
北榮高齡醫學中心

報告者: 曾崧華

健康促進醫院工作小組會議
高齡健康照護



標準 1. 管理政策
1.1醫院將臨床健康促進列為優先。
1.1.2醫院目前的品質與經營計畫有包括臨床健康促進。
1. 臨床健康促進於醫院內品質管理中心或健康促進相關委員會會議上進行
討論(四大危險因子：菸檳、酒、不健康飲食及缺乏運動，任兩項以上，
無菸檳及高齡為必要項目)。

執行細則

1.醫院品質管理中心或健康促進相關委員會有將健康促進列為品質指標
及有相關品質活動。必要項目包括菸檳及高齡項目。

■完成

2. 有定期收集臨床健康促進議題，並納入品質與經營計畫中。

■完成

3. 有定期檢討與改善紀錄。

■完成

每年度執行退輔會

高齡醫學發展與照護計畫



標準4.推動健康職場及確保臨床健康促進的能力
4.2 醫院確保人力資源策略全面的發展與實施，包括員工健康促進技能訓
練與發展。
4.2.1提供員工臨床健康促進訓練與專業發展課程。

執行細則

1. 有健康促進(四大危險因子任兩項以上，無菸檳為必要項目)、氣候風
險(如高溫熱傷害、低溫寒流等)評估及高齡友善照護相關議題訓練課程。

■完成 110年

-全線上課程，共計5208人參與

111年

-2/16辦理一場實體課程，250人參與

-線上課程，目前5298人參與

112年

-3/8辦理一場實體課程，1000+人參與

-線上課程已放上EDU



標準5.執行與監測
5.1醫院有實際執行臨床健康促進。
5.1.1醫院有編列健康促進服務所需的相關預算。

執行細則

1. 針對健康促進計畫，有專屬的預算編列及分配 (四大危險因子任兩項
以上，無菸檳為必要項目)；非婦幼專科醫院，高齡者健康促進計畫為
必要項目。

■完成

2.年度結束有經費執行檢討。

■完成

3.醫院有編列健康促進服務所需的相關預算。(分別列出醫院內部與外
部之健促整體預算)

■完成



標準5.執行與監測
5.2.2醫院有建立健康促進活動的品質評估方案。

執行細則

1. 有針對健康促進計畫之對象與目標，訂定評估的方法與進行時間(四
大危險因子任兩項以上，無菸檳為必要項目)；非婦幼專科醫院，高齡
者健康促進計畫為必要項目。

■完成

2. 有評估方案結果及納入改善計畫。

■完成

3. 健康促進活動評估方案，有置入醫院高層主管品質或經管會議中。

■完成



110年



111年



標準6 高齡友善Age-friendly
6.1 針對來院病人或家屬提供長者友善支持性服務。

執行細則

1. 提供定向溝通設備、提供活動或行動輔助設備[行動輔具、視力障礙
(如:放大鏡、老花眼鏡、語音服務、放大字卡、圖卡等)、聽力障礙(如
手語翻譯、寫字板等)輔具]及長者友善環境(如:扶手、緊急呼叫鈴、方
便輪椅進出等)。

■完成(部分)

2. 了解高齡長者族群於醫院就診及科別分布，考慮語言、宗教信仰等
文化差異，並有跨領域照護團隊。

■完成(部分)



推車送餐供選購 大的指針式時鐘，避免譫妄 足夠的輔具 老花眼鏡

適當照明、防滑地板 清楚的標誌與指示 輪椅可進出之廁所 坐式體重機

9

急診高齡友善環境與設備



高齡病房長者友善環境

提供活動訓練的輔具及維持人時地定向感

雙層扶手與
止滑地板

休息晤談空間 輪椅親善廁所 (無障礙洗手台、安全扶手及呼叫鈴)

懷舊走廊

多元社交活動及綠化景觀設計 鼓勵病人及照顧者陪同起身活動，減少臥床時間



標準6 高齡友善 Age-friendly
6.2建構高齡友善醫療服務，並有系統性推動方式或流程

執行細則

1. 了解並有紀錄長者個別性照護目標與期待(偏好)，提供符合長者需求之服務，
每年至少檢視1次或住院期間至少1次，並納入預立醫療自主計畫諮商及宣導。

■完成

2. 檢視並使用長者適合的藥物，避免不適當用藥，如目前長者實際使用藥物情
況及辨識重複用藥、不適當用藥問題，並依個案狀況調整用藥，每年至少1次或
住院期間至少1次。

■完成

3. 預防、篩檢、治療與管理失智、憂鬱與譫妄，提供長者心智功能如失智、憂
鬱與譫妄之篩檢及評估，每年至少檢視1次或針對高危病人住院期間每天至少檢
視1次譫妄情形。

■完成

4. 確保長者每天能安全的活動及維持功能，每年至少1次或住院期間至少1次。

■完成



高齡醫學科醫師、精神科醫師、復健科醫師

病房護理師、專科護理師、出備個管師

物理治療師、職能治療師

營養師、藥師

榮民輔導員、社工師

高齡個管師、諮商心理師

臺北榮總高齡醫學團隊



跨領域團隊會議：擬定照護計畫



老年周全性線上評估

 

認知功能異常 排除急性身體問題後，可考量神內/精神/高齡等相關科別會診或門診追蹤。 

情緒異常(低落) 排除急性身體問題後，可考量精神/高齡等相關科別會診或門診追蹤。 

跌倒風險評估 排除急性身體問題後，可考量復健/神內/高齡等相關科別會診或門診追蹤 

營養評估 視需要可考量會診營養師 

多重用藥 

(常規用藥>=10 種) 

1. 急性狀況: 由當科評估必要性，可考量會診藥師評估藥物交互作用 

2. 慢性狀況: 病患如有意願，可安排高齡門診進行用藥整合評估 

日常生活功能失能 

 

急性疾病穩定後， 

1. 長期臥床，復能潛能低 : 評估照護資源不足整合照護暨長照轉銜服務中心 

2. 急性功能下降，具復能潛能 :  

住院中可考量會診復健部 

出院前 >=75 歲,，且具有帕金森氏症、失智症、慢性阻塞性肺疾病或 

第三期以上之慢性腎臟病任一疾病者 可會診高齡醫學評估急性後期照護轉介 



院內報告系統 周全性老年評估

活動功能
認知功能
衰弱程度
營養狀態
情緒狀態
褥瘡風險
跌倒風險
用藥情形
走路速度
握力程度
失禁情形
教育程度
照護資源

入院72小時完成



高齡照護流程-衰弱及預防延緩失能



高齡照護流程-失智



高齡照護流程-老年憂鬱



高齡照護流程-譫妄



高齡照護流程-跌倒風險



高齡照護流程-管路移除



標準6 高齡友善Age-friendly
6.3定期檢討高齡友善照護服務並結合在地資源，因應長者需求提供適切
性服務與追蹤。

執行細則

1.定期檢討並提出改善方案。

■完成

2.與公、私部門資源合作，提供家屬與照顧者指導訓練或社區相關服務
資訊。

■完成



與樞紐資訊中心連結




