香港盲人輔導會

2005 香港康復計劃方案檢討

就「醫療復康、公眾教育和預防、鑑定及評估」之意見書

醫療復康工作 :

智障人士醫療復康服務

1. 輪候政府醫院門診服務
現況 :

智障人士面對輪候政府醫院門診服務，往往需要家人或非政府機構安排職員陪同，而當中部份智障人士服務單位沒有院車設備，導致機構需要額外的資源處理智障院友的門診輪候。假若智障人士之家人又年老，陪診安排對他們確實帶來不少的壓力。

我會建議 : 期望政府能鼓勵醫管局與非政府機構建立良好溝通渠道，議定一個輪候門診服務的機制，讓智障人士可以預約時間於指定時間到醫院或診所覆診或看病，可令政府醫院及非政府機構間之資源能更好運用及作出恰當之協調。

2. 智障人士領取一般藥物或專科藥物

現況 :

為智障人士領取藥物或一些專科藥物，智障人士及陪診者需如一般病人輪候取藥。陪診者一方面要看顧智障人士，一方面要留意領取藥物安排，感到吃力。

我會建議 : 領取綜援之智障人士可憑醫生紙往其他藥房購買藥物，以發揮社區支援網絡的效用。 
3. 外展精神科服務
現況 :

目前小欖的外展精神科服務以服務嚴重智障人士為主，未能惠及中度及輕度弱智人士，當中很多智障人士的家人已年老，未必能陪同智障子女往指定診所定期覆診。此外，部份中度及輕度智障人士年紀已大，社區支援對他們正是刻不容緩。

我會建議 : 政府可考慮現時仿傚現時觀塘區老人科的社區支援模式，為年長的智障人士及其家人提供特別安排 — 即地區醫院與服務機構或單位聯繫，為單位內需要同類專科覆診之弱智人士預定覆診時間，以減省因個別智障人士覆診時間參差，導致在交通接載及安排陪診方面重複資源。並允許由服務單位派職員於約定時間到醫院為已剛完成覆診之智障院友取藥。
視障長者醫療復康服務

1. 公營醫療門診服務

現況 :
由於普通科門診不接受預約，院舍及社區上的長者需要長時間往醫院輪侯，不但加劇他們之病況，亦浪費資源，近日得知政府正研究預約安排措施，期望加快實施步伐。
現時的公營醫療服務中，並沒有為方便視障人士而設的特別措施，視障院友如一般市民及安老院長者，使用普通科及專科門診服務時常遇到的問題有:

a. 輪候時間太長，當職員/家人/陪診者不便帶同視障院友一起排隊，須安頓好院友才能執行繁複的排籌/買票/診症/檢查/取藥/定約期等程序，由於該等程序需時，院友沒有相熟人士在旁陪伴，便容易產生恐懼，陪同的職員/家人/陪診者亦會感到擔憂。

b. 視障院友只能在熟識的環境中自如行走，但在不熟識的環境中(例如: 醫院) 都遇有因導向問題而引致行動不便，及容易跌倒。

我會建議 :仿傚觀塘區老人科的社區支援模式，為視障長者及其家人提供特別安排 — 即地區醫院與服務機構或單位聯繫，為單位內需要同類專科覆診之視障長者預定覆診時間，以減省因個別視障長者覆診時間參差，導致在交通接載及安排陪診方面重複資源，並允許由服務單位派職員於約定時間到醫院為已剛完成覆診之視障長者院友取藥。

2. 公營醫療住院服務

現況 :

在視障院舍服務的經驗中，最常遇到的醫療服務困難是院友害怕及抗拒入住醫院。因為公立醫護人員沒有視障導向的認識，或因為工作繁忙，往往未有特別顧及視障病人的需要，常會低估他/她們的活動及自我照顧能力，因而限制他/她們的活動，甚至誤用安全約束物。當視障院友以觸覺了解環境時，或會被誤為精神混亂。醫護人員亦不懂得照顧視障人士的技巧，會疏忽提示，令院友在住院期間得不到適當的照顧，對環境及服務感到恐懼。一般視障院友的申訴包括：被迫使用尿片、未能掌握聯絡病房職員的方法、因為沒有足夠提示而延遲服藥及用膳、因為餵食困難而使用人工管飼、及因為擔心跌倒意外而不建議視障病人使用浴室等等。

