
希望繁星網 照亮全癌友 
2020第六屆傳善獎 三年執行經驗分享 

癌症希望基金會  



癌症時鐘快轉 

2021年 

每 4分19秒就

有一個人罹癌 

1982年起，癌症已經連續 

41年蟬連十大死因之首 

每10萬人中有306.5人罹癌 

全台癌症病人預估超過83萬人 
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台灣癌症存活者五年相對存活率 

醫療科技進步 存活率提高 

資料來源:國民健康署 

台灣癌症現況 

癌後生活品質的挑戰伴隨病友一生 



提升健康識能 降低生活衝擊 
緩解情緒壓力 

增強心靈健康 

全方位服務  協助癌友家庭與癌共處 

生理健康 心理情緒 社會關係 心靈健康 

• 自我控制 

• 焦慮與失落 

• 休閒享樂 

• 幸福感 

• 認知與注意力 

• 對於生活品質的價值觀 

• 生理功能 

• 體力與疲憊 

• 睡眠與休息 

• 整體身體健康 

• 生育能力 

• 痛覺 

• 胃口 

• 家庭關係 

• 個人角色與關係 

• 情感與性 

• 孤離 

• 外貌 

• 就業 

• 財務 

• 信仰 

• 自我超越 

• 罹病的意義 

• 希望 

• 未知 

• 樂觀 

台北、台中、高雄 
3個服務據點 

癌友生活品質指標 (The Quality-of-life Model for Cancer Survivors) 

康復追蹤 積極治療 決定治療 確診罹癌 復 發 

全台 
104家醫院 



癌症慢性病化 照護必須與時俱進 
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服務提供者   
順暢的照護系統 
    社區+醫療 

     被服務者 
促進病人和家屬

積極參與 

慢性病照護模式 

Wagner EH. Chronic disease management: What will it take to improve care for chronic illness? 
Eff Clin Prac 1998;1(1):2-4. 



三年願景 

1st  
Year 

2nd 
Year 

3rd  
Year 
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2021 2022 2023 

建立順暢的 
癌症照護系統 擴大聯盟範圍 

拓展高雄/台東聯盟 
建立聯盟運作模式 
發展雙北/彰化聯盟 

拜會專家/單位、 
工作坊 

效益評估 導入運用 
需求調查 
模組開發 

促進病友與家
屬積極參與 

衛教懶人包、5癌LINE BOT治療攻略、APP優化、癌藥資料庫 

建立區域聯盟、擴大社區支持系統、發展個別化照護模式 

-籌備- 
-開發- 

-發展- 
-導入- 

-精緻化- 
-推廣- 
-複製- 



資源運用 

2024/4/11 6 

傳善 

68% 

自籌 

32% 

建立順暢的癌症照護系統 

傳善 

44% 

自籌 

56% 

促進病人及家屬積極參與 

人事費 

32% 

業務費 

60% 

行政管理費 
1% 

[類別名稱] 
[百分比] 

[類別名稱] 

[百分比] 

[類別名稱] 
[百分比] 

經費運用概況(含自籌) 
三年累積經費支出22,349,453 

自籌比例46% 



執行概況 
計畫1：建立順暢的癌症照護系統 

2024/4/11 7 



醫院 

家裡 

社區 

確診 

診間/醫生 

癌資中心 

書籍、網路 

個管師 

社工室 

付費與領藥 

治療 追蹤與康復 

既定現有流程 

關懷單位 

手術/醫生 

個管師/社工室 

出院 病房/護士 

付費、 
領藥、 
出院準備 定期回診 

癌資中心 

單位服務未在既定流程中，只靠癌友與家屬自行發掘與行動 

診間/醫師 個管師 

親友 親友 

關懷單位 

癌資網 親友 

關懷單位 癌友支持
團體 

癌資網 癌資網 書籍、網路 書籍、網路 

癌友支持
團體 

癌友支持
團體 

除了既定醫療流程，許多資源與單位只單點的存在，因而產生「資訊缺乏設計與統整」、「角色工作未串連」
等斷點；此外，社區資源多數聚焦急難的醫療補助及生理照顧，較「缺乏長期生活所需服務與資源」 。 

