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內容內容內容內容摘要摘要摘要摘要  

一、參訪香港威爾斯親王醫院癌症病人資源中心及東區尤德夫人那打素醫

院之癌症病人資源中心，其中威爾斯親王醫院癌症病人資源中心是由

香港癌症基金會補助於 2003年成立；另東區尤德夫人那打素醫院之癌

症病人資源中心是醫院於 1995年成立的。 

二、這次最大的收穫是學習到香港東區尤德夫人那打素醫院如何開放院外

的資源到醫院內，並藉由服務平台的建立，讓癌症病人接受到好的服

務，此外該院與社區資源做很好的結合，因此病人出院後可以轉介至

社區的相關支持團體，有助於癌症病人回到社區。 

三、目前台灣癌症資源單一窗口均是醫院由補助計畫聘請人員，由於是一

年一聘且多為資淺人員，因此要做院內及院外的資源整合協調工作較

為困難，這部份雖然初期可能還是要靠政府補助推動發展，但長期則

是需要醫院認同此部份工作的重要性，將其納入醫院的常規服務項

目，聘請固定且具經驗的人員，才能真正提高癌症病人資源中心的相

關服務品質。 

四、另，目前是所有補助醫院均要求成立癌症資源單一窗口，但有些醫院

收治的病人較少，對醫院而言營運一個資源中心可能不符經濟效益，

未來是否整合區域內醫院或社區資源成立一個癌症病人資源中心，提

供服務，是本局未來可以考量的方向。 
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香港香港香港香港威爾斯親王醫院威爾斯親王醫院威爾斯親王醫院威爾斯親王醫院及及及及東區尤德夫人那打素醫院東區尤德夫人那打素醫院東區尤德夫人那打素醫院東區尤德夫人那打素醫院癌症病人資源中心癌症病人資源中心癌症病人資源中心癌症病人資源中心參訪報告參訪報告參訪報告參訪報告 

 
壹壹壹壹、、、、參訪目的參訪目的參訪目的參訪目的 

為因應癌症對國人的威脅日漸增加，政府於民國 92年頒布癌症防治

法，推動癌症診療品質保證措施準則。為落實癌症診療品質保證措施準則

─「降低死亡率、提高生活品質」，本局注入資源協助醫院落實癌症醫療

品質提升，及協助癌症病友民間團體的成立及服務品質提升；並期研發連

結醫院與社區病友服務轉介模式，以能建立整合性的病友服務機制，提升

癌症病人的照護品質。 

本局於民國 97-98年委託癌症希望協會執行民間團體與醫院合作提

供癌症病人資源服務先驅計畫，，，，於全台六家醫院建置「癌症資源單一窗

口」，以整合院內外資源，提供癌症病人與家屬更有效的整合性癌症資源

服務。在先驅計畫執行過程中，接受服務的病人表示此窗口提供了病友可

隨時、主動尋求協助的機制，滿足病友家屬需求，醫護人員也表達補強了

醫院的不足，讓整體癌症照護品質更圓滿。 

民國 99年更擴大補助 49家醫院建立「癌症資源單一窗口」服務，醫

護人員也認為單一窗口持續服務，將可發展出全人照護的理想模式，所以

單一窗口的服務不僅僅是醫療而已，更是提供病人身心靈完整的照護，接

受服務的病人表示來到窗口，找到希望及協助。 

今年「癌症資源單一窗口」服務已進入計畫執行第四年，因此，本局

及「癌症資源單一窗口服務推廣與輔導計畫」委託執行單位癌症希望協

會，邀請國內參與「癌症資源單一窗口」服務之醫院高階主管，參訪香港

威爾斯親王醫院、東區尤徳夫人那打素醫院，學習其推動癌症資源單一窗

口模式與經驗，希冀透過經驗分享交流，落實台灣癌症資源單一窗口服務

之推廣。 
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貳貳貳貳、、、、參訪參訪參訪參訪單位單位單位單位 

