
香港特殊教育學會有限公司 

The Special Education Society of Hong Kong Ltd. (SESHK) 

地址：香港新界大埔露屏路十號 D1-G/F-05 電話/Telephone：2948 8755 

Address: D1-G/F-05, 10 Lo Ping Road, Tai Po           傳真/ Fax：2948 7993 

電子郵箱/ E-mail:seshk@seshk.org.hk網址/Website: http://www.seshk.org.hk 

 

 

回應《香港康復計劃方案》檢討工作小組「制訂建議」階段報告 
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康復諮詢委員會(下簡稱：康諮會)就準備新的《香港康復計劃方案》(下簡稱：新康復

方案)委聘了香港理工大學顧問團隊(下簡稱：顧問團隊)去制訂新康復方案的整體策略方向及

建議，並就殘疾人士的各種服務需要補充策略性方向，以及短、中、長期的措施，包括：住

宿及社區支援服務、就業支援服務、無障礙設施，亦為交通、醫療、教育、體育、藝術等提

供指標。顧問團隊建立主題及策略研究工作後，於 2019年完成了「制訂建議」階段報告(下簡

稱：新康復方案建議報告)。香港特殊教育學會(下簡稱：學會)現就顧問團隊所制訂的新康復

方案建議報告提出意見。 

 

學會十分欣賞顧問團隊就是次重置康復計劃所作出的努力，尤其是以恪守聯合國《殘

疾人權利公約》(聯合國，2006)的宗旨作為檢討工作指導原則，除了在新康復方案建議作出

覆蓋面非常廣泛的討論之外，報告還全面地為新康復方案建議了適合的措施，顧問團隊的建

議十分豐富且概括性，力求使新方案成為一份活而有生命的文件。學會現就顧問團隊建議新

康復方案的內容，從原有《香港康復計劃方案》多年發展的歷程和文檔文件中鎖定了一些尚

未解決但仍會給整個方案造成不確定性和不穩定的基本原則；加上本會所經歷到，自 1977年

開始有《香港康復計劃方案》以來，一直存在多樣未解決的問題。現以共同原則嘗試整合，

這樣可以協助新康復方案更有效地提出建議內容，學會亦就這些基要原則，向顧問團隊提出

更符合不同持分者，如：家長亦會期望並同意的策略。下面是這六個原則的內容： 

  

原則一：長期以來，《香港康復計劃方案》一直缺乏提供或嘗試統一各政府部門所使

用的最新殘疾人士全面而準確的統計數字，政府統計處最近一次關於殘疾人士的統計調查在 

2013 年完成(政府統計處，2014)，專題訪問是以取樣方式搜集居住在戶內的殘疾人士資料而

不是抽取全部樣本作詳細統計分析，這個做法只能是一個數字上的推算，而不是全面可靠有

關各類殘疾類别的整體普遍率 (prevalence)。政府亦未有嘗試統合各部門，特別是教育局、衛

生署及社會福利署其實已有凖確的數字，可作為收集已登記的殘障人士的統計數字，並可基

於這些數字去計算及滿足整體殘疾人口所需要服務量和質的全面需求，從而定出確實所需的

計劃方案。不同部門之間也沒有進行全面整合各部門的統計數字，準確地反映構成各種殘疾

人士的出現 / 患病率實際所需要的支援服務方案的大數據，顧問團隊已於新康復方案建議主

題 19「處所及服務規劃」中提出為未來康復服務制訂一個新的推算需求公式，顧問團隊亦建

議用新的推算需求模式推算表達服務需求，新的推算需求模式可能暫時解決了對計劃整體康
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復服務用作為舒緩短、中期規劃上問題的方案。但是對於長遠規劃殘疾人士需要的正確統計

數字，便需要統合政府部門使用的統計方法及數字作為殘疾人士服務需求的大數據，這才是

更長遠規劃的終極規劃方案及最終工具，亦是最有效率的規劃和預算。因此學會建議：請統

計處統合各部門的數據或進行殘疾人口的全面普查，以確定殘疾人士的整體人口數目，並了

解目前殘疾人口的分佈情況，作為準確推算未來對殘疾人士的各種服務需求的指標。 

 