目前缺乏之資源 

生活、工作與休
閒之服務與資源 

生活、工作與休
閒之服務與資源 

醫社銜接缺口 

與服務設計公司合作 
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癌資中心 



急性需求 中長期需求 

以癌友家庭為中心 

基層診所 

非營利組織 

縣市社福中心 

社區心衛中心 

長照單位 

企業 

學會 

醫療部 

護理部 

癌症中心 

社會服務部 

身心科部 

社區醫學 

營養醫學科部 

在

院

照

護 

醫

院

體

系 

社

區

夥

伴 

院

外

照

護 

醫社銜接藍圖 

生理健康 心理情緒 社會關係 心靈健康 

康復追蹤 積極治療 決定治療 確診罹癌 復 發 /安 寧 

9 



建立區域聯盟，擴大社區支持系統 
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基隆縣 
台北市 

新北市 

宜蘭縣 

花蓮縣 

台東縣 

南投縣 

台中市 

彰化縣 

桃園市 

新竹縣 

新竹市 

苗栗縣 

雲林縣 

嘉義縣 嘉義市 

台南市 

高雄市 

屏東縣 

北區 
(2022成立) 

花東區 
(2023成立) 

中彰投區 
(2022成立) 

高屏區 
(2023成立) 



四區聯盟關注議題及樣態 

聯盟 關注議題 樣態 

雙北 癌友就業、專業人員資源索引 • 非營利組織最多(全國性單位) 

彰化 
頭頸癌癌友相關資源 

(病友及照顧者支持團體、就業、病友活動、
志工招募及培訓)、專業人員支持團體 

• 促進二大醫療體系交流 
• 群組資源分享最多(熱心夥伴) 

台東 
頭頸癌相關資源 

(就醫、照顧者喘息、就業、餐食、心理諮商) 

• 資源缺乏：交通、專業人士 
• 單位互助：資源共享、彼此合作 
• 在地計畫：All in one 

高雄 
頭頸癌相關資源 

(照顧人力、營養品、交通、經濟) 
• 醫院家數及癌資中心最多 
• 資源盤點、匯整及接力 

2024/4/11 11 



彙整全台資源的線上平台 

12 個人化推薦 癌別、年齡、治療階段、地區（縣市），加上需求關鍵詞收斂適切資訊與資源 

571 

1086 

補助前 補助後 

資源數 

1120 

3404 

補助前 補助後 

會員數 

90% 

204% 

https://www.youtube.com/watch?v=OT3XiVy-1tM


不如預期的經驗與學習 

2024/4/11 13 

建立順暢的癌症照護系統 

回歸在地經營的困難 合作但不省工 同質競爭 

邀請當區具有影響力的
癌症照護工作者 

參與夥伴分享年度發展重點 
避免發展相似的服務 

資源接力 
降低行政流程 

人員量能有限 
沒有實質誘因或正式合作關係 

單位需要發展各自的特色服務 
存在仿效與資源競爭的隱憂 

合作或許可以降低重工及資源最
大效益，但並不省工 



醫院 

家裡 

社區 

確診 

診間/醫生 

癌資中心 

書籍、網路 

個管師 

社工室 

付費與領藥 

治療 追蹤與康復 

既定現有流程 

關懷單位 

手術/醫生 

個管師/社工室 

出院 病房/護士 
付費、領藥、 
出院準備 定期回診 

癌資中心 

單位服務未在既定流程中，只靠癌友與家屬自行發掘與行動 

診間/醫師 個管師 

親友 親友 

關懷單位 

癌資網 親友 

關懷單位 癌友支持
團體 

癌資網 癌資網 書籍、網路 書籍、網路 

癌友支持
團體 

癌友支持
團體 

除了既定醫療流程，許多資源與單位只單點的存在，因而產生「資訊缺乏設計與統整」、「角色工作未串連」
等斷點；此外，社區資源多數聚焦急難的醫療補助及生理照顧，較「缺乏長期生活所需服務與資源」 。 

