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摘   要

· 美國由於幅員廣大、總族眾多、未實施全民健保，以及民眾對癌症醫療照護資訊認識不足等因素，造成癌症病人、家屬或主要照顧者面對癌症時，常因
經濟、交通、醫療溝通、文化背景與宗教不同以及資源缺乏等問題，造成癌症病人無法接受完整治療，因此美國癌症協會（American Cancer Society簡稱ACS），自1990 年開始補助Dr.Harold Freeman 在紐約Harlen 醫院開始推動病人引領員計畫（Patient Navigation Program，以下簡稱PN），此計畫主要經由完整訓練的引領員（Navigator），協助癌症病人與家屬從確診到治療整個過程，扮演領航員之角色，來引領病人與家屬，對於所遇到問題，予以提供協助或轉介至相關資源，協助排除就醫障礙，以提高癌症病人治療率。
國內自民國92年開始推動癌症病友服務，並於97年補助癌症希望協會試辦與醫院合作成立「癌症資源服務單一窗口」。該協會與美國癌症協會大中華地區建立合作夥伴關係，因此為進一步了解美國推動病人引領員計畫模式以及人員培訓規劃等，故由ACS大中華地區總監規劃此次參訪美國舊金山、西雅圖等地之醫院與民間組織，學習其推動癌症引領員或相關癌症病友計畫模式，以作為國內未來推動參考。
此次參訪行程主要分為醫院與民間組織，醫院部分計有舊金山Stanford Cancer Center、California Pacific Medical Center、Highland Hospital，以及西雅圖的Allenmore Hospital and Mediacal Center、St. Joseph Hospital等；民間組織則有位於舊金山的美國癌症協會加州華人分會、角聲癌症關懷網、Stephanie電話諮詢服務中心，以及位於西雅圖的美國癌症協會西雅圖辦公室等。
此次參訪美國癌症引領員計畫與民間組織提供癌症病友服務，各醫院與民間團體依其組織功能而有不同的推動模式，例如美國癌症協會訓練一批癌症引領員，由ACS聘用並派駐於合作醫院來提供服務，該引領員可以參與原醫院癌症照護團隊相關會議，與團隊一同討論病人問題並依需求提供或轉介病人接受相關服務；另一種模式為醫院自行聘用資深護理人員、社工人員等擔任癌症引領員。透過與這些引領員討論後，發現各醫院於推動Patient Navigation Program後，病人與家屬滿意度提高，且癌症病人治療中斷率也較以前降低許多，因此此計畫推動的精神與內涵值得國內學習，惟國內的醫療照護模式不同於美國，故如何學習美國的經驗再考量本土情況後，方能規劃一個適合國內推動的模式。
關鍵詞：癌症引領員/領航員、Patient Navigation Program，癌症病友服務
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壹、出國目的
此次參訪行程係由美國癌症協會大中華地區總監June Chen規劃，透過參訪醫院與民間組織，了解美國目前提供癌症病友服務模式，以作為未來推動醫院成立癌症資源單一窗口與提供癌症病友家屬服務政策制定參考。
出國目的簡述如下：

（1） 瞭解美國癌症協會（簡稱ACS）推動癌症病友引領員計畫(Patient navigator program) 內容以及與醫院合作模式。
（2） 瞭解ACS對於Patient navigator program人員培訓規劃。
（3） 暸解不同醫院與民間組織所提供之癌症病友服務模式。
（4） 建立與美國癌症協會人員培訓合作管道。
（5） 
（6） 
（7） 
貳、
過程與內容摘要
1、 一、參訪行程
	日期（星期）
	上午
	下午

	6/17 (三)
	台灣前往舊金山

	6/18 (四)
	參訪史丹福癌症中心病人引領員計畫（ Stanford Cancer Center’s Patient Navigation Program）
	參訪加州西太平洋醫院（California Pacific Medical Center）

