附錄四
	安老事務委員會
長者家居照顧服務專責小組
報告摘要


引言(第一章)


特區政府一貫的政策是鼓勵長者盡量留住家中安老。為了協助家庭照顧長者，安老事務委員會同意成立長者家居照顧服務專責小組，負責檢討和提出建議改善向家居長者提供的照顧服務。
職權範圍和成員名單
2.
長者家居照顧服務專責小組於一九九八年十月成立，其職權圍如下：

(1)
檢討現存家居服務在向家居長者提供家務助理服務方面的效率，和研究重新整合現有家務助理服務及提昇它至家居護理服務的可行性。

(2)
研究、檢討和改善家務助理服務和其他社區支援服務間的協調，藉此向家居長者提供綜合照顧服務。有關的社區支援服務包括：長者日間護理中心、日間醫院、長者外展健康隊、長者綜合服務中心等。

(3)
在重新整合家務助理服務時，探討更廣泛地利用義工的可能性。

(4)
在推行試驗計劃發展綜合家居照顧方面向生福利局局長和社會福利署署長提供意見。

(5)
執行安老事務委員會指派與長者社區照顧服務有關的各項工作。
3.
何敏嘉議員獲選為專責小組的召集人。小組成員包括林貝聿嘉女士，SBS，JP、方心淑博士，JP、鄔維庸醫生，JP、沈秉韶醫生，JP、溫文儀先生，JP、齊銥教授、何安妮女士，JP、賴錦璋先生，JP、許雲影教授、陳章明博士、黎碧芳女士、吳純純女士、許綺文女士、何潔珍女士、鍾偉棠先生，醫院管理局的代表以及有關決策局和部門的代表。
現有社區支援服務(第二章)
4.
現有為家居長者和護老者提供的社區支援服務，主要包括有家務助理服務、長者日間護理中心、長者綜合服務中心、長者健康中心、長者健康外展隊伍、老人日間醫院、社區老人評估小組、老齡精神外展隊、長者支援服務隊、長者暫託服務等。
5.
為了發展更全面的家居照顧和社區支援服務，政府於一九九八年三月委派香港大學進行一項為在社區中長者提供照顧服務的檢討研究。小組審議了這份顧問研究報告的發現和建議。
社區支援服務檢討(第三章)

6.
專責小組就現時長者提供的社區支援服務進行檢討，發現在多方面仍欠周全，需要改善。不足的地方包括服務割裂、欠缺統一評估機制和全面的照顧計劃，以及社區照顧服務不足。
7.
專責小組建議，應從服務使用者的需要出發，改變現有服務模式，包括整合現有醫療生和社會福利服務，提高家居照顧服務的質素，以支援弱老留住家中。
照顧家居長者的政策理念和原則(第四章)

