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      台灣人口快速高齡化，根據行政院國家發展委員會推估指出，2025

年 65 歲以上老年人口將超過總人口數的 20%，正式進入超高齡社會，成

為全球高齡化最快的國家之一。診所為重要基層照護機構，本署參酌

WHO 高齡友善照護原則，發展出具台灣特色的診所高齡友善健康促進服

務自評機制，從健康環境、服務提供、健康促進及社區合作等，為營造高

齡友善健康促進服務場域提供參考作法。

      上述自評機制係本署邀集高齡醫療照護專家研擬 5 大服務標準，含提

供就診服務友善度、確保適宜就診環境氛圍、評估用藥風險、提供轉介相

關服務，及高齡友善健康促進教育訓練；而為協助診所推動高齡友善健康

促進服務，爰發展本「診所高齡友善健康促進服務實務指引」，內容包含

各項標準自評目的、涵蓋範圍，並佐以照片、衛教單張，及運用國健署健

康九九網站等相關資料，提供診所自評參考使用，期診所能夠加入符合台

灣需求的高齡友善健康促進服務模式行列，共同營造高齡友善健康促進環

境。

衛生福利部國民健康署

署長序
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      我國已於 1993 年成為高齡化社會，2018 年轉為高齡社會，推估將於

2025 年邁入超高齡社會。人口年齡結構快速高齡化，2020 年超高齡

（85 歲以上）人口佔老年人口 10.7%，預計於 2070 年將增長至 27.4%。

      高齡者、慢性病、高齡醫療照顧需求，此三者間有高度相關，高齡者

對於健康照顧的需求也比較高，若能有更為友善的就醫環境與健康照顧，

長者的身體功能、心理健康將更容易維持在較為理想的狀態，達到延緩失

能的目標。基層醫療的可及性與便利性扮演重要的健康照護角色，為使高

齡友善機構更為普及，使長者就醫環境更為完善，「診所」高齡友善環境

的營造極為重要。

      台灣於 2011 年開始提倡，設計「高齡友善健康照護機構導入架構」，

期待各層級醫療院所，成為一個能提升長者健康、尊嚴與參與的機構，而

診所為我國民眾初級健康照顧的第一線，成為「高齡友善健康照護機構」

有其必要性與重要性。

國際上將 65 歲以上人口占總人口比率達到 7%、14% 及 20%，分別稱為高齡化
社會、高齡社會及超高齡社會。 資料來源時間點 : 2022 年 8 月

背景

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

P 3



      因應高齡社會發展，衛生福利部國民健康署自民國 100 年開始，以增

進長輩的身心健康、延緩失能，並具尊嚴的適切照護前提下，協助國內健

康照護機構提供高齡友善健康促進服務，目前已漸進擴展至醫院、衛生所、

長照機構等。為使高齡友善機構更為普及，讓長者就醫環境可以更為完善，

持續邀請診所一起參與，成為我們的高齡友善團隊夥伴，提供基層醫療的

經驗，共同精進高齡友善健康照護機構品質。此診所服務實務指引期望能

提供診所參考標準，讓診所能夠依高齡者的需求，營造一個符合友善、支持、

尊重與可近的療癒環境，提供安全、有效、全人、以病人為中心的健康照護，

使長者與其家庭對自身健康與照護的掌控能力更好，預防及延緩老年失能，

進而提供長者在老化過程獲致最大健康的機會。

      為持續精進高齡友善健康照護機構品質，國民健康署於 110 年參考國

際發展高齡友善健康照護之趨勢，即世界衛生組織新版的高齡整合照護指

南 (Integrated Care for Older People Guidelines，ICOPE) 以及美國健

康照護促進協會發展之 4Ms 架構 (What Matters, Medication, 

Mentation, Mobility)，融入診所高齡友善健康促進五大標準之基準中。以

自評的方式來檢視基層高齡友善服務診所的品質。

圖片來源 :Institute for Healthcare Improvement 

目的
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     國民健康署為提升診所高齡健康促進服務品質，委託執行團隊辦理診

