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新港模式的社會處方箋
首先參考英國的社會處方箋，但是新港模式比較不同，新港是以社區為主，由下而上的社會處方籤方式，相較其他其他由上而下，以醫院的角度、博物館的角度、政府角度，更有不同。新港模式將有執行長，例如曹爸、施老師，再由醫院整合，台灣的模式一開始先從醫師來做，須有明確對象，找到有證據、有成效的功用，不能只是感覺良好就好，因為醫師會碰到許多病患，或者靠醫師解決不了的事，就只能靠「非醫療」介入，跟社會連結，處理影響社會的健康因素。
台灣的社會處方箋都是處理跟社會比較有關係的，例如孤獨問題、經濟問題、健康的不平等問題，陳醫師希望從這裡面找到台灣可行的方法。
陳醫師希望把素園一部分工作當作社區轉介的場域，都可以變成社會處方箋，透過二分之一自然農場參與可以解決許多實際問題，例如舉辦唱歌、社團活動、書畫會等活動，都是社會處方簽的一部分。轉介的過程需要有人個案追蹤管理，評估主謝效果，醫師會隨時追蹤每一個個案。
英國有「社區連結者」，但台灣現在比較少，只能由陳醫師幫忙連結，或許未來可以利用義工參與解決孤單的問題，也是社會處方的一種。社會處方箋如何制度化，首先累積個案的收案追蹤評估效果，看看社會處方箋在個案上的適用，再衡量這些個案中社會處方箋的方式，是否可以制度化，運用在未來。
案例分析(陳醫師提出的個案)
案例1：
康老師的太太因為康老師過世，所以比較孤單、身體症狀難以處理，如果能夠每天到素園參與、可以身體活動和社交，對健康更有用，減少老化。
案例2：
第二個案例是，林老師脊椎側彎嚴重，需要靠步行器，陳醫生會先判斷了解問題，介紹他到福園，因為林老師用步行器，造成難以打破心結，但是不喜歡出門，因此陳醫師就會請人幫忙打電話鼓勵參與活動，專人叮嚀、通知個案。
案例3：
素園有位林老師負責送餐，送餐過程可以讓身體問體減少，增加與人的互動，因此志工服務也是社會處方箋中，具有療效的內容。
案例4：
有位王先生，他的太太是失智症，王先生平常陪他太太送餐，過程中會遇到老朋友，因此在他太太身上可以看到清楚的失智症減緩，其實踏出家門其實就有社會處方的功能。
出版書籍內容施老師的想法
施老師認為出版新港模式的社會處方箋、社會共生社區，並且將書分成三部分。
第一部分：
總論社會處方箋、健康社區、預約尊嚴自主第三人生，進入超高齡社會後，我們不能容許未來長者僅能躺著被照顧，如果長者選擇獨居就要負責獨居的結果，第一部分用簡單的語言寫出概要。
第二部分：
用陳醫師之前累積的故事，設計固定格式，例如個案背景、遇到什麼困難，有沒有社會處方千的分別，形成有脈絡的短故事，顯示出社會處方千不同的模式。
第三部分：
從前面的故事得知，社會處方箋的重要性，因此需要建立新港模式社會處方箋，如何影響社會建立，收案評估後再做追蹤，以現有的資料整理，最後再用訪談，一部分是把之前的個案找出來訪談療效如何，之後會用量評估個案其他狀況如何、以及長輩參加以後的身心變化，並且我們需要明確定義新港的社會處方箋是什麼，基礎理念是什麼，確實要實踐在新港的是什麼。
第三部分架構：核心理念>實踐方式>個案情況>社會處方箋成效
(老師說下次來的時候用ppt說明新港模式的社會處方箋是什麼)
出版書籍內容陳醫師的想法
陳醫師對於第二部份(故事)認為，可以回歸每隔社區的故事、從根本來學習，陳醫師想先檢討以前有哪些事情是對社會處方箋有效的，重點是以以前的活動來看有沒有達到社會處方的目標，因為台灣目前還沒有明確定義什麼是社會處方箋，所以可以從英國的定義來看以及從過去經驗整理，整理與制定台灣式的社會處方箋。醫師希望可以採用英國社會處方箋要件(例如社區自動參與)，以便整理出一些社會處方模式內容。
我們從現在往回看，哪些活動有社會處方箋部分，有什麼效果，參與前參與後的不同，因為有很多例子產生英國「vcse」社會處方療效，可以用說故事的方式講述對社區影響是什麼參加人的影響是什麼。
例如雲門舞集到新港來表演後來產生新港文教基金會，發現這具有社會處方箋功能，因為當時面對醫藥治療不好的症候群，引入雲門舞集之後發現可以產生社會處方的療效。另外還有一個案例是，開始做基金會之後，有一位太太因為乳癌開刀，無法走出陰影，因此藉由全鄉舉辦歌唱比賽，鼓勵她一起唱歌，改變他的心結，從此參與許多活動)因此有類似情形可以推薦他們到藝文參與或舞台。
最後關於其他事項
施老師與陳醫師在討論USR計劃，之前兩年用開放式去觀察，分成幾個模式運作看有甚麼結果，例如現代大學的隨班附讀制度，讓社區長者可以進來上課，學生反應良好，社區的夥伴都可以參加。
我們之後可以做出版、帶學生拍長者故事，建置懷舊故事館、自然農場、親子共讀、書會，把這些互動的過程產生療效內容拍成紀錄片，施老師認為我們要傳達的是，「以台灣社會文化，在一個人遇到醫療或法律問題，可以用周邊支持方式給予幫助」，跟英國不太一樣，台灣人與人的容入性很強，因此發展社會處方仍然須回到當地由下而上，回溯這二三十年的故事，產生什麼影響，用這些經驗看以後要怎麼執行社會處方箋。
素園具備社會共識、健康社區、共生，可以去預先確定哪些人可以自立自強、自我服務，利用這種類似社區互助的方式，取代法律上訴訟紛爭、醫療治療，新港素園就是一個具體典範，結合人才培育跟社區可以達到什麼社會影響力，讓大家可以自己擁有尊嚴自主第三人生的社會感，並且從之前的經驗盤點未來規劃。
1建立在地社會處方工作坊、2發展對當地社區團體的支持，3社會處方媒合者腳色，4專業人員發展，5確保臨床團隊利用社會處方。陳醫師認為可以引用WHO做法，順著英國的脈絡說明政策，政策演變狀況，觀察台灣應該怎麼做，台灣有些無效醫療、老人越來越多、需要更多長照護，長照跟醫療沒辦法整合，因此社會處方箋或許可以溝通這兩方面，我們也要由台灣背景了解，台灣已經是超高齡社會(例如2018高齡社會1993高齡化社會)，或許有一天政府也會推動社會處方的政策，目前已經有一些地方政府開始由上而下開始，(例如新北、桃園、屏東)。
