
 

二零零八年四月十四日 

資料文件 

 

立法會衞生事務委員會 

在天水圍購買私營基層醫療服務試驗計劃  

 
 

目的 

 
 本文件旨在向委員闡述醫院管理局(醫管局)在天水圍為

特定病人組別向私營界別購買基層醫療服務的試驗計劃。 

 
 

背景 

 
2. 目前本港普通科門診服務主要由私營巿場提供。公營普通

科門診服務主要為低收入人士、長期病患者和弱勢社群(包括貧困老

弱的長者)而設。 

 

3. 現時天水圍的公共普通科門診服務，主要由位於天水圍的

天水圍健康中心提供。為應付區內日益增加的人口及服務需求，醫

管局亦從二零零六年起租用位於天水圍北天華邨的博愛醫院中醫診

所診症室，以增設普通科門診服務。兩間診所現時合共每年為約

51  000 個病人提供約 163  000 人次的普通科門診診症服務。 

 

4. 為進一步加强天水圍尤其天水圍北部的公共普通科門診

服務，當局已計劃在天水圍北部興建一間公立普通科門診診所 TP

1
PT。與

此同時，政府與醫管局一直研究如何加強天水圍現有公共普通科門

診服務。我們認為可以在天水圍推行試驗計劃，為特定病人組別向

私營界別購買基層醫療服務。此舉可以加強現有公共普通科門診服

務，同時探討基層醫療服務公私營合作模式的可行性。此計劃已在
                                                 
TP

1
PT請參閱當局向立法會衞生事務委員會本年四月提交有關該工務工程計劃的資料文件。 
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2007-08 年度的施政網領內被列為衞生範疇的工作目標之一。 

 

 

計劃詳情 

 
5. 醫管局計劃分期邀請居於天水圍北、患有某種慢性疾病

(例如高血壓、糖尿病等)而病情穩定、長期需要在天水圍普通科門診

診所跟進病情的長期病患者，自願參與試驗計劃。不願意參與試驗

計劃的病人，會繼續由天水圍的公營普通科門診診所提供護理。參

與計劃的病患者可選定在天水圍區執業並參與試驗計劃的一名註冊

醫生作為主診醫生，為他們照料長期病況和治療偶發疾病。此舉的

目的是讓醫生可以為病人提供護理，並與病人建立長久護理關係。

但試驗期內，病人如有需要亦可要求轉換私家醫生。參與試驗計劃

的醫生需於區內提供一星期最少五天及每天最少四小時的診症服

務。  
 
6. 在這計劃下，每名參與計劃的病人將在試驗期內獲政府資

助，接受以下服務：   
a) 每年合共最多十次由政府資助並由私家醫生提供的治理

診症，包括最少六次慢性疾病治理 TP

2
PT，以及額外偶發性疾

病治理；  
b) 由醫管局根據普通科門診藥物名冊及既定指引提供的治

療慢性疾病藥物 TP

3
PT，治療偶發性疾病的藥物則由私家醫生

提供；  
c) 按私家醫生轉介，由醫管局提供的一般病理學測試及放

射診斷服務。  
 
7. 參與計劃的病人每次按資助計劃向私家醫生求診時，須繳

付的費用與普通科門診診所收取的相同 (即 45 元，已包括藥費 )。如
病人正領取綜合社會保障援助或已獲豁免普通科門診診金，則按其

費用豁免資格可獲豁免繳付全部或部份費用。參與計劃的私家醫生

每次在資助計劃下的診症，將由醫管局按既定服務合約支付費用。

如病人獲豁免全部或部份費用，則醫管局會向醫生支付病人獲豁免

                                                 
TP

2
PT 這最少六次慢性疾病治理的時間，須按醫管局的臨床醫療及診斷性檢查指引於十二個月內平均安排，

即平均約每兩個月一次。 

TP

3
PT 醫管局會安排預先把治療慢性疾病的藥物，送到參與計劃的私家醫生的診所，由醫生直接處方。參與

計劃的病人無需到醫管局轄下的普通科門診診所藥房領取藥物。 
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的診金。  
 
8. 參與計劃的病人可以選擇接受由有關私家醫生提供在資

助計劃範圍以外的服務 (例如十次以外的診症 )，但有關服務將無資
助，有關病人須繳付私家醫生收取的費用。參與計劃的病人如有需

要亦可繼續到公營普通科門診診所求診，而醫管局亦會跟進有特殊

需要的病人，必要時由試驗計劃轉回由公營普通科門診繼續照顧。  
 
9. 醫管局將提供臨床醫療及診斷性檢查指引，供參與計劃的

私家醫生參考。參與計劃的私家醫生亦可透過醫管局的醫療病歷互

聯試驗系統，查閱參與計劃的病人在醫管局的病歷、用藥情況及檢

驗結果。在服務合約下，有關私家醫生亦須於這個系統內記錄每次

為病人的臨床診斷和處方。  
 
10. 醫管局將在天水圍健康中心設立服務台及電話熱線，讓市

民、病人及私家醫生查詢計劃的詳情，並向參與計劃的人士提供支

援。  
 
 

監察服務 

 
11. 正如上述，參與計劃的私家醫生須透過醫管局提供的醫療

病歷互聯試驗系統，把每次為參與計劃的病人診症的重要臨床資料

輸入該病人於醫管局病歷資料庫，以便醫管局能掌握臨床成效和進

行監察，以及當參與計劃的病人到公營普通科門診診所求診時，方

便醫管局提供連貫的護理服務。醫管局亦會監察參與計劃的病人向

參與計劃的私家醫生及到公營普通科門診診所求診的情況。如有需

要，醫管局會接觸有關病人及負責照料他的私家醫生，以便了解情

況及作出適當跟進，包括安排有關病人轉由公營普通科門診診所或

由另一位參與計劃的私家醫生照顧。  
 
12. 醫管局打算在計劃實施後約一年作檢討，以評估計劃的成

效。當中考慮的相關因素包括服務使用情況、臨成效、遵從臨

指引的情況和病人滿意程度等。醫管局亦會向參與計劃的病人及私

家醫生進行意見調查，了解他們對計劃的意見。  
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實施計劃 

 
13. 試驗計劃暫定為 36 個月，而於二零零八至零九年度的開

支約為 650 萬元。醫管局如與區內的私家醫生就有關服務模式及合
約條款順利達成協議，現時的目標是在二零零八年年中開始分期實

施這項計劃。醫管局將分批向符合條件的病人發出邀請信及安排簡

介會介紹計劃詳情。視乎被邀請參加這項計劃的私家醫生及病人的

反應，我們初步估計約 1 000 名長期病患者可能會參加試驗計劃而

受惠。其他未被納入這項計劃的病人，亦會因為選擇參加這項計劃

的病人會轉由私家醫生照顧，從而騰出更多的普通科門診配額而受

惠。  
 
 

公眾諮詢 

 
14. 醫管局在二零零八年三月十一日就計劃諮詢元朗區議會

文康、社區服務及房屋事務委員會，並得到委員會的支持。  
 
 

徵詢意見 

 
15. 請委員備悉本文件的內容。 

 

 

食物及衞生局 

二零零八年四月 
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