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自我
介紹
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1 【認識長照機構安寧照護重要性】

2 【掌握高效溝通模型與工具】

3 【強化與住民、家屬及團隊之溝通實務】

4 【案例:合作緣起與成效】

5 【展望與結語 】
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為什麼在長照機構推動安寧？

➢人口老化、住民多重慢病
➢臨終照護需求上升
➢機構端面臨的臨床與倫理挑戰
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安寧護理師的角色定位

- 照護協調者：跨團隊橋樑
- 溝通促進者：住民＋家屬＋醫護
- 教育者：同儕與照服員
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溝通三大核心原則
1. 以病人為中心 (Person-Centered)
2. 尊重自決與價值 (Autonomy & Values)
3. 真誠同理 (Empathy & Presence)
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S I E

P K S

Setting
營造安全場域

Perception
先探詢理解

Invitation
詢問意願聽多少

Knowledge
傳遞訊息

Emotion
回應情緒

Summary/Strategy
下一步計畫

情境溝通模型 SPIKES
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01
自我介紹＋說明目的

02

03

關鍵開放式問題
（3W：What, Why, Wish）

使用非語言線索：眼神、姿勢、
沉默

建立初始關係：進駐訪談技巧
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回顧回顧人生里程碑 (Life-Review cues)

信仰

意義

信仰／文化考量

「好好走完」對個別住民的意義

了解住民生命價值與信念



10

01
家屬常見疑慮 (放棄 vs. 延醫)

02

03

共同決策 
(Shared Decision-Making)

衝突緩解四步驟 
(Listen‧Validate‧Frame‧Agree)

與家屬的家訪/會談

傾聽、肯定、回應感受、重新框架
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困難對話：壞消息傳遞

以

評估接受度

逐步釋出關鍵
資訊

處理情緒：
NURSE 回應法

未來方案收尾
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01
末期語言禁忌／轉生觀

02

03

家族式決策 vs. 個人意願

儀式需求與空間配置

文化敏感度 in Taiwan
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團隊
醫師、護理、社工、靈照、照服員

短會

交班

每日短會 huddle 要點

SBAR 工具在交班／轉介的應用

跨專業團隊協作
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01
法規與文件流程

02

03

何時、誰談、怎麼談

以價值‐目標‐偏好 
Value–Goal–Preference 架構

預立醫療照護諮商 (ACP)
依循的是《病人自主權利法》（2019.01.06 生效），再加上三項子法：
1.施行細則—界定諮商團隊組成、紀錄格式。
2.預立醫療照護諮商推動辦法—規範合格機構申請與費用上限（60 分鐘不超過新台幣 3,500 元）。owt.com.tw
3.預立醫療決定書格式及登錄辦法—明定見證、公證、上傳程序。

https://owt.com.tw/acp-ad/
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ACP文件流程（臨床常說 4+1 步）
步驟 我實際執行的重點 形成的正式文件

1️⃣預約諮商
意願人確認具完全行為能力，攜健保卡，透
過合格機構掛號 ACP 門診，同步邀請至少 
兩位 20 歲以上見證人 或準備公證。

掛號單／預約單

2️⃣完成諮商

醫師＋護理師＋社工以家庭會議方式，逐條
解釋：

－病主法知情、選擇、拒絕權
－五款臨床條件及生命末期預後
－維生治療、人工營養選項
－醫療委任代理人角色
－AD 之變更／撤回方式

諮商記錄表（機構核章）

3️⃣簽署 AD
當場或帶回家簽。本人簽名後，由兩位見證
人簽名（或公證人公證），醫療機構再蓋章
確認諮商已完成。

預立醫療決定書（正本）

4️⃣上傳註記
醫院資訊室掃描 AD，登入衛福部 HPCOD 
系統，並將「已建立 AD」標註進意願人的
健保 IC 卡。上傳電子檔與正本具同等效力。

HPCOD 受理回執

5️⃣生效與啟動（+1）

當患者後續被兩位相關專科醫師確診符合五
款臨床條件之一，且緩和醫療團隊二次照會
後，即依 AD 執行或拒絕維生介入。未來若
病人改變想法，只要重新諮商並上傳新版 
AD，即自動取代舊檔。

醫囑／護理紀錄註記
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01
量表工具 (NRS, CPOT, BPS…)

02

03

共同訂目標：可接受的不適度

「雙軌對話」：臨床方案＋情緒支持

症狀控制溝通 (疼痛、呼吸困難…)
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01
常見表現與評估

