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115 年 6 月 16 日公告 
115 年 9 月 3 日修訂 

115 年度器官勸募機構獎勵機制 

壹、 目的 

衛生福利部為鼓勵積極投入器官勸募相關業務之醫療機構，並持續推動大愛器官捐贈概

念，進而提升器官捐贈率與器捐意願註記人數，委託財團法人器官捐贈移植登錄及病人

自主推廣中心(以下簡稱本中心)辦理「115年度器官勸募機構獎勵作業」。 

貳、 參加對象 

對於大愛器官捐贈和器官勸募業務有顯著貢獻並有績效之醫療機構。 

參、 作業時程 

本中心將於 115年 12 月 31日，計算年度勸募獎勵費用後，向衛生福利部申請，再撥付

各醫療機構。 

肆、 獎勵方式： 

一、依據實際器官捐贈人數獎勵【統計區間 115年 1月至 12月】 

（一） 為獎勵各醫院在偏遠地區處理器官捐贈相關業務，當器官捐贈者出現之醫

院在「山地、平地原住民及離島等偏遠地區」(備註)時，除補助 115 年度器

官捐贈處理費用外，另獎勵 50% 的加成費用 (例如：若器官勸募處理費為

10萬元，則另外獎勵 5萬元，總計 15萬元)。 

（二） 為鼓勵勸募醫院輔導合作醫院，共同執行且完成器官捐贈作業，115 年度同

一家「勸募醫院」中，若有 3名 / 4名以上捐贈者來自「無器官移植資格

之合作醫院(捐贈者出現的醫院) 」，115年度勸募醫院於上開案例獲得之器

官勸募處理費用，另外加計 10% / 15%。 

1、 在器官捐贈移植整合系統中需登錄為勸募醫院。 

2、 合作醫院有無器官移植資格，以整合系統資料為準。 

 

3、 必須在合作醫院執行器官摘取手術(不計算將捐贈者轉回勸募醫院執

行器官捐贈摘取手術之案例)。 

（三） 實際捐贈人數達訂定目標之獎勵費用 

1、 各分區責任醫院輔導該區達成「115 年度【第一類】捐贈目標人數之

100%」時，發給責任醫院獎勵費用 40萬元： 

北區需到達 70人、中區 23人、南區 40人、東區 4人。各區勸募網絡

115 年每百萬人口【第一類】捐贈目標人數，「大於」該區近 5年 （110-
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114 年）捐贈率最高值（藍色網底標示），再發給網絡獎勵費 10萬元： 

北區需到達 81人、中區 24人、南區 45人、東區 6人。 

2、 各分區責任醫院輔導該區達成「115 年度【第二類】捐贈目標人數之

100% 」時，發給責任醫院獎勵費用 20萬元： 

北區需到達 132人、中區 38人、南區 63人、東區 9人。 

3、 若實際捐贈人數未達訂定 100%目標時，酌予獎勵費用。 

各區【第一類】捐贈達成率 85%，【第二類】捐贈達成率 90%，則依比

例給予。 

分類 目標 100% 第一類 85% 85%獎勵 第二類 90% 90%獎勵 

第一類 

北區 70 60 34 萬 -  

中區 23 20 34 萬 -  

南區 40 34 34 萬 -  

東區 4 4 34 萬 -  

第二類 

北區 132 -  119 18 萬 

中區 38 -  35 18 萬 

南區 63 -  57 18 萬 

東區 9 -  9 18 萬 

 

115年度器官捐贈目標 

區域 
110-114 年【第一類】實際捐贈數據 【第一類】 【第二類】 

110 年 111 年 112 年 113 年 114 年 115 年 115 年 

北區 

(PMP) 

52 

(4.81) 

53 

(4.93) 

77 

(7.08) 

80 

(7.34) 

64 

(5.90) 
70 132

調整
 

中區 

(PMP) 

20 

(3.47) 

19 

(3.31) 

19 

(3.30) 

22 

(3.83) 

13 

(2.27) 
23

調整
 38

調整
 

南區 

(PMP) 

44 

(7.01) 

27 

(4.33) 

40 

(6.40) 

29 

(4.66) 

32 

(5.17) 
40

調整
 63 

東區 

(PMP) 

3 

(5.61) 

4 

(7.53) 

1 

(1.89) 

4 

(7.61) 

5 

(9.59) 
4 9 

總計 

(PMP) 

119 

(5.09) 

103 

(4.43) 

137 

(5.85) 

135 

(5.77) 

114 

(4.89) 
137 242 

備註： 

一、 表格內為各年度各區捐贈率(以每百萬人口計算)及捐贈目標人數 

二、 115 年度捐贈目標【第一類】，請參閱黃色網底表格：近 5 年平均捐贈率成

長 5% = 137 例(補充說明：中區及南區計算後將低於 114 年度目標數，故

仍維持 114 年度目標數，中區 23 人、南區 40 人)。 

三、 115 年度捐贈目標【第二類】，請參閱綠色網底表格：近 5 年平均捐贈率成

長 5% = 242 例(補充說明：北區及中區計算後將低於 114 年度目標數，故

仍維持 114 年度目標數，北區 132 人、中區 38 人)。 

四、 各區【第一類】捐贈達成率 85 %，【第二類】捐贈達成率 90 %，則依比例

給予。 

4、 各勸募醫院完成心臟停止死亡後器官捐贈案，依個案數獎勵 

(以勸募醫院計算)： 
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(1)每完成 1例捐贈案，獎勵 3萬元。 

(2)113 或 114 年曾執行心臟停止死亡後器官捐贈案之醫院，115 年度

每完成 1例捐贈案，獎勵 6萬元。 

 

（四） 已取得器官同意書但未能完成捐贈之獎勵費用 

各醫院已取得家屬簽立之器官捐贈同意書文件，但後續因故未能完成捐贈

之案例且病人本身未於健保卡中註記器捐意願者，發給各分區責任醫院獎

勵費用(分區各別統計)： 

1、 預計以腦死捐贈或心臟停止死亡捐贈之案例： 

未能完成捐贈案例數 獎勵費用 應檢附之文件說明 

1-10例 50,000 (1)家屬簽立之器官捐贈同意書影本。 

(2)器官捐贈同意書上應有勾選同意捐

贈第一類器官項目。 

11-20例 100,000 

21-30例 150,000 

31-40例 200,000 

41-50例 250,000 

51例以上 300,000 

2、 非以上開方式判定死亡之案例或未能檢附上開文件之案例： 

未能完成捐贈案例數 獎勵費用 應檢附之文件說明 

1-10例 25,000 (1) 家屬簽立之器官捐贈同意書影本。 

11-20例 50,000 

21-30例 75,000 

31-40例 100,000 

41-50例 125,000 

51例以上 150,000 

分區 醫院 113年 114年 合計

三總 1 1

台北慈濟 2 2

亞東 1 1

雙和 1 1 2

新光 1 1

馬偕 1 1

林長 1 1 2

陽交大 1 1

基長 1 1

彰基 2 2

中山 2 2

嘉基 1 1 2

高醫 1 1 2

高榮 1 2 3

高長 1 1

總計 14 10 24

南區

113-114年DCD個案數【以勸募醫院統計】

北區

中區
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二、執行器官捐贈相關工作獎勵【統計區間 115年 1月至 12月】 

