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政府服務躍升
工作坊

臺北市立聯合醫院
107年8月24日



問題界定及議題發掘

解決對策與方法

具體效益

未來努力方向

報告大綱
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前言



前言
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常規醫療善終不易
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善終好難??

急診 住院

末期
病人 加護病房

留一口氣回家

不斷反覆急診及住院

出院

在院死亡

無效
醫療

病人
痛

家屬
痛

團隊
痛

費用
高

形
式
上
落
葉
歸
根

一、前言
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安寧療護重要選項
承認醫療的極限

一、前言

末期
病人

罹患嚴重傷病，經2位專
科醫師診斷認為不可治
癒，且有醫學上之證據，
近期內病程進行至死亡
已不可避免者

• 舒適尊嚴

• 預防受苦

• 生死兩相安

安寧
療護

常規
醫療

提升
生活
品質

極盡
延長
生命

• 急救到底的醫療措施

學理
倫理
法理



問題界定及議題發掘
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資料來源：中華民國－中華民國人口推估（105年至150年）、日本－日本國立社會保障人口問題研究所、
韓國－韓國國家統計局（National Statistical Office）、美國－US Census Bureau 、 英國、法國、
德國及義大利－EUROSTAT。

年

日本

韓國

中華民國

德國

義大利

法國

英國

美國

2018年高齡社會，2026年超高齡社會(>20%)

死亡

失能

依賴

高齡社會(>14%)

超高齡社會
(老年占比>20%)

平均每5人就有1位老年人

高齡化社會(>7%)

二、問題界定及議題發掘
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銀髮海嘯 快速老化
現有醫療體制無法因應
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生活照顧

健康老人 亞健康老人 輕度 中度 重度 (失能失智) 死亡

健康老人 亞健康老人 輕度 中度 重度 (失能失智) 死亡

緊急醫療 門診 住院 亞急性醫療 急診 住院 加護病房

日間照護 養護機構 居家照顧

不適當的照護模式

長照

醫療

保健 醫療

照護品質差
無效醫療
病人受苦
家屬受苦醫養分裂

照護片段
醫中無養
養中無醫

二、問題界定及議題發掘



悲
傷
輔
導
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生活照顧

健康老人 亞健康老人 輕度 中度 重度 (失能失智)死亡

健康老人 亞健康老人 輕度 中度 重度 (失能失智) 死亡

緊急醫療 門診 住院 亞急性醫療 急診 住院 居家醫療 安寧

日間照護 養護機構 居家照顧

正確的老人照護模式

醫
養
合
一

健康老化 正向老化 活躍老化 最適老化 成功老化

保健
醫療

從生到死的關懷

承擔與承諾

二、問題界定及議題發掘



看似容易 困難重重
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大眾接受度

就醫便利,民眾?
左鄰右舍意見?
會影響房價?
家人誰可決定?
家中照護人力?

環境克服 醫院人員態度

老舊公寓?

大廈?

豪宅?

飯店?

租屋問題?

安養機構?

後事處理?

要走出醫院?

專業能力?

人力不足?

單人作業?團隊?

法令規定?

24小時諮詢電話?

半夜臨終訪視?

交通問題?

醫院營運績效?

二、問題界定及議題發掘



欠
推動團隊

病家訊息
少

非現有編制
技能不足

具證照者少
無團隊合作
全院無概念

未被主動告知
管道不足
缺乏觀念
宣導不足

缺
照護特色

不符病家需求
院區未推動
照護片斷化

社區安寧志工不足
未運用民間資源
政府資源未整合

資源整合
未

SOP未統一
缺品管獎勵機制
無資訊化管理

無
流程與制度

成本大於給付
專業人員未全

部給付

健保給付
不足

推動
量能不足

專案推動前(103年12月)問題分析

安寧照護率低 非常規醫療
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二、問題界定及議題發掘



強化
分眾服務

建置
資訊系統

精進
服務品質

結合
社會資源

整合
專業團隊

以人為本
從生到死
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解決對策與方法

積極
推廣宣導



解決方案

建置資訊系統，提升服務效能

整合專業團隊，突破框架限制

強化分眾服務，發展特色安寧

結合社會資源，從生到死照護

精進服務品質，樹立國內標竿

積極推廣宣導，普及死亡識能

六
大
推
動
策
略

末期病人
家屬

北市
聯醫

醫學中心
基層院所

政府
部門

社會
大眾

社區
資源

學校
七大
主體

翻轉醫療文化強化人文關懷核心
主軸

預防病人、家屬、照護團隊及社會受苦

以人為本 從生到死

無推動團隊

病家訊息太少

沒照護特色

資源整合欠缺

缺流程與制度

健保給付不足 13

三、解決對策與方法



全院啟動 建構安寧
照護資源涵蓋全臺北市、新北市

安寧照護網絡
全國最廣

1.整合專業團隊
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三、解決對策與方法



訂定四期整合照護流程
依病人需求 提供五全服務

決策期 穩定期 瀕死期 悲輔期

內、外科、急診、
加護等原醫療團隊

安寧共照團隊
安寧療護科醫師暨
醫療團隊

安寧共照團隊
安寧療護科醫師
安寧病房團隊
社區安寧居家團
隊-甲類-乙類

社區安寧居家團隊
—甲類
—乙類

社區安寧居家團隊
—甲類
—乙類

介
入
措
施

辨識末期
DNR(預立選擇安
寧緩和醫療意願書)

