萬   華   社   區   協   力   聯   盟

101年第二次萬華區據點服務聯誼會

會議紀錄
一、 會議時間：101年6月14日(星期四) 下午2時
二、 會議地點：萬大社區照顧關懷據點/壽德里里辦公處
（臺北市萬大路329巷25號1樓）
三、 與會單位(人士)：
     台北市社區發展聯合會─陳鍵井副總幹事

     北投文化基金會─邱韋綺社區專員

     北投老人服務中心─王淑芬主任、潘淑梅助理督導

社區關懷據點─保德社區發展協會(保德) 黃剛毅理事長
              萬大社區發展協會(萬大) 鄭麟哲理事長、蔡素麗里長
              小德蘭 王秀枝總幹事

老人活動據點─馬場町社區發展協會(馬場町) 徐新凱業務

艾馨公益慈善會(艾馨) 李艾潤秘書

里辦公處─全德里 王平三里長
和平社區發展協會(和平) 方明禮志工
萬華社區報/騰雲里 高祚甯發行經理

     輔仁大學社工系所(輔大)─羅秀華老師
     台北市社會局老人福利科(社會局)─曾美齡科員
     西園醫院(西園)─盧惠銓專員

     臺大醫院北護分院(北護)─林昱宏社工師
     萬華區健康服務中心(健康中心)─連翊妤護士
     台北市社區暨志願服務推廣中心(志工中心)─簡佩芳社工

龍山老人服務中心(龍山老服)─林蘭因督導
立心慈善基金會(立心)─張美珠總幹事、黃素鈴社工員
四、 會議主題：(一)午茶時間
               (二)北投PGY1與據點服務模式

               (三)萬大社區照顧關懷據點服務介紹

               (四)工作報告：1.協力社區志工培力訓練─
                               「你按讚了嗎？我也是臉書高手！」
                              2.發放「臺北市老人福利簡介」預告九月議題：
                                萬華區老人福利資源手冊

               (五)議題討論：據點與衛生醫療單位合作健康促進服務
               (六)分享與交流時間
五、 會議主席：立心慈善基金會  張美珠總幹事
會議記錄：黃素鈴社工員
六、 會議內容：
(一) 午茶時間（略）

(二) 與會單位介紹(略)
(三) 北投PGY1與據點服務模式

    (北投文化基金會/邱韋綺社區專員、振華社區發展協會/陳鍵井理事長)
     ※健康情服務心影片分享
※認識北投文化基金會：

1.臺北市北投區人口25萬，65歲以上人口佔有11.8％。

2.北投采風：藍染、限時專送(以摩托車載送人、物)

3.基金會組織發展與目標：社區願景和平台、深耕在地組織
4.六大服務工作：(1)總體營造 (2)終身學習─承接北投社區大學 

(3)公共議題─纜車 (4)社區產業─藍染

                (5)永續發展─農業 (6)健康福祉
5.健康福祉服務：(1)關懷長者 (2)溫馨送餐 (3)社會福利 (4)醫療照護
                (5)營養評估 (6)健康促進
※畢業後一般醫學訓練計畫─社區醫療實務訓練計畫
1.緣起：SARS以及邱小妹人球事件，讓醫療體系思考到人文關懷的議題。
        台北榮總與北投文化基金會開始從「畢業後一般醫學訓練醫師」的
        社區醫療實務訓練計劃開始，藉由與第一年的住院醫師(簡稱PGY1)
        合作，讓醫師或醫療體系認識社區；而社區老人則藉由醫師的訪視
        而能及早發現健康問題，去思考以社區為中心的病人服務。
2.醫師與社區的邂逅：從送餐服務的個案開始，發現長輩對醫學常識不足、
使用多樣藥物以及不確定是否依醫囑用藥等狀況，因
而規劃志工與醫師共同至案家訪視服務、或者藉由健
康講座活動增進長輩的醫學知識。
3.訪視服務內容有：(1)關懷─聆聽長輩的故事。

                  (2)測量血壓(身高、體重等)、聽診。

                  (3)簡單生理檢查。

                  (4)用藥安全、共同關心健康。

4.訪視服務流程：(1)訪視志工先說明長輩的狀況。
                (2)志工與醫生共同進入長輩家中，介紹雙方認識。
                (3)進行服務醫生了解長輩的狀況、給予合適的醫療意見。

※醫生進入社區可以了解長輩在生活中的全貌，除了治療疾病外，體會全
  人、全面性的照顧。當在醫院接觸到長輩時，就會去了解長輩是否有家屬
  同住照顧，思考長輩回到社區的生活，也會去認識社會福利等資源作服務
  的轉介與整合。

※振華社區發展協會設置社區照顧關懷據點緣起

  因父親的離開決定由小愛化為大愛，也因為看到北投區老人人口比例快速
  上升、看到老人家的需求。
  平日志工提供關懷訪視服務就會協助長輩量血壓、體重等，若醫生陪同則
  會進行藥物、營養品諮詢和心理諮詢，醫生亦會提供活動與後續門診醫療
  建議。

  社區附近醫療資源豐厚，因此與台北榮總、振興醫院持續合作健康服務，
  也與新光醫院、陽明醫院合作。對這些資源我們都是主動出擊，向北投文
  化基金會與醫院提出。
· Q&A交流時間
Q1：PGY1醫師在未分科的狀況下，無法給予長者詳細的建議，訪視服務的

