
國泰綜合醫院 醫病共享決策評估表  

F-PMR-SDM-FRPAC,2023/05/31 

衰弱高齡失能個案復健治療，我該如何選擇? 
 

前言 

  當醫師評估您符合衰弱高齡收案條件，經過內外科治療後無法完全復原仍有部

分功能喪失(如行動、日常活動等能力)，代表您現在需要思考衰弱高齡急性後期照護

以達到完整復健治療的目標。這份說明將幫助您了解目前有哪些復健治療的選擇，

跟著我們的步驟一步步探索您的需求及在意的事情希望能幫助您思考適合自己和家

人的選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

  高齡患者≧75歲，且具有帕金森氏症、失智症、慢性阻塞性肺疾病或第三期以

上之慢性腎臟病，因急性疾病入院(住院>72小時)治療完成一個月內，仍具有功能下

降狀態且需接受復健治療的病人及其家屬。 

疾病或健康議題介紹 

當面對高齡患者且功能下降狀態，病人以及照顧的家屬都必須面對一段時間復

健及復原的過程。現代的復健治療觀念是以病患為中心，各類醫療人員、社會福利

協助人員以及家屬環繞病患提供適當的協助，以團隊互助的方式來處理可能面對的

種種困難。完整而積極的復健治療，已經證明可以明顯降低病人住院日期與功能缺

失，而衰弱高齡急性後期復健的方式有許多選擇及注意的事項。 

醫療選項介紹：復健方案有以下五種: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健保署針對 75 歲以上高齡患者，且具有帕金森氏症、失智症、慢性阻塞性

肺疾病或第三期以上之慢性腎臟病，因急性疾病入院治療完成一個月內，醫療狀

況穩定，臨床衰弱量表 5-7 分(CFS)(指持助行器-坐輪椅)，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、具可達到的治療目標、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，由下轉醫院專業的急性後期照護團隊提

供全方位的整合式照護，並依醫療團隊評估接受物理治療、職能治療等復健服

務。住院時間原則上 2-3 週，若有需要經健保審核通過可展延 4 週不等。住院期

間依下轉醫院根據病情嚴重度申請，每日安排復健時間，經醫師專業判斷可出院

者，應辦理出院準備改採其他模式或門診照護。 

 

健保署衰弱高齡 PAC 計畫 

轉他院住院復健 

對於需要復健的病情穩定個案，會由原科別醫師評估是否有復健需求，如不

進 PAC 計畫、無法返家照顧者或不接受機構照顧者，則由家屬自行安排後轉他院

住院復健，需家屬自行掛號轉至他院。住院期間會依病況安排物理治療、職能治療

等復健治療。住院時間長短依復健進展決定。 
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您目前比較想要選擇的方式是： 

在經過簡單介紹後，請問您或家屬的選擇是… 

□健保署衰弱高齡 PAC 計畫 

□轉他院住院復健 

□機構式照護 

□返家門診復健 

□長照 2.0 居家復能 

□目前還不清楚 

 

此選擇適合骨折後無法馬上恢復自理能力病人且需他人 24 小時照護者，居住

在機構中，機構負責一切起居飲食，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，若因骨折造成身心功能

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。若需至院所門診

復健可能需家屬自行接送。 

  在失能初期盡早復能介入，身體狀況較穩定之後，可銜接復健專業，融入復

能理念，以個案問題為中心，復能訓練的目標不是由照護專業來決定，而是以個

案所看重的活動為目標，激發個案參與活動的動機，強化病人獨立自主的能力，

減少後續再住院醫療費用。住院期間如有需求可由「出院準備服務小組」協助個

案進行評估申請，已出院病人則可以撥打 1966 或者找各縣市的長照中心提出申

請。確保個案出院後能無縫接軌，繼續在一個適宜、安全的環境練習執行其日常

生活活動，適用於外出及交通上有困難，病況穩定且須繼續復健治療者。 

長照 2.0 居家復能 

  若往返交通不是問題且病況穩定，為了讓病人能與家人繼續住在一起，返家

照顧雖然壓力大但確實很吸引人，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，有需求都可以撥打 1966，或者找各縣市的長照中

心。即使有外勞仍可以申請交通接送、專業服務等服務。門診復健的好處是讓病

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。 

返家門診復健 
 

機構式照護 
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請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用(併發症)、可能的費用。 

 健保署衰弱高

齡 PAC 計畫 

轉他院住院復

健 
機構式照護 門診復健 

長照 2.0 

居家復能 

總住院期 
最多 3 週(須審

查) 
依醫師判斷 無限制 不需住院 不需住院 

單次住院 2-3 週 大多 1 個月 無限制 不需住院 不需住院 

復健強度 每日 1-2 次 每日 1-2 次 依機構 每周 1-3 次 每月 3 次 

住院費用 部分負擔 5% 
第 2 個月部分

負擔 10% 

全自費，身心

障礙有補助 
不需住院 240 元/次 

院所選擇 半自選 自選 自選 自選 居家 

照顧場所 
區域或地區醫

院 
他院 各式機構 居家照護 居家照護 

優點 

保障至少住院

2-3 週不需轉

院、負擔較輕 

可自行選擇醫

院，持續住院

治療 

無住院期限，

有專業照護 

病 人 情 緒 較

佳 ， 環 境 熟

悉，復健成果

實際居家應用 

解決病人因交

通不便及外出

不便所導致的

問題，且多數

病人的心情與

安 適 感 會 變

好 ， 環 境 熟

悉，復健成果

實際居家應用 

缺點 
需轉離原治療

團隊 

住院期滿，家

屬需自行掛號

尋找醫院 

費用高 

舟車勞頓，病

人未獨立前照

顧負擔較大 

服務次數較少 

 

 

 

瞭解更多資訊及資源： 

有關健保署 PAC 計畫相關資訊參考影片 

國泰綜合醫院 PAC 計畫 

https://www.youtube.com/watch?v=fzvF7mGaAZU 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=fzvF7mGaAZU
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步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意 

 

 

 

考量項目 
完全 

不在意 

在意程度

 

非常

在意 

熟悉的醫療團隊 0 1 2 3 4 5 

距住家遠近 0 1 2 3 4 5 

病人自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟負擔 0 1 2 3 4 5 

日後自行安排轉院 0 1 2 3 4 5 

預計需住院復健時間 0 1 2 3 4 5 

復健治療強度 0 1 2 3 4 5 

照護地點選擇 0 1 2 3 4 5 

其他醫療問題的處理 0 1 2 3 4 5 

其他家人意見 0 1 2 3 4 5 

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？ 

1. 衰弱高齡者復健一定只能在醫院復健。               □對 □不對 □不確定 

2. 衰弱高齡復健黃金期為半年，特別是前 3個月最重要   □對 □不對 □不確定 

3. 衰弱高齡者接受復健，可改善我的生活品質。         □對 □不對 □不確定 

4. 衰弱高齡接受復健，就可以全好恢復到骨折前的狀態。 □對 □不對 □不確定 

5. 健保規定衰弱高齡者復建可以連續住院半年。         □對 □不對 □不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

經過以上步驟後，請問您的選擇。 

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

  □健保署衰弱高齡 PAC 計畫 

  □本院或轉他院住院復健 

  □機構式照護 

  □返家門診復健 

  □長照 2.0 居家復能 

  □不進行任何治療，原因：                                                            

□我目前還無法決定 

  □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

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

  □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：                                                             
                                                                                                  

                                                                                                

                                                                                               

 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


