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醫病共享決策

員林基督教醫院
中風中心

腦中風

中風後的復健我有什麼選擇
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大綱

認識醫病共享決策

醫病共享決策輔助工具(PDAs)

進入醫病共享決策-腦中風中風後的復

健我有什麼選擇



3

病人安全年度目標：鼓勵民眾及其家屬參與病人安全

2014年TPR統計，可能因「溝通因素」引起的病安事

件中，有31.6%屬於「醫療團隊與病人間」的溝通問題。

常見醫療糾紛原因：診斷過程未詳細告知、不滿醫療

程序、醫病關係信賴不足、醫療知識進步，不滿醫療品

質…等

國際間已有研究主張，醫病共享決策(shared 

decision making, SDM) 是進行醫療決策的理想模式

依據文獻，臨床上有運用共享決策的研究， 應用範圍

含括：癌症治療 (乳癌、結腸癌)、呼吸道疾病 (支氣管

氣喘)、慢性疾病 (DM、高血壓)、骨科手術…等。

研究結果顯示：可協助提升醫療品質、降低醫療費用

降低人為疏失

增加病人對於醫療的順從度

避免不當的使用藥物

避免不必要的手術

節省醫療費用

增加病人滿意度

提升醫療品質

醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

➢ 在1997年由Charles提出操作型定義，至少要有醫師和病人雙方共

同參與，醫師提出各種不同處置之實證資料，病人則提出個人的喜

好與價值觀，彼此交換資訊討論，共同達成最佳可行之治療選項。

醫師提出各種

不同處置之實

證資料及治療

經驗

彼此交換資訊

討論，共同達

成最佳可行之

治療選項

病人則提出個

人的喜好與價

值觀

資料來源：醫策會
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

腦中風後的復健我有什麼選擇



向病人說明疾病、處置方案和可能有的選擇

提供所有治療方案的比較資訊供病人參考

了解病人對治療方案的偏好

分析治療方案的優缺點

支持病人依其價值觀進行醫療決策

Shared 

Decision 

Making 
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

疾病簡介 急性中風的簡介與功能率
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

➢ 腦中風急性治療後，病人以及照顧的家屬都必須面對一段復

健治療過程，此決策題目是為了要讓病人/家屬了解在中風後

復健的重要性，尤其中風的急性期穩定後，先 了解有不同的

復健方式，並協助病人/家屬選擇一個適合自己的復健方式，

透過評估表能對疾病及後續更加了解，也減少病人/家屬的焦

慮，同時讓醫療滿意度也提升。

疾病簡介
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

治療選擇

方案一：健保署腦中風 (post-acute care, PAC) 計
畫：

健保署針對症狀發生一個月內病人(部分狀況可到 40 天)，醫療狀況穩定，功

能狀況具有中度至中重度功能障礙(mRS:3-4)，經急性後期照護團隊判斷具積

極復健潛能者(具基本認知、學習能力與意願、具足夠體力、能主動參與復健

治療計畫、具足夠家庭支持系統者為佳)，安排轉入其他區域或地區的社區醫

院住院復健，強化病人獨立自主的能力，減少後續再住院醫療費用。住院時

間原則上 3-6 週，每日會安排 2-5 次的復健時間。出院後若病家有需求，經

醫師判斷有住院之必要，可至其他院所繼續住院接受一般復健治療。
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

治療選擇

方案二：他院一般住院復健：

病情穩定後，若需要復健的個案，由家屬自行到屬意的醫院排床，因為復健

病房每位患者最多只可以住 28 天，所以一般來說需要較長的候床時間，若想

在六個月內讓病人住院復健，需要先找幾間醫院輪留替換，且必須提早去排

床位。
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

治療選擇

方案三：3. 本院門診復健：

出院後可在家中熟悉的環境休養，減少住院焦慮，避免因長期滯留醫院引起相關
合併症，追蹤治療進度，使病患可以早日康復，但家屬及個案需每日往返醫院舟
車勞頓。
目前政府的長照政策能減輕負擔，可以申請居服員協助帶家人到門診復健，有需
求都可撥打 1966長照中心也可以申請【交通接送】、【居家復能】等服務。
門診復健的好處讓病人在實際居家中發揮訓練的成果，回歸日常生活，多數病人
的心情與安適感會變好。但有些家屬會擔心復健較不密集、失去動機、病人變得
懶散或病況改變，其實這些問題不論早晚出院回家都可能會遇到。
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

