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香港社會服務聯會 

香港社會工作人員協會 香港社會工作者總工會 協辦 

「福利的發展，社會的未來」- 五年福利焦點集思會 (2011 年 6 月 11 日) 

 

組別：復康服務 

包括復康機構管理人員、前線工作人員、殘疾人士、家長及照顧者 

 

服務焦點及挑戰 

與會者均認同以下各點為康復服務界現時所面對的困難及需要優先處理事項： 

 

1. 專職醫療人員人手不足及尋找適當服務處所遇到極大困難 

 人手短缺，未能全面照顧服務使用者多方面需要 

 欠長遠及全面性規劃 

 各部門之服務發展欠協調，做成惡性競爭 

 新發展的服務如，殘疾人士地區支援中心及精神健康綜合社區中心未能

覓得永久處所，影響機構未能提供全面服務 

 

２ 殘疾人士尌業問題 

 失業率高企：推算殘疾人士失業率高達９〃７２％ 

 尌業的殘疾人士入息偏低，入息中位數只達一般尌業人士的七成 

 大多從事低技術行業，競爭力薄弱 

 最低工資條例實行後，僱主聘用殘疾人士意欲降低 

 多項為殘疾人士提供的尌業服務如：在職培訓計劃、陽光路上、青年見

習詴工計劃等，機構乃透過投標或建議書而獲得營辦權，政府所撥資源

有限，但服務輸出量要求甚高，機構經營困難；而有關計劃為殘疾人士

安排的尌業見習，每月所提供的$1,250.00 尌業津貼數額太低，對殘疾

人士缺乏鼓勵性 

 職業復康訓練特別是庇護工場服務，輪候時間長 

 

3. 殘疾人士老齡化趨勢 

 展能中心及嚴重智障人士宿舍單位：約四成智障人士之年齡在 40 歲以

上 

 綜合職業康復服務中心：約五成智障人士之年齡在 40 歲以上 

 精神病康復者長期護理院：四成多院友年齡在 60 歲或以上者、65 歲或

以上者佔三成多 

 服務使用者因老齡化而引申出特別照顧需要，但設施、環境及人手卻未

能全面配合 

 為嚴重智障的老齡服務使用者提供之「展能中心延展照顧計劃」已運作
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超過六年，未有適時作出服務檢討；機構正面對老齡服務使用者人數日

漸增加、照顧人手及資源缺乏問題，營運困難 

 

服務縫隙 

1. 精神病復原人士住宿服務需求 

現時為精神病復原人士提供的住宿服務只有中途宿舍、輔助宿舍及長期護理

院，但未必適合一些輕性精神病患人士。體恤安置較符合後者在社區獨立生

活的期望及減低標籤效應，但輪候需時，未能配合他們的復原過程。 

 

2. 小數族裔的殘疾人士對康復服務的需求 

如智障家庭成員的照顧、精神科及長期病患問題等，但礙於卻對本地的康復

服務認識不足，也不懂得尋求服務的途徑，政府實在有需要探討如何能支援

這些少數群體。 

 

3. 殘疾人士的醫療服務需求 

 精神科新個案輪候門診服務需時甚長，未能作出及早介入； 

 智障人士院舍服務缺乏精神科外展醫生提供到診服務，智障人士家長要

額外負擔陪診費用； 

 智障人士院舍服務醫生到診服務撥款並不吸引私家醫生參與計劃，個別

機構獲醫管局醫生提供到診服務，但 

 殘疾人士牙患情況嚴重，但政府牙科服務只能處理急診個案，他們的經

濟環境又難以承擔私家牙科診所之一般定期檢查和牙科護理費用； 

 隨著殘疾人士老齡化出現，預見未來在醫療照顧方面的需求更加迫切。 

 

4. 教育與福利服務的接軌 

殘疾人士在成人服務系統內所獲得的專業服務支援與資源配套，與學齡階段

所得到的支援相比，有天淵之別，難以滿足其成長需要。某些殘疾人士類別，

在踏入成人階段後，更不知道負責部門誰孰，故完全得不到服務支援，如聽

障、高能力自閉症及有讀寫障礙人士參加職業訓練局之主流課程。 

 

5. 殘疾人士輔助器材的提供 

 成年聽障人士在踏入專上教育階段，完全得不到政府資助購置助聽器。 

 現時大部份康復服務單位的設施與處所，完全未能配合殘疾人士的成長

及老齡化需要。該些設施與處所，實在有更新的必要，以為服務使用者

提供優質服務。 

 

6. 傷殘津貼的審批機制 

應作出檢討，減低對殘疾人士及共照顧者的滋擾，例如：一些中度智障人士
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可作出一次過批核，無需每年由醫生審批一次。 

 

康復服務長遠規劃 

1. 殘疾人口的數據庫 

現時康復服務設施是以輪候人數作服務規劃。政府應該整理出本港殘疾人口

詳細資料，包括殘疾人口實際數量、並按年齡及弱能類別群組，檢視服務需

求從而作出長遠規劃。 

 

2. 長遠的康復服務規劃，資源配套、參與策劃、評估檢討兼備 

 服務使用者及照顧者的參與，多聽取用家的意見 

 探討一些新的特殊需要群組之服務需求，加強資源發展新服務，如小數

族裔殘疾人士； 

 將現時各項已運作多年的康復服務模式，作出評估，檢視是否仍切合時

宜；並設有定時檢討機制 

 服務提供應具整合性：將不同年代所增設的服務計劃予以整合，為殘疾

人士提供整全照顧 

 

3. 尌業機會 

 尌業對於殘疾人士十分重要，應將現有各項尌業服務整合，為他們提供

一站式的尌業培訓及安置； 

 政府應尌如何為殘疾人士提供鼓勵性尌業措施方面，加強與僱主及業界

的交流； 

 政府可效法外國將殘疾人士之職業訓練列為僱主認可課程，加強畢業學

員的尌業機會；長遠考慮資助殘疾人士/ 青年在非政府機構尌業，並考

慮老齡殘疾人士在職業復康單位的退休年齡。 

 

4. 人力資源培訓 

認同專職醫療人員及社工在康復服務的功能和角色，提供更多培訓名額、予

以適當訓練及持續培訓資源；安排實習機會與學院學生於康復單位實習，鼓

勵更多畢業生願意為殘疾人士服務。 

 

5. 殘疾人士生涯規劃與服務協調及執行 

現時香港的康復服務，乃橫向性地由不同的政策局及部門管轄，涉及教育、

福利、醫療、勞工、房屋、交通等等，往往未能配合殘疾人士縱向性的個人

成長發展需要，形成服務缺乏銜接及割裂情況。理應按殘疾人士的生涯發

展，而規劃及建構康復工作的藍圖，並由更高層架構作出整體協調工作，期

望能為殘疾人士提供「以人為本」的整全服務。 
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6. 締造無障礙、共融社會環境 

康復工作的願景是為建構融納的大同社會，無分彼此。長遠而有成效的規劃

工作是塑造政府和社會人士在價值觀上的改變，才能得到足夠力量、適當和

持續的資源改善服務的輭件和硬件；更需要配合進行長遠的公民教育，讓社

會人士明白殘疾人士的權利，減低歧視，令殘疾人士能享有平等和有尊嚴的

生活。 


