
北慈推動居家ACP及
與衛生所合作經驗

台北慈濟醫院 病主法推動小組

預立醫療照護諮商門診

常佑康 醫師 / 湯雅婷 個管師

2026.09.11.

器捐及病主推廣中心



分享大綱

• 台北慈濟醫院里程碑

• 偏鄉衛生所執行ACP優勢 vs. 困境

• 桃園市2025補助帶狀疱疹疫苗政策

• 如何協助偏鄉衛生所視訊會診ACP

• 限時醫療嘗試、醫療委任代理人

• 到宅ACP現況與困境

• 到宅ACP：政策建議

• 日本ＡＣＰ：人生會議

• 結論：建立「人生會議」模式與創造性互動 2

生命末期照護拼圖
End of life Care Jigsaw

翻譯：常佑康；中文製圖：連志強
https://em3.org.uk/foamed/1/3/2017/eoljigsaw
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輔導衛生所
及到宅ACP
里程碑
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偏鄉衛生所執行ACP優勢
• 偏鄉高齡長者眾多

• 在地醫護照顧多年，熟悉民眾疾病、家
庭狀況；互動良好

• 合作地區：平溪、石碇、貢寮、深坑、
坪林、烏來

2025年底，新北市平溪區的14
歲以下人口僅佔約3.44%，15至
64歲人口佔60.33%，65歲以上
人口佔36.23%，是臺灣人口老
化程度最高的鄉鎮市區。



偏鄉衛生所執行ACP困境
民眾端

• 偏鄉民眾觀念傳統、死亡禁忌強

• 自費諮商加重門檻效應：偏鄉民眾多為經濟弱勢，平溪長者回收一
個天燈8元、農產品收入有限

• 部分住民為獨居或未與兒女同住，家人間產生資訊落差

• 平溪天燈每個收20元管理費拚明年修法通過 (2025/06/13)

• 原有自治條例主要是賠償天燈引起的火災損害，但平溪森林、山谷
有許多天燈卡住，造成嚴重環境污染；當地的十分國小研發專利環
保天燈，規劃天燈每個收20元管理費，希望市府與消費者達成共
識，否則一年施放三十至六十萬盞天燈產生的環保問題，無法解決。
侯友宜市長談到，光靠志工撿拾天燈殘骸仍有窒礙難行的地方，應
考量回歸公所管理、罰則等，未來環保天燈會做為推動方向。

• https://news.ltn.com.tw/news/life/paper/1711363
5



偏鄉衛生所執行ACP困境
民眾端
• 突破自費諮商門檻效應

• 鼓勵衛生所加入為愛前行基金會弱勢綠色通道(1本人
+2家屬免費諮商)：平溪（2024）、坪林（2026），明
顯增加參與意願

• 開發目前政策免費族群：65歲以上重大傷病、輕度
失智症(CDR 0.5-1.0)等

• 減輕死亡禁忌與資訊落差

• 加強媒體宣導：短影音、早安圖…

• 鼓勵長者與家屬一起參與宣導活動

• 與鄉公所合作增加宣導，並與地方人文產業活動(重
陽節敬老、新北好茶)、在地特色(失智症防治、長者
流感/肺炎疫苗)結合
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可門診申報限住院病人

