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精神健康個案管理  
 
 

目的  

  本文件旨在向委員簡介現行為協助嚴重精神病患者

重新融入社區而提供的服務。  

背景  

2.   政府致力促進市民大眾的精神健康，並為有需要人

士提供一系列具連貫性的精神健康服務，包括預防、及早

識別、適時介入和治療，以及復康服務。我們透過食物及

衞生局、勞工及福利局、醫院管理局 (醫管局 )和社會福利

署 (社署 )等不同決策局和部門，為有精神健康問題的人士

提供跨專業和跨界別服務。因應不斷轉變的社會需要及國

際發展，我們會不時檢討提供精神健康服務的模式，包括

在臨床和社區層面上推出新的措施和服務，以滿足社會的

需要。  

3 .   嚴重精神病患者或有急性精神病的病人必須接受精

神科住院服務，以助控制徵狀和處理行為問題。待病情穩

定後，他們便可出院在社區接受治療。這種做法符合現今

治療精神病的國際趨勢，讓病情穩定的精神病患者提早出

院，並協助他們重新融入社區。為讓嚴重精神病患者及早

康復並融入社會，政府近年加強了社區精神科服務。  
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醫管局、社署和非政府機構提供的社區精神科服務  

社區精神科服務  

4 .   目前，逾 195 000 名有精神健康問題的人士正透過

醫管局轄下的醫院、精神科專科門診診所、以及該局提供

的社區精神科服務接受治療和支援，當中約 45 000 人患

有嚴重的精神病，例如精神分裂症。這些病人在康復過程

中，需要不同的支援和個人化服務。為配合在社區提供治

療，醫管局會根據嚴重精神病患者的風險水平和需要，例

如病歷、精神狀況、家庭及社區支援等，把他們大致分為

三個類別，並為他們提供下述個人化的社區支援：  

i .  高 風 險 病 患 者 ， 包 括 有 嚴 重 暴 力 傾 向 或 嚴 重 刑 事
暴 力 紀 錄 的 人 士 － 醫 管 局 七 個 聯 網 均 設 有 危 機 介

入 小 組 ， 為 患 病 已 久 及 復 發 風 險 較 高 的 病 患 者 提

供 深 入 支 援 和 長 期 護 理 。 危 機 介 入 小 組 由 社 區 精

神 科 護 士 及 醫 務 社 工 組 成 ， 負 責 接 觸 急 需 照 顧 的

病 人 ， 並 適 時 提 供 介 入 服 務 ， 包 括 轉 介 病 人 接 受

適當治療。截至 2013 年 9 月 30 日，約 1 000 名病

人 在 這 項 計 劃 下 接 受 深 入 、 個 人 化 和 長 期 的 社 區

支援。  

i i .  有 多 種 需 要 並 會 受 惠 於 個 人 化 及 持 續 支 援 的 病 人
－ 醫 管 局 推 行 個 案 管 理 計 劃 ， 為 情 況 穩 定 的 嚴 重

