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要等十小時，
早就見怪不怪

阿May：
「以前來看急症，
要帶齊麵包和水
等。」

今次分流快了很多

陳女士：
「兩年多前帶兒子
來看急症，結果等
了七至八小時，真
是又攰又無奈。」

急症室病人分流

資料來源：醫管局

危 殆 生命垂危，需立即搶救，無需
輪候。

危 急 病情嚴重，有生命危險或器官
功能受損風險。

緊 急 病情較急，需盡快處理。

次緊急 病情穩定，可稍後處理。

非緊急 病情輕微，可考慮其他醫療服
務。
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公立醫院急症室長期擠滿求診人士，
社會各界關注公營醫療收費改革實施後情
況會否改善。醫管局表示，截至本月18
日，急症室每日平均求診人次顯著減少
14.6%， 「緊急」 病人接受治療的平均等
候時間亦有所下降。

大公報記者近日走訪港島及東九龍三間
公立醫院，發現急症室求診病人明顯減少。
多名求診者表示，輪候時間加快，稱讚醫護服務
「無得彈」 。不過，有前線醫護人員認為，實際工
作量仍然繁重，求診者是否真正減少，仍有待時間
觀察；有醫生反映，多名覆診者擔
心加重醫療開支，提出可否延遲覆
診，憂慮病人延醫影響病情；有議
員關注，夜診服務仍然不足，哪些
病人去了哪裏？是否有求醫？

上周四（15日）下午2時許，港島瑪麗醫院專科門診大樓
求診病人絡繹不絕，擠滿電梯大堂，但數步之外的急症室，情
況卻截然相反，顯得有點冷清。記者在急症室逗留觀察整個下
午，發現偌大的急症室，求診者連同陪伴的親友，連一半的座
位也坐不滿，顯得疏落冷清，除了救護車送來的幾名長者和病
人，只有寥寥數人來求診。 「到了十幾分鐘，還有約10個籌就
到了。」 不小心擦傷頭部的工友陳先生表示， 「想不到少了很
多（病）人，新收費是貴了一點，但輪候真是快了好多。」

以往要帶麵包和水等急症
另一名因背痛轉介到急症室求診的陳女士表示，平日極少

來急症室，一般在社區健康中心求診。她透露，去年曾經因為
嚴重肚瀉，由救護車送到醫院，但輪候約兩小時才見到醫生，
但今次不知道究竟是因為屬於非繁忙時段，還是跟新收費有
關，明顯少了很多人，輪候時間快了很多。

柴灣東區醫院急症室在上周六（17日）晚上7時許，記者
所見，病人多是有需要的長者、輪椅或病床患者，人流明顯比
往少，輪籌人數在晚上維持低雙位。因流感發燒求診的黃先生
表示，前來求診一個多小時，已經完成照X光片，對比以往輪
候時間確實快了很多。

另一個晚上，位於觀塘的聯合醫院急症室內，由社區健康
院轉介前來陳女士和阿May表示，求診病人數目不算多，相信
很快可以見醫生，陳女士憶述，兩年多前陪同發高燒的兒子前
來看急症，結果等了長達7至8小時，形容當日的心情十分無
奈， 「以前要等7、8個鐘，甚至10個鐘，每次（到急症室求
醫）也要帶齊麵包和水。」

有病人延遲覆診為省錢
不過，也有病人家屬坦言，新收費構成經濟壓力。一名長

者表示，晚間帶同孫兒到急症室求診是迫於無奈，日後若然自
己只是普通感冒，會考慮先自行服藥，而非立即前往急症室。

香港醫療人員總工會主席潘佩璆表示，前線醫護人員反映
求診人數略為減少，但自己作為醫生更加關注會否有病人因為
新收費延遲醫治。本身是精神科專科醫生潘佩璆表示，有病人
向他提出，希望延遲覆診時間，原因只為節省金錢， 「如果病