	6/19 (五)
	參訪美國癌症協會加州華人分會（California Chinese Unit ，CCU)
	參訪角聲癌症關懷網（Herald Cancer Care Network）

	6/22 (一)
	參訪Highland 醫院癌症病友團體
	參訪Stephanie電話諮詢病人服務中心(Stephanie Lane Patient Services Center)

	6/23 (二)
	舊金山往西雅圖

	
	

	6/24 (三)
	參訪Allenmore hospital and Medical Center癌症引領員計畫（Patient Navigation Program）
	參訪St. Joseph’s Hospital癌症引領員計畫（Patient Navigation Program）

	6/25 (四)
	參訪美國癌症協會西雅圖辦公室-癌症引領員計畫（PN計畫）
	美國癌症引領員與病友服務總檢討


二、
內容摘要

（一）民間組織
1. 美國癌症協會加州華人分會（California Chinese Unit ，CCU）
該協會發起人係一位乳癌病人，其因有感於罹患乳癌時，於抗癌期間得到紐約美華防癌協會的多方幫助，深感癌症病人與家屬於抗癌路上需有相關的照護支持服務，因此與一群志同道合朋友商議籌備成立北加州華人癌症協會，經過多方奔走努力下，於1944年與美國癌症協會合作成立本會。其主要目的係為協助在美國居住的華人之癌症患者及家庭，能克服文化、語言及環境的困難，使其在抗癌路上不至於孤軍奮鬥；另提供相關華語衛教資料以提高華人對癌症的認識，以期早期發現而獲得最佳療效。該協會提供的主要服務項目如下：
(1) 電話資訊服務 1-888-566-6222 

(2) 提供中、英文抗癌資料 

(3) 癌友和家屬互助小組（國、粵語、婦女、小孩，乳癌、攝護腺癌、肝癌等） 

(4) 癌症教育講座 

(5) 電話關懷和探訪 

(6) 交通服務-接送病患就醫及就醫翻譯 

(7) 中文癌症資訊網站 www.acsccu.org 
(8) 女性癌友美容示範、假髮與帽子租借及禮品券等

另該會擁有一群龐大的志工，參與的志工必須經過3時的基本訓練，且志工可就其專長與興趣選擇參加之組別，例如募款活動、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "health#health" 健康邀約、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "helpline#helpline" 辦公室義工、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "home#home" 探訪義工組、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "lgfb#lgfb" 『容光「換髮」心境更好』癌友美容示範、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "mandarin#mandarin" 國語組癌友及家屬互助小組、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "newsletter#newsletter" 季刊及防癌資訊編輯義工組、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "driver#driver" 交通/就醫翻譯服務、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "website#website" 網頁設計、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "info#info" 南灣華人癌症資訊中心義工、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "translate#translate" 醫學新知翻譯組、

 HYPERLINK "http://www.acs-nccu.org/06_vol_rec.html" \l "typing#typing" 中文打字及電腦文書處理義工等，不同的組別對於參與之志工有不同的資格與服務任期之限制，相關資訊可至該會網站查詢（http://www.acs-nccu.org）。
2.角聲癌症關懷網（Herald Cancer Care Network）
由於癌症位居華人死亡原因的首位，且因華人對癌症的認識不夠，一旦罹患癌症，患者與家屬常因不知所措或延誤就醫，以致存活率低落。有感於一般人在得知罹患癌症後，心裡恐慌與害怕，最需要安慰和實際的幫忙，因此有「角聲癌症關懷」的成立。該組織是為協助癌症患者和家屬，克服文化、環境、語言和心理的障礙，面對癌症的衝擊和治療，提供心靈的支持，並訓練基督徒義工陪伴癌友和家屬同走抗癌路，雖然主要工作人員為基督徒，但其服務對象不分宗教、語言、或社會背景，只要有需要都可尋求該關懷網之協助。目前提供的主要服務內容如下：
（1） 提供癌友和家屬下列免費服務： 

