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105 年評鑑條文
2.1.3 向住院病人或家屬說

明住院之必要性及診

療計畫，並有措施協

助及鼓勵其參與醫療

照護之過程及決策

目的：

尊重住院病人知的權利，醫療團隊應提供並說明相關治療資訊，並讓其參與醫療決

策討論，維護其醫療自主權。

符合項目：

1.應向住院病人說明住院理由、病情及診療計畫，並於病歷中記載。

2.對接觸病人之工作人員，應教導有關提供病人診療資訊的意義、重要性、態度、

方法及相關措施。

3.應於適當時機協助病人、家屬取得治療資訊及參與醫療決策討論。

4.當病人表明欲徵詢第二意見時，應能主動提供會診或轉介，並能迅速提供適當的

病歷資料，供被徵詢者參考。

優良項目：(下述項目僅限一項未達成)

1.制訂政策及指引，推動病人、家屬積極參與醫療決策之過程(Shared Decision 

Making)，並建立醫病共識。(新增)

2.醫療照護團隊能依規範落實執行，有查核機制，並有紀錄及檢討。

3.對於病人、家屬參與醫療照護過程及決策，有具體成效。(新增)





醫學中心任務指標 任務五：
積極配合國家衛生醫療政策，參與國際衛生活動

5.1.3
建立安寧照護

機制 並有具體

成效

審查過去 4 年醫院安寧照護計畫執行情況，包括：

1.醫院宣導不施行心肺復甦術（ Do Not Resuscitate, 

DNR）健保 IC 卡註記之具體作為與成效。

2.參考台灣安寧照顧協會所提供之 DNR 意願書 IC 卡

註記之資料。



109年醫學中心版評鑑基準(草案) 安寧療護相關基準

條文: 2.1.4

• 醫院能對病人、家屬

提供有關生命末期醫

療抉擇的相關資訊並

予以尊重，以維護其

權益

評量項目

目的：

• 基於尊重個人自主權及醫療倫理規範，讓病人、家屬有機會參與末期醫療決策，達到尊嚴死亡與善終的

目的。

符合項目：

• 1.為尊重及維護病人的醫療自主權，針對生命末期的醫療抉擇，醫院有對病人及家屬提供相關的資訊

並宣導，如：安寧緩和醫療、不施行心肺復甦術、維生醫療抉擇、器官捐贈、醫療委任代理人等。

• 2.醫院針對醫師、護理及社工人員等，有舉辦或外派有關生命末期醫療抉擇的教育訓練。

• 3.工作人員會讀取病人IC卡內有關器官捐贈意願及安寧緩和醫療意願之註記資料。

優良項目：

• 1.為尊重並執行病人生命末期醫療的意願，醫院訂有相關規範或標準作業程序，如：接受安寧緩和醫

療、不施行心肺復甦術、不施行維生醫療、器官捐贈、預立醫療委任代理人、撤回預立安寧緩和醫療

暨維生醫療抉擇等，落實執行並有紀錄，以維護病人醫療自主權利。

• 2.對病人、家屬在面對生命醫療自主抉擇時，醫院有提供相關的諮詢服務，且有紀錄，並能協助後續

於健保IC卡註記。

• 3.推動安寧緩和醫療於非癌症末期病人，卓有成效

• 4.推動預立醫療照護諮商(Advanced Care Planning)，醫療團隊與接受諮商的意願人、家屬召開家庭

或團隊會議，充分討論與決定生命末期的醫療照護方式。



109年醫學中心版評鑑基準(草案) 安寧療護相關基準

條文: 2.1.4

• 醫院能對病人、家屬提供有關

生命末期醫療抉擇的相關資訊

並予以尊重，以維護其權益

評量方法及建議佐證資料

• 1.訪談工作人員宣導的方式。(符合)

• 2.查閱相關人員教育訓練的紀錄。(符合)

• 3.工作人員實地操作讀取IC卡註記資料。(符合)

• 4.安寧緩和家庭會議紀錄。(符合)

• 5.檢視相關規範或標準作業程序及執行紀錄。(優良)

• 6.查閱諮詢服務紀錄。(優良)

• 7.推動安寧緩和醫療的成效實例。(優良)

• 8.推動預立醫療照護的實例。(優良)



