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醫病共享輔助決策工具表 

病歷號  給表日期  

填寫人  回收日期  

 

失智症出院後照護方式選擇-安排回家的路 

適用對象/適用狀況  本院住院中的失智症患者及其照顧者 

前言 

全球失智症人口快速增加，台灣也不例外。失智症是一

群症狀的組合，不單只有記憶力的減退，還會影響到語言能

力、計算力、判斷力、注意力導致功能退化，同時可能出現

干擾行為、個性改變、妄想或幻覺等症狀，這些症狀的嚴重

程度會影響到人際關係與工作。您的家人接受醫療後目前上

述急性症狀已改善，但因失智症的病程導致其身體功能已逐

漸退化，所以目前需要與您討論家人出院後的照護方式。 

考量到生病家人的特殊需求、家庭照顧者的負擔及照護

品質等因素，其照顧比一般人困難，若出院後無法得到良好

照顧，有研究顯示有 18%的人在一個月內會因呼吸道感染、

壓瘡、跌倒等因素而再次住院；所以在出院前，針對家屬常

見的擔憂事先與您討論。以下是幾種常見的出院照護方式:

居家照顧、家庭托顧、住宿型機構。 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

選項 居家照顧 (1:1) 家庭托顧 (1:4) 住宿型機構 (1:多) 

優點 1. 與家人同住 

2. 居住環境熟悉 

3. 未請看護者仍可

申請長照居服

員。 

1.白天有專業人員

幫忙照顧，晚上

回到熟悉的環

境。 

2.搭配交通車接

送，提供長者生

活照顧及社會參

與。 

3.照顧者可維持日

間工作。 

1.專業人員提供 24

小時照顧。 

2.家人可維持原本

的工作。 

3.不須變動家裡格

局。 

4.有合作的醫療機

構。 

缺點 1. 照顧者壓力大或

技巧不足。 

2. 照顧者無法工作 

3. 須配合病人調整

空間 

4. 陌生人(看護)入

住家裡 

 

1. 以家托員評估

為主。 

2.有交通往返上的

困擾。 

3.夜間仍需家屬自

行照顧。 

4.家托品質不一。 

1.病人會自覺被拋

棄 

2.機構照顧品質不

一。 

3.機構照顧會有住

民互相干擾或傳

染疾病傳播風

險。 

支出 

項目 

1.照顧設備：(病

床、輪椅、氧氣、

抽痰機) 

2.消耗品：(營養

品、尿布) 

3.看護費 

1..消耗品：(營養

品、尿布) 

2.家托及交通費用 

1.依各類型機構而

訂(護理之家、養

護中心、家屋) 

2.管路及消耗品 

 

費用 自己照顧：約 1萬 5

千元/月。 

本籍看護：7萬/月 

外籍看戶：4萬/月 

照服員費用：依

服務項目及身分

別，有不同的負

1. 單價 315元

-1040元，依身

分別有不同的

負擔金額。 

2. 服務需求超過

補助額度需負

擔差額。 

家屋： 
約 3萬 2千元以上/月 

護理之家： 
約 4萬元以上/月 

養護中心： 
約 3萬 2千元以上/月 
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選項 居家照顧 (1:1) 家庭托顧 (1:4) 住宿型機構 (1:多) 

擔金額。服務

需求超過補助額

度需負擔差額。 

 

補助 依長照等級、核定

額度及身分別有

不同的補助金

額。 

依長照等級、核定

額度及身分別有

不同的補助金

額。 

具榮民或低收入

戶。 

長照補助一年最高

可到 12萬元。 
要做 
的事 

1. 申請照顧設備 

2. 修整家裡環境 

3. 討論照顧人力 

1.尋找適合的地
點、環境、價格
符合的機構 

2.討論夜間照顧人
力 

3.夜間照顧環境調
整 

4.交通接送問題 

尋找適合的地點、 
環境、品質、價格

符 
合的機構 

 

步驟二、您選擇照顧方式會在意的項目有什麼，以及在意的

程度為何？ 

考量項目 重要程度 

最不重要                       非常重要 

病人自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

病人的舒適性 0 1 2 3 4 5 

照護的專業性 0 1 2 3 4 5 

照護院所距離 0 1 2 3 4 5 

其他親友感受 0 1 2 3 4 5 
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步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？請試著

回答下列問題，以確認您對於您的家人出院後照護的認知程

度： 

1.居家照顧方式，能與家人同住且居住環

境熟悉? 

□是 □否 □不清楚 

2.居家照顧方式，照顧者壓力大且無法工

作?    

□是 □否 □不清楚 

3.居家照顧方式，自己照顧費用最昂貴約 3

萬元以上? 

□是 □否 □不清楚 

4.家庭托顧的照護方式，可提供 24小時的

照顧服務 ? 

□是 □否 □不清楚 

5.家庭托顧的照護方式，可照顧重度失能

長者? 

□是 □否 □不清楚 

6.家庭托顧的照護方式，依身分別有不同

的負擔金額? 

□是 □否 □不清楚 

7.住宿型機構的照護方式，可提供 24小時

的照顧服務 ? 

□是 □否 □不清楚 

8.住宿型機構的照護方式，無法掌握照顧

品質?   

□是 □否 □不清楚 

9.住宿型機構的照護方式，依身分別可申

請補助? 

□是 □否 □不清楚 

 

步驟四、您現在確認好照顧方式了嗎？ 
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□居家照顧 

□家庭托顧 

□住宿型機構 

□目前仍無法決定，需再與家人討論，可回覆出院方式時間:                 

                                    

□我想要再提出的問題有:                           
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請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 
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為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您協助填寫此次使用

醫病共享輔助決策工具經驗，並請您提供寶貴意見，回答內

容均為保密，敬請安心作答。 

1.你是否已經做好醫療選項(出院後照顧方式)的決定? 

□我目前仍未決定。 

□我在使用本輔助工具前已經做好決定。 

□我在使用本輔助工具前已經做好決定，但使用本輔具工具後改

變決定選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定。 

 

 

 

醫療團隊簽章：___________  日期：     年     月    日 

 

病人/家屬簽名:___________  日期：    年     月    日 

 

 