情穩定，延遲幾星期至一個月，問題不是太大；但如果病
情不穩定，有時候牽涉調校藥物等，就不應該延遲

治療。」

責任編輯：李篤捷 美術編輯：徐家寶

公營醫院收費改革各項措施自

今年1月1日起生效，旨在將資源

集中於 「貧、急、重、危」病人，

引導市民善用醫療資源，減少浪費

濫用。大公報記者在過去一星期走

訪不同醫院了解急症室實況，透過訪問病

人及醫護人員，了解實際操作是否有所改

變，配合專家議員出謀獻策，探討公營醫

療前路走向，為提升醫療系統的可持續性

獻計獻策。

編
者
按

▲公院急症室實施新收費後，大公報記者早前在瑪麗醫院急症室所見，
求診病人明顯減少及疏落。

醫管局多措並舉 優化護理人力
公立醫院長期面對人手不

足的問題，醫療衞生界議員林哲
玄昨日提出口頭質詢，關注自選
兼職護士等經驗人員數量、護士
資歷比例及護士病床配比三項事

宜。醫務衞生局局長盧寵茂回應，香港
公營醫療以低開支達高質服務，但面對
人口老化等壓力，醫管局已多措並舉優
化護理人力。

人手仍然不足
盧寵茂表示，2023至2025年，自

選兼職護士微降至1372人，退休延任人
員增至1090人，臨床啟導員增至181
人。全職護士流失率回落至6.0%，人數
增至30533人，非本地護士累計170人
執業或交流。截至去年10月，33683名
護士中，五年以上資歷佔近六成，十年
以上者佔38.2%，多參與新護士培訓。

盧寵茂表示，因醫護需兼顧門診與

住院服務，且不同專科需求差異大，單
獨計算護士與病床比例並不合適，目前
無強制配比要求。醫管局將持續通過擴
充培訓學額、靈活招聘、科技應用等措
施，穩定人手隊伍，提升護理質素與服
務效率。

香港護士總工會會長蘇肖娟表示，
新收費後普遍護士反映，工作量未見明
顯減少，更需要向病人解釋新安排，
「較常見是（病人）不滿，要付出更多
醫療費，（不滿情緒）始終在所難免，
摩擦總會有，還好普遍只是輕微。」

蘇肖娟引述一宗個案，一名在急症
室值班下午更的護士反映，平日晚上10
時收工時，仍見有幾十名病人輪候，對
比以往人數可能略為減少，但由於人手
仍然不足，實際情況其實分別不大，「前
線醫護人員工作量繁重，醫管局必須增
加人手，才能夠真正減輕醫護人員的壓
力。」 大公報記者 伍軒沛、馮錫雄

非緊急和次緊急病人大減
醫務衞生局局長盧寵茂表

示，本月起實施的醫療收費改
革初見成效，初步數據顯示非
緊急和次緊急的病人減少，形
容收費改革發揮了引導作用，

部分病人可能已找到急症室以外的其他
途徑求醫。不過，衞生事務委員會委員
陳凱欣認為，真正情況仍有待時間觀
察，關注病人會否只是改服成藥，未有
前往求醫，促請政府強化公私營協作。

醫管局的數據顯示，今年1月1日至
1月18日共有85676名病人前往醫管局
轄下十八間急症室就診，較去年同期顯
著減少14.6%；其中4889名病人分流類
別為危殆及危急，較去年同期上升
7.7%；38155名病人分流為緊急，較去
年同期下跌8.4%，次緊急及非緊急則為
42632人，較去年同期大減超過兩成達
21.3%。盧寵茂形容，收費改革發揮了
引導作用，期望到冬季流感高峰期，

急症室的壓力會有改善。

議員促強化公私營協作
立法會衞生事務委員會委員陳凱欣

認為，回顧過去二十多年，公立醫院收
費經歷了三次變動，之前兩次的經驗也
反映，實施新收費最初一段短時間，求
診人數會略為減少，但之後又會漸漸回
升，所以現階段只有兩、三星期的時
間，數據仍不足反映真正情況，效果仍
然最少一年時間觀察。

