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一、醫院簡介
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地理位置
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衛生福利部新營醫院

由台南縣衛生院門診部
改組為臺南縣立醫院民國37年

改隸為台灣省立臺南醫院
新營分院民國64年

民國67年

民國69年

於原忠烈祠(日據時代神社)
興建醫療大樓

設立臺灣省立新營醫院

民國88年

民國102年

歷史沿革
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類 別 人數

醫 師 31

護理人員 129

醫事人員 39

行政人員 52

其 他 23

總 計 274

夥伴與服務量

分類 床數

一般病床 178

特殊病床 68

總病床數 246

醫師

11%

護理人員

47%

醫事人員

14%

行政人員

19%

其他

9%

0

20,000

40,000

60,000

門診人次 急診人次

67,292 

5,138 

107年1~6月

醫院層級：地區醫院



二、機構整體推行
策略與運作情形
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首長及主管全力支持

規劃臨床執行策略
辦理教育訓練
統籌實踐團隊

實證文獻資料收集、整合
開發個別化PDAs
導入臨床實務經驗及運用

開發團隊組成與分工

院 長-王裕煒

副院長-李懿倫

秘 書-王曉鳳

醫病共享決策團隊

SDM實踐團隊
內科

臨床醫師

楊焜斌

引導員
衛教師
鄭雅婷

營養諮詢

黃孟夙

藥物諮詢

毛柔云

行政

方韻筑(醫行室)

簡嘉韋(資訊室)

馬慧心(總務室)

SDM實踐團隊
外科

臨床醫師

陳建升

引導員

護理師

麻醉諮詢

團隊
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主題選定及臨床推動-結合醫院特色

9

蒐集病人及臨床照

護者的需求及問題

實證資料分析

考量病人屬性醫療團隊配合

輔助工具發展

可行及方便性
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臨床上，大部分病人在面對治療
選擇，都感到不知所措、無所適從…
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選題理由(1/2)
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 對病人而言：運用PDAs協助輔導病人面對病情指引醫療決策，具體且

詳細說明與比較各項決策選項並進一步確認病人及家屬的考量，確定病

人的選擇符合他們的價值及面臨相關風險的態度，透過醫療團隊與病人

及照護者充分溝通討論，共同做出符合病人之最佳決策。

 對同仁而言：強化醫療團隊溝通、傳達給院內同仁醫療選擇的方式、

凝聚SDM共識。

 對院方而言：營造良好醫病溝通、醫療品質及病安文化，執行成效有

追蹤機制且結果可受監督或管理、並定期檢討與改善。

選題理由(2/2)



衛生福利部新營醫院

12

醫師在
建議病人
治療方式時

病人期望

醫護人員
經驗

醫病共享
決策

決策輔助
工具

溝通
實證醫學

臨床人員與病人之決策需求探討過程
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臨床推行主題1

攝護腺肥大治療，
我該不該接受手術

呢？

臨床推行主題2

第二型糖尿病病人，
我該使用胰島素嗎？

加拿大渥太華醫院研究組織（The Ottawa Hospital 

Research Institute）研發的PDAs為參考內容。

PDAs研發設計概念
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跨團隊進行討論

主題選定
文字腳本撰
寫、設計、素
材蒐集和整理

教學設計

媒體設計(含圖形
腳本素材)

媒體設計
圖文腳本審核
(依建議修改圖
文內容)

前審

教材內容/
素材產出

媒體製作

專家審核(依
建議修改內容)

後審

完成品上線
成效分析

臨床執行

14

PDAs製作流程



三、臨床實踐SDM情形
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臨床單位推行-外科(1/3)

服務內容
飲水建議、尿管照護、

攝護腺保養飲食、藥物

使用建議、各種手術方

式比較及術後注意事

項。

團隊陣容

2位泌尿科醫師
1位麻醉科醫師
2位營養師
藥師
門診護理師
專科護理師



衛生福利部新營醫院

醫療科別 主題 輔助工具 品質肯定

泌尿科
攝護腺肥大的治療-
我該不該接受攝護腺
刮除手術呢？

醫病共享決策輔助表。
PDAs影音素材。
其他素材(圖卡、衛教單張、衛
教海報)。

榮獲「105年度衛生福利部所屬
醫院醫病共享決策影片輔助工具
競賽-第一名」。
榮獲「105年醫病共享決策輔助
工具競賽-佳作」。

臨床單位推行-外科(2/3)
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臨床單位推行-外科(3/3)

醫師 引導員

病人

麻醉師

藥師

行政人員
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團隊陣容
5位內科專科醫師

4位家醫科醫師
2位營養師
2位衛教師
藥師
門診護理師

服務內容

飲食、運動及自我處置
的指導。讓病人學習自
己監測血糖、外出旅行
的自我照顧、藥物的調
整、飲食控制及外食的
選擇技巧等自我處置工

作。

臨床單位推行-內科(1/4)
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醫療科別 主題 輔助工具 品質肯定