治療選擇

方案四：機構式照護：

居住在機構中，機構負責一切起居飲食，為中風病人提供高密度的服務內容，此類服務可以

減輕家屬在體力與精神上的負擔。因為是全天候的照顧服務，若因中風造成身心功能障礙、

日常生活依賴度高、家庭照顧資源缺乏，且無法以居家方式照顧者，為機構照護的主要服務

對象。機構包括：安養中心、養護中心、長照機構、護理之家等。依各家的人力配置及設備，

不一定能提供機構內復健治療。
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）-優缺點比較

選項 健保署腦中風PAC 計畫 轉他院住院復健 機構式 門診復健

收案條件

急性腦血管疾病（限急性發
作後一個月內）之病人，醫
療狀況穩定，功能狀況具有
輕度至中重度功能障礙
(MRS 3-4)者。

急性腦血管疾病（限急
性發作後一個月內）之
病人，醫療狀況穩定，
需經由他院進行評估後

無限制 無限制

總住院期 最多 12 週(需審查) 最多 6 個月 無限制 不需住院

單次住院 3-6週 平均一個月 無限制 不需住院

復健次數 2-5次/日 2-3次/日
依機構1-2次/

日
1-2次/日

住院費用 部分負擔 5% 第二個月部分負擔 10%
全自費(身障有

補助)
掛號費

優點

費用較低(發病日算起,第一
個月重大傷病卡期間免部分
負擔,第二個月住院部分負
擔為5%,第三個月住院部分
負擔為10%)。

經各家醫院醫師診視後
辦理住院。

無期限
專業照護

病人情緒較佳，環境
熟悉，可以搭配常長
照中心也可以申請
【交通接送】、【居
家復能】等服務。

缺點
中途或結束後可能無法至其
他醫院依傳統的住院復健方
式住院。

1.約每1個月要自行找醫
院安置。
2.費用較高(第二個月住
院負擔為10%)。
3.復健計劃次數每天約2

次。

費用高，負擔
大

舟車勞頓，病人未獨
立前，照顧壓力大。
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

了解偏好

考量項目 在意程度

1. 熟悉的醫療團隊 0 1 2 3 4 5

2. 距住家遠近(照顧方便性) 0 1 2 3 4 5

3. 病人自主意願 0 1 2 3 4 5

4. 經濟負擔 0 1 2 3 4 5

5. 日後自行安排轉院 0 1 2 3 4 5

6. 預計需住院復健時間 0 1 2 3 4 5

7. 復健治療強度(頻率) 0 1 2 3 4 5

8. 復健院所地點遠近 0 1 2 3 4 5

9. 其他家人意見 0 1 2 3 4 5

10. 其他醫療問題的處理 0 1 2 3 4 5

1. 熟悉的醫療團隊 0 1 2 3 4 5

2. 距住家遠近(照顧方便性) 0 1 2 3 4 5

步驟二、您選擇治療方式會在意的因素有什麼?以及在意的程度
請圈選下列列考量項目，0分代表對您完全不在意，5分代表對您非常在意

完全不在意 非常在意
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

了解偏好

考量項目 選項

1. 中風後健一定只能在醫院復健。 對不對不清楚/不確地

2. 中風後建黃金期為半年，特別是前3個月

最重要。
對不對不清楚/不確地

3. 中風後受復健，可提昇病人的生活品質及

減少家人照顧負擔。
對不對不清楚/不確地

4. 接受PAC計畫，病人復健的配合度是重要

因素。
對不對不清楚/不確地

5. 腦部受損程度是影響中風復健的主要因素，

其他因素不重要。
對不對不清楚/不確地

步驟三、瞭解上述內容後，您對復健治療方式的認知有多少？(請
勾選 V)
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醫病共享決策（Shared Decision Making，SDM）

共同決策 您現在確認好治療方式了嗎?

•我清楚『腦中風後的復健我有什麼選擇』差別？

•我做決定前還需要和其他人(如家人等) 討論看看？

如果還有想要進一步討論的問題，
歡迎隨時提出。

健保署腦中風
PAC 計畫

轉他院住院
復健

VS 機構式照護VS

門診復健 VS
不進行任何復健

治療
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