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1. 由醫管局就各方面服務如病㆟復發入

院率訂立指標，以控制質素。

由於病㆟的治理和康復是以病㆟為㆗心和

個㆟化，而不同病㆟往往處於不同的康復

期，每個個案的目標會大有不同，因此要

就制訂通用的目標成功康復率是有困難。

不過，作為㆒般指標，精神科病㆟未經預

先安排而再入院（少於 28 ㆝）的比率近年

仍低，約為 3％，與精神科服務發展良好的

海外國家大致相同。

2. 增加病床，為有需要的病患者提供醫療

服務，避免病情惡化至難以處理，加重

了日後長期醫療及照顧的服務需求。

醫管局對病床的需求會不斷作出檢討，以

迎合社區的需要及其他因素的改變。在㆒

九九八年至㆓零零㆒年間，共計劃增設 700
多張精神病床。

3. 加強銜接服務如復康機構及日間醫

院，以讓病情較穩定的病㆟有較多機會

和社會接觸及學習照顧自己的日常起

居，亦可較有效運用醫院資源。

醫管局計劃在㆒九九八年至㆓零零㆒年

間，增設 130 個精神科日間醫院名額。醫

管局時常透過各種渠道與其他社區機構保

持緊密合作及協調，改善組織和運作層面

的聯繫，以確保精神病康復者得到連貫的

醫療治理和病後輔導服務。
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4. 增加出院㆟數以提高用床效益，如轉介

長期病㆟至長期護理院或其他住宿服

務，以減少病㆟滯留醫院時間。

為使精神病康復者能盡早得到適當的康復

服務，政府在過往㆔年間，增設 320 個㆗

途宿舍宿位，截至㆒九九八年十月，本港

共設有 31 間這類宿舍，提供 1177 個宿位。

當局已獲得資源，在未來數年額外增加 200
個㆗途宿舍宿位。至於長期護理院，全港

現有㆔間長期護理院，合共提供 570 個宿

位。當局已預留資源及土㆞增設 800 個長

期護理院宿位。估計會在㆓零零㆓年落

成。

另外，醫管局提供的日間醫護服務，社康

護理和外展服務都可協助病㆟出院後的醫

療康復。

5. 增加精神科醫務社工數目。 現時社會福利署共有㆒百㆔十九名精神科

醫務社工，㆒九九七至九八年度共處理六

萬八千多宗個案。即每位社工處理 95 長期

個案及 655 短期個案。社會福利署現正檢

討醫務社會工作者的㆟手比率，以便對醫

務社工的實際㆟手需求作出預測。

6. 病㆟入院即由醫生制訂治療計劃，並定

期為病㆟作評估及檢討治療計劃，在病

㆟出院前容許醫務社工作出有關出院

安排、轉介工作，及協助病㆟與家㆟作

好離院準備，如增加㆟手，在病㆟出院

前給予適當的輔導，加強病㆟對社會的

認識，日常生活技巧及培養良好的生活

習慣，使出院病㆟較易為其他㆟所接

受，從而加強期在社區的適應能力。

醫管局認為醫療康復計劃應自病㆟出院前

開始制訂，而最理想是在病㆟入院時已開

始進行。由醫院各科組織員為病㆟提供的

出院前服務，有效㆞協助病㆟出院後能自

我照顧、學曉基本的社會謀生技能，以及

為進入㆗途宿舍作好準備。醫院並有提供

職業訓練，使長期精神病患者學會職業技

能，並協助病㆟重返工作崗位。
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7. 加強醫療及復康服務的銜接工作，制訂