108年區域、地區醫院版評鑑基準(124條版)安寧療護相關基準

評量項目

目的：

• 基於尊重個人自主權及醫療倫理規範，讓病人、家屬有機會參與末期醫療決策，達到尊嚴死亡與善終

的目的。

符合項目：

• 1.為尊重及維護病人的醫療自主權，針對生命末期的醫療抉擇，醫院有對病人及家屬提供相關的資訊

並宣導，如：安寧緩和醫療、不施行心肺復甦術、維生醫療抉擇、器官捐贈、醫療委任代理人等。

• 2.醫院針對醫師、護理及社工人員等，有舉辦或外派有關生命末期醫療抉擇的教育訓練。

• 3.工作人員會讀取病人IC卡內有關器官捐贈意願及安寧緩和醫療意願之註記資料。

• 4.為尊重並執行病人生命末期醫療的意願，醫院訂有相關規範或標準作業程序，落實執行並有紀錄，

以維護病人醫療自主權利。

• 5.檢討院內實際案例或他院之教案案例，並訂出醫療照護人員依循之倫理準則。

條文:  2.1.4

醫院能對病人、家屬提供有關生

命末期醫療抉擇的相關資訊並予

以尊重，以維護其權益，並建立

機制以檢討醫療倫理與法律相關

之病例與主題

評量方法及建議佐證資料：

• 1.訪談工作人員宣導的方式。

• 2.相關工作人員教育訓練的紀錄。

• 3.工作人員實地操作讀取IC卡註記
資料。

• 4.相關規範或標準作業程序及執
行紀錄。(可)

• 5.醫學倫理委員會諮詢紀錄。(可)



標準 構面內容 項次

標準1 管理政策 7

標準2 病人評估 5

標準3 病人的資訊與介入 11

標準4
推動健康職場及確保
臨床健康促進的能力

4

標準5 執行與監測 8

標準6 高齡友善 2

標準7 節能減碳 1

健康醫院認證基準構面

8

• 3.1.7 

醫病共享決策(SDM)

• 3.2.4 

健康識能

107-108年健康醫院發展



健康識能應用於健康醫院認證

• 健康識能

–醫院有健康識能友善的推動策
略，使就醫者易於獲得、理解、
應用資訊及服務，以照護及增
進健康。

• 有提升員工健康識能的教育訓練

• 提供就醫環境的協助資訊

• 符合健康識能原則的健康資訊溝通，包
括各種形式及管道的資訊，如口語、圖
文、影音、數位資訊等，並納入使用者
參與

• 有增進病人或家屬的健康識能活動或措
施(如：團體衛教及講座…等)

• 有增進社區健康識能的活動或措施

9

◼ SDM
 推動疾病之共享決策(SDM)

計畫方案，創造良好的溝通
環境讓病人及家屬獲得資訊
，以達成病人擁有照顧服務
上做決定的能力與權利

◼ 醫院有推動病人、家屬積極參與醫療
決策之過程(Shared Decision 
Making) 之制訂政策及指引。

◼ 定期有查核機制，並有紀錄及檢討

◼ 對於病人、家屬有參與醫療照護過程
及決策



健康醫院認證 2.0   (2021)
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07
08

01
01

管理政策

02

病人評估

03

8 大標準

病人的資訊與介入

推動健康職場及確保臨床健康促進的能力

04

執行與監測

高齡友善

05 以人為中心之照護

氣候行動
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健康醫院2.0重點方向 (2020)

以人
為中心

高齡友善

篩選、評估 (ICOPE/4Ms)、高齡友善環境等

以人為中心之照護

健康識能、SDM

氣候行動

節水、節電分，新增/訂定醫院風險及緊急災害應變
流程，及對氣候變遷脆弱族群(如心血管疾病者、老
人及室外工作者)預防及應變計畫。

6
7

8

精簡
條文

健康
永續



這是你的決定
好嗎?

相信我
我是醫師

過去
現在



常見3種醫療決策模式之比較

13



醫病共享決策深化健康識能策略溝通
確保病人理解及應用

14

Source: TC Hoffmann, the Connection Between Evidence-

Based Medicine and Shared Decision Making

JAMA 2014, Vol.312, No.13 

◼ 以醫病共享決策提升健康識能
(Shared decision making, SDM)

醫病之間溝通實證依據、醫師臨床經
驗、病人價值與偏好，共同作出醫療
決策。

透過SDM提升病人的健康識能，以病
人為中心，作出最符合病人需要的醫
療決策，獲得最佳照護品質。



Shared decision making (SDM) 

‘An approach where clinicians醫師 and patients病人

share分享 the best available evidence實證 when faced 

with the task of making decisions, and where patients 

are supported to consider options考慮各種選擇, to 

achieve informed preferences充分告知的選擇”