所高齡友善健康促進服務自評，經過診所代表與高齡健康照護相關專家多

方討論，修訂五大自評標準，每一標準內含有不等的項目，評分方式每個

項目依診所達成狀況為尚未進行、部分完成、 完全達到三個等級， 分為「規

劃期」1 分、 「執行期」2 分、 「成熟期」3 分，各標準分別有一項必備項目，

該項目需達到「執行期」以上， 並且總分須達到 60 分，才能通過診所高

齡友善健康促進自評。

      本冊實務指引依照 111 年診所高齡友善健康促進自評表，介紹診所應

具備的五大標準。分段呈現各項標準自評目的、敘述各標準之涵蓋範圍，

以照片、衛教單張等相關資料提供診所自評實務指引，並運用國健署健康

九九網站等線上資源連結給予診所參考使用，期望診所能了解高齡友善健

康促進自評內容，順利通過自評。( 因應全面電子化少紙政策，請診所自

行連結線上資源，斟酌列印輸出或以影音設備播放 )。

實務指引架構

診所高齡友善健康促進
自評介紹
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就診服務
友善度

標準一

自評目的
     高齡者就醫可能需要什麼協助？包含協助掛號、陪伴就診、
高齡優先看診等服務，是高齡友善診所不可或缺的項目。此標
準旨在提供長者就診前、就診當下之友善服務，通常需要診所
的設備、資源，更需要工作人員的高度友善來引導協助長者，
以完成就診程序。

1.1 減少長者就醫障礙
1.2 提升候診及就診品質

P 7



      部分長者就醫障礙可能來自就醫環境的軟、硬體環境。診所應針對長

者需求提供友善服務，如主動提供就診提醒、注意與長者的溝通、主動提

供回診預約、清楚的環境標示、協助使用所需輔具、調整看診時間等協助，

減少長者就醫障礙。

      長者因體力與感官知覺的退化，造成行動能力、視力、聽力都可能有

衰退情形，診所若提供行動不便、視障、聽障等特殊需求引導服務，或視

長者個別需求 ( 包含因氣溫、氣候、空汙等問題 )，主動協助調整看診時間，

將有助於減少長者就醫障礙，提供就診。

標準一
就診服務友善度

診所內有視覺輔具供長者使用。 照片來源：億安診所

1.1 減少長者就醫障礙

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

P 8



涵蓋範圍

1.主動就診提醒機制：

對於長者或陪同就醫者有主動就診提醒通知機制，提醒方式可以是電話、

簡訊或社群軟體通知等方式。

2.長者慣用語言：

診所可即時協助以長者慣用語溝通，例如本土語言對照的表單（國、台語

等）、通譯人員等。而現今網路及科技的普及，視訊溝通或即時翻譯軟體

皆可是與長者溝通的工具。

3.預約並提醒回診：

長者若有慢性病，定期取藥回診檢查，是很重要的。診所主動預約下次回

診時間並增加提醒方式，如專人於回診前1-2天以電話提醒回診等，使長

輩感受到診所服務的細心，確保長者健康受到保障。

4.掛號處、診間標示明確：

掛號處、診間標示清楚明瞭，且對各處所有清楚的方向指引。

5.提供輔具服務：

診所應根據長者個別性需求，提供視覺、聽覺及行動不便等個別性需求並

引導使用相關輔具，如行動不便輔具(輪椅、拐杖等)、視覺輔具(放大鏡或

老花眼鏡)、聽覺輔具（聲音放大器）。

6.調整看診時間：

可考量特殊氣候狀況（高溫、低溫、空汙警示、豪大雨、颱風等）及長者

需求，主動協助長者調整看診時間或提供居家醫療。

標準一
就診服務友善度

診所高齡友善健康促進服務
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1.2 提升候診及就診品質

　　候診與就診服務品質指標包含等候時就座的座椅，應設有扶手且穩固

，讓長者站起、坐下改變姿勢時避免跌倒；就診需填寫相關資料時，工作

人員會視狀況主動協助長者填寫表單。此外，診所能依照長者臨床需求，

安排優先看診及提供說明標示，讓長者減少候診時間。長者在候診時可提

供相關視聽設備、閱讀素材或衛教資訊，亦可提供血壓、腰圍測量等服務

，降低長者焦慮感，提升候診及就診品質。

看診病患須先量測血壓、血糖，所有量測數值將供醫師看診時參考。
照片來源 : 姜博文診所

標準一
就診服務友善度

診所高齡友善健康促進服務
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1.候診品質：

診所內設有安全性較佳的座椅，如具背靠及雙側扶手座椅 ( 非滾輪式 )。

2.協助填寫表單：

工作人員會主動視長者或環境需求，協助填寫表單。

3.優先看診：

能依照長者之臨床需求，優先提供看診服務，並於診所標示長者優先看診

說明。

4.候診時合宜服務:

