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創傷後有復健需求，該怎麼選擇? 

根據 108 年衛生福利部資料統計顯示，事故傷害為國人十大死因之一，且國外研究殘留後遺症者

高達 50%，嚴重的會影響日常生活獨立性及重返職場的機會；這些後遺症在認知情緒部分可能會影響

注意力、記憶、情緒控制及憂鬱、焦慮、衝動控制問題或是易怒具攻擊性。在生理部份包括疲倦、頭

痛、癲癇、動作控制及平衡問題。因此如何讓病人能盡快的恢復功能並減輕後遺症的影響，在事故後

進行積極復健治療是一個重要的議題。以下資料將會幫助您了解復健模式，讓您可以選擇適合自己的

復健選項。 

 

門診復健 

住院復健 

舊制排床復健 
急性後期照護計畫 

(Post acute Care，PAC) 

執行方式 自行至復健科門診掛號 
自行至喜好的醫療院所申

請復健床位 

住院期間由個管師協助轉

介至地區醫院復健 

復健頻率 1-2 次/天 1-3 次/天 3-5 次/天 

復健週數 不限 4 週 3-12 週 

住院部分負擔 不適用 10% 
30 日內：5% 

30~90 日：10% 

出院後的選擇 不適用 
創傷後 6 個月內可再至其

他醫療院所排床復健 

選擇其他照護模式(門診復

健、復健診所) 

優點 

 可選擇喜好的院所 

 時間彈性 

 可安排居家附近院所 

 可選擇喜好的院所 

 

 家屬免自行排床節省

時間 

 密集的復健治療 

缺點 

 需要每次來回  轉院銜接過程會有空

窗期 

 家屬需自行安排院所 

 經 2 次評估無進步或

退步者，需辦理出院 

 

 

 

 



 

 

您是否理解復健模式的差別，您可以試著回答以下問題，如果有任何不清楚可以再詢問醫療人員 

1.哪個模式復健頻率高？ □門診復健          

□舊制排床復健 

□急性後期照護計畫 

2.哪個住院復健模式週數高？ □舊制排床復健 

□急性後期照護計畫 

3.哪個住院復健模式出院後還可再安排住院復健？ □舊制排床復健 

□急性後期照護計畫 

 請依據您的個人偏好圈選以下合適的數字(5 分為最在意，1 分為最不在意)  

復健的密集度 5 4 3 2 1 

復健的週數 5 4 3 2 1 

醫療院所環境 5 4 3 2 1 

醫療院所地點 5 4 3 2 1 

 

 自我的經濟能力，是否會影響您的醫療決策？ 

□是 □否 

 不同醫療決策所需的醫療費用，是否造成您決策的改變？ 

□是 □否  

 找醫院所花費的時間，是否會影響您的醫療決策？ 

□是 □否 

 需有照顧者在旁陪伴復健，是否造成您決策的改變？ 

□是 □否 

 

 您現在確認好適合您的復健方式嗎？ 

□門診復健  

□舊制排床復健 

□急性後期照護計畫(Post acute Care，PAC)  

 