15



適合共享決策的情境(簡單定義)

•有多個不同選項，會導致不同結果

•沒有明確的對錯答案（決定）

•「正確的決定」必須取決於病人自己的特定需求和設定的目標。

(Coulter, 2011)

SHARED DECISION MAKING IN CAMHS. 

https://www.ucl.ac.uk/ebpu/docs/presentation_files/sdm_mc8

17





Choice talk 參與討論

• Step back 我們現在知道問題了，那想想下一步要如何進行

• Offer choice 有不同的治療選擇，我們來分析討論一下

• Justify choice - preferences matter 治療常有不同的結果，每個人

對結果的期望有不同

• Check reaction 我們是否可以繼續的討論你關心的部分

• Defer closure 避免太早：「病人：醫師你告訴我下一步」。讓病人知

道你願與他討論。

19
Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice 2012 J Gen Intern Med 27(10):1361–7



Option talk 討論各項選擇

• Check knowledge 瞭解病人所知道的部分

• List options：把各項選擇表列比較

• Describe options – explore preferences，Harms and benefits

說明各項選擇的好處與可能的傷害

• Provide patient decision support 提供病人相關的決策輔助工具

• Summarize Teach back: 回覆試教，病人複述他所了解的內容

20

Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice 2012 J Gen Intern Med 27(10):1361–7



Decision talk 討論病人的決定

• Focus on preferences 從你的角度，何者是你最關心的

• Elicit preferences : 可考慮不同的備案

•Move to a decision: 你是否需要更多的時間作決定? 有沒有其

他的問題? …

•Offer review 重新整理內容

21

Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice 2012 J Gen Intern Med 27(10):1361–7





The 9-item Shared Decision Making Questionnaire (SDM-Q-9)

醫病共享決策 9 題評估表

1. 醫師能明確告訴「就醫者」，需要做出一個決定

2. 醫師會想知道「就醫者」是否要參與決策

3. 醫師會告知「就醫者」有不同的治療選擇

4. 醫師能明確解釋各種治療的優點與缺點

5. 醫師會協助「就醫者」了解所有的訊息

6. 醫師會詢問「就醫者」要選擇哪一個治療

7. 醫師和「就醫者」會詳細討論各種選擇的優缺點

8. 醫師和「就醫者」會共同選擇治療的方式

9. 醫師與「就醫者」能於討論中達到共識

23

完全不同意 不同意 部分不同意 部分同意 同意 完全同意

     

     

     

     

     

     

     

     

     





Mayo Clinic Shared Decision Making

25

https://www.youtube.com/watch?v=SYTPqceFgSw

醫師在診間與病人討論，醫師手上持有控制疾病的各種介入措施單張，會先就病
人他最需要的部分請病人選擇，病人選擇控制體重，醫師則就手上控制體重單張
中內容(此內容具實證)加以解釋

梅約診所以糖尿病SDM分享

• 透過以病患為優先的核心

價值，創造出醫師、梅約

醫學中心以及病患間的三

贏哲學

https://www.youtube.com/watch?v=SYTPqceFgSw


Mayo Clinic Shared Decision Making-1 

26

◼ Shared Decision Making Philosophy

• "The best interest of the patient is the only interest to be 

considered"

• -以病人需要為唯一考量-

◼ Conversation Not Information

-We design to support the interaction of people not the transfer of 

information-提供溝通互動工具非資訊交換

◼ SDM內涵- Context、Biology、Patient values and preference + 

EVIDENCE-SDM必須基於主要議題內容、醫學基礎、病人價值及喜好，

並建立於臨床實證基礎下。

◼ 過程先了解病人期待，強調溝通及傾聽，由醫師或護理師提具以實證

(evidence)為基礎設計的工具(手冊、單張等)，與病人充分討論，討論過

程中會加入彼此經驗(experience) 。強調驅動(trigger) 病人對自己醫療

進行決策，而非push或引導



Mayo Clinic Shared Decision Making-2 

• 工具將風險視覺化，讓患者能清楚明白自身風險，做出決定

• 工具並不是衛教用；患者所缺之照護並不是因缺乏相關病情知識而造成的。工具是

在交談的情況下使用，而不是教導用

• 個人化照護決策；工具將所有選項納入，包括那些不具有治療性質等處置。SDM工

具在於與患者共同進行決策對話，而非試圖說服患者採取某種選項。

• 衛教工具與SDM工具之差異：衛教工具在於告知患者有關病情相關資訊及醫療選項；

SDM工具讓患者與醫護人員一同參與照護決策，試圖解決問題。利用工具觸發與患

者的對話，一同解決問題。

• Coaching is not the focus in SDM tools (perhaps more useful during acute care)