提供候診者相關視聽設備、閱讀素材或衛教資訊外，亦可提供血壓、腰圍

測量等服務，以減少其等候焦慮。

診所提供具靠背及雙徹扶手座椅，並標示且優先提供慢性病及長者優先看診服務
上圖來源：陳宏麟診所

涵蓋範圍

標準一
就診服務友善度

診所高齡友善健康促進服務
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https://health99.hpa.gov.tw/material/6486

運用長者溝通包的溝通技巧，
減少長者的就醫障礙提升看診服務的友善度。

國民健康署編製「健康識能工具包」

https://health99.hpa.gov.tw/theme/content/431

提供豐富衛教資訊，
可廣泛運用於標準 1~5。

健康九九網站之「高齡友善宣導資源」

https://newrepat.sfaa.gov.tw/home/gov-repat-service

可運用於購置各種輔具之參考，
如放大鏡、不同度數的眼鏡等。

本影片介紹高齡友善診所應具備的五大標準，
以協助診所掌握實務與自評準備重點。

本影片介紹高齡友善診所應具備的五大標準，
以利民眾了解高齡友善診所內涵。

政府輔具資源服務與補助 ( 社家署 )

https://health99.hpa.gov.tw/material/8045

診所高齡友善健康促進服務示範影片 ( 提供診所 )

https://health99.hpa.gov.tw/material/8046

診所高齡友善健康促進服務宣導影片 ( 提供民眾 ) 

工具包

標準一
就診服務友善度

診所高齡友善健康促進服務
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照片來源：億安診所診所候診區一隅，提供明亮、寬敞、舒適的空間

確保適宜就診
環境氛圍

標準二

自評目的
　　創建高齡友善氛圍，並使健康老化的理念深入到各個醫
療機構，因而打造舒適、安全且具健康療癒之醫療氛圍，以
提升長者健康照護品質。

2.1 提供健康及療癒環境

P 13



　　就醫環境的設計與設備以溫馨、舒適的感覺，擺放室內盆栽、展示品

或圖片繪畫等，以較為溫暖的感覺，讓前來就診的長者較無壓迫感，並可

舒緩長者看診的心情，透過舒適的環境、溫暖的光線及良好的通風環境，

使長者就診者時能夠有安心、放心的感覺，並有療癒效應以促進健康。

診所候診區寬敞明亮，走道牆壁張貼健康照護相關海報；診間以黃光照明，搭
配風景掛畫，營造溫馨就診氛圍，以舒緩長者看診心情。
照片來源：姜博文診所

2.1 提供健康及療癒環境

標準二
確保適宜就診環境氛圍

診所高齡友善健康促進服務
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涵蓋範圍

1. 洗手衛生：
診所環境設有乾、溼洗手設備，並有確保使用器物安全衛生之作法且清楚

標示內容物及效期，定期檢核與更換機制，確保安全衛生之維護。

2. 健康環境氛圍：
就診光線合宜、就診環境通風良好，具調節溫濕度之設備。

3. 健康促進宣導與紓壓設計：
診所提供或張貼健康促進之衛教單張或海報以及紓壓相關設計，如室內盆

栽、展示品、圖片繪畫、攝影作品展示等。

4. 確保防跌：
保持走道整潔不潮溼，地板走道、地毯踏墊皆平整，並且不堆放雜物。

照片來源：億安診所、安康藥局
診所門口斜坡設置手扶欄杆及止滑地貼，以確保防跌。

標準二
確保適宜就診環境氛圍

診所高齡友善健康促進服務
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工具包

可供診所就醫環境設計或患者居家布置參考。

高齡友善健康促進自評以服務、軟體面向為主，診所硬體 ( 無障
礙設施等 ) 已有醫事司相關規範管轄，兩者能夠相輔相成、互補
足診所高齡友善健康促進服務應有的不同面向。