· 抗癌資訊和社區資源：提供中文癌症資訊和社區資源。 

· 癌症資訊網站cancer.cchc.org：資訊內容含如何面對癌症，社區資源，癌症溝通系列，面對末期癌症須知，癌症講座錄音，防癌知識，和各類活動預告等。

· 癌症教育講座：每月舉辦1次國語電話會議式癌症講座，參加者可在家裡或任何地方使用電話聆聽醫護專業人士所提供抗癌新知，講座後半段還有問答時間。
· 癌友及家屬互助會： 此支持團體每個月固定於角聲癌友之家舉行。 

· 電話關懷： 經由打電話方式，由受過訓練的關懷義工為病人提供安慰和鼓勵，陪伴癌友和家屬同走抗癌路。 

· 居家探訪：如果病人願意，由接受過訓練的關懷義工探訪病人。

（2）訓練關懷義工及提供資源：為癌症患者提供義工探訪和心靈的支持，陪伴他們同走抗癌路。訓練後的關懷義工可以提供癌友一對一關懷，另角聲關懷網會定期為關懷義工提供在職訓練與彼此分享經驗之機會，以作為他們對癌症患者關懷工作的支持與後援。
3. Stephanie電話諮詢服務中心（Stephanie Lane Patient Service Center）
為提供癌症病人、家屬與主要照顧者對於癌症相關醫療諮詢與相關資源支持網絡的轉介，美國癌症協會加州分部成立Stephanie H. Lane Cancer Resource Network(癌症資源照護網絡)，該癌症資源網絡提供三大面向之服務如下：

（1） 提供資訊：24小時電話諮詢服務（1.800.227.2345）、網站（www.cancer.org）、臨床試驗與適用對象相關資訊、癌症治療方式介紹等。

（2） 日常協助（Day-to-day）：經濟與保險問題諮詢、處方用藥問題、交通接送協助等。

（3） 情緒支持：協助尋找轉介社區提供心理支持團體、提供癌症病人與家屬社區諮詢、癌症相關衛教課程講座等。
此中心有專職人員提供24小時電話服務（1.800.227.2345），亦提供不同語言的服務，如果是上班時間來電，該中心會依個案居住地予以轉介當地的navigator；該中心已建立一套完整的個案管理系統以及資源服務網絡資料庫，對於來電申請諮詢者建置基本資料以及癌症診斷期別與主要治療項目等資訊，另對於有相關資源需求需轉介時，可以利用線上查詢資源服務網絡資料庫，即時提供資源所在地與聯絡方式，此外該中心亦發展一套病人個人管理手冊（Personal Health Manager），如果病人有需要，則該中心會留下其寄送地點，統一由其物流中心寄送。
除了提供電話諮詢與個案管理服務外，該中心自2008年起提供人員培訓，計舉辦118場訓練有1026人接受訓練，訓練內容含特定的電話諮詢技巧，如何協助病人取得相關資源，癌症問與答101，如何評估癌症病人、家屬或主要照護者所面臨的危機等課程，以強化提供諮詢人員專業技能。
4.美國癌症協會西雅圖辦公室癌症引領員計畫
美國癌症協會西雅圖辦公室人員介紹大西洋地區（Great West Division）病人領航員計畫（Patient Navigation Program），介紹含病人引領員定義、目標、工作職責、需具備之技巧與專業能力、職責與相關訓練。
 ACS Patient Navigation Program的主要架構，係建立一個癌症資源網絡（Cancer Resource Network），其工作內容分為四大面向，分別為網路資訊、電話諮詢服務、當地社群伙伴及癌症領航員等。透過癌症領航員計畫，使弱勢族群可以得到適當治療，充分提供各項資源並予以轉介接受資源，針對癌症病人家屬等提供一對一的支持服務，並依其不同問題予以協助解決，以降低各項就醫障礙，以達中斷治療率之降低，進而達到ACS 降低癌症死亡率50%的目標。
該單位對於Navigator訂定一套標準訓練課程，並對於受派至合作醫院的Navigator，亦會進行定期評估其角色功能。ACS對於合作醫院有相關的資格要求，例如每年新診斷癌症個案每1000案派駐一名Navigator，另對於醫院屬性亦有規範，如醫院收治病人貧窮者達15%者會予以補助，如果醫院以營利為目的則不予補助。
該單位已發展一套完整的培訓內容以及建立與醫院合作模式、合約訂定並設計病人引領員服務滿意度調查表，ACS會定期調查病人滿意度，以作為評估各引領員工作成效。