原則二：顧問團隊進行新康復方案檢討工作時，採用「以貫穿人生歷程的方式檢視殘

疾人士不同人生階段各方面的需要」(指導原則 1.2.1，(2))。學會十分支持顧問團隊建議以貫

穿人生歷程的方式檢視殘疾人士需要，作為評估服務需求和設計支援有康復需要人士的需要，

有針對性的設計支援服務計劃基於對感官和康復需要的需求分析。這種個別化的方法將需要

密切監控並在不同專業之間整合進行強而有力的協作。這種以個案跟進模式跟進康復需要，

是需要特定的個別化康復計劃 Individualized Rehabilitation Plan (IRP) 來設計不同發展階段的康

復支援需求。使用個案管理作為制訂個別化康復計劃 IRP 更能針對性地為有康復需要人士提

供一條龍及終身發展性的服務。個案經理會就每位需要康復服務的人士提供年度及階段性康

復計劃，以實現人生發展歷程階段性的目標和完成年度計劃的個別目標；個別化康復計劃

IRP會議會進一步完善個案的跟進，並為每位殘疾人士制定 IRP；IRP亦具有內置審核個案進

度的系統，並能作為評估他們後續的康復需求，長遠亦可成為有關支援服務需求的大數據。

因此學會建議：設立個案管理經理系統，跟進個別化康復計劃 IRP，以實踐顧問團隊建議，

以貫穿人生歷程的方式作為檢視殘疾人士不同人生階段的需要及發展系統。 

 

原則三：通過對所有統計報告進行量化分析和比較，可以有系統地計算出服務實際需

求和預計需求之間的差異，以了解如何能填補這些服務供求的落差，分析將更加前瞻性地對

各種資源做出實際的估計，例如：財政預算、對專業團隊要求、地理分佈和其他必要資源上

的配合等，以通過長期為康復計劃進行規劃來彌補這些服務差距和不足。因此顧問團隊是需

要將所有每項支援服務建議和所需資源以流程圖去顯示出來，日後除使康復服務工作流程更

具體及清晰之外，還能提供一個容易檢討及改善不同的康復支援服務，執行策略的運作亦可

更透明及更容易，亦能為目前所規劃的作出檢視，了解整個計劃的不足，從而找出並解決一

些常見的問題。因此學會建議：顧問團隊建立一個自我檢討執行機制，例如：使用實施流程

圖，以便監察和審查當前提議方案的執行狀況，確保方案的可檢視性並填補和改善服務實施

之間的落差。 

 

原則四：新康復方案建議報告中主題 20「人力及培訓」部分已經指出，由於人力供求

和培訓的短缺，嚴重地影響康復服務的發展。其實借助現時康復需求產生的大數據以及提供

支援服務所需的專業人員數目，並制定專業人員數量和質量的預測，是可由負責各種人力培

訓機構去制訂和實施人員高質素的培訓。因此學會建議：顧問團隊對現有和預期服務所需的

康復人員進行全面調查和預測，以便更宏觀地了解支援人員短缺情況以及從長遠來解決這些

短缺的方法，以保持專業和準專業人士的質素和數量。 

 

原則五：新康復方案報告建議採用「國際殘疾、功能和健康分類」 International 

Classification of Functioning, Disability, and Health (下簡稱：ICF)作為未來分類方法，在這分類

方法下，殘疾是一個非常廣闊的用語，不但指傳統醫療模式下的身體功能和結構；還加入環

境(或社會)模式下個人活動和參與的局限，以描述個人活動干預或參與的局限性。分類方法

還可應用在臨床評估、數據統計、制訂標準人性化的照顧及康復計劃及釐定社會服務的優先

順序等用途。採用 ICF 的應用作為服務分類和統計基礎的改變，一定會為未來康復服務的服

務使用者帶來不同的變數，因此轉變必須要有研究團隊繼續跟進；因為定義上的改變，對服
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務性質和需求數字上的轉變，未來數據上轉變的影響因素更需要康諮會繼續監督，特別是首

五至十年內的變化，而未來的調整工作如果有大數據的支持，會更容易讓服務工作效益的檢

視及審查更清晰，並可提出更具體的改善方法。因此學會建議：顧問團隊必須建議另外設立

研究團隊，繼續跟隨定義上的改變對服務需求數字及功能上的影響，未來數據上的轉變及影

響因素更需要康諮會繼續監督，特別是未來五至十年如果採用 ICF 的應用作為服務分類和統

計會產生的變化，須確保對需要康復服務人士不會因為定義的改變而降低服務提供的質素及

服務使用者的滿意度。 

 