ACP(預立醫療自
主計畫)

承諾、陪伴
生命回顧
意義治療
心願完成
高品質的照護
五全照護
同理心溝通

密集家訪
道謝、道愛、道
歉與道別

舒適護理
安撫家屬焦慮
瀕死徵象評估
遺體護理

實地家訪
遺族活動與訪視
同儕悲傷輔導
永續學習成長
追蹤半年結案

醫
療
團
隊
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1.整合專業團隊三、解決對策與方法



各職類全體總動員
跨專業團隊提供最高品質照護

志工
醫師

呼吸治療師
物理治療師

語言治療師

職能治療師

營養師

醫檢師

護理師

行政人員

藥劑師

心理師

社工師

社區全責照顧
服務員

全院近4成員工
完訓乙類安寧課程

病人 家屬
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1.整合專業團隊三、解決對策與方法



基層診所、社區鄰里長

縱橫連結 無縫接軌
齊心共創高價值社區整合照護

醫學中心

急診
住院

照
護
資
源

垂
直
整
合

居家
安寧

跨院轉介

末
期
評
估

圓夢計畫

居家訪視

悲傷輔導

居 家 照 護 一 條 龍

緩和醫療家庭
諮詢會議
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2.強化分眾服務三、解決對策與方法



安寧資訊 事半功倍
資訊輔助 智慧管理

18

從醫院到居家
無縫接軌的資訊平台

首創

18

3.建置資訊系統三、解決對策與方法
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決策輔助 提升品質

快速有效率
即時介入管理

專責醫師照護率上升

處方開立率大於80%

介入後急診率變低

3.建置資訊系統三、解決對策與方法
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座談會

104年-106年

辦理社區安寧座談會共
計31場，1,800餘人參與。

►安寧療護申報概況

►個案資料庫分析
►個案狀況追蹤

►照護困境討論

分享會

104年-106年

辦理社區安寧分享會共

計9場，1,800餘人參與。

►七大院區競賽分享平台

►完整個案照護經驗

►影片微電影分享

培訓

104年-106年
辦理乙類安寧教育訓練
共辦理21場次
共計2,252人完訓，占全
院近四成，普及教育。
►13小時安寧專業課程
►4小時安寧病房見習
►4小時居家安寧實習

精進專業、經驗分享

建立平台 分享成果
提升照護技能

4.精進服務品質三、解決對策與方法
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点击添加文本

承
諾

社區安寧照護微電影

醫病間生死陪伴與關懷微電影 自製生命光碟剪輯

接受媒體採訪影音

YOUTUBE

公開播放

薩奶奶故事

對外演講
宣導講座
教材

捷運月台
電視託播

北市聯醫
網站播放

54部

多重宣導 開放共享
4.精進服務品質三、解決對策與方法



跨域合作 以人為本
主動連結病人所需各項服務

22

罕見基金會老服中心

長照機構 慈濟志工

大悲學院

永健長青促進協會 優質生命協會志工群

里長

5.結合社會資源三、解決對策與方法
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具體效益

服務持續性
及擴散性

成本合理性

內部效益

外部效益

本院各院區各科各病房
安寧療護常規化

成為全國社區安寧照護
推動典範
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存
活
率S

u
rv

iv
a

l
R

a
te

追蹤時間(天)Days after home-based palliative care intervention

收案期間
中位數

估計

1. 103年以前 36

2. 104.1-6 70

3. 104.7-105.2 179

4. 105.3-107.1 167

Log Rank(Mantel-Cox)P<0.01

中位存活期已近

180天，讓病人及
早獲得安寧療護

及早啟動 趨進成熟

103年

104年1-6月

104年7月-105年2月

105年3月-107年1月

1.內部效益四、具體效益
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居家安寧收案遍及台北
照護人數全國第一

占全國照護
人數8.0%

(106年)

全國第一

2.外部效益四、具體效益
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尊重意願 超越國際
國際健康結果測量聯盟(ICHOM)

