呼吸器依賴患者整合性照護系統，是藉由這個管理式的照護計畫，提供呼吸器依賴患者完整的醫療照護，進而提高照護品質及節省醫療成本雙重效應。本研究目的乃想瞭解長期呼吸器依賴患者家屬在整個照護過程中的心路歷程與想法；探討影響家屬選擇照護地點，呼吸照護病房或居家照護之相關因素考量；且從家屬的角度來看呼吸照護病房和居家照護成本的差異；最後預瞭解家屬長期照護的需求和居家照護的意願，作為以後長照制度政策擬定的參考。 
本研究採質性、深度訪談的紮根理論研究法，藉由半結構式的訪談指引作資料的收集。研究對象為中區某區域教學醫院，長期臥床使用呼吸器的氣切病人經呼吸照護中心(RCC)住滿下轉至呼吸照護病房(RCW)和居家照護的長期呼吸器依賴患者之家屬。呼吸照護病房組4位，居家照護組4位，共8位。 
本研究結果分個案分析、跨案分析及不同照護模式的比較。在整個照護過程中的心路歷程與想法，居家照護組的家屬早期大部分會經歷到害怕、難過沮喪，且對呼吸器不熟悉。其中一位家屬表示不合理，認為不應依時間的長短來訂，而是依照病情來決定下轉的時機；但到後期，皆接受這個事實。呼吸照護病房組的家屬，則因人力或經濟問題而煩惱，最後選擇機構照顧。在考量照護地點的相關因素裡，其家屬的特質、認知，心理情緒負擔，照顧條件、能力，病患的特質，住家環境，社交支持，經濟狀況皆會影響照護地點的選擇。兩組的共通點是當初皆認為個案會變好，而居家照護組正向的情緒多於呼吸照護病房組，負向方面兩組差不多，皆會面臨壓力，不管來自病情上或經濟上。長期下來，兩組大部分的家屬都會憂慮、擔心錢不夠。在家屬所花費的照護成本方面，居家照護組每月大約在4萬～6萬5之間；呼吸照護病房組含自請外勞每月約3～4萬元，若單純的機構照護費用則在2萬～2萬5千元之間。明顯居家照護組遠多於呼吸照護病房組。在家屬長期照護的需求和居家照護的意願上，兩組皆認為現在政府的政策有缺失，且無法落實，社會福利申請不易。更重要的是，兩組皆希望有現金補助。至於社會福利喘息服務和居家服務，皆認為不需要。若再一次重新選擇照護地點的話，所有家屬一致認為決定不變。 
根據上述發現，藉由深入的訪談和資料分析，可構成一個長期呼吸器依賴患者和家屬的長照需求圖，包含政策整合與落實、現金補助、長期照護保險、居家出院準備服務、居家緊急求救線路。對政府單位、健保局、醫療單位、家屬和相關團體給予幾點建議。希望本研究做為一個開端、指引，未來可擴大研究對象及個案數，作為未來長期照護規劃的參考。