一、威爾斯親王醫院 

時間：100年 6 月 22日 下午 15:00~17:00 

二、東區尤德夫人那打素醫院 

時間：100年 6 月 23日 上午 10:00~下午 13:00 

參參參參、、、、參訪參訪參訪參訪內容內容內容內容 

威爾斯親王醫院癌症病人資源中心威爾斯親王醫院癌症病人資源中心威爾斯親王醫院癌症病人資源中心威爾斯親王醫院癌症病人資源中心介紹介紹介紹介紹 

一一一一、、、、中心簡介中心簡介中心簡介中心簡介 

位於沙田的威爾斯親王醫院於 1984年成立，為香港七個醫院聯網中幅

員最廣的急症區域醫院，也是香港中文大學醫學院的教學醫院，肩負培訓

醫療人才及領導醫學研究的使命。2003年由醫院管理局與香港癌症基金會

合作，成立癌症病人資源中心，提供心理輔導、支持小組、治療小組、康

復用品服務、與香港癌協服務中心合辦互助團體活動、轉介服務等。威爾

斯親王癌症病人資源中心因為是香港癌症基金會補助成立，故其行政管理

完全獨立於醫院的行政管理之外，醫院僅是提供空間給中心，以提供該區

癌症病人相關服務，因為中心並不在醫院的體系中，所以感覺上其與醫院

的結合較差，醫院醫師不一定要轉介病人，且中心主要由心理師主導，故

偏心理輔導及支持等服務，其模式與台灣模式較不相同。 

二二二二、、、、服務內容服務內容服務內容服務內容 

（一） 院內設施 

院內設有癌症資訊圖書館、互聯網、晤談室、按摩椅室、淋巴性水

腫治療室、香薰室、咖啡閣等。 

（二） 心理輔導與支持小組 

與臨床心理學家及社工師合作，負責癌症病人的心理輔導。根據不

同癌症類型（如乳癌、子宮頸癌、大腸癌、鼻咽癌等），成立癌症

病人支持小組。 
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（三） 治療小組或工作坊 

豐富多元的輔助性治療小組可供病人選擇，包含音樂治療小組、藝

術治療小組、戲劇治療小組、壓力處理小組、香薰治療工作坊、自

我形象工作坊及太極氣功十八式課程等。 

（四） 衛教講座 

定期舉辦各種主題之衛教講座，如新診斷病人講座、營養講座、化

療副作用護理講座、心理健康講座、家居寧養護理講座等。 

（五） 復康服務 

各類型復康服務，包含假髮外借、與癌協自助組織合辦之活動（如

講座、分享會等）、 轉介服務（如經濟援助、家居照顧服務、過來

人分享）等。 

（六）義工服務 

中心提供多項義工服務，好使病友間能互相支持，交流復康的經

驗，建立互助互愛的精神，並為各種活動提供協助。 

 

東區尤德夫人那打素醫院癌症病人資源中心東區尤德夫人那打素醫院癌症病人資源中心東區尤德夫人那打素醫院癌症病人資源中心東區尤德夫人那打素醫院癌症病人資源中心介介介介紹紹紹紹 

一一一一、、、、中心簡中心簡中心簡中心簡介介介介 

東區尤德夫人那打素醫院於 1993年成立，是香港一所大型急症全科地

區醫院，有 1,700病床。東區尤徳夫人那打素醫院因管理者認同全人照護理

念，因此醫院在規劃癌症照護時，即已將癌症病人資源中心功能納入規劃，

並在 1995年成立癌症病人資源中心，迄今已有 15年歷史。中心提供癌症

資訊圖書館、上網設備、專業輔導服務、心理支持等服務；並定期舉辦病

友活動、工作坊及其他活動；此外，中心並與社區資源結合，讓社區資源

如病友團體等，可以進駐中心提供服務，以協助病人及家屬積極面對癌症，

使病人得到長期及連續性的照顧，以提升生活品質。該中心功能發展非常

完善，但工作人員不多，僅有一位社工及二位支援人員，但其社工善於訓
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練志工提供相關的服務，並善於利用社區資源並與其做很好的結合，因此

