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行政院國軍退除役官兵輔導委員會考察香港安養機構報告

壹：前　　言（目的）

職等奉派赴香港考察老人安養護機構，一行六人，由第二處朱副處

長嘉義擔任團長，在耕莘醫院鄧副院長全程隨行指導下，以失智養護為

主，輔以殘癱養護及老人安養等重點，規劃參訪活動，於六月十三日出

發，十五日返台，雖僅三天，行程緊湊，除拜會香港社會福利署、醫院

管理局外，並參訪該地區老人綜合服務醫院、老人護理安養院、失智老

人養護中心及老人渡假中心等九個單位。對每一訪問單位除聽取簡報、

問題研討、實況參觀，以瞭解彼等觀念作法、規章作為及工作經驗外，

並訪問其安養護老人。以為我精進服務照顧榮民之參考，所獲堪為借鏡

者頗多，謹就考察過程概要與心得建議，分別報告於后：

　　貳：考察過程所見概要

聖雅各福群會暨真光護理之家�@

　 聖雅各福群會是香港基督教聖公會於一九四九年創辦�� ，係委員會

制，除行政部門外，轄有兒童、少年、學生、家庭、居家服務、社

區服務及養老之家、日間護理中心等為一綜合性之社會服務機

構。其經費來源由政府補助 52.49%，香港公益金 2.61%，營收

   服務費 39.79%，餘為賽馬會及各界捐款。

真光護理之家為聖雅各福群會所屬養老之家�� ：

為自費之護理安老院�k ，可收容一三六人，其宿舍區分為單人、雙

人及四人房，均為套房設置，內有電視、電話、衣物櫃及衛浴設

備等，另有一浴室設有新穎之坐式沐浴機及復康治療室。

編制人員除院長�l 、副院長外，行政人員三員、護士八員、保健員七

員、院舍照顧員（病患服務員）四十六員、工友十五員、廚師四

員、警衛二員、並聘有物理治療師及職業治療師，為長者實施復

健及職能治療，照顧比率為一比五。
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收費標準依房舍及服務等級�m ，每月由（新台幣）三萬九千元至十

三萬六、四○○元不等。

其特點為各床頭及浴廁上下適當位置均設有緊急求救呼叫�n （按鈴）

裝置，以方便老人站立、坐躺（跌倒時）使用，並針對個別需要，

實施物理及職業治療，惟受地理環境限制，內部空間狹小（然最

小者亦有五平方米，標準為九平方米）且無室外綠地或活動設施。

葵涌醫院�A

香港葵涌醫院建於丘陵地為一地下三樓地上十樓�� ，是世界最高之精

神科醫院，其收容之病患約有三分之一為憂鬱症，三分之一為失智

症，三分之一為酒癮及其他精神病患，平均住院天數為廿六天。

失智養護中心為其醫院之一部�� ，位於第八樓，係為六十五歲以上患

有輕度和中度痴呆症長者，提供專業評估及治療並改善患者的自理

能力處所。

安置卅六人�k ，設有護士十七人，病患服務員九人，平均一．三八

人有一人照顧。

病房治療功能之設計為其主要特色�l ：

　 隱蔽門�� ：由於患者多有無定位方向游走行為，並且會離開病房，

　　故於正門特意設計漆上與旁邊牆壁一致顏色，以防止患者外

　　出。

感觀牆�� ：以各種不同質料物件構成一幅如圖畫般的牆壁，讓患

者可以自由觸模，刺激患者視覺和觸覺及聽覺功能。

滋味軒�� ：為患者提供準備食物和安全煮食的設備，讓患者獲得

準備食物及煮食時的樂趣，並享用自己烹調食物時所帶來的滿

足感。

現實定向資訊板�� ：以文字和圖畫幫助患者提高對地點、日期、

季節和節日的醒覺。
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懷舊里�� ：以懷舊廣告畫、相片和用具佈置的步行徑，讓患者一

