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關注家居照顧服務大聯盟(簡稱「關顧聯」) 

對「安老服務計劃方案」的意見書 

 

縱使「安老服務計劃方案」報告已完成，當中訂立的政策目標與持分者的意見並未

一致，當中亦有許多細節的地方，因此關顧聯對於「安老服務計劃方案」(下稱「方

案」的概念、原則有以下意見： 

 

1. 把輕度缺損的服務需要納入現有服務，反對以關愛基金「支援身體機能有輕度

缺損的長者試驗計劃」作為解決方法 

 

關顧聯過往一直提及社區照顧服務應具預防支援，建議政府大幅增加社區照顧的

名額及資源，為身體輕度缺損的長者提供家居照顧及支援服務，《方案》亦認同此

方向，現時輕度缺損的長者主要集中使用綜合家居照顧服務（普通個案），但服務

供應不足。不少長者「送飯」服務輪候數月，家居清潔服務更是以年計算，仍然

是「鬥殘鬥弱」原則。同時，部分長者亦只獲得申請中某一項服務，這一些進入

服務但同時輪候多於一項服務的長者並未有在輪候數字中反映，再者社區更多有

需要支援的長者並未能進入輪候，所以綜合家居照顧服務（普通個案）的需求比

社署指出的 3700 名輪候數字更高。 

 

政府為了解決此問題，由關愛基金推出「支援身體機能有輕度缺損的長者」試驗

計劃。當中由現時 60 隊綜合家居照顧服務隊提供為身體機能輕度缺損的長者提

供膳食及／ 或家居服務（例如家居清潔、護送和購物等）。這一項政策雖然是為

輕度缺損的長者而設，但魔鬼卻在細節。 

 此計劃由關愛基金推行，因此針對資產有所限制，同時引入「共同付款」，有

別於傳統模式，限制長者得到服務機會 

 計劃資源不足: 人手津貼只包括社工，並未就前線照顧員提供人手津貼，或設

備相關資源 

 計劃沒有就前線照顧員人手提供津貼，服務隊面對個案流轉及開展階段，難以

安排穩定的人手，造成服務人手拉扯甚至加重工作量 

 一旦使用試驗計劃就需退出綜合家居照顧服務輪候隊伍 

 

因此，政府不應以「支援身體機能有輕度缺損的長者」試驗計劃作為回應輕度缺

損的長者需要，相反更需要擴大現有社區照顧服務資助名額，重新檢視在新屋邨

的社區照顧規劃，包括增加人手於新屋邨綜合家居照顧服務隊人手，規劃出一個

合理的人手資源以應付地區轉變人口，以及定期公佈各類照顧服務輪候數字。 
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2. 重視普通個案需要，重新估算及檢討規劃比率  

 

過去在社區照顧服務之中，綜合家居照顧服務(普通個案)的服務需要一直都未被

重視，資源只集中較弱的一批長者，卻完全忽略預防支援的功能，避免服務使

用者在輪候期間因自我照顧而令身體護理需要增加。 

 

可是，在多達近三千七百人申請及不合理的輪候時間下，《方案》不但錯誤假設

長者照顧服務總需求將每年遞減 1%，當中更未有將普通個案納入長遠規劃之

中。過去官方解釋未有備存有關數據故未可統整服務需要，但既然現時《方

案》將採納新的評估機制「簡易評估表」以評估身體機能有輕度缺損的長者，

故官方整存相關數據並將其服務需要納入長者照顧服務總需求之中的實在刻不

容緩。 

 

同時，正因現時官方的規劃比率大受民間質疑，估算數字遠遠落後民間方案，

為免影響未來 20 年的安老資源投放，更應設立檢討機制，重新考慮過往忽略的

估算因素如獨居及雙老人口的增長後，取消總需求將每年遞減 1%的決定並在短

期內重新規劃現時落後了的安老資源，待整體安老資源規劃重回正軌後才再重

新估算未來總需求，以免長期護理服務規劃愈走愈錯，造成社會危機。 

 

