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香港消防處救護員會 

救護服務：救護車調派分級制(意見撮要) 

 

引言 

 

  保安局於 2009 年 7 月發表救護服務：「救護車調派分級制」(下稱分級制)公開諮詢公眾，

在完成諮詢期後，聲稱有超過 7 成意見表示支持在香港推行「分級制」。當然本會不是質

疑諮詢結果，但究竟香港巿民對「分級制」的認識有幾深？對保安局「分級制」建議內容

有多理解？服務質素是真改善或倒退？及制度轉變下所帶來之巨大風險承擔？ 

 

  香港消防處救護員會代表 95%現職救護人員之工會組織， 亦是香港緊急救護服務之執

行者，其實「分級制」建議並不是第一次在香港出現，早在 1995 年英國健康研究組(顧問

公司)已建議在香港推行緊急救護服務 2 級制，同時在 2005 年 Fitch & Associates(顧問公司)

亦為消防處制定一份 5 級制建議，而在 2009 年保安局與消防處再匆匆推出另一份 3 級制，

其實「分級制」只在部份歐、美國家或地區推行(亞洲地區並沒有)，而「遊戲規則」則視

乎個別需要，所以從政府諮詢文件資料中顯示出五花八門的情況，根本沒有所謂「世界標

準」或「最佳標準」，而「分級制」所帶來的好與壞，全取決於背後推行者的目的(向錢看 向

前看)；在過去四年本會不斷收集有關「分級制」的相關資料，對分級制的「遊戲規則」亦

掌握到一定的了解，並在 2009 年 10 月發表本會對「分級制」的意見書。(附件一)# 

 

  2010 年 4 月 7 日消防處向立法會保安事務委員會提交在香港實施「分級制」三部曲，本

會回應如下： 

第一部曲 院前協助 

 

  院前協助對於拯救危急傷病者來說十分重要，「程式」訓練、專業知識與臨床經驗對於

負責提供「院前協助」者來說是缺一不可，但消防處強調在香港負責提供「院前協助」的

人員，只需接受短期訓練和按「程式」辦事，根本無需任何專業和經驗，如果只要「按本

子辦事」便可做到，只要以預錄形式運作(電話查詢)就根本無需由「人」去做。 

 

 消防處更認為「專業和經驗」只會影響「程式」，但事實上「院前」問題千變萬化，又豈

能可以以文字盡錄，「程式」只是規範我們的工作，但「專業和經驗」卻可彌補「程式」

上之不足，同時從經濟角度看，無論控制室人員與救護人員之職級與薪酬均一致(隊目/總

隊目)，但兩者在前線救護的專業與臨床經驗上卻大有分別(控制室人員只負責調派工作)。 
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  在推行「分級制」的國家和地區，甚至在亞洲區(台北巿)負責提供院前協助者，均是擁

有專業資格和有豐富臨床的經驗的專業人員(輔助醫療人員、護士)，同時早在 1986 年英國

建康研究組顧問已提議由專業救護人員負責提供院前協助工作，而在 2001Crow Maunsell 

Management Consultants Ltd 亦建議派駐專業救護人員在控制室協助，但所有建議均被消防

處拒絕，而消防處在今次「分級制」建議中仍堅持由「不懂救人的人」去負責提供救人辦

法是絕對沒有問題，此做法完全是不合理和罔顧香港巿民之生命建康及利益  

 

第二部曲 試行分級 

 

 為什甚要試行分級？ 

 

  事實上「分級制」是一個需要雙向式溝通模式才可以進行，當中涉及求救者/求助者和負

責分級人員對分級制的了解，與目前實施的模式(單向式)有很大分別，當消防處推出「分

級制」諮詢文件時，很多香港巿民都問同一個問題，日後求救時要提供什麼資料？負責「分

級制」的人員是否由專業救護員負責？ 

 

1)負責「分級制」的人員 

 

