




目標:在地老化 在宅善終









  年份
職類 109 110 111 112 113 114 總和

乙類

醫師 2 0 0 0 1 2 3

護理師 22 0 3 8 4 6 37

社工師 1 0 0 0 0 0 1

心理師 2 0 0 0 1 0 3

甲類
醫師 0 0 1 0 0 0 1

護理師 38 6 62 20 27 28 153

PGY醫師 80 30 38 15 34 41 197

精神科心理師 3 3 5 4 4 4 19
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住民緩和照護需求評估及轉介流程

住民安寧緩和家庭會議召開流程

住民安寧照護流程

住民臨終照護作業流程臨終照護作業

流程

住民緊急送醫服務作業流程

桃園榮譽國民之家 住民緩和照護需求評估及轉介流程 

 

 
  註 

1新住民(對象為:新入住養護堂及安養堂轉調養護堂)，由門診跟診護理師填寫 SPICT單基 

   本資料，交由評估醫師填寫。每月總名單由輔導組榮民人事提供，每月底做名單核對。 

 2每月非預期住院出院住民，出院後由堂隊護理師填寫 SPICT單基本資料，交由保健組醫師。

每月統計名單由保健組卷夾負責人提供，每月底做名單核對。 

3驚訝問題(SQ)陽性：指主要照顧醫護人員對於病人於半年內亡故並不會感到驚訝。 

4每週保健組醫師至養護堂隊巡診，針對非預期住院出院住民做評估填寫 SPICT單。 

5經醫師評估後並與住民、家屬說明同意後，轉介桃分院安寧團隊。 

養護堂新住民註
1 非預期住院， 

出院之住民註
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驚訝問題(SQ)篩選 

陽性之住民註
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評估住民有符合下述其中二項： 

1. 住民或家屬主動提出停止治療或接受緩和照護。 

2. 6個月內出現 2次以上非預期送院。 

3. 住民身體質量指數(BMI)＜18或過去 6個月體重

減輕 5-10%以上。 

4. 住民持續出現令人困擾的棘手症狀。 

5. 住民出現生理、心理的健康問題，需要依賴他人

的照護。 

 

住民暫無緩

和醫療需求 

由醫師填寫「緩和醫療照護

評估及轉介單(SPICT)」註
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安寧緩和照護需求 

轉介北榮桃園分院 

安寧團隊註
5 

安寧居家(健保)收案 

否 

是 

是 

否 

榮家安寧

緩和堂隊

照護 

醫院安寧居家團隊定期訪視 
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緩和照護需求評估 





SPICT 

篩檢量表
⚫ SPICT是一份評估患者是否處於

 不斷惡化或死亡風險的指南

⚫ 評估是否有符合安寧緩和

醫療照護之住民。

病人支持性及緩和醫療需求評估及轉介表(SPICT)-111.06.01修訂.docx


緩和名單

安寧 居家

評量後該怎麼做?



發現

SPICT

符合安寧

家庭會議

安寧居家
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有一位病人跟我們說……





社區安寧療護提供

⚫ 12個行政區

⚫ 1個直轄市山地

原住民區
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