3. 方案將要求增加服務的聲音，側重以市場化及引入經濟審查的模式解決 

 

現時資助的長期照顧服務下，本應按使用者身體缺損程度而安排不同的支援或照

顧服務，沒有經濟審查，而且費用適宜，確保普遍使用者也能負擔。然而，社區

照顧服務券試驗計劃引入「共同付款」，即是引入經濟審查，以家庭每月收入為單

位。無論在經濟上還是倫理上，這確實加重了使用者的負擔。雖然有不少長者會

與家人同住，但普遍需要外出工作，而且工時長，家庭本是難以發揮即時支援的

角色。而且，同住家人與經濟上的支援未必有必然的關係，這只會令長者的經濟

負擔重了，甚至卻步去申請相關服務。 

 

同時，將照顧服務推向市場，看似長者眼前即時需要得到滿足。但在實際操作上，

關顧聯確收到不少負面回應。長者面對不斷被服務提供機構拒絕服務、因人手不

足及沒有專職同工而白坐中心或者只可使用不齊全的設備。亦有機構外購服務時

因行政的簡易而阻礙使用者得到個別化服務如膳食等等的個案，這一切尤其對沒

有能力額外付款讓服務「升級」的基層使用者來說特別影響。實際上，使用者及

照顧者對私營機構服務質素的參差是憂多於喜。 
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引入入息審查只是令到申請程序更加複雜，更容易引起家庭的矛盾，加上市場模

式主導的長期照顧服務實是阻礙長者適時得到支援，因此服務不應側重以市場化

及引入經濟審查的模式回應。 

 

4. 服務應去除年齡限制，整合長者及殘疾人士的照顧需要應 

 

隨人口老化，有長期護理及照顧需要的人數不斷上升，當中包括長者及持續老化

的殘疾人士。根據 2015 年統計處的《香港的殘疾人士及長期病患者》，殘疾人士

現時有約 58 萬人，而一些長期病患有年輕化的跡象，如早發性認知障礙症在香

港最年輕的病發年齡是 38 歲，殘疾年輕化亦需關注。70 歲及以上人士佔 53.3%，

60 至 69 歲人士佔 16.6%，其殘疾老齡化絕不可忽視。 

 

現時殘疾人士很多時候因為年齡限制無法獲得相對應的服務，現時如日間照顧服

務對象是 65 歲以上的長者，未符合年齡限制就需要購買自負盈虧的服務，增加

其經濟負擔。同時長者亦會因老化過程而令身體機能缺損、或因意外跌倒而造成

骨折等而需要使用輔助工具行走或以輪椅代步、或因中風後遺症而造成生活上的

不便等。再者，認知障礙症及柏金遜症等在人口老化的情況下，患者逐漸增多，

亦為長者帶來不同程度的影響，以身體機能退化更為明顯，所以未來需要改善長

者服務及殘疾人士服務割裂問題，不能因年齡而排除其長期護理的需要。 

 

5. 設立常規檢討機制，與民共議 

 

過去《方案》諮商工作一直為人垢病，制定過程中一直以「踢一踢，郁一郁」的

態度進行諮商，官方一直強調的 18 區諮商更只是受民間壓力而其後才進行。然

而，《方案》推出後，文件中的各項建議更是已預設立場，令不少意見無法如實反

映。同時，當中所謂的檢討工作更只與政府內部檢討，未見有任何平台可以吸納

民間聲音。如此單向性、從政府角度出發的長期規劃報告，規劃出來的服務亦只

會成為官方回應民間訴求的擋箭牌，繼續為政府工作巧立名目，難以吸納服務使

用者的真正意願。 

 

因此，一個全面安老服務規劃上，必需要設立一個恆常的檢討機制，持續讓民間

的聲音可以參與未來的檢討工作，其咨詢的對象需要開放予:前線同工、持分者、

自助組織、團體，並且公開相關文件。一方面可以如實反映服務使用者的意願亦

可以隨著社會及服務需求的變化以即時回應服務的需要，更重要的是制衡政府獨

行獨斷的行事方針，才可達致真正的與民共議。 
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