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在公營醫護體系設立中醫門診診所  
 
 
目的  
 
  本文件旨在闡述衞生事務委員會 (下稱 “事務委員會 ”)過往就

公營醫護體系設立中醫門診診所曾進行的討論。  
 
 
背景  
 
2.  繼 1999年制定《中醫藥條例》，為中醫藥的規管及其在香港

的發展提供法定框架後，政府當局在 2000年 11月 13日首次告知事務委

員會，當局打算在公營醫療機構提供中醫門診服務。  
 
3.  在 2001年 11月 12日就健康醫護服務的施政方針及措施舉行的

簡報會上，政府當局表示會把中醫藥引入公營醫療機構，首先會提供

中醫門診服務，長遠目標是要使中西醫藥在公營醫護體系內能互相配

合使用。未來數年，政府當局會在全港各區設立中醫門診診所，以期

在 2005年年底或之前，開設 18間中醫門診診所。  
 
4.  開設中醫診所的實際進度較政府當局所訂的目標為慢。首間

公營中醫門診診所於 2003年 12月 1日在東華醫院開辦，隨後當局於 2003
年 12月底在仁濟醫院和雅麗氏何妙齡那打素醫院另外開設兩間中醫門

診診所。生福利及食物局局長在 2005年 1月 20日簡介生福利及食物

局的施政措施時告知委員，考慮到醫院管理局 (下稱 “醫管局 ”)轄下醫院

開設的 3間中醫診所的運作經驗，政府當局的目標是在 2005至 06年度分

階段把中醫診所的數目增加至不少於 6間。  
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事務委員會的商議工作  
 
在公營醫護體系開設中醫診所的目標  
 
5.  2000年 11月 13日，政府當局向委員簡介中醫藥規管的最新發

展，以及在公營醫護體系引入中醫藥服務的安排。委員察悉，政府當

局正考慮公營醫療機構提供中醫門診服務的模式，以期在 2001至 02年
度試辦有關服務。一俟制訂詳細建議，政府當局會向委員匯報及諮詢

他們的意見。  
 
6.  委員歡迎有關建議，並詢問政府當局會否把中醫藥服務擴展

至醫院服務。委員關注到，倘若在公營醫護體系引入的中醫藥服務只

局限於門診服務，中醫藥在公營醫療機構的發展會受到限制，而本地

大學 2003年度的中醫學畢業生便不能在本地醫院獲取駐院實習的經

驗。  
 
7.  政府當局回應時表示，當局的最終目標就是提供中醫藥醫院

服務。由於將中醫藥引入公營醫護體系是一項新政策，當局必須審慎

行事。為此，政府當局計劃先以公營醫療機構提供中醫門診服務為起

步。  
 
8.  在 2003年 2月 10日的事務委員會會議上，政府當局諮詢事務委

員會對在公營醫療機構引進中醫藥服務的推行計劃的意見。擬議的中

醫門診診所會附設於選定的公營醫院或健康中心，提供全科中醫藥服

務。每間診所會聘請 4名中醫及輔助人員，包括中藥配劑人員。  
 
9.  政府當局指出，除透過臨床研究，促進以 “實據為本 ”的中醫

藥執業的發展外，診所提供的臨床服務還有利於汲取經驗和累積專門

知識，使中醫藥知識系統化，以及訂定中醫的執業標準。西醫參與聯

合臨床小組的工作，將有助於制訂中西醫藥並用的模式。該等診所亦

會作為培訓中醫的基地，特別是培訓修讀相關課程的本地大學畢業生。 
 
10.  政府當局確認，當局仍計劃開設 18間中醫門診診所。當局會

因應在 2003年設立的首 3間中醫門診診所的運作 經驗及財政預算狀

況，檢討開設其餘診所的時間表。  
 
11.  在 2003年 12月 8日的事務委員會會議上，政府當局向委員簡介

香港公營醫療機構提供中醫藥服務的最新發展。政府當局匯報，由東

華三院提出在東華醫院開設的中醫診所已投入運作，並加入了醫管

局，成為首間公營中醫診所。仁濟醫院和雅麗氏何妙齡那打素醫院的

中醫診所將於 2003年 12月底開始運作。至於會否按計劃在 2005年之前

設立 18間中醫診所，政府當局表示不大可能達到該目標。  
 
12.  政府當局在載列生福利及食物局各項施政措施以供事務委

員會在 2005年 1月 20日會議上討論的文件中表示，考慮到醫管局轄下醫

院開設 3間中醫診所的經驗，當局的目標是在 2005至 06年度分階段把中

醫診所的數目增加至不少於 6間。政府當局計劃在 2004至 05年度立法會
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會期內徵詢事務委員會的意見，並要求立法會財務委員會批准撥款進