參考作法：
醫療機構設置無障礙就醫環境獎勵計畫 -
診所版之「基本方案」

https://www.jct.org.tw/cp-1297-7889-120d6-1.html

打造失智症患者安全居家環境
https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=871&
pid=8019

標準二
確保適宜就診環境氛圍

診所高齡友善健康促進服務
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評估
用藥風險

標準三

自評目的
　　以尊重、傾聽、徵詢意見及鼓勵參與的態度對待就醫之
長者，並適時的給予支持與協助。此標準旨在協助長者評估
用藥風險，以長者關注的議題為方向，例如長者功能性問題，
使其獲得妥善的關懷，目標為達到以長者為中心的醫療照護。

3.1 關懷長者用藥情形
3.2 關心長者功能性狀況

標準三
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3.1 關懷長者用藥情形

　　隨著年齡增加以及身體的老化，長者可能會罹患許多慢性疾病，因而

造成需要同時服用多種藥物；而多種藥物的使用除了容易造成交互作用問

題，副作用產生情況也隨之增加，使長者對用藥帶來的不適感、甚至是安

全性產生疑慮。因此降低長者用藥風險，並協助長者與照顧者清楚理解用

藥方式與正確使用用藥習慣，為基層醫療長者健康照護重要任務之一。

涵蓋範圍
1. 藥袋設計：
診所藥局或其合作藥局給病人的藥袋，其相關資訊有字體放大，或標示多

數人可以理解之簡易圖示，以方便閱讀。

2. 用藥情形：
醫師開藥時能檢視病人用藥紀錄，及近期內有無其他院所之用藥紀錄，確

認有無重複用藥，並妥善進行用藥風險管理，並能定期予以評估與關注，

瞭解藥物的交互作用與不良反應。

3. 用藥風險評估：
有評估高齡用藥風險，且發現藥物問題時，可轉介至原處方醫師或醫院藥

物整合門診，或得到長者同意後提供藥物整合服務。

健康識能
工具包

用藥安全 藥物不良反應 藥物安全
監視管理辦法

藥品監控資訊

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準三
評估用藥風險
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工具包

用藥說明與解釋非常重要，此可參考國民健康署編製「健康識能
工具包」說明原則，包括:

1.使用淺白用語

2.提供容易理解與容易應用的資訊

3.主動傾聽，鼓勵提問

4.運用溝通方法與技巧（如：分段檢視、回覆示教）

5.運用易懂書面或視聽教材輔助溝通

此外，可協助長者檢視：

1.每天使用的藥物有無10種以上(包括中藥)。

2.每年一次及出現疑似藥物不良反應時即進行藥物評估。

3.建議評估高風險用藥品項包括：

Benzodiazepines苯二氮平類、Opioids鴉片類藥物、

Highly anticholinergic medications較強的抗膽鹼作用藥物、

Musclerelaxants肌肉鬆弛劑、Tricyclic antidepressants三環抗憂鬱劑、

Antipsychotics抗精神病藥物。

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準三
評估用藥風險
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3.2 關心長者功能性狀況

     為了能夠早期發現長者功能衰退的徵兆，國民健康署參考世界衛生組

織(WHO)長者整合性照護指引(Integrated care for older people，

ICOPE)，推動長者功能評估工作，幫助長者及早發現可能導致失能的風險

因子，及早介入運動與營養等處置，以預防及延緩失能的發生。長者功能

評估含括延緩失能的關鍵六大指標：「認知功能、行動能力、營養、視力

、聽力及憂鬱」，上述面向之整合性評估與傳統以疾病導向的檢查不同，

主要是著重長者功能之評估，有助於及早發現功能衰退狀況，維持及改善

長者身體功能與心理健康並能適時瞭解與關心長者的身心狀況，給予相對

應的幫助。

涵蓋範圍

1. 心理健康：
為了能夠瞭解長者目前心理情況或發現其可能面臨的問題，可以運用心理

健康相關評估量表，如長者健康整合式功能評估(ICOPE)等工具，評估長

者心理健康，並提供情緒支持或轉介。

2. 認知功能：
 隨著年齡的增長，長者的行動速度、注意力與記憶力可能會隨年紀而退化

，為瞭解長者狀況，可以運用認知功能相關評估量表，如長者健康整合式

功能評估(ICOPE)等工具，評估長者認知功能狀況，並給予協助或轉介。

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準三
評估用藥風險
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工具包

