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第四部份

作為全書的總結，本節邀請專家和學者簡述他們對護老者支援政策的看

法和展望，讓服務提供者及政策持份者思考未來照顧者政策的方向，提

供改善和加強照顧者支援服務的新思路。

• 林正財醫生

提出「照顧管理模式」，訓練長者的子女、鄰居成為「照顧經理」，成為
護老者和支援服務之間的中介人，提供情緒支持及及時找到適合的
支援。

• 莊明蓮教授

建議政府透過「服務整合」支援長者及殘疾人照顧者。服務整合的目
標是整合以照顧者為本的服務，協調不同機構多方協作，提供可持續
的照顧者支援。各界可採取措施，如擴大社區服務等，以提升服務整
合。

• 梁綺雯教授及劉天倫先生

財務管理對護老者非常重要，因為財政狀況影響照顧長者生活及長
期護理的決定，也間接影響照顧者的情緒。香港政府有多項支援護老
者的政策，包括：關愛基金、自願醫保計劃、長者社區照顧服務券等。

• 樓瑋群教授及梁翹伊博士

社會服務機構應實施分流模式，透過標準化的篩查及評估工具、社區
轉介流程、職員培訓和網上資訊平臺，提供不同形式的服務，滿足照
顧者不同的需要，讓親屬照顧者得到及時和有效的支援，提高自我照
顧和求助的自主能力，並讓社會服務機構的工作更及時和有效。

第17節�對護老者支援政策的看法和展望
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林正財醫生—發展照顧管理模式

專訪：基督教靈實協會行政總裁——林正財醫生

問：您認為現時支援護老者有什麼困難？
林醫生：如何支援在社區生活的護老者是一個很大的難題。社福機構多少會接觸
到那些接受恆常服務的護老者。相反，隱蔽護老者（尤其是年長護老者）在新冠疫
情期間，就發生過不少家庭悲劇；他們的數量有幾多？有什麼具體需要？如果解
答不了這個問題，就難以達成安老服務「居家安老」的目標。

問：有什麼方法可以強化現有的護老者支援服務？
林醫生：我們可以考慮發展「照顧管理模式」(Care�Management�Model)，訓練
長者的子女、鄰居成為「照顧經理」(Care�Manager)。當護老者發出警號，他們就
能及時伸出援手。

問：照顧經理在護老者支援上有什麼角色？
林醫生：坊間可能有誤解，覺得照顧經理是一個很困難的專業。其實，比起全能的
服務員，他更像是一個知識上的同行者。他們的日常工作是陪伴護老者、提供情
緒支持；當情況危急，又能及時找到適合的支援。身為護老者和支援服務之間的
中介人，照顧經理十分需要愛心和耐性。

問：海外有沒有照顧管理模式的例子？
林醫生：例如丹麥阿茲海默症協會�The�Danish�Alzheimer�Association�
(Alzheimerforeningen)�就開發了應用程式Relabee，提供教學資訊，發掘親戚、
朋友或鄰居去擔任照顧經理。不像一般的院舍培訓，照顧經理的課程內容更為細
緻，需要度身訂造，以配合護老者的實際居住環境。

問：您對現時的護老者支援政策有什麼看法？
林醫生：護老者最焦慮的是擔心自己一旦發生事故，長者就沒有人照顧。我們現
在要考慮的可能不是創造新的服務，而是實踐有效的管理，協調和整合現有的資
源和關係網。如果照顧管理模式得到普及，動員到親友及鄰里的支援力量，想必
能承托到更多不同需要的護老者。
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莊明蓮教授—為照顧者強化服務整合

莊明蓮教授 (香港明愛專上學院湯羅鳳賢社會科學院研究教授)

政府在2022�年公布的「香港長者及殘疾人士照顧者的需要及支援顧問研究」報
告，建議《為照顧者提升能力、提供支援及服務整合的協作模式》，以全面地支援
照顧者。�而在這三層支援中，「服務整合」一詞比較抽象。

服務整合的目標是及時和有效地識別高危照顧者，整合以照顧者為本的服務，促
進不同界別、專業、公私營機構之間的多方協作，採用靈活創新的模式（包括善
用科技）以提供可持續的照顧者支援。我建議各界參考以下措施，以達到服務整
合：

•�擴大社區服務（例如家居服務單位）的服務範圍。從服務之初，便視照顧者為服務對

象之一，而不單集中在被照顧者�（例如殘疾人士）。

•�整合和重新設計現有服務（例如社區服務中心），以進一步協調及以更具成本效益的

方式提供服務，並為照顧者支援釋出更多資源�（人力、財力及地方）。以老人中心作

為例子：�可否把所有與照顧者相關的社工（包括服務隱蔽長者、有特別需要的照顧

者、輔導服務、認知障礙症長者）�組成一個團隊，�以更有效及全面的支援照顧者？

•�善用空間。大多數社區中心在晚上及週末均會關閉，可否善用這些中心的空間，以舉

辦活動支援照顧者（特別是在職照顧者）。

•�政府（尤其是社會福利署）更有系統地及與志願機構攜手去推動服務整合，重新釐定

服務的優次，重整已投放的資源。

•�各社會工作者及非政府機構管理階層不斷反省：現有人力及其他資源，是否服務到最

有需要的服務對象？如果回歸初心，真正從服務對象的需要出發，是否也願意停止一

些受歡迎或有好成績的非必要服務，轉而投身欠缺的服務裏？
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梁綺雯教授、劉天倫先生—護老者需要學
財務管理嗎？

