
社會工作室主任／楊智凱

社會工作室的核心職責，是協助門診、急診、住院患者處理就醫及出院返家時的困難，排除就醫焦慮，確保其
權益。然而，同仁們逐漸察覺，來院民眾的治療成果難以在返家後延續，且衍生出的生活困境並未獲得解決。
此外，我們對於部落民眾的生活和醫療照護需求樣態缺乏足夠的體認與理解，這導致服務與患者之間存在明顯
的落差。這些問題都反映在部落民眾接受醫院服務時，實際或感受上的距離與斷裂。因此，社工室自 2020
年初開始，針對狀況較為複雜的病人啟動家庭訪視與關懷，主要目的就是將醫院提供的協助，延續至病人的居
家生活中。

院內業務單位亦感於部分積欠醫療費用的個案，同時面臨生活各層面多元不一的困難，如交通不便、收入中斷
等。故共同合作試圖聯繫部分欠費個案，進行訪視關懷，協助經濟弱勢申請補助。 2020年 7
月，社工室同仁商請院內山地醫學科，同意主責同仁見習巡迴醫療工作。至此，進入部落中關懷居民及個案已
勢成社工室必然發展執行的業務。而在 2020年 9
月，因為這項工作隱約呼應院內整體發展方向，社工室負責同仁遂受命於院內長照管理會議進行業務計畫報告
。隨後在翌月依院部指示，成立「好撒馬利亞人計畫」，正式執行。從經濟支持、疾病社會心理適應、社區資
源連結，以及就醫協助安排開始，埔基社工室與本計畫邊做邊向部落學習，觀察、了解實際發生的事實，調整
工作方式與方向，努力回應來自部落的不同需求。 2023年 10
月起，好撒馬利亞人計畫更獲得「財團法人永長興社會福利慈善基金會」的肯定與支持，捐贈車輛、挹注資金
，共同為偏鄉部落居民的健康努力。
自 2020年 7月至 2024年 12月底，社工同仁們共進行 230餘次居家訪視，服務約 520
人次；地理範圍涵蓋埔里鎮、魚池鄉伊達邵、仁愛鄉中正村、法治村、萬豐村、親愛村、南豐村、春陽村、大
同村、互助村、發祥村、力行村、翠華村、精英村、都達村，以及德鹿谷村，以及信義鄉豐丘村、潭南村。（
參附地圖）
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部落居民就醫路程遙遠，缺乏公共交通工具，計程車費用過高，而且天候、落石、道路坍方等因素，更增加路
程的風險及不確定性。因此，本計畫的一個重要工作項目，便是串連起這一段「就醫的路」。聽來簡單，但實
際情境則是充滿挑戰，有些民眾住的部落太偏遠，既有福利系統的交通服務無法到達；就算可以到達，也可能
因為病人臨時需要進行檢查，服務提供機構無法及時排出車輛而須另外想辦法；還有交通時間長，與檢查時間
或門診時間無法配合等，須要同仁臨機應變，必要時自行駕車到部落中接送。
投 89線因雨邊坡滑落，路況不佳
在有形的道路之外，更重要的還要串連起另一條無形的道路，好讓部落民眾在就醫上能更為安心。像是來到醫
院以後，面對龐大建築物的遲疑、對複雜就醫與檢查程序的擔憂、安排住院時照顧所面對的困難，還有更深刻
的，因為語言與不同生活習慣而衍生的遲疑甚至誤會等，得逐一克服。在基礎專業論述極為缺乏的背景下，我

遙遠的就醫之路
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們透過社工的介入，以「摸著石頭過河」的精神，結合山地巡迴醫療、其他科室以及社區中的福利組織，協助
患者與家屬處理各項事宜：安排就醫交通接送與陪同就診、協助患者與醫師溝通、完成檢查，並妥善安排住宿
。藉此，我們成功地為部落民眾搭建起這條就醫時所需的有形與無形支持道路。

面對部分居住於部落中因物理環境之限制，影響居家生活安全，或是本身遵從醫囑與服藥意願的患者，社工也
試圖結合長照 2.0
或其他社區資源，協助案主進行居家環境之改善，期使患者之社區生活環境更為友善安全，以增加其接受治療
之意願，並且促進生活之尊嚴。進一步來說，居家環境改善對本計畫來說不只是讓病人住得更安全，更是一個
試驗性創造積極空間的機會。以本專案協助之一位個案為例，個案於腦傷及中風後需要復健，但要去最近的復
健院所實在甚為不便，服務提供時間規劃也令個案難以配合，而無法獲得持續、足夠之復健治療。社工同仁在
訪視並與案家討論之後，徵得其同意，除修繕改善居家環境安全，同時邀請復健師，共同到現場評估，結合復
健之概念，由院內環工、勞安部門同仁同力協助架設扶手、修繕廁所供、排水管線、改善照明、設置扶把，讓
個案可於家中從事登階、抬腿、深蹲等復健訓練，獲得更穩定、密集之復健。

