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2005香港康復計劃方案檢討工作小組

第四次會議

會議記錄

日期：2005年6月30日

時間：下午2時30分

地點：中環花園道

美利大廈20樓2005室
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黃何潔玉女士
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黃邱慧清女士 (教育統籌局) 

周祥發先生  (勞工處)   

郭貽禮先生  (職業訓練局)

吳良瑞先生  (運輸署)

黃藝蕾女士  (衞生福利及食物局) (秘書)

列席者

梁志明先生  (衞生福利及食物局)

李何美玲女士 (衞生福利及食物局)

余廖美儀女士 (社會福利署)

方啓良先生  (社會福利署)

梁世昌先生  (社會福利署)

陳國豪先生  (社會福利署)
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黎蕙明女士
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楊家聲先生

曾蘭斯女士
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開會詞

馬羅道韞女士歡迎各委員出席2005香港康復計劃方案檢討工作小組的第四次會議，由於工作小組主席黎蕙明女士正在休假，故由她代為主持會議。她又歡迎丁梁杏芬女士代簡佩霞女士出席是次會議。

	議程第一項 —
	通過上次會議記錄


2.

委員在會上沒有提出任何修訂建議，主席提議並獲全體委員同意通過上次會議的記錄。

	議程第二項 —
	續議上次會議討論事項


3.
主席報告有關第二次會議記錄第5段的跟進情況，委員所要求的資料已收集齊全，但由於高級統計主任休假未能出席會議，故留待下次會議一併滙報。
4.
至於上次會議記錄的第5段，有關專注力失調 / 過度活躍症(Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD)) 應否被納入殘疾定義一項，主席報告，已參考專家意見並搜集了一些資料於會上派發給各委員參考；另一方面，唐許嬋嬌女士亦轉交了香港兒科醫學會的信件和提供了一些關於專注力失調 / 過度活躍症的文件供委員參考。黃邱慧清女士澄清，上述資料中曾提及數據源自前教育署，並不正確。在教育範疇下，教師會就學童因情緒而引致學習困難而使用不同的策略，包括課程調適，行為切入等，而並不會著意界定某學童情緒間題是源於某些醫學界定類別。

5.
大部份委員認為未有足夠時間充分了解問題，故要求主席另外召開會議深入討論，並邀請兒童精神科醫生和/或家長出席，主席同意請秘書處安排特別會議，並會考慮與會人士名單。

6.

關於上次會議記錄第18段，主席報告，局方曾與有關部門和政策局跟進，並會於稍後時間召開會議，解決跨部門接合和協調的問題。

7.
主席說，在上次會議後，黎蕙明女士已立即跟進上次會議記錄第28段委員所提的意見，致函有關的政策局，促請委任更多殘疾人士加入政府各政策制訂和諮詢委員會。

8.
主席又告知與會者，香港社區組織協會曾兩度來信要求工作小組接見，主席請委員就此事表達意見。眾委員都表示，現有的諮詢機制已提供足夠的渠道予公眾表達意見，況且九月底會舉行公開論壇，故認為應維持原有的諮詢安排，不會與個別團體會面，但歡迎團體遞交意見書。主席請秘書處按工作小組的意見回覆香港社區組織協會。(會後註：秘書已於2005年7月4日覆函香港社區組織協會。)

9.
為增加是次檢討的透明度，多位委員建議公開討論文件及已通過的會議記錄，並將文件上載衞生福利及食物局的網頁，委員亦歡迎關注是次檢討的各個團體，根據會議時間表所列的檢討範疇，於有關會議舉行前一星期提交書面意見，經由秘書處整理後轉交委員參考，以便工作小組在討論有關議題時，能充分考慮業界及各有關團體或人士的意見。至於團體或個別人士直接提交工作小組的意見書，如列明要求公開，亦可在討論後上載有關網頁。

10.
 陳肖齡女士提出，工作小組應就各團體所提交的意見書定下統一的回應方案。曾建平先生同意陳女士提出的意見，尤其是涉及多個部門或政策局的課題。但有委員認為若在會議上已詳細討論各意見書，有關部門/政策局已即場回應，而秘書亦將討論結果記錄，便無需再對個別團體作出回應。陳肖齡女士又建議工作小組將每次會議討論之要點和初步建議綜合整理，方便將來跟進和作公開諮詢之用。與會者表示贊同，主席請秘書處跟進。
	議程第三項 —
	為殘疾人士提供的住宿服務

(文件9/2005)