精 神 病 患 者 提 供 深 入 、 持 續 及 個 人 化 的 支 援 。 計

劃 中 的 個 案 經 理 通 常 是 富 經 驗 的 護 士 、 專 職 醫 療

人 員 或 社 工 ， 他 們 會 提 供 多 項 服 務 ， 包 括 鼓 勵 及

促 使 病 人 按 處 方 服 藥 ， 並 為 病 人 及 其 家 人 提 供 所

需輔導。個案管理計劃在 2010 年 4 月推出，初期

只涵蓋三個地區，到了 2014-15 年，該計劃將會擴

展至全港 18 區，讓 17 000 名病人受惠。個案管理

計劃的服務範圍載於附件。  

i i i .  為 低 風 險 病 人 而 設 的 康 復 服 務 及 短 期 支 援 － 嚴 重

精 神 病 患 者 如 康 復 進 度 理 想 ， 需 要 較 少 的 深 入 支

援 ， 經 主 診 醫 生 評 估 後 可 按 情 況 接 受 職 業 康 復 治

療及其他短期支援。  
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精神健康專線  

5 .   醫管局設有一條名為「精神健康專線」的 24 小時

精神科熱線，為嚴重精神病患者及其照顧者提供支援。熱

線由專業的精神科護士接聽，就精神健康事宜向病人、照

顧者及有關人士提供意見。精神科護士亦會聯絡已康復的

服務使用者，協助他們重新融入社會。  

醫務社會服務  

6 .   嚴重精神病康復者需要各種醫療及社會服務，社署

的醫務社工會諮詢醫療和專職醫療人員，以及康復服務提

供者，協助統籌適切的服務。醫務社工亦會協助辨識病人

及其 家 人 /照 顧 者的 特 別需 要 ，從 而 制訂 合 適的 出 院及康

復計劃，幫助病人早日復康，重投社會。  

精神健康綜合社區中心  

7 .   為加強對精神病康復者、懷疑有精神健康問題的人

士、 及 其家 人 /照顧 者 的社 區 支援 ， 以配 合 他們 在 康復過

程中不同階段的需要，社署自 2010 年 10 月起重整社區精

神健康支援服務，並在全港設立 24 個由非政府機構營運

的精神健康綜合社區中心 (綜合社區中心 )，適時提供一站

式以地區為本的精神健康支援服務。這些服務涵蓋預防以

至危機管理等多個範疇，內容包括個案輔導、治療及支援

小組、外展服務、日間訓練、偶到服務、社交及康樂活動

和公眾教育活動。如有需要，個案會轉介至醫管局接受評

估跟進及治療。綜合社區中心會向居於區內的精神病康復

者提供社區支援服務，以配合醫管局推行個案管理計劃。  
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8 .   在 2011-12 至 2013-14 年度，當局在 1.35 億元的經

常撥款上，增撥共 6,050 萬元，以加強綜合社區中心服務。

在 2014-15 年度，當局會繼續增撥資源，加強中心人手，

以配合醫管局個案管理計劃擴展，為更多有需要的人士提

供服務。在 2010 年 10 月至 2013 年 9 月，綜合社區中心

為超過 33 200 名精神病康復者及懷疑有精神健康問題的

人士提供服務，並進行約 192 100 次外展探訪。  

跨界別伙伴關係及協作  

9.   社區精神健康支援服務要行之有效，有賴醫護界和

社 福 界 各 持 份 者 之 間 緊 密 的 協 作 。 有 見 及 此 ， 當 局 自

2010 年起，醫管局及社署共同設立了一個三層協作平台，

以助中央、地區及前線的跨界別溝通。  

中央協調小組  

10 .   在總部層面設有一個由社署和醫管局人員共同擔任

主席的中央協調小組，成員包括醫療和社福界代表，負責

監察綜合社區中心和個案管理計劃的推行情況，以及檢視

各持份者提供的跨界別精神健康服務。此外，由醫管局、

社署及綜合社區中心營辦機構代表所組成的工作小組，共

同籌劃系統的訓練課程予相關人員 (例如個案經理及綜 合

社區中心的前線員工 )。  

社區精神健康支援服務地區工作小組  

11 .   為 在 地 區 層 面 加 強 服 務 合 作 ， 當 局 在 全 港 成 立 了

11 個社區精神健康支援服務地區工作小組 (地區工作小組 )，
負責訂定策略及理順各區運作上的事宜。地區工作小組由

醫管局的精神科服務聯網主管和地區福利專員共同擔任主

席，成員包括綜合社區中心營辦機構及相關政府部門的代

表，如房屋署和香港警務處。  
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前線專業人員的協作  

12 .   嚴重精神病康復者在康復過程中，可能會有多樣化

和複雜的需求，因而需要各種不同程度的支援。醫管局、

綜合社區中心、綜合家庭服務中心及醫務社會服務部的前

線人員會定期召開個案會議，討論一些需要特別關注及跨

專業 協 作的 個 案， 以 確保 能 適切 地 為病 人 及其 家 庭 /照顧

者提供協調及全面的服務。為加強跨界別合作，有關方面

會在地區層面為持份者，包括個案經理及綜合社區中心的

前線人員舉辦相關活動及工作坊，協助他們評估病人的不

同需要、處理風險較高的個案、介入危機個案、及監察病

人是否按處方服藥等。  

徵詢意見  

13.   請委員察悉本文件的內容。  

 

食物及衞生局  
勞工及福利局  
醫院管理局  
社會福利署  
 

2014 年 2 月  
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附件  

個案管理計劃的服務範圍  
 

年份  地區  估計病人數目  

由 2010-11 年起  1 .  觀塘  4 600 

 2 .  葵青  

 3 .  元朗  

由 2011-12 年起  4 .  屯門  5 600 

 5 .  灣仔  

 6 .  沙田  

 7 .  深水埗  

 8 .  東區  

由 2012-13 年起  9 .  九龍城  2 000 

 10 .  南區  

 11 .  中西區  

 12 .  離島  

由 2013-14 年起  13 .  黃大仙  2 800 

 14 .  西貢  

 15 .  北區  

由 2014-15 年起  16 .  油尖旺  2 000 

 17 .  大埔  

 18 .  荃灣及北大嶼山  

 總數  17  000 

 

 


