柳營奇美醫院2025/2/1，2版(成效評估-病人及家屬)
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成效評估調查問卷
                           （有接受醫療團隊使用決策輔助工具說明的病人及家屬）
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，藉由單張、影片、或是互動式表單等決策輔助工具，協助您(病人及家屬)了解「有哪些醫療選項（治療、篩檢方式）可以選擇，以及其優缺點」，並藉此作出較適合您期待的醫療決策。
敬請您在使用決策輔助工具與醫療人員討論醫療決策後，針對本次過程回覆您的看法和建議，本問卷填寫預計花費10分鐘，可能造成您時間的耗費及心理的負擔，您可自由決定是否回覆本問卷，不須任何理由，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，不收集可辨識個人資料，整體分析結果將作為國內醫病共享決策推動模式之參考。
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)
   
一、針對這份醫療人員與您使用的決策輔助工具，請您圈出下列問題中您認同的數字。
	這份決策輔助工具能.....
	完全
沒有
	一點
	有些
	相當多
	非常多

	1
	幫助您認清到您必須做出決定?
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	讓您準備好做出一個更好的決定?
	1
	2
	3
	4
	5

	3
	幫助您思考每個選項的優點及缺點?
	1
	2
	3
	4
	5

	4
	幫助您思考哪些優點及缺點是最重要的?
	1
	2
	3
	4
	5

	5
	幫助您知道這個決定取決於哪些事情對您最重要?
	1
	2
	3
	4
	5

	6
	幫助您組織您自己對這些決定的想法?
	1
	2
	3
	4
	5

	7
	幫助您思考在這項決定中您能參與到什麼程度?
	1
	2
	3
	4
	5

	8
	幫助您辨識您想詢問醫生的問題?
	1
	2
	3
	4
	5

	9
	讓您準備好跟醫生講您最在意的是什麼?
	1
	2
	3
	4
	5

	10
	讓您準備和醫生進行後續的追蹤?
	1
	2
	3
	4
	5



2、 填答人基本資料
1.身分：□病人本身  □病人家屬
2.性別：□男性□女性
3.請問您的年齡：□18歲以下□19-29歲□30-39歲□40-49歲□50-59歲□60-64歲□65歲以上
4.請問您的教育程度：
□不識字□國小肄業□小學畢□國/初中畢□高中職畢□大專/學畢□碩士□博士或以上
5.這次主要與您一同看決策輔助工具，參與醫療決策的人為
□自己一人□父母□配偶□子女或其配偶□其他家人 □其他______