主軸是要放在甚麼方向？

A1：醫生到宅訪視只做簡易諮詢，若長者的問題不易回答就不會給予回應，

   或者可以回去確認後再行回覆長者或據點，此外必須考量的是醫生離

    開醫院(執業場所)進入社區其提供之專業服務受法令規範，也因此到社

    區可協助的部分就在於簡易生理確認、用藥、營養等簡易評估服務。
Q2：有長輩進行PGY1醫師服務的滿意度調查嗎？

A2：振華據點有做長者滿意度調查；北投文化基金會則未針對長者進行調

   查，但會詢問據點志工醫生進入服務的狀況與態度。
Q3：據點與北投文化基金會是如何進行PGY1醫師訪視服務？
A3：一周前據點向北投文化基金會申請並提供長者的狀況、特殊情形；當

   日去長者家之前，據點志工再跟醫生提醒確認長者狀況。

Q4：想了解據點長者來源？醫生社區服務的負荷量？ 
     A4：據點長者來源可以向老人服務中心取得，振華本身因工作的關係(開設

          電器行)亦從中發現可服務的長者。

          就醫生社區服務的負荷量，目前以跟老人中心、據點合作為主，也跟

          運動中心合作，平日的關懷訪視主要是由志工操作，醫生主要是提供

          專業上的協助，在負荷量是沒問題。
     主持人：可以看出北投文化基金會是一個平台的角色，協助媒合社區據點與

             醫療專業。

     Q5：就PGY1醫師訪視服務志工的人數與規模為何？再者志工的訓練內容是

         否足夠服務長者？
     A5：以振華據點為例，志工招募是常年的工作，招募海報一直張貼著。志

          工隊人數為15人、訪視志工有5名，即可讓據點服務運作。
          志工培訓部分是藉由旗艦社區計畫申請辦理志工基礎與特殊訓練。

     Q6：信義區有跟台北醫學大學合作，在志工訓練部分有針對醫療的部分進

          行培訓，據點志工是否需有此類訓練較易於服務？

     A5：據點與醫療專業的互動可藉由服務紀錄資料的留存，讓志工與醫生了

          解長者。而社區志工的服務主要是放在心理支持，醫師的白袍專業以

          及醫療諮詢則是另一面向的服務功能。社區志工的服務在於提供長期
          性的訪視觀察，然後藉由與醫師與護理人員的合作，讓長者服務有更

          佳的服務品質或有所進展。另外在志工訓練資訊是可以互相交流。
     西園醫院：PGY1醫生到宅訪視服務不能有醫療行為，然其最佳的功能在於

               可以給予長者醫療就診的建議與方向。

     龍山老服：在服務中發現有些長者拒絕就醫，甚至是放棄醫療，也醫生的到

               訪服務，能讓長者願意嘗試就醫或依醫囑用藥。
(四) 萬大社區照顧關懷據點服務介紹(萬大社區發展協會/鄭麟哲理事長)

     1.服務範圍以壽德里為主。
2.據點服務項目：
(1)電話問安─服務人數31位、志工固定每週五上午服務。
             平均約2週問候1次。
(2)訪視關懷─服務人數12位、於每月第四週週六服務(每月一次)。
                    另有節慶慰問與慶生關懷長者。
(3)促進健康活動─辦理健康講座、成立保健站、辦理基本健康檢查、
知性之旅，踏青活動、心靈講座與心經抄寫、法鼓
健康操、健走與減重
(4)成長課程─每週一上午健康操、每周二上午才藝班、每週三上午心
靈成長班、每週四上午寫意國畫班、每週五下午卡拉OK
3.下半年計畫：
(1)增加健康生活促進專案之執行
(2)活用PCY1醫生到社區來服務關懷長者
(3)聯誼旅遊-梅峰農場、合歡山
(4)重陽節慶
(5)歲末祝福
(五) 工作報告(略)
     1.協力社區志工培力─Facebook教育訓練

     2.發放《臺北市老人福利簡介》手冊

(六) 議題討論：據點與衛生醫療單位合作健康促進服務
     ※依會議資料「申請醫療院所提供『畢業後一般醫學訓練醫師』流程」、「結
       合『畢業後一般醫學訓練醫師』到宅關懷訪視流程與注意事項」、表一：「『畢
業後一般醫學訓練醫師』到宅關懷訪視需求單」、表二：「『畢業後一般醫
學訓練醫師』據點服務需求單」、表三：「長者就診聯繫單」進行討論

1.表三長者就診聯繫單的部份，改為僅對長者狀況做描述，而非醫師的建議
為佳。北投文化基金會分享實務上醫生是隨便用一張紙寫下訪視時案主的狀況描述，以便長者回診時可與醫生溝通。
2.表一及表二在「預定服務地點」欄增加交通工具、「需求項目」欄下方增
加(可複選)。
3.一名醫師訪視服務每次約2-3小時(半天)，因此訪視長者人數據點可安排約為3-4人。

小德蘭：針對服務需求，能否安排講座同時也有健康諮詢的服務？

北投文化基金會：目前實務上都是講座與諮詢共同服務的方式。在講座部份

會要求醫師要提供簡報、講義等資料；此外今年有邀請醫

師參與長者旅遊隨隊服務。
     西園醫院：旅遊隨隊服務本院亦有提供，不過申請單位需提供醫師的費用(餐

食、交通等)。

     ※以上討論之流程、表單修改後，將放置於萬華社區協力聯盟網站，提供夥

       伴下載使用，也請據點夥伴多多申請使用，讓萬華區能夠建構有在地社區
       與醫療專業攜手合作社區老人訪視服務的模式。
(七) 分享與交流時間

     志工中心：請夥伴協助宣傳及邀請鼓勵符合條件者參與「三代同堂孝親表揚
活動」
(八) 下一次萬華區老人據點聚會時間為9月6日(星期四)下午

                         聚會地點在臺大醫院北護分院
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