
衛生福利部委託辦理 醫病共享決策推廣計畫 
Shared Decision Making 

醫病共享決策臨床導入工作坊 

【北部場】 
 

 

 

 

指導單位：衛生福利部 

主辦單位：財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 

協辦單位：佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 

時  間：109 年 9 月 16 日(三) 

地  點：佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 

合心樓 3 樓合心會議室 
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醫病共享決策臨床導入工作坊 

【北部場】 

講義目錄 

一、 議程 P.1 

二、 課程簡報 

（一） 機構臨床導入經驗分享 P.3 

（二） 應用 SHARE 模式於 SDM P.17 
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衛生福利部醫病共享決策推廣計畫 

醫病共享決策臨床導入工作坊【北部場】 

 指導單位： 衛生福利部 

 主辦單位： 財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 

 協辦單位： 佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 

 課程目標： 協助醫療人員於醫病共享決策過程中運用 SHARE模式幫助病人進行醫療決策並促
進醫病間溝通。 

 時間地點： 9月 16日(三) 佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院合心樓 3樓合心會議室 

（新北市新店區建國路 289號） 

 課程對象： 預計推行 SDM的醫療機構團隊（每間機構至多 3人）。 

 課前作業： 尚未學習過 SDM核心概念之學員，請至以下網址進行 SDM核心概念進行線上學

習。學習網址：https://reurl.cc/7XavVk     。 

 講師（依課程順序排序） 

講師 服務單位及職稱 

徐詩涵 佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院一般外科專科護理師 

李宜恭 佛教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院急診部主任 

 議程： 

時間 分鐘 課程 講師 

13:00-13:30 30 簽到  

13:30-14:00 30 機構臨床導入經驗分享 徐詩涵專科護理師 

14:00-14:40 40 應用 SHARE模式於 SDM 李宜恭主任 

14:40-14:50 10 休息時間  

14:50-16:50 120 SHARE導入及 Coaching 演練 李宜恭主任 

徐詩涵專科護理師 16:50-17:00 10 QA與總結 

17:00~  
~賦歸~ 

簽退 
 

【注意事項】 

 課程滿意度問卷於講義內，敬請回饋您的寶貴意見，並於課程結束後交予本會工作人員。 

 學分認證：本日課程需簽到、簽退共兩次。全程參與可獲得以下繼續教育積分及醫策會教育訓練時
數。 

 繼續教育積分：醫師1.8分、護理師1.4分 

 醫策會教育訓練時數：3小時 ［適用「全民健保醫院總額品質保證保留款實施方案」，請於活動結束三週後上

網查詢時數或下載。 (1)醫策會教育訓練時數：http://bit.ly/2vea1jg (2)公務人員繼續教育時數：公務人員繼續教育

網站］ 
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機構臨床導入經驗分享 

 

 

 

 

徐詩涵 專科護理師 

佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 
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230 9.06%

107 6 -109 7 2 539 SDM
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65 2.56%

71.74%
SDM − SDM

SDM

107
420

108
(N=1303)

109 1-7
(N=816)

1 ? 76.23% 79.88% 81.86%
2 ? 76.18% 80.34% 82.19%
3 ? 78.57% 82.54% 84.51%
4 ? 78.23% 81.96% 84.15%
5 ? 78.25% 81.47% 83.67%
6 ? 77.29% 80.49% 82.96%
7 ? 77.10% 80.12% 83.13%
8 ? 76.91% 81.22% 83.58%
9 ? 78.43% 81.34% 83.43%
10 ? 77.93% 81.30% 83.06%

77.51% 80.86% 82.74%
107 108 109

1 82.22% 86.92% 87.61%
2 82.35% 87.23% 87.95%
3 82.10% 86.87% 88.03%
4 83.08% 87.70% 89.11%
5 83.26% 88.13% 89.57%

82.60% 87.17% 87.83%17
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PDA

2

107
(N=12)

108
(N=62)

109 1-7
(N=51)

1 ? 86.67% 85.48% 86.27%
2 ? 90.67% 88.52% 86.67%
3 ? 95.00% 89.03% 90.98%
4 ? 90.00% 87.42% 91.76%
5 ? 92.00% 87.74% 90.20%
6 ? 90.77% 86.45% 86.67%
7 ? 89.23% 85.57% 87.06%
8 ? 86.15% 86.45% 89.60%
9 ? 92.31% 86.45% 88.63%
10 ? 87.69% 84.19% 88.24%

90.00% 86.73% 88.61%
107 108 109

1 94.00% 93.23% 92.77%
2 92.31% 90.00% 92.77%
3 92.31% 90.32% 93.33%
4 92.31% 90.97% 93.04%
5 94.00% 90.00% 93.04%

92.88% 90.90% 92.99%33
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1.Don’t fight the resisters.

2.Stop telling people what changes to make.

3.Focus on the people who already are committed to 
change.
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應用 SHARE 模式於 SDM 

 

 

 

 

李宜恭 主任 

佛教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院 
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Joseph-Williams et al 
PEC 2014

?
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https://decisionaid.ohri.ca
/odst/pdfs/ODST.pdf

(Ottawa Decision Support Framework)
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a situation in which you accept 
something bad in order to have something good
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Existential transition) 

Patient Education and Counseling 102 (2019) 1786–1792 

2.

Patient Education and Counseling 102 (2019) 1786–1792 

Ian G. Hargraves., et al. Generalized shared decision making approaches and patient problems. Adapting AHRQ‘s SHARE Approach for Purposeful SDM.Patient Education and Counseling. 2020 June 27;S0738-3991(20)30340-2
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Ian G. Hargraves., et al. Generalized shared decision making approaches and patient problems. Adapting AHRQ‘s SHARE Approach for Purposeful SDM.Patient Education and Counseling. 2020 June 27;S0738-3991(20)30340-2
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Step 1: Seek your 
patient’s participation 

Step 2: Help your patient explore and 
compare treatment options 
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yes/no : 
“ ?” 
“ ?” 

( ) : 
“Chunk and Check” 

2-3 &

Step 3: AAssess your patient’s values 
and preferences 
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Providing patients with 
information or evidence 
alone is sufficient to 
support patients who are 
making a decision?

Offer Conversation, 
Not Information

HEALTH AFFAIRS 35,NO. 4 (2016): 627–629

Step 4: Reach a decision with your patient 
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“

Step 5: Evaluate your patient’s decision 

:

:

Offer Care, 
Not Choice

HEALTH AFFAIRS 35,NO. 4 (2016): 627–629
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J Gen Intern Med 27(10):1361–7

Engage 

Glyn Elwyn et al. BMJ 2017;359:bmj.j4891

Ask about goals
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Glyn Elwyn et al, 2019

Goal-team talk

Glyn Elwyn et al, 2019

Goal-option talk

Glyn Elwyn et al, 2019
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Goal-decision talk

Glyn Elwyn et al, 2019

Goal-based SDM model

•
•
•

Purposeful SDM

•
•
•

Purposeful SDM

Ann Fam Med 2014;270-275.
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Glyn Elwyn et al, 2019
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 廣告  
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地址：新北市板橋區三民路二段 31 號 5 樓 

網址：http：//www.jct.org.tw 

總機：（02）8964-3000 

傳真：（02）2963-4292 

E-mail：sdm@jct.org.tw 
 

 

醫策會 FB 醫策會 LINE 醫策會網站  SDM平台 

衛生福利部委託辦理 
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