
立法會張國柱議員辦事處--長者社區照顧服務關注組(下稱「關注組」) 

對「長者社區照顧服務的規劃及質素」意見書 

 

關注組一直認為，長遠規劃為確保服務質素的必要條件。在缺乏整體的規劃下，

即使投放更多的資源，並不能服務真正有需要的長者，只會令長者們更混亂，更

不知如何求助，也未能解決社區照顧服務輪候人數眾多的問題，結果只會適得其

反，一窩蜂只會往申請院舍，使輪候隊伍更長。過往十多年，面對愈趨增長的長

者照顧需要，政府只推出層出不窮的社區照顧試驗計劃，不但令人混淆不知所

向，無從適應，更令提供服務的社福機構帶來沉重的壓力。另外，一些試驗計劃

(如改善家居及社區照顧計劃)已經試驗十多年，仍然未納入常規資助服務，可見

政府缺乏長期承擔，漠視社會的真正需要。 

 

對於「長者社區照顧服務的規劃及質素」，關注組有以下意見： 

 

1. 整合社區照顧服務，加強相互協調和合作 

在欠缺全面的規劃下，各類長者社區照顧服務分割又複雜，並沒有相互協調和配

合，導致服務使用者混淆，不知該往那處申請服務，轉換服務時又難於適應，未

能令有需要長者得到適切的服務。因此，關注組建議設立一個平台，去整合各類

社區照顧服務，例如：改善家居及社區照顧服務、綜合家居照顧服務、日間護理

服務和離院長者綜合支援計劃等，促進推行上述服務的機構單位之間的協同效

應，同時減少長者需要到不同地方申請不同種類服務的情況，更應該硏究及作出

長期規劃，而不是如過往只推出五花百門的試驗計劃，試驗完又繼續試驗，即使

有效也永未能納入常規資助服務。 

 

2. 及早識別長者護理需要，提供適時支援措施 

綜合家居照顧服務隊站在長者社區照顧服務的最前線，為長者提供不同程度的照

顧和支援。因此，我們認為應將綜合家居照顧服務作為社區的「前台」，納入長

期照顧系統之內。在長遠的規劃上，能更有效地識別和轉介個案，及早識別長者

護理需要，以及檢討服務的不足，在人力、場地和資源配套上作出相應調整，舒

緩輪候院舍及更高層次照顧的服務的壓力。 

 

3. 檢討「安老服務統一評估機制」，有效地分配資源 

由 2000 年 11 月起，社署開始推行「安老服務統一評估機制」(MDS‐HC)，為長者

在護理方面的需要進行評估，並編配合適的長期護理服務。事實上，現時MDS‐HC

機制已累積約 17 萬宗個案，當中包括長期護理服務使用者的臨床及人口分布的

資料。然而，這個龐大的資料庫一直被擱在一旁未有再將之善加運用，以致未能
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準確提供合適的服務，再者，目前評估機制偏重評估長者身體機能缺損情況，未

能有效評估老年癡呆症長者的需要，以至不少患老年癡呆症長者未能獲得需要的

服務，認知情況每況愈下，他們的照顧者心力交瘁。關注組認為要全面檢討現時

的MDS‐HC機制，整理及分析相關資料，除可評估和調整現有服務的質素，且能

作為日後規劃和推行新服務的參考，有效地分配資源。 

 

4. 改善關愛基金援助項目，提供輔助服務 

關愛基金於去年 9 月開展長者牙科服務資助項目，讓合資格長者接受牙科治療，

預計兩年有逾一萬名長者受惠。惟項目推行 4 個月，只有逾 370 名長者獲轉介參

與，四十多名長者完成診療，成效強差人意，顯示政府推出前欠缺周全的規劃。 

有合資格長者表示診所距離住所十分遠，因而沒有申請有關計劃。我們認為當局

應增加「接送服務」的補貼資助，考慮安排非資助服務(如管家易)做接送工作，

提高使用率，讓更多長者受惠。 

  

另一方面，2013 年財政預算案公布政府將向關愛基金注資 150 億，我們建議關

愛基金研究開展新的援助項目，提供輔助及支援服務，例如提供交通費資助予不

良於行又難以乘搭公共交通工具的體弱長者，並且增加復康巴士及非緊急救護車

服務，協助一些需要以輪椅代步的體弱長者前往診所/醫院或長者中心。 

 

5. 提升患有老年癡呆症長者的服務 

現時政府有額外資助「老年痴呆症補助金」與在各資助安老院舍和長者日間護理

中心的老年癡呆症長者，提供針對性老年癡呆症的訓練。但在社區內又患有老年

痴呆症的長者（沒有接受院舍及日間照顧中心服務的長者）卻不能受惠，非常不

公平。這些社區內生活的長者，既沒機會接受應有的服務，更要額外付費使用私

人提供的訓練服務，我們認為要即時檢討有關安排，將「照顧癡呆症患者補助金」

的適用範圍擴展至其他社區照顧服務，讓服務營運者有更多資源向只能留在家中

的老年癡呆症提供服務。 

 

6. 檢討「改善家居及社區照顧服務」和「綜合家居照顧服務(普通個案)」 

據資料顯示，「改善家居及社區照顧服務」處理個案由 2001 年的 2054 宗上升至

2011 年的 6052 宗，10 年來個案數目增幅超過 195%。但另一方面，個案的撥款

卻不升反跌，下降約 13%。可見政府提供的資源不足，每年增加的撥款追不上人

口老化的需求，加上缺乏人手和服務配套規劃，前線人手短缺壓力大又加上工資

飛漲倍增，已經持續影響服務的運作和質素。我們認為當局應檢討現時「改善家

居及社區照顧服務」的撥款，做好人力規劃，舒緩同工的工作壓力。 

 

另一方面，現時約有 1.8 萬名長者使用「綜合家居照顧服務(普通個案)」，4000

人仍在輪候。服務需求愈來愈大，如派飯和家居清潔服務，而撥款卻沒有跟隨通



脹而增加，家居照顧服務嚴重供不應求，長者眾多的社區輪候時間超過半年。有

綜合家居照顧服務隊為例，單位的廚房原只作提供約 50 個飯餐，卻被迫提供 100

飯餐，由於廚房空間不足，實難有空間騰出廚房應付額外的需要，現尚有 50 個

案輪候當中。當局必須要檢討現行「綜合家居照顧服務(普通個案)」，按各區需求，

重新分配資源，增加撥款的同時，要提供場地的配套，如增設新廚房，擴大派飯

服務。 

 

總結 

 

長期照顧服務需求將會因人口老化而不斷増加，政府必須要有整體和長遠的規劃

才可應付需要，更需要一個平台把現有的服務整合和常規化，連同綜合家居照顧

服務納入在內一併硏究各服務的協調與銜接。面對長期照顧服務不足，應提供更

多支援予社區居住的長者，在交通津貼及「老年痴呆症補助金」上尤為急切。 

 

「長者社區照顧服務券試驗計劃」將於今年 9 月推行，關注組一再向政府提醒要

做好長遠而全面的規劃，不能貿然推行。惟政府一意孤行，非但沒有在院舍買位

上汲取教訓，繼續卸膊，逐步將社區照顧服務私營化，逃避服務不足的問題，最

終惡果卻要業界同工和服務使用者承受。關注組認為每年增加服務名額的小修小

補，治標不治本，應盡快就長者社區照顧服務訂立中、長期的規劃，確保服務質

素。 

~完~ 
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