11.
陳肖齡女士重點介紹為各類殘疾人士所提供的住宿服務之需求及輪候狀況，各類住宿服務需求甚殷，而根據香港康復計劃方案檢討需求計算程式，現時供應量大概能滿足六成輪候人士的需求。雖然在過去十年來各類服務的供應增長率平均已高達120%，但輪候宿位的時間和名冊卻有增無減。事實上，有一半的輪候人士已在接受其他不同形式的服務，如日間照顧。至於精神病康復者入住中途宿舍，往往由於病情不穏定或輪候太久等原因而導致他們在入住三月個月內放棄服務。

12.
陳女士又提出以下幾項回應服務發展需要的建議：

	(一)
	繼續增加服務名額；

	(二)
	改善住宿服務的輪候及評估安排 – 自從2005年1月1日引用新評估機制以來，發現有10%的輪候者是不需要住宿服務的；

	(三)
	配合醫院管理局的分區制度，協助區內為精神病康復者而設的社區康復服務單位組織區內聯網；

	(四)
	針對老齡化問題，改善宿舍設施及成立綜合服務中心，因應入住者不同階段的照顧需要，推行Aging-in-place的政策，並在展能中心提供持續照顧服務；

	(五)
	發展政府資助服務以外的服務 – 如自負盈虧院舍；

	(六)
	醫療服務 – 研究在院舍提供到診醫療服務及紓緩護士人手短缺問題的方法。


13.
委員繼而就陳肖齡女士所提出的各項建議發表意見。針對輪候入住院舍的時間，委員認為盡可能為所有輪候者進行評估，而評估的重點應在於他們的自理能力和社區支援服務，但隨著殘疾人士年紀漸長及其他因素的變化，住宿的需要也會改變，為使更多有自理能力的殘疾人士離開院舍，有委員認為應加強社區支援。

14.
陳梁悅明女士非常關注中央輔助醫療支援服務(特別是職業治療和物理治療服務)和醫護人手不足的問題，尤其是對一些多重殘疾的視障人士而言，她希望當局能招聘內地的醫生及東南亞國家的護士成為登記護士，為院友提供適切的醫療照顧。她又提出，視障兼智障人士的院舍宿位短缺，給予福利員的訓練亦缺乏。陳肖齡女士回應，社署已獲伊利沙伯女皇基金會撥款，在今年九月為福利界提供福利工作員的訓練。另一方面，雖然每年伊利沙伯醫院為福利界訓練100名護士，但應屆護士畢業生是否願意在福利界服務則純屬個人意願，社署亦曾安排職業講座請康復機構向護士畢業生推介。她又表示，中央輪候冊會安排其他院舍接受失明人士。

15.
袁志海先生略述社聯/香港復康聯會所遞交的意見書的主要內容(見附件一)，就袁先生的意見，陳肖齡女士補充回應如下：
	(一)
	鑑於現行政策，申請地方興建院舍前必須確定已有資源，故此很多興建院舍的規劃被迫擱置。

	(二)
	當局會繼續研究為殘疾人士院舍安排私家醫生到診的可行性，以紓緩院舍提供陪診人手及交通安排方面的壓力。


16.
袁志海先生又關注到一些私營殘疾人士院舍的經營情況。陳肖齡女士說，社署盡量定期每季都會進行探訪，並為這類院舍提供意見及指引。

17.
丁梁杏芬女士表示，隨著人口老齡化，院友對醫療服務的需求明顯增加，有三分之二的院友需定期到多個專科診所覆診，部門應積極考慮如何為住宿服務提供足夠的醫療支援，盡快改善醫療服務。至於會增撥資源讓機構自行聘請醫生，還是與有關醫療機構協調，縮短院友輪候診症的時間，則留待當局研究。而在一些弱智人士的院舍中，院友出現行為問題的也不少，但專業服務支援(如臨床心理、職業治療、物理治療等服務)卻非常不足，使住宿服務面對一定的困難。另一方面，丁女士亦贊同當局如能提供租金津貼，應能鼓勵更多殘疾人士離開院舍；同時，若要家長安心讓殘疾子女返回社區生活，給予家長適當的支援和聯繫也相當重要。

18.
郭鍵勳博士認為當局應為各類住宿服務釐定合理的輪候時間，以確定規劃供應宿位的目標。而在提供服務的選擇方面，應考慮善用跨界別/部門的資源，例如利用空置校舍，為殘疾人士提供多些選擇。

19. 
李劉茱麗女士認同資源有限的問題，她認為要縮短輪候住宿服務時間的方法，可循增加服務選擇及評估輪候人士兩方面著手。住宿服務評估機制推行後，已確定有真正需要的殘疾人士才列入輪候名冊，某程度上已可縮短整體的輪候時間。此外，社署應考慮讓已入院舍而具能力的殘疾人士，在適當支援下，回歸社區住所居住。社署亦應考慮如何將日間服務與住宿服務脫鈎，使殘疾人士得到更適切的日間及住宿服務。再者，除政府資助的院舍外，社署應努力推動機構開辦自付盈虧的院舍，此舉不但能減輕資助院舍的需求，亦可使照顧者有更多的服務選擇。