8.
專責小組曾審議現行安老服務政策的基本概念，並提出家居照顧服務的關鍵，應包括下列理念：
-
肯定「老有所屬」作為長者服務政策的中心概念，即讓長者在家安居，體現在熟悉環境中安老的概念。
-
家庭在照顧家居長者方面的角色非常重要。政府應鼓勵及盡量協助和支援家庭照顧長者。
-
持續照顧應包含持續協助長者康復和獨立生活的概念，以達致助人自助的原則。專責小組建議，除了重整有關的現有社區支援服務，包括長者日間護理中心、家務助理和院舍服務外，還應考慮加入其他配套服務，如交通、短暫住宿、日託、社區復康服務、出院後中途住宿服務等，為有需要的長者提供連貫無縫的服務。
-
要真正實踐持續照顧的概念，政府必須加強資訊和公眾教育，特別是宣傳和推廣社區照顧服務，讓大眾市民意識到在入住安老院舍以外，長者還可以選擇留住家中。政府亦應向社區各界人士推廣敬老愛老的觀念及認識護老者的需要。
-
在落實安老服務綜合化的過程中，從事安老服務的各類工作人員，必須對不同服務都有全面的認識，掌握長者的需要和以長者的需要為基礎提供服務。同時，專業人士也必須摒除專業障礙，兼容其他前工作人員，並透過向他們提供培訓、督導和技術轉移，使長者可以享受到更全面的專業服務。唯在執行技術轉移時，應留意對前線工作人員提供法律責任方面的保障。
-
和住院服務有別，提供家居照顧服務的員工需要在陌生和受制的環境下工作，工作人員需接受此服務文化的轉變。
-
在提供服務時，政府應以長者的真正需要為依歸，並盡量尊重長者和家人的選擇。
-
政府應推動和發展長者充權的工作，以增強長者及其家人監察服務質素的能力。
-
政府應考慮向有經濟能力的服務使用者徵收反映服務成本的費用。
家居照顧服務的現有模式(第五章)
9.
為使小組成員更加了解現存的一些家居照顧的服務模式，專責小組在一九九九年二月十一日，舉辦了一次簡報會，邀請了四位機構代表介紹他們現時為家居長者提供的服務模式，並就家居照顧服務的發展方向，聽取意見。
10.
被介紹的家居照顧服務模式包括以自負盈虧形式經營的「到戶家居照顧服務」(聖雅各福群會)、結合機構內其他服務單位，以個案管理提供全面照顧服務的「安老有其所試驗計劃」(基督教靈實協會)、利用來自工程、醫療及輔助醫療界義工提供服務的「關懷獨居老人服務計劃」（工程及醫療義務工作協會）、以及結合地區上不同安老服務單位的「房屋、福利及醫療服務協作模式」(救世軍)。
建議未來家居照顧服務模式(第六章)
服務對象
11.
與目前家務助理服務一樣，家居照顧服務將繼續提供服務給予長者、殘疾人士及有需要的家庭。
12.
考慮到長者的長期照顧需要，專責小組建議家居照顧服務在策劃和處理實際照顧服務時，應以身體機能屬於輕度至中度缺損的長者為主要服務對象；並應採取靈活的方法，盡量照顧身體機能嚴重缺損的長者。此外，社工應跟進這些身體機能嚴重缺損的長者，鼓勵並安排他們優先接受住院照顧服務。
膳食服務
13.
專責小組了解到，目前由家務助理隊提供的每份膳食成本高達85元，當中食物和燃料費用只佔10元，餘下的75元是用作支付員工薪酬。在人口不斷老化和資源有限的情況下，專責小組建議改變目前長者社區照顧服務提供膳食的模式，以提高成本效益。但新模式仍需顧及其他與膳食相關的照顧服務，例如餵飯。
服務範疇
14.
專責小組同意政府除了繼續提供現存家務助理服務(例如個人照顧、護送服務、家居清潔、洗衣、購物及送遞服務等)外，為了照顧有需要的弱老，未來的家居照顧服務還應加個人照顧服務，並化護理支援，以便協助這些弱老可繼續留在家中安老。
發展統一評估機制
15.
社會福利署已委托顧問，協助制定一套各服務機構都接受的評估工具和訂定推行統一評估機制的計劃。預計統一評估機制可於二零零零年初推行。在統一評估機制的支持下，專責小組建議為需要接受服務的長者，擬定全面的照顧計劃，朝向長者提供一站式服務的方向發展。
16.
此外，專責小組促請政府應在評估工具完成後，盡快與有關機構具體討論，確保有照顧需要的服務對象能得到適切的服務。
醫療護理支援
17.
專責小組曾探討家居長者對長期護理服務的需求，並肯定了為有需要的長者提供家居護理服務的重要性。
18.
目前，社康護理服務是會針對服務對象的治療需要而提供到戶的護理服務。至於其他較為簡單的護理工作，大部份可由家居照顧服務員工擔任。護士主要的角色是向家居照顧服務員工提供訓練、擬訂護理照顧計劃、指導和定期評估由家居照顧服務員工提供有關的服務，以及提供必要的支援，包括緊急事故的支援。只有少數較複雜的護理工作，才需要護士直接提供服務。
19.
小組了解到部份家居長者是有職業治療方面的需要的。醫院管理局轄下的社區職業治療服務是會為剛出院或正在使用醫院服務的病人提供所需的職業治療服務。對於留住家中，無需使用醫院服務，但有職業治療方面需要的長者，生署的長者健康外展隊伍已計劃分階段在各區提供家居環境評估和其他預防性的職業治療服務。
20.
委員曾考慮使用家居照顧服務的長者，在物理治療方面的需要。目前，與社區職業治療服務相似，醫管局屬下的社區物理治療師是會為剛出院或正在接受醫院服務的病人提供所需的物理治療。雖然其他個別一向住在家中的長者，根據他們身體的狀況，可能也需要接受維持健康的物理治療，但委員一般認為他們並沒有太大的需要在家中接受深切的物理治療。因為社康護士可替有需要的長者，進行一些復康運動。此外，在構思中的家居照顧服務，已包括了在護士的指導和監管下，由家居照顧員照顧長者進行簡單的復康運動。至於那些有較複雜的物理治療需要的長者，應被安排到日間醫院，或長者日間護理中心接受服務。
建議模式
21.
專責小組同意服務模式不需要固定，並建議由目前的資源投入模式，改變為由政府訂立服務標準的成效管理的模式。屆時，將由申辦機構提交不同具創意的方案，社會福利署再根據服務質素和價錢，從中挑選服務提供者。這樣，各服務機構便可以不同的形式，彈性地運用所得資源提供服務。
22.
參考外國的經驗，專責小組理解到其他地方一般會把膳食服務與家居照顧服務分流。
23.
由於以目前的模式，提供膳食服務的成本實在過高。為了提高膳食服務的成本效益，專責小組建議以公開招標競投的形式，開設新的家務助理隊的膳食服務。但政府應監察服務的質素，以及合約應釐定與膳食有關的照顧服務，如餵飯。
員工的培訓(第七章)