02

03

預期性哀傷 vs. 喪親哀傷

三層次支持：資訊、情感、精神

家屬焦慮與哀傷支持
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01
關鍵對話紀錄要素

02

03

以敘事方式捕捉病人故事

法律風險提示與保護

記錄與文件溝通
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01
遠距家屬會談 SOP

02

03

LINE@推播注意事項 (隱私、
頻率)

視訊共照實例分享

科技輔助：遠距與LINE群組
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01
次級創傷壓力 (STS) 識別

02

03

去醫療化自我照護 4R：
Rest-Reflect-Reach out-
Re-charge

團體晤談／同儕支持

自我照護與情緒調適
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合作緣起
與成效

資料出處:博愛醫院安寧病房
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合作版圖：羅東博愛醫院 × 宜蘭長照機構

遍布全宜蘭：頭城、礁溪、宜蘭、壯圍、
五結、羅東、冬山、蘇澳

竹林、悠活、馨愛、信踴、親水園、慈愛、
百齡、桑榆、鎮立、嗣大人、

幸福、禾樂園、聖方濟

2020起經營機構安寧

區域

機構

22
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案例：竹林養護院共照模式

臨床服務中需要照護的對象
⚫ CGA周全性老人評估

⚫ SPICT、Frail index、SOF、CFS、健保安寧收案標準

召開家庭會議、討論、凝聚共識
⚫ 跨團隊、所有家人

⚫ ACP與AD

⚫ 門診家庭會議與POLST

安寧緩和照護的介入
⚫ 安寧緩和門診 安寧緩和居家照護

⚫ 與當地居家團隊合作

⚫ 觀察個案  納入收案個案

23
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合作成果：善終品質與醫療資源下降

參與安寧照護居民
死亡地點
⚫ 機構善終比率66%

⚫ 返家22%

一

2021 JCECC

末期臨終麻啡使用
率58.6%

二

2021台灣安寧醫學年會

機構

返家

安寧
病房

其他
病房

減少inpatient資源的
耗用
⚫ 急診就次數   0.96

⚫ 入院次數   0.96

⚫ 住院天數   15.12

三

2023 APHC

1.56
0.6 1.44 0.48

19.08

3.96

24

19.08
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ACP 臨床實務：醫院-機構協作運作

107-108年
本院成立預
立醫療照護
諮商門診

108.05.30
預立醫療照
護諮商記者
會

108-109年
機構進行預
立醫療照護
諮商

108.12.10
在職教育:長照
機構符合病主
法臨床條件及
安寧條例的住
民照護實務

108.04.19
在職教育:
病人自主權
利法預立醫
療照護諮商
簡介

108.10.04
竹林養護院
住民及家屬
座談會

108.11.07
竹峖林養護
院住民及家
屬座談會
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與基層診所合作推廣預立醫療照護諮商
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年度 項目
醫院內 社區

視訊
門診 病房 居家 機構 寺院 職場

2019年
人數 213 14 2 40 33 19

% 70.8% 29.2%

2020年
人數 82 4 10 86 13 0

% 44.1% 55.9%

2021年
人數 84 0 0 12 54 0 13

% 51.5% 40.5% 8.0%

2022年
人數 87 2 3 29 0 0 3 

% 71.8%% 25.8% 2.4%

2023年
人數 131 4 5 83 23 0 5 

% 53.8% 44.2% 2.0%

2024年
1-9月

人數 81 9 3 29 0 0 0 

% 73.8% 26.2% 0.0%

10家合作長照機構:竹林養護院、蘭陽仁愛之家、百齡養護院、嗣大人住宿長照機構、感恩鎮立養護院、悠活住宿
長照機構、力麗老人長期照顧中心、聖嘉民老人長期照顧中心、同樂日照中心、合家歡日照中心

2019-2024年9月進行ACP及簽署AD人數

321

195

163

124

251

122

304

194

163

124

249

120

0 0 1 1 2 0
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2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年1-9月

參與ACP(人)

完成AD(人)

啟動AD(人)
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預立醫療照護諮商服務量
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諮商流程
一般民眾:提供臨櫃、語音及網路掛號

不符合規定者(有心智缺損或非自願)
取消諮商並協助退掛

專人電訪，提供諮商資料、說明諮商流程及相關規定、提供諮
詢電話

諮商門診:1.團隊進行諮商前準備、播放說明短片
                 2.初步判斷意願人具意思表示能力

意願人事前閱讀、可試填預立醫療
決定書

進行預立醫療照護諮商

諮商完畢協助意願人批價繳費，提供機構核章交予意願人

現場完成AD:
掃描上傳衛福部註記系統

現場未完成AD:
一個月內追蹤完成上傳

將AD及檢核表紀錄併同病歷保存

變更或撤回:
確認意願人之決定是否需重新諮商
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從醫院走到社區多元場域的ACP
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案例:
機構背景