我會建議 : 為視障長者提供合適的住院醫療照顧，我們建議在醫院工作之護士及一般護理人員，需定期接受有關照顧視障人士之技巧培訓。

3. 公營醫療到診服務的限制

現況 :

至於現時由醫院提供的老人科及精神科到診服務，如CGAT 及PGT，對象仍是行動不便、有長期病患或有復康潛質的院友。一般自理能力較高或不需要專科覆診之院舍長者未能可以享用到診服務。

現時長者健康外展隊服務往院舍提供服務之範圍只有:

1. 到安老院提供健康教育講座給長者及職員

2. 作為政府統籌單位為全港安老院舍提供免費流行性感冒疫苗及為私營安老院長者注射疫苗

3. 對安老院舍膳食餐單評估均衡營養情況及提供改善意見
以上沒有包括為自理能力較高或不需要專科覆診之院舍長者提供免費健康檢查或個別健康醫療跟進服務。
我會建議 :長者健康外展隊為院舍長者提供到院健康檢查及一般醫療諮詢服務。
藥物名冊
現況 : 

醫管局建議的標準藥物名冊，包括1273種藥物，病人可以按標準收費在醫院購藥。另外有73種藥物，不包含在名冊之內。當中69種病人若有需要，需要自行購買，其餘4種可按病人的經濟狀況，申請藥費資助。
視障人士主要擔憂包括:

· 沒有具體指明『安全網』範圍, 就算是綜合緩助受助者, 亦不肯定是否需要自費購買名冊以外的藥物, 亦不了解申請轄免的方法 

· 未有具體提示病人如何購買名冊以外的藥物, 爭議點仍是在市面藥房的質素/信譽及價格定位。 顯而易見的是, 如果名冊以外的藥物可以從公營醫療機構藥房直接購買, 會是最方便病人及價格最為平宜的, 但是醫管局仍沒有明示承擔此項服務。
我會建議 : 對於視障人士，藥物名冊至今未有點字版本，造成資訊障礙。期望政府儘快出版藥物名冊點字版本。另政府應儘快落實對領取綜援人士，及沒有領取綜援但經濟困難人士之藥費資助安排，以釋疑慮。
護士人手嚴重短缺

現況 :

據立法會衛生服務界議員李國麟表示，2003 至 04年間，醫院管理局流失 862 名護士，比 02 至 03 年大幅增加約兩倍半，然而全年只有約 340 名護士畢業生，有可能出現人手失衡，令前線工作人員百上加斤。而至今護士人手失衡的情況，在福利界別尤為嚴重。公、私型的醫院因護士人手不足，高薪挖角，引致地區復康及院舍服務嚴重人手流失，難於填補，對護理服務質素構成壓力及危機；加上政府部門間互不配合的政策，例如社會福利署將老人院舍逐步轉為護理安老院舍的措施於今年實施，更令到護士人手短缺情況顯得百上加斤。

我會建議 : 政府應儘快投放額外資源為福利界培訓登記護士以抒緩業界的護士人手短缺，並暫時放寬安老院舍牌照之護理人手要求，與醫管局協調在院舍之要求下暫緩堅持要求院舍把仍需要較多醫護照顧之病人送返院舍，以協助院舍渡過難關。
保健員培訓
現況 :

保健員之培訓質素參差，因此保健員之護理質素未被護理業界認可，例如在疫苗注射與胃管餵飼等護理項目上，保健員仍未獲確認其執行資格，引致現時院舍服務界別，特別是安老院方面，對在護士人手短缺情況下為服務受助者提供適切的護理照顧，構成嚴重壓力。

我會建議 : 期望政府儘快制定質素檢視標準及制度，以確立保健員其執行護理工作之資格，作為抒緩院舍照顧體弱院友之短期措施。
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