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醫策會SDM分享

提升放射治療
醫病共享決策率



RadiotherapySDM分享Outline

臨床導入 實踐SDM 推展策略 Coaching經驗
臨床流程
人員訓練

遭遇問題
克服策略

宣導方式
拓展策略

形成問題
介入點
癌別
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田中央醫院- 區域教學960床



RadiotherapySDM切入點及主題選定
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醫師診斷需接受放射治療

護理師衛教

放射師執行電腦斷層定位

醫師描繪治療區域

物理師製作電腦治療計劃

計劃完成需經醫師核可

相關參數確核

約病人執行放射治療

開始治療

治療結束

A5治療前衛教

A6 治療中衛教

A7 治療中斷追蹤

A4 TRM營養照護

A1 確認腎功能指數

A2 執行CT前生理評估

A3 注射顯影劑安全

C2 治療各項指標監測

C1 監測醫師核可簽章

B1 CT品質保證作業

B2 放射手術覆核

B3 危急器官管制

B6 輻射參數驗證
B5 平面劑量驗證

B4 抽測10%治療計畫

B7 多葉準直儀品保

B8 影像導引品保

D1 計畫參數確認

D2 影像導引驗證

D3 照射參數放射師覆誦
D4 病人辨識與安全設備

B9 累積劑量查核



RadiotherapySDM切入點及主題選定
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完成後對病人最有幫助的主題
臨床常見問題問券調查

配合醫院及科內發展策略藍圖
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主題選定

呼吸調控
乳癌+肺癌



Radiotherapy
臨床作業現況說明
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醫師解釋治療方式 許多疑問

延誤治療時間

呼吸
調控

非呼吸
調控
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2016/05/17
( Day 14 )

病 人

護理師 安排檢查當天由主治醫師再次
解釋治療技術 (30分)

經電訪後仍無法做決定
(大約花費20分)

2016/05/24
( Day 21 )

回診安排電腦斷層模擬定位檢查。由醫師解釋病情及
說明病人除一般放射治療(健保)另可選用之自費治療
技術，如影像導航、呼吸調控放射治療技術等。

醫 師 再次說明不同治療技術差異
(大約花費30分)

護理師
進行診療時，病人表示需和家屬
討論後決定

2016/05/26
( Day 23 ) 病 人 決定使用銳速刀影像調控技術

實
際
案
例
說
明
:

陳
女
士
56
歲

醫 師 開立放射治療醫囑單2016/05/09
( Day 1 )

病 人 對於醫師所說明治療技術無法
完全理解

醫 師 解釋病情及說明不同治療技術
(健保或自費)(大約花費20分)

護理師 再次向病人說明相關資訊，
待決定後回覆 (30分)

2016/05/12
( Day 9 )

病人無法理解及決定醫療措施
延誤治療時間、增加工作負擔
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選題理由
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對病人而言：
病人可充分得到各種醫療資訊後，決定最符
合需求與期待之醫療方針。

對同仁而言：
減少病人對治療技術的疑惑而一再詢問醫護人
員相同問題，減少工作負擔，增進工作效率。

對院方而言：
減少醫療糾紛，提升醫療品質，符合醫院評
鑑條文。
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醫病共享決策 ( Shared Decision Making [SDM] )
醫療人員和病人共享實證醫學結果，協助病人做出偏好的醫療決策

使用SDM已被證實可以改善病人預後

Rodriguez-Gutierrez R, et al. (2016) The lancet Diabetes & endocrinology. 4(8):706-16.

衛生福利部: 醫病共享決策平台 2016 [cited 2016 Dec., 14]

Samson P, et al. (2016) Ann Thorac Surg. 101(6):2049-52. 
Scott AM, et al (2014). Value Health. 17(7):A651. 

Tapp H, Shade L, et al.(2016) Results from a pragmatic prospective cohort study doi: 10.1080/02770903.