與故事鋪陳
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說明安寧在機構推廣之成效

以羅愛醫院特約巡診
宜蘭縣私立百齡老人長

期照顧中心為例

資料出處:私立百齡老人長期照顧中心
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背景說明 獨棟式庭院建築

百齡~位於宜蘭縣冬山鄉農田之間，設立93年，立案40床，獨棟兩層

樓建築，擁有庭園供長者享受庭園活動及花草時光。

A
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A

科別 神內神外身心腸胃胸腔 腎內 心內心外泌尿 新陳 皮膚 總人次

蘇榮
特約

35
巡診

5
門診

7
門診

47

博愛 23 6 1 2 2 4
需要
時 38

聖母 1 1 2

✽ 重覆就醫 : 疾病控制不佳轉專科、住院產生新科
✽ 住院率高 : 常見感染、未期頻繁住院、ICU治療
✽就醫困境 : 臥床多年、無法久坐、外出看診困難
✽ 家屬困境 : 僅治療方向、轉安寧困難、增加家屬經濟及照顧心理壓力
✽ 護理困境 : 無法與醫師對話、無法確定醫囑目的、藥不符現況、重覆用藥

用藥衝突、增加護理人員心理壓力

109年10月-住民39人

41% 住民就診3-5個科
64% 住民使用7顆以上藥物

減少照護機構住民至醫療機構就醫方案
109年就醫統計表
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B

宜蘭縣減就計畫
年度 間數 參與率
109 15 25%
110 15 25%
111 21 35%
112 31 52%
113 59 98%

✽ 落實各類照護機構皆由單一特約醫療機構專責住民之健康管理及診療。

✽ 減少外出就醫，可降低住民及陪同就醫人員往返醫療機構可能之感染風險。

✽ 藉由醫療機構之專責管理，掌握住民之健康情形及控制慢性病之惡化，維

持照護機構住民健康。

減少外出就醫整合照護方案設計

就醫困境 : 臥床多年、無法久坐、外出看診困難
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執行①：專責巡診與跨專業團隊B
博愛醫院– 提供長照機構持續性整合與管理照護

✽ 主責【家庭醫學科】 每月2-3次訪視，提供專責健康管理。

✽ 偕同【耳鼻喉科 / 整形外科】由主責轉診安排，提供跨專業服務。

✽ 居家【管路服務】每月2次訪視，原團隊服務，提升照護連續性。

✽ 在宅【急症照護】由主責醫師服務，提供適切的急性照護。(113年7月)

主責-家庭醫學科 偕同-耳鼻喉科 偕同-整形外科

方案執行
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執行②：智慧照護科技導入B

超音波 耳鏡

iCue智慧照護床墊

巡診服務

提供拆線
各式儀器

心電圖

血液分析儀
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B

急診護理長 CPR

居家護理師-指甲護理

感控師-防護裝備

居家護理師-口腔護理居家護理師-傷口護理

醫師-病人自主權利法

執行③：教育訓練與品質提升



38

溝通決策：POLST 與三方共識會議B
導入POLST 溝通醫療指示

三方合作的醫療照護共識會議

不同階段照護方案:

1.緩和醫療：著重減輕不適

2.限時醫療：約定期間內治療

3.安寧照顧：臨終關懷



39

提升高齡者自主選擇
安寧緩和醫療 & 病人自主權利法

⚫ 定期辦理住民親屬座談會

⚫ 提供「預立醫療照護諮商ACP」

⚫ 簽署預立醫療決定書AD＋安寧意願

書

B 24小時支援：跨團隊安寧善終路徑
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全程溝通要點：院-機構-家屬三贏B

