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大綱
• 為甚麼要持續推廣腎臟病醫病共享決策？
• 如何進行腎臟病醫病共享決策規劃？

• 機構政策、組織團隊
• 決策地圖(Decision Map)
• 團隊組成與形成共識 (Coaching)
• 決策輔助工具(PDAs)

• 實踐運動、優化進階、與成效評估
• 結語
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門診CKD病患進入透析治療之成效

準備的時機與方式



2017年醫策會-SDM實踐運動
指定推廣主題之決策輔助工具

實踐運動指定之4部公版決策輔助表上架放置於醫病共享決策平台
(http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw)，供全國醫療院所實踐運動使用

全國參加CKD主題共有34家醫療院所(醫學中心7家)

指導單位：國民健康署
主辦單位：財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會



2018年醫策會-醫療機構SDM優化活動
指定選擇優化主題

指導單位：國民健康署
主辦單位：財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會

參加院所須運用公版決策輔助工具進行優化推行
全國參加CKD主題共有39家醫療院所(醫學中心10家)



醫策會委託開發病人決策輔助工具(PDA)和衛教影片

供全國使用 主題 腎臟替代療法 安寧緩和醫療



腎臟內科
實踐運動

初啟動(2017)



SDM導入國家政策
「全民健保Pre-ESRD 預防性計畫及病人衛教計畫」



腎臟內科SDM發展與計畫



國健署及醫策會推動SDM計畫—把握時機 推出理念



製作決策輔助工具(PDA)



• 核心組成為慢性腎臟病照護團隊
團隊成員:腎臟科主治醫師14名及專任腎臟病衛教師5名
兩者皆為臨床決策引導員(coaching)

團隊形成與共識
I. 面對末期腎臟病，我應該選擇哪㇐種治療方
式？



SDM導入流程
面對末期腎臟病，我應該選擇哪㇐種治療方式？



腎臟內科
實踐運動

優化期
(2018、2019)



2018,2019 SDM優化過程

資料來源: 高醫腎臟內科



病人認知與心理調適

工具 管理病人 流程

資料來源: 高醫腎臟內科



透過腎友座談會支持及意見交流，確保病人都能
理解治療模式

運用SDM策劃腎友座談會
(1)1060805(2)1061125 (3)1070425 (4)1070906 
(5)1071128(6)1080424 (7)1081201，參與累積
人數共計約90-100人



接受SDM病人的健康識能程度

工具 管理病人 流程
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資料來源: 高醫腎臟內科



就醫提問單(Question Prompt List, QPL)

• QPL在SDM過程使用
對象和時機

• 評估 QPL納入 SDM
流程之成效

工具 管理病人 流程

就醫3問、就醫提問單
1.我可以有什麼選擇
2.這些選擇對我有什麼好處與風險?
3.我如何來做出最好的決定? 醫病共享決策深化，提升健康識能



檢視流程: 從啟動SDM至病人建立透析管路
透析前照護流程

醫師門診或病房啟動
醫病共享決策(SDM)

醫師轉介病人給衛教師

衛教師評估後衛教師評估後
介紹HD、

PD、K/T、安
寧

醫師與病人或家屬討論
選擇適合的治療模式

衛教師在病人選擇模式
後協助後續處置與追蹤

• 啟動條件和掌握時機因
個別性差異

• 啟動後的追蹤機制和醫
護溝通交班

• 輔助工具考量健康識能
及實際使用情形

• 從啟動後引導到回覆示
教的花費時間

• 從啟動SDM到病人確認
透析模式的深思熟慮期

• 從確認模式到完成管路
建立的準備時間

現況分析

資料來源: 高醫腎臟內科



問題㇐ 啟動SDM時機

• SDM日常化-科內宣導共識
科會時以SDM懶人包簡報，透過科內定期會議Line社群宣
導SDM執行現況與進度，經由團隊討論建立相關共識

• 衛教師於門診主動提醒醫師可以啟動SDM
• 透過資訊輔助，新增SDM for CKD提示功能



問題二 引導(Coaching)標準化

• 腎臟科醫師和衛教師明確分工，發揮Coaching

• Coaching標準化
• 啟動→評估病人想法→觀看影片→PDAs使用→追蹤決策進度→問

題解決→確定治療模式→準備透析前管路建立

• 醫師和衛教師參加SDM課程培訓或相關研習會
• 會談時間採分段進行討論
• 每次回診檢視(chunk and check)及回覆示教(teach-back)



