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爺爺與阿嬤的簡介

爺爺(左邊)

l現在年齡 : 70歲

l日常愛好:看電視、愛唱歌、摺小垃圾桶、紀錄氣象

l個性:幽默、愛開玩笑、愛面子

l小陋習 : 愛喝酒

阿嬤(右邊)
l現在年齡 : 68歲

l日常愛好:煮菜、旅遊、散步運動

l個性:堅強、愛面子、刀子嘴豆腐心



爺爺的故事

爺爺年輕時曾出嚴重車禍傷及

頭部，使智力受損甚至有失智

傾向且無法再持續工作

嚴重車禍致無法工作

出車禍傷及頭部

由阿嬤扛起家計並同時照顧

四個小孩與爺爺

主要照顧者為阿嬤

阿嬤扛下一家

紀錄每天氣象報告、喜愛摺紙

垃圾桶、使用握力氣並記錄次

數、偶爾抄寫報紙

失智患者的自我意識

爺爺日常生活

子女長大後總認為父親什麼都不

懂，不願採納其意見，阿嬤甚至

要求小孩遠離爺爺避免受傷

子女輕視智力受損的父親

與家人互動



照護責任 公司商务汇报

阿嬤扛下一家

照護責任

想法與改善

->小孩長大後能分擔經濟壓力

->奶奶可以專心照顧爺爺

->但也因此衍生出其他問題
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尊嚴問題

爺爺日常生活

照護責任

想法與改善

->美國芝加哥羅許大學醫學中心

1.低脂飲食 4.喝夠水

2.戒菸 5.健腦活動

3.每周累積運動150分鐘
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失智者的自我意識

尊嚴問題

想法與改善

->應與家中失智者溝通

->多聽對方的意見

->讓長者感受到自身存在價值

與家人互動



爺爺的故事

眾人開始意識到問題

活動力及飯量減少

爺爺生病徵兆

開始頻繁帶輪流帶爺爺至醫

院輸血三小時再回家，持續

兩個月

檢查發現血紅素嚴重不足

醫院初步檢查

爺爺因血紅素不足時常暈眩，尤

其下床跌倒的次數不在少數，更

曾於浴室滑倒撞傷

家中環境不適

居家照護問題

輸血可維持活力的時間逐漸縮短，

建議住院找出血源，子女因照顧工

作而爭執

照顧者產生憂鬱傾向

子女爭執



居家照護問題

居家照護問題

居家環境改善

想法與改善

1.在床邊與浴廁設置抓扶設施

2.於在地板上放上巧拼或軟墊



爺爺的故事

阿嬤剛開完刀，面對子女爭執、

丈夫生病、己身痛苦與照顧工

作感疲憊甚至憂鬱

照顧者產生憂鬱傾向
阿嬤無法再照顧

利用先前保的醫療險所支付的保
險金以補貼聘請看護費用，但保
單效期將至，未來無保障

有保險但保障不足
保險補貼聘請看護

與爺爺視訊時與看護的互動良
好，但有次爸爸去看爺爺時，
爺爺對他說:甘會當賣走? 當下
十分心酸……

爺爺希望家人的陪伴
醫院互動

難過與懊悔，難過爺爺竟然承受

了如此巨大的痛苦，後悔怎麼沒

能盡早帶爺爺治療

胃癌三期末擴散至淋巴
檢查結果駭人



對照護者影響

對照護者影響

想法與改善

->照顧失智者並非一個人的責任，

長期一人照顧易造成情緒爆發

->應關心照顧者的情緒與需要，

否則再深的情也會被消磨殆盡

阿嬤無法再照顧
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照護方式

照護方式

想法與改善

->爺爺的失智其實並不嚴重

->爺爺更需要陪伴

->孩子們該以陪伴為重非單純金

錢支助

醫院互動
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爺爺故事

血紅素度不足無法進行開刀切除腫

瘤，但不切除腫瘤又會持續造成出

血，最終只能不斷輸血、化療

出血與腫瘤極相關
治療困難

幸好病情控制穩定及時開刀將

整個胃切除，並用藥物治療

開刀及藥治治療
病情獲得控制

現在爺爺身體雖未完全康復但

恢復狀況十分良好，出血量大

幅減少，飯量也增加了。

定期追蹤並服藥
恢復狀況良好

今後的日子能盡量多陪伴爺爺，

同時改善居家環境並隨時留意

身體狀況

希望爺爺健康快樂
祝福健康快樂



醫療保險規劃

7項傳統疾病理賠
巴氏量表評估較嚴格

30多項
各家包含傷病類型不
同最少具備22項以上

包含的病項越多
保費就越貴

300多種傷病理賠
醫生發證明
領重大傷病卡

有卡即賠後期保費
不需再繳

終身醫療最重要
住院得理賠

問題:醫療進步住院日
期縮短

以失能等級計算
評估一次即可
較長照推薦
但因賠率過高

多數保險公司停賣

失能險終身醫
療險

重大傷病

重大疾病
嚴重

特定傷病
長期照護

以巴氏量表評估
7項中3項

每年醫生都需開立
一次



醫療保險規劃

背景 :
•30、40年前的保單
•缺乏保險觀念，停留在壽險單一種類
•醫療險通常是家人或實際生病受傷才願意買
•尤其越年輕越不願買

內容:
•定期險(非終生，70歲到期)住院日額一天500
•防癌險(終生)住院一天1000、

門診600(上限:住院天數兩倍)

爺爺原先保單:

=>缺乏保險觀念，保障嚴重不足



醫療保險規劃

重大級病險 重大傷病險
嚴重

特病傷病險比較

補充小知識



醫療保險規劃

注意:
•55歲以上醫療險皆須基本體檢
•年輕建議終生醫療買長年期
•55歲以上不能用長年期
•實支實付(副約)
->住院自費花多少領賠多少
->住院日額一個單位1000，限三個單位

若為保險小白想先針對醫療險下手:
•主約 :終身醫療1000
•副約 :實支實付2000+手術險
•另外副約 :意外險+意外實支實付

(包含骨折未住院)

嘗試重新規劃保單:



長者人權門診期末報告

真實案例—

失智整合照護與醫療保險規劃