• Tools creates opportunities for patients to open discussion with the doctors

• Tool does not replace caring process, it complements and supports the caring 

process, exploring all options regardless existence of optimal choice.
27



當「治療指引」建議要作「醫病共享決策」

表示實證治療已不是唯一的選擇

The increasing recommendation of shared decision-making in 

guidelines is problematic insofar as the extent to which the guideline 

recommendations are reliable, useful, usable, and desirable remains 

unclear.

JAMA Published online March 13, 2020













醫病共享決策輔助工具
（Patient Decision Aids, PDAs）

34



就醫提問單
( Question Prompt List, QPL)

參考“Question Are the Answer” (AHRQ, 2017)



就醫提問單對低健康識能者的幫助更大

•就醫提問單有助於縮小高、低健康識能兩群體間的差距



38



安寧緩和醫療條例

•中華民國八十九年五月二十三日立法院三讀通過法案

•中華民國八十九年六月七日華總一義字第8900135080號令公布

•中華民國九十一年十二月十一日華總一義字第09100239020號令修正公
佈第三、七條條文。

•中華民國一00年一月二十六日華總一義字第10000015621號令修正公佈
第一、六之一、七及一十三條條文。

•中華民國一0二年一月九日華總一義字第10200000811號令修正公佈第一
條、第三條至第五條及第六條之一至第九條條文。



安寧緩和醫療條例

第三條

四. 維生醫療：用以維持末期病人生命象徵，但無治癒效果，而只能
延長其瀕死過程的醫療措施。

五. 維生醫療抉擇：指末期病人對心肺復甦術或維生醫療施行之選
擇。

六. 意願人：指立意願書選擇安寧緩和醫療或做維生醫療抉擇之人。





DNR 的迷思

DNR    DNR   =   AND

Do not resuscitate 

Do not response

Allow natural death



病人自主權利法

•公布日期：民國 105 年 01 月 06 日

•生效狀態：※本法規部分或全部條文尚未生效

本法自公布後三年施行。

•法規類別：行政 ＞ 衛生福利部 ＞ 醫事目

第 1 條

•為尊重病人醫療自主、保障其善終權益，促進醫病關係和諧，特
制定本法





什麼是病人自主權利法？

•有別於以醫療機構、醫護人員為規範對象之其他醫療法規，本法

是以病人為主體之醫療法規。

•目的在於保障病人知情選擇的醫療權利同時確保心智健全、具完

全行為能力人得透過完整的諮詢程序（ACP），與家人、醫療服

務單位充分討論與溝通，簽署預立醫療指示（AD），決定自己在

特定醫療情境下是否（或如何）接受醫療，並選擇自己信任的人

擔任醫療委任代理人，擔保自己的意志在意識不清時仍能夠貫徹。



第 3 條 本法名詞定義如下：

一. 維持生命治療：指心肺復甦術、機械式維生系統、血液製品、為特定

疾病而設之專門治療、重度感染時所給予之抗生素等任何有可能延長

病人生命之必要醫療措施。

二. 人工營養及流體餵養：指透過導管或其他侵入性措施餵養食物與水分。

三. 預立醫療決定：指事先立下之書面意思表示，指明處於特定臨床條件時，

希望接受或拒絕之維持生命治療、人工營養及流體餵養或其他與醫療照

護、善終等相關意願之決定。

四. 意願人：指以書面方式為預立醫療決定之人。

五. 醫療委任代理人：指接受意願人書面委任，於意願人意識昏迷或無法清

楚表達意願時，代理意願人表達意願之人。



第 3 條 本法名詞定義如下：

六. 預立醫療照護諮商：指病人與醫療服務提供者、親屬或其他相關人士所進

行之溝通過程，商討當病人處於特定臨床條件、意識昏迷或無法清楚表達

意願時，對病人應提供之適當照護方式以及病人得接受或拒絕之維持生命

治療與人工營養及流體餵養。

七. 緩和醫療：指為減輕或免除病人之生理、心理及靈性痛苦，施予緩解性、

支持性之醫療照護，以增進其生活品質。



第 14 條

•病人符合下列臨床條件之一，且有預立醫療決定者，醫療機構或醫師得依其預
立醫療決定終止、撤除或不施行維持生命治療或人工營養及流體餵養之全部或
一部：

一、末期病人。

二、處於不可逆轉之昏迷狀況。

三、永久植物人狀態。

四、極重度失智。

五、其他經中央主管機關公告之病人疾病狀況或痛苦難以忍受、疾病無法治癒且依當時醫療
水準無其他合適解決方法之情形。

•前項各款應由二位具相關專科醫師資格之醫師確診，並經緩和醫療團隊至少二
次照會確認。

•…
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Culture Taboo 文化禁忌
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沒有「4」「14」
…「13」

