人。

拾、附則

1、 各機關學校已實施員工協助方案或心理健康相關措施，得依其現行規定辦理。

2、 各機關學校同仁如需於辦公時間使用本方案各項服務，應依公務人員請假規則或相關規定辦理請假事宜。

3、 推動本方案業務著有績效之人員，得酌予獎勵或列入年終考績之重要參據。

4、 為期本計畫實施效益，相關辦理情形由各機關學校予以檢討，於每年8月31日前依附表查填具體成效後，免備文逕送人事處企劃科，各機關學校活動成果應予裝訂成冊以便查核，資料統計為1月至8月份成果及9月至12月份預定辦理場次。

臺南市政府推動員工協助方案及心理健康辦理情形統計表

資料統計時間：   年  月至  月份           填報時間：   年   月   日

填送機關(學校)：                                  

承辦人：__________ 聯絡電話:_________​​___ 人事主管核章：               
一、自行辦理相關講座

	日期
	講座名稱
	時數
	地點
	講師姓名

及電話
	參加

人數

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、遴薦人員參加訓練班期

	日期
	辦理

機關
	課程名稱
	時數
	地點
	參加人員

姓名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、辦理員工協助轉介案件

	轉介

日期
	轉介機關
	內容簡述
	件數

	
	
	
	

	
	
	
	


四、自辦心理健康宣導活動

	日期
	活動內容
	時數
	地點
	參加

人數

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、其他溫馨關懷作法（請條列說明）

六、推薦講座名單

	姓 名
	學經歷
	聯絡電話
	專  長
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