
二零零五年六月二十八日  立法會 CB(2)2086/04-05(03)號文件 
討論文件  

立法會生事務委員會  

普通科門診診所的服務  

目的  

 本文件旨在向委員闡述醫院管理局 (醫管局 )營辦的普通科門診診
所提供的服務。  

背景  

2 .  二零零三年七月一日，生署把 59 間普通科門診診所移交醫管
局。在此之前，衞生署已在二零零一至零二年度經由一項試驗計劃把

5 間普通科門診診所移交予醫管局。移交這些診所的主要目的，是為
了方便整合公營醫療機構的基層及第二層護理服務，並引入家庭醫學

模式。此外，醫管局本身亦營辦 10 間普通科門診診所。因此，醫管
局現時轄下共有 74 間普通科門診診所。  

3 .  自從醫管局接管上述診所後，一直致力提升普通科門診診所的服

務質素，例如在指定診所引入家庭醫學模式，為病人提供全面護理服

務，並分階段設立綜合電腦系統，作登記病人、診症、處方和配藥之

用；該系統亦接駁到整個醫管局的臨管理系統。在人力資源方面，

醫管局亦已為普通科門診診所增派人手，這些診所的醫生、護士、藥

劑人員和支援人員的增幅分別為 42%、 21%、 27%和 6%。  

目前情況  

4 .  現時醫管局在全港共營辦 74 間普通科門診診所，包括港島 18
間、九龍東 8 間、九龍中 6 間、九龍西 23 間、新界東 11 間、新界西
8 間。二零零三至零四年度及二零零四至零五年度，各普通科門診診
所的總診治人次 1 分別為 517 萬和 5 3 0 萬。總診治名額的使用率由
70 .8%至 99 .3%不等。  

                                                 

1   5 9 間 以 往 由  生 署 營 辦 的 普 通 科 門 診 診 所 的 總 診 治 人 次 在 過 去 數 年 持 續 下

降 ， 由 二 零 零 二 至 零 三 年 度 (由 生 署 營 辦 )的 4 5 9 萬 人 次 ， 下 降 至 二 零 零 四
至零五年度 (由醫管局營辦 )的 4 1 3 萬人次。  
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派籌制度  

5 .  普通科門診診所為病人實施派籌制度。病人如欲在當日就診，便

須取得診症籌，並按診症籌的先後次序就診。每間診所每日都會派發

固定數量的診症籌，而不同類別病人的配額均有所不同。一般來說，

普 通 科 門 診 診 所 會 預 留 一 定 數 量 的 配 額 予 特 定 類 別 的 病 人 ， 包 括 長

者，以及公務員。各間診所給予不同類別病人的配額並不相同，視乎

診所的運作情況而定。  

排隊輪候時間  

6 .  大部分的診症籌均按病人排隊輪候的先後次序 (即以先到先得的
方式 )派發。輪候診症籌時間的長短，除了視乎當天病人數目的多寡
之外，也受派籌的方式影響。據悉，聖母醫院的診所把早、午、晚三

個診症時段的診症籌，由原來每天分別在不同時間派發，改在每天早

上一次過派發。自此，這診所的病人，顯然在較早的時間到達診所，

而輪候診症籌的時間也較長。  

7 .  為協助減輕普通科門診診所病人因排隊輪候而可能感到的壓力和

疲累，醫管局會研究下列方案：   

( A )  恢復原有安排，在不同時間派發不同診症時段的診症籌，而
並非把所有的診症籌於早上一次過派發，因為後者會令大量

病人於差不多同一時間在診所排隊輪候 (聖母醫院做的調查
顯示有較多的病人喜歡新的派籌方式 )；  

( B )  知會病人關於其他有剩餘名額的診所，方便他們轉到該等診
所；  

( C )  更彈性地在診症節數及診所方面調撥資源，以處理未能估計
的需求；  

( D )  給予長期病患者為期較長的藥物，以減少他們求診的次數；  

(E )  診症後安排預約  ─  現時有大概 60%來訪的病人都是長期
病患者。當中大概三分一是在每次診症後獲得預約。普通科

門診診所可即時為需要覆診的長期病症作預約診症時間，讓

病人在短期內無需再排隊覆診；以及  

(F )  試驗性互動話音回應系統─作為長遠的解決方法，醫管局現
正考慮在一至兩個聯網推行試驗，測試以互動話音回應系統

預約是否可行和有效。屆時病人無須排隊，便可通過電話預

約獲得診症配額。  
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總結  

8 .  就政策而言，政府不打算改變現時由私營醫療系統主力提供普通

科門診服務的狀況。公營醫療機構不應也沒有企圖成為普通科門診服

務的主要提供者。我們的目標，是集中為經濟上無法負擔所需醫療服

務的市民，提供公營醫療機構的基層護理服務。醫管局會繼續致力主

要為經濟上有困難的人 (包括無法負擔私營醫療機構基層護理服務收
費的人士和無法負擔所需長期治療費用的長期病患者 )，提供普通科
門診服務。就此，醫管局會繼續監察每間普通科門診診所的使用率，

在有需要時重新分配人手和資源，以及繼續改善普通科門診的臨和

非臨服務 (包括病人預約診症制度 )的質素。  

徵詢意見  

9 .  請委員備悉本文件的內容。  

 

 

 

衞生福利及食物局  
二零零五年六月  

 