西方 東方

不同文化的溝通方式
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預定醫療照顧計劃過程遇到的問題

•病人

– 談論死亡的忌諱

– 未能想像或預知未知的將來

– 等待醫生開口

– 怕醫生會放棄自己

– 怕引起家人不快

– 怕失去控制權

• 家屬

– 孝順父母: 做盡一切

– 害怕為別人做主

– 害怕自己有情緒

– 相信隱瞞真相可以保
護病人

• 醫護人員
– 溝通技巧不足

– 死亡是醫療的失敗

– 工作太忙

– 害怕被人誤解和投訴

– 病人家人的壓力



社區ACP 的推動



預立醫療照顧計畫的階段進行

對象 場所 內容 表格
第一階段 一般民眾 教會、社

區、長者
活動中心、

引發動機、瞭解預立醫
療自主計畫，瞭解資源
預立醫療自主計畫觀念
行銷

預立安寧療護意願書
預立醫療代理人

第二階段 具慢性病
病患

病友團體、
團體衛教，
門診

有關疾病的預後、各種
治療的意義 – 效果與併
發症、可以不同的選
擇…

疾病相關的預立醫療
自主計畫

第三階段 重症、生
命末期

長照機構，
醫院

各項醫療指示
具體的選擇

POLST
延命治療醫師指示



長照機構 預立醫療自主計劃

臨終照護—候機室

健保卡與預立醫療自

主計畫書放在一起



修改自美國 POLST 表單 (Physician Orders for Life-Sustaining Treatment )

Time-Limited Trials
一定時間治療嚐試





JAMA, October 5, 2011—Vol 306(13), p.1483-84

Time-Limited Trials  一定時間治療嚐試

• Time-Limited Trials是醫療團隊和患者或家屬之

間，對於治療方式的一種共識和協議。

• 在一定的時間之內，使用特定之治療方式（通常

是維生醫療）來處理患者之問題，並且根據治療

之結果來決定此治療方式是否應該繼續施行：

–如果患者狀況改善，持續此種疾病導向之治療方式。

–如果患者狀況惡化，停止此種治療方式，治療目標

轉為緩解患者症狀。

–如果治療效果仍無法確定，可能需要和患者或家屬

協商另一種Time-Limited Trials的可能性。



National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2021.The challenges and opportunities of advance care planning: Proceedings of a workshop. 
Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/26119.
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對話 The conversation

• 並不針對特定的疾病，討論未來的健

康、生病與死亡

• 選擇一位未來決定的代言人

生命

指定未來決定的

代言人SDM

嚴重疾病
末期

準備 Preparing 
討論病情的了解程度、預後、治

療目標、害怕、價值、交易

閘明真實狀況下
的價值，與對治

療的選擇

討論延命治療採用的決定
「此時當下」過去的討論可

作為共同醫療決策的依據

GSD
MOLST POLST
醫師指示有關

延命治療決定

場域居家/社區 醫療/機構

66

GCD = goal-concordant decision making; MOLST = medical orders for life-sustaining treatment; 
POLST = physician orders for life-sustaining treatment; SDM = substitute decision maker. 代理人決策

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2021.The challenges and opportunities of advance care planning: Proceedings 
of a workshop. Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/26119.

病人自主法: 
預立醫療照護諮商：指病人與醫療服務提供者、
親屬或其他相關人士所進行之溝通過程，商討
當病人處於特定臨床條件、意識昏迷或無法清
楚表達意願時，對病人應提供之適當照護方式
以及病人得接受或拒絕之維持生命治療與人工
營養及流體餵養。
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Nothing about me without me.

任何有關我的決定，我一定要參與

— Valerie Billingham,

Through the Patient’s Eyes,

Salzburg Seminar Session 356, 1998

醫療人員是專家，病人也是自己身體的專家