（一） 各分區責任醫院輔導該區共同完成「115 年各區器官捐贈推廣項目基

本目標」時，發給責任醫院獎勵費用 40萬元 。 

作業 

項目 
115 年各區器官捐贈推廣項目基本目標 北區 中區 南區 東區 

教育 

訓練 

各區器官勸募網絡應針對區內「醫、護、社工、協調

人員」辦理器官捐贈教育訓練活動，4 區共計至少辦

理 40 場 
15 10 10 5 

各區器官勸募網絡應針對區內「加護病房人員」或

「急診人員」或「安寧病房人員」辦理器捐教育訓練

活動，4 區共計至少辦理 25 場。 
9 7 7 2 

檢討 

會議 

各區器官勸募網絡應辦理計畫檢討改善會議，4 區

共計至少辦理 8 場 2 2 2 2 

輔導 

合作 

勸募 

醫院 

各區器官勸募網絡應至區內合作醫院進行器官捐贈

移植相關作業之例行性訪視，並輔導改善其器官捐

贈及移植程序(及心臟停止死亡後器官捐贈執行情

形)，4 區共計至少辦理 20 場 

5 5 5 5 

至區內合作醫院辦理教育訓練課程，4 區共計至少

辦理 12 場，每場次受訓人數需達 10 人次以上 5 3 3 1 

捐贈 

家屬 

關懷 

輔導 

各區器官勸募網絡應辦理區內捐贈家屬電話訪問或

家庭實地訪問，4 區共計至少 600 人次 280 145 145 30 

各區器官勸募網絡應辦理區內醫院捐贈者感恩追思

活動(或捐贈家屬關懷活動)，4 區共計至少辦理 15

場 
7 3 4 1 

志工 

培訓 

各區域以地緣招募培訓當地勸募及移植醫院器官捐

贈宣導志工(包含偏鄉離島地區)，4 區共計培訓

200 人 
90 50 50 10 

宣導 

活動 

各區器官勸募網絡應配合衛生福利部、本中心、各

縣市衛生局或區域內醫院之宣導規劃，辦理器官捐

贈相關活動，4 區共計至少辦理 300 場 
132 72 72 24 

（二） 醫院建立「臨床器官勸募自動通報系統」，透過資訊技術監測 ICU病人

的生理指數，當昏迷指數（GCS）低於閾值時，自動提醒勸募團隊介入

評估，115 年度已完成上開通報系統之醫院，發給勸募醫院獎勵費用

10萬元。 

（三） 邀集受贈者撰寫匿名感謝信(卡)，並由醫院端定期傳遞給捐贈者家屬

(外院捐贈者家屬可由中心轉交)，115 年度同一家醫院中若完成交付

感謝信(卡)，發給獎勵費用： 

交付感謝信(卡)份數 獎勵費用 應檢附之文件說明 

1-10份 10,000 (1) 寄發感謝信(卡)捐贈者家屬

清單或寄送郵件等相關證

明。 

(2) 感謝信(卡)內頁照片。 

11-20份 20,000 

21-30份 30,000 

31份以上 50,000 
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（四） 為鼓勵醫院端派員協助他院摘取眼角膜，符合下列條件之捐贈案例，

每案獎勵 3萬元： 

1、 派員之醫院非當次眼角膜捐贈案之勸募醫院(以整合系統資料為

準)。 

2、 派員之醫院非當次眼角膜捐贈案之受贈醫院(由本中心確認器官

摘取證明書與整合系統捐贈者捐贈內容彙總表) 

（五） 醫院辦理捐贈家屬關懷輔導作業，依據辦理方式及成果發給實際執行

醫院： 

1、 辦理獎勵說明 

(1)醫院辦理器官捐贈者家屬關懷輔導作業，依據辦理方式及成果

核發獎勵，單一醫院獎勵上限為 20萬元。 

(2)配合本中心管考作業，申請醫院應於 115 年 6 月 30 日前(可

延至 7月 31日)提交團體活動已執行成果以及預計辦理場次、

預期參與人數（格式可參考成果報告），以利本中心追蹤執行

辦理情形及後續成效，另應於期限前繳交成果報告。 

(3)本項獎勵團體活動應以器官捐贈者家屬為主要服務對象，金額

依實際參與家屬人數計算，同日辦理活動視為同一場次，獎勵

擇優不得重覆申請。 

(4)本項獎勵團體活動應以衛生福利部擔任指導單位，以本中心擔

任協辦單位。 

(5)本項獎勵個案工作(包含告別式關懷與數位關懷)以 115 年器

官捐贈者為限。 

2、 辦理項目及獎勵金額 

工作方式 辦理內容 獎勵金額 備註 

感恩 

追思活動 
追思會、音樂會等 20,000 元/場次 

本項獎勵限過去未

曾辦理過追思活

動，始得核給。 

團體工作 

靜態活動 

家屬支持團體 

(自我照護、心靈成長、

紓壓調適、關懷讀書

會、賦能工作坊等) 

5 人以下：2,500

元/場次。 

6-10人：5,000元

/場次。 

11人以上：600元

/人。 

(1) 活動簡章及成

果照片須含衛

生福利部及本

中心全銜露出。 

(2) 每 10 位家屬得

計算工作人員1

名(10人以下以

10 人計算)。 

(3) 需進行滿意度

問卷調查（格式

不限）。 

團體工作 

戶外活動 

醫院辦理家屬聯誼活

動(踏青旅遊、聯誼聚

餐等) 

1,500 元/人， 

每家庭至多以 4

人計。 

與該區域內勸募醫院

共同辦理家屬關懷活

動 

2,200 元/人，北、

中、南、東場可分

區辦理，每場次

上限為 50 萬元。 
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工作方式 辦理內容 獎勵金額 備註 

個案工作 

告別式 

關懷 

以面訪、出席參與捐贈

者告別式之方式進行

關懷，並致贈感謝狀。 

1,500 元/家庭 

(1) 感謝狀格式不

限，內容須含衛

生福利部及本

中心全銜露出。 

(2) 以 115 年器官

捐贈者為限。 

 

感謝狀 

感謝 ○○○ 先生 

大愛捐贈 成就新生 

感佩良深 敬表謝忱 

 

○○○○○○醫院 

衛生福利部 財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心 

 

 

 

