第四章 — 醫療康復

政策目標

4.1

政府在醫療康復方面的政策目標，是盡量恢復病人各方面的身體功能，使他們能獨立生活，重新融入社羣。
背景

4.2

2005/06年醫管局的十大疾病負擔中，精神病/智障病人高踞首位，佔年內總病床日數的19%。而中風、慢性支氣管炎、意外跌倒、腎炎和心臟衰竭的病人，約佔總病床日數的另外15%。這些疾病可引致死亡，以及嚴重、長期的殘疾。

4.3

世界衞生組織於2000年進行的全球疾病負擔研究中估計，成年人的精神病患病率約為10%。預計本港的比率亦相約。

服務現況

4.4
我們為殘疾人士提供如下的一系列醫療康復服務:

· 除急性及緊急醫療服務外，我們也設有日間醫院、門診和康復中心，及提供跨專科合作的復康計劃和外展醫療服務。現時，公立醫院除了設有20,238張病床作緊急和復康用途外，也設有4,714張精神科病床、700智障科病床和2,151療養病床，為有需要的市民提供住院服務；
· 於四個社區的母嬰健康院試行0-5歲「兒童身心全面發展服務」，及早識別和處理有社交和心理健康問題的兒童和家庭；

· 推行多項以社區為本的外展先導計劃，例如青少年健康評估、反吸煙運動、學校促進健康計劃、肥胖症外展營、糖尿病及藥物濫用；

· 設立三個脊柱神經康復中心，為脊索疾病而導致明顯神經缺失的病人提供康復治療；

· 與非政府機構協力為離院病人提供在社區的延續護理服務；

· 為居住於政府/資助康復院舍的殘疾人士推行私家醫生外展到診計劃；

· 為已出院的精神病、神經系統受損或肢體傷殘病人提供日間社區康復服務，給予過渡期護理訓練；
· 為嚴重殘疾人士提供過渡期住宿和日間訓練服務，以準備他們返回社區生活；
· 設立醫院內的病人資源中心，向病人和照顧者提供支援；

· 提供青少年精神健康社區支援，由五支專責服務隊，為社區內6-18歲，面對輕微及中等精神健康問題包括發育、情緒和行為障礙的青少年，提供及早識別和介入的服務，並為他們提供適切的福利支援；以及

· 為15-25歲的青年人提供一站式的「思覺失調」服務計劃，內容包括評估、訂造治療方案和教育推廣。

持續發展方向
4.5
醫療康復服務的主要目的，是要盡量防止疾病演變為殘疾，並協助病人盡量恢復身體上機能，重返社區生活，因此，未來的醫療康復服務的策略性發展方向可集中於： 

· 透過跨部門及跨界別的合作，去計劃及統籌未來康復服務的發展，為病人提供全人護理；

· 針對可造成重大醫療需求的疾病（例如中風、心臟病、糖尿病等），並根據實證去檢討及擬定臨床計劃，設立指引和轉介機制，為病人提供持續護理及康復治療；

· 病人在渡過危險期和主要功能穩定後，提倡及早接受復康服務，以盡量恢復身體的機能；

· 透過發展日間康復計劃、社區康復服務，以及加強與地區的合作，使因病導致殘疾的人士可以及早重返社區生活；以及

· 為了善用緊絀的資源，我們會集中提供急性及緊急醫療，並加強公私營醫療合作計劃。

建議的具體措施

4.6
在進一步發展醫療康復服務方面的具體措施包括：

· 視乎「兒童身心全面發展服務」試行計劃的檢討結果，將這計劃分階段推展至其他地區；

· 加強社區兒童醫療外展服務，包括：

· 在特殊學校提供到訪服務，並為家長和社區的護理人員提供支援及培訓；

· 設立兒童及青少年精神健康服務，兒童精神科醫生可為兒科醫生提供處理兒童精神障礙的培訓和支援，並強化合作和服務網絡，提供連貫協調的康復計劃；

· 為某些新的兒童殘疾，例如注意力不足/過度活躍症、亞氏保加症、特殊學習困難及難治性癲癇，提供專業的支援，並設立轉介機制至其他服務單位，讓市民有更多選擇，並可減低輪候服務的時間（例如言語治療服務）；

· 研究加強全科醫生擔任“家庭醫生的角色”，負責出院病人的跟進治理及統籌一些疾病，例如癌症、中風、腰背痛在社區層面的復康服務。並鼓勵他們與私營或非政府機構內的專職醫療小組連絡；

· 加強社區老人精神科小組外展服務，為院友治理複雜的老人精神問題；此外，社區精神科小組可為到訪醫生和護理員提供培訓及專科支援，制定共同護理計劃，使到訪醫生能處理院友較簡單的情緒及精神問題；
· 考慮延展「思覺失調」服務計劃，以及

· 加强醫院聯網各專科與精神科服務的聯繫，以改善偵察和及早介入治療，並且為抑鬱症病患者設立特快診所，減低住院需要，讓他們在社區接受康復服務。
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