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關懷短訊

醫院管理局（醫管局）於12月9日舉行了2013年度 
第 四 次 病 友 組 織 交 流 會， 近50名 病 友 出 席，
分別代表22個病友組織。

醫管局策略發展總監羅思偉醫生歡迎大家的參與，
特別是首次出席的病友，並邀請大家踴躍表達意見。

會上，醫管局總行政經理（社區及基層健康服務）
戴兆群醫生表示，本港於12月初出現了兩宗人類感
染H7N9流感病毒確診病例，醫管局已啟動了「嚴重
應變級別」措施。

她強調，兩宗病例均由外地傳入，亦非人傳人個案，
醫院及前線人員已加強防感染戒備，病友無需過份緊張，
但也要做足預防措施，例如注射流感預防針和注意個人
衞生，時時勤洗手和戴口罩等，如有不適要立即求醫。

戴醫生表示，在「嚴重應變級別」啟動後，醫院已暫停	
病人地區的義工服務， 病 友 如 有 疑 問 可 向 醫 院 查 詢
詳情。

是晚交流會的議程首先由醫管局總行政經理（質素及
標準）邱家駿醫生，講解公布輪候時間及專科服務跨網
轉介安排，然後由醫院管理局總行政經理（綜合護理
計劃）鍾健禮醫生，分兩部分介紹冠心病服務策略及撒瑪
利亞基金對心臟科醫療裝置的資助。

多位病友於會上發問及提出寶貴意見，有助醫管局制定
未來服務的發展考慮。

聆聽病人需要 改進醫療服務



制定策略綱領 加強冠心病服務
醫管局預計未來患冠狀動脈心臟病（冠心病）病人數，會由2012年的20萬5千宗，上升至2017年的25萬8千
宗。由於人口老化，慢性疾病數目上升，加上科技進步，高危病人可及早檢測並接受治療，近年對冠心病服
務的需求不但與日俱增，而且漸趨複雜，醫管局已制定冠心病服務策略綱領，強化未來五至十年的整體發展。

醫管局總行政經理（綜合護理計劃）鍾健禮醫生解釋，冠心病服務策略主要是
環繞加強ST時段上升心肌梗塞（STEMI，即突發性心臟病發）的治療和護理，
建立協作流程，同時推動心臟科其他服務。策略由專家協助統籌制定，過程中
廣泛諮詢了前線人員、總辦事處行政人員和病人代表，並獲支持。

優化心臟科醫療裝置資助

鍾健禮醫生表示，醫管局將根據策略
目標，爭取資源，並按部就班，因應
政策的優次和成熟程度而推行措施。
部分措施如24小時緊急「通波仔」
服務，由於牽涉面廣，需待深入討論
才能釐定服務模式和推展方向。

冠心病服務六個策略目標
•	 加強預防護理，包括糖尿病和高血壓等慢性疾病管理。
•	 加強「通波仔」服務，推行24小時緊急服務。
•	 發展全面的心臟科復康服務，擴大服務範圍和增加服務量。
•	 推動社區夥伴協作，加強教育和社區參與。
•	 改善臨床服務，包括定期檢討護理質素。
•	 加強服務能力，以聯網為基礎規劃人手。

Q：	曾接受「通波仔」，但不知道醫管局設有復康計劃。復康計劃既然如此重要，
聯網的服務卻各有不同，醫管局如何監察？

A：	各聯網因歷史和發展情況不同，在提供復康服務上水平不一。計劃未來一、兩
年內要設定標準，以加强在各聯網提供的復康服務。

Q：	服務政策目標之一是加強預防護理，醫管局如何推行？
A：	醫管局主要針對會引致冠心病的疾病，加強慢性疾病管理。冠心病多由糖尿病
及高血壓引致，醫管局會在基層醫療的範圍內投放更多資源，加強這方面的
預防護理工作，每一至兩年替病人進行整體風險評估，及早預防。此外，也會
進行病人教育。

Q：	醫院只限於平日的日間時間提供復康計劃，未能照顧上班的病人，醫管局能否
作出改善，於周六及周日提供服務？

A：	明白到上班的病人有此需要，現時平日服務的發展仍有不足，要進一步擴展
服務至周六、周日是較為困難。不過這亦是未來發展的方向，醫管局會作出
考慮。

Q：	「通波仔」獲放寬臨床準則，實際資助有多少？入息審查如何？
A：	撒瑪利亞基金的機制不變，病人仍需接受入息審查。由於滲藥
支架的價錢較高，能通過「門檻」的家庭估計應較多，可惠及
更多病人。援助不設限額，只要病人符合臨床準則及資產審查
便會批出資助。