3、 成果繳交及獎勵撥付方式 

(1) 本項獎勵辦理成果計算區間為 115 年 1 月 1 日至 115 年 12

月 31日。 

(2) 辦理方式包括但不限於上表內容，本中心有權對執行方式認

列做出解釋及裁決，並視全體辦理醫院實際執行情況，保留

調整修正獎勵金額之權利。 

(3) 請於 115年 12月 31日前以專用「辦理成果報告」格式繳交

至本中心雲端硬碟，由本中心採線上審查方式計算獎勵金，

將併同勸募獎勵費用撥付款項。

感謝狀格式參考範本 
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（六） 器官捐贈意願推廣績優醫療機構獎勵 

1、 醫療機構於 115年 1月 1日至 115年 11月 30日止 (以註記完成

日計算)，於衛生福利部「預立醫療決定、安寧緩和醫療及器官捐

贈意願資訊系統」中，完成健保卡預立器官捐贈意願人數。 

2、 受獎勵醫療機構之器捐同意書簽署數量，醫學中心須至少 400人

次；區域醫院至少 300人次；地區醫院至少 100人次；衛生所及

診所至少 50人次。 

分組/條件 名次 金額 

醫學中心組 

第一名 100,000 

第二名 70,000 

第三名 50,000 

第四名 30,000 

第五名 20,000 

區域醫院組 

第一名 100,000 

第二名 70,000 

第三名 50,000 

第四名 30,000 

第五名 20,000 

地區醫院組 

第一名 50,000 

第二名 40,000 

第三名 30,000 

第四名 20,000 

第五名 10,000 

衛生所及診所組 

第一名 30,000 

第二名 20,000 

第三名 10,000 

3、 醫療機構於 115年 1月 1日至 115年 11月 30日止 (以註記完成

日計算)，於衛生福利部「預立醫療決定、安寧緩和醫療及器官捐

贈意願資訊系統」中，完成「線上註記」健保卡預立器官捐贈意

願人數取全國前 3名，依序獎勵 3萬、2萬及 1萬元。 

三、醫院辦理「器官勸募協調人員培訓關懷支持程序」，並依完成階段及執行方式，

發給執行醫院相關獎勵費用： 

（一） 器官勸募網絡醫院辦理器官勸募協調人員關懷輔導作業，透過到職時

及任職後之持續培訓，並建置協調人員關懷輔導流程。 

（二） 盤點勸募網絡合作醫院間關懷輔導資源，以建構人員關懷及輔導備援

機制。 
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（三） 以培訓關懷支持程序進行器官勸募協調人員輔導，有紀錄可查。 

（四） 鼓勵協調人員參與情緒癒療、助人者減壓等相關課程。 

（五） 鼓勵協調人員參與國內外相關期刊與研討會投稿，補助業務精進之可

能方向。 

（六） 鼓勵協調人員依本中心 115 年度「器官捐贈醫療臨床案例集」徵稿相

關規劃，提交具教育及經驗傳承價值之器官捐贈臨床案例，供本中心

審查及收錄。 

（七） 於 115 年 12月 31日前，提交辦理前述作業成果報告。 

（八） 獎勵方式 

1、 達成第 (一) 項，發給執行醫院開辦獎勵費用 3萬元。 

2、 達成第 (二) 項，發給執行醫院執行獎勵費用 2萬元。 

3、 達成第 (三) 項，發給執行醫院個案獎勵費用 1萬元。 

4、 達成第 (四) 項，發給執行醫院辦理或參與課程相關執行費用 

獎勵，本項目為實支實付，且各醫院申請費用上限為 3萬元。 

5、 達成第 (五) 項，發給執行醫院獎勵費用： 

(1) 適用對象：勸募醫院內編制器官捐贈移植協調人員。 

(2) 出席事由：以「第一作者」或「通訊作者」於大會發表口頭

或海報論文。 

(3) 定義：國內外相關期刊與研討會係指大會有對外公開且有審

查機制之學會、年會或學術研討會。僅補助實體出席者，線

上出席者不予補助。 

(4) 作業方式：請以電子或紙本公文向本中心提出申請，需檢附

大會邀請函、大會議程、論文接受信與證明文件(無論文發

表者免附)，受邀演講及口頭發表者，檢附發表資料一份。海

報發表者，檢附海報電子檔。 

(5) 發表論文獎勵金： 

獎勵金 

海報 Poster 口頭 Oral 

案例報告 

Case 

Report 

原始論著 

Original 

案例報告 

Case 

Report 

原始論著 

Original 

國際 1,500 元 3,000 元 2,000 元 3,500 元 

(6) 補助限制：「第一作者」或「通訊作者」申請口頭/海報論文，

每人每年限申請一次為限。 

6、 達成第 (六) 項，所提交案例經本中心審查並正式收錄於《器官

捐贈醫療臨床案例集》者，每收錄 1 例，發給執行醫院獎勵費

3,500 元。 
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四、醫院辦理「捐贈者照護（Donor Care）臨床導入試辦計畫」，依據辦理成果發

給實際執行醫院： 

（一） 計畫說明： 

中心已於 113 年公告「潛在器官捐贈者照護指引」，提供捐贈者照護

（Donor Care）臨床數值之範圍參考，為使潛在器官捐贈者照護理念

能實際落實於臨床端，現盤點重症照護中有關臨床實務執行角色分工、

介入時點及情境轉換條件等內容，研擬符合臨床運作之「捐贈者照護

實務推動策略」《附件四-(1)》，擇定醫院試行辦理並驗證紀錄工具，

以蒐集回饋建議。 

（二） 辦理方式： 

1、 本試辦計畫採意願徵詢及邀請方式辦理。回復參與意願後，本中

心綜合考量醫院捐贈案量及捐贈者照護經驗，確認試辦資格；必

要時，本中心得主動邀請符合前述條件之醫院參與。 

2、 醫院提供現行有關器官捐贈勸募／器官捐贈者照護／Donor Care 

SOP、流程圖或等同文件；文件得為醫院既有版本，不要求為試

辦另行修訂改版。 

3、 盤點醫院跨專業團隊，至少涵蓋加護病房專責醫師、護理人員、

社工人員與器官捐贈協調人員；其他專業人員依醫院內配置參

與。 

4、 依潛在器官捐贈個案發生使用組合式照護（Care Bundle）表格工

具《附件四-(2)》，保存去識別化紀錄。 

5、 繳交成果報告、彙整佐證資料及回饋與建議《附件四-(3)》。 

（三） 獎勵方式： 

1、 表揚方式： 

除依下列規定核發試辦獎勵金外，本中心得視試辦執行情形及115

年度頒獎典禮整體規劃，於頒獎典禮中頒發感謝狀，以表彰參與

醫院之投入及貢獻。感謝狀之頒發不影響獎勵金之審查、認列及

核發。 

2、 獎勵項目及額度 

獎勵項目 核發條件 金額 備註 

1.基礎導入獎

勵 

完成基本辦理獎勵條件及

成果報告內容，並至少完

成 1件符合完整性要件且

經審查通過之個案。 

每院

50,000

元 

每院 1 次 

2.個案深化獎

勵 

每件符合 Care Bundle完

整性要件且經審查通過之

個案。 

每件

6,000元 

每院最多計

5 件；基礎

導入所需個

案得計入 
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3、 獎勵合計及上限：基礎導入獎勵 50,000元，加計個案深化獎勵每

