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「共享決策」
（Shared Decision Making，SDM）
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計畫緣起:

-2014年台灣病人安全通報系統TPR年報資料顯示可能原因與「溝通因素」

相關之 7,236 件案例中「團隊與病人或家屬間溝通不良」佔 31.6 件/百件

-2019年台灣病人安全通報系統TPR年報資料顯示可能原因與「溝通因素」

相關之12,423 件案例中「團隊與病人或家屬間溝通不良」佔 43.8 件/百件

-由衛福部公告委託醫事鑑定案件發現自100年起常見醫療糾紛原因:診斷未

詳細告知,不滿醫療程序,醫病關係信賴不足,不滿醫療品質….等

-而2020年最新地方法院民事醫療糾紛統計數據仍然以違反告知說明義務

為最高
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名醫看診!

-國際間已有研究主張醫病共享決策是進行醫療決策理想模式

-醫病共享決策優點:

降低人為疏失 增加病人對醫療的順從度

避免不當的使用藥物 節省醫療費用

提升病人滿意度 提升醫療品質
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醫病共享決策與知情同意或衛教之不同處
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醫療團隊則必須具備的條件
• 專業的知識-具實證、最適切。
• 溝通的技能-病人聽得懂、說得出、能了解。
• 輔助的工具-適用病人需求、有人引導

醫病共享的輔助
除醫師以外的臨床工作人
員如:護理師,社工師,呼吸
治療師

協助病人一步一步進行共
享決策

協助病人能了解疾病,臨床
進程,治療選擇的意義

利用資訊軟體工具幫助病
人思考臨床選擇

臨床決定引導員 臨床決定工具
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短期內無法脫離呼吸器的病
人要不要接受氣管造口術

主題
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團隊成員介紹及任務分工

團長：加護病房主任

單位 職務 負責職務

加護病房 醫師 臨床執行與規劃及教育訓練

醫安部 副主任 統籌品管活動之規劃與教育訓練

加護病房 主治醫師 臨床執行與規劃

加護病房 護理師 引導員、臨床照護推動、成效追蹤

加護病房 護理師 引導員、臨床照護推動

加護病房 護理師 引導員、臨床照護推動

加護病房 專科護理師 引導員、資料彙整、臨床照護推動

加護病房 專科護理師 引導員、臨床照護推動

呼吸治療 呼吸治療師 引導員、臨床照護推動
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團隊運作共識-主题適用範圍

1.呼吸器病人積極治療2週後，經治療團隊評估仍未適合進入
呼吸器脫離程序者

2.使用呼吸器雖不滿2週，但經治療團隊評估需長久呼吸器依
賴使用者

3.呼吸器病人呼吸器使用大於3週者
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臨床導入流程
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制定標準程序書並於網頁公告

108/06/12 完成 『短期內無法脫離呼吸器的病人要不要接受氣
管造口術之共享決策』標準程序書
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網路課程：109年辦四場E-Learning/110年辦一場E-Learning

實體上課：109.08.12 加護病房會議

109.08.14病房會議

110.09.15 加護病房會議

110.10.05病房會議各舉辦1場課程，讓團隊成員

更加了解執行的方法。

在職教育
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決策輔助工具成品的介紹

決策輔助表 實體輔助說明
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決策輔助海報展示
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SDM臨床導入過程
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團隊運作共識-推動目的及重要性

• 醫療共享決策以病人為中心照護的共同福祉計畫上，為促進醫病相互尊重與溝通。

• 討論的內容包括各選項的好處、傷害，並且考慮病人的價值觀及偏好和情況

• 交集了以病人為『中心的溝通技巧』和『實證醫學』，達成最佳病人照護模式的
終極目標

• 提升病人的生活品質

• 改善病人的照護方式

如:使用氣管造口可以降低呼吸器帶來的相關肺炎風險……。

• 穩定執行呼吸訓練

如:在長期照護下，病人呼吸較不費力，更換管路較容易，並可減少長期使用口
(鼻)插管之併發症……。
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臨床導入實施範圍及執行情形