面游走，一面懷緬逝去的日子，從想當年中，幫助患者能改善

自己的形象和增加重返社會或家庭自信心。

活動室�� ：以仿古傢俱、中國傳統茶具、文房四寶、樂器，揉合

懷舊與活動於一室，為患者提供具有懷舊氣氛的活動天地，按

各人的喜好與專長，參與不同的活動。

視聽間�� ：為患者提供一個享受影音、視聽的處所，透過播放不

同古今中外的音樂及錄影帶，進行現實定向及懷舊活動。

綠茵角�� ：為特別設計的室內花園，讓患者能在綠化區內進行園

藝、休閒及康復活動。

上述設計之功能�� ，主要著眼在配合醫護及職能訓練作法，使患

者能逐漸適應現時生活，重返社會或家庭。

走道兩側牆壁下方九十公分處�m ，均以塑膠材質花草包覆增添綠

意，所有設施如桌椅、牆角，均倒角（圓弧）防止碰撞受傷，洗

手台水龍頭以桿狀代替旋轉式，方便病患使用。

滅火器及消防箱均隱藏於牆內以防止病患碰撞受傷�n ，逃生路線均

公佈於公告欄，並於各房（床）、餐廳至逃生出口地面，劃有不同

顏色線路，以供患者辨識，導引其往正確之方向到達出口逃生。

每週四上午安排長者外出活動�o ，午餐則至茶樓飲茶，以使失智患

者，能適應社會生活，重拾返回社會之信心。

除護士�p 、病患服務員外，另有醫師、臨床心理學家、職業治療師、

物理治療師及社工員等，運用病房各項設施提供患者認知訓練、

自我家居照顧訓練、體能訓練、衛生講座及康樂活動等以改善患

者的自我照顧、日常和家居活動，幫助患者在能力範圍內，重行

融入社區或家庭，並提供照顧者之支援和指導。

仁濟醫院護養院�B

仁濟醫院成立於一九六二年初期僅提供醫療服務�� ，爾後因應社會需
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求發展，成為一個多元化慈善機構，除醫療外，更提供社會服務、

教育、牙科診所、中醫及緊急援助等，一九八二年起擴展，提供香

港老人社會服務。香港現有十七個老人社會服務單位，仁濟護養院

為其中之一。

仁濟護養院位於仁濟醫院綜合服務大樓四至八樓�� ，收容六十五歲以

上健康穩定（需定期醫療護理或患有慢性疾病需使用助行器）且精

神狀況適宜群體生活者：

該院設有三○○床�k ，其職員從院長至職工計一九一人，約一人照

顧一．五七人；若僅就護士及病患服務員一五九人計算，約一人

照顧一．八八人。

住院費用每人每月由政府補助五萬二�l 、八○○元，患者自行負擔

約八、七七四元。合計每床每月約六萬一、五七四元。

硬體設備特點�m ：

走道兩側扶手�� ，採上、下各乙條直線圓桿（可滿把握）設計，

方便年邁或體弱患者不論步行或乘坐輪椅均易於扶持。

寢室門以子母門設計�� ，平時僅開啟三分之二，如遇需要時亦可

全開，方便病床進出。

室內盥洗室地面與寢室地面高度一致�� ，方便不論是否使用輪椅

者均易進出，且排水系統為橫槽狀，易於廢水排放。

服務特色�n ：

除提供一般之醫療、護理服務、生活照顧（廿四小時之起居生活

包括洗澡、更衣、如廁）及個案心理輔導、室內外各種活動外，

其服務特色為：

膳食服務�� ：聘有營養師安排膳食並依個別需要編定特別菜譜如

提供碎食、糊餐（如：廣東稀飯）等，另除三餐外，提供下午

茶點及睡前小食。

物理治療服務�� ：由物理治療師按個別狀況，提供專業治療。
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職業治療服務�� ：專設職業治療室，由職業治療師為有需要者提