死亡地點為死亡品質最重要指標 期望死亡地
點符合率

達89.1%

57.0%

38.9%

34.0%

34.0%

31.0%

30.0%

25.0%

24.0%

20.0%

20.0%

20.0%

17.0%

12.4%

0% 20% 40% 60%

聯合醫院e

台灣d

荷蘭b

義大利b

葡萄牙b

美國(65歲以下)c

比利時b

美國(65歲以上)c

威爾斯(英國)b

英格蘭(英國)b

捷克b

挪威b

日本a

資料來源
a:厚生勞動省,2012、b:WHO,2011、c:CDC,2011、d:2016年衛福部死因統計年
報、e聯合醫院安寧居家資料庫

2.外部效益
四、具體效益



服務滿意 病家安心

至106年12月底止，共計回收369份居家安寧善終照顧品質及
滿意度問卷。整體而言，對於本院居家安寧團隊評價平均為
97.3分。

院區別 問卷回收份數 滿意度平均分數

中興院區 69 98.2

仁愛院區 101 97.6

和平婦幼院區 46 94.5

忠孝院區 71 98.6

陽明院區 61 96.2

松德院區 5 95.0

林森中醫昆明院區 16 98.8

總計 369 97.3

對團隊整體
滿意度達

97.3分

27

2.外部效益四、具體效益
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106年

62篇媒體報導
• 24篇專訪影音

• 8篇報紙

• 30篇電子報

105年104年

180篇報導
• 15篇專訪影音

• 34篇報紙

• 126篇電子報

• 5篇刊物

232篇報導
• 28篇專訪影音

• 33篇報紙

• 167篇電子報

• 3篇刊物

• 1篇臉書直播

2.外部效益

建立口碑 媒體注目
四、具體效益



2016與2017台北宣言
 2016台北宣言

 以「預防受苦」為主題，發
表於2016年國際安寧研討
會。

 刊登於JOURNAL OF 
PALLIATIVE  MEDICINE.

 2017台北宣言

 以「以健康促進為導向的社區末
期照護」為主題，發表於2017年
國際安寧研討會。

 已接受於JOURNAL OF 
PALLIATIVE  MEDICINE.

2.外部效益
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四、具體效益
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12項
內外部
效益

1

收案人數
全國之冠

1.專案後累計照護1,077人
2.106年照護人數占
全國8.0%

3.全國第一

2

病家
評價高

1.病家對團隊評價高
達97.3%

2.衛生局外部顧客滿
意度調查對社區安
寧達90%以上

3

4

5

9

10

11

12

67

8

照護
網絡廣

1.收案範圍遍及
臺北市、新北
市及基隆市

照護水準
與國際相同

1.專案後照護
非癌症病人

106年58.3%
主導預立醫
療自主計畫

1.民眾簽署意願
書累計15,084

例，全國第一
2.全國首創

各職類訪視
名列前茅

1.各職類平均照護
人數全國第一

2.醫師、社工師、
心理師訪數次數
全國第一

在宅死亡率
高於國際

1.106年在宅死亡率
57%

2.全國第一
3.領先國際

死亡地點

1.106年期望死
亡地點符合
率89.1%

2.106年符合在
宅善終率
89.4%

避免病家
奔波辛勞

及早啟動安寧

1. 急診率介入後6-

9個月降22.7%

2. 住院率介入後6-

9個月降24.3%

1.106年照護時間低
於1個月30人

擴增照護量能

內部認同感
光榮感提升

1.106年核備甲乙類
人員共277人

2.106年全院符合乙
類教育訓練37%

1.高價值所在
2.從心出發
3.喚醒初衷

內、外部效益四、具體效益
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0.0% 0.0% 0.0%

13.8%

0.0% 0.0%
0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

入住ICU 施行CPR 施行電擊

實驗組(居家安寧) 對照組(無居家安寧)

預防受苦 減少浪費

**

有效降低入住ICU

*P<0.05；**P<0.01；***P<0.001

資料來源:黃肇明等。Retrospective Comparison Of Health Care Expenditures And Utilization For End-Of-Life Patients With And Without Home-

Based Palliative Care。2017APHC亞太安寧會議

85,417

159,291

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

160,000

180,000

實驗組

(居家安寧)

對照組

(無居家安寧)

46.4%

*

大幅降低死亡前醫療費用達46%

3.成本合理性四、具體效益
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培育種子 社區散播

積極輔導全國推動安寧療護，包含恩主
公醫院、萬芳、埔基、奇美、汐止國
泰、高雄小港、為恭、雙和、老人院兆
如、浩然等，全台加總共演講215場。

→107年推廣安寧緩和醫療社區照護模
式計畫，領導基層診所與養護機構投入

結合民間資源，積極宣導居家
安寧對外演講宣導共188場次。

志工宣導講座

宣導講座-民眾

為能深耕社區，關懷社區弱勢民眾之需要
，特組成社區關懷志工，志工宣導講座共
辦理30場次。

專業傳承

104年 105年 106年 總計

演講 35 95 85 215

104年 105年 106年 總計

宣導講座 82 75 31 188

4.服務持續性及擴散性四、具體效益



躍上國際 看見台灣

國際合作備忘錄

每年舉辦台北國際安寧研討會

受邀出席國際會議
EX: 106年本院受邀出席新加坡

亞太安寧會議(共46篇論文被接受，其中
有3篇入選best poster competition)

發表台北安寧宣言
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4.服務持續性及擴散性四、具體效益
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未來努力方向
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引領臺灣 邁向世界

北市聯醫成為標竿

典範轉移深耕教育

翻轉醫療社會文化

影響健保給付政策

奠定醫養合一基石

五、未來努力方向

世界奇蹟
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謝謝聆聽 敬請指導!