內科
第二型糖尿病病人，
我該使用胰島素嗎？

醫病共享決策輔助表。
PDAs影音素材。
其他素材(創意衛教工具、食物代換
衛教模型、衛教隨身卡、衛教海報、
衛教單張、衛教手冊)。

榮獲「2017年醫病共享決
策輔助工具開發與運用案
例入選獎」。
榮獲「106年醫病共享決
策醫療機構實踐運動-實踐
績優獎」。

臨床單位推行-內科(2/4)
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臨床單位推行-內科(3/4)

醫師 引導員

病人

營養師

藥師

行政人員
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臨床單位推行-內科(4/4)

金”蔬”服
以新鮮蔬果，讓民眾親自動
手搭配並說出蔬菜類一天建
議量。

壓到寶
將鋁罐改造成可愛的造型，兩人競
賽看誰壓到最多的含醣食物圖卡的
圖案。

套圈圈
利用飲食紅綠燈方式，提醒民眾過
馬路紅燈停，綠燈行的概念；紅燈
避口、黃燈淺嚐、綠燈可吃。使用
套圈圈方式，加深民眾印象。

配醣高手
知道影響血糖的三大類食物及
份量與與血糖的關係。
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向病人說明疾病
處置方案
和可能有的選擇

Step 1病情診斷

提供所有治療
方案的比較資訊
提供病人參考

Step 2轉介引導員

分析治療方案
的優缺點

Step 3 PDA指引

了解病人對於
治療方案的偏好
及個人考量

Step 4

支持病人依其
價值觀進行
醫療決策

Step 5

臨床運用流程

由醫師和病人
討論適合決策

充份溝通

民眾成效
問卷回饋

成效評估
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臨床SDM推行困境與成果

門診有時較忙碌，沒有太多時間解說。
增加護理師的工作負擔。
沒有誘因，協助填問卷意願低。

護理人員
層面

年紀大無子女陪同就醫，較難理解用意，排斥填寫問
卷。
 PDAs內容限定特定對象，實施人數較少，不易發放問
卷。
沒有誘因及贈品，民眾填問卷意願低。

民眾
層面



四、民眾健康識能
推廣活動辦理情形
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多元化宣導
推動活動規劃

醫病共享決策推廣概念

全院員工

就醫民眾病友

一般民眾
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利用重要會議，
宣達整體SDM推
行與運作策略，
獲得首長及主管
共識及支持。

重要會議宣導
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衛教宣導

「關愛老爸骨動健康」
父親節活動

社區團體衛教 門診團體衛教 病友會活動

對象：全國民眾
參與人數：77人(1場)

對象：社區民眾
參與人數：353人(10場)

對象：本院病患
參與人數：210人(14場)

對象：糖尿病患
參與人數：136人(2場)
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主 題：醫病共享決策概念

講 師：桃園醫院 陳厚全主任

參與人數：65人

數位學習課程

實體課程
主 題：醫病共享決策輔導與溝通

講 師：新營醫院 倪昊白主任

參與人數：72人

教育訓練

SDM團隊成員擔任種子教師，參與SDM相關訓練及引導員培訓
，並落實SDM於臨床照護流程。
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資訊推廣

宣導短片及自製PDAs播放 跑馬燈宣導 宣導海報張貼

Facebook
粉絲專頁

院內候診區及門診大廳

SDM衛教專區／
SDM輔助工具連結

提供給民眾及
醫療團隊操作使用

透明化各種選擇
的比較及豐富的
衛教內容。



五、臨床運用成果
檢討
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民眾成效評估問卷回收情形(1/2)

請問這份決策輔助工具資料 沒有 很少 有一些 很多 非常多

有助於您瞭解需要做出一個決定? 0(0.0%) 2(6.7%) 10(33.3%) 9(30.0%) 9(30.0%)

有助於您準備好做一個較適當的決定? 0(0.0%) 2(6.7%) 12(40.0%) 13(43.3%) 3(10.0%)

有助於您思考每個醫療選項的優、缺點? 0(0.0%) 0(0.0%) 8(26.7%) 15(50.0%) 7(23.3%)

有助於您思考哪些優點、缺點對您是最重要的? 0(0.0%) 0(0.0%) 8(26.7%) 18(60.0%) 4(13.3%)

有助於您瞭解做決策時取決於您最在意的事情? 0(0.0%) 0(0.0%) 11(36.7%) 16(53.3%) 3(10.0%)

協助您整理自己對做決策的想法 0(0.0%) 0(0.0%) 11(36.7%) 17(56.7%) 2(6.7%)