供一系列的治療活動（含現實導向、上肢功能、身體功能、認

知、感官、聽覺等訓練）。

香港中文大學附設耆智園�C

為一家庭式之失智老人養護處所�� ，由香港中文大學管理，其經費來

源為香港中文大學提供、賽馬會資助及收費。

現有床位六十床�� ，工作人員廿二人，平均每一人照顧二．七三人。

病房設計及服務照護作法�� ，與葵涌醫院失智養護中心大同小異。惟

其位於一樓能充分運用地形，處處考量患者安全與治療功能，突顯

其家庭化之溫馨祥和、人性化之服務照顧，其特色為：

設有花園蔬果區�k ，供患者自行栽種花卉及蔬果，並設有花台，方

便乘坐輪椅患者栽植怡養心情，另設有小型鳥園，藉鳥鳴聲及鮮

艷之羽毛色彩刺激患者聽、視覺及藉鳥之繁殖成長，使患者在移

情中擁有期待與希望。

失智房舍門禁�l ，僅允許工作人員採刷卡方式進出，患者無法自行

開啟。

房門設計採活頁式�m ，平時為內推（開）式，避免因外推而影響路

過人員（撞擊），惟如遇患者於房內跌倒，擋住門之內推開啟時，

亦可由工作人員以外開方式開啟，進行救護。另門把以平桿下壓

式取代圓頭旋轉式，方便開啟進出。

房門門板中間為透明壓克力以方便服務人員可由門外直接觀看患�n

者起居生活，利於照顧。

餐廳用餐桌�o ，突破以往方型桌之觀念而以３字型設計，使用者坐

於３字型凹部內，由於患者包覆於桌內，左、右兩側均有倚托具

安全感。

除有閉路監視器外另設有保護室�p ，室內均以塑膠內襯海棉包覆牆

壁，並置有特置沙發及音響設備，以供情緒不穩患者平躺聆聽音
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樂，舒緩心情。

紗窗以半開方式並具遮陽功能�q ，以免刺激患者情緒。

治療室為一具有物理及職業治療雙重功能之活動空間�r ，內置有雙

桿式平衡器、復健腳踏車、塑膠藍框架及氣球（拍）等，另設有

感官治療室，內置有各種能產生各種聲音（如雨聲）、光線之儀器

及觸（握）物品，使患者在舒適房間內獲得安全感，恢復身體各

部器官知覺。

樟木頭老人渡假中心�D

  為一自負盈�� 虧提供五十五歲以上，無傳染病，不需臥床，身體、精

神情緒穩定適合群體生活、能控制大小便、活動力較弱而需使用簡

單助行器長者照顧（渡假）處所。並辦理日間暫託（一日至兩週）

服務。

渡假�� （照護）服務兩天一夜費用五八一元，日間暫託護理服務每天

一、四四四元。

日間護理床位十六床�� ，護理人員六員，平均每一人照顧二．六六人。

樟木頭渡假中心佔地三○○○坪�� ，其室內設施有撞球室、麻將室、

餐廳、閱覽室、卡拉ＯＫ室及電腦室（提供老人上網或電腦遊戲用）、

陶藝室及耆英電台播音室、室外設有蘭園、老野茶室、錦鯉池、游

泳池及槌球場等以提供老人社交、康樂、體育、復健等活動用。

黃竹坑醫院�E

黃竹坑醫院於一九九五年啟用�� ，是一所專門提供老人延續服務的醫

院，設有二○○張病床，接收由醫生轉介長期病患及傷殘的年老病

人。其服務範圍包括醫療、護理服務、藥物、物理、職業、言語治

療及社會工作膳食服務等。

該院醫療服務特點�� ：

成立特別醫療小組如壓瘡小組�k 、中風康復小組、感染控制小組、預

防跌倒組及臨終關懷小組、哀傷輔導小組，針對不同病患之病情及
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病患家屬需要提供服務（依該院醫師簡報提及該院近五年來，因跌

