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前言                                                                  

根據世界衛生組織（WHO）於2002
年發表的定義，緩和醫療係針對罹患威脅

生命疾病之病人及其家屬，經由早期偵

測、詳細評估、適當處置疼痛及身心靈問

題，達到預防和減緩痛苦，進而改善病人

生活品質，並協助、支持、陪伴家屬面對

難題[1]。簡言之，緩和醫療所提供的是全

人、全家、全程、全隊的照顧。近年來

安寧緩和療護有所發展，自民國85年7月
起，健保署將「安寧居家療護」納入全民

健保試辦計畫；自98年9月起，安寧住院
及安寧居家正式納入健保支付，且對象由

原本之癌症末期病患、漸凍人再加入「八

大非癌末期安寧療護疾病」[2]。

民國90年以來，國內使用安寧療護
的人次及比率逐年上升[3] (見表一)，許多
末期疾病患者在院臨終時，仍抱著「回

家」的心願與遺憾。根據美國安寧照護基

金會在2012年發表的報告指出，約莫半

數的末期病患往生地點在家中[4]。隨著安

寧療護漸漸普及，以及「落葉歸根、在地

善終」的推廣，未來需要安寧居家療護的

患者勢必更多。為了這樣的心願能夠圓

滿，也為了提供末期病人更即時、更安心

的居家療護，由地區的診所、熟識的醫師

來將居家安寧照護服務送入社區是再好不

過。民國103年1月起，除原先之居家安

寧，健保增列乙類社區安寧療護給付，呼

籲地區醫院及基層醫師踴躍加入安寧照護

之行列。本文將細述安寧居家及社區居家

的工作概況及現行法規，希冀收拋磚引玉

之效，提供基層醫師投入社區安寧療護之

參考。

安寧居家收案條件

                                                           

安寧居家收案條件分為兩大項，一

是診斷確立之末期疾病，二是病人本身或

家屬有意願接受安寧療護，兩條件皆須符

合才能收案，細節則依醫療院所不同而稍

有不同。詳細內容依健保局於99年10月

公告之條文[2]，整理如下：

一、經醫師診斷或轉介之，

1. 末期癌症病患，確定病患對各種
治癒性治療效果不佳時，
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2. 末期運動神經元病患，不接受呼
吸器處理且有相關症狀者；或者

末期運動神經元患者，雖使用呼

吸器，但已呈現瀕臨死亡徵象

者。

3. 八類經醫師專業診斷符合入住安
寧療護病房之重症末期患者：

I. 老年期及初老期器質性精神

病態

II. 其他大腦變質

III. 心臟衰竭

IV. 慢性氣道阻塞，他處未歸類

者

V. 肺部其他疾病

VI. 慢性肝病及肝硬化

VII. 急性腎衰竭，未明示者

VIII. 慢性腎衰竭及腎衰竭，未明

示者

二、 病患或家屬同意接受安寧療護，並

簽署選擇安寧緩和醫療意願書或不

施行心肺復甦術同意書者。

安寧居家服務項目

                                                    

    安寧居家之服務項目條列如下[2]：

一、 症狀控制：

1. 常見癌症末期症狀：如疼痛、呼
吸困難、噁心、嘔吐、腹脹、意

識混亂、腫瘤傷口護理等。

2. 針對不接受呼吸器處理之末期運
動神經元患者以及八大非癌末期

患者：提供相關症狀之處置。

表一 2000~2008年癌症病人死亡前一年安寧療護利用人次及百分比

*縱軸左側為安寧療護利用人次，右側為百分比(%)

資料來源：參考資料3
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二、 身體照護：

1. 止痛藥匣、尿管、鼻胃管、氣切
管或其他留置管之定期更換。

2. 指 導 並 協 助 家 屬 進 行 護 理 照
顧：褥瘡傷口換藥，留置管、造

廔口、人工血管護理，口腔護

理，灌食調理進食；洗頭、洗

澡、會陰沖洗；灌腸，更換尿

袋、點滴瓶；抽痰、扣背、拍痰

及噴霧治療技巧；淋巴水腫及皮

膚 按 摩 ， 肢 體 活 動 及 翻 身 擺

位，避免壓瘡等。

3. 指導家屬照顧個案維持日常生活
功能所需知識技能及必要之家庭

安全設備。

三、 病患與家屬心理諮詢、社會與靈性

宗教需求之照護。 

四、 善終準備，以及病患死亡後家屬之

哀傷輔導與後續追蹤。

五、 代取藥、代採檢體及送檢。當病患

需入院接受照護時，主動提供轉介

協助及安排住院療護後送服務。

六、 24小時電話諮詢服務。

居家照護常見問題及諮詢

                                                 