有助於您對決策過程的投入程度 0(0.0%) 1(3.3%) 17(56.7%) 9(30.0%) 3(10.0%)

協助您釐清想請教醫師的問題 0(0.0%) 0(0.0%) 10(33.3%) 14(46.7%) 6(20.0%)

有助於您與醫師表達您最在意的點 0(0.0%) 0(0.0%) 14(46.7%) 13(43.3%) 3(10.0%)

使用此輔助工具前，在面對目前的醫療問題，您的焦慮程度? 0(0.0%) 0(0.0%) 6(20.0%) 13(43.3%) 11(36.7%)

使用此輔助工具後，在面對目前的醫療問題，您的焦慮程度? 0(0.0%) 8(26.7%) 15(50.0%) 7(23.3%) 0(0.0%)

請問此決策過程 否 是

能協助您做出最適合的醫療選擇? 4(13.3%) 26(86.7%)

有助於您更瞭解目前面對的各種醫療選項優、缺點的內容? 5(16.7%) 25(83.3%)

有助於您更瞭解目前面對醫療選項時，您最在意的事? 7(23.3%) 23(76.7%)

充份提供您目前面對醫療決策的相關知識? 1(3.3%) 29(96.7%)

有助於您取得目前面對醫療決策的相關資訊? 2(6.7%) 28(93.3%)

96%的病人與家屬對於透過決策輔助工具資料的使

用有顯著的影響，可有效幫助病人與家屬思考、瞭

解、釐清問題並進行決策。使用本輔助工具後，亦

大幅降低病患之焦慮程度。
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民眾成效評估問卷回收情形(2/2)

請問這份決策輔助工具資料 沒有 很少 有一些 很多 非常多

有助於您瞭解需要做出一個決定? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 30(100.0%)

有助於您準備好做一個較適當的決定? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(6.7%) 28(93.3%)

有助於您思考每個醫療選項的優、缺點? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 30(100.0%)

有助於您思考哪些優點、缺點對您是最重要的? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(6.7%) 28(93.3%)

有助於您瞭解做決策時取決於您最在意的事情? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 30(100.0%)

協助您整理自己對做決策的想法 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(3.3%) 29(96.7%)

有助於您對決策過程的投入程度 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 30(100.0%)

協助您釐清想請教醫師的問題 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 30(100.0%)

有助於您與醫師表達您最在意的點 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 30(100.0%)

使用此輔助工具前，在面對目前的醫療問題，您的焦慮程度? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(6.7%) 28(93.3%)

使用此輔助工具後，在面對目前的醫療問題，您的焦慮程度? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 30(100.0%)

請問此決策過程 否 是

能協助您做出最適合的醫療選擇? 0(0.0%) 30(100.0%)

有助於您更瞭解目前面對的各種醫療選項優、缺點的內容? 0(0.0%) 30(100.0%)

有助於您更瞭解目前面對醫療選項時，您最在意的事? 0(0.0%) 30(100.0%)

充份提供您目前面對醫療決策的相關知識? 0(0.0%) 30(100.0%)

有助於您取得目前面對醫療決策的相關資訊? 0(0.0%) 30(100.0%)

100%的病人與家屬對於透過決策輔助工具資料的

使用有顯著的影響，可有效幫助病人與家屬思考、

瞭解、釐清問題並進行決策。使用本輔助工具後，

亦大幅降低病患之焦慮程度。
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醫療人員成效評估問卷回收情形(1/2)

請問這份決策輔助工具資料 沒有 很少 有一些 很多 非常多

有助於您的病人瞭解需要做出一個決定? 0(0.0%) 1(5.0%) 0(0.0%) 11(55.0%) 8(40.0%)

有助於您的病人準備好做一個更知情的決定? 0(0.0%) 1(5.0%) 0(0.0%) 13(65.0%) 6(30.0%)

有助於您的病人瞭解每個醫療選項的優、缺點? 0(0.0%) 0(0.0%) 1(5.0%) 10(50.0%) 9(45.0%)

有助於您的病人確認目前所面對醫療問題之風險、優點對他/她的重要性? 0(0.0%) 0(0.0%) 2(10.0%) 10(50.0%) 8(40.0%)

有助於您的病人瞭解做決策時取決於他/她最在意的事情? 0(0.0%) 1(5.0%) 1(5.0%) 10(50.0%) 8(40.0%)

協助醫師您考量病人的偏好和顧慮，給予適當之醫療建議 0(0.0%) 0(0.0%) 1(5.0%) 8(40.0%) 11(55.0%)

有助於您的病人按照他/她想要的過程參與決策 0(0.0%) 1(5.0%) 0(0.0%) 15(75.0%) 4(20.0%)

