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桃園醫院簡介
Å使命：提供優質醫療、善盡社會責任
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全國安寧療護利用率現況
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2024 安寧緩和療護及病人自主年報



本院108年-111年遭遇困境

疫情衝擊與人力不足的雙重挑戰
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魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

訪視受限

1. Ǜ43
2. Ǜ3  

3.
4.

1. 100% Ǜ ̙ 
2. Ǎ Ǎ

Ǎ ̙
3. Ǎ08Ǜ00~17Ǜ00Ǎ

̙
4. Ǜ Ǎ Ǎ

̙

1.人力不足。 ň
2.無制定訪視
優先順序。 ň
3.夜間及假日無提供
訪視。

X

器官捐贈
受限

1. Ǜ3  
  
2.

1. 1.2.3% Ǎ Ǎ
̙

2. Ǜ
Ǎ ̙

器官捐贈流程限制，
無法改變。

X

真因驗證資料收集-醫院



魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

獨居、單身 Ǜ2

1 Ǜ Ǎ Ǎ Ǎ
Ǎ Ǎ ǜ1

Ǎ Ǎ
̙

個案意願及家人支
持亦會有所影響。

X

租屋、公寓
1. 3 9

2.

1. Ǎ ̙
2. Ǜ

̙

居住環境為不可控
因素，無法改變。

X

不想連累家人
Ǜ 17 Ǜ Ǎ

Ǎ ̙
了解個案心中擔憂，
予適切協助。

X

疾病進展太快
Ǜ 17 Ǜ Ǎ

̙
疾病進展為不可控
因素，無法改變。

X

真因驗證資料收集-個案
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魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

不知如何照顧
1. Ǜ43

2.

1. 1.93%家屬表示：個案出現新的症狀或症狀無法控
制，會感到焦慮不安而忘記衛教內容；若照顧者輪
班，則可能遺漏照顧事項。

2. 文獻指出：末期階段症狀控制困難，亦會影響照護
地點及往生地點。

1.沒有照顧經驗 ň
2.忘記衛教內容 ň
3.接收訊息不一致 ň
4.情緒支持不足 ň

照顧壓力
1. Ǜ43  

2. 2.

1. 88% Ǜ Ǎ
̘ ̙

2. Ǜ
̙

1.沒有照顧經驗 ň
2.忘記衛教內容 ň
3.照顧資源不足 ň
4.情緒支持不足 ň

真因驗證資料收集-家屬
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魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

不知往生
流程

1. Ǜ43
2.

100% Ǜ Ǎ
Ǎ 11% Ǜ

Ǎ ̙

1.沒有照顧經驗 ň
2.缺乏簡易版往生

流程圖
ň

3.忘記衛教內容 ň

經濟壓力 Ǜ43  
6.9% Ǎ 2.3% Ǜ

Ǎ2.3% Ǜ Ǎ
2.3% ̙

經濟困難會轉介社工
師介入。

X

親友輿論 Ǜ43
2.3% Ǜ ǜ2.3%
Ǜ Ǎ ̙

親友輿論為不可控因
素，無法改變。

X

租屋、公寓
1. Ǜ43
2.

1.6.9% Ǜ Ǎ ǜ 
  16.3% Ǜ Ǎ ̙
2. Ǜ
  ̙

居住環境為不可控因
素，無法改變。

X

真因驗證資料收集-家屬
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魚骨圖要因 驗證方式 驗證結果 總結說明 判定

人力不足

1. 2
(2
̘4
4 )

2.
3.

1. 2 Ǜ Ǎ
̙

2. 4 Ǜ Ǎ
Ǎ ̙ 

3. 4 Ǜ ̘ ̙

X

缺乏安寧相關
照顧經驗和認
知

1. 2
(2
̘4
4 )

2.
3.