行有關的基本工程。   
 
13.  委員關注到，政府當局計劃在 2005至 06年度設立不少於 6間中

醫診所，遠較政府當局於 2001年所述在 2005年年底設立 18間診所的目

標為少。兩名委員關注本地中醫畢業生缺乏在醫院臨床實踐的機會，

並要求政府當局提供更多資料，說明當局把中醫藥納入公營醫護體系

的長遠計劃。  
 
14.  生福利及食物局局長回應時表示，政府當局的長遠目標是

確立一套由中西醫以互補形式共同合作的治療模式，以治療醫院的住

院病人。關於這方面，醫管局已計劃在醫院進行試驗計劃，以西醫為

主診，並在適當情況下，由中醫輔助為病人診症。生福利及食物局

局長指出，由於中醫藥的規管制度在數年前才開始實行，當局必須因

應中醫藥經證實的療效，計劃中醫藥的長遠發展。  
 
中醫藥服務的診金  
 
15.  委員在 2003年 2月 10日及 12月 8日的會議上問及診金方面的問

題。前往中醫門診診所求診的病人每次須繳費 120元 (包括診金 80元和藥

費 40元 )。政府當局解釋，在釐訂收費時，當局考慮到目前的收費水平

及病人的負擔能力。領取綜緩的長者及有經濟困難的人士在這些診所

可獲豁免繳付全部或部分費用。  
 
16.  政府當局進而解釋，由於現時私人市場已提供中醫藥服務，

有關服務大致上頗為全面，而收費亦為市民所能負擔，政府當局無意

提供大量補貼的服務，與私人執業的中醫競爭。至於中醫門診服務的

補貼率，倘若不包括研究費用，補貼率為 37%。若將研究的費用計算入

營運成本內，補貼率則達 52%。  
 
17.  部分委員憂慮擬議的診金過高，難以吸引病人，並且可能會

導致私人執業的中醫和非政府機構營辦的中醫診所提高收費。政府當

局指出，有關費用與私人市場的平均收費相若，而部分由非政府機構

營辦的中醫診所收費高於 120元。當醫管局轄下 18間中醫門診診所均成

立後，公營醫療機構所提供的中醫藥服務，只佔有關市場的 5%至 6%，

政府當局認為擬議收費不大可能會導致其他中醫藥服務提供者提高收

費。當局會以在 2003年開設的 3間診所得到的經驗，檢討中醫門診服務

的推行情況，包括所定的收費水平是否適當。  
 
18.  一名委員建議，計劃開設的 18間診所中，只有若干數目的診

所提供以科研為本的服務，其餘的診所只提供全科中醫藥服務。選擇

到以科研為本的中醫診所求診的病人每次求診收費 120元，而到全科中

醫診所求診的病人則繳付較低費用，因為有關服務是否包含科研元

素，會影響服務成本及補貼率。  
 
19.  政府當局回應時表示，把公營醫療機構提供的中醫診所服務

按上述建議加以清楚界定，將會十分困難。當局會因應在 2003年開設
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的首 3間中醫診所的運作經驗，檢討每次求診的收費及補貼率等事宜。

為協助公眾理解全科中醫診所與以科研為本的中醫診所兩者的分別，

政府當局會教育公眾認識在公營醫療機構引入中醫診所的背景，以及

解釋每次求診收取 120元費用的理由。  
 
 
近期發展  
 
20.  一如政府當局所建議，事務委員會將於 2005年 6月 13日的下次

會議上，討論在公營醫護體系及地區設立中醫門診診所的事宜。  
 
 
有關文件  
 
21.  請委員登入立法會網站 (http://www.legco.gov.hk)，閱覽事務

委員會在 2000年 11月 13日、2001年 11月 12日、2003年 2月 10日、2003年
12月 8日及 2005年 1月 20日舉行的會議的紀要，麥國風議員在 2002年
12月 4日的立法會會議上提出的一項相關質詢，以及李國英議員在 2004
年 12月 1日的立法會會議上動議的一項相關議案。  
 
 
 
 
立法會秘書處  
議會事務部 2 
2005年 6月 7日  