問題三 追蹤機制和醫護交班

CKD衛教師檢視SDM名單和進度 腎臟科醫師和衛教師溝通平台

門診或住院啟動SDM醫令、自動列印給病人的轉介單和PDA



2019更新PDA

• PDA內容自評
• 蒐集專家和病人意見

構面 No 檢核項目 是 否 

㇐、
內容 

(㇐)是否充份提供各
選項的詳細資
訊以利進行決
策？ 

1 
描述如果不採取任何醫療措施的病情（健康或其他）自然發展過程。若為篩檢
型題目，呈現若不進行此檢驗/治療，永遠不會引起的問題。 

█  

2 此決策輔助工具有呈現選項的正面資訊(如：好處或優點) █  

3 此決策輔助工具有呈現選項的負面資訊(如：傷害、副作用、缺點) █  

4 包含此檢驗的靈敏度(真陽性率)、特異度(真陰性率)、假陽性率、假陰性率  █ 

二、
研發
過程 

(二)是否具備系統化
的研發過程？ 

5 
有提及發展過程曾詢問以前曾面臨決策的使用者，在討論特定決策前需要準備
什麼? 

█  

6 有提及發展過程曾對未參與發展的面臨決策者進行實地測試 █  

7 有提及發展過程曾對面臨決策處境者實地測試此決策輔助工具   

(三)實地測試病人及
醫療人員使用
決策輔助工具
結果 

8 
有提及發展過程之實地測試結果呈現此決策輔助工具可被使用者接受（㇐般民
眾與醫療人員） 

█  

9 
有提及發展過程之實地測試結果呈現無法決定者感受到是以公平的方式呈現
資訊 

█  

(四)是否使用通俗易
懂的語言？ 

10 
決策輔助工具之文字說明及輔助圖表容易閱讀、易懂、清晰 (如：去學術化的
語言、圖示、影音或互動表單...等)，使病人容易了解各項決策方案之比較。 

█  

三、
效益
評估 

(五)此決策輔助工具
可提升決策品
質的證據 

11 證據顯示此決策輔助工具可幫助病人了解可選擇的選項與特性 █  

12 有證據顯示此決策輔助工具可改善告知病人各選項最重要優缺點的比較方式 █  

 



運作成效分享
(2016-2019)



面對末期腎臟病的治療模式，我應該選擇哪㇐種呢？

年收案 人、 年收案 人、 年 月收案 人
門診收案 人 、病房收案 人



腎臟科門診SDM啟動率

年 年 年 月

 SDM(RRT) 啟動率=執行SDM病人數/慢性腎臟病第五期
照護人數

實踐運動初啟動 實踐優化期 實踐優化期



病人已選擇治療模式且做好透析管路準備

年 年 年 月
腎臟移植 人活體移植 人活體移植

血液透析

腹膜透析

安寧緩和 尚未導入

尚未決定

轉診



SDM病人首次透析沒有使用暫時性導管比率

42/50 49/62 14/19
年 年 年 月

首次透析沒有使用暫時性導管



面對末期腎臟病，我應該選擇洗腎或安寧緩和療護？

年收案 人、 年 月收案 人 人



面對末期腎臟病，我應該選擇洗腎或安寧緩和療護
(107/1-108/8  N=38)



實踐歷程



以病人為中心之照護模式學習營
國內SDM醫療機構實地參訪

時 間：2018年10月23日
指導單位：國民健康署
主辦單位：財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
協辦單位：高雄醫學大學附設中和紀念醫院





病人期待與需求
決策輔助工具

字少㇐點、字大㇐點
非紙本(不限影片) >
紙本 > 網路工具
需要多㇐點時間

思考
需要了解不同決

策後的支持

資料來源 年醫策會 優化活動

醫策會建議SDM優化對策



結語
• 執行面成功的因素

• 接受SDM病人數要足(重複)
• 要花時間解釋(內容多)
• 對不同人解釋差異大(內容雜)
• 對預後之證據強度不足(創新)
• 病人感受在不同個體之間差異

大(耐心等)

• 管理面已存在的事實
• 已經與各種評鑑、競賽、獲獎

結合
• 層層要求Hierarchy式的管理

• 資源面的有效利用
• 了解執行的SDM其合理性
• 執行團隊的共識: 以病人為

中心
• 系統流程的整合: 找出最適

模式
• 善用公共資源

• 推動台灣慢性腎臟病防治
計畫策略之㇐



按㇐下以編輯母片標題樣式
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