1. 2 Ǜ Ǎ
Ǎ ̙

2. 4 4 Ǜ
Ǎ Ǎ ̙

3. Ǜ Ǎ
̙

1.缺乏安寧照
顧經驗及認知 ň

2.無立即諮詢
管道 ň

缺乏獨立空間
1. 2

2.

2 Ǜ 8 ̘
Ǎ Ǎ

Ǎ Ǎ
̙

環境限制 ň

真因驗證資料收集-機構
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5

4

1

2

3

醫院：訪視受限

家屬：不知如何照顧 

家屬：照顧壓力 

家屬：不知在宅善終流程

機構：缺乏照顧經驗及認知

6 機構：缺乏獨立空間

真因驗證：主要因



對策評估與選擇

社區安寧護理師人力不足

訪視標準無制定優先順序

機構人員缺乏安寧照護經驗及認知

家屬忘記衛教內容

家屬之間接收訊息不一

家屬照顧資源與情緒支持不足

家屬無照顧經驗

機構環境受限

機構人員無即時的安寧團隊諮詢管道

對策二、讓愛留在家中

對策三、最後一哩路 安心伴你走

對策一、陪伴至終 共護生命

真因，擬定對策方案

對策擬定



P

對策一、陪伴至終 共護生命

1.增加護理人力2名

2.增加LINE群組

3.訂定管案數、訪視優先順序

4.確認在宅善終的認知、知識及態度

1.增加安寧居家護理師人力

2.增加電訪或視訊次數

3.制定收案總數及訪視優先順序

4.安排安寧相關課程

D

安寧居家護理師人力不足

訪視標準無制定優先順序



對策一、陪伴至終 共護生命

安寧居家護理師人力不足

訪視標準無制定優先順序

ü增加安寧居家護理師：
人數由一人14案，調整成三人36-40案

ü依病況危急程度制定優先順序
V 撤除維生醫療返家
V 臨終病人
V 急性症狀



P

對策二、讓愛留在家中

1.設置line@ 群組

  提供臨終關懷手冊照護指導

  製作社區安寧安心表

2.提供民間服務資源及資訊

3.轉介團隊各職類人員訪視

1.建置完善的在宅善終資訊

2.提供長照資源協助

3.情緒支持

D

家屬忘記衛教內容

家屬之間接收訊息不一

家屬照顧資源與情緒支持不足

家屬無照顧經驗



對策二、讓愛留在家中
宗教師、關懷師、芳療師以及中醫師家訪
照顧病人也照顧家屬



對策二、讓愛留在家中

衛教單張

惜別手冊 安心表





P

對策三、最後一哩路 安心伴你走

1.護理訪視教導照護技巧

2.安排醫師訪視調整醫囑

3.建立LINE群組

4.建議空間規劃

   提供念佛機或詩歌撥放器使用

1.透過個案讓機構照護人員學習

如何照顧末期病人

2.建立與機構諮詢管道

3.改善環境限制

D

機構人員缺乏安寧照護經驗及認知

機構環境受限

機構人員無即時的安寧團隊諮詢管道



對策三、最後一哩路 安心伴你走

C
透過個案讓機構照護人員學習
如何照顧末期病人
V 鴉片類藥物使用
V 減少灌食量
V 傷口換藥、清潔護理
V 臨終照護



對策三、最後一哩路 安心伴你走
C

於機構開立家庭會議
讓家屬和機構照護人員建立共識



對策三、最後一哩路 安心伴你走

C



對策三、最後一哩路 安心伴你走

A

ü持續提供機構安寧相關課程資訊
ü持續邀請鄰近機構加入安寧照護

1101PDCA (1).mp4


合作機構遍布
桃園中壢平鎮
共計18家



目標達成



得獎與認證

Å2024 Ń Ń 25

Å2025 Ń Ǎ
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乳癌末期嬤接受安寧居家照護 舉辦「千
歲同學會」頌揚生命意義
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部桃助癌末病患圓夢開演唱會 實現生命意義
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Case Sharing
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Case Sharing



謝謝您的聆聽
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