上圖來源：陳宏麟診所

上圖來源 : 擷取自健康九九網站

診所提供多樣性學刊及衛教單張。

心理健康為 ICPOE 評估之一環

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準三
評估用藥風險
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工具包

LINE ID 搜尋「@hpaicope」

可提供給就醫長者進行自我功能評估測驗，
以及相關健康資訊、資源地圖。 

以台語為主，
宣導民眾就醫提問重點的影片。

「國健署長者量六力」Line 官方帳號

https://health99.hpa.gov.tw/material/7506

長者量六力 LINE 好友群組之宣傳海報，
可進行自我檢測並利用相關資源，透過手機一站式服務，
讓長者掌握 6 大面向 (ICOPE) 功能指標狀況。 

我的健康不退流行

https://www.youtube.com/watch?v=MShExK-u35k

健康九九網站 :SDM 就醫 3 問 宣導字卡台語

https://www.tsos.org.tw/web/page/bsrs

社團法人台灣自殺防治學會提供，
可測量憂鬱心情指數的簡易表單，
並提供專線諮詢服務。

心情溫度計 ( 簡式健康量表 BSRS-5)

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準三
評估用藥風險
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工具包

https://www.youtube.com/watch?v=1ICnUhlOfCY

影片指出早期失智症的徵兆，
並鼓勵其及時接受專業診斷，有助預防及延緩失智。

手冊能有助於社區和相關工作者將 ICOPE 推薦付諸實施。

失智友善微電影─憶哥健身篇：5 分鐘完整版

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-
ALC-19.1

世界衛生組織公布新版的高齡整合照護指南 
(Integrated Care for Older People 
Guidelines ICOPE)

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準三
評估用藥風險

https://www.youtube.com/watch?v=A4rVWXvP2j4

影片說明長輩失能的危險因子，
並示範簡易的 ICOPE 測試方式。 

什麼是長者健康整合式評估？ ( 國語版 ) ICOPE

P 23



提供轉介
相關服務

標準四

自評目的
     透過提供長者各項醫療機構轉診之醫療照護，及提供健
康服務資源讓長者照護得以連結，並提升高齡者就醫品質與
整合性，因此診所提供長者健康預防保健之相關衛教，進而
安排後續轉介持續性照護服務。

4.1 提供長者評估、紀錄及衛教
4.2 連結後續服務資源與轉介
4.3 追蹤轉介的後續結果

P 24



4.1 提供長者評估、紀錄及衛教

     健康促進行為衛教以及跌倒防治為長者健康照護重要議題。為落實對

長者的評估、記錄並給予相關衛教，建議診所每年至少更新一次健康促進

行為紀錄，且在病歷上記載衛教內容，也應記錄長者有無跌倒風險並提供

衛教。

涵蓋範圍

1. 健康促進評估與紀錄：
每年至少更新一次健康促進行為紀錄，如記錄吸菸、飲酒、嚼檳榔等行為

及BMI【含正常（確）及異常狀況】，並勸導戒菸、戒檳榔、戒酒及給予

運動規劃、營養指導，且在病歷上記載衛教內容。

2. 衛教宣導：
提供衛教資訊（如衛教單張或海報），或依長者特性，如身體功能（視力

、聽力、認知障礙、平衡力及下肢肌力不足）、用藥情形、鞋子、居家環

境等個別性狀況提供相關衛教。

標準四
提供轉介相關服務

診所高齡友善健康促進服務
實務指引
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工具包

可依長者特性提供衛教知識、給予相關單張並連結線上資源。

上圖擷取自健康九九網站 https://health99.hpa.gov.tw/news/18977

標準四
提供轉介相關服務

診所高齡友善健康促進服務
實務指引
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工具包

https://www.hpa.gov.tw/Pages/EBook.aspx?nodeid=4347

提供照護人員防跌照護的知能。 

診所透過提供此手冊，
讓民眾了解健康檢查的重要性等衛教知識。 

老人防跌工作手冊

https://www.youtube.com/watch?v=Exma-z8fouE

以影片說明預防跌倒的重要性，
並示範簡易的 ICOPE 測試方式。 

高齡長者預防跌倒須知

https://www.hpa.gov.tw/Pages/EBook.aspx?nodeid=1184
成人預防保健手冊

https://health99.hpa.gov.tw/news/19027

「居家環境 3 部曲」搭配「運動 3 處方」 防跌妙招，
提供長者或其照顧者協助檢核居家環境安全
與增加長者體能訓練策略。 

教導長者及家庭了解如何幫助長者預防跌倒，
手冊中以愛心標示的部分
需由專業人士提供建議。

超過 3 成的長者常在臥室、客廳跌倒    居家環境安全與肌力是關鍵

https://health99.hpa.gov.tw/material/6864
長者防跌妙招 ( 民眾版 )