（二）醫療機構
1. 史丹福癌症中心
史丹福癌症中心病人引航員(patient navigators)，該院設有2位全職引領員，由資深護理人員、社工人員擔任，其主要角色係直接與病人接觸，了解其需要並依其需要提供或轉介相關資源。例如提供癌症病人、家屬與主要照顧者所需要的問題諮詢與相關資源轉介、引導並陪同病人預約以及至相關單位就醫(如化學治療、放射治療—等)、協助大廳服務台電話諮詢服務與提供衛教資料、提供免費課程或支持團體資訊供病人家屬參考使用等。

另該院由navigators訓練一批病友志工，協助大廳服務台工作，欲擔任病友志工者必須是完成癌症治療至少1年以上，經過相關培訓後方能成為醫院病友志工。另規定病友志工承諾至少願意服務6個月，且每週至少服務3小時。
2. 加州太平洋醫學中心California Pacific Medical Center
此為北加州最大的社區教學醫院，於2008年才開始推動辦理Cancer Care Navigation Services，目前有一位全職的Navigator，其背景為資深護理人員，主要功能為適時滿足癌症病人個別的需要，降低醫療照護藩籬，讓病人感到安慰與支持。提供的服務內容如下：
（1）病人衛教：了解癌症醫學詞語、化學治療衛教、症狀控制方法
（2）協助溝通：倡議病人權利、協助與相關醫療人員翻譯與溝通
（3）轉介至相關支持照護服務：依個人狀況提供身心靈與社會支持、營養諮詢、基因檢測、按摩與補充治療、健康與社區資源等。
（4）協助預約：如轉介醫師、篩檢預約、交通接送預約
（5）直接提供醫院預約、醫院免費公車訊息與提供區域內免費公車
該院雖然提供PN計畫不久，但其表示推動PN的效益有降低癌症病人的壓力與焦慮、降低腫瘤團隊人員工作負擔、提高癌症病人與相關照護團隊醫療人員之溝通與信任、提高病人取得相關支持服務的可近性。
3. MultiCare Regional Cancer Center：
該院屬於ACS西雅圖癌症照護聯盟成員之ㄧ，於2006年開始成立PN 團隊，由醫院自行聘用Nagivator人員數名，成員含Patient Service Representatives、護理Nagivator、社工人員、營養師等，不同背景的Navigator，其扮演的角色不同，主要提供服務四大面向為病人照護管理與協調、提供社會與身心靈支持、經濟諮詢與協助以及營養諮詢衛教等。
該院的Patient Navigator團隊成員非常多，我們對於該院擁有如此人力感到驚訝，醫院表示藉由PN計畫，可以降低病人中斷治療情形、降低病人回急診情形、病人與家屬就醫滿意度提高以及對於病人存活率改善良多，因此醫院主管值得投入人力。另我們亦詢問有關Nurse Navigator與一般所謂的個案管理師功能差異，其表示Nurse Navigator主要是癌症病人整個照護過程的協調管理者，並提供病人衛教與症狀管理；而個案管理師則較傾向於臨床治療過程的管理協調，強調症狀與危急情形處理以及病人治療過程的常規追蹤等，此功能係依不同科別予以提供個管服務。

