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微光心語

我第一次到關山慈濟醫院服務，是

在家醫科第三年住院醫師的時候。當時

丘昭蓉醫師（丘媽咪）仍任家醫科主治

醫師，同時也負責照顧我們這些家醫科

的學弟妹。對於初窺基層醫療服務的我

而言，跳脫醫學中心的視野，是學習社

區醫療的重要體驗。也因此很感謝關山

慈濟醫院能夠給予我參與學習的機會，

並且有丘媽咪在期間細心指導。當時參

與的工作之一，就是關山慈院的居家照

顧業務。雖然當時參與只有幾個月的時

間，訪視的個案數量也不多，但是在我

心中，還是留下了幾個印象，包括：個

案居住的地方（離醫院）都有些距離、

家裡的照顧資源有限制等。此外，關山

慈院的居家照顧團隊在這些限制之下，

還是盡可能的協助病人和家屬處理問

題，對當時的我而言，是深受啟發的，

而且也影響了我日後參與居家照顧服務

的態度和想法。

在這段時間的學習過程，碰到的人、

事、物，都讓我備感溫暖和親切，也因

為這分因緣，讓我在日後的行醫過程，

仍然有機會參與關山慈院相關的一些服
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務，包括在 IDS計畫區域（利稻村、霧
鹿村）內的巡迴醫療服務和社區健康促

進計畫。而在二○一九年上半年，更是

有機會再次參與關山慈院的居家醫療服

務。透過這半年來的服務過程，讓我對

偏遠地區的社區醫療生態有了更進一步

的認識。健保署居家醫療的業務，近兩

年來有很大的改變，重點在於讓行動不

便的病人和家屬，可以在家裡接受更為

完整的醫療照顧。在以往著重的居家護

理服務（例如：管路置換、傷口照護等）

之外，病人的藥物整合是現階段「居家

醫療照護整合計畫」的執行重點，也是

醫師進行醫訪最主要的工作。不過相較

於都會區的個案，關山慈院居家醫療的

個案，在照護上又多了幾個特點，分享

如下。

最深刻的感受就是城鄉差距帶來的影

響。關山慈院收案的區域包括池上鄉、

關山鎮、鹿野鄉、海端鄉等地，而這些

鄉鎮近年來都是人口外流比較明顯的區

域，家中的長輩常是由外籍看護或是另
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微光心語

一位長輩照顧，在語言溝通和照顧技巧

上，有時會碰到一些限制。因此在家訪

的時候，對於病人的過去病史和用藥狀

況也常會碰到一些疑問，需要遠端聯繫

其他照顧者。而受限於醫療院所規模和

分布的限制，鄉外就醫的情形仍屬常見，

特別是重症住院，有不少個案之前就醫

的地方是在臺東市或是花蓮市，加上家

中沒有完整的病歷資料，僅能就現場留

下的藥袋或是一些口述情形加以判斷。

為了改善這個情形，關山慈院協助我

們建置了遠端看診的資訊設備，讓我們

得以在個案家中直接連上健保雲端資料

查核近期的病歷資料，也方便我們和家

屬在家直接溝通。不過有些地方網路訊

號不佳，我們只好先把問題在現場記下

來，回院後再查詢資料，並和家屬連絡

確認。所以對於新收案個案，常常就要

花不少時間反覆查詢和確認病人狀況，

加上個案分布範圍橫跨四個鄉鎮，考慮

往返交通車程的時間（有時候一個早上

會看來自池上、海端、霧鹿的個案），

常常不知不覺就拉長了整個醫療訪視時

間。

不過相較於訪視時間的影響，讓我

們更為擔心的是居家照顧資源不足的問
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題，包括家庭照護的人力不足、照顧物

資的缺乏以及居家環境的限制等。這些

因素會影響病人就醫的時間安排、生活

品質、在家用藥的遵從性、照顧者技巧

的學習、照顧目標的擬定等。雖然居家

團隊透過許多長照資源的轉介，讓病人

的照護品質得到不等程度的改善，但仍

有些病人的照顧結果不盡理想，有待我

們後續和家屬持續溝通和調整照顧計

畫。

雖然在居家醫療訪視的過程，有許

多困難要一一克服，不過大多數病人在

幾次的訪視調整之後，都能得到不等程

度的幫助，並且給予關山慈院居家團隊

正面的肯定。也就是這些來自病人病情

的進步和家屬的笑容，讓我們願意繼續

一戶戶的訪視下去。很感謝關山慈院的

工作夥伴的耐心和細心協助，包括主管

的理解和支持、醫療同仁的協同照護、

資訊室系統的維護、藥師的提醒、行政

同仁的配合、長照夥伴的參與等，以及

和家屬最貼近的第一線居家護理師的努

力，讓我可以在關山慈院順利推展居家

醫療服務。對我而言，能和這些親切的

夥伴一齊參與社區民眾的健康照護工

作，是身為家庭醫師的一大福氣。感恩

大家。


