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過去兩年，在數次就監管日間醫療中心及診所規管而舉行的會議上，醫學會是發表最多

批評意見的一方，在會上得到討論之餘，一些意見亦屢次獲得政府的重視，有關的標準

亦因而修改。 

 

對於下列幾項我們仍然表示擔心： 

 

一、 日間手術室的氣壓及通風工程要求 

 

衛生署所採納的標準，是參考了外國的手術室標準而訂出，但是這些標準背後，卻沒有

強而有力的研究報告支持這些標準對於中型手術的感染病發率有所裨益，因此，用在只

提供中型手術的日間手術室未必恰當。  

 

市民可能會覺得手術室的標準越高越好，這種感覺無可厚非。然而，手術室的標準再高，

若果未能有效地進一步減少感染病發率，便淪為毫無效益的白費努力。這種無限度提高

標準的做法便很值得商榷了。  

 

假使大家認為不論是否有醫學證據支持，又是否對於中型手術的感染病發率有所裨益，

手術室的標準總是越高越好，那麼手術室最好還是只設立在醫院，一切日間手術室倒不

如作廢算了。當然這種做法，正違反了我們設計日間手術室的原意，亦無從降低醫療成

本。 

 

因此我們再次要求政府，在確立只提供中等複雜程度手術的日間手術室的氣壓及通風工

程標準前，必須參考實證醫學研究數據，而不是外國一些可能是基於商業理由的標準。 

 

二、發牌時間 

 

如果大家記得食肆發牌需時數月甚至一年所引起的風波，就不難明白業界何以憂慮因政

府發牌而引起耽誤。診所以及日間治療中心 一般都是醫生小本經營，香港的租金高昂，

在沒有政府給予公醫院或私家醫院的土地支援下，以月數計的耽誤將會超出醫生的負

擔，而令到日間醫療中心或診所在未開業前已經倒閉。 

 

發牌制度一旦推行，我們強烈要求政府承諾，在一至兩星期之內完成發牌程序並發出牌

照。 

 

二零一七年九月廿五日 
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