原則六：顧問團隊並沒有在新康復方案建議報告中提出定期審視新康復方案進度的建

議，如能在執行三或五年後作出中期檢討，對下次十年後的大檢討是有幫助的，加上康諮會

各委員會成員的更替，康復方案是有中期檢討的必要，以確保所提出建議的執行是有適當進

展和連續性。此外要完善未來康復服務的執行，實有賴香港官方和非官方康復服務機構及學

術團體等共同參與努力執行才能成功地實踐，學會建議成立「方案非官方機構代表跟進大聯

盟」就方案的建議及進度，每年提出替代以及可行的改善建議，實會為方案提供了一個營養

輸送的渠道，這樣新康復方案建議報告才會真真正正地變成了一個活而有生命的文件。因此

學會建議：顧問團隊建議在三至五年內進行中期審查檢驗，以確保所提出的建議能夠按預期

進行，並成立「方案非官方機構代表跟進大聯盟」，就方案建議提供必要的改善建議及採取

適時建議補救措施。 

 

 

學會建議： 

1. 請統計處統合各部門的數據或進行殘疾人口的全面普查，以確定殘疾人士的整體人口數目，

並了解目前殘疾人口的分佈情況，作為準確推算未來對殘疾人士的各種服務需求的指標。 

2. 設立個案管理經理系統，跟進個別化康復計劃 IRP，以實踐顧問團隊建議，以貫穿人生歷

程的方式作為檢視殘疾人士不同人生階段的需要及發展系統。 

3. 顧問團隊建立一個自我檢討執行機制，例如：使用實施流程圖，以便監察和審查當前提議

方案的執行狀況，確保方案的可檢視性並填補和改善服務實施之間的落差。 

4. 顧問團隊對現有和預期服務所需的康復人員進行全面調查和預測，以便更宏觀地了解支援

人員短缺情況以及從長遠來解決這些短缺的方法，以保持專業和準專業人士的質素和數量。 

5. 顧問團隊必須建議另外設立研究團隊，繼續跟隨定義上的改變對服務需求數字及功能上的

影響，未來數據上的轉變及影響因素更需要康諮會繼續監督，特別是未來五至十年如果採

用 ICF的應用作為服務分類和統計會產生的變化，須確保對需要康復服務人士不會因為定

義的改變而降低服務提供的質素及服務使用者的滿意度。 

6. 顧問團隊建議在三至五年內進行中期審查檢驗，以確保所提出的建議能夠按預期進行，並

成立「方案非官方機構代表跟進大聯盟」，就方案建議提供必要的改善建議及採取適時建

議補救措施。 

 

總括而言，復康政策在發展有特殊教育需要和殘疾人士的支援服務上，長期以來都是

見步行步、僧多粥少，這是很長時間鐵一般的事實。輪候時間亦是這弱勢社群時常要面對的

問題；因此，新康復方案建議必須確保能配合有特殊教育需要和殘疾人士的需要，進步的

《香港康復計劃方案》應該是對現有的服務進行改進，學會提出上述建議的原因是希望可以

解決《香港康復計劃方案》一些結構性的問題，因為這些原則也是導致許多現有康復政策無

法滿足需求的根本原因。採取積極主動的態度去履行方案規劃並根據顧問團隊的建議監控預

期服務的流程及總體需求，將更容易獲得適當和及時的支援，這是確保殘疾人士能獨立地和

有尊嚴地生活的基本原則。 
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希望政府將來能跨部門致力執行這些建議，以確保縮小服務落差。作為一直守護著這

群弱勢社群被邊緣化的團體，總感到政府一直是用鴕鳥政策--不積極面對服務提供的失誤！

希望是次新康復方案會重新尊重殘疾人的基本權利，為香港寫下新的一頁，真正是一份活的

文件！對於像香港這樣的富裕社會，弱勢社群得到的支援和服務發展長期處於不足，做成有

這樣服務上的差距實在是可恥的！因此我們希望政府和顧問團隊能再三考慮其他持分者的反

饋意見以及學會提出的原則，將這些弱勢社群作為政府的優先事項，若然學會要為《香港康

復計劃方案》勾劃一個完美的結局，圖像便是讓每一個殘疾人士得到由個案經理就每位需要

康復服務的人士提供年度及階段性的康復計劃，人人均有個人進度檢討的個人康復計劃 IRP。

請給他們一個備受尊重的生活，有尊嚴地獨立生活的希望吧！在這種深度融合的大氣文化交

替之內，肯定會為香港整體社會帶來更融合更和諧的氣氛，除了是一個非常有系統的政策之

外，更是一個完美共融社會的國際示例！ 

 

 

香港特殊教育學會 

2020年 1月 3日 
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