件 6,000元；每院個案最多計 5件，最高總計 80,000 元。 

4、 基礎導入獎勵說明 

(1) 至少辦理 1場院內或單位內捐贈者照護相關之教育訓練或說

明會議，並提供議程、簽到或會議紀錄。 

(2) 依實際個案使用 Care Bundle紀錄，至少完成 1 件。 

(3) 期限內繳交完整成果報告，包含跨專業團隊名冊、院內流程

文件及必要佐證附件。 

5、 個案深化獎勵說明 

(1) 個案認定及計算： 

經審查通過之完整實際臨床個案件數×6,000元（每院最多計

5件；基礎導入所需個案得計入）。流程中止、未能捐贈個案，

如符合完整性要件，仍得計入。 

(2) 個案完整性認定原則： 

個案以實際執行捐贈者照護之臨床個案為認定對象，應完成

Care Bundle 主要照護項目之紀錄，並符合下列基本要求： 

 

檢核條件 檢核項目 

必要紀錄 

(1) Care Bundle 應有 Donor Care 啟動時間及 T1 評

估時間；如進入捐贈流程，應記錄 T2 時間；如

流程中止，應記錄中止時間及主要原因。 

(2) Care Bundle 主要指標應有實際執行或評估紀

錄；如未執行、未達建議值或有特殊臨床情形，

應註明原因或相關處置。 

(3) 個案清冊、Care Bundle 及成果彙整資料之個案

代碼、時間及相關數據應具合理一致性。 

合理性檢核 

(1) 本中心依醫院提供之 Care Bundle 及相關佐證

資料進行審查。 

(2) 確認個案確有實際執行 Donor Care、重要照護

時間點可追溯、紀錄內容具合理性及資料一致

性。 

(3) 個別欄位如因臨床情境未適用、流程中止或其

他合理原因未完成者，經說明並經審查認定合

理，得予認列。 

去識別化 

所提供之個案資料應完成去識別化；得提供去識別

化之相關醫療紀錄、摘要或其他足以佐證個案執行

情形之資料，無須提供完整病歷資料。 
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6、 成果繳交及獎勵撥付 

(1) 本項獎勵辦理成果計算區間為公告日起至 115年 12月 31日。 

(2) 本中心有權對執行方式認列做出解釋及裁決，並視全體辦理醫

院實際執行情況，保留調整修正獎勵金額之權利。 

(3) 請於 115年 12月 31日前以專用「辦理成果報告」格式繳交至

本中心雲端硬碟，由本中心採線上審查方式計算獎勵金，將併

同勸募獎勵費用撥付款項。 

 

五、相關獎勵費用預定 115 年 12 月 31 日前進行精算後，於 116 年月 2 月 28 日前

一次撥付。 

六、相關獎勵費用需專款專用，並用於人員獎勵、器官勸募捐贈等相關作業。 

伍、其他事項 

一、本辦法若有未盡事宜，將另行公告補充於本中心網站 

(http://www.tosrpapc.org.tw)，且主辦單位保留調整活動與獎項細節之權

利，有權對本活動所有事宜做出解釋或裁決。 

二、相關疑義可向財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心洽詢，電話 

(02)2358-2088 分機 215 洪先生，Email：fairy@tosrpapc.org.tw 

mailto:fairy@tosrpapc.org.tw
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陸、備註 

本獎勵機制所稱「山地、平地原住民及離島等偏遠地區」定義如下： 

縣市別 
山地原住民郷

(區) 
離島鄉 平地原住民鄉 偏遠地區 

新北市 烏來區     
石碇區、坪林區、平溪

區、雙溪區 

桃園市 復興區       

新竹縣 五峰鄉、尖石鄉   關西鎮   

苗栗縣 泰安鄉   南庄鄉、獅潭鄉   

臺中市 和平區       

南投縣 仁愛鄉、信義鄉   魚池鄉 中寮鄉 

嘉義縣 阿里山鄉     番路鄉、大埔鄉 

臺南市       
楠西區、南化區、左鎮

區、龍崎區 

高雄市 
那瑪夏區、桃源區、茂林

區 
    田寮區、六龜區、甲仙區 

屏東縣 
三地門鄉、霧臺鄉、瑪家

鄉、泰武鄉、來義鄉、春

日鄉、獅子鄉、牡丹鄉 

琉球鄉 滿州鄉   

宜蘭縣 大同鄉、南澳鄉       

花蓮縣 

全區 
秀林鄉、萬榮鄉、卓溪鄉   

花蓮市、吉安鄉、新城

鄉、壽豐鄉、鳳林鎮、光

復鄉、豐濱鄉、瑞穗鄉、

玉里鎮、富里鄉 

  

臺東縣 

全區 
海端鄉、延平鄉、金峰

鄉、達仁鄉 
綠島鄉、蘭嶼鄉 

臺東市、卑南鄉、大武

鄉、太麻里鄉、東河鄉、

鹿野鄉、池上鄉、成功

鎮、關山鎮、長濱鄉 

  

澎湖縣 

全區 
  

馬公市、湖西鄉、白沙

鄉、西嶼鄉、望安鄉、七

美鄉 

    

金門縣 

全區 
  

金城鎮、金寧鄉、金沙

鎮、烈嶼鄉、金湖鎮、烏

坵鄉 

    

連江縣 

全區 
  

南竿鄉、北竿鄉、莒光

鄉、東引鄉 
    

參考衛生福利部護理及健康照護司界定山地原住民郷、離島鄉、平地原住民鄉及偏遠地區之標準
訂定。 
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附件一：執行「115 年各區器官捐贈推廣項目基本目標」成果報告格式 
 

115年器官捐贈推廣項目基本目標成果報告 
 

執行期間：115年 1月 1日至 115年 12月 31日 

 

【 □北區 □中區 □南區 □東區 】 

 

一、教育訓練： 

(一)各區器官勸募網絡應針對區內「醫、護、社工、協調相關人員」辦理器官捐贈教育訓練

活動。    區總計辦理    場，辦理成果照片已上傳至雲端硬碟。 

甲、照片檔案名稱設定方式如下： 

教育訓練【001】1150201 台大醫院：親屬間腎臟移植 

教育訓練【002】1150311 台北榮總：潛在器官捐贈者照護 

作業項目  編號  日期   辦理醫院    課程名稱 

(二)教育訓練(特定人員)：各區器官勸募網絡應針對區內「加護病房人員」或「急診人員」

或「安寧病房人員」辦理器捐教育訓練活動。    區總計辦理    場，辦理成果照片已

上傳至雲端硬碟。 

照片檔案名稱設定方式如下： 

教育訓練(特定人員)【001】1150201台大醫院：親屬間腎臟移植 

教育訓練(特定人員)【002】1150311台北榮總：潛在器官捐贈者照護 

作業項目  編號  日期   辦理醫院    課程名稱 

 

