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社會福利署   香港社會服務聯會 

2014 福利議題及優次會議 

2014 年 6 月 5 日 

 
分組討論 – 長者服務 

摘 要 

 

 

主持： 社會福利署助理署長 (安老服務)      李婉華女士 

香港社會服務聯會長者服務專責委員會主席  黃耀明女士 

 

1 社會福利署安老服務助理署長李婉華女士首先總結過去數年長者服務方面的新發展

及介紹上年度的新資源項目，包括： 

1.1 加強對認知障礙症患者的支援，大幅增加「照顧癡呆症患者補助金」金額。此

外，除津助院舍及參與「改善買位計劃」的院舍外，有關補助金的適用範圍已

於 2011-12 年度起擴展至所有資助日間護理中心/單位。 

1.2 於 2013-14年度起增撥資源將 7 000個持續照顧宿位資助金額提高及將逾 7 800

個津助護理安老宿位提升為持續照顧宿位。 

1.3 跟進上年度福利優次會議中，業界提供的服務數據分析及建議，本年度施政報

告及財政預算案提出增加經常性撥款，讓長者地區中心及長者鄰舍中心增聘社

工人手，進一步向居於社區的長者加強支援，包括加強資訊、輔導、處理長期

護理需要評估及服務申請等；增加經常性津助予長者活動中心，以提升其服務

至長者鄰舍中心水平，及增聘社工人手協助推展服務；增加經常性撥款，讓長

者地區中心增聘社工人手，以提升長者地區中心對患有老年癡呆症長者及其護

老者的支援服務。 

1.4 增撥資源，將津助護養院宿位提升為持續照顧宿位，同時亦增加三間新合約院

舍的資助額，讓院舍向長者提供持續照顧及善終照顧服務。 

1.5 業界認同署方投放資源加強提供認知障礙症的服務。長者社區支援服務單位回

應善用資源及社區教育相關的工作，令公眾人士及早認識相關疾病的資訊。長

者社區支援服務單位主要針對認知障礙症早期患者的檢測工作，透過及早轉介

醫療單位，及配合適當治療與認知訓練服務，以減緩病情退化。 

 

2 2014 年福利議題中，期望署方可以繼續關注下列的工作： 

2.1 認知障礙症 

2.1.1 加強社區家庭醫生認知障礙症方面的教育工作，促進家庭醫生在認知障礙

症早期檢測的功能與角色。 

2.1.2 強化醫社合作的機制及平台，認知障礙症現時主要由食物及衛生局與醫管

局帶領有關的政策的發展，卻忽略與社福單位在制訂政策及服務方面的協
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調與溝通。 

2.1.3 建立有效的醫社合作機制，促進相關個案的支援及全方位服務十分重要。 

2.1.4 可以參考社聯認知障礙症工作小組於 2014 年 2 月推出的認知障礙症照顧

服務模式(Service Model for Dementia Care)，作為制訂醫社合作平台與機制

的討論基礎。 

2.1.5 社署認同醫社合作對促進認知障礙症個案服務的重要。精神健康檢討委員

會轄下的認知障礙症專家小組(Expert Group on Dementia)正進行相關討論，

署方將密切跟進有關討論及反映意見。 

 

2.2 醫社合作問題 

2.2.1 醫院非緊急救護車跨區支援服務不足，未能滿足長者的接送需要。 

2.2.2 應加強離院長者支援配套服務，現時部份體弱長者出院個案，未能獲得『離

院支援計劃』服務；而綜合家居照顧服務亦未能提供支援。 

2.2.3 社署回應有關服務的協調及接軌，可透過地區福利辦事處召開的地區長者

服務協調委員會處理。 

 