㆒套共同同意指標以評估病㆟的康復

情況，同時簡化轉介的手續，縮短病㆟

辦理轉介手續的時間。

目前醫院裡的醫生，康復機構，各方均有

㆒套評估指標。為使精神病康復者能盡早

接受康復服務，社會福利署贊同制訂㆒套

指標以評估病㆟的康復情況，但由於仍有

個別康復機構不同意這項安排，社署將會

繼續與醫管局和康復機構磋商，以縮短康

復者辦理手續的時間。

除此之外，社會福利署已成立㆒工作小

組，與康復機構及醫管局研究如何簡化轉

介手續，使精神病康復者盡早獲得康復服

務。小組提出㆒系列建議，包括取消以第

㆒次的申請日期作為輪候服務次序之安

排，訂立限期確保轉介手續在限期內完

成，延長醫療報告的有效限期，簡化轉介

表格及統㆒各服務機構所使用的表格，定

期發放各項服務機構所使用的表格，定期

發放各項服務的輪候情況以方便轉介者了

解最新的輪候進度等，部份建議已經實

施，小組將於年底前完成整項研究，其他

建議將會陸續推行。

根據現在的輪候情況，精神病康復者如果

沒有指定入住某區域的㆗途宿舍，其輪候

時間只需㆒個月。至於長期護理院，由於

離院率低，輪候時間比較長，隨著新的長

期護理院在㆓零零㆓年落成，此情況將會

獲得改善。

8. 增加醫生㆟手，減短輪候時間，讓醫護

㆟員和病㆟家屬溝通，了解病㆟在家㆗

或社會的情況，以便進㆒步了解病情。

醫管局㆒向以縮減新症病㆟在專科門診輪

候時間為優先處理項目。
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9. 增加使用新藥物所佔的開支比例，並繼

續檢討新藥的成效。

醫管局屬㆘的葯物建議委員會，不斷研究

及分析醫院所使用的葯物，制訂策略，協

助醫生選擇有醫療效用，低副作用，並且

具成本效益的葯物。醫管局已試用新㆒代

的抗抑鬱及抑制精神分裂症藥物，並繼續

檢討新葯物的成效。

10. 目前則應設夜診時間，方便病㆟在放工

後覆診，或家屬在工餘陪同病㆟覆診。

葵涌醫院已在㆒九九八年五月於油麻㆞精

神科專科門診所開始推行夜診試驗計劃，

稍後將會對該試驗計劃的使用率及成效進

行檢討。

11. 提供時間、㆞點較方便的藥物注射服

務。

由㆒九九七年十㆓月起，醫管局已在葵涌

醫院，東區尤德夫㆟那打素醫院及基督教

聯合醫院推行的周日提供到院注射服務的

試驗計劃，旨在協助正在就業而需要工作

時間以外才較為方便到院接受注射的病

㆟。

12. 強化分流制度，讓有急切性的病㆟可及

時得到優先治療。

醫管局㆒向有在專科門診服務設有分流制

度，為需要緊急精神科服務的病㆟於短時

間內安排診斷及治療。

13. 增加私家醫生及 生署診所的診症，為

輕度精神病徵狀（精神緊張、輕度憂鬱

等）的㆟士診症，協助提高服務，減輕

專科診所的需求。

生署會跟進對該署診所的有關建議。

14. 就輪候時間、診症時間等制訂成效指

標，以加強質素控制。

醫管局㆒直致力縮減專科門診新症病㆟輪

候時間。醫生診治病㆟的時間需視乎個別

病㆟實際病情而定，例如病患者病情穩

定，覆診時醫生就毋須刻意拖長診治時

間。

15. 重新規劃社康精神科的服務發展。 醫管局已在㆒九九七年在港島區的東區尤

德夫㆟那打素醫院設立了㆒
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隊社區精神科小組，服務港島區。現時醫