24.
專責小組曾檢討現有培訓員工的機制，認為社會福利署應擴展其培訓計劃和舉辦更多訓練課程。課程應調培育護老之心的文化、態度及觀念上的認知，以及加醫療護理方面的知識和技術，以提升工作人員的照顧能力。小組建議所有從事安老服務的員工需接受一套基本的入職訓練課程。在延續學習方面，政府應提供在職訓練課程，並考慮引入鼓勵機制給予受訓員工。
收費原則(第八章)

25.
在檢討現時收費制度的缺點後，專責小組建議，日後應考慮向有經濟能力和照顧需要的服務使用者，徵收反映服務成本的費用，使資源可以更有效地分配給最有需要而經濟有困難的長者，並落實用者自付的原則。
26.
在新的收費安排下，服務使用者在照顧需要被確立後，便可以使用服務。經濟條件較佳的人士，應支付較高的費用；至於經濟條件較差的服務使用者，專責小組建議，他們可以透過簡單的入息及資產申報程序，繳付較低的收費。實際收費則視乎他們的經濟能力而定。
跟進事項(第九章)
護老者的支援服務
27.
為了實踐「老有所屬」政策，專責小組認為政府應加對護老者及長者家庭的支援和提供訓練。生福利局將會成立一個工作小組，與有關部門和機構一同探討如何向護老者加強提供支援和訓練等有關事宜。
醫療健康的支援
28.
專責小組備悉家居長者所需的醫療健康支援，亦同意家居照顧隊應與地區上的醫療健康單位建立正式的合作模式、統籌和協調機制，以提供必要的支援。
29.
為了更深入討論長者醫療健康服務的政策，安老事務委員會將成立一個“長者醫療健康服務專責小組”，研究有關課題。專責小組建議，長者醫療健康服務專責小組應跟進家居長者需要的所有醫療健康支援；探討家居照顧隊與地區上醫療健康單位合作的統籌和協調機制；處理醫院管理局與生署，在提供醫療護理支援服務方面的分工和銜接；以及為護老工作者提供在家居照顧服務文化上轉變的培訓。
成立跟進機制
30.
對於以新撥款模式提供的家居照顧服務，政府有必要成立一個跟進機制，負責落實推行新模式的家居照顧服務，並監察和檢討新模式的成效。
現存家務助理服務的轉型安排
31.
專責小組理解到，由於改變撥款模式和採用成效管理的做法，將由新成立的服務單位開始。至於現有家務助理服務的轉型安排，會視乎新模式的成效。轉型的步驟和秩序將會與其他社會福利服務大致上同步進行。
32.
專責小組備悉現有家務助理服務的轉型安排，並促請政府根據實際環境，盡快落實。