114年5月1日起
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偏鄉衛生所執行ACP困境
衛生所端

• 偏鄉工作量包山包海，加上缺工大海嘯

• 普遍有ACP認證資格、衛生局已核定開診，但

• 醫護沒有實務經驗：鼓勵到院見習、視訊見習

• 仍需要輔導機構提供SOP與know-how

• 醫師、護理師人力有限；人員流動性高，需要二次輔導

• 某衛生所六年來換過三位醫師、2間衛生所護理承辦
人離職……

• 二次輔導：建議納入ACP獎勵計畫

• 台北慈院實務輔導後，衛生局如何鼓勵偏鄉衛生所繼續
執行ACP？

8



桃園市：結合皮蛇疫苗補助
鼓勵市民展現自我照顧態度
https://www.fiftyplus.com.tw/articles/34470

• 為了提升市民健康，並推廣善終觀念，桃園市自114年7

月1日起，全額補助符合以下資格的市民接種第二劑帶狀

疱疹（皮蛇）疫苗。

• 設籍桃園市、年滿50歲（民國64年以前出生）。

• 已於113年完成流感與COVID-19疫苗接種。

• 已簽署預立醫療決定書。

• 桃園市衛生局長賈蔚：「國家的存在是替民眾掃除障礙。

帶狀疱疹疫苗太貴，我們幫忙出一點錢，但也希望大家展

現自我健康照顧態度。當自我照顧越好，群體的負擔就越

小。」
9

2026年全國共18縣市

訂有疫苗費用補助計畫



• 帶狀疱疹活性減毒疫苗（伏帶疹Zostavax），單

劑自費價格約4,800至6,000元。

• 新款非活性重組疫苗（欣剋疹Shingrix）單劑

8,500-9,500元，須打2劑，總費用約1萬8000元。
10

2025.7.20

常醫師您好，我叫OOO，主要是在桃
園OOOO社區推廣生命教育的志工。

最近桃園市衛生局在辦「114年桃園市
帶狀疱疹疫苗接種補助計畫」活動，裡
面的補助條件之一就是要簽立AD，然
後我朋友去大溪衛生所想申請打帶狀泡
疹疫苗，被要求要先去簽AD，不簽不
能申請，所以我想請問您打帶狀皰疹疫
苗是很危險嗎？不然為何一定要簽AD
才能補助啊？還是說這是為了要推廣
AD所設計的政策？

2025.7.20

AI 回覆可能有誤。這項資訊僅供參
考，如需醫療建議或診斷，請諮詢

專業人士。



桃園市衛生所護理師
對疫苗費用補助政策的回饋：

• ACP諮商真的需要專人處理，要為桃園
衛生所公衛護理師們發個小聲音~

• 中央有很多計畫都不編人力，通通直
接丟給衛生所設KPI

• 衛生所業務層層架疊，也跟急診人力
一樣流失許多！

• 對民眾而言，簽署ACP是要知情知意、
心甘情願，現在桃園市新作法是若有
簽署AD才有補助帶狀疱疹疫苗

• 民眾定有兩極反應！第一線的公衛絕
對會被民眾罵得很難聽…

• 恭喜各衛生所百項業務外又增加ACP
了！ 11

• 請先進們思考：需要把ACP推到有給什麼福利？民眾才願意簽署？



烏來衛生所
視訊教學

貢寮衛生所
到場ACP

深坑衛生所
視訊會診ACP

坪林衛生所
到場ACP

2026加入綠色通道

平溪衛生所
視訊會診ACP

2024加入綠色通道 12



如何協助偏鄉衛生所？
台北慈院是大家的靠山

•台北慈院提供到院見習、視訊見習

•提供SOP與know-how，銜接實務操作

• 到場ACP
• 學習及溝通效果最佳、手把手到AD上傳完成

• 輔導醫師及護理師需交通往返

• 視訊會診ACP
• 輔導醫師及護理師以視訊方式完成諮商與上傳

• 節省交通往返時間

• 視訊教學
• 衛生所承辦護理師須事前準備、積極主動學習

13
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製圖：湯雅婷個管師



視訊會診ACP
01事前準備 (已報備衛生局同意開診)

•衛生所安排ACP開診時段、視訊諮商空間

•媒合北慈ACP團隊可視訊時段

• Pre-ACP：衛生所確認民眾端可參與ACP的時間、
鼓勵重要的家屬參與諮商、邀請見證人出席、是
否需要邀請醫療委任代理人

•如民眾可接受同場進行ACP，建議可2-3個家庭
合併進行

• 如有個人隱私考量則視情況另安排場次

•準備ACP相關表單

15



視訊會診ACP
02 由衛生所端主導

• ACP專業諮商人員：醫師+護理師(取得ACP認證
資格)

•申請AD上傳系統帳號

•確認ACP日期/時段

•安排與整理視訊諮商空間

•與民眾約定好至衛生所視訊諮商空間報到時間

•於ACP開始時間前10分鐘，與北慈ACP人員進
行視訊線上測試

16



視訊會診ACP
03 ACP諮商開始

• 由衛生所方開場進行三方人員介紹

• 北慈ACP醫師主講、護理師協助回答問題

• 北慈ACP人員視訊中適時說明醫療院所的照護現況、緩
和醫療選項

• 評估意願人的決策能力

• 說明民眾有那些「知情、選擇與決定權」？

• 限時醫療嘗試 (time-limited trial)概念、與DNR差異？

• 醫療委任代理人終止或解除委任的相關規定?