20.
陳肖齡女士亦認為應透過評估，重整輪候名冊，因部分輪候者非有真正需要，當局應以實際需要來釐定每年宿位的供應量。

21.
溫麗友女士表示，放棄入住中途宿舍的比率偏高，以及有三成的精神病康復者入住中途宿舍後的三個月內便離開宿舍，反映醫管局與非政府機構的協作和配套出現了問題，她認為當局應正視這些問題。她又建議當局重新考慮將精神科醫院的其中一座大樓改為長期護理院及購地興建院舍的可行性。

22.
羅偉祥先生表示，傷殘人士特別護理津貼的發放，大大幫助了希望離開院舍在社區生活的殘疾人士，改善他們的生活質素。因此，他認為要幫助更多可在社區獨立生活的肢體傷殘人士，政府應考慮提供租金津貼、改善公屋的設施、發展輔助宿舍(supported hostel) ，並為他們提供社區支援(如護理員服務) ，讓殘疾人士在公共屋邨聚居，從而減少殘疾人士對院舍宿位的需求。此外，在評估殘疾人士的需要時，亦應考慮其家長的年齡。

23.
有委員提議應物色更多合適地點改建為小型院舍，例如空置公屋單位或校舍。郭鍵勳博士認為以房屋委員會的龐大資源，將一些空置公屋單位改建為殘疾人士宿舍應該是可行的。陳肖齡女士說，她三年前曾與房屋委員會商討改建公屋內的長者住屋，亦詢問過教統局有關使用空置校舍事宜，但都困難重重，最終未能成事，不過，她會繼續與有關部門磋商。黃邱慧清女士表示可提供一份空置校舍的名單予委員參考。

24.
就有關為殘疾人士提供住宿服務的討論，主席總結工作小組的初步意見如下：

	(一)
	為輪候住宿服務之殘疾人士進行評估，以縮短真正有需要的殘疾人士的輪候時間；

	(二)
	自負盈虧院舍是解決宿位不足的出路，但在物色合適地點方面遇上不少困難，各部門會繼續努力携手合作；

	(三)
	落實協助精神病康復服務單位，配合醫管局的分區，組織區內聯網；

	(四)
	加強日間照顧及社區支援服務，有助減少殘疾人對住宿服務的需求。


25.
委員普遍認為住宿服務這課題十分重要，有委員提議在下次工作小組會議前召開一次特別會議，讓關注此課題的委員能就上述意見再作進一步討論，主席請秘書處安排。

	議程第四項 —
	日間照顧和社區為本服務

(文件10/2005)


26. 陳肖齡女士介紹社署轄下的日間照顧和社區為本服務。方啓良先生又介紹2005-06年度推行的三項試驗中的新計劃，包括：(1) 展能中心延展計劃；(2) 職業康復服務延展計劃；及(3) 為精神病康復者提供的延展照顧服務。主席指出康復政策的大方向是鼓勵殘疾人士重返社區，因此在分配資源時會優先考慮社區支援服務。主席說在會前工作小組收到三份意見書，分別由社聯/香港復康聯會、香港弱智人士家長聯會及香港視網膜病變協會所提交。主席請委員踴躍提出建議，幫助更多殘疾人士重返社區生活。

27. 郭鍵勳博士提出應先確定社區支援計劃的目標，防止日後運作時資源重疊。李劉茱麗女士回應說社區支援的目的是協助和鼓勵殘疾人士重返社區生活，不用長期住院，並為其家人提供支援，增加他們的照顧能力。

28. 袁志海先生認同社區支援的重要性並認為現時社區支援只是剛起步，還有大量發展空間，建議應從多元化的角度去考慮，並認為投放更多資源有助社區支援的發展。

29. 溫麗友女士贊同郭博士的意見，並指出提供終生培訓並不能幫助殘疾人士獨立生活，應利用社區資源以維持和延續他們獨立生活的能力。

30. 唐許嬋嬌女士指出，現時主要只有健樂會提供弱智人士的文娛康樂活動。鼓勵社區的主流活動接受殘疾人士參與，讓他們可以在自己的社區內活動。此外，希望可提供延續教育予殘疾人士，因為有些殘疾人士數十年來都做同一類工作，亦希望有多元化的訓練和活動，讓他們學習新的技能，改變生活方式。