倒造成骨折病患只有六位，佔住院病患○．八％，小組工作績效優

異）。

重視物理治療�l ，由治療師依病患個別需要透過運動及電療協助病人

改善活動能力。

重視職業治療�m ，透過特別設計的治療活動及輔助器具，提高病人生

活上的獨立能力，另每位長者均設一「真情盒」，置放老人個人作

  品、信件等以激發其潛在意識，提高自信心。

東華三院余振強紀念護理安老院�F

該院係由余振強慈善基金會資助建設�� ，於一九九五年啟用，提供六

十歲以上日常生活不能自理需護理服務之長者院舍服務，其服務範

疇包括住宿及膳食服務、起居照顧、護理服務、診症服務、物理治

療、文娛康樂及輔導服務等。

經費七五％由社會福利署補助�� ，廿三％來自服務費，另外二％由該

院基金補足。其收費為每人每月七、九二○元，如完全自費每人每

月三萬四、四三四元。

該院特色為每一房間均採用一般寢具�� ，床單顏色均不同，佈置家庭

化，並精心設計有戶外花園及物理治療室，並依老人興趣成立各種

小組，以豐富老人生活。

東華三院楊成長期護理院�G

是為楊成先生後人捐資興建�� ，專為老人提供精神（失智、憂鬱、妄

想．．等）患者，復康住宿服務之院舍，計有一七○張床，八二名

工作人員，平均一人照顧二．○七人，屬收費之長期護理院。

該院除提供醫生診治�� ，護理治療及住宿，膳食服務外，甚為重視個

人輔導、職業、物理治療及康樂活動其特點：

在職業治療中成立小型加工廠�k ，輔導患者操作簡單的加工品，除
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賺取利潤外更能強化其成就感。

由工作人員帶領上街購物�l 、郊遊或飲茶等戶外活動以調劑身心。

由工作人員督導協助病患�m ，自行經營超商販賣日用品或冷飲、食

品等以增進生活信心。

運用電腦軟體以簡單問答選擇方式訓練患者認知感�n ，答對時，電

腦會以掌聲鼓勵以激發其興趣。

基督教靈實胡平頤養院�H

為基督教靈實協會所轄多個老人服務機構之一�� ，位於將軍澳坑口，

以自負盈虧方式提供三二一個床位，提供長期住宿暫託及日託服

務。其醫護人員和患者比例為一人照顧二．六人，收費由三萬九、

一六０元起。

該院除有一般老人養護院之設備及服務照顧措施外�� ，其特色為：

　１滿佈懷舊傢俱，使患者藉著回味往日情懷，幫助記憶力。

　２重視各項安全措施除設置閉路電視系統外，房門中均以透明壓克

　　力設置，並於床舖裝置感應器，患者若離開床位，服務台顯示燈

　　立即顯示，使服務人員能在第一時間掌握患者動態。

　３院舍設有四個主題花園，內設有遊走徑及多個趣味性休閒點，提

　　供長者休息活動。

　　　參：考察心得

香港地區失智養護機構均設有感觀牆�@ 、現實定向資訊板、懷舊里、活

動室、視聽間、綠茵角等，以刺激患者視覺和觸覺及聽覺，進而減緩

渠等症狀繼續惡化，目前本會失智、殘癱榮舍雖設有中山室，惟尚欠

缺上述軟、硬體設施，似可參考設立。

香港中文大學附設耆智園�A ，設有花園蔬果區，供患者自行栽種花草及

蔬果，並設有花台方便乘坐輪椅患者，亦能栽植以怡養心情，本會榮

家空間廣闊，應可參考設置類似園區，以豐富渠等生活；另樟木頭老

人渡假中心設有耆英電台與園區播音系統連線播音，增進內住人員彼
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此間之情感交流，本會亦可參考該中心作法，運用家區播音系統輪流

