負責者

東區區議會轄下

社區建設及服務委員會第十次會議

會議紀錄
日期︰2007年9月11日（星期四）
時間︰下午2時30分

地點︰東區區議會會議室

出席者

丁毓珠SBS太平紳士
王金殿博士, BBS
古桂耀委員

江澤濠委員, MH
朱偉祖委員

李汝大委員

李建賢博士

杜本文委員

呂志文委員
林翠蓮委員
洪連杉委員
胡經昌BBS太平紳士
梁兆新委員
梁淑楨委員
許清安委員
許嘉灝委員, MH

陳潔榮委員, MH

陳靄群委員
麥順邦委員, MH（主席）
傅元章委員
勞鍱珍委員, MH
曾向群委員 
曾健成委員

黃月梅委員 
黃建彬委員 （副主席）
葉就生委員, MH
趙承基委員, MH 

趙資強委員
黎志強委員
鍾樹根MH太平紳士
羅友聖委員, MH 

羅世光委員

羅榮焜委員, MH

李文龍增選委員

廖美玲增選委員

致歉未能出席者

江子榮委員, MH
曹漢光委員 
陳添勝委員
陳得偉委員

陳耀德委員
彭雪輝委員, MH
龔栢祥委員
定期列席的政府部門代表
李秀鳳小姐


東區民政事務助理專員

鄭寶如女士


東區民政事務處高級行政主任 (區議會)
張玉明女士


東區民政事務處聯絡主任 (社區事務) 2 

張榮華先生


香港警務處東區警民關係副主任
李佩珍女士


社會福利署東區及灣仔區助理福利專員3
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蘇恩華先生
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杜錦輝先生（秘書）
東區民政事務處一級行政主任 (區議會) 3

應邀出席的嘉賓

劉楚釗醫生


醫院管理局港島東醫院聯網臨床服務總監
魏嘉頴女士


醫院管理局東區尤德夫人那打素醫院公共事務主任
開會詞


主席歡迎各委員、政府部門及公共機構代表出席會議，並特別歡迎香港警務處東區警民關係副主任張榮華先生、廉政公署廉政教育主任蘇恩華先生、以及東區民政事務處聯絡主任（社區事務）2張玉明女士。張先生代替已調職的李偉明先生，而蘇先生和張女士則分別代替鍾雲漢先生和李鑛民先生。
I.
通過社區建設及服務委員會第九次會議紀錄初稿
2.
上述會議紀錄毋須修改，並獲得通過。
II.
公民教育工作小組及社區服務工作小組報告
(社區建設及服務委員會文件第25/07及26/07號)

3.
主席歡迎東區民政事務處聯絡主任（社區事務）2張玉明女士出席會議。主席請公民教育工作小組主席王金殿委員和社區服務工作小組主席勞鍱珍委員分別介紹文件第25/07和26/07號。
4.
委員備悉文件第25/07和26/07號。
III.
醫院管理局港島區域諮詢委員會會議報告
5.
江澤濠委員表示，由於他的電腦故障，故此須待醫管局再次送交有關的會議紀錄後，才可透過秘書處分發給各委員。
IV.
醫院管理局港島東聯網2007/08年度工作計劃書
(社區建設及服務委員會文件第22/07號)

6.
主席歡迎醫院管理局（醫管局）港島東醫院聯網臨床服務總監劉楚釗醫生和公共事務主任魏嘉頴女士出席會議，並請他們介紹文件22/07號。
7.
主席、鍾樹根、陳靄群、勞鍱珍、曾向群、曾健成、古桂耀、杜本文、江澤濠、胡經昌、梁兆新、梁淑楨、李建賢、傅元章及趙資強等15位委員就是項議題發表意見和作出提問，內容摘錄如下：
(a) 委員們向醫管局提出多項要求和建議，包括︰
(i) 要求進一步提昇醫療服務水平，並須以病人的利益為先；