  消防處在今次建議中，認為若在香港推行「分級制」無須像一些已實行「分級制」國家

地區一樣，控制室人員一定要擁有專業資格和豐富臨床經驗(輔助醫療人員)，只要提供短

期訓練和嚴格遵守「程式」便可達至要求(按本子辦事)，同時消防處更有新理論認為「專

業和經驗」會妨礙和影響執行「程式」，所以認為由「無專業」和「無臨床經驗」的人負

責「分級制」調派工作是最適合，但在 1986 年英國建康研究組顧問和 2001Crow Maunsell 

Management Consultants Ltd 均建議控制室人員應由專業救護人員出任或派駐專業救護人

員協助調派工作，原因很簡單「專業和經驗」例如對一些緊張或表達能力有問題的人，就

可產生引導和協助作用，此點亦是能彌補「程式」不足之處。 

 

2)求助者/求救者 

 

  對求助者/求救者來說，能否「清楚明白」和「清楚表達」傷病者當時的情況和致傷過程，

同時在傷病者的情況有變化時(危急)，又能否在救護人員未到達現場前及時察覺和通報，

對「分級制」起著決定性作用，但在 2005 年顧問公司在香港進行一項「分級制」可行性

研究發現，香港有高達約 30%的召喚分佈範例是屬於「問題不明確」，明顯相比其他調查

地區為高(多倫多 5-6% 倫敦 1-2%)，此點已充份反映香港巿民在表達、溝通和認識服務上 
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出現問題，歸根究底是消防處過去數十年根本就沒有進行任何有系統的宣傳和公民教育，

一般香港巿民都未必清楚知道和明白，更何況據統計緊急救護服務在需求上之年齡組合，

最多是 65 歲以上年老人士，香港人口老化問題嚴重，而長者普遍知識水平、表達和溝通

能力都較差，同時內地每天有 150 人進入香港定居，對香港之緊急救護服務情況更不了解。 

公民教育與公民意識是需要長時間教育和透過宣傳才有成效，目前實行「分級制」之國家

地區(歐美)普遍的公民教育和公民意識都是經過數十年有系統之培養才能形成和做到，所

以在相比下亞洲地區目前仍然沒有一個國家或地區推行「分級制」，都是基於公民教育和

公民意識上均未能達致，香港連最基本之公民教育與宣傳(「分級制」)都未起步，試問如

何去進行試行分級。 

 

第三部曲 重新評估 

 

香港能否成功推行「分級制」必須考慮如下因素：  

 

  因素         考慮／參考點  

A  巿民的教育水準差距       (歐洲、美國、亞洲、香港)  

B  公民教育水平推廣、宣傳      (歐洲、美國、亞洲、香港)  

C  公民意識         (歐洲、美國、亞洲、香港)  

D  風險評估         (溝通、表達)  

E  人口老化         (溝通、表達)  

F  國際化          (語言)  

G  對緊急救護服務的認識      (Fitch& Associates 顧問報告調查數 

           據約有 28-29%是屬於「問題不明確」)  

E  對「救護服務調派分級制」的認識    (宣傳)  

F  巿民的習慣/適應能力       (單向式) (雙向式)  

G  巿民的真正需要        (方便，有效益)  

H  政府的取向         (改善服務/經濟效益)  

I  責任承擔         (政府/巿民承擔)  
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為何要在 2009 年推出分級制 

迴避檢討 

1) 2008 年 12 月 23 日審計署發表有關消防處緊急救護服務報告在 3.5 段中指出「審計署

注意到，自一九九九年起，消防處從未檢討緊急救護服務的 12 分鐘目標召達時間。消

防處需要確定為何採用第三代派調系統後，能夠在 10 分鐘行車時間內獲得處理的緊急

召喚的百分比仍然下降。 

   鑑於在二零零八年首六個月未能達到服務表現目標，消防處需要採取措施改善救護車 

   的召達時間，並立即就召達時間(包括調度時間及行車時間)進行全面檢討。」 

 

2) 2009 年立法會政府賬目委員會在審議審計署報告時更指出「依委員會看來，消防處可

能利用了在 2 分鐘調度時間方面所出現的改善，來抵銷超出了 10 分鐘指標的行車時

間，以達到有92.5%緊急召喚能夠在12分鐘目標召達時間內獲得處理的服務表現目標。」

同時委員會認為消防處在使用第三代派調系統後調度時間可下調一分鐘，而整體救護

車目標召達時間應為 11 分鐘。 

 

