
醫病共享決策輔助表撰寫大綱及說明 

決策題目 

末期病人準備出院了，他/她適合回家照顧、入住機構，還是轉到其他醫院？ 

前言 

末期病人身體狀況變動多，不論是在日常生活或身體症狀的控制，都需要預先有適合的安

排。每一次面臨出院的時候，就像身處在車水馬龍的十字路口，面對不同的街道樣貌和來往車

流，總會猶豫該往哪個方向走；我們期待藉由這份表單，可以幫助您或家人作出最好的安排。 

適用對象 / 適用狀況 

末期病人及其家屬 / 當病人於醫院症狀控制穩定準備出院時，後續照護場所的選擇及討論。 

疾病或健康議題簡介 

  一般對末期病人的定義，是以存活期六個月為標準，只是根據不同的疾病和治療，正確的

時間估算可以說很困難。即使是末期病人，入院後仍然會有身體疾病狀況轉為穩定、醫療評估

允許出院的機會；所以，我們通常會希望病人在發燒、疼痛等急性症狀穩定，在身體、疾病的

狀況相對穩定後，能與家人好好討論對於接下來生活的規劃。 

  隨著末期病人的身體逐漸虛弱，日常照顧的難度會相對增加，例如無法下床行走的病人，

可能就會需要家人攙扶、輔助設備幫忙。在出院後照護地點的規劃上，研究指出病人依據症狀、

家庭環境、過去就醫經驗等，在照護地點的選擇上會有所不同，我們希望能尊重病人的想法，

並同時確保他/她的生活品質，是對他/她醫療自主的尊重以及善終權益的保障。接下來，我們會

逐步說明和比較三種照顧選項，請您和家人一起討論出您們所處的狀況和需求作出最適合您們

的選擇。 

醫療選項簡介 

一、 返家照顧：病人返家後，在住家接受由家屬提供身體照護。同時可申請外籍看護工、長期

照顧服務資源及安寧居家療護服務。 

二、 機構照顧：依照病人的身分別（非榮民或榮民），可選擇護理之家、老人長期照顧中心、

榮民之家（養護區）等住宿型的專業照顧機構，接受日常生活及各類的護理照護，並且會

有社區醫師定期診療、及營養評估等服務。 

三、 轉院照顧：在病人及家屬的考量下，也可以選擇轉至其他醫院繼續接受醫療照護；榮民身

分尚可選擇轉至榮民醫院分院。 

您目前比較想要選擇的方式是： 
 

 

返家照顧  機構照顧   轉院照顧 

                       

 

其他（未決定） 



步驟一、選項的比較  

選項 

 

 

 

考量 

返家照護 

 

機構照護 

 

轉院 

 

常見考量 

 

1. 病人可能更能感受到

家屬在身邊的陪伴 

2. 病人身體功能狀況較

佳，或所需要的照護內

容較簡單 

1. 對於自己能不能照顧

病人感到壓力 

2. 病人的身體功能狀況

需要比較多的照護工

作，如病人身上有造

口、管路、複雜傷口 

1. 病人、家屬對醫療團

隊的需求和信任感 

2. 病人需要像是頻繁抽

痰、呼吸訓練、肢體復

健等照護工作 

事前 

準備 

 

手續 

透過醫院出院準備小組了

解長期照護資源 

透過網路資訊或親自到

場，尋找適合的機構，並

辦理相關手續 

先帶病歷摘要到其他醫

院，以自費掛號方式接受

評估後，再等待床位安排 

環境 

不一定有電梯、坡道…等

無障礙設施 

大部分均有無障礙設施 

其他 

可申請安寧居家醫護訪

視，或者長照服務 

可申請安寧居家醫護訪

視 

轉院後病人如果症狀穩

定，可能會再面臨出院 

安寧照護 

品質 

 

根據相關研究的結果，如果有接受安寧團隊的介入，末期病人在這三個地點都能

接受到良好的照護品質。 

（註：若有申請，安寧團隊可定期到「家」或「機構」進行醫護訪視） 

再入院或 

急診比例 

 

目前沒有末期病人回家、或住機構後，需要送急診或再住院比例的研究資料。 

因此，下面呈現的是病人回家或住機構後，在「接受安寧居家照顧」或「接受一

般居家照顧／接受一般照顧」兩種情況下，後續送急診或者再住院的比較。 

  

因為病人已經在醫院，

所以不會有再入院、 

或者送急診的問題。 

 

最後時光 

 

如果因為宗教、價值觀念

等，希望讓病人在最熟悉

的家裡平安離世的話，選

擇返家照護，將更有可能

達成這樣的心願。 

如果規劃中病人沒有要在機構或醫院離世，建議隨

著病人身體逐漸衰弱，便適時和病人、醫療團隊確

認日後往生地點的想法，以及早規畫安排。 
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生理症狀 

 

當有發燒、呼吸喘、疼痛等症狀無法獲得改善時，需

要返回醫院處理。若有安寧居家醫護訪視的介入，可

依當時症狀適時給予協助、建議，以減輕病人在生理

症狀上的整體負擔。 

當有症狀發生，有醫療

專業背景人員提供協助 

 