二、檢討會議：各區器官勸募網絡應辦理計畫檢討改善會議。    區總計辦理    場，辦理

成果照片已上傳至雲端硬碟。 

照片檔案名稱設定方式如下： 

檢討會議【001】1150417  雙和醫院：第一次北區審議會 

作業項目  編號  日期    辦理醫院      會議名稱 

 

三、輔導合作勸募醫院： 

(一)各區器官勸募網絡應至區內合作醫院進行器官捐贈移植相關作業之例行性訪視，並輔導

改善其器官捐贈及移植程序。    區總計辦理    場，辦理成果照片已上傳至雲端硬碟。 

照片檔案名稱設定方式如下： 

輔導醫院【001】1150317 台中榮總：澄清醫院中港院區 

作業項目  編號  日期   辦理醫院     受輔導醫院 

(二)各區器官勸募網絡應至區內合作醫院辦理教育訓練課程。    區總計辦理    場，辦理

成果照片已上傳至雲端硬碟。 

教育訓練【001】1150311 台大醫院-北市和平：潛在器官捐贈者照護 

作業項目  編號  日期   辦理醫院-合作醫院    課程名稱 

 

四、捐贈家屬關懷輔導： 

（一） 各區器官勸募網絡應辦理區內器官捐贈者家屬電話訪問或家庭實地訪問。    區總計

執行    人次，辦理成果如下： 
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辦理訪問之醫院 訪問日期 訪問方式 捐贈者姓名 捐贈者家屬姓名 訪問內容 

○○醫院 07 月 16 日 電話 ○○○ ○○○  

  家庭    

說明：訪問內容欄位請說明當次訪問主要事項，例如：例行性關懷服務、重大節日關懷

服務、聯繫出席感恩音樂會、聯繫出席家屬關懷活動、親至捐贈者家中與家屬會

談等。 

（二） 各區器官勸募網絡應辦理區內醫院捐贈者感恩追思活動。    區總計辦理    場，辦

理成果照片已上傳至雲端硬碟。 
辦理醫院 日期 活動主題 參與人數 

○○醫院 07 月 16 日  
(1)捐贈家屬：   人 

(2)其他(含工作人員)：   人 

    

照片檔案名稱設定方式如下： 

關懷活動【001】1150517花蓮慈濟：器捐感恩音樂會 

作業項目  編號  日期   辦理醫院     活動主題 

 

五、志工培訓：各區域以地緣招募培訓當地勸募及移植醫院器官捐贈宣導志工（包含偏鄉離

島地區）。    區總計培訓   人次，辦理成果照片已上傳至雲端硬碟。 

照片檔案名稱設定方式如下： 

志工培訓【001】1150510 高雄長庚：115年器官捐贈捐宣導志工教育訓練，計 20人 

作業項目  編號  日期   辦理醫院       培訓課程主題                培訓人次 

 

六、宣導活動：各區器官勸募網絡應配合衛生福利部、本中心、各縣市衛生局或區域內醫院

之宣導規劃，辦理器官捐贈相關活動。    區總計辦理    場，辦理成果照片已上傳至

雲端硬碟。 

照片檔案名稱設定方式如下： 

宣導活動【001】1150527 成大醫院：台南公園，115年度全民健走活動 

作業項目  編號  日期   辦理醫院  活動地點     宣導活動主題 

 

請於 115 年 12月 31日前以「成果報告」格式繳交，並將活動照片上傳至雲端

硬碟中，本中心精算後於 116年 3月併同勸募獎勵費用撥付款項。 
 

【北區成果照片】雲端硬碟 115 年北區 OPO 器官捐贈推廣項目執行照片檔 1 

  

【中區成果照片】雲端硬碟 115 年中區 OPO 器官捐贈推廣項目執行照片檔 1 

 

【南區成果照片】雲端硬碟 115 年南區 OPO 器官捐贈推廣項目執行照片檔 1 

 

【東區成果照片】雲端硬碟 115 年東區 OPO 器官捐贈推廣項目執行照片檔 

 

https://torscadmin-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fairy_tosrpapc_org_tw/IgCey9HsOFyfRa-JdXRNvm8ZAWqgsgE_7_YYDp1MlTkuxg4?e=yvnmay
https://torscadmin-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fairy_tosrpapc_org_tw/IgDhpQOJy2RnSokP4otl4FXtAZkaFcqDkEzOXpTFfKt5HF0?e=GGfq9K
https://torscadmin-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fairy_tosrpapc_org_tw/IgBK3olARH41Q4yVdThTcBcnAT8Yq1H993rqaqrDqCPn8SE?e=0drLjj
https://torscadmin-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/fairy_tosrpapc_org_tw/IgBQbFZ_WW74T5Ny7hS50esjAbaL6g5rJ4GoygfTciU--E4?e=gDmaQn
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附件二：執行「器官勸募協調人員培訓關懷支持程序」成果報告格式 

 

115年器官勸募協調人員培訓關懷支持程序成果報告 

 
執行期間：115年 1月 1日~115年 12月 31日 

 

一、 基本資料 

機 構 全 銜 ：  

聯 絡 人 姓 名 ：  

聯絡人單位/職稱：  

聯 絡 電 話 ：  

聯絡人電子郵件：  

 

二、 醫院辦理「器官勸募協調人員培訓關懷支持程序」相關文件與紀錄 

項次 醫院文件名稱 建置/更新日期 文件說明 

(一)   

應檢附醫院內對於器官勸募協調人

員關懷輔導之相關標準流程，或程序

書等文件。 

(二)   

應檢附與簽約醫院間之合作模式，並

說明是否建置協調人員出勤至外院

執行器捐業務與避免超時作業之因

應流程。 

(三)   
應檢附醫院內提供器官勸募協調人

員輔導、訪談與諮商等紀錄影本。 

(四)   

應檢附器官勸募協調人員參與「情緒

癒療、助人者減壓課程」之議程內容、

報名費用單據、完課證明等文件。 

(五) 
請以電子或紙本公文

向本中心提出申請  

鼓勵協調人員參與國內外相關期刊

與研討會投稿，補助醫院以給予業務

精進之可能方向。 

（六）   

以「醫療機構施行安寧緩和醫療作業

案例集」之編撰模式，由各院協調人

員提交「器官捐贈案例集」收錄。 

說明： 

1. 相關標準流程或程序書等文件，應有醫院端列管之文件編號。 

2. 人員輔導、訪談與諮商等紀錄文件應留意避免個資外洩。 

3. 器官勸募協調人員參與「情緒癒療、助人者減壓課程」前，應先行確認該人員已通

報本中心列冊管理。 

三、 於 115年 12月 31日前，提交辦理本作業成果報告及執行建議。 
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附件三：醫院辦理捐贈家屬關懷輔導推動成果報告格式 