紙不包著火 

 

  消防處除被審計署和立法會政府帳目委員會「迫宮」外，更重要是自 2003 年-2005 年間

消防處不斷侵吞救護職系資源達 303 人(附件一 14.20 段及 54-61 頁)，令緊急救護服務資源

與需求出現嚴重脫節，服務承諾亦不能達標，在紙不能包著火和免被翻舊賬情況下，企圖

以「新遊戲規則」取代現有模式，掩飾真相，將以往之髒事一筆勾消，因為若 303 名救護

職系人員仍存在救護組，目前情況肯定不會如此惡劣，甚至要達致將目標召達時下調 1 分

鐘至 11 分鐘，亦不會面對太大困難。 
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分拆上巿  

 

  消防處和保安局推出之 3 級制(9、12、20 分鐘)，只是將目前單一計算 12 分鐘指標時間

重新包裝分拆上巿，但只要參閱(附件一 11.1.8 段)下圖本會之分析，就,非常清楚箇中奧秘，

其實顧問報告估計級別一(9 分鐘)之需求大約只佔整體 28%，而目前 9 分鐘達標率已達至

71.48%，只要引入調派軟件就算以目前之資源亦足可應付，消防處和保安局只是巧立名目

訂立多一個指標，令公眾感覺到似乎已有改善，但事實上由目前 12 分鐘指標時間下調至 9

分鐘只是一個假象，對危急傷病者來說幫助程度不大，就算本會建議採用 6 分鐘目標時間，

在需求比例上亦並非絕不可做到，而黃金 6 分鐘對危急傷病者來說是一個無可爭議的關鍵

時間，亦是對危急傷病者來說能提供最大幫助。 

 

2009 年召達時間和達標率 服務需求比例 

6 分鐘 31.94% 

9 分鐘 71.48% 
約 28% 

12 分鐘 91.97% 約 22% 

20 分鐘 99.09% 約 50% 

 

誤導公眾 

 

  消防處再引用錯誤數據誤導公眾，令公眾覺得目前濫用急緊救護服務情況嚴重(事實是完

全不符請參閱附件一第六章全段)，令大家忽略到級別三由 12 分鐘指標時間增加至 20 分鐘

所帶來之服務倒退和巨大風險承擔。顧名思義，改善服務和提升效率一定是在現有基礎下

(12 分鐘目標時間 92.5%達標率)去縮短目標時間，才能稱得上是改善和提升， 但宗觀消防

處是利用數字遊戲去混淆視聽，利用大幅倒退之第三級 20 分鐘去換取所謂改善之第一級 9

分鐘，此偷天換日手法只能瞞騙局外人，事實上任何將現有目標時間增加的建議，都會帶

來服務效率倒退和質素下降，又怎能強說是改善服務和提升效率？ 
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風險評估/責任承擔 

 

  「分級制」是需倚賴一個「雙向式溝通」才能作出分級判斷的服務模式，無論求助者與

控制室人員均需面對一個新的改變，而同時更帶來極大風險問題。對香港巿民、遊客和外

來投資者來說，緊急救護服務是香港其中一項非常重要的保障、保護和保險的工作，香港

政府責無旁貸，事實上過去數拾年香港政府雖然未能滿足到巿民對緊急救護服務的需要，

但仍肩負承擔責任的重責，由於「分級制」主要是由求救者/求助者提供資料，才能完成，

所以求救者/求助者將要承擔提供資料失誤的責任，當然負責分級的人員出錯，此部份責任

政府才會承擔，所以顧問公司強調過往在外國推行「分級制」時若出現任何爭抝(失救事

件)，「打官司未輸過」，但本會強調若「贏了官司 輸了人性」所引起的社會代價是無可估

計，亦不是一個負責任政府的所為。 

 

司馬昭之心 

 