為提升社區推動對長者友善及整合性健康服務，
期能透過手冊，讓長者擁有健康老化之生活品質。

https://health99.hpa.gov.tw/material/7349
高齡友善健康促進社區照護服務手冊

標準四
提供轉介相關服務

診所高齡友善健康促進服務
實務指引
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4.2 連結後續服務資源與轉介

　  完整評估長者後，依其狀況進一步提供後續服務資源或予以轉介，使

長者及其家屬能獲得完整性及持續性的照護服務，相關服務資源如：醫療

服務(如轉診或居家醫療)、預立醫療照護諮商(ACP)或安寧、社會福利(如

社福機構、長照機構)、社區健康促進(如慢性病支持團體、運動保健班、

營養衛教/諮詢等)。

涵蓋範圍

1. 提供轉介服務：
診所能針對提供長者需要之健康促進或相關之醫療服務；如診所本身未提

供此服務，能協助轉介至其他機構，也能與當地醫療機關及衛生所合作，

有具體轉診機制。

2. 社區服務資源：
    醫療服務(如轉診或居家醫療)

    預立醫療照護諮商(ACP)或安寧

    社會福利(如社福機構、長照機構)

    社區健康促進(如慢性病支持團體、運動保健班、營養衛教/

    諮詢等)

標準四
提供轉介相關服務

診所高齡友善健康促進服務
實務指引
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4.3 追蹤轉介的後續結果

     透過病歷或相關紀錄內容，轉介診所患者之診療及檢查結果，並瞭解

長者轉介後的狀況，供後續病情追蹤之參考。

涵蓋範圍

1.轉介平台：
追蹤轉介紀錄於資訊交換平台（如健保署電子轉診平台、醫療群資訊交換

平台），或紙本資料或相關文件或佐證資料。

2.追蹤後續結果：
追蹤轉介的結果包含出轉介機制、追蹤機制、病歷、轉介時間，及檢查後

診所健康照顧者的追蹤。

標準四
提供轉介相關服務

診所高齡友善健康促進服務
實務指引
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工具包

https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=C4477272
5B34B8D4&topn=5FE8C9FEAE863B46

為落實雙向轉診，加強醫師與醫師間轉診連繫，
新增「醫事人員溝通平台 - 電子轉診平台」。 

衛生醫療與社會福利相關資訊整合之
便民 e 化服務平台，可提供轉介資源與服務。

電子轉診平台格式

https://health99.hpa.gov.tw/theme/content/430

提供高齡健康照護整合服務模式，
在各地方政府共 87 個樞紐站。  

健康九九 - 長者社區資源整合樞紐站

https://www.mohw.gov.tw/lp-88-1-40.html

衛生福利 e 寶箱

標準四
提供轉介相關服務

診所高齡友善健康促進服務
實務指引
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高齡友善健康促進
教育訓練

標準五

自評目的
      診所醫護人員持續接受高齡長者照護教育訓練，以培訓
機構從業人員高齡照護相關知識，具備長者照護所需知能，
進而提升照護品質。改善照護品質的關鍵為評估高齡照護人
員之態度、知識、及長者照護（包括長者溝通技巧、認知障
礙的預防與改善、睡眠狀況、尿失禁等）觀念，瞭解其遇到
的困難，並提供高齡照護之教育訓練。

5.1   人員具備照護長者知能
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5.1 人員具備照護長者知能