由各堂隊榮民，提供個人養生保健、人生小品，分享住家榮民。

東華三院�B 「楊成」長期護理院，在職業治療中成立小型加工廠，輔導

患者操作簡單加工品，除可論件計酬賺取酬勞外，更能強化自我肯定

之成就感，本會安養機構如有意願且適合辦理者，似可試行辦理，使

內住榮民藉由簡易輕鬆之工作，以活化身體機能，增強其個人之成就

感。

參訪各類型單位因受地理環境限制�C ，大都位於高樓層內，老人進出不

便，活動空間狹小，但其發展出小而美之家庭佈置，堪為借鏡學習。

套房式設備且為多樣化與家庭化佈置�� ，除擺設有床頭櫃、衣櫃、電

話、電視等一般傢俱用品外，並有衛浴設備，其每間寢室之床單被

褥等樣式與顏色均不同，富有一般家庭臥室之活潑朝氣。

重視安全措施�� ，如病床護欄、衛浴寢室內及走道，設有可滿把握之

高低扶手、浴廁止滑地磚、站、坐、臥均隨手可觸按之緊急按鈕、

房門雙向變換開關、遮陽紗窗、房門透視壓克力裝置、監視器、圓

孤型餐桌（ 字型餐桌）等�� 。

除正式客廳擺置沙發�� 、盆裁外，充分運用空間擺設座椅，形成各有

特色之休閒點、地面為具彈性之塑膠地板，縱使跌倒亦不易成傷，

另以不同顏色膠帶形成遊走路徑，指示各病房路線不易迷失方向。

對情緒失控人員�� ，設有保護室、內置舒適躺椅，並播放輕鬆音樂，

舒緩其情緒，並有社工人員輔導安撫，設想週到。

重視治療�D ：受訪單位除提供診治護理治療外，均極重視職業及物理治

療，設有物理治療室（置各種復健器材）、職業治療室（置有現實定向

訓練、視、聽、嗅、觸覺等感官訓練記憶訓練等）由專業人員對每位

老人評估後，依個別需要實施各項治療活動。

重視老人活動�E ：老人遲鈍，習於靜處，呆坐終日，不肯運動，致機能

退化迅速，體力日衰，香港安養護單位，均依老人興趣成立各種活動
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小組，鼓勵老人參與活動，每週定期帶領老人外出郊遊、飲茶、購物

等活動（六月十四日中午於沙田畫舫用餐時，適有李嘉誠養老院，以

義工一對一方式扶助老人用餐，職等訪問其員工、老人參與情形時，

告知初期並不踴躍，但經不斷宣導，以半強迫方式實施後，目前為其

養護院老人最期待，參加人員最踴躍活動之一。其用餐經費由老人自

付，義工餐費則由養護院負擔）。本會安養機構每年均辦有自強活動，

帶領榮民到各風景區參觀，藉以調劑身心，惟因時間及經費之限制，

一年僅辦理一至二次，為鼓勵榮民走出戶外開拓視野，似可由服務人

員分批陪同融入家區附近社區參與活動，亦歡迎當地社區老人來家活

動，以增進彼此互動及情誼。

受訪單位在醫療轉介及資源協調運用方面�F ，均十分順暢，尤在環境衛

生上都有很高的標準，幾乎看不到髒亂，聞不到惡臭，其原因為：

各安養及養護部門負責人�� ，均由具有醫療或社工專長之專業人員擔

　任。且由衛生福利局統籌管理。

設備新穎�� ，空間狹小，易於整理美化。

職工人數比率高�� ，均領有專業証照，協力維護易收成效。且每日勤

　於清潔及更換老人被服。

安養護老人有良好的生活習慣�� ，自我約束力高，不隨易破壞污損。

香港地窄人稠�G ，但其安養護場所亦規定有一定空間，且每房間均為套

房式設備。但目前榮家狀況則相去甚遠，以岡山榮家為例，有二至三

人居住於不到四坪房間，且衛浴設備為全樓層共用，宜調增提昇住的

品質。

香港地區對老人之照護�H ，無論是失智、殘癱養護或老人安養層面，其

特色是能使其適應現代化社會及家庭，經由一定期間之醫療，職能訓

練及照護，使得患者逐步適應並重返社會及家庭。而本會榮家或安養

中心安置之榮民，能自理生活者，尚能自行進入社區活動，但宜參照

香港模式，研採群體規劃方式，使渠等瞭解現行社區環境，正常地在
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社區中生活；至失智、殘癱榮民，因多屬單身無依，長期以來，即無

