
   反對提升:安老院舍最低人均面積和最低人手要求 

要求給與：中小型安老院舍經營權利和生存空間    

   

反對提升最低面積 
1)  院舍人均面積 6.5 平方米已經夠用｡ 

多年的實踐已証明:長期來福利署在”安老實務守則”中規定的最低人均 

面積，有根有據｡已參考了香港公屋的人均面積:同樣都是 6.5 平方米 

(70呎)｡何況院舍有資源共享(廁所､廚房､大廳等)｡ 

在香港輪候公屋 6.7 年才分配到的公屋也是 6.5 平方米(70 呎)｡ 

而且到現在仍然還有 17 萬間劏房，25 萬人居住，人均面積只有 4.5 平方

米的情況下，在多人住房緊張的情況下，非要硬性規定院舍面積至少提升

到 8 平方米以上！非常不合時宜､不迫切､不公平､不必要！ 

近幾年來，為了安置因為殺院而被趕出來的長者的住宿問題，政府要每年

投入大量的房屋､屋邨改做老人院，甚至興建超大型”長者村”供招標｡

進一步錯配房屋資源和浪費本該用於公屋的用地. 

2)   多年來沒有發生過一間院舍因面積不夠而引發的事故｡ 

相反，中小型院舍因規模不太，便於管理｡地方不大，更具家庭模式｡院友

之間､職員之間､相互之間熟悉､親熱似家人，相當有人情味｡長者有事情一

講，即刻有人來幫手做到｡這反而是大院舍難以做到的｡中小院舍的老闆親

力親為，24 小時看管院舍，這也只有中小型院舍才做得到｡因院舍地方不

大，可以擇地而居，方便左右街坊老友記，院租相對便宜，也不與人爭大

地盤｡從一定程度減少同政府爭房屋資源｡ 

  建議政府善用土地資源，多興建公屋，首要解決香港住屋緊張荒！少用

土地建造豪華長者村｡也同時給予中小型院舍經營權利和生存空間｡ 

全世界任何商業，都有大､中､小企幾種形式存在，比如：商店大至 

連鎖店､超市，小至士多､雜貨舖；酒店有五星級､三星級､賓館；醫院都有
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大中小院或診所｡就算城市都可以分一線二線三線或農村，各種配套都可

以服務不同社群！缺一不可｡ 

同理，香港政府也絕對應該允許中､小院舍繼續生存｡ 

3) 趕盡殺絕中､小型院舍，會引發的社會負面影響！ 

香港安老院舍為社會和政府分擔養老重任；為家庭千萬子女盡孝養老｡ 

安老院舍在敬老養老任務上作出了巨大貢獻，值得政府重視和尊敬｡不能

因為政府自己處理疫情不力，就推卸責任給院舍面積不夠，而片面要求提

升人均面積！要知道：營辦一間院舍，從選址､裝修､申請牌照､營運，要

經過一至兩年的時間，還要逐一收住長者，每間小型院舍成本至少幾百萬

有的院舍是一家三代人共同經營了幾十年的幾百萬生意｡還有的資金是 

大陸､外國的親朋融資得來，來之相當不易｡血汗錢來的！ 

不可能政府一句說話，就要四百五十六間院舍”逐步退出”談何容易？ 

何其忍心！太不公平！ 

“逐步退出”我們是堅決不可能同意的｡並要求我們表達的不滿訴求 

  (多年前，曾有院舍用了三百多萬而申請不到牌照，憤而上吊自殺！) 

  香港政府應該吸取這個慘痛的血的教訓！如果政府執意用增加人均面積

和最低人手要求來消失四百多間院舍，慘案陸續有來，請政府三思而行！ 

 

   特首李家超在施政報告中，特別選擇了綠色作為封面顏色｡特首表示： 

  綠色代表生命力，亦代表和諧穩定｡ 

   現在政府卻使用了趕盡中小型院舍的手段，完全違背了和諧穩定｡ 

   政府用”改善質素”為借口，置經營者成本於不顧｡失民心！失民意！ 

   破壞特首強調的和諧穩定｡ 

                                            

  反對調高最低人手要求 
   從香港幾百間安老院舍經營四十年的經驗來看，過往的人手比例， 

按實務守則要求已經足夠｡事實是:上面講到院舍出事的，都是部份院舍經



營者沒有認真執行人手要求｡這些提醒我們經營者要認真做到最低人手要

求｡當然我們院舍真的有請不到人手的麻煩，這是業界最頭痛的問題｡我們

已盡到最大努力了:最低工資$37.5/小時，我們至少$42-45/小時，每個護

理員月薪一萬五千以上，再增加人手業界真的難承受！而且真的無必要｡

因為很少發生不夠人手出事的事件｡而且疫情後期，大院舍無一幸免！幸

存零感染的僅有幾間中､小型院舍，雖按最低人手(面積)要求，仍然可以做

到零感染｡而 NGO院舍(政府院舍，合約院舍)，人手多，面積大 9.5 平方

米，有護士等各種人手，疫情期間照樣多人染疫，並且感染比例多過私院
｡ 

說明管理重要過面積和人手｡所以人手(面積)不是首要因素｡最重要是善於

管理和親力親為｡ 

關於院舍需要請護士，我們認為更無必要｡因為絕大多數院舍既有外展

姑娘巡查，又有社康護士上門服務，又有多名保健員｡護士的功能已經不

太｡還有院舍請的護士都是醫院不要的､傷殘的､退休的｡基本請來供查牌

用的，是好無謂及浪費，對院舍益少害多｡ 

而且院舍真正需要的是生活護理，而不是醫療護理｡院舍的醫療護理已有

外展護士承擔｡其餘的醫療護理由保健員分擔都可以｡院舍搶護士，不但增

加了院舍經營成本！又造成了香港醫院的護士荒！是嚴重的資源錯配！ 

  另外，政府有關部門官員閉門造車，不切實際的要求：保健員每日工作

13 個鐘｡比正常工作 12 個鐘無端端增長一個鐘，以至沒有保健員肯做 13

個鐘，經營者要被迫請兩更保健員，造成沒必要成本增加和人手資源浪費 

   

所以，可以仍然維持最低人手､最低面積｡繼續讓中､小院舍經營｡ 

      

如果當局者真係要咁強硬，萬事無商量，我們中､小型院舍在立法會門外

請願！ 

大院有大院的優勢！中小院舍也有需求的空間！應該給大中細院舍共同



發展！不應趕盡殺絕中小型院舍！反對政府無視中､小院舍穩定的經營環

境和生存的最基本權利｡ 

 

強烈要求: 1) 維持現有牌照院舍人均面積，既往不咎｡(新院舍分階段執行) 

         2) 人手維持現有牌照要求。以後再逐步改善。 

         3) 取消院舍護士安排                                          
           4) 反對取締中小型安老院舍｡讓現有中小院舍繼續經營､生存｡ 
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