目前缺乏之資源 

生活、工作與休
閒之服務與資源 

生活、工作與休
閒之服務與資源 

醫社銜接缺口 

與服務設計公司合作 
14 

癌資中心 



成功經驗與關鍵因素 

2024/4/11 15 

建立順暢的癌症照護系統 

資源共享與合作 

聯盟夥伴共產生7項合作 

親訪單位高層 
從上而下打點關係 

政府重視，納入計畫 

區域聯盟放入國家癌症補助計畫 

運用政府委辦計畫加乘效果 
相關會議及研討會邀請參與 

分區經營，擴大支持 

回應在地 
服務缺口與資源需求 

六都及非六都先驅經驗 



執行概況 
計畫2：促進病人及家屬積極參與 

2024/4/11 16 



 發展工具 促進積極參與 

17 

癌症 
資源網

站 

五大癌症 
攻略 

疾病衛教 
懶人包 

發展數位工具，提升健康識能+培力病人自主管理能力 

希望護照
APP 

自主記錄 疾病知識/ 資源可近 



希望護照APP   

首要任務- 優化藥物資料庫及建置前台，方便癌友查詢

藥物使用及副作用照護，且便於串接其他數位工具。 

   維運    推廣 

持續在各社群平台、數位工具進行推廣 

18 7576 

355 

補助後 

補助前 
註冊數 



疾病衛教懶人包 

 12種、37份懶人包(手術/放射線治療/肺癌/卵巢癌/攝護腺癌/膀胱癌/乳癌/頭

頸癌/大腸癌/CAR-T/膽道癌/小細胞肺癌免疫療法) 

117次分享 
628個讚 

80次分享 
555個讚 

54次分享 
987個讚 

19 



了解病理報告，治療方式超清楚 
副作用小撇步，居家照護好上手 
看診時怎麼問，問題彙整不再忘 

癌症攻略LINE Chatbot 

肺癌   
(2021.8月改版) 

淋巴癌 
 (2020.9上線)  

卵巢癌 
(2021.9上線)  

乳癌 
(2021.10上線)  

  

血癌 
 (2022.9上線)  

總計19,772人使用 



專業認同，推廣加分 

2024/4/11 21 

15’04” 
https://www.youtube.com/watch?v=lsNLa
MfpCLM&t=919s 

名醫推薦 
 

媒體引用 
 

https://www.youtube.com/watch?v=lsNLaMfpCLM&t=919s
https://www.youtube.com/watch?v=lsNLaMfpCLM&t=919s
https://www.youtube.com/watch?v=lsNLaMfpCLM&t=919s
https://www.youtube.com/watch?v=lsNLaMfpCLM&t=919s
https://youtu.be/lsNLaMfpCLM?t=904


不如預期的經驗與學習 

2024/4/11 22 

促進病人及家屬積極參與 

數位工具應用門檻高 

接受度、習慣性、年齡皆須考量 

系統整合難度高 

定位適用對象與關鍵推薦者 

開發費用龐大、串聯難關重重 

排定優先次序逐步發展 

聯盟推廣困難 

新型工具改變服務流程 
服務提供者的數位接受度 

 



成功經驗與關鍵因素 

2024/4/11 23 

促進病人及家屬積極參與 

專業認同，推廣加分 

醫師及個案管理師 
推薦使用 

知識化繁為簡 
與醫學會合作增加專業信賴度 

醫病溝通雙主動 

提升病人資訊判斷力 
增強自我照護與決策參與 

人員引導+數位工具+個別化 
循序漸進導入 



5.5% 4.0% 7.0% 10.0% 13.0% 16.1% 

34.2% 
27.0% 

29.0% 

29.0% 
28.1% 

26.6% 

58.2% 
65.0% 61.0% 58.0% 56.5% 54.6% 

 76,010,726  

 68,027,007  

 78,537,693  

 91,715,002  
 95,976,936  

 107,009,141  

 -

 20,000,000

 40,000,000

 60,000,000

 80,000,000

 100,000,000

 120,000,000

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

收入來自政府 來自非營利組織 來自企業募款 來自一般大眾 來自其他收入 收入(元) 