家庭之歸屬感，但榮家及安養中心仍屬大家庭之生活模式，基此，未

來宜加強並有效規劃設計職能活動，以使中、輕度失智、殘癱榮民，

在病情減緩或逐次健癒後，能重返一般安養榮民群中生活及適應社區

環境。

老人一般特性為固執�I ，猜疑心重，尤在變更其長久以來之生活習性方

式，難度較高，但能耐心持恆溝通勸導，並帶動或指導其從正確、正

常之方向生活，仍可收到預期功效，諸如：香港地區養護機構工作人

員，均能持恆耐心地誘導長者，做職能活動及戶外活動，並把握由簡

入難之要領，使得長者逐漸適應社會及家庭生活，足資本會各安養機

構員工參採學習。

據香港醫院管理局告以�J ：香港地區醫院及診所診斷開具之病歷及藥

方，均本資源共享之原則，納入資訊系統鍵檔，各醫院、診所均可透

過醫療資訊系統查詢取得上述資料，對民眾門診、醫療及取藥十分方

便，符合便民、利民之要求。

　　肆：建議

由於內住榮民平均年齡已達七十七歲�@ ，身體機能日益衰退，榮家逐漸

由原安養為主養護為輔，轉而為養護為主安養為輔，考量本會安養機

構將逐漸轉型為長期照護機構，似可檢討將副首長修編為醫護專長人

員，以利內住榮民之醫療照護業務推動。

榮民日益老化�A ，其所衍生問題，亦日益複雜，所需服務人力宜隨之調

　整增加，以應需要，目前本會病患服務員照顧比率為一比八，似可參

　考香港地區護理安老院起居照顧員，與患者之比率一比四．五，逐步

　區分日、夜間，增加榮家病患服務員人數，以提高服務比率，進而全

　面提高服務品質。

依各安養機構�B 「長青服務室」個案輔導紀錄統計分析，榮民所呈現問

題較多者，依序為保健醫療（含無病識感、慮病症、不配合醫療自行



12

入、出院等）、善後服務、人際關係不良（含溝通及與室友不睦）、失

智、改安置（人、地不宜改調）、紛爭（衝突）、性格違常情緒不穩等，

其中又以拒醫（含重症、癌症）、衝突等最易衍生意外，故建請各安養

機構以任務編組方式由輔導（社工）、護理及神職志工人員為主，分別

成立「醫療服務」、「臨終關懷」小組，提供重症或臨終人員貼切服務，

並參考岡山榮家做法成立「榮民生活互助協和委員會」有效處理紛爭

事件。

運用年度相關經費整建設置室外懷舊區�C （協調國防部移撥報廢之老舊

裝備），花園區、復健區、植物園區或蔬菜花果區等以收美化及治療雙

重功效。

由岡山榮家參考香港地區失智養護機構�D ，辦理室內外導向、記憶、感

官及復健等佈置、訓練示範，供其他三所失智榮舍榮家觀摩學習。

配合安養機構年度榮民藝能競賽舉辦各種團體活動�E （活動治療），如平

劇、書法、音樂、美術、體育等活動觀摩，以促進榮民身心健康。

各安養機構協調志�F （義）工帶領榮民外出郊遊或至各百貨公司、餐飲

店等消費，以加速榮民「再社會化」功能，並鼓勵榮民參與家區附近

社區活動，亦歡迎當地社區老人來家活動，以增進彼此互動及情誼。

擬訂�G 「榮民安養護設施改善長程計畫」針對老舊榮舍進行逐年興（整）

建，以符合老人福利法居住空間規定，進而提供安養榮民安全、舒適、

方便且無障礙之空間，提昇住的品質。並於計畫完成後，試行辦理安

置夫婦及日間託老服務，以擴大服務範籌。

由彰化榮家參考香港地區職能訓練作法�H ，規劃設計職能活動，辦理示

範觀摩，要求員工持恆耐心地誘導長者做職能訓練及戶外活動，並把

握由簡入難之要領，以使中、輕度失智、殘癱榮民，在病情減緩或逐

次健癒後，能重返一般安養榮民群中生活及適應社區環境。

針對榮總�I 、榮院及榮家，宜比照香港地區醫院及診所相關資訊，資源

共享之原則，研究設計將患者之病歷及藥方等資訊鍵檔，俾便各榮總、



13

榮院及榮家，均可透過資訊系統查詢取得相關資料，進而加強對榮民

之服務照顧。

　　　　伍：結語

　　此次參訪香港安養護機構，秉承各級長官指導，出發前充分準備，

詳定考察要點，參訪中各員對問題之探討，資料之蒐集，鍥而不捨，鉅

細靡遺，又蒙耕莘醫院鄧副院長之指導，在行程匆促中，勉能完成考察

任務，所獲香港對老人安養之良法善意，經驗教訓可供參鑑者頗多，當

引為改善我老人安養護之參考，其與我榮民安養可供借鏡者，逐步參採

推動，以期提昇我榮民安養護服務照顧品質。