 

器官捐贈者家屬關懷輔導 

推動成果報告 

執行期間：115年 1月 1日~115 年 12月 31日 

一、基本資料 

機 構 全 銜 ：  

聯 絡 人 姓 名 ：  

聯絡人單位/職稱：  

聯 絡 電 話 ：  

聯絡人電子郵件：  

 

二、感恩追思活動 

項次 活動日期 活動名稱 參與人數 

1   
(1)捐贈家屬：   人 

(2)其他(含工作人員)：   人 

2   
(1)捐贈家屬：   人 

(2)其他(含工作人員)：   人 

說明： 

1. 限過去未曾辦理過追思活動，始得核給本項獎勵。 

2. 檢附活動簡章需衛生福利部及本中心全銜露出。 

3. 提供至少 4張活動大合照及側寫活動紀錄照片，依序編號檢附附件。 

 

三、團體活動 

項次 活動日期 活動類型 活動名稱 參與人數 

1    
(1)捐贈家屬：   人 

(2)其他(含工作人員)：   人 

2    
(1)捐贈家屬：   人 

(2)其他(含工作人員)：   人 

3    
(1)捐贈家屬：   人 

(2)其他(含工作人員)：   人 

說明： 

1. 活動類型： 

(1) 靜態活動：家屬支持團體，含自我照護、心靈成長、紓壓調適、讀書會、賦能工作坊等 

(2) 戶外活動：家屬聯誼活動，含踏青旅遊、聯誼聚餐等。 

2.活動簡章需衛生福利部及本中心全銜露出。 

     3.提供 4張活動大合照及參與者活動紀錄照片，依序編號檢附附件。 

 

 



17 

 

四、個案關懷清冊 

項次 
捐贈者 

姓名 

身分證 

字號 

捐贈 

日期 

關懷 

對象 

關懷 

方式 

關懷

次數 
關懷佐證畫面 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 

說明： 

  1.告別式關懷：出席參與捐贈者告別式進行關懷，並致贈感謝狀。 

告別式關懷請提供至少 2張佐證照片 

        (1) 感謝狀照片，內容須含衛生福利部及本中心全銜露出。 

        (2) 告別式關懷畫面。 

      2.面訪或家訪捐贈者遺族 

    (1) 家訪/面訪不限於 115年捐贈者。 

    (2) 可評估捐贈者遺族後續悲傷關懷及生活適應狀況適度訪視。 

    (3) 請提供至少 2張佐證照片。 

  



18 

 

 

備註： 

1. 活動簡章需衛生福利部及本中心全銜露出 

2. 提供 4張活動大合照及參與者活動紀錄照片，依序編號檢附附件。 

3. 請務必填寫圖說欄位，說明圖片內容。 

 

 

項次 

     

感恩追思活動 活動時間：115年 月 日 

活動名稱： 

活

動

紀

錄 

（大合照照片黏貼處） （活動照片黏貼處） 

圖說： 圖說： 

（活動照片黏貼處） （活動照片黏貼處） 

圖說： 圖說： 

活動辦理附件 



19 

 

 

備註： 

1. 活動簡章需衛生福利部及本中心全銜露出 

2. 提供 4張活動大合照及參與者活動紀錄照片，依序編號檢附附件。 

3. 請務必填寫圖說欄位，說明圖片內容。 

4. 滿意度調查請隨附提供。 

 

項次 

     

團體活動 活動時間：115年 月 日 

活動名稱： 

活

動

紀

錄 

（大合照照片黏貼處） （活動照片黏貼處） 

圖說： 圖說： 

（活動照片黏貼處） （活動照片黏貼處） 

圖說： 圖說： 

活動辦理附件 
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備註: 

 1.告別式關懷：出席參與捐贈者告別式進行關懷，並致贈感謝狀。 

告別式關懷請提供至少 2張佐證照片 

(1) 感謝狀照片，內容須含衛生福利部及本中心全銜露出。 

(2) 告別式關懷照片。 

 

 

項次 

     

告別式關懷 活動時間：115年 月 日 

捐贈者：                             捐贈日期：115年 月 日 

活

動

紀

錄 

（感謝狀照片，內容須含衛生福利部及本中心全銜露出） 

圖說： 

（告別式關懷畫面） 

圖說： 

活動辦理附件 
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備註: 

1. 面訪或家訪捐贈者遺族，請提供至少 2張佐證照片。 

2. 家訪/面訪不僅限於 115年捐贈者，可評估捐贈者遺族後續悲傷關懷及生活適應狀況適度訪視。 

 

項次 

     

家訪/面訪後續關懷捐贈者遺族 活動時間：115年 月 日 

捐贈者：                             捐贈日期：   年 月 日 

活

動

紀

錄 

（活動照片黏貼處） 

圖說： 

（活動照片黏貼處） 

圖說： 

活動辦理附件 
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附件四-(1)：115 年度潛在器官捐贈者照護（Donor Care） 

臨床程序實務推動策略 

 

一、核心要素 1：臨床實務作業角色分工  

為避免原照護醫療團隊（原診治醫師及原加護病房照護團隊）與器官勸募團

隊職責重疊或產生倫理議題，採「原照護醫療團隊維持生理」與「器官勸募

團隊進行法律/行政/家屬關懷」雙軌合作模式。 

(一) 專責重症醫師： 

1. 主導潛在捐贈者在判定腦死前後或未撤除維生醫療前的臨床重症醫療照護。 

2. 依據照護指引下達生理器官維持醫令。 

3. 負責與家屬進行病情明確告知（確立預後極差、醫療極限之診斷）。 

4. 為後續流程奠定心理基礎：唯有當重症醫師明確宣告「積極救治已無法挽

回生命」之後，家屬才能真正接受親人即將離世的事實。這是後續由社工

師啟動悲傷輔導、或協調師介入詢問器捐意願時，最不可或缺的醫學前提。 

(二) 專科護理師： 

1. 協助醫師執行臨床重症醫療照護，醫療資訊彙整與跨團隊溝通。 

2. 確保醫療跨班別連續性：無論病人最終是否能順利完成捐贈，協助病人在

這段過渡期內，獲得符合高品質與一致性之重症照護。 

(三) 主責護理師： 

1. 執行日常重症照護、監測並登錄生理指標參數（平均動脈壓、尿量、血糖、

體溫等）。 

2. 生理數值異常時的即時通報：通報醫師或專科護理師。 

(四) 呼吸治療師： 

1. 依捐贈者肺部狀況調整呼吸器參數（如 FiO₂、PEEP 等），維持適當氧合及

動脈血液氣體分析數值。 

2. 持續監測氧合狀況、氣道壓力及肺順應性等呼吸器數值，並視需要執行抽

痰及呼吸道照護，以維持氣道通暢，降低肺擴張不全及肺炎風險。 

3. 發現氧合惡化、氣道壓力異常、肺順應性下降及疑似氣胸等情形時，應即

時通報主責醫師及護理師。  
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(五) 器官捐贈協調人員： 