(ii) 要求在小西灣設立備有中西醫服務的門診診所；

(iii) 要求在東區醫院設立藥房，以便病人可以較低價格購買藥物；

(iv) 要求縮短急症室和門診服務的輪候時間；

(v) 要求改善東區醫院病床擠迫情況；

(vi) 要求處理不同時間入職的員工之薪酬差異問題，並改善醫護人員流失率高的問題；
(vii) 要求縮短長者輪候進行手術的時間，以免病人的病情惡化；

(viii) 建議加強外展服務；
(ix) 建議為癌症病人、遺傳病患者、和情緒病患者及他們的家人設立專門的輔導中心；以及

(x) 建議讓癌症病人在接受化療後能住院，以便休息。

(b) 委員們向醫管局作出多項提問，包括︰
(i) 有何機制減少醫療事故的發生；

(ii) 社區藥房計劃何時推行； 

(iii) 「護訊聆」服務是否全日24小時服務及如何避免濫用；

(iv) 擴充微創外科培訓中心會否增加東區醫院醫生的工作壓力和該院的財政負擔，影響對病人的治療；

(v) 區內的急症病床數目以及與人口的比例；
(vi) 私家住院計劃的詳細資料；

(vii) 港島東聯網有否與其他聯網的醫院作出配合，以解決病床擠迫問題；

(viii) 有否為了滿足近期婦產科病床的需求，而削減了其他科別的資源；

(ix) 病人出院後的復康和支援安排，以及這些安排能減低多少的病房壓力；以及

(x) 不少長期病患者（如糖尿病人）也需尋求專科治療（如眼科），他們是否需要另外向各專科登記輪候，還是可獲得轉介。

(c) 多位委員關注現時醫管局收取非本地孕婦按金以作預留分娩床位，可是這類孕婦若因不同理由而沒有入院分娩，卻不獲發還留位按金，他們要求該局交代現行處理此類個案的機制；
(d) 多位委員對東區醫院將增設中醫診所，表示歡迎，但是當中有委員表示收費偏高，她要求醫管局降低收費；
(e) 多位委員讚賞東區醫院開設急症室病房服務；
(f) 有委員表示，此份工作計劃內的大部分新措施只屬內部行政改革，提昇醫療服務質素的部分則較少；
(g) 有委員認為此工作計劃中較少提及疾病預防的工作；
(h) 有委員批評，東區醫院夜間急症室即使輪候人數不多，也要輪候多個小時，令人氣結；
(i) 有委員建議將部分律敦治醫院的急症室調撥往東區醫院；可是有委員反對律敦治醫院停止提供急症室服務；
(j) 有委員表示，他曾接獲多宗市民投訴，探訪院舍長者前並無通知當事人日期和收費，即使病人已表明無需再探訪，醫管局依舊派人前往，並向家屬收取費用，令人難以接受；