呼吸器使用≧14天之口(鼻)氣管內管進入困難脫離的病人，照護的醫療團
隊介入本院加護病房”短期內無法脫離呼吸器的病人要不要接受氣管造口
術”之共享決策

1.本院短期內無法脫離呼吸器的病人要不要接受氣管造口術之共享決策之標準化作業程序

2 .確定個案並開始收案

3 .醫療團隊提供SDM醫療決策輔助平台QR code並協助家屬如何執行，並完成決策輔助表填寫

4 .醫療團隊給予家屬決策前問卷並解說及書寫，了解家屬或病人的價值觀意願及想法

5 .醫療團隊召開醫病共享會議，邀請家屬參加提出心中想法

6 .醫療團隊於會議時，給予實體輔助說明 (包括氣管內管與氣切管的差異說明)，期待家屬

做出適當的決策

7 .醫療團隊會議結束後，給予成效評估表並協助填寫，了解家屬對於病情的理解度，對於疑

問的地方，給予再次說明，會議結束後，主治醫師書寫成『家庭會議記錄』並存檔於病歷

中
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相關團隊成員

病人或

家屬

醫師

呼吸治

療師
護理師

評估啟動SDM，向
家屬解釋說明

引導員介入，
使用輔助工具

引導員介入，
使用輔助工具
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填答人基本資料

變項 人數 百分比(%)

身份

病人本身 1 9.1

病人家屬 10 90.9

性別

女性 3 27.2

男性 8 72.8

年齡

20到29歲 1 8.30%

30到39歲 2 16.70%

40到49歲 3 25.00%

50到59歲 2 16.70%

60到64歲 1 8.30%

65歲以上 3 25.00%

教育程度

小學肆業 2 16.70%

小學 1 8.30%

國/初中 1 8.30%

高中/職 3 25.00%

大專/學 5 41.70%

成效評估調查結果
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填答人基本資料

變項 人數 百分比(%)