長照機構安寧

急診轉安寧病房

居家-急診啟動
ICU-安寧共照

返家安寧

24小時支持服務
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B

博愛醫院–推廣預立醫療照護及醫病共享決策【110年5月導入】

善終各項準備服務：本人AD、意願書，家屬不急救、不危生，POLST、臨終

選項需求表、喪葬選項委托書及家屬會議記錄

建立照護共識。醫病共享決策

不施行心肺復
甦術同意書

不施行維生醫
療同意書

預立醫療指示
POLST

112年3月完成全院不
急救不危生同意書
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計畫效益

年度
獎勵期間 平均

人數

就醫次數 獎勵金

月份 天數 總數 平均次數 全年次數 醫院 機構

109 10-12月 92 39 242 6.18 810 23460

110
上半年 181 37.4 63 1.68

107
89810 44905

下半年 184 37.7 44 1.16 90600 45300

111
上半年 181 39.2 33 0.84

120
94145 47073

下半年 184 37.8 87 2.29 72763 36383

112
上半年 181 38.2 95 2.48

215
110031 50432

下半年 184 38.7 120 3.1 111461 56087

方案審核結果

C
博愛醫院– 提供長照機構持續性整合與管理照護

整合醫療資訊與多重用藥，僅BC肝定期追蹤、手冊鑑定、

傷口手術外出就診,減少家屬經濟負擔及住民看診困境

效益①住院/急診次數與獎勵金

博愛
服務

舊約

總共27萬

減少
703次
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➢ 院內治療感染：減少不避要就醫住院、未期頻繁住院，增進住民舒適及生活品質，

減少家屬經濟負擔及積極心理壓力

➢ 113年7月全民健康保險在宅急症照護試辦計畫 

    ✽ 在宅急症醫療費用 : 2250元 ( 7天療程 )

✽ 減少看護費18200元+就醫車資3160元=21360元

非計畫性轉至急性醫院

年度 住院人次

108 104

109 30

110 25

111 7

112 6

C 計畫效益 效益②在宅急症試辦成本效益

在宅急症試辦計畫

7天療程醫療費用2250元

博愛
服務
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博愛醫院– 提供長照機構持續性整合與管理照護
✽ 緩和醫療及臨終照護服務 ~ 在最熟悉的地方送別

✽ 醫病共享模式確定照護目標:緩和、限時、安寧醫療

C 計畫效益

年份
往生
人數

臨終地點 使用安寧服務 博愛醫院
服務單位醫院 案家 機構 人數 百分比

108 8 7 0 1 4 50 安寧門診

109 2 2 0 0 0 0 

110 4 2 1 1 3 75

巡診團隊111 6 2 1 3 5 83

112 3 0 0 3 3 100

效益③安寧服務使用與善終地點

計畫導前
反覆住院狀

況不佳
機構維持送
ER通知安寧

團隊

博愛
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首次2021年5月

二次2022年4月

博愛醫院– 提供長照機構持續性整合與管理照護
新冠疫情時代,台灣2次大規模感染(110/5、

111/5),近九成機構確診,缺疫苗、藥物、看護(看

護費一日8仟元)困難時期

至111年底百齡守住 0 確診

新冠疫情會議 新冠疫苗接種

C 計畫效益 效益④：COVID-19 疫情下零確診



46
語言治療師 運動保健師

C 整合成果：醫療 × 長照全人支持

音樂治療師

物理治療師 職能治療師

社工

營養師

博愛醫師

傾聽個案 想法.目標

博愛護理師

醫療長照合作
打造全人照顧體系
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C 個案分享:失智住民信仰與生命力

重度失智臥床個案 因為她的信仰 帶動其他長輩

55天500朵壽生蓮花 18位長輩的約定 雙手捧花誠心獻上

連結長輩
生命方向
的力量

機構安寧善終

醫療長照合作
打造全人照顧體系



48

C 面對挑戰：持續改進與風險管理

物理復能諮詢1081231入住 111.7.15說明想法語言復能諮詢

110.9.18109.8.8 111.11.19
111.12.27依個案意
願安寧善終

醫療長照合作
打造全人照顧體系
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展望與結語
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先聽、先感受，讓住民與家屬知道「我聽見
、我理解」。

用生活化語言，避免醫療術語堆疊，確保對
方真的聽懂。

引導住民、家屬與跨團隊一起決定治療目標
與照護計畫。

關鍵議題（ACP、POLST 等）要「提早講
、持續講」，別等病情惡化才談。

注意宗教、民族、個人價值觀，讓溝通符合
對方的生命故事。

醫師、護理師、社工、治療師口徑一致，避
免訊息落差造成焦慮。

會談內容立即紀錄，並追蹤落實情況，形成
持續改進的迴路。

同理傾聽

清楚易懂

共識決策

及早主動

文化與信仰尊重

跨團隊一致訊息

完整紀錄與回饋

七大原則

成功關鍵：溝通技巧七大原則



51

把安寧做在日常，讓
長照機構成為最溫暖
的終點站。

未來展望：在地安老 × 長照安寧鏈結
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