最新實證醫學及病人能夠理解的方式，達成醫病雙方共識抉擇

醫病共享決策幫助癌症病人選擇合適的治療方式含肺癌及乳癌
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文獻查證
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醫師解釋

治療方式

護理衛教

開始治療

訂定療程
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作業流程簡介
1. 醫師解釋治療方式
根據病情建議病人合適的治療技術，
讓病人做選擇。
2. 醫師訂定療程
依病人選擇技術訂定個人化的治療劑
量及次數。

不足處 :
• 每位醫師口頭解釋內容不一
• 為單向式講解且常有專業術語
• 缺乏了解病人選擇治療的偏好
• 無法讓病人有效理解治療方式
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共同決策

治療方式

護理衛教

開始治療

訂定療程
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導入醫病共享決策
結合實證醫學

了解病人對
技術之認知

病人理解並
決策治療方式

醫病共享決策-導入時機
醫師解釋

治療方式

以病人為中心之照護

各種技術說明
評估病人考量
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1. 說明疾病與處置方案

2. 提供治療方案的比較

3. 了解病人治療方案偏好

4. 分析治療方案的優缺點

5. 支持病人進行醫療決策

SDM三特色

 病人為中心雙向溝通

 協助病人進行決策

 選用適宜的決策工具

醫
病
共
享
決
策
五
步
驟

醫病共享決策(SDM)



RadiotherapyPDA (Patient Decision Aid) 使用與分工

使用對象：
經醫師評估需接受放射治療之
治癒性乳癌病人。

主要決策引導者：放腫科醫師

地點：放腫科門診及衛教室

後續追蹤：護理師
14
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對策瞄準點 對策內容 擔當團隊 對策群組名稱
於科內舉辦醫病共享決策教育訓練課程

1-1.跨單位宣導與
教育訓練

放射腫瘤科
10B病房
腫瘤中心

提升同仁
醫病共享
決策認知
及流程標

準化

向科內同仁宣導醫病共享決策觀念

至相關單位(病房)宣導

【病人常見問題回答指引】手冊

醫病共享決策流程標準化

1-2.流程標準化 放射腫瘤科放腫資訊平台提醒機制

人工提醒確認機制
原有治療方式告知內容表單口語化(去學術
化)並增加新資訊 1-3.治療方式告

知的優化 放射腫瘤科 治療方式告
知內容優化
及多元e化

資訊

視覺化治療方式告知內容

客觀評估現有衛教內容

院內平面宣傳。

1-4.資訊普及與互
動工具ｅ化

放射腫瘤科
公共傳播室

院內多媒體數位宣傳

放腫科對外網站放置醫病共享決策資訊

設計數位化填寫方式

治療方式告知內容優化

及多元e化資訊

提升同仁醫病共享
決策認知

及流程標準化

15

對策群組

對策 1

對策 2



Radiotherapy

16

病 人病 人

參考
文獻
參考
文獻

標竿
醫學中心

標竿
醫學中心

標竿荷蘭醫學中心執行醫病共享決策28.9%

主管

期望

VU University Medical Center於2015年發表於國際期刊BMC Cancer之肺癌SDM研究

目標設定 - 設定理由
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0%

80%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

改善前 目標設定

0%

80%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

改善前 目標設定

挑戰卓越，醫病共享決策率之目標設定為 80%

肺癌醫病共享決策率 乳癌醫病共享決策率

目標設定 -
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提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

18



Radiotherapy
提升同仁醫病共享決策認知

及流程標準化

2.在職教育訓練-
跨領域宣導與教育訓練

P
D

C

A

19

1.導入SDM於治療流程

創意來源

柯文哲SOP 多層次傳銷宣導模式
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P

C

A

D
執行五大步驟之一

製作肺癌及乳癌SDM說明表於臨床使用

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

20
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P

C

A

D
執行五大步驟之二

提供所有治療方案
比較資訊供病人參考

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

圖示化說明

21
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P

C

A

D 提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

照射範圍

心臟心臟

照射範圍

呼吸調控 非呼吸調控
22

圖示化說明執行五大步驟之二
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P

C

A

D
執行五大步驟之三

了解病人治療方案的偏好

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化
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P

C

A

D
執行五大步驟之四

分析治療方案的優缺點及提供客觀數據

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化
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P