  目前緊急救護服務資源與需求已出現嚴重脫節，甚至對巿民的服務承諾亦不能達標率

(91.97%)，但消防處強調在引入「分級制」後，香港緊急救護服務的效率和質素將會提升，

但綜觀整份諮詢文件中，卻完全沒有提到需要增加一個救護員或一輛救護車，只要要參考

2005 年顧問報告之建議 5 級制(圖一)，已清楚了解香港消防處在香港推行「分級制」的背

後目的是罔顧服務倒退，完全只是向錢看；明知舊計劃行不通，所以消防處在 2009 年將

舊計劃重新包裝推出 3 級制，但其背後目的仍沒變，同時綜觀消防處過去數拾年當救護服

務資源出現問題時，都透過不同手法去令服務效率倒退以化解資源壓力(圖二)。  

 

 圖一 

建議級別  目標召達時間 達標率 2005 年 Fitch & 

Associates顧問

公司 

第一級(E) 

第二級(D) 

第三級(C) 

第四級(B)  

第五級(A)  

9 分鐘 

9 分鐘 

15 分鐘 

20 分鐘 

30 分鐘 

90% 

90% 

90% 

內部目標 

內部目標 

 

 

 

無公開諮詢

2009 年 消防處 級別一 

級別二 

級別三 

9 分鐘 

12 分鐘 

20 分鐘 

92.5% 

92.5% 

92.5% 

討論中 
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圖二 

救護服務效率的演進 

 調度時間 行車時間 召達時間 服務承諾 

60 年代  10 分鐘   

80 年代  10 分鐘  +95% 

90 年代  10 分鐘  -92.5% 

1998 年 +2 分鐘 10 分鐘 12 分鐘 -92.5% 

 

總結 

 

  本會並非否定「分級制」，事實上「分級制」是好是壞完全取決於推行者背後的目的，

因為過去曾有 2 個好壞極端的分級制建議出現過，1985 年英國健康研究組 2 級建議(“A”

8-9 “B”10-12 分鐘)，2005 年 Fitch & Associates 顧問公司 5 級建議(9-30 分鐘)。 

 

  本會要指出就算消防處在 2009 年匆匆推出之「分級制」建議，已相比 2005 年 Fitch & 

Associates 顧問公司 5 級建議已稍有進步，但相比 1985 年英國健康研究組 2 級建議仍是一

個大幅度之倒退，試問香港巿民如何能接受一個比 25 年前更差的「分級制」建議，相比

下本會之 2 級制建議內容，只是參考 25 年前之建議而略作改善，亦是真正能改善和提升

香港緊急救護服務質素和效率之建議。 

 

  消防處以玩弄數字及錯誤數據去混淆視聽和誤導公眾，其背後目的主要是迴避檢討目標

召達時間和企圖抺去侵吞救護資源之髒事，同時更企圖利用「分級制」之自訂遊戲規則去

化解資源壓力，「觀似是 而實非」亦是整份諮詢文件包裝得最好的地方，同時亦會令不太

了解「分級制」人士產生誤解。 

 

  香港緊急救護服務要採用何種服務模式，最主要取決於服務模式是否真正能保障和保護

香港巿民、遊客和外來投資者，同時服務模式能否普及，香港巿民能否配合及適應，對服

務之成效起著重要作用。 

 

  緊急救護服務是涉及巿民之生命健康，任何改變均需以巿民之利益為大前題，踏實處理

好目前之服務是首要工作，所以本會建議首先將目標召達時間下降至 11 分鐘，亦正是此

意，同時本會建議之兩級制(6 分鐘  11 分鐘 )的出發點完全是為改善服務和提升效率，當

然改善服務和提升效率必要全面配合和考慮周全，因為一步錯，就步步錯，「錯」所帶來

之影響，是直接損害香港 7 佰萬巿民、遊客和外來投資者之生命和健康。 
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(附件一)# 本會 2009 年 10 月發表對「分級制」的意見書： 

http://www.amb-u.com.hk/sp.doc/2009/救護車調派分級制 PDF.pdf 

 

 

              香港消防處救護員會 

                理事會 

二零一零年四月九日 
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