(k) 有委員表示，有市民因胃痛入院，入院時因情緒激而聲言意欲尋死，卻被醫護人員綑綁手腳和置之不理於急症室多個小時，造成身體多處瘀傷。他要求東區醫院作出交代；以及
(l) 多位委員認同日間長者中心提供免費健康檢查服務的成效顯著，他們要求醫管局設法縮短輪候時間，但是有委員指出，日間長者中心的運作是由衞生署負責，而非醫管局。
8.
醫管局劉楚釗醫生和魏嘉頴女士就委員的意見和提問，回應如下：
(a) 社區藥房預計可於本年底或明年初投入服務；
(b) 由於醫院提供婦產科名額預約服務牽涉一定成本，為了避免雙重預約情況，醫管局決定這類預約按金不予發還，並透過不同渠道作廣泛宣傳。鑑於推行後的實際情況，醫管局會積極研究和檢討現時預約費用一概不予發還的規定，考慮在特定的情況下，扣除行政費後會發還部分的預約費用。該局也會參考其他私營醫院的做法和進行諮詢。有關檢討的結果將稍後公布；
(c) 目前港島東聯網內共有1,619張急症普通病床，即東區內每1,000名居民可享有約1.89張急症普通病床；
(d) 東區醫院現有2張頭等病床，2張二等病床和9張特別病房病床，該院未來將在不影響大眾醫療服務資源的情況下，逐步增至最多2張頭等病床、4張二等病床和17張特別病房病床；
(e) 醫管局正致力設法減低醫療事故的發生，包括透過給予醫護人員培訓和建立更理想的制度；
(f) 東區醫院的急症室服務，自本年7月起已加強了不少，現時每晚最少3名醫生當值，輪候時間也已縮短不少。在本年7月至9月，該院夜間急症室的平均輪候時間約為30分鐘；
(g) 目前律敦治醫院急症室一般的病人數目較少、輪候時間較短；
(h) 港島東聯網重申不會取消律敦治醫院的急症室服務；
(i) 2006至07年度，東區醫院的醫生流失率是百分之十，而2007至08年度上半年的醫生流失率只是百分之三點四。醫管局已透過增加資源，提高醫生的薪酬和改善服務條件；
(j) 微創外科培訓中心的資源是沿用東區醫院本身的資源和人手，無須增加額外資源。此外，該中心本身亦能賺取少量利潤，並再投放於中心運作上，故此不會為東區醫院添加財政壓力；
(k) 醫療服務的水平與日新月異的科技進步有關，故要提高醫療服務水平，首先要加強對提供服務的醫護人員培訓，東區醫院的培訓中心亦忠於此方向，希望整體服務水平也會進一步提昇；
(l) 現時已有為癌症病人、遺傳病人和精神科病人提供輔導服務，並提供婚前輔導；
(m) 東區醫院沒有因非本港居民產婦數目上升而影響給予本地產婦的婦產科服務，或其他非婦產科服務；
(n) 醫管局已增加了資源，例如「前列腺肥大症」等非緊急手術的輪候時間縮短至不多於8星期；
(o) 高危病患者資料庫的服務將會擴展至癌症、骨科、以及兒童和青少年科等病人；
(p) 在過去數年，港島東聯網一直致力推行社區為本服務和日間治療服務，包括兒童和青少年科舉辦健康推廣講座、老人科則與非政府服組織和老人院舍等向長者灌輸健康信息、以及成人科就不同病症如需糖尿病、高血壓及體重健康等進行宣傳教育活動；
(q) 港島東聯網一向有與其他聯網合作，例如轉介病症；
(r) 護訊聆只能在辦公時間內提供服務，醫管局會密切留意計劃情況，並在有需要時考慮加強服務；；

(s) 護訊聆的目的是期望詳細向病人或他們的家人解釋需要注意的地方和相應的處理方法，以減少他們因知識不足造成恐慌，而貿然入院的次數。如接聽護訊聆的護士認為病人情況危急，便會指示病人或他們的家人召喚救護車將病人送院；

(t) 東區醫院一直致力加強社康護士和預防長者家居跌倒等服務；
(u) 有關在小西灣設立門診診所的事宜，醫管局總部與食物及衛生局正在磋商中；

(v) 若醫生憑專業判斷病人的病情輕微，診治過程所需的時間自然較少；
(w) 如有需要，內科醫生會轉介患長期病患者往其他專科接受治療；
(x) 醫管局並不是拒絕病人入院，而只是會按病人的臨床情況而決定。醫院始終是較多病菌、較危險的地方，如非必要，都會建議病人在家中休養，此乃是對病人較舒適的復康模式；

(y) 一般的疾病預防工作主要是由衞生署負責，可是醫管局有時也會為部分病人提供預防工作，減少入院人數；
(z) 目前，醫管局醫生往長者院舍出診，目的是方便長者無需前往公立或私家診所輪候。每次收費與門診收費相同，而領取綜援人士也可獲得豁免。長者本身或家人有權在醫生探訪期間不接受診治，而醫生也只會透過護理員通知，為個別身體不適的院友診治；
(aa) 只有在病人十分不合作，並有可能影響到病人本身或醫護人員的健康或安全時，才會透過綑綁限制病人的行動；以及
(ab) 就委員會早前要求東區醫院在外牆增加院名的事宜，該院已向醫管局總部提交計劃書，工程估價為約30萬元，目前正等待審批結果。

9.
主席多謝醫管局代表出席會議，並請他們備悉委員的意見。
V.
關注醫療融資制度及未來路向
(社區建設及服務委員會文件第23/07號)

10.
主席歡迎醫管局港島東醫院聯網臨床服務總監劉楚釗醫生和公共事務主任魏嘉頴女士出席會議，並介紹文件23/07號。
11.
由於食物及衞生局預計將在年底前就醫療改革包括融資安排等相關議題發出諮詢文件，並進行公眾諮詢，委員一致同意無須進行討論。
12.
會議於下午4時10分結束。
東區區議會秘書處
2007年12月
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