• 可以終止、撤除或不施行「維持生命治療」或「人工營養
及流體餵養」的五種臨床條件有哪些？

• 預立醫療決定書的「內容及其生效的法律程序」是什麼？

• 預立醫療決定書的「更改或撤回方式」是什麼？
17
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2026.4.24
意識改變入院

2024.10.22 急診
97歲女性，肺炎

2024.11.11 出院前

病情改善 出院、回歸社區

到達決策點 轉向安寧療護

仍有進步可能 限時醫療嘗試

限時醫療
嘗試



限時醫療嘗試的TIME溝通框架
TIME Communication Framework for Time-Limited Trials

19

技巧 (Skills) 描述 (Description)

病情真相
Truth

清晰而誠實地傳達預後，包括已知及未知部
分，以及醫療處置是否可能達到病人治療的
目標

觀察期
Interval

決定可能得到改善，合理的觀察時間

如何評估治療效
果
Measurements

定義評估治療效果的具體措施或方法

結束或繼續嘗試
End or extend

當確認嘗試結果後停止嘗試；若仍不確定則
考慮延長嘗試的時間

Kendall Downer et al. Communicating About Time-Limited Trials. Chest. 
2022;161(1):202-207. (翻譯：常佑康醫師)



醫療委任代理人
法定代理人的救援投手

• 單身、離婚、無直系血親、無子女、家屬間意見分歧難
有共識的人（出現天邊孝子），需要指定醫療委任代理
人。

• 醫療委任代理人不能擔任預立醫療決定的見證人；法定代理人
可擔任AD見證人

• 可以是親屬或朋友；

• 若是選擇無親屬關係的朋友擔任，這位朋友不能是本人遺產的受遺
贈人、遺體或器官指定之受贈人，也就是不能因本人死亡而獲得利
益。(114年修法預計刪除本條文的資格限制)

• 權限：代理本人表達醫療意願，聽取醫療團隊的告知與
病情說明，代替本人簽署相關醫療同意書。

• 不可以變更或撤回本人簽署的預立醫療決定，主要任務
是執行本人勾選的治療意願，接近「執行人」的概念。

20



北市聯醫網站 https://tpech.gov.taipei/cp.aspx?n=25DB162454D88608
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視訊會診ACP
04 ACP諮商過程

• ACP諮商過程細節說明後，民眾/家屬/參與人員
提問

•由所方及北慈ACP人員針對問題回答

• ACP諮商過程中，所方跟診護理師同步協助查詢
IC卡註記(DNR、器捐)

•並完成門診HIS電子病歷建檔/檢核表紀錄

•批價作業/衛福部系統資料登錄

22



視訊會診ACP
05 AD簽署／DNR＋器捐(如需加簽)

• 所方護理師協助意願人現場完成AD內容簽署/2位見證人
見證

• 衛生所核章/確認AD內容簽署完整性

• 如民眾有意願簽署DNR/器捐亦可同步完成

• 協助完成衛福部資訊系統上傳作業

• 完成上傳後確認是否成功上傳

• 告知民眾端如何知道後續完成健保卡註記：收到簡訊後
更新健保卡

• 完成檢核表 (所有參與人員簽名)

• 民眾完成批價作業

23



視訊會診ACP
06 完成ACP/道別離線
• 如需較久的上傳時間(不耐久候)、民眾住所較近者，可
與民眾約定回來取件(含健保卡)時間

• 當日無法簽署完成上傳者，仍由所方與民眾約定上傳時
間

• 少數民眾希望帶AD回家，邀請重要家人簽署見證人

• 提醒民眾收到簡訊後，務必更新健保卡

• 提醒民眾與家屬討論AD附件：照護場所、遺愛捐贈╱後
事安排、宗教信仰、其他（比活著更重要的事、愛的話
語）

24



2021年COVID-19疫情
開啟視訊ACP諮商

1. 居家到宅ACP/北慈遊ACP團隊協助：2026年場次增加，社
工師改以視訊參與

2. 偏鄉衛生所：以視訊協助ACP會診、輔導護理承辦人
3. 到宅ACP需克服網路訊號狀況

25

類 別 場次 簽署人數 場次 簽署人數 場次 簽署人數 場次 簽署人數 場次 簽署人數 場次 簽署人數

年 份

視 訊 6 14 5 9 3 4 4 4 11 11 3 3

全視訊 1 2 1 2

到宅遠距 1 2 5 10

無
1

(深坑)
5

2026年2025年

安排中

(深坑)

偏鄉遠距

ACP會診

2021年 2022年 2023年 2024年

1
(平溪)