根據一個中部地區的研究 [5]，張淑真

等人指出安寧居家照護的需求最常見者為

身體症狀控制(90.6%) ，其次為家屬心理

支持(79.6%)，再者為死亡診斷書的索取

(77.8%)，細項如表二[5]。

安寧居家照護提供24小時電話諮詢

服務，因此家屬在照護上若有疑問或困難

可先透過電話聯繫居家護理師，進行初步

處理或釋疑。諮詢內容不外乎上述所言之

身體症狀，如疼痛、喘、咳痰、躁動等，

再者為管路、傷口或藥物用法，以及照護

者的壓力以及情緒波動[6] (見表三)。

居家安寧及社區安寧之現況、法規

及健保給付

表二 安寧居家需要協助之人數

生理需求 社會需求

症狀處理 90.6% 索取死亡診斷書 77.8%

臨終症狀處理 67.9% 器材租借 63.0%

照顧技術 60.4% 臨終時陪伴 29.6%

身體照護 54.9% 事先喪葬準備 14.8%

屍體護理 18.5% 經濟協助 13.5%

心理需求

照顧者的害怕及無助 79.6%

遺族的繼續關心

病患的情緒反應

靈性需求

35.8%

75.0%

30%

資料來源：參考資料5
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家是最溫暖的避風港，也是許多末

期病患的渴望，但是多數病患的臨終地點

仍在機構。家庭提供了歸屬感、安全感；

在熟悉的環境中，由家人陪伴，維持家庭

結構及功能，不只可減少家屬往返奔波的

困擾，也可節省社會醫療資源成本。另

外，目前非癌症之末期病人只有0.4%在

死亡前曾接受安寧療護，而非癌症末期病

人在家中生活之時間往往是癌症病人的數

倍，也因此居家安寧及社區安寧更形重

要。

有鑑於此，健保署將原本居家安寧

(甲類)的各項條件鬆綁，基層醫師可評估

病人後申請收案，即為社區安寧(乙類)。

表三  居家照護常見之電話諮詢問題以及反覆電話諮詢問題

電話諮詢 比率 重複電話諮詢 比率

疼痛

喘、痰多、劇烈咳嗽

嗜睡、躁動等意識變化

瀕死症狀

病人死亡

噁心嘔吐

解尿問題、尿管阻塞

腹脹、腹水

發燒

開立診斷書

鼻胃管滑脫或阻塞

消化道出血

家屬照顧壓力

要求住院

要求home care

食慾差、進食困難

便秘

情緒變化、自殺意念

藥物作用及服法

傷口照護

13.0%

13.0%

8.4%

8.0%

7.0%

5.0%

4.5%

4.0%

3.7%

3.7%

3.0%

3.0%

3.0%

3.0%

2.2%

2.0%

2.0%

1.7%

1.7%

1.4%

疼痛

喘、痰多、劇烈咳嗽

發燒

瀕死症狀

腹脹、腹水

意識變化

解尿問題、尿管阻塞

家屬照顧壓力

30.0%

12.5%

10.0%

7.5%

7.5%

7.5%

7.5%

5.0%

資料來源：參考資料6

其收案條件與服務項目與安寧居家(甲類)

相同，而給付約略為甲類之七成；醫護人

員只需基礎教育訓練13小時、臨床見習8

小時，以及每年繼續教育4小時，即可符

合資格。關於兩類居家照護之細項比較，

整理如表四[7]。

目前全國安寧居家照護服務機構共

84所，而社區居家照護服務機構共56所 [8] 

(如表五)。由表格可見服務機構多半集中

分布於六個直轄市，而以新竹、苗栗、雲

林、屏東、花蓮、台東等地的資源最少。

目前社區居家照護服務(乙類)正在起步階

段，政府對於相關規定的修改，正是為了

鼓勵基層醫師投入安寧照護，讓偏鄉的民

眾也能擁有安寧善終的權利。 
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表四  居家安寧及社區安寧之照護內容、條文、給付等比較

居家安寧(甲類) 社區安寧(乙類)

服務對象 兩者相同(已簽署安寧緩和意願書或同意書之10大生命末期疾患病人)

照護地點 兩者相同(病人家裡、護理之家、安養機構)

團隊成員 須包括安寧療護專責醫師、社工師及專任

護理師等至少乙名

醫師及護理人員

醫護人員

受訓時數

1.基礎教育訓練80小時(含四十小時病房見
習)

2.每年繼續教育20小時

1 .基礎教育訓練1 3小時、臨床見習8小時 (
至少於安寧病房見習二小時，以視訊及

e-learning方式進行亦可)
2.醫師及護理人員每訪視一位居家病人可抵免
見習時數二小時。

3.每年繼續教育4小時(以視訊及e-learning方
式進行亦可)。

給付點數 醫療團隊訪視費(醫師、護理師、社工師) 

1035-2750/每人每次

以安寧居家訪視費70%計算(臨終病人訪視給

付相同)

備註 1.辦理本項業務之基層診所，應以現行辦理安寧緩和醫療之醫院為後援醫院，後援醫院資格
如下：

(1) 設有安寧病房或聘有安寧緩和醫學專長之醫師及護理人員。
(2) 設專門窗口負責個案管理。

2.為能快速回應病人發生之緊急狀況，申報本章節之保險醫事服務機構或護理機構應提供安
寧療護專業人員二十四小時電話諮詢服務。

資料來源：參考資料7

表五  全國安寧居家照護及社區安寧照護服務之分布縣市範圍 (截至104/07/22)

分區 安寧居家照護 社區安寧照護

北區 台北市、新北市、宜蘭縣、基隆市、桃園縣、新

竹市、苗栗縣，共38所

台北市、新北市、新竹市，共25所

中區 台中市、南投縣、彰化縣，共15所 彰化縣，共8所

南區 雲林縣、嘉義市、台南市、高雄市、屏東縣，共

25所

高雄市，共18所

東區 花蓮縣、台東縣，共6所 台東縣，共5所

資料來源：參考資料8

結語

                                                                
由健保條文及給付的改變，可看出

政府對於社區安寧的推廣不遺餘力。雖

然社區安寧存在管制藥品存放、療護品

質、以及與後援醫院的聯繫等問題需妥

適處理，但它仍然是個立意良好且值得

推廣的政策。國內許多家庭醫學科專科

醫師受訓過程中皆有安寧緩和臨床照護

經驗，甚至有安寧緩和專業證照，在離
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開醫院後於基層執業；社區安寧不啻為新

的舞台，希望有更多基層醫師能共襄盛

舉，在醫療資源較缺乏的縣市為末期病人

提供社區居家安寧服務。
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