2.3 綜合家居照顧服務 

2.3.1 根據社聯於本年五月份調查結果，申請輪候綜合家居照顧服務（普通個案）

的長者人數，過去數年也不斷上升，由 07/08 年的 1 900 人上升至 13/14

年度的 5 100 多人，超過一半為 80 歲或以上。5 100 個輪候個案中，均屬

非緊急個案。申請人要求最主要服務依序為家居清潔（60%）、送飯服務

（22%）及護送服務（19%）；凡緊急個案，「綜合家居照顧服務隊」會為

長者即時提供最有逼切需要的服務。過去三個月，「綜合家居照顧服務隊」

為新收納的個案，提供最多的服務依序則為送飯服務（67%）、護送服務

（24%）及家居清潔（13%）。由此可見，正在輪候的長者對要求得到的服

務，與「綜合家居照顧服務隊」判斷申請的逼切性相比，存在差異。現實

情況中，送飯服務必然備受關注，亦成為緊急需要的服務。業界須儘快訂

立優先編配服務的參考指引，使有需要長者儘快得到支援。 

2.3.2 單位現時提供膳食服務量已較以往大幅增加，需要透過不同途徑改善送飯

服務的提供方式，例如與地區團體、服務單位及公司合作，解決廚房出飯

量、送飯車輛安排、增聘地區婦女及年長人士到戶送飯、鼓勵及發展地區

飯堂，按申請人的應付日常生活能力、健康狀況及家庭支援程度等考慮，

作出即時服務編配，或需登記服務輪候冊，或轉介申請人予其他的服務，

使行動能力尚可的長者，可以到地區飯堂進餐。 

2.3.3 檢討及重整綜合家居照顧服務、改善家居及社區照顧服務、離院長者綜合

支援服務試計劃的功能、提供方式和資源。 

2.3.4 加強家居照顧服務在預防工作的介入位，為獨居體弱長者及二老家庭，作

出支援。 
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2.3.5 現時主流長者服務單位仍缺乏針對少數族裔長者的支援及服務，建議在少

數族裔人口比例較多的地區，探討對其社區照顧服務需要和發展，以鼓勵

及訓練護老者並支持長者居家安老，包括服務資料翻譯、文化訓練及融和

等。 

  

2.3.6 社署認同需要一起共同檢視相關服務的提供方式，輪候機制及服務流程。 

 

2.4 香港長者友善社區 

2.4.1 參考地區推動長者友善的成功經驗，香港長者友善社區是一個有效的預防

層面的工作，透過長者參與促進社區的發展及發揮長者潛能。 

2.4.2 服務單位需要協調社區不同機構及單位的協作，當中與區議會的合作，乃

是成功發展地區為本長者友善社區的重要因素，惟目前在起步及基礎重要

階段，需依賴區議會或基金的資助，相關單位仍缺乏集中的人力、物力，

主導帶領長者友善社區發展的推動工作及建立可持續發展的模式。 

2.4.3 政府應增撥資源予相關單位專項發展長者友善社區。 

2.4.4 提供長者學習津貼，推動社會投資，創造長者學習友善的社區環境。 

2.4.5 社署回應及知悉業界推動長者友善社區的努力及成果。有關工作涉及跨局、

跨部門的協調及協作，安老事務委員會已進行討論如何促進香港長者友善

社區的發展。此外，回應業界建議持續進修基金免去年齡限制條件，以推

動長者終身學習，鼓勵更多長者使用有關基金學習課程，充實生活，社署

會向有關政策局反映業界的建議。 

 

2.5 私人土地福利用途特別計劃 

2.5.1 建議加強發展認知障礙症患者友善的院舍服務，包括優化空間配置及人手

配套等。 

 

2.6 其他意見 

2.6.1 為低收入家庭護老者提供生活津貼試驗計劃 

2.6.1.1 有地區關注團體提出有關試驗計劃不應設立資產審查，應該為所有照

顧長者的家庭護老者提供津貼，甚至津貼不應只為護老者而設，應擴

大範圍至所有照顧者。 

2.6.1.2 有長者表示復康巴士數量嚴重不足，影響體弱長者覆診，建議社署增

加相關服務資源。 
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