柳營奇美醫院2025/2/1，2版(完整性評估)

問卷編號：______(編號自0 0 1起、0 0 2、0 0 3依序編列)

奇美醫療財團法人柳營奇美醫院       醫病共享決策輔助工具內容完整性評估問卷
                           (有決策輔助工具經驗的醫療團隊)

各位同仁，您好：

　　本院團隊名稱(洗腎室照護團隊)，經團隊共識選擇「決策主題名稱(在有血液透析經驗後，我後續的治療選擇?)」主題進行決策輔助工具研發，協助病人及家屬了解該治療「有哪些醫療選項及其優缺點」，藉此做出較適合病人及家屬期待的醫療決策，增進醫病關係。敬請您針對輔助工具內容，回覆您的「認同度」，以利研發出更適合的決策輔助工具。本問卷填寫預計花費10分鐘，您可自由決定是否回覆本問卷，且不會引起任何不愉快或影響日後之醫療照顧。本問卷採不記名調查，不會收集您的個人資料，請放心填答。倘有任何疑問，歡迎與訪談人員詢問。再次感謝您的填答。                         團隊名稱(洗腎室 杜奕德暨洗腎室)團隊 敬上

若有填寫上的疑慮，歡迎來信洽詢。連絡電話/E-mail：(a01096@mail.chimei.org.tw)
第一部份：針對此決策輔助工具的內容，探討受訪者對於衛教工具的內容檢核問項，計8題
	問項
	非常認同
	認同
	普通
	不認同
	非常不認同

	1.主題
	□
	□
	□
	□
	□

	2.決策重要性
	□
	□
	□
	□
	□

	3.適用對象
	□
	□
	□
	□
	□

	4.疾病介紹
	□
	□
	□
	□
	□

	5.決策選項介紹
	□
	□
	□
	□
	□

	6.治療選項的比較
	□
	□
	□
	□
	□

	7.重要確認的QA
	□
	□
	□
	□
	□

	8.最終治療決策
	□
	□
	□
	□
	□


第二部份：決策輔助工具設計適切性檢核問項，認同度調查，計9題
	問項
	是
	否

	1.有2種(含)以上合理選項
	□
	□

	2.決策比較有考量到病人價值觀
	□
	□

	3.具實證醫學觀點
	□
	□

	4.沒有明確單一選項
	□
	□

	5.針對需要做決策的健康狀況或問題(治療、術式、檢查)進行描述
	□
	□

	6.明確的描述需要考慮的決定(重要決定)
	□
	□

	7.對決定的可行選項進行說明
	□
	□

	8.對各(個)選項的正面特性(好處或優點)加以描述
	□
	□

	9.描述各類選項的負向特質(傷害、副作用或缺點)
	□
	□

	10.描述各種選項可能面臨的結果(例如：生理、心理、社會)
	□
	□


第三部份：填答人對於實務使用經驗進行問卷填答，計5題 
	問項
	非常認同
	認同
	普通
	不認同
	非常不認同

	1.幫助病人理解決策的重要性
	□
	□
	□
	□
	□

	2.促進醫療團隊與與病家間的醫病溝通
	□
	□
	□
	□
	□

	3.幫助病人更加了解治療後應配合的事項
	□
	□
	□
	□
	□

	4.對決策輔助工具的內容建議(質性問項_______________)

	5.對決策輔助工具的呈現方式建議(質性問項_______________) 


第四部份：醫療提供者及輔助工具使用資料
1.您的職類：　　　　　　　         2.您的科別​：　　　　　　　
3.您從事醫療工作的年資：　　　　年 4.使用決策輔助工具經驗次數：_____________

～～感謝您撥冗填寫～～