C

A

D
執行五大步驟之五

支持病人進行醫療決策

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

25
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P

C

A

D
教育訓練-跨領域宣導與教育訓練

陳良政醫師對放腫科及10B病房進行教育訓練，

說明肺癌與乳癌SDM工具使用時機與用法

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

2016/08/31 2016/09/29

26
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P

C

A

D
製作病人常見問題回答指引手冊

向同仁收集病人
常詢問的問題

整合病人常問之問題
製作成Q&A手冊

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

27
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P

C

A

D
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建立放射腫瘤資訊平台提醒機制
醫師於訂定療程前，執行醫病共享決策(SDM)

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

自動提醒
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P

C

A

D
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建立護理師提醒確認機制

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

護理師追蹤執行狀況
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57.8%

100%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

前測 後測

放射腫瘤科(18人出席)

30

P

A

CD

P <0.001

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化

80.0%

95.6%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

前測 後測

10B病房(9人出席)

SDM教育訓練及執行手法正確率

P <0.001
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P

D

C

A
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訂定四大職類【病人常見問題回答指引】
統一性答覆，有效避免差異性回答

醫病共享決策實施流程列入作業標準
主治醫師工作規定(DIJ00C213)

門診護理師(組員)工作規定(DIDIJ00C206)

提升同仁醫病共享決策認知
及流程標準化
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治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊

32



RadiotherapyP
D

C

A

33

創意來源

1. 治療方式
告知內容優化

2. 資訊普及與
互動工具ｅ化

Lexus
專注完美近乎苛求

Nokia
科技始終來自於人性

治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊
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P

C

A

D
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1. 治療方式告知內容優化

將內容圖示化，文字影像化

治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊

製作圖卡
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P

C

A

D
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1. 治療方式告知內容優化

依各年齡層進行問卷調查以評估理解接受度

治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊
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P

C

A

D
2. SDM資訊普及與互動工具e化

設計SDM宣傳海報

透過平面及多媒體方式，向民眾進行SDM宣傳

治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊

36
本科報到櫃檯 門診等候區 一樓電梯等候區
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P

C

A

D
2. SDM資訊普及與互動工具e化

治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊

37
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P

C

A

D
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2. SDM資訊普及與互動工具e化

治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊

SDM資訊放置於院外免費網站，供病人在家觀看
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P

C

A

D

39

治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊

門診區放置
淺顯易懂的說明海報

製作海報
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0

1

2

3

4

5

圖卡告知前 圖卡告知後

告知內容改善前後，病人滿意度

4.78

3.34

P

A

CD 治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊

P <0.0001

註: 滿分為5分 40
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P

D

C

A
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納入護理師衛教手冊
治療方式告知圖卡

列入作業標準
放射治療衛教及追蹤作業標準(DIJ00C355)

治療方式告知內容優化
及多元ｅ化資訊
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SDM執行率： 91% (52/57)

42

執行狀況(2016/10-2017/7)

有執行SDM, 
52(91%)

沒有執行SDM, 5(9%)
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未執行SDM個案

執行狀況改善前
(2016/10-2017/3)

43

日期 姓名 年
齡 未執行原因 是否能夠改善

2016/10/4 李ＯＯ 53

開立醫囑單時尚無意願
做放射治療故無執行
SDM、追蹤一個月後

才又接受一般放射治療

人為因素，可改善

2017/1/20 侯ＯＯＯ 67 新進主治醫師，
不清楚SDM流程 人為因素，可改善

改善資訊系統收案機制
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資訊系統改善：
原本人工點選收案，
現在系統強迫收案，未收案需寫原因

44

Chest及Breast 不執行SDM需寫原因
1. 非收案癌別
2. Palliative
3. 肺功能不佳(氧氣依賴等)
4. reduce, EB
5. 其他: (key in原因)

系統
自動收案
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未執行SDM個案

執行狀況改善後
(2017/3-2017/7)