4無 無



到宅ACP現況與困境
• 罕病及身障族群到宅ACP：

• 本院協助個案：被其他醫院拒絕，經由為愛前行基金會轉介

• 相對一般人，某些族群已有高簽署AD比例

• 居家到宅ACP：Pre-ACP→ACP→AD上傳

• 如何鼓勵工作繁重的居家護理師取得諮商認證、接受教育訓練、

ACP門診見習？？？

✓模式一：居家護理師確認病家需求及意願、約定ACP時間後，

諮商醫師及個管師(初次見面、無醫病關係、不熟悉病人病況

及家庭)至病家協助完成ACP；增加諮商團隊人力負擔；

✓模式二：居家護理師及居家醫師完成實務訓練後，由熟悉病人

病況及家庭的居家團隊自行完成ACP。

✓個案居家環境網路訊號不佳，不利當場上傳AD。

26



居家到宅ACP/一家6人 居家到宅ACP/一家7人居家到宅ACP/老夫妻2人

到宅ACP/ALS罕病

綠色通道一家3人
居家到宅ACP/一家3人 到宅ACP/重度身障

綠色通道一家3人

到宅ACP/居家到宅ACP

社工師視訊參加

27



到宅ACP：政策建議 (I)
人力/時間成本增加 (相較於醫院ACP門診)

• 為愛前行基金會弱勢綠色通道(1+2免費)

• 為保障罕病與多重弱勢族群的諮商可近性，現行三職類

到宅ACP諮商費用應加成給付，以增加諮商團隊誘因

• 鼓勵原照護團隊提供門診/住院ACP諮商

• 鼓勵在宅醫療團隊提供到宅ACP諮商

• 建立反覆討論的「人生會議」模式

28



到宅ACP：政策建議 (II)
人力/時間成本增加 (相較於醫院ACP門診)

• 目前多數居家團隊工作量繁重、醫師人力吃緊；ACP團

隊成員多為兼任，支援量能有限

• 本院社工師無法負荷到宅ACP量能，必須改以視訊參加

居家ACP諮商

• 若居家病人已與家人們達成生命末期決策共識、無家庭動

力議題，全家簽署意願強烈，建議鬆綁法規→比照基層診

所、衛生所開放二職類ACP諮商、依照參與人力調整ACP

給付

• 居家團隊需篩選適合到宅ACP的病人：部分病人已無法

完成諮商，與家屬討論及簽署DNR已符合需求

• 須配合病人作息安排到宅ACP：某高齡病人習慣睡至接

近中午，諮商時間應安排在下午 29



到宅ACP簽署AD之後
溝通的開始，善終來自善生

• 可能需要指定醫療委任代理人

• 離婚、喪偶、家人間意見不一
致（出現天邊孝子）……

• 因失智症導致決策能力缺損

• 不論是否出席ACP諮商，與家
屬討論對AD的感受與期待。

• 鼓勵病人與家屬討論財產及後
事安排。

• 隨著病情變化、客觀條件改變，
再度討論病人的意願、價值觀、
限時醫療嘗試、或治療目標。

30

生命末期照護拼圖
End of life Care Jigsaw

翻譯：常佑康；中文製圖：連志強
https://em3.org.uk/foamed/1/3/2017/eoljigsaw
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https://www.pref.osaka.lg.jp.c.agb.hpcn.transercn.com/o1000
20/iryo/zaitaku/acp-zinseikaigi.html

是指關於今後自己接受的醫療
和護理，將自己的想法和家人、
親近者、醫療/護理團隊反覆
協商與思考，「用心」記錄下
來並與周圍的人共享，支持自
己的意思決定的程序。

11月30日為人生會議之日，各
層級政府皆會舉辦推廣及說明
活動。

人生會議（日本ACP）



32https://www.peopo.org/news/442087

日本ＡＣＰ：
反覆協商與思考的人生會議



結論：居家ACP 與
偏鄉衛生所在地ACP

• 照顧弱勢族群、減少城鄉差距的重要議題

• 主要瓶頸：較城市一般民眾更嚴重

• 自費諮商費用門檻

• 有限諮商量能、醫護人力

• 民眾與公務人員父權文化、死亡禁忌

• 推廣醫療委任代理人、限時醫療嘗試

• 建立反覆討論的「人生會議」模式

• 啟發家庭與社區內的創造性互動

• 建議政府增加宣導、發行公版ACP手冊，供民眾複習、與未出
席家人溝通

• 完成AD簽署後，未來努力方向

• 需城鄉合作以完成AD啟動（兩位專科醫師診斷臨床條件）、啟
動AD後的照護：安寧居家、機構安寧、在宅安寧、共生之家
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感恩

善生善終誠不易，社會工程須協力
向死而生常溝通，因愛願讓你自主
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