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MOOC 17 優化內在能力的策略與行動 

第一章 – 實施老年人綜合護理 (ICOPE) 方法 
 

在開始本課程之前，讓我們來看看李婆婆的故事。 

 

李婆婆的故事是香港非常典型的案例。這個故事強調採用 ICOPE 框架的重要性，從單純治療

醫療狀況轉向應對長者的功能衰退，通過早期識別、協調護理和連結社區資源，可以幫助長

者在家中安全舒適地生活，減少對安老院舍的依賴。 

 

為應對人口急劇老化，世界衛生組織推出了以下關於「健康老齡化」的重要出版物： 

 

2015 年： 《老齡化與健康世界報告》 

定義「健康老齡化」為在老年期維持健康的功能能力。 

（詳細內容可參考 MOOC 14 老唔惱 – 銀齡健康解碼） 

2017 年： 《ICOPE：針對老年人內在能力減退的社區干預措施指南》 

（將於第二章討論） 

2019 年： 《ICOPE：初級保健中以人為本的評估和路徑指南》 

（詳細內容可參考 MOOC16 老唔惱 – 拆解長者內在能力） 

《ICOPE 實施框架：體系和服務指南》 

提供有效實施 ICOPE 的體系和服務的見解。 

（將於本章節討論） 

 

 

 

 

 

https://www.cadenza.hk/e-tools/zh/pro/ageing/
https://www.cadenza.hk/e-tools/zh/pro/intrinsic_capacity/
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ICOPE 實施框架 

 
ICOPE 實施框架（圖 1）分為兩部分：體系管理者和服務管理者。該框架可用於： 

1. 識別社區中需要健康服務和社會護理的長者。 
2. 使用 ICOPE 方法評估體系或服務管理者在社區層面提供綜合護理的能力。 
3. 根據能力開展 ICOPE 實施計劃。 

 

圖 1. 創建老年人綜合服務的步驟 

 

 

 

圖片來源：《ICOPE 實施框架：體系和服務指南》 
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下表提供了 ICOPE 方法下的服務（中觀層面）和體系（宏觀層面）行動之間的比較。 

 
 

層面 
服務行

動 (圖 2) 

 

重點 
 

目標對象 

 

 

服務 

（中觀層面） 

 

 

 
1-9* 

 

• 支持在健康與社會護理服務中實施 ICOPE 

方法。  

• 提供以社區為基礎的個人化護理，幫助長

者在家中保持獨立生活。  

• 著重於整合健康與社會護理服務，例如長

者中心、交通服務、送餐服務、護士探訪

與日間護理。 

 

服務和計劃管

理者（例如：

地區的健康協

調員） 

 

 

體系 

（宏觀層面） 

 
 
 

10-19* 

 

• 支持在健康與長期護理系統中實施 ICOPE 
方法。  

• 加強跨部門合作以確保可持續護理。  

• 制定政策與框架以支持大規模健康老齡化

干預的可持續性。  

• 著重於財務機制、勞動力培訓與政策一致

性等行動。 

 

系統管理者

（例如：政策

制定者、國家

級健康系統管

理者） 

 

*每項服務行動名稱（1-19）將於下一部分的 ICOPE 實施計分卡中顯示。 
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圖 2. ICOPE 實施框架 

 

圖片來源：《ICOPE 實施框架：體系和服務指南》 

 

ICOPE 實施計分卡 
此計分卡總結了 ICOPE 在服務與體系層面所達成的實施程度。請參考 ICOPE 實施框架中的

完整描述與指引，了解每項行動的具體需求，並查看不同實施程度對應的加權分數。完成的

計分卡不僅可用於評估當前實施 ICOPE 的能力，還可以用於隨著分數的提升來監測持續的實

施情況。 

 

活動：  
現在，你是否願意嘗試為香港完成一份 ICOPE 計分卡，以識別其主要優勢與不足？  
每項服務行動的詳情及評分指導可參考 ICOPE 實施框架：體系和服務指南。  

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/325669/9789240010949-chi.pdf?sequence=38&isAllowed=y
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圖片來源：《ICOPE 實施框架：體系和服務指南》 
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討論： 

香港準備好實施 ICOPE 方法了嗎？ 

 

你認為在香港實施 ICOPE 的最大挑戰是什麼？ 

 

潛在挑戰： 

• 資源不足： 是否有足夠的資金、勞動力和基礎設施來支持綜合護理？ 

• 缺乏認知： 決策者、護理提供者和公眾是否了解 ICOPE 的重要性與益處？ 

• 部門間協調： 健康、社會與社區服務能否有效協作，提供無縫護理？ 

• 其他： 是否有香港獨有的其他障礙需要考慮？ 

 