各階段的病人均可以在此得到連續且完善的服務，另該醫院針對初診斷癌

症之病人均會主動轉介至中心，其成效非常好，病人的滿意度也非常高，

所以東區尤德夫人那打素醫院之模式是台灣非常值得學習的一個模式。 

二二二二、、、、服務內容服務內容服務內容服務內容 

（一） 社會心理支援與教育服務 

由專業人員，包括腫瘤科醫師、護理人員、社工師及臨床心理學家

等，協助病人及家屬積極面對因癌症帶來的身心壓力及適應，提供

癌症護理常識衛教服務及情緒支持。相關服務如癌症護理講座、社

交心理教育小組、紓緩壓力工作坊、康復者經驗分享、腫瘤科聯合

會診、個案輔導及轉介等。 

（二） 病人互助網路 

組織各類癌症病人，透過分享經驗、聯繫、互相支持、鼓勵，發展

朋輩關懷服務，建立長期支援網絡，培育癌症病人助人自助的精神。

相關服務如病人探訪、癌症病人支援站、即時門診朋輩關懷、電話

專線等。 

（三） 社區資源聯繫 

聯繫社區癌症相關組織，進駐院內提供支援服務，協助病人建立社

區網絡。 

（四） 衛教資訊及資源 

提供癌症資訊，如小冊子、書籍、影音教材及專屬網頁。如癌症病

人圖書閣等。 

（五） 復康資源服務 

備有輪椅及假髮等用具可供病人借用。如有購買家用醫療物品或營

養飲品，亦提供病人及家屬優惠價格減輕經濟負擔。 

（六） 義工工作服務 
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發展義工服務訓練，讓關懷及支持得以傳遞給癌症病人。相關服務

如剪髮服務、病房大使、中心支援大使、院內護送服務、活動支援

隊、宣傳大使等。 

 

肆肆肆肆、、、、參訪心得參訪心得參訪心得參訪心得 

一、這次參訪讓我認識香港如何推動癌症病人資源中心，而這次最大的收

穫是學習到香港東區尤德夫人那打素醫院如何開放院外的資源到醫院

內，雖然中心之工作人員不多，但因藉由與院外資源服務平台的建立，

讓癌症病人接受到好的服務，而台灣比較少開放這樣院外的資源，台

灣都以院內為主，比較少跟院外去做連結。此外，香港東區尤德夫人

那打素醫院並與社區資源做很好的結合，因此病人出院後可以轉介至

社區的相關支持團體，有助於癌症病人回到社區，而台灣病人出院後

似乎這方面的連結較少，可能與台灣在社區這部份的發展亦未完善有

關，因此病人仍以醫院提供之服務為主，如果未來社區發展較好，可

能可以減輕醫院這部份的負擔。 

二、台灣在推動癌症資源單一窗口還是有很多地方可以加強，最重要可能

是人力品質，目前醫院均是由補助計畫聘請人員，由於是一年一聘且

多為資淺人員，因此工作人員本身可能就不完全熟悉院內的資源，更

何況要做院內及院外的資源整合協調工作更是困難，所以這部份雖然

初期可能還是要靠政府補助推動發展，但長期則是需要醫院認同此部

份工作的重要性，或是像香港一樣有民間團體或企業經費資助，將其

納入醫院的常規服務項目，聘請固定且具經驗的人員，才能真正提高

癌症病人資源中心的相關服務品質。 

三、香港之癌症病人資源中心規模較大，在醫院都有很大的獨立空間，且

佈置溫馨及具有多項設施及功能，所以癌症病友非常願意到中心參與

活動及結交朋友，相對下台灣癌症資源單一窗口的規模就較小很多，
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但因健保並未支付這方面的經費，目前醫院的癌症資源單一窗口係由

本局補助成立，但未來如何促使醫院認同此方面的工作並願意投注資

源永續經營，是未來要努力的。 

 

伍伍伍伍、、、、建議建議建議建議 

一、台灣目前社區發展尚未完善，病人仍以醫院提供之服務為主，未來可

擴大扶持社區相關團體發展，以減輕醫院負擔。 

二、癌症資源單一窗口初期可能還是要靠政府補助推動發展，但長期則是

需要醫院認同此部份工作的重要性，將其納入醫院的常規服務項目，

聘請固定且具經驗的人員，才能真正提高癌症病人資源中心的相關服

務品質。 

三、目前對所有補助醫院均要求成立資源單一窗口，但有些醫院收治的病

人較少，對醫院而言營運一個資源中心可能不符經濟效益，未來是否

整合區域內醫院或社區資源成立資源中心，提供服務，是本局未來可

以考量的方向。 

 

陸陸陸陸、、、、附件附件附件附件 

 

 