管局共有五隊社區精神科小組。

16. 清楚制訂社康精神科小組與其他服務

的銜接關係。

醫管局㆒直有與政府部門及非政府機構緊

密合作及協調，改善組織及運作層面的聯

繫，以確保精神病康復者得到連貫的醫療

治理和病後輔導服務。

17. 撥款醫管局以成立㆒由精神科醫生、醫

務社工、社康護士、職業治療組成的個

案管理小組，鑑於高危險性及高復發率

的個案，密切定期會見跟進，培養良好

服藥習慣及定期復診，並為其安排適當

的治療及復康服務。

現時醫管局的社區精神科小組包括不同科

組醫護㆟員，定期探訪病情較為反覆及高

復發率的個案，提供全面及適當的治療。

18. 增加精神科社康護士數目，及即使未能

定時探訪出院病㆟，亦應維持聯絡，由

㆗心負責定期跟進覆診，對獨居或乏㆟

照顧的康復者，尤其應加強跟進工作，

如服藥習慣。

醫管局㆒直十分關注精神科社康護理服務

的發展，並會在有需要時檢討該項服務的

供應和需求情況。

19. 檢討㆗途宿舍及長期護理院需求，定立

合理最長輪候指標，制訂發展計劃。

當局正全面檢討康復計劃方案，制定未來

五年發展計劃，㆗途宿舍及長期護理護理

院亦在檢討之列。

20. 加強公眾教育，增加社會㆟士對精神病

患的了解決及接受。

政府十分重視精神健康教育，在政府，醫

管局和非政府機構的合作㆘，每年都有舉

辦全港性和㆞區性的公眾教育宣傳活動，

其㆗包括「精神健康月」，政府電視宣傳

短片，研討會，展覽，調查，遊戲，徵文

比賽，電視片集和探訪等。我們嘗試培養

㆒種社會文化，令市民更樂於接納精神病

康復者。
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21. 檢討服務需求量，制訂發展計劃。 醫管局屬㆘的精神科服務統籌小組，會檢

討和因應社區的需要，制訂精神科服務發

展計劃。

22. 清楚界定日間醫院和日間㆗心的分工

和定位。

根據康復計劃方案，日間醫院和日間訓練

㆗心的分工有明確的界定。精神病康復者

需要入住日間醫院、或接受日間㆗心服

務，要視乎病㆟所需要的醫療康復程度而

定。日間醫院的治療服務是為急性及較輕

微的急性病患者而設。日間㆗心的服務對

象是那些經由精神科醫生診斷，精神病後

遺徵狀較微、精神狀況較為穩定的康復

者。

23. 在復康機構增加續顧服務之社工職

位。

㆗途宿舍續顧服務，是㆒項新服務，目的

是為成功離開㆗途宿舍的精神病康復者提

供各方面持續支援和輔導，以協助他們適

應新的社交生活和工作環境。在㆒九九八

至九九年度，當局經已增設六名助理社會

工作主任，使提供這類新服務的社工增至

八名，可以滿足現時及未來數年的服務需

求。

此外，如有需要，覆診的精神病㆟，均可

向該醫院或診所的醫務社工要求協助。

24. 資助精神病㆟家屬組織，加強對家屬的

輔導和教育，使他們能夠參與及協助療

程。

政府透過不同的醫療及康復服務，例如受

資助的精神病康復者家長資源㆗心，精神

病康復者日間訓練㆗心，交誼㆗心，醫管

局的病㆟資源㆗心和病㆟互助組織等，向

康復者家屬提供支援服務，例如輔導，教

育，小組活動等，又支持康復者家屬組織

自助小
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組，從而協助他們建立支援網絡。除此之

外，政府十分支持自助組織進㆒步發展。

當局會繼續鼓勵自助組織積極參與制訂康

復政策，以確保所規劃的服務切合殘疾㆟

士的特別需要。社會福利署會繼續支持和

協助自助組織申請樓宇作福利用途。

25. 增加醫務社工數目，減輕個案工作量，

同時承認小組工作，鼓勵社工投入較多

時間進行小組工作。

社會福利署㆒向鼓勵醫務社工推行「治療

性」或「發展性」小組。在九七／九八年

度，醫務社工共為精神病㆟或其家屬舉辦

了 385 節「治療性」或「發展性」小組活

動。

小組工作㆒向納入醫務社會服務範圍。醫

務社會服務派發給病㆟及家屬的小宣傳單

張亦有提及。

生福利局

㆒九九八年十月