31. 陳肖齡女士回應說，社署曾鼓勵各類非政府機構的青少年中心舉辦傷健共融的活動，但很多機構擔心沒有足夠經驗、人手和資源去應付殘疾人士。故此，她亦曾建議同時為普通及傷殘人士提供傷健服務的團體安排其轄下的機構多舉辦傷健共融活動，以提供多些機會予殘疾人士參與主流活動。袁志海先生主動提出社聯可擔當協調角色。

32. 丁梁杏芬女士回應陳肖齡女士如何釐定社區支援是否足夠的問題時，建議考慮四項要點。第一，以人為本，不同程度的弱智人士有不同的需要。故此，需要有效的評估機制去將不同需要的受眾分類。第二，社區支援應顧及弱智人士的家人。第三，設立安全網，讓弱智人士的家人毋需擔心如有突發事故，弱智人士會得不到照顧。第四，良好規劃的社區支援應可幫助家長建立網絡。她認為現時的日間服務可以作為完善社區支援的基礎。

33. 李劉茱麗女士贊成以上意見，認為社區支援應為殘疾人士提昇在社區生活的能力，並應考慮殘疾人士的家長的需要，提供支援。

34. 陳梁悅明女士關注到現時並無專為視聽障人士提供的服務，建議開辦專為他們而設的資源中心，協助他們融入社區生活，並幫助導師提昇訓練和活動質素。另外，建議在港島區開辦盲人復康中心兼提供社區支援，方便在港島居住的視障人士。最後，現時全香港只有一間視障人士家長的資源中心，而家長的需求日漸增多。故此，希望能在市區增設這類支援中心。

35. 羅偉祥先生認為完善的社區支援可以減少輪候宿舍的人數。他並指出，現時家務助理的服務時數少，肢體傷殘人士及其家人不懂護理技巧，需要訓練。

36. 袁志海先生認為當局應確保殘疾人士在使用家居護理/家務助理服務時能得到合理和所需服務，並建議建立支援網絡。

37. 陳肖齡女士指出現已有支援網絡，會考慮如何進一步改善。她同意可考慮透過重整資源來增設服務，如家長支援服務、健樂會等。

38. 曾建平先生從用者的角度，提出三項意見：(1)引入導盲犬；(2) 對低視能人士的支援，及(3) 照顧殘疾人士的性需要。（視網膜病變協會的意見書見附件二）陳梁悅明女士回應有關意見時指出，本港早於八十年代已嘗試引入導盲犬，但不成功，主要原因有三個。第一，英語是唯一指令媒介；第二，導盲犬的飼養支出昂貴，非一般視障人士可以負擔；第三，香港的居住環境較為擠迫，在公屋飼養要額外申請，帶犬隻上街，出入公眾場所和乘搭交通工具均需申請特別豁免。大部分視障人士均屬低收入人士，故此，引入導盲犬有一定困難。

39. 至於低視能人士的支援方面，陳梁悅明女士指出，香港盲人輔導會轄下的普通眼科及低視能中心有提供低廉、高質素的助視器材。但若患者未能負擔這基本費用，亦同意政府可為低收入的低視能人士提供津助。

40. 就社聯為深化社區精神健康教育提出的建議，陳肖齡女士有以下回應：社署在各區皆成立了地區協調委員會專注區內的康復服務，委員會每年均舉辦活動教育市民正確認識及接納精神病康復者。但可考慮成立專責小組，以提供更有效的服務。溫麗友女士認為若由社署聯同各區民政事務處協力推動精神健康教育，效果會較佳。

41. 主席總結工作小組對日間照顧和社區為本服務的意見如下：

	(一)
	工作小組認同鼓勵殘疾人士在社區生活，減少住院的大原則。

	(二)
	有關服務應能協助殘疾人士過持續的社區生活。

	(三)
	政府資源有限，應創意地發掘和利用社會資源(Social Capital) 。

	(四)
	殘疾人士的家人需要更多支持。

	(五)
	嚴重殘疾人士需要特別支援。


42.
有委員認為應深入討論日間照顧及社區支援這課題，並提議在下次工作小組會議前召開一次特別會議，主席同意並請秘書處安排。

	議程第五項 —
	其他事項


43.
因應教統局的要求，其討論項目將順延至八月的會議，而原定在八月份會議討論之項目：(1)資訊科技；(2) 體育、藝術及康樂活動；及(3) 通道與交通將一併提前於下次會議討論。

44.
委員再沒有其他事項提出討論，會議於下午6時20分結束。

下次會議日期

45.
下次會議定於2005年7月22日舉行。秘書處會通知委員有關詳情。

政府總部

衞生福利及食物局

康復組

2005年7月

修訂本
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