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立法會 CB(2)2315/05-06(02)號文件 
香港社會服務聯會 
長者服務發展 

 
就公立醫院病人出院的安排的意見 

 
背景 
 政府文件提及公立醫院病人在出院時遇到困難的四個原因，當中包括家人沒有

信心能夠在回家後照顧病者，甚或病者在出院後沒有家人或親友可以提供照顧，又

或是缺乏資源去繳付專業服務代為提供照顧等。如病人及家人遇到上述的情況，擔

心出院後的照顧實情有可原。 
 
 文件中介紹的個案，可能有不合理地延誤出院，但文件亦沒有指出這些不合理

個案的數目。因此，我們認為除了責備可能是少數不合理個案的同時，更應正面地

改善現有制度的問題，讓更多有合理原因，未能在出院後得到照顧的病者獲得適當

的照顧。 
 
 雖然從政府提交的文件中，並未有提供有出院困難的病者數目和年齡，故難以

得知長者是否有較多的出院問題，但由於長者的身體機能面對自然老化，如再加上

疾病的侵襲，除了正規的醫療服務，出院後需要他人長時間護理的機會亦相比其他

年齡組群為高。為支援出院後需要長期護理的長者，非政府機構為他們及其家人提

供了一系列的院舍 (如護理安老院、護養院等)及社區支援服務 (如日間護理中心，
家居照顧隊等)。除了政府資助的服務外，由於市民對由非政府機構提供的服務質素
較有信心，故服務需求殷切，不少機構亦以自負盈虧的模式，開辦服務以應需求，

希望可為更多的長者提供服務。此外，非政府機構的專業社工亦會為長者評估服務

需要，作適當的服務轉介。 
 
改善制度問題，讓長者出院後獲得照顧 
 
從為長者提供服務的經驗中，我們認為現有制度主要有四個問題： 

 
(一) 長期護理服務欠規劃，服務需求遠超供應 
 現時，資助的長期護理服務的輪候時間長達 32 至 39 個月，輪候名單上的總人
數多達 2萬多人，現時的服務根本未能為出院的長者提供即時照顧：    
安老院舍類別 輪候人數 輪候時間  

安老院 591 32 個月 

護理安老院 15365  
津貼宿位  34個月 

改善買位計劃下資助位  10個月 

護養院 5677 39個月 

 總人數：21,633  
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資料來源：社會福利署網頁(30/4/2006) 
 香港人口老化已是一個已知的事實，政府對未來長者人口亦有準確的預測，故

在規劃服務的供應方面已有數可依。可惜，政府自從 1998年停止香港福利發展五年
計劃後，各津助服務已不再有清晰的規劃目標，例如安老院舍方面只有不定期地推

出個別院舍的競投。 
 
(二) 出院計劃的準備尚有改善空間 
 
 要有效為病者安排出院計劃，時機十分重要。由於病者及家人面對病患所帶來

的身體機能缺損，已十分憂慮和悲傷，如再要擔心出院後的照顧，將令他們感到極

之徬徨，故及早與他們商量，讓他們認識社區提供的服務，不但可令他們安心，亦

可給予他們較多的時間考慮和接受這些服務。相反，如在需要出院的當日或早一天，

才與他們討論出院計劃，實不難理解他們的憂慮，以致出現抗拒的感覺。一些國家

如美國已試驗更早於長者在計劃入院治療前的一星期，已開始與病人及其家人商量

出院後的照顧，讓他們有充足的時間考慮和安排。 
 
以本港的情況為例，社會福利署自 2003年推行長期護理服務中央輪候冊統一登

記機制，所有申請人必須經過統一評估，方可輪候服務。雖然每年均有不少長者患

病入院，出院時需要長期護理服務，但由申請服務、評估以至獲分配服務，最快平

均需時 2個多月；如長者需要院舍服務，輪候時間如前所述，更需長達最少 32個月。
同時，醫管局每年只承諾為 200名長者進行評估，只佔總評估人數的 1%，實不足
以回應需求。 
 
(三) 醫院服務與長期護理服務銜接出現縫隙  
  
此外，前線同工反映現時由醫院出院的長者，身體狀況已較以前體弱得多，他

們需要的護理程度已超過各院舍服務在成立時的設計，而多年來人手比例不變，再

加上近年的護士人手嚴重短缺，院舍在照顧這些體弱長者時，感到愈來愈大的壓力。

政府文件中提及家人認為院舍提供的服務不能媲美醫院的水平，這是一個事實。因

此，如何改善各類型院舍服務的設施和人手，減低醫院與院舍服務水平的差異甚為

重要，這不但可以讓院舍服務更有效地緊接醫院，為出院的病人提供合適的服務，

更可加強病者及家人對院舍的信心，安心出院。 
 
(四) 及早探討長期護理融資的安排 
 
 由於市民對晚年期普遍出現的長期護理需要認知不多，鮮有為自己或家人在這

方面作出財政安排的準備，故當他們患病出院後需要有關服務時，便發覺難以負擔

所需的費用。現時，接近九成的安老院舍服務均依賴政府在財政上的支持(37%透過
對非政府機構的津助；11%透過向私營安老院買位；40%透過發放綜援以支付長者
於私營安老院中居住)，而政府的財政來源主要來自稅收。然而，當人口不斷老化，
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而勞動人口因出生率不斷下降而萎縮的情況下，政府對長期護理服務的津助是否能

夠維持將成疑問。 
  
 現時，不少老化國家如德國、日本及韓國等已推行或正計劃推行長期護理保險，

這些國家大多因市民在醫療保險的保障下拒絕離開醫院到需要自行繳費的安老院

舍，而開始研究長期護理保險，前車可鑑，政府現時提出的醫療融資討論，必須兼

顧長期護理的融資。 
 
 
 
建議： 
1. 制訂長期護理政策，為未來十年將至的長者人口高峰期及早策劃服務，按長者
人口的上升相應增加長期護理服務的供應。由於興建及籌劃需時，安老院舍供

應的規劃尤為重要。 
2. 改善醫院的出院計劃流程，及早與病者及其家人商討出院後的安排，讓他們有
充足的心理準備和有足夠的時間，作出其他的調配，如改裝家居或轉任半職，

以便可以照顧病者。同時，增加醫院內的評估人員，及時為有需要的長者作出

服務評估及服務編配。 
3. 檢視醫院服務與長期護理服務設施和人手比例，拉近兩者的服務水平，讓院舍
服務更有效地緊接醫院，為出院的病人提供合適的服務，更可加強病者及家人

對院舍的信心，安心出院。 
4. 在討論醫療融資的同時，亦一併探討長期護理融資的方案。同時，加強公眾教
育，讓市民明白到為個人及家人晚年期出現的長期護理需要作出財政安排，以

便在需要這些服務時，可以有較多的選擇，亦不需為出院後需要的護理感到徬

徨。 
 
 

完 
 

二零零六年六月六日 
 


