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現況及數據：
近年康復服務，尤其於醫療體系中的服務名額不斷增加，復康機構面對專職醫療人員人手不足及服務處所短缺問題，情況愈趨嚴重。

I. 專職醫療人員人手不足
根據2010年9至11月間聯會所收集復康機構的專職醫療人員短缺數據顯示，38間復康機構，共417個服務單位的專職醫療人員的職位空缺率如下：
	專職醫療人員類別
	空缺比率
(資助服務+非資助服務)

	臨床心理學家
	22.5%

	教育心理學家
	23.0%

	言語治療師
	16.0%

	物理治療師
	24.7%

	職業治療師
	11.9%

	註冊護士 (精神科)
	62.5%

	登記護士 (精神科)
	37.7%

	註冊護士 (普通科)
	7.3%

	登記護士 (普通科)
	30.2%


* 左面的數據並未包括私營市場、長者服務

及政府即將落成計劃項目的空缺數字。
關注點及挑戰 (分析)：
- 
服務發展受阻，令輪候各類康復服務的人數不斷增加，根據社會福利署康復服務中央轉介系統，截至2011年3月31日，輪候各類殘疾人士住宿服務的人數已達7,200人，當中中度及嚴重弱智人士宿舍的輪候時間長達10 - 12年，嚴重影響服務使用者及其照顧者的生活；

-
復康機構在專職醫療人員不足及服務處所短缺的情況下開展新服務，令服務推行的成效大打折扣，影響服務質素；

-
殘疾人士老齡化問題日趨嚴重，更多殘疾人士需要入住院舍，輪候數字將繼續增加。
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II.	服務處所短缺


在沒有長遠的服務規劃下，政府未能有效地為增加的服務名額尋找合適的服務處所；例子：16間殘疾人士地區支援中心及24間精神健康綜合社區中心；


一般市民對殘疾人士的認識不深，甚至存有偏見，加上部份傳媒對一些事件的負面報導，令地區人士反對在本區內興建殘疾人士院舍及復康中心的聲音加劇。





截止2011年5月31日，殘疾人士地區支援中心有3間在達標準的永久處所全面開展服務，12間已落實永久處所選址， 仍有1間地區中心未獲永久處所分配。另外，精神健康綜合社區中心有6間已在永久處所全面開展服務，其餘18間中，只有2間覓得永久處所分配， 16間仍未覓得永久處所。





建議


立即開展服務規劃，包括在地方及人力上的配套，為解決各種服務不足的問題訂定中、長期目標。政府亦可透過服務規劃過程，與社福界及服務使用者探討如何因應社會發展而改善現有福利服務。


舉辦濃縮課程，於較短的時間內 (2年) 培訓一定數量的人手。(例如：開辦兩年制的職業及物理治療師碩士課程的可行性及合作方案)。


彈性運用津助款項，讓未覓得永久處所的服務租用臨時處所以提供服務。