Q：	是否有規定「通波仔」的次數？
A：	基本上沒有上限，但如心臟血管多處閉塞，或使用滲藥支架多
達五、六條，進行「搭橋」手術成效應較佳。

鍾醫生表示，撒瑪利亞基金最近擴大了對心臟科
醫療裝置的資助範圍，基金計劃增加受資助的裝
置種類，及放寬對部分裝置的臨床準則，合適的
病人通過經濟審查後，可獲基金資助。

撒瑪利亞基金為三種心臟科醫療裝置種類提供
資助，即：
（一）經皮徹照冠狀血管成形術（「通波仔」）、
（二）起搏器、
（三）除顫器。

新安排的實施時間表

•	 加入心臟再同步除顫器為受資助的裝置
•	 放寬心臟再同步起搏器的臨床準則

12月
2013

•	 放寬滲藥支架的臨床準則預計於
年度內

2014

經皮徹照冠狀血管成形術

•	通波仔（使用傳統金屬支架）

•	通波仔（使用滲藥支架）

心臟起搏器／除顫器

•	心臟起搏器

•	心臟再同步起搏器

•	植入式心臟復律除顫器

•	心臟再同步除顫器

放寬臨床準則
預計每年將有超過 250 名病人受惠

放寬臨床準則
預計每年將有約 100 名病人受惠

新增
受撒瑪利亞基金資助的醫療裝置

冠心病服務的主要挑戰

人手規劃	
表現監察	
醫療科技

預防護理 基健和急症醫院對慢性疾病管理的需要與日俱增	

緊急及非緊急	
醫院服務

協調不足和欠缺整合，不同醫院為 STEMI 病人
提供的緊急「通波仔」服務不相同。	

復康護理 心臟復康計劃的發展和覆蓋率不一致

社區協作 需要加強社區協作，向病人及照顧者推廣教育和
促進參與。	



改善專科門診服務 縮短輪候時間
醫管局於2013年推行專科服務輪候時間的先導計劃，公布輪候時間及安排專科門
診服務跨網轉介。醫管局總行政經理（質素及標準）邱家駿醫生，於病友組織交流
會為病友講解最新的推行情況。

邱醫生去年曾於病友組織交流會上簡介先導計劃，為增加透明度，醫管局已分
階段公布各聯網醫院專科門診服務的輪候時間，病人可在醫管局網站首頁內，
登入相關網頁查閱輪候時間。大部分緊急和半緊急個案可於兩星期及八星期內
就診。

此外，醫管局成立了中央協調機制，因應合適的個案，讓病人在輪候時間較長
的聯網選擇，轉到輪候時間較短的聯網內接受治療。

邱醫生表示，措施率先在耳鼻喉科推行，受到病人歡迎，並有效協助縮短耳鼻
喉科輪候時間。現醫管局已逐步把措施推展至婦科和眼科。

Q：	何時為風濕內科落實跨聯網服務轉介？
A：	醫管局選擇合適的專科推行跨聯網服務轉介。對於內科，如心血管病、糖尿病、風濕和高血壓，因屬需要長期跟

進的疾病，與有關社區的支援也較密切，故暫時不太傾向作跨聯網轉介。

Q：	有醫院以病情穩定為理由，把部分長期病人由專科轉往普通科。病人擔心普通科的藥物不同，不能處方合適病情
的藥物。

A：	病人病情穩定才會被安排由專科門診轉往普通科門診，但如後者沒有相關藥物，也不會接收病人。病人如對安排
有疑問，可向門診部當值護士長提出。

Q：	有腦癌病友輪候專科門診服務要長達一年。時間是治療腦癌的關鍵，醫院可有特別方案優先診視？可否作跨聯網
轉介？

A：	一般而論，所有專科門診都設分流制度，醫院會根據分流結果安排診治。現時如癌症等緊急個案和半緊急個案，
大部份可於兩至八個星期或更短時間內就診。某些時候，當分流結果與病人期望有出入，當中可能涉及轉介信未
有清楚說明，或是病人誤解病情的嚴重性所致。病人如對有關安排有疑問，建議直接與門診部當值護士長查詢。

公佈輪候時間（2013年）
4 月 7月 10 月

專科門診 耳鼻喉科 婦科 眼科

非急需手術 白內障手術

專科門診跨聯網服務轉介

推行時間 																														聯網轉介

耳鼻喉專科
門診新症 

2012 年
8 月開始         九龍東 九龍中

婦科專科
門診新症 

2013 年
4 月開始

        新界東	 港島東
（威爾斯親王醫院） （東區尤德夫人那打素醫院）

眼科專科
門診新症 

2013 年
10 月開始         新界東 港島西
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