財務管理對於每位護老者都是非常重要，因為財政狀況影響照顧長者生活及長
期護理的決定，也間接影響照顧者的情緒。有研究顯示，超過八成有長者同住的
美國家庭出現經濟困難或感到不安[1]，原因是醫療費用不斷上漲，長期護理及日
常消費也不少，使照顧者承受頗大的經濟及精神壓力。因此，我們鼓勵護老者學
習財務管理方法以及了解香港的政策如何經濟支援護老者。

1�� 護老者應如何管理照顧支出

•� 護老者可先為家庭建立一份預算表，記錄日常生活開支、照顧長者所需
費用及家庭基本收入。

•� 照顧長者的費用廣泛，可分為�1）�經常開支：�安老院或日間中心收費、覆
診、藥物及傷口敷料、尿片、營養粉等；2）特別開支：住院、手術、術後復
康等。

•� 理想的財務安排：日常生活及長者經常開支都在家庭收入內。突然其來
的特別開支可由醫療保險支付�[2]。

2�� 護老者在現有香港政策支援下的受惠程度

現時的政策在不同方面支持護老者：

•� 在財務方面，低收入及符合條件的護老者可申請關愛基金[3]中的「為低收
入家庭護老者提供生活津貼試驗計劃」[4]。這個計劃為合資格護老者發
放$�2,400的生活津貼及提供每年$1,000的護老者培訓費用。

•� 另外，醫務衞生局於2019年推行的「自願醫保計劃」也可為護老者提供
一定程度的保護。這醫療保險涵蓋投保時未知的已有疾病，提供住院保
障，讓護老者自己患病時，也不用擔心巨大的醫療開支�[5]。

•� 「長者社區照顧服務券」是另一項支持家人在家照顧體弱長者的政策。

這服務券可讓照顧者購買多項服務，例如：在長者日間中心的護理服務、

梁綺雯教授 (香港理工大學護理學院副主任(研究)、世界衛生組織社區
健康服務合作中心總監)
劉天倫先生(香港理工大學護理學院博士生)
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送飯到戶服務、家居復康運動等。雖然護老者需自掏腰包支付某個百分
比，但這服務券也大大減少護老者的經濟負擔�[6]。

•� 「支援在公立醫院接受治療後離院的長者試驗」－�延續計劃在香港的10
間醫院裏為剛離開醫院而有需要的長者提供為期約4個月的過渡社區護
理，院舍住宿服務或護老者訓練，以支援長者於社區生活及減少入院機會�

[7]。

3�� 未來香港政策應如何強化對護老者的經濟支援

2022年，政府委託香港理工大學進行研究，了解護老者的需要及服務期望[8]。此
研究報告建議將「長者社區照顧服務券」的部分資助，讓護老者彈性使用，例如：
租借輔助工具、使用輪椅專用車輪等。此外，增加此服務卷的數量及將其常規化。
這些新政策有望減輕護老者的經濟負擔。2023年，政府各部門、商業機構、非政
府機構及慈善基金均推出多項支持護老者的服務。醫務衞生局特別撥款200萬元
成立「電子繪畫朋輩支援系統」支持800名護老者的精神健康[9,�10]。
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樓瑋群教授、梁翹伊博士—照顧者地區
支援模式

樓瑋群教授 (香港大學秀圃老年研究中心總監)

梁翹伊博士 (香港大學秀圃老年研究中心助理教授〔研究〕)

現時不少社會服務機構已推出不同的照顧者服務，以幫助照顧者解決疲憊和壓

力、社交孤立、財務壓力和缺乏知識和技能等挑戰。但基於不同的原因，部份照顧

者未能獲得適切的服務。為了在地區層面有效地支援照顧者，服務應實施分流模

式，並具備以下重點：標準化的篩查及評估工具、社區轉介流程、職員培訓和網上

資訊平臺。

透過標準化的篩查及評估工具，社會服務機構可以更好地理解照顧者的需求，並

轉介或者提供相應的服務。在建立轉介流程時，社會服務機構應多作溝通交流，

以協調區內機構各司其職，提供不同形式的服務，滿足照顧者不同的需要。例如，

對於需要緊急支援的照顧者，我們應優先提供暫託服務，以減輕其負擔。對於需

要情緒支援的照顧者，我們應提供心理輔導和支援小組的服務。對於需要經濟援

助的照顧者，我們應提供經濟援助和其他必要的資源。

同時，社會服務機構需為前線社工提供適切的培訓及資訊，讓他們更有效地策劃

和實踐各項支援服務。照顧者服務也應善用科技，鼓勵照顧者於網上平臺進行自

我篩查評估，並即時提供有針對性的服務的資訊。照顧者從中能瞭解到自己在照

顧上的需要和解決方法，提高自我照顧和求助的自主能力。分流模式能讓親屬照

顧者得到及時和有效的地區支援，從而更有信心和準備來照顧他們的親人，也能

讓社會服務機構的同業更及時和有效地提供服務。


