
根據統計，台灣有世界第一的加護病床密度，長期靠呼吸器維生人數是
美國的5.8倍，有超過5成的醫師為避免醫療糾紛會實施無效醫療；《病人自
主權利法》為亞洲第一部病人自主權利專法，醫療團隊藉由門診進行預立醫
療照護諮商(簡稱ACP)，協助病人在意識清楚下自主選擇個人意願的生命末
期照護方式，完成書面預立醫療決定(AD)。藉由品管圈手法，期望提升簽署
預立醫療決定書服務量，不僅能降低無效醫療的支出，還可以提升整體醫療
品質。

改善前數據收集自2023年1月1日至2023年5月31
日期間，諮詢預立醫療諮商民眾人次。因個人因素取
消諮商的原因彙整繪製成直條圖(圖1)，以80/20法則
選擇「費用過高」「家人時間喬不出來」「諮商時間
無法配合」為本次改善重點。

團員依據現況，製作特性要因圖(圖2)分析取消
因素，票選出三項要因，經討論後一致同意「ACP推
廣不足」「諮商門診時段太少」「只能在醫院執行」
這三項列為真因。

1.結果：

改善後自2023年11月1日至2024年3月31日間，改
善後諮詢19件，取消0件，完成預立醫療決定件數
21件(有跨月3件)，將統計數據繪製成改善後數據
蒐集(圖6)。

經本次品管圈活動改善顯示，經過作業流程修改後113/4-7月AD完成
23件，改善效果持續穩定(圖7)。
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一、前言/目的：

二、材料與方法/問題分析、改善計畫或方法：

三、結果/成效：

四、結論與討論：

圖1：改善前數據蒐集

圖2：特性要因圖

改善前本院5個月諮詢15件，取消6件，完成預立醫療決定件數9件，參
考同儕標竿3家醫療院所(平均13件)後，將圈能力設定為80%，經公式計算後
可得到目標值為15件，以品管圈活動介入，運用PDCA循環，改善策略分別
為(1)增加多元宣導方式；(2)居家醫療結合ACP服務；(3)增加平日諮商門診
時段，其對策作法如表1。

【門診服務台桌牌及佈告欄張貼海報】 【電子看板】

增加宣導方式(圖3)

居家醫療結合ACP服務(圖4) 增加平日諮商門診時段(圖5)

有形成果方面除了可以減少個案花費、保障病人末期善終權利，增
加醫院自費營收，減少國家無效醫療耗損；無形成果方面圈員於「溝通
協調」、「團隊精神」有明顯進步(圖8)，改善後可以提升團隊成員間業
務溝通及合作，增加工作流暢性，全體成員均滿意此次改善成果。

2.成效：

(1)對策實施後簽署預立醫療決定書件數完成數9件提升至21件，目標達成
率為200%，進步率133%，因此修正0371-3-00-013預立醫療諮商標準作
業書新增服務地點及增加服務時段頻次。

(2)對病人而言：配合衛福部113年特定對象諮商費用獎勵方案，共3位民
眾免費接受預立醫療照護諮商門診，完成醫療決定註記，民眾減少
9,000元花費。

對工作人員而言：減少諮詢後取消之件數，減低社工師耗用時間，以
一位民眾每次諮商需花費時間20分鐘，取消18件共360分鐘，換算社工
師費用約1,000元。

對院方而言:每案完成預立醫療決定註記收費1,200~3,000元(依當日參與
人數費用不同)；2023/11-2024/3月間完成預立醫療註記增加15件，約可
增加收益30,000元。
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天主教聖功醫療財團法人聖功醫院安寧病房製
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一 

對策名稱 增加宣導方式(圖 3) 

主要點 ACP推廣不足 

問題點 費用過高 

對策作法 1.增加海報、單張位置。 

2.醫師看診主動衛教合適個案，連結 ACP服務。 

(創意來自：高雄「傳說」人物--抓漏陳財佑─若漏水問題，腦中閃過的

第一個畫面，也是陳財佑廣告看板或宣傳車上清秀的畢業照。所以民眾

能看的到的地方，增加 ACP海報、宣導單張位置，讓民眾隨時都能接觸

到資訊，增加印象。) 

對 

策 

二 

對策名稱 居家醫療結合 ACP服務(圖 4) 

主要點 只能在醫院執行 

問題點 家人時間喬不出來 

對策作法 評估居家合適個案，由居家醫療團隊進行居家醫療時間，同時完成預立

醫療照護諮商門診。 

(創意來自：戶政到府服務─針對年滿 65歲、重症肢障行動不便等家

庭，全國各戶政事務所提供主動到府貼心服務，只要事先向就近戶政事

務所預約，經審查符合申請資格及作業項目後，將有專人到府服務。) 
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三 

對策名稱 增加平日諮商門診時段(圖 5) 

主要點 諮商門診時段太少 

問題點 諮商時間無法配合 

對策作法 諮商團隊共識，增加平日諮商門診時段。 

(創意來自:做臉預約─預約做臉時若想預約的時間不行，會告知美容院

第二個時間，美容院根據顧客想指定的時間再安排時間。) 

 

表1:改善策略
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