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香港老年學會 

長者社區照顧服務的規劃及質素 

 

香港老年學會簡介 

1. 香港老年學會在 1986 年由一群熱心安老服務工作的專業人士發起及成

立，主要成員包括：老人科醫生、老人精神科醫生、護士、社會工作者、職業治

療師、物理治療師、心理學家、老年學學者、營養學家等。本會一向致力促進香

港安老服務的發展，除了推動老年學的研究，每年亦舉辦大型老年學會議，定期

主辦專題研討會、講座、課程等，出版書籍刊物，並與世界各地老年學機構與組

織聯繫與交流，目的是推動社會人士關注老年人的健康、福利和長期照顧服務，

提高長者的生活質素，及改善安老服務業界人員的服務水平。 

 

2. 本會於 2000 年創辦「香港老年學學院」，積極訓練安老服務業界的專業、

管理、前線護理人員，累積的學員數目達到 3 萬人次，為本港安老服務業培育了

不少人才。香港老年學會獲獎券基金撥款，於 2002 年至 2004 年進行為期兩年的

「香港安老院舍評審制度先導計劃」。並於 2005 年 3 月，在前衛生福利及食物局

及社會福利署的支持下，正式推出「香港安老院舍評審計劃」，讓本港所有安老

院舍以自願形式參與評審，推動優質安老院舍服務的發展。由 2002 年至今已為

本港超過 100 多間津助、私營、自負盈虧及合約安老院舍進行以持續質素改善為

目的之院舍評審，而「香港安老院舍評審計劃」亦是本港唯一符合及通過國際安

老院舍評審標準及機制的評審計劃。 
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3.     本會過去 27 年接觸了無數長者、家居護老者、安老服務業界前線人員、

醫療及護理人員等，證實了「居家養老」對長者，尤其是體弱長者的重要性，而

護老者獲得的支援，更是直接影響長者是否需要入住安老院舍的決定。因此，政

府必須重視長者留在社區中生活的強烈意願，為他們提供完善的社區照顧服務，

減低入住安老院舍的機會。 

 

4.  本會亦注意到社區照顧服務對獨居、二老家庭及與家人同住但日間無照

顧者的體弱長者的重要性，根據特區政府統計處在 2009 年指出：「在該 1,129,900

名長者（60 歲以上）中，39.3%與配偶及子女同住，而 44.5%則與配偶或子女其

中一方同住。約十分之一（12.7%）的長者獨居及 3.6%與配偶及子女以外的人士

同住」1，即有 143,500 名獨居長者，278,800 名與配偶同住2。至於長者的缺損程

度方面，有 6.9%的長者出現自我照顧活動能力缺損的情況，12.2%的長者有一至

兩項日常獨立活動能力的缺損，4.3%的長者有三至四項，而 6.3%的長者有五至

七項日常獨立活動能力的缺損3。在 280,500 名日常生活需要別人協助的長者中，

有 52.4%，即 147,100 人沒有照顧者4。以上的數字反映了有需要的長者未必得到

社區照顧服務，他們孤立無援的景況，確是値得社會人士關注。 

 

長者社區照顧服務現況 

5.  本港的長者社區照顧服務包括： 

  5.1. 服務單位為本—長者日間護理中心、長者日間護理單位； 

  5.2. 長者家居為本—改善家居及社區照顧服務、綜合家居照顧服務(普

                                                      

1  主題性住戶統計調查第四十號報告書：長者的社會與人口狀況、健康狀況及自我照顧能力，

政府統計處，2009，第 13 頁，第 3.14 段。 

 

2
  同上，第 29 頁，表 3.3a。 

3
  同上，第 17 頁，第 3.34 及 3.35 段。 

4
 同上，第 51 頁，表 3.10。 



通及體弱個案)、離院長者綜合支援計劃、體弱長者家居照顧服務試驗計

劃； 

  5.3. 長者社區照顧服務劵試驗計劃—這是一項嶄新的資助模式，政府會

向服務使用者直接提供資助。有關計劃的長遠規劃及執行將對未來安老

服務的發展有着長遠的影響。 

 

6.  以上各種社區照顧服務均為分割沒有連繫，並沒有互相協調和配合。加

止服務對象有重疊，所提供之服務內容亦相近，導致資源未能善用。，同時亦由

於有許多不同試驗計劃推出，導致服務使用者不清楚申請程序、資格等，轉換服

務時又難於適應，未能令有需要的長者得到適切的服務，缺乏建立一個持續照顧

模式。 

 

7.  綜合家居照顧服務(普通個案)個案數字每年遞升，現時約有 1.8 萬名長

者使用此服務。服務需求不斷上升，但政府卻沒有回應需要而擴展服務，在資助

及人手不足情況下，並未能為有需要的長者提供及時和適切的服務，甚至服務質

素有下降的情況出現。 

 

8.  關愛基金推出的長者服務資助項目，讓合資格長者受惠，惟協助轉介申

請服務之行政工作由負責社區照顧服務的員工負擔，令其工作百上加斤，當局並

未有予以支援。 

 

 香港老年學會就「長者社區照顧和支援服務」建議如下： 

a. 建議政府先將現時各類的社區照顧服務進行重檢，並考慮設立一站式服務單

位，提供社區持續照顧服務，整合長者日間護理中心/單位、綜合家居照顧

服務、及改善家居及社區照顧服務為「綜合長者護理及支援中心」。新的中

心除了方便體弱長者、護老者及前線服務提供者之外，亦可靈活調配中心內



各項人力資源、服務和設施等。這間綜合長者護理及支援中心設有 3 個服務

單位： 

(1) 個人護理部-----個人護理部是轉型的長者日間護理中心，因此可保留大部

份長者日間護理中心的服務。 

(2) 到戶照顧部-----到戶照顧部是轉型的綜合家居照顧服務、及改善家居及社

區照顧服務，因此可保留所有這兩項服務的基本服務。 

(3) 護老者支援部-----護老者支援部的目的是協助及支援護老者在家中照顧

長者，除了讓護老者得到有關的知識和技巧，亦舒緩他們面對的壓力。

服務對象是綜合長者護理及支援中心的服務使用者(稍後可擴大對象至

社區上的市民) 

b. 目前護老者支援服務只有基本服務，未來可加強各項服務，例如：照顧者技

巧輔導及諮詢、復康用品借用，照顧者(包括家傭)技巧訓練等。 

c. 實行「個案管理」，「以需求為導向的方法來評量和使用資源，並依個人需求

訂做服務」，及改善「使用者、照顧者和實務工作者間的夥伴關係，讓使用

者和照顧者所接受到的服務能扮演較積極的角色。 

d. 建議政府考慮引入長期護理服務保險制度，以保證有充足的資源來發展長期

照顧服務。單靠依賴社區照顧資助服務劵的模式是不可能的，而資助劵的運

作及監察等事項上仍需作進一步的討論。 

e. 本會認為無論推行社區照顧服務資助劵以引入私營服務與否，為使長者能享

用優質的社區照顧服務，實有需要檢討現時質素監察及管理機制，以推行全

面的質素保證機制。 

f. 現時前線及專業護理人手不足，本會建議應加強發展長期護理服務的人力資

源，增加培訓資源，並將「資歷架構」擴展至長者服務業之外，還要宣傳長

者個人護理業的正面形象及訊息，吸引更多年青人入行，為長期護理服務培

訓人才。 

 



如有垂何詢問，請致電香港老年學會張玉霞總監 

聯絡電話：2775 3553   