陳凱欣指出，目前全港多區的夜間
診所及基層醫療配套嚴重滯後，醫管局
計劃在今年第二季才增加2.5萬個夜診名
額，與一月起實施的新收費存 「時間落
差」 ，長遠而言政府應進一步強化公私
營協作，加快落實強化社區為本、公私
互補的方針，構建一個讓市民安心，不
會因經濟原因而耽誤診治的醫療體系。

大公報記者 馮錫雄

醫務衞生局局長盧
寵茂昨日表示，每日平
均接獲約5900宗醫療費
用減免申請。大公報記
者昨日到公立醫院現場

觀察，不少申請減免費用的市民
先到醫院諮詢，備好資料再來申
請。現場資料單張顯示，資產及
收入相關證明文件包括但不限於
12項，有市民擔心資料太多出現
遺漏，須跑多次才能順利申請。

大公報記者於昨日下午三時
多在律敦治醫院觀察，在申請醫
療費用減免的醫務社會工作部，
現場約10人排隊等候，多名職員
在場協助，其間有不少市民於諮

詢申請事宜後離開，打算準備好
資料後再來申請。現場可見，市
民無需取籌，在填妥並提交申請
表格後，不到半小時就會安排入
房間內辦理申請手續。

記者以病人家屬身份諮詢，
職員首先詢問申請者的年齡、同
住人數、是否領取長者生活津貼
等基本資料。宣傳單張顯示，須
準備過去六個月的資產、收入證
明、身份證等，職員稱若資料齊
全，通常可以即日獲批。

72歲的陳伯須定期覆診內分
泌專科，他昨日往律敦治醫院諮
詢費用減免的申請方式，認為整
體流程不算複雜，但需準備的資

料較多， 「有遺漏也很正常，擔
心可能要多跑幾次。」

盧寵茂昨日書面回覆立法會
議員提問表示，醫管局截至今年1
月19日，已批出91479宗醫療費
用減免申請，當中包括47051宗
「有條件減免」 豁免，數目已遠
高於過往每年約14000名病人獲
批減免；同時截至目前，已有額
外77000多名病人受惠於減免機
制放寬後的安全網，從需付全費
改為獲得減免。根據批核紀錄，
平均約82%申請個案成功獲批減
免，部分醫院聯網超過90%，並
可於即日獲發醫療費用減免證明
書。 大公報記者 王香安

每日5900宗醫療費用減免申請

▲聯合醫院急症室仍然
擠滿病人。

公立醫院急症室
每年服務約200萬人
次，惟並非每位求診者
都屬於危重情況。有市

民表示，曾經不小心 「鎅傷手指」到急
症室求診，也有人因半夜腹瀉到急症
室，結果等了五至六個小時。由於對
「緊急」的標準不同，不少市民按自身
感受決定是否前往急症室，導致非緊急
病例佔用大量醫療資源。

公立醫院急症室均實施分流制度，
旨在根據病人病情的輕重緩急決定診治
次序，而非按抵達時間先後順序。確保
危急病患能獲得及時救治。當病人抵達
急症室後，首先會由護士進行初步病情
評估，並依據臨床判斷，將病人分為危
殆、危急、緊急、次緊急、非緊急五類
（詳見表）

「危急」及 「緊急」類別的病人，
會依病情優先次序盡快處理。 「次緊
急」及 「非緊急」的病人，可能需等候
較長時間，尤其當急症室正值繁忙時
段。市民若症狀輕微，可考慮使用普通
科門診、私家診所或24小時門診服
務，以減輕急症室壓力，並縮短求診輪
候時間。 大公報記者 盛德文
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瑪麗醫院

聯合醫院

公營醫療改革❶

求醫心聲

急症室新收費逾半月 病人：輪候快很多
前線醫護：工作量仍重 議員：夜診仍不足

大公報記者 盛德文（文／圖／攝錄） 馮錫雄（文）

工友陳先生（左）：

仍有不少人濫用

「希望可以少一些，輪候就可以快一
些。」

加費無可厚非

88歲李伯：
「求診取藥全是自
費，重點是要將資
源投放到真正有需
要的患者。」
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