45

日期 姓名 年齡 未執行原因

2017/04/20 張王ＯＯ 53 SDM未收案因病人因素，病人
很焦躁緊張anxiety

2017/3/20 林Ｏ木 67 家屬表示皆住北部故希望轉到
北部和信醫院就近照顧

2017 許Ｏ聰 72 腫瘤位置在縱膈腔，
不需呼吸調控

2017 陳Ｏ元 68
"腫瘤位置在肺尖，不需呼吸調

控"
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個案治療選擇分佈 (乳癌加肺癌n = 57)

46

執行狀況(2016/10-2017/7)

一般放射
治療

26 (45%)

SBRT
4 (6%)

呼吸調控放
射治療

27 (47%)
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87.0%

92.0%

70%

80%

90%

100%

無執行SDM之病人 執行SDM之病人

療程說明滿意度

50.0%

83.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

執行SDM前 執行SDM 後

放療技術理解程度

P =0.03

提升病人對放射治療技術
理解程度及療程說明滿意度

47

附加效益
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提升肺癌及乳癌的留院治療率

85.1%

96.0%

80%

85%

90%

95%

100%

2015年

肺癌留院治療率

2016年10月-
2017年4月

85.0%

96.6%

80%

85%

90%

95%

100%

2015年

乳癌留院治療率

2016年10月-
2017年4月

P<0.05 P<0.05

48

附加效益
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90%

95%

100%

2016年 2017年

醫
療
專
業
滿
意
度

94.2%
93.4%

49

提升病人對本科醫療專業滿意度附加效益
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0

2

4

6

8

10

改善前 改善後

平
均
每
位
病
人
溝
通
次
數

乳癌醫病溝通次數

6.1

4.1

有效增加「醫病溝通」及「團隊內跨職類溝通」
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附加效益
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取自http://blog.udn.com/B0209253SOPHIA992104/22122197 52

減少潛在醫療糾紛附加效益
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87.0%

55.2%

提升本科同仁對於醫病溝通方式的滿意度

P <0.0001
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減少醫護人員工作負擔附加效益



Radiotherapy

平行展開至肝癌放射治療
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附加效益

2017年5月
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「醫療平台及整合查詢系統」

通過發明專利認證
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附加效益



Radiotherapy

資訊系統整合

水平展開 擴大至四院區

智慧
醫療

56
2016年醫策會

附加效益
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2016/12/22

卓越
中心

2016年醫策會

林口長庚放射腫瘤部率多職類團隊蒞院參訪

資訊系統整合附加效益
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醫病溝通互動平台 整合SDM(測試中)

資訊系統整合附加效益
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Radiotherapy

醫病溝通互動平台 整合SDM(測試中)

資訊系統整合附加效益
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Radiotherapy
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國內外研討會發表附加效益



Radiotherapy

院內/外演講推廣
放射治療技術

全球讀書會 (1場)
企業家讀書會 (1場)

特色醫療簡報 (1場)
民眾團衛 (2場)
志工早會 (3場)

醫療科簡報 (3場)
志工團衛 (3場)

醫療志工培訓 (2場)

醫師主講

總計 16 場次

61

附加效益



有無方便好用的工具
流程設計，經驗功力
幫手(住院醫師/護理師)

病人能多快速理解
方便性/易使用度
自動化

Coaching 經驗

病人猶豫，難以決定
無法理解的情況減少
進行一位病人花10-15分鐘
時間CP值
醫師願不願意花時間進行
年長者決策模式有些較被動
(年輕/中年/初老/老年……)
不同人生階段考慮不同
在家庭中角色也影響決定

困難處

耐心，多樣輔助工具
實證查證
家屬一起幫忙解釋
病人為中心
單位目標，支持度
Biopsychosocial
一樣的話有不同講法
效果
副作用
生活品質
其他($，交通……)

優點



RadiotherapyCoaching心得

獨孤求敗劍塚中的留言
– 「紫薇軟劍」三十歲前所用- 按照五步驟進行PDA
– 重劍無鋒，大巧不工- 執行流程深化流暢，推廣
– 四十歲後，不滯於物，草木竹石均可為劍
- 執行SDM深入醫病互動的各個環節，不受時間、地

點、表格形式拘束

希望大家領會完可以把SDM丟掉了



Radiotherapy
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