　　有良好的知能，才會有良好的態度與照顧，提升診所工作人員對於長

者常見照護議題及其照護知能 ( 例如衰弱、憂鬱、跌倒、尿失禁、認知功

能障礙、膳食營養不良、譫妄及睡眠疾患等 )，對於就診長者及其家屬高

齡友善健康促進服務將更臻完善。

照片來源 : 衛生福利部國民健康署網站強化長者肌力的方法

標準五
高齡友善健康促進教育訓練

診所高齡友善健康促進服務
實務指引
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涵蓋範圍

1. 長者照護知能：
診所內需提供醫護人員參與高齡友善健康促進教育訓練相關之課程並附有

佐證資料，如教育積分或研習證明等相關課程文件。

2. 教育訓練資訊提供：
診所每年舉辦 1 次以上高齡友善健康促進相關課程或長者照護案例討論會，

並能提供相關佐證資料，教育訓練細項如下。

照片來源：姜博文診所辦理高齡友善健康促進教育訓練課程

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準五
高齡友善健康促進教育訓練
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高齡友善健康促進教育訓練
診所人員教育訓練建議規範

目的：
提高診所工作人員對於高齡長者相關照護知能，期能提供於該診所就診長

者與家屬高齡友善之照護。

範圍：
國民健康署 ( 含國民健康署委辦計畫 ) 舉辦或認可之高齡友善健康促進教

育訓練課程包含與議題相關的課程，且有研習證明者。來源可來自國健署、

醫師、護理師、藥師等醫事人員團體在職教育課程，或線上高齡長者照護

主題推廣課程。

1.與長者溝通之技巧
2.多元復能與長照服務
3.正常的老化：如視力、聽力方面之變化

1.友善環境與設施
2.情緒紓壓與感官刺激技巧
3.國民健康署編製「健康識能工具包」

1.長者友善照護與多重用藥問題
2.認識增加跌倒風險的常見藥物
3.認知障礙的預防與改善
4.長者常見之憂鬱情緒與譫妄

1.長者整合性照護及周全性評估
2.長者居家照護
3.長者預防保健及健康促進
4.長者常見照護議題(例如衰弱、憂鬱、跌倒、
   尿失禁、認知功能障礙、膳食營養不良、譫
   妄及睡眠疾患等)
5.與長者溝通之技巧
6.預防跌倒的運動訓練

1.高齡友善健康促進相關訓練課程

診所高齡友善健康促進
自我評核標準

教育訓練主題

標準一
提供就診前服務

標準二
友善就診環境

標準三
關注長者重要健康議題

標準四
提供預防保健及

高齡友善健康促進服務與轉介

標準五
高齡友善健康促進教育訓練

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準五
高齡友善健康促進教育訓練
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線上課程
行政院人事行政總處e等公務員學習平台

失智友善社區推動
實務操作與經驗分享

失智友善線上學習課程

老人福利服務 行銷延緩失能之
概念與策略

享受健康第三人生 延緩長者失能的
飲食營養策略

活出健康第二人生

預防及延緩失能
活動設計與帶領技巧

預防及延緩失智，
從這做起 ( 一 )

預防及延緩長者失能概論

衛生局所如何營造
高齡友善社區

高雄縣醫師公會

從 ICOPE 談
在基層醫療推行
高齡照護 -1

從 ICOPE 談
在基層醫療推行
高齡照護 -2

李純瑩醫師 - 
長者健康整合式
功能評估 (ICOPE)-1

李純瑩醫師 - 
長者健康整合式
功能評估 (ICOPE)-2

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準五
高齡友善健康促進教育訓練
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長庚科技大學

第一單元
高齡者常見身心問題

第一單元 高齡整合性評估
及其常見健康議題
( 課後版 )

第二單元
溝通

第二單元
高齡友善社區之資源盤點
及挖掘社區資源
( 課後版 )

第三單元
以社區資產為導向的
社區發展 ABCD

第三單元
高齡友善社區之
樞紐行銷與夥伴關係 v 建立
( 課後版 )

第四單元
社區資源盤點工具與
服務連結

第四單元
高齡友善社區之
資源整合與應用
( 課後版 )

第五單元
資源整合及交換之範例 -
以跌倒為例

第五單元
資源整合及交換之範例 -
以亞健康之獨居長者為例
( 課後版 )

第六單元
資源整合及交換之範例 -
以多重用藥為例

第六單元
資源整合及交換之範例 -
以失智友善為例
( 課後版 )

線上課程

診所高齡友善健康促進服務
實務指引

標準五
高齡友善健康促進教育訓練
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