心理安適 

 

1. 在家裡，可以創造個別

化、熟悉的環境 

2. 家人、親友、寵物陪伴 

3. 生活作息的彈性高 

4. 較不用面臨環境變動 

1. 因為不是個人化的環

境，隱私度會比較低 

2. 家人不一定能隨時陪

伴 

3. 生活作息需配合機構

安排 

4. 入住機構後，較不用

再面臨環境變動 

1. 因為不是個人化的環

境，隱私度會比較低 

2. 家人不一定能隨時陪

伴 

3. 生活作息需配合病房

治療時間安排 

4. 住院後可能會再面臨

出院。屆時需要變換

環境、適應不同醫療

團隊 

照顧 

負荷 

 

一般 

情境 

家屬或照護者需依病人狀

況學習照護技巧，如：翻

身、拍痰、身體清潔… 

由機構專人照護，家屬沒

有額外照顧負荷 

住院期間多數需要有家

屬或聘僱看護/照服員擔

任照顧者 

突發

情形 

需要學習辨別病況，並決

定是否送醫 

病況若有變化多數會立

即送醫，並通知家屬至醫

院 

由醫護人員隨時觀察處

理 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



步驟二、對於醫療方式的考量 

請圈選下列考量項目，1 分代表您感到比較不在意，6 分代表您感到比較在意 

 

考量項目 
比較 

不在意 

在意程度 

 

比較 

在意 

備註： 

如果您感到在意這件

事，建議您可以考慮選

擇此方案 

隱私較高的環境空間 1 2 3 4 5 6 返家 

時間和活動安排彈性 1 2 3 4 5 6 返家 

返家前準備：了解長照資源、環境

準備、照顧者要學習照顧的技巧 

1 2 3 4 5 6 機構或轉院 

入機構前準備：尋找合適的機構、

依照機構規定準備需要的資料 

1 2 3 4 5 6 返家或轉院 

轉院前準備：申請病歷摘要、至其

他醫院掛號接受評估、等待安排 

1 2 3 4 5 6 返家或機構 

家中缺少主要照顧人力 1 2 3 4 5 6 機構或轉院 

發生緊急或突發狀況 1 2 3 4 5 6 轉院 

不能馬上找到醫護人員 1 2 3 4 5 6 轉院 

費用支出 1 2 3 4 5 6  

其他：_____________________ 1 2 3 4 5 6  

 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 若有照顧人力上的困難，出院後主要可以考慮轉入機構 □是 □不是 □不確定 

2. 出院後，住家裡或機構都能申請安寧醫護團隊定期探視 □是 □不是 □不確定 

3. 最後一段時間如果在家照顧，病人會更有機會在家善終 □是 □不是 □不確定 

4. 安寧團隊在病人住院的情況下，提供的照護品質比較好 □是 □不是 □不確定 



步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

1. 我已經確認好想要的出院後照護地點，我決定選擇：（下列擇一） 

 □   回家照護 

 □     轉到機構照護 

 □  轉到其他醫院照護 

2. 我目前還無法決定，因為                                        

 □ 我想要再與我的主治醫師討論我的決定 

 □ 我想再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定 

 □ 對於以上出院後照護地點的選擇，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                                           

                                           

                                           

➢ 經過上面的決策後，請問您的決策信心指數，最低 0 分、最高 100 分，由

0~100 分，您的分數為：_______分 

 

3. 瞭解更多資訊及資源 

衛福部長照專區 

（1966 專線） 

榮民體系 

居家緩和照護支持網 

臺北榮民總醫院 

大德安寧療護發展基金會 



主要費用估算參考（2020 年 6 月網路資料） 

 
選項 

費用（元） 
返家 機構 轉院 

住房費 

 

依照病人身體需求： 

電動床 1000/月 

製氧機 2000/月 

抽痰機 500/月 

8000-15000/月 依健保身分及住院房型而異 

1) 有健保身分： 

  免付差額-5000/日 

2) 無健保身分： 

  1100-6100/日 

照護費 

 

外籍看護 25000/月 14000-16000/月 照顧服務員 2200/日（註 1） 

外籍看護 25000/月 

特殊照護費 

 

安寧居家訪視費（註 2） 

交通費（往返計程車） 

氧氣：3000/月 

鼻胃管：1000/月 

抽痰：1000/月 

 

輔具費用 

 

電動床 1000/月 

製氧機 2000/月 

抽痰機 500/月 

  

   交通費 
救護車（註 3） 

計程車 

救護車 

計程車 

救護車 

計程車 

飲食費 
管灌安素：10000/月 管灌安素：10000/月 

一般飲食：5000/月 

管灌飲食健保給付 

一般飲食 250/日 

*註 1：以臺北榮總為例，12 小時班 1300 元、24 小時班 2200 元。 

*註 2：部分負擔 5％，具重大傷病則免除 

*註 3：以臺北市為例，救護車出勤費為：基本費 800 元 + 行駛里程費（總里程數*25 元）  

                                     + 救護人員出勤費（依實際出勤人員計算）。 