1. 接獲潛在捐贈者通報後加入醫療團隊，作為跨科別（加護病房、神經科、

移植外科）與跨院資訊整合之單一窗口。 

2. 主導器官分配聯繫運送、遺體禮儀及醫療資料登錄通報等協調作業。 

(六) 移植專科團隊： 

1. 器官適用性評估。 

2. 專科處置建議，排定相關檢驗與影像學檢查。 

(七) 社會工作人員： 

1. 啟動悲傷輔導與家屬心理支持，評估家庭支持系統與潛在衝突。 

2. 協助家屬理解捐贈流程中的行政與法律程序，如：簽署同意書、檢察官相

驗司法通報、腦死判定程序等。 

3. 權益與資源協助：協助家屬處理喪葬補助、社會資源連結等實質問題，讓

家屬能專心於陪伴病人。 

4. 出院後關懷至及後續追蹤：評估家屬的社會心理適應狀況。 

(八) 安寧緩和醫療團隊： 

1. 於「積極治療轉末期安寧」階段介入，提供舒適照護諮詢。 

2. 協助減輕病人痛苦：評估並處理病人臨終前的生理症狀（如：呼吸困難、

疼痛、抽搐、或因腦壓過高引起的躁動等）減輕病人的痛苦，也是緩解家

屬目睹親人臨終時焦慮與內疚感的重要關鍵。 

3. 維持生命尊嚴：減少不必要的侵入性醫療干擾，協助家屬進行四道（道謝、

道愛、道歉、道別），確保病人在最安詳、有尊嚴的狀態下走向生命終點。 

4. 於符合 DCD 條件之個案中，協助確保「撤除維生醫療」流程完全符合我

國安寧緩和醫療條例之法規與倫理規範，確保照護程序之順暢。 
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二、核心要素 2：介入時點 

改變過去「必須等到判定腦死或家屬簽署同意書後才啟動照護」之觀念，將 

Donor Care 介入時點「前移」至臨界生命末期階段。 

(一) 臨床通報與照護啟動觸發點（前移時點）： 

1. 腦傷/重症指標觸發：當病人因嚴重急性腦傷（如嚴重腦出血、大面積腦梗

塞、缺氧性腦病變、嚴重顱內創傷）收治於加護病房，且在經積極治療後，

昏迷指數 GCS ≤ 5 分、或喪失至少 3 個以上腦幹反射，且預估預後極差

時。 

2. 醫療極限觸發：醫療團隊與家屬已達成「醫療極限」共識，計畫走向不施

行心肺復甦術（DNR）或撤除維生醫療，但病人仍維持基本循環者。 

(二)  前移啟動之核心作為： 

⚫ 以早期辨識潛在捐贈者、維持適當重症照護、通報協調、資訊整合及家屬

情緒支持為主。 

 

三、核心要素 3：情境轉換條件 

明定病人在不同臨床階段切換時的決策條件與操作界面，確保完全符合醫學

倫理、現行《人體器官移植條例》、《安寧緩和醫療條例》與《病人自主權利

法》法規。 

(一)  情境 A：積極治療：末期安寧緩和與舒適照護（確定醫療極限） 

1. 轉換條件：經 2 位相關專科醫師認定病人已符合末期階段或符合病主法之

臨床條件，且積極之強心劑、高濃度氧氣已無法扭轉病情；確認病人已完

成 DNR 意願簽署或經家庭會議確認走向生命末期、停止無益醫療。 

2. 操作界面：由「全力搶救生命」轉換為「維持生命尊嚴與舒適照護」，並由

協調人員啟動潛在器官捐贈篩檢。 
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(二)  情境 B：末期安寧：準備腦死判定流程（DBD 潛在個案） 

1. 轉換條件：病人呈現深度昏迷（GCS 3 分）、使用呼吸器、腦幹反射完全消

失，且已排除藥物中毒、低體溫或代謝障礙等干擾因素。 

2. 操作界面：由原診治醫師照會神經內/外科或具腦判資格之專科醫師，正式

啟動兩次腦死判定程序（其間相隔至少 4 小時）。 

(三)  情境 C：末期安寧：控制下心死後器官捐贈（DCD 潛在個案） 

1. 轉換條件：病人臨床狀況雖無法通過「腦幹功能測試」，但已簽署安寧緩

和意願書/預立醫療決定書且符合法規，而家屬有高度器官捐贈意願。經

醫療團隊評估於「撤除維生醫療」後，預期病人會在 60 至 120 分鐘內

發生心跳停止者。 

2. 操作界面：轉換至 DCD 作業參考指引，精密計算安排撤除維生醫療之

時點與地點（加護病房或手術室），在病人自然心跳停止並經醫師宣布

死亡後，記錄 5 分鐘觀察期（No-touch period），始得進行器官摘取。 

 

四、核心要素 4：核心照護模組（Care Bundle） 

參考中心「器官捐贈者照護參考指引」，試辦醫院可依既有重症照護流程及

院內標準作業流程執行，惟應於照護流程中納入本中心建議之 Donor Care 核

心照護元素，並透過組合式照護表單確認重要照護項目均已被評估及執行。 

(一)  血流動力學照護（心血管行動準備）： 

1. 核心監測：維持平均動脈壓（MAP）≥65mmHg。 

⚫ MAP、CVP、Lactate、Urine output 等。 

2. 策略：優先給予合適之適量晶體溶液矯正低血容量（維持尿量≥0.5 ml/kg/hr）。

若需使用升壓劑，建議以低劑量 Norepinephrine 優先，避免過度縮血管藥

物導致器官灌流不足。 

⚫ 可以搭配院內既有 ICU Flow Sheet、Shock Protocol、Nursing Record 進行。 
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(二)  肺臟保護（呼吸行動準備）： 

1. 核心監測：維持 PaO₂ / FiO₂ ≥ 300 mmHg，提升肺臟可用率。 

⚫ PaO₂/FiO₂、ABG、FiO₂、PEEP 等。 

2. 策略：視情況進行保護性肺通氣設定（低潮氣量 Vt 6 mL/kg，並配合適當

之 PEEP 5–10 cmH₂O），避免氣胸風險；定時進行肺再擴張術。 

⚫ 可搭配院內 Ventilator protocol 進行。 

 