4. St. Joseph Hospital
該院屬於社區型醫院，係與ACS 合作簽約，由ACS派駐一名Navigator，背景為社工人員，並由醫院提供一獨立空間做為癌症病人家屬諮詢辦公室，該辦公室門口張貼ACS標誌並註明Navigator姓名，室內有提供相關癌症衛教單張與教材。該院為宣導Navigator功能，乃由院內社區服務部門主管帶領該名Navigator至院內各部門，介紹給相關醫療科部認識，並帶其至附近社區進行拜訪，以利後續社區轉介服務；此外亦設計一張印有Navigator照片、姓名以及其提供的服務內容與聯絡方式之卡片，提供院內相關人員與病人家屬索取使用，並應用網站來宣導Navigator功能，其提供的服務與其他醫院大同小異。
該引領員表示其接受ACS培訓後至該院服務，且被要求必須於5個月內要熟悉院內工作環境，其工作評值係由其服務量、醫院主管、ACS設計之癌症引領員滿意度調查問卷等。
5. Highland 醫院
原本安排介紹PN計畫之Navigator，因家裡臨時有事無法出席，因此由該工作助理以及4-5位癌症病友協助說明與分享，該名助理係一位癌症病友，其原先係以志工身分於醫院提供癌症病友服務，後來則被該院僱用為工作人員。該院主要提供一個平台與空間供癌症病人、家屬活動空間，經由活動分享等提供相關支持服務，此部分與國內醫院提供的病友團體功能相似。
參、參訪心得
此次參訪美國癌症協會加州華人分會以及西雅圖辦公室時，其皆提到美國癌症協會2015年的目標為（1）降低癌症死亡率 50%（2）降低癌症發生率 25%（3）改善癌症患者在心理、社交和心靈等各方面的生活品質。看到這個目標時，非常感佩他們對挑戰癌症的決心與魄力，美國於1971年通過癌症防治法，歷經20多年，癌症死亡率自1992年開始逐年下降，其主要原因為吸菸率下降使肺癌發生率與死亡率下降，以及乳癌、大腸直腸癌篩檢計畫等所致。相較國內近幾年除了子宮頸癌與胃癌呈現下降；肝癌、肺癌呈現持平，大腸直腸癌、乳癌、口腔癌等大幅上升，因此短期內要降低癌症的發生率與死亡率，應從擴大篩檢著手；另對於早期篩檢出之個案，如何協助其遵循醫囑完成確定診斷以及完成後續所有治療，實需要推動類似美國病人引領員計畫，才不致於讓病人因個人不同問題而導致中斷治療或尋求偏方，而喪失治療時機，導致存活率下降。
另外除了降低癌症發生率與死亡率目標外，該協會亦將改善癌症患者在心理、社交和心靈等各方面的生活品質，列為2015年目標。國內癌症每年發生人數一直上升，不僅罹癌病人感到恐慌外，其家人以及主要照顧者亦會因家裡有癌症病人需要照顧以及害怕失去病人等而造成生理、心理、社交以及心靈等壓力，因此如何協助這些癌症病人與家屬歷經抗癌過程實為重要，此部份必須結合政府、醫療機構以及民間社會資源共同合作，因此如何學習美國癌症引領員照護模式與理念，作為國內發展癌症病友服務參考，實為未來工作重點。
此次參訪醫院，其所提供的Patient Navigation Program不同，主要分為二大類，一類為ACS聘用培訓後派駐合作醫院，一類為醫院自聘Navigator提供服務。由於ACS為美國一大民間組織，其資源與經費非常充足，因此可以促使合作醫院依ACS規劃之Navigation program 執行，此模式如要在國內推動恐有困難。另一模式為醫院聘用，由於目前健保給付並未將癌症病友服務(Navigator)列入給付，因此如何促使醫院願意投入資源培訓Navigator實為困難，因此政府應思考如何運用調漲之菸捐規劃補助醫院辦理類似Patient Navigation計畫。
美國因不同種族與移民，因此為解決因語言、宗教等所造成的溝通問題，另對於經濟弱勢無相關保險病人之經濟問題，抗癌治療需要的交通接送等問題，可透過Patient Navigation計畫，由受過訓練的Navigator來連結各方資源以提供或轉介病人解決其問題。國內目前對於癌症病人治療亦會遇到類似問題，如原住民、外籍新娘以及年長者不懂國字等語言翻譯問題，亦或一般民眾對癌症醫療照護專業知識不甚瞭解等問題，造成病人與家屬就醫時，無法全面了解醫護人員解釋病人病情、治療、預後等；另因東部或偏遠等地區，癌症病人亦會因交通因素，造成化學治療亦或放射線治療之中斷；另國內目前提供癌症治療之醫院，因其相關資源並未有統一的單一窗口提供服務，致使病人如要尋求相關資源，必須多方詢問，因此國內未來可以參考美國Navigator計畫理念，由醫院成立單一癌症資源窗口，整合院內以及社區相關癌症資源服務，依病人需求予以提供或轉介。
此外美國民間團體組織運作功能值得國內學習，例如ACS華人分會、24小時電話諮詢服務提供不同語言服務、角聲癌症關懷網等民間組織提供相關服務，國內目前雖有民間團體提供癌症病友服務，惟在經費有限下，其服務層面與服務量有限，因此未來政府應投入經費補助民間組織拓展癌症病友服務，此外亦可學習角聲癌症關懷網經驗，運用國內現有宗教團體，如基督教長老會、慈濟功德會等，強化這些宗教團體對於癌症病人服務的知識與技能，使這些團體可以運用其組織、資源等一同投入癌症病友服務行列，此部份亦可邀請美國ACS華人分會、角聲癌症關懷網專家來台經驗分享。
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肆、建議事項
（一）將癌症病友服務納入未來補助醫院癌症醫療品質計畫重點
目前健保癌症醫療給付係採論量支付，對於癌症病友或類似美國病人引領員等並未列入給付，因此在現行支付制度下並無相關誘因可促使醫院推動癌症病友服務。此次參訪美國病人引領員計畫，各醫院皆肯定該計畫可以提高病人滿意度、存活率等，且可降低癌症腫瘤團隊的工作負擔，因此參考國外推動成果，國內目前規劃之99年獎補助醫院辦理癌症醫療品質提升計畫草案時，已將癌症病友工作納入計畫重點，並規範醫院應提供癌症資源單一窗口服務以及扶植院內病友團體。
（二）擴大補助民間團體提供癌症病友服務