然而，作為提供各式協助的基礎，更為重要的則是人與人的陪伴、關懷，讓部落裡的患者／個案知道他們不是
一個人在面對這些困難，感到真的被關心，而這便須要依靠一次又一次的訪視堆疊出來，奠定之後工作的互信
基礎，讓民眾願意、放心接受治療。對於癌症等需要長期努力，副作用較明顯的治療與照顧，患者可以展現對
自己生活的期待，對復原、改善的動機，呈現出無比的力量。如本計畫與院內癌症個案管理師、營養師共同協
助部落中癌症患者，在治療過程中面臨對的挑戰，由癌症個管師轉介社工進行家庭訪視，提供支持。個管師則
由治療狀態著手，與社工討論在進行家訪時須觀察之項目與蒐集之相關資料，加上社工對個案／患者居住狀況
、環境生態對其疾病之評估，一同回饋給醫療團隊進行調整，或由社工對環境及資源進行介入，使訪視不只是
關懷，更具有積極協助的目的。

對於生命末期的病人，本計畫也試圖串連不同疾病階段的醫療協助，其中更包含了安寧療護。本計畫關懷的一
個家庭中有一對老夫妻獨力撫養孫子與孫女，而老爺爺則因為工作中遭遇意外而全身癱瘓，躺床由奶奶照顧。
社工關懷重點除了提供奶奶情緒支持，並結合營養師協助一家四口營養評估與協助；同時關注爺爺之整體健康
狀況持續衰退，慢慢地與奶奶討論爺爺臨終照顧，甚至安寧的意願。當爺爺最終入住友院安寧病房，計畫主責
社工遂前往進行病房訪視，之後見爺爺已有瀕死徵兆，而奶奶也顯焦慮，便提供情緒支持，協助處理預期性的
哀傷。而因為有之前持續的關懷與關係建立，社工的協助可以在很短的時間讓奶奶感受到，而由永長興基金會
捐贈的車輛則令社工得以有工具與機動性能夠立即反應，在最短的時間內進入部落的學校中將孫子、孫女接至
安寧病房。面對孫子與孫女的情緒，更幸有平時的互動，讓他們更信任、放心的在社工面前表現出他們的情緒
。在這個個案中，因為我們幫助的是一整個家庭，而家庭成員間就診的醫院又不同，在積極關注家庭全人、全
家、全程、全團隊、全社區上，本計畫社工同樣將工作奠基於平時與工作對象建立的關係，進行機構間橫向的
連結，讓服務輸送以及病人的最後一哩路都能更平順。

機構安置的協助
本計畫社工亦對部落中長者持續關懷訪視，對其健康狀況、健康及生活功能上的改變有相當了解。加上與個案
的非正式支持系統維持穩定且密切的工作關係，當個案的健康及生活功能有所改變時，共同提供照顧，甚至安
排住院、安置。同時，由於長期建立的專業與信任關係，對於安置時的不安及情緒反應，個案更願意與社工分
享，社工也更可以提供充分的支持。以本計畫關懷的一位奶奶為例，因為她健康狀況持續惡化，無法行走，嚴

改善居家環境

提供各項協助和資源介入

安寧療護的協助



重影響自我照顧能力，主要照顧的鄰居與社工便共同與之討論安置的可能，而在奶奶同意之後，立即選擇最合
適之入住管道，並與政府相關機構分工合作，在最短的時間內完成機構安置須要準備的事項，進行安置。住近
機構之前，奶奶因為對部落家的不捨，社工並載其返家與部落話別，且提供情緒支持。
回首這一路走來，自 2020
年初萌概念想法並形成具體行動，進而以好撒瑪利亞人計畫為名成為醫院特色事工，縱有縣府與南山人壽慈善
基金會頒發團體獎項肯定，仍不能充份代表院內跨部門、跨專業多位同工聚在一起，齊心為病人將健康照顧資
源串連起來，讓部落或弱勢民眾能夠獲得更好的照顧。常想，若阿公阿嬤前院長徐賓諾夫婦仍在我們當中，大
概是在我們想到以前，便領著我們這麼做。
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