(三)  內分泌與代謝（內分泌行動準備）： 

1. 核心監測：控制血糖於 80–180 mg/dL、維持血鈉< 160 mmol/L，並維持正

常體溫（36℃–37.5℃）。 

⚫ 血糖、Na、體溫、Vasopressind 等。 

2. 策略：若潛在捐贈者因腦部病變引發尿崩症（DI），應及時給予升壓劑

（ Vasopressin ）或  DDAVP 治療；依 指引給予甲基培 尼皮質 醇

（Methylprednisolone）以抑制全身性發炎風暴，保護固體器官功能。 

 

五、組合式照護表單試辦方式說明 

(一) 試辦醫院得沿用院內既有重症照護流程、紀錄單及重症加護 SOP，不要

求全面更換。 

(二) 本中心提供之「組合式照護表單」作為共同照護元素（Checklist），目的

在於確認 Donor Care 核心措施均已完成，而非取代院內紀錄。 

(三) 若院內既有表單已涵蓋相同內容，可直接勾選對應項目，不需重複紀錄。 

(四) 試辦期間蒐集各醫院使用經驗，作為未來修正指引及推廣之依據。 
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器官捐贈組合式照護 Donor Care Bundle(參考範例) 

捐贈者識別編號： ____________  病床號：  _____________   啟動 Donor Care 日期： ____／____／____  
主要情境：DBD DCD   實際完成捐贈第一類器官數：____ 心 肝 肺 腎(右) 腎(左) 胰 小腸 

評估時段 

核心指標(數值範圍為參考，可自行訂定) 
T1.啟動 Donor Care 後首次評估 

T2.捐贈手術前評估 

流程中止／未能捐贈，原因             

                                           

1.平均動脈壓（MAP）：≥ 65 mmHg 
實測：________ mmHg 

達標 未達，原因                    

實測：________ mmHg 

達標 未達，原因                    

2.氧合狀態：PaO₂ ≥ 70 mmHg，並於臨

床可行情況下調降 FiO₂（目標 ≤ 0.4 ） 

實測：PaO₂：________ mmHg， 

FiO₂：________，P/F ratio：________ 

達標 未達，原因                    

實測：PaO₂：________ mmHg， 

FiO₂：________，P/F ratio：________ 

達標 未達，原因                    

3.酸鹼與通氣狀態： 

PaCO₂ 35–45 mmHg，pH 7.35 – 7.45  

實測：PaCO₂：________ mmHg， 

pH ________ 

達標 未達，原因                    

實測：PaCO₂：________ mmHg， 

pH ________ 

達標 未達，原因                    

4.體溫控制： 36 - 37.5 °C  
實測：________ °C 

達標 未達，原因                    

實測：________ °C 

達標 未達，原因                    

5.血糖（Glucose）： 80 – 180 mg / dL 
實測：________ mg / dL 

達標 未達，原因                    

實測：________ mg / dL 

達標 未達，原因                    

6.血鈉（Sodium）： 135 – 160 mmol / L 
實測：________ mmol / L 

達標 未達，原因                    

實測：________ mmol / L 

達標 未達，原因                    

7.每小時尿量（Urine Output）： 

≧  0.5 ml / kg / hr 

實測：________ ml / kg / hr 

達標 未達，原因                    

實測：________ ml / kg / hr 

達標 未達，原因                    

【建議照護措施】肺部保護性通氣策略： 

(*非必須，未施行請填寫原因) 
潮氣量（Vt）為 6 ml / kg（4 – 8 ml / kg）， 
呼氣末正壓（PEEP）為 5 – 10 𝑐𝑚𝐻2𝑂 

Vt：______ ml / kg，PEEP：______𝑐𝑚𝐻2𝑂 

已施行  

未施行，原因                    

Vt：______ ml / kg，PEEP：______𝑐𝑚𝐻2𝑂 

已施行  

未施行，原因                 

核心指標達標率：達標數／總數 ________  ／ 7  ________  ／ 7  

填寫人員 與 日期 / 時間 
姓名：____________ 

____／____／____ ____：____ 

姓名：____________ 
____／____／____ ____：____ 

 

附件四-(2) 



28 

 

器官捐贈者照護（Donor Care） 
推動成果報告 

執行期間：公告日起至 115 年 12月 31日 

一、 基本資料 

 

二、 Donor Care文件及流程 

項次 文件名稱 制定／修訂單位 日期／版本 
附件

編碼 

1     

2     

說明：文件可包括院內器官捐贈勸募／器官捐贈者照護／Donor Care SOP、流程圖、表單或

等同文件；既有文件得直接檢附。 

 

三、 跨專業團隊清冊 

 

項次 姓名 單位／職稱 專業角色主要工作 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

說明：建議至少涵蓋專責主治醫師、護理人員、器官捐贈協調人員及社工人員；專科護理

師、呼吸治療師、移植外科團隊、安寧緩和團隊及其他專業依院內配置填列。  

機 構 全 銜 ：  

聯 絡 人 姓 名 ：  

聯絡人單位/職稱：  

聯 絡 電 話 ：  

聯絡人電子郵件：  

附件四-(3) 
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四、 教育訓練、會議活動辦理 

項

次 
日期 主題／目的 辦理形式 

參與 

人數 

附件

編碼 

1      

2      

說明： 

1. 辦理院內或單位內捐贈者照護相關訓練、說明會議等活動至少 1場次，辦理形式不限。 

2. 檢附議程、簽到表、會議紀錄、教育材料或其他可證明辦理情形之文件。 

3. 檢附活動照片 1張。 

 

五、 Donor Care試辦個案清冊 

項次 個案代碼 流程情境 
Donor Care 啟動 

時間 
捐贈完成個案 

附件

編碼 

1  ☐DBD ☐DCD   ☐是 ☐否  

2  ☐DBD ☐DCD  ☐是 ☐否  

3  ☐DBD ☐DCD  ☐是 ☐否  

4  ☐DBD ☐DCD  ☐是 ☐否  

5  ☐DBD ☐DCD  ☐是 ☐否  

說明： 

1. 每件個案必須檢附 Care Bundle 紀錄表，表格欄位均需填寫完備。 
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六、 醫院辦理特色、困難與後續精進建議 

請質性說明於評估 Care Bundle 用以記錄捐贈者照護執行之清楚度、可行性與工作負

荷，並不評量個人或醫院辦理績效，亦與獎勵申請核發無涉，請協助蒐集並彙整臨床

人員實際執行或參與經驗。 

 

（一） 醫院既有 Donor Care 流程、照護方式 

醫院執行 Donor Care特色 

醫院的跨專業角色是否分工明確 

醫師、護理人員、專科護理師及協調人員之間分工清楚 

 

 

 

（二） 資料取得、表單填寫及工作負荷問題 

核心指標是否可以由既有臨床紀錄取得 

完成本表增加的工作時間 

工作負荷是否可以接受 

 

 

 

（三） 建議修訂之指標、時點、欄位或操作說明 

最需要刪除、補充或調整的指標／欄位 

 

 

 

 

 

（四） 後續推動建議 

如何降低重複填寫、改善角色分工 

其他後續推動建議 
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