組織影響：募款能力 

2024/4/11 24 

捐款來源結構穩定；獲國際非營利組織計畫經費 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 



組織影響：人力狀況 

2024/4/11 25 

組織編制細緻化、擴大人員運用、逐步穩定3年以上員工 

  
年度 

全職 

人數 

滿3年 

人數 

年初 

人數 

年底 

人數 

新進 

人數 

離職 

人數 
流動率 

補

助

前 

2018 50 24 38 50 12 0 16% 

2019 49 23 50 49 23 13 36% 

2020 53 25 49 53 31 29 60% 

補

助

中 

2021 55 23 53 55 27 22 46% 

2022 58 27 55 58 21 20 37% 

2023 56 31 58 56 23 28 44% 
資訊技術部 創新發展部 

新增2部門、3人員編額 



組織發展的不如預期與成功經驗 
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不如預期 

人員流動率高 服務量未如預期 

穩定人力 
簡化行政流程 

創新服務、網絡連結 
考驗人員應變能力 

人力流失、新舊系統轉換、服務型
態轉變 

盤點團隊職能缺口 
提升互補性 

成功經驗 

資源挹注，工具升級 

1項國家計畫、2項國際計畫、 
相關醫學會支持 

把握機會 
多元合作 



過去的困境 

2024/4/11 27 

建立在地區域聯盟 

盤點與挖掘在地資源 

易用性高的資源平台 

化繁為簡 

人+數位工具 

高度可信 



有那麼一點點的改變了 

2024/4/11 28 

醫病互動性 

資訊判斷力 資源可近性 

醫社合作性 



社會影響力 

2024/4/11 29 

網絡運作 
醫社交流 

資源掌握及強化運用 

多元工具 
醫病互動雙主動 

癌症政策參考 

被服務者 

服務提供者 

環境 



政府重視，納入計畫 

30 

國家癌症補助計畫【全方位癌症防治策進計畫】應辦事項 
強化存活者照護、區域聯盟、資源盤點 

發展地區資源網絡並參與相關區域
聯盟，運用癌症相關的數位工具（如：
台灣癌症資源網）共同維護癌症資源
資料庫；建立出院後關懷服務之
SOP(含頻率及內容)，據以提供癌症

存活者回歸社區後之全方位支持及
在地資源連結服務 

113年 112年 



政府重視，納入計畫 

31 

第五期癌症防治政策(2024-2030年)加入區域聯盟、台灣癌症資源網 
國家癌症補助計畫【113年全方位癌症防治策進計畫】投入700萬 

連結社區資源 
參與區域聯盟 



補助前後差異 

2024/4/11 32 

服務範圍 

外部合作 

影響力 

補助前 補助後 

開展3站以外的服務模式 
透過四區在地網絡深耕發展 

局限於台北、台中、高雄 
3站服務據點 

個案轉介往來頻繁 
單位間少互補合作 

個案轉介以外的 
資源連結與互助性增加 

促使政府提撥經費支持 
在地醫社網絡發展 

限於政府計畫僅能影響 
癌症資源中心 



未來規劃 

1st  
Year 

2nd 
Year 

3rd  
Year 

籌備、開發 發展、導入 維運、評估 

33 

2021 2022 2023 

建立順暢的 
癌症照護系統 

效益評估 導入運用 
需求調查 
模組開發 促進病友與家

屬積極參與 
衛教懶人包、5癌LINE BOT治療攻略、APP優化、癌藥資料庫 

4區聯盟、33個單位、1082筆資源 

Future 

維運 
拓展 
倡議 

開發 
維運 
推廣 

2024- 

傳善3年基礎 
未來HOPE只有一條路 踏實耕耘 



給其他機構的建議 

2024/4/11 34 

凝聚內部共識 

傳統與新興模式的平衡 設定短中長期目標 

找到關鍵者，踏實耕耘 
內部顧客經營，重要策略整合&凝聚跨部共識 

傳善3年摸索長期運作方式，設定階段性目標持續檢視 服務轉型及新舊世代交叉，關乎用人選材的策略 

關係與網絡經營沒有捷徑，踏實經營實踐理想 