現在，讓我們透過以下研究中本地決策者、管理者和護理提供者的見解，探索他們對香港採

用 ICOPE 的準備程度與挑戰的看法。 

 

本地研究：ICOPE 實施  (Yu et al., 2023) 

 

一項本地研究根據世衛 ICOPE 實施框架，評估了社會護理提供者在提供綜合護理方面的能

力。研究探討了他們在促進健康老齡化中的角色與責任，並從健康與社會服務部門中決策

者、管理者和護理提供者的角度，識別出實施 ICOPE 的障礙與促進因素。該研究採用實施計

分卡並進行焦點小組訪談。以下是主要發現與對政策和實踐的啟示： 

 

社會護理提供者在提供綜合護理方面的能力 

計分卡調查顯示，香港實施 ICOPE 的準備程度屬於「起步階段」，且服務層面的準備程度高

於體系層面。 

服務（中層層面）： 

• 一些服務行動（例如社區參與和識別需要護理的長者）已在部分社區中心展開。 

• 然而，與社區為基礎的護理設施相關的行動仍處於初期階段。 
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體系（宏觀層面）： 

• 與政策框架、保護虐老及財務機制相關的行動是實施最少的部分，突顯了基礎設施和

策略方面的差距與投資需求。 

 

社會護理提供者在提供綜合護理中的角色與責任 

社會護理提供者認為他們的角色是基層醫療系統不可或缺的重要部分，超越傳統的社會護

理，與 ICOPE 框架一致。他們在焦點小組訪談中確定了三項主要角色與責任： 

• 提供適當的健康教育與促進活動。 

• 提供預防性健康干預服務。 

• 作為不同部門之間的橋樑，促進無縫的護理服務。 

 

ICOPE 實施的障礙與促進因素 

質性研究結果顯示，各種背景因素影響 ICOPE 的實施。 

障礙： 

• 缺乏健康促進能力： 社會護理提供者對長者護理的知識與促進健康實踐的技能不

足，難以進行需求評估及適當的健康促進干預計劃。 

• 缺乏協調的服務： 健康服務與社會護理服務之間缺乏適當的轉介機制，影響長者獲

得無縫護理。 

• 財務限制： 財務獎勵不足限制了機構有效組織健康促進活動的能力。 

促進因素： 

• 提升工作能力： 賽馬會 e健樂電子健康管理計劃中的能力建設項目使護理提供者能

夠為長者進行需求評估（將於第二章節進一步說明）。 

• 協調護理與夥伴關係： 在健康與社會護理提供者內部及之間建立轉介系統可提升護

理的可持續性及長者的護理體驗。 

• 財務機制： 結構化且靈活的資金分配機制可有助重新分配資金以支持健康促進活

動。 

 

https://www.ioa.cuhk.edu.hk/zh-tw/research/research-projects/jc-community-ehealth-care-project


   
 

 File Handout – Strategies and Actions for Optimizing Intrinsic Capacity- Chapter 1 
Copyright © 2025 Jockey Club CADENZA e-Tools for Elder Care. All Rights Reserved. 
Page 9 

 
 

對政策與實踐的啟示 

為滿足長者的需求，建立整合的健康與社會護理系統非常重要，但目前的系統往往各自獨立

運作，為 ICOPE 的實施帶來挑戰，包括孤立的運作模式、不一致的財務獎勵及未統一的績

效評估標準。 

 

多管齊下的建議： 

1. 統一觀點：培養護理提供者對健康老齡化與 ICOPE 方法的共同理解。 

2. 提升培訓： 強化健康促進、篩檢及使用年齡友善的數碼工具的能力（將於第二章節

進一步說明），同時促進健康與社會護理部門的協作，改變長者護理模式。 

3. 簡化轉介： 利用世衛 ICOPE 篩檢工具開發轉介途徑（篩檢工具詳情可參考 MOOC 
16），提前識別需求及連結護理服務。提前識別與長者內在能力下降相關的優先狀況，

並提供後續健康服務，包括深入評估、個人化護理計劃和健康部門（例如地區健康中

心）的轉介服務。 

4. 促進合作： 建立跨學科團隊及監管框架，協調健康與社會護理提供者之間的角色與

互動。 

5. 共享資源： 促進基礎設施的共享使用，例如社區空間與電訊工具，以支持各種健康

活動的實施。電訊工具（如醫健通）對於授權及受訓的護理提供者查閱及分享長者的

健康與社會需求記錄以進行護理非常重要。 

6. 整合財務： 在健康與社會部門引入聯合預算，鼓勵跨機構合作並支持協調護理。 

 

現在，你已了解在香港實施 ICOPE 的潛在挑戰，讓我們進入第二章節，探索支持社區健康

老齡化的成功計劃。 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ehealth.gov.hk/tc/
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