病患一起看決策輔助工具，參與醫療決策的是

自己一人 6 50.00%

配偶 2 16.70%

子女或其配偶 1 8.30%

其他家人 3 25.00%

進行決策輔助表四個步驟前，比較想要的選擇方式是

接受氣管造口術 1 8.30%

目前繼續維持口(鼻)氣管內管治療 9 75.00%

再與主治醫師討論我(們)的決定 2 16.70%

進行決策輔助表四個步驟後，比較想要的選擇方式是

接受氣管造口術 5 41.70%

目前繼續維持口(鼻)氣管內管治療 3 25.00%

再與主治醫師討論我(們)的決定 4 33.30%

成效評估調查結果
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變項 平均數 標準差

醫護人員與您使用此決策輔助工具，您認同的程度？ 3.98

幫助您認清到您必須做出決定? 4.08 0.67

讓您準備好做出一個更好的決定? 4.00 0.74

幫助您思考每個選項的優點及缺點? 4.08 0.67

幫助您思考哪些優點及缺點是最重要的? 4.25 0.45

幫助您知道這個決定取決於哪些事情對您最重要? 3.92 0.67

幫助您組織您自己對這些決定的想法? 3.83 1.03

幫助您思考在這項決定中您能參與到什麼程度? 3.83 0.83

幫助您辨識您想詢問醫生的問題? 4.00 0.74

讓您準備好跟醫生講您最在意的是什麼? 4.00 0.43

讓您準備和醫生進行後續的追蹤? 4.00 0.74

進行共享決策前，在面對目前的醫療問題，您的焦慮程度? 4.17 0.58

進行共享決策後，在面對目前的醫療問題，您的焦慮程度? 3.58 0.51

看診過程中

在幫助您了解您的健康問題上，醫療人員做了多少努力? 4.08 0.29

在聆聽您的健康問題中您最在意的事，醫療人員做了多少努力? 4.17 0.39

在選擇下一步該做甚麼時，醫療人員有多努力在把您最在意的事納入考量? 4.08 0.29

『幫助您思考每個選項的優點及缺點?』達4.08分最高,其中『幫助您思考哪些優點及缺
點是最重要的? 』達4.25分最高。顯示出病人(家屬)對醫病共享決策的認同

成效評估調查結果
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變項 平均數 標準差

您的病人使用此決策輔助工具後達到哪個程度？ 4.00

幫助病人充分了解決策選項的風險與好處? 4.05 0.51

幫助病人了解自己對這些風險與好處的重視程度? 4.00 0.56

幫助病人為決策會談做好準備? 4.10 0.45

幫助病人按照自己的想法參與決策過程? 4.05 0.51

幫助病人在更充分瞭解下做決定? 4.05 0.51

幫助您更全面瞭解哪些事情對病人最重要? 4.10 0.45

幫助您依據病人對參與決策的偏好調整您的諮詢內容? 4.00 0.56

有助於本次決策會談順利進行? 4.00 0.56

改善醫病關係 3.80 0.77

改善決策會談時的時間運用 3.95 0.69

提升決策會談的品質? 3.85 0.67

調查結果發現:病人(家屬)對決策輔具工具認同程度平均都達4.00 分(最高5分)。

成效評估調查結果



天主教靈醫會醫療財團法人

羅 東 聖 母 醫 院
Camillian Saint Mary’s Hospital Luodong

26

變項 總數 百分比%

SDM實施的障礙因子：系統相關困難

與病人討論的時間不夠 7 35.00%

為病人提供治療選項時，我面臨困難 2 10.00%

病人在考慮治療方式過程中以家庭因素為優先考量 12 60.00%

病人希望接受治療而不是諮詢 5 25.00%

在第一次諮詢時，我沒有足夠的訊息協助病人做出治療決定 3 15.00%

SDM實施的障礙因子中調查中發現:

病人或家屬在考慮治療方式過程中以家庭因素為優先考量達
60%。

老爸說.......

成效評估調查結果
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變項 總數 百分比%

SDM實施的障礙因子：系統相關困難

病人不理解我提供的訊息 9 45.00%

病人對疾病或治療有誤解 10 50.00%

病人難以接受他的疾病 7 35.00%

病人太擔心而無法聽進醫療人員說的話 7 35.00%

病人不想參與SDM 5 25.00%

病人猶豫不決 5 25.00%

病人希望參與更多他的治療決定 3 15.00%

病人帶來太多訊息無法討論 6 30.00%

不知道病人要求進行的治療是否對他有益 7 35.00%

病人拒絕我/醫生建議的治療 4 20.00%

SDM實施的障礙因子中發現:”病人對疾病或治療有誤解”達
50%

成效評估調查結果
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變項 總數 百分比%

SDM實施的促進因子

提供病人紙本訊息 6 30.00%

病人了解疾病及治療方式，準備好進行諮詢 9 45.00%

病人在諮詢時有人陪伴他們 1 5.00%

病人信任我 4 20.00%

促進良好醫病關係 12 60.00%

提升醫病溝通效率 15 75.00%

國家政策要求 0 0.00%

有便利的決策輔助工具可使用 8 40.00%

深化病人在醫療照護過程的參與 7 35.00%

期望改善臨床照護結果 5 25.00%

期望降低醫療照護成本 3 15.00%

落實以病人為中心的照護 9 45.00%

SDM實施的促進因子中，提升醫病溝通效率達75%。

成效評估調查結果
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臨床運用效益評估

• 此SDM主題自107年由亞急性呼吸照護病房開始著手推動，經每年成果發

表檢討，108年超前部署提前在加護病房啟動SDM介入，108年榮獲院內醫

病共享臨床推動成果發表競賽第二名、最佳人氣獎及創新獎。

• 108年推動完成11位個案,109年推動完成20位個案，使家屬在充分理解及

考量下可以做出不後悔的決策，也可以認知到每一個決策沒有對與錯，

只有最合適的決策。

• 滿意度由80.1%提升為82.3%

• 109年參加醫策會【醫病共享決策醫療機構實踐運動】獲得優秀團隊獎。

• 109年榮獲院內醫病共享臨床推動成果發表競賽第一名及創新獎。
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臨床導入之持續落實情形

• 護理站電腦桌面連結醫病共享決策課程講義、網路課程及影片，方便醫療人員查
詢。

• 將醫病共享決策模式標準化，制定標準作業程序書，由醫安部進行文件管理，放
置在院內標準作業程序書網頁。

• 同時將醫病共享決策進行模式拍攝成影片，方便醫療人員觀看複習，及新進人員
教育訓練使用

• 護理長每季抽樣稽核臨床團隊成員熟悉及確實執行狀況。

• 每月加護病房品質會議列入討論及檢討執行個案的狀況，鼓勵人員進行分享。

• 每年九月醫院舉辦臨床運用成果發表會，給予實質獎勵及表揚，以鼓勵醫療人員
堅持做對的事及對病人家屬有幫助的事。
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醫病共享決策進行模式拍攝成影片
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預期效益

1. 對於病人(家屬)，獲得更充足的醫學知識與了解。

2. 降低病人(家屬)做選擇時的衝突與不安。

3. 讓病人在做醫療決策時，能有更多的自主權，積極的參與醫
療決策。

4. 病人(家屬)在充分理解及考量下可以做出不後悔的決 策，也
可以認知到每一個決策沒有對與錯，只有最合適的決策。

5. 提升醫療照護品質
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謝謝您的聆聽