幫助您的病人釐清他/她想要請教醫師的問題 0(0.0%) 1(5.0%) 1(5.0%) 9(45.0%) 9(45.0%)

可以促進醫病溝通 0(0.0%) 1(5.0%) 0(0.0%) 9(45.0%) 10(50.0%)

可以提升病人的健康識能 0(0.0%) 0(0.0%) 1(5.0%) 10(50.0%) 9(45.0%)

可以提升醫病關係 0(0.0%) 1(5.0%) 2(10.0%) 6(30.0%) 11(55.0%)

相較於一般照護過程 沒有 一點 有些 非常多

您認為此決策過程對您幫助程度 0(0.0%) 3(15.0%) 8(40.0%) 9(45.0%)

相較於一般照護過程 不會 可能不會 可能會 會

您會建議此決策過程給其他人 0(0.0%) 2(10.0%) 13(65.0%) 5(25.0%)

相較於一般照護過程 大部分不清楚 部分清楚 大部分清楚 都清楚

您認為此決策過程提供清楚的訊息 0 (0%) 6(30.0%) 12(60.0%) 2(10.0%)

相較於一般照護過程 大部分無法決定 部分決定 大部分決定 都決定

您認為此決策過程幫助您的病人確認好想要的醫療處置方式 0 (0%) 9(45.0%) 10(50.0%) 1(5.0%)

 95%的醫療人員認為可促進醫病溝通、醫病關係
並提升病人的健康識能。

 85%的醫療人員認為對於一般照護上是有幫助的
，可提供清楚的醫療訊息。

 90%以上的醫療人員認為他們會把這決策過程介
紹給其他人使用。
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請問這份決策輔助工具資料 沒有 很少 有一些 很多 非常多

有助於您的病人瞭解需要做出一個決定? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(27.0%) 8(73.0%)

有助於您的病人準備好做一個更知情的決定? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(36.0%) 7(64.0%)

有助於您的病人瞭解每個醫療選項的優、缺點? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(36.0%) 7(64.0%)

有助於您的病人確認目前所面對醫療問題之風險、優點對他/她的重要性? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(18.0%) 9(82.0%)

有助於您的病人瞭解做決策時取決於他/她最在意的事情? 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 3(27.0%) 8(73.0%)

協助醫師您考量病人的偏好和顧慮，給予適當之醫療建議 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 4(36.0%) 7(64.0%)

有助於您的病人按照他/她想要的過程參與決策 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(9.0%) 10(91.0%)

幫助您的病人釐清他/她想要請教醫師的問題 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(18.0%) 9(82.0%)

可以促進醫病溝通 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 11(100.0%)

可以提升病人的健康識能 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(9.0%) 10(91.0%)

可以提升醫病關係 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(18.0%) 9(82.0%)

相較於一般照護過程 沒有 一點 有些 非常多

您認為此決策過程對您幫助程度 0(0.0%) 0(0.0%) 2(18.2%) 9(81.8%)

相較於一般照護過程 不會 可能不會 可能會 會

您會建議此決策過程給其他人 0(0.0%) 0(0.0%) 3(27.3%) 8(72.7%)

相較於一般照護過程 大部分不清楚 部分清楚 大部分清楚 都清楚

您認為此決策過程提供清楚的訊息 0 (0%) 2(18.2%) 2(18.2%) 7(63.6%)

相較於一般照護過程 大部分無法決定 部分決定 大部分決定 都決定

您認為此決策過程幫助您的病人確認好想要的醫療處置方式 0 (0%) 0(0.0%) 4(36.4%) 7(63.6%)

 100%的醫療人員認為可促進醫病溝通、醫病關係
並提升病人的健康識能。

 100%的醫療人員認為對於一般照護上是有幫助的
，可提供清楚的醫療訊息。

 100%以上的醫療人員認為他們會把這決策過程介
紹給其他人使用。

醫療人員成效評估問卷回收情形(2/2)
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滿意度

信心

臨床導入效益評估



六、運作特色與
未來展望
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 促進醫病溝通

 增進病人對新技術/新療法的接受度

 降低高風險、醫療糾紛

 提升病人心中價值

 增進病人滿意度

醫院管理面

 增進病人接受醫療服務體驗

 獲得更充足醫學知識與了解

 透明化各項選擇比較

 降低病人做決策的衝突與不安

 具自主權、積極參與醫療決策

推廣價值及突破性
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醫病關係的改善，是持續進行的過程，故SDM需要不斷的訓
練與持續的建置。

強化SDM團隊
規劃SDM成為
內部常規訓練

於臨床導入運
用並持續監督

提升臨床專業人員SDM
知識與技能及文獻應

用。

提升病人健康識能和醫療觀
念。



敬請指導

Thanks!
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