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香港老人科醫學會就 

安老事務委員會 - 2009 年 12 月長者院舍護理服務咨詢研究 
立場總結 
 
 

背景 
 

安老事務委員會於 2009 年 12 月發佈了由香港大學完成的長者住宿照顧服務咨詢文件，這

份咨詢文件探討了如何針對性發放資源補助給最需要長期護理院舍的長者。 當下大約有超

過 25,000 名長者在中央輪侯冊等候資助院舍護理服務， 一般的輪侯時間為:  護理安老院需

時 22 個月及護養院需時 40 個月。 而在咨詢文件中有三個主要的建議: 
 
1. 訂立一個切實可行及可持續的長遠護理融資模式 
2. 重新考慮服務配套機制 
3. 促進社區護理服務的發展 
 
 
1. 訂立一個切實可行及可持續的長遠護理融資模式 
 
本會支持研究結果指出大多數長者選擇在家居安老而不願到院舍終老， 入住安老院舍乃是

人生大事而不容輕率地作決定。 院舍護理服務應作為最終抉擇， 在可能情況下應首先考慮

選用短期的暫住服務及復康服務。 
 
本會對有實際需要院舍護理服務的長者進行經濟甄選有所保留， 有殘疾的長者應賦予適當

及優良護理素質照顧，單憑經濟原因而抹殺長者得到適當長期護理之機會是不公義的。 
 
大比數香港家庭是中產人士，每月只有固定的收入來維持家計。當中大部份都未能夠負擔父

母多於一至兩年的昂貴院舍費用。 
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2. 重新考慮服務配套機制 
 
本會認同香港之住院率(65 歲以上為 6.8%)比鄰近已發展之國家為高(1-5%)。 
 
大比數之院舍護理服務需求源於健康突變或惡化、社區支援不足及沉重負荷的家庭壓力。 
 
目前社會過度依賴私營院舍服務，有部份長者在缺乏全面性的老人評估和適切的專業醫護

介入下，倉促入住私營院舍而沒法重返家園。老人科醫療務支援私營及資助院舍的服務仍然

十分有限，長者的健康往往因疾病及身體功能惡化而每況愈下， 因此現時長期居住院舍成

為大多數長者之最後宿命。 
 
長者在醫院接受治理時欠缺合適的出院和延續院後服務計劃，令長者不能好好地在社區內無

憂地繼續生活。 
 
 
3. 促進社區護理服務的發展 
 
香港現時的社區支援是零碎和片面的，未能有效地協調各種服務，長遠缺乏技能發展和素質

保證。本會支持全力發展社區照顧服務並針對長者及家人的個別需要。 
 
有足夠數據顯示適當的前期或後期出院計劃有助長者改善身體功能和減少不必要的院舍服

務。醫管局在三個聯網試行的「離院長者綜合支緩院計劃」(IDSP – Integrated Discharge 
Support Program for High Risk Elderly)、 服務其它三個聯網的「護訊鈴」中心(Call Centre)及
「長者出院過渡院舍護理計劃」 (Transitional Residential Care for Elderly Discharged 
Patients)， 皆取得正面的成效，使長者能繼續居住社區並減輕對院舍護理服務的重大依賴。 
本會堅信一個強而有效的老人專科醫療服務加上醫社整合是這些先導計劃得以成功的重要因

素。 
 
總結 
1. 香港老人科醫學會支持減少香港護理院舍的比率； 
2. 香港老人科醫學會對有真正需要院舍護理服務的長者進行經濟甄選有所保留； 
3. 香港老人科醫學會認為資歷豐富的老人科醫生有足夠能力對長者在復康及院舍需求上作

專業的評估及治理，尤其是在離院前及出院後的期間。這樣可以減少長者不必要的長期

住宿安老服務； 

4. 香港老人科醫學會建議由 2011 年開始，在所有聯網全面推行「離院長者綜合支緩計

劃」； 
5. 香港老人科醫學會支持加強社區長者照顧服務，發展老人科及社區強而有力的伙伴關

係； 
6. 香港老人科醫學會認為應該深入探討「長者出院過渡住宿院舍計劃」 的可行性並將此融

合為出院計劃一部份。 
 

 
此立場總結是香港老人科醫學會-長者長期照護工作小組修正及制定， 並於 2010 年 1 月經本會董事局核

准。 
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