國民健康局於民國92年起補助民間團體提供癌症病友直接服務，並於96年起補助醫院成立癌症病友團體；未來醫院內部病友團體運作將會納入癌症醫療品質提升計畫內，而對於民間團體，則應持續補助其提供癌症病人所需支持服務，如國、台、客語的電話諮詢，並由目前提供週一至週五上班時間逐步擴大至例假日以及晚上9時---等。另未來亦可與宗教團體合作，提供其相關癌症關懷、病房探訪、陪談等技能，以運用宗教團體資源共同提供癌症病人與家屬服務。
（三）與美國
癌症協會合作辦理人員培訓計畫
美國癌症協會已發展一套人員培訓、工作職責以及評估等工具，未來可以透過國內民間組織與美國癌症協會建立合作管道，邀請專家來台經驗分享。另對於執行PN計畫之醫院亦可邀請醫院主管與Navigator來台經驗分享，故建議未來應邀請相關專家來台辦理工作坊或研討會，以提供國外經驗供國內醫院主管與醫療人員經驗分享。
（四）規劃辦理癌症病人引領員服務相關研究
美國自1990年開始推動PN計畫，目前美國國家衛生研究院(NCI)業於2006年投入經費從事PN相關研究計畫，將採隨機試驗方式各收案13000名有PN計畫與吳PN計畫之成效評估，預計4年後會有成果。未來國內推動癌症病友服務或類似引領員計畫時，亦應思考規劃成效評估等相關研究。
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