
 

 

本處檔案：L/DC/MED/20130730/TLF 

敬啟者： 

強烈要求改善黃大仙區醫療服務強烈要求改善黃大仙區醫療服務強烈要求改善黃大仙區醫療服務強烈要求改善黃大仙區醫療服務、    

盡快落實盡快落實盡快落實盡快落實重建聖母醫院及重建聖母醫院及重建聖母醫院及重建聖母醫院及 

於區內於區內於區內於區內增設急症室增設急症室增設急症室增設急症室    

根據 2011 年人口普查數據，黃大仙區內人口達四十二萬，其中 65 歲或以上長

者人口佔 17.6%，較全港整體長者人口比例 13%為高，是全港人口平均年齡最高的

社區之一，並預料全港長者人口比例將於 10 年後升至 18.8%，反映區內人口老化問

題嚴重；加上黃大仙區以基層市民為主，對公營醫療服務的需求尤其殷切。 

一直以來，我們多次透過不同途徑向政府當局反映區內需要，包括約見食物及

衞生局及醫院管理局官員、在黃大仙區議會多次提出議案、及至本年年初，更在黃

大仙區議會轄下成立了關注黃大仙區醫療設施專責小組（下簡稱「專責小組」），專

責討論及提出現時黃大仙區醫療服務所存在的不足及問題，並要求政府當局確切回

應居民的訴求，讓黃大仙區的居民得到所需要的醫療保障，真正做到「急市民所急，

想市民所想」。 

我們藉著於 2013 年 7 月 31 日召開專責小組第二次會議，再次提出本區的醫療

問題、居民的強烈訴求及我們的建議，詳列如下： 

1)1)1)1) 現時黃大仙區醫療服務的不足及問題現時黃大仙區醫療服務的不足及問題現時黃大仙區醫療服務的不足及問題現時黃大仙區醫療服務的不足及問題    

1.1)1.1)1.1)1.1) 欠缺急症室服務欠缺急症室服務欠缺急症室服務欠缺急症室服務    

現時，黃大仙區內雖然設有三間醫院（包括聖母醫院、黃大仙醫院及佛教醫院），

但卻沒有一間醫院提供急症室服務，每當居民遇到緊急事故時，區內居民必須跨區

求診，而未能在最短時間內被送到區內的醫院接受急症服務，進行緊急治療，令居

民的生命安全未能受到最基本的保障，這對黃大仙區內居民來說，極不公平； 

另外，由於黃大仙區現時分屬九龍西、九龍中及九龍東三個醫院聯網，若區內

居民遇到緊急事故時，將有機會被送至九龍西醫院聯網的廣華醫院、九龍中醫院聯

網的伊利沙伯醫院、或九龍東醫院聯網的聯合醫院，由於這些醫院並非設在黃大仙

區，加上前兩者位於鬧市中，稍稍有交通擠塞的情況發生，便會延誤搶救病患者的

theo_wh_seto
Typewritten Text
黃大仙區議會轄下
關注黃大仙區醫療設施專責小組文件第 5 / 2013 號 (31.7.2013)



 

 

工作，直接增加因延遲送院而導致死亡的風險，這樣的安排對黃大仙區的居民，尤

其是長者病患者來說，極不合理，亦直接加重上述三間醫院急症室服務的負荷，影

響醫療質素。 

1.2)1.2)1.2)1.2) 普通科門診服務不足普通科門診服務不足普通科門診服務不足普通科門診服務不足    

現時區內雖然設有六間普通科門診診所，分別為伍若瑜普通科門診診所、聖母

醫院普通科門診診所、東九龍普通科門診診所、柏立基普通科門診診所、橫頭磡賽

馬會普通科門診診所及香港佛教醫院普通科門診診所，其中只有兩間普通科門診診

所(分別為聖母醫院及柏立基普通科門診診所)有提供夜診服務（服務時間至晚上十

時），但很多居民均向我們表示，由於每天的名額不足，令他們經常未能及時地預

約門診服務，或輪候時間過長，這反映需求與供給之間未能達到平衡的情況。由於

區內的居民以基層市民為主，加上長者數目眾多，對門診服務的需求甚殷，因此，

現時的普通科門診服務並不足夠。 

1.3)1.3)1.3)1.3) 專科服務不足專科服務不足專科服務不足專科服務不足    

區內三間醫院的服務性質為護理醫院或社區醫院，主要提供普通科及康復治療

等服務，並只提供有限的專科服務，如內科、肺科、外科、婦科、兒科、老人科等，

專科門診服務遠遠追不上居民求診的需求，病患者往往需要輪候數年時間才能得到

診治的機會，就連眾多長者需要的長者牙科服務，亦只能前往九龍城區或觀塘區求

診，由此可見，區內醫院提供的專科服務根本未能滿足現時居民的需要，區內醫療

資源嚴重不足。 

1.4)1.4)1.4)1.4) 跨區求診情況嚴重跨區求診情況嚴重跨區求診情況嚴重跨區求診情況嚴重    

由於黃大仙區欠缺急症室及專科服務不足，黃大仙區居民跨區求診情況嚴重，

經常需要舟車勞頓接受上述醫療服務，對居民造成極大不便。根據黃大仙區健康安

全城市進行的黃大仙區社區診斷計劃進度報告－「醫療文檔 2012」的資料顯示，無

論到急症室求診、需要留院進行治療或是到專科門診求診的人次，均顯示出本區居

民跨區求診的情況嚴重，例如在 2011 年 4月至 2012 年 3 月期間，本區居民住院入

院人次達 74,598，只有約 10%(7,648 人次)入住本區三間醫院，其餘約 90%(66,950

人次)入住其他醫院；又例如在同一時期，本區專科門診求診人次達 488,367，但只

有 12%(57,102 人次)往本區兩所醫院求診(黃大仙醫院未設專科門診服務)，由此可

見，縱使本區有三間醫院，本區居民仍極依賴其他地區的醫療服務，這樣的安排並



 

 

不合理。 

1.5)1.5)1.5)1.5) 醫院聯網問題醫院聯網問題醫院聯網問題醫院聯網問題    

現時，黃大仙區分屬三個醫院聯網，區內居民對此安排並不清晰，往往不知自

己屬於哪一個醫院聯網或應該到哪間醫院接受診治，既混亂，亦不公平，就急症室

服務而言，黃大仙區內居於不同地域的居民，也會被送到不同聯網的醫院，而被送

往的醫院又未必是距離最近或最快可抵達的醫院； 

另外，現時黃大仙區內的三間醫院均提供不同的醫療或專科服務，但有關服務

是按醫院所屬聯網的需要而定位。因此，在缺乏溝通和協調的情況下，三間醫院所

提供的醫療或專科服務未能達至最大成效，互補不足，亦未能最有效服務本區居

民，以黃大仙醫院為例，根據 2011 至 2012 年的統計數據，6158名入住該醫院的病

人當中，只有 1178名為本區居民(19%)，顯示現時的聯網制度不合時宜。 

1.6)1.6)1.6)1.6) 救護車送院安排欠缺彈性救護車送院安排欠缺彈性救護車送院安排欠缺彈性救護車送院安排欠缺彈性    

現時，本區居民在召喚救護車時，被送往哪間醫院急症室，並不清晰，亦非按

召車的位置被送到最近的醫院接受治療。在本年 1 月，申訴專員公署亦指出現時的

制度出現問題，現時不論傷病者情況，救護車一律送往該區指定的「屬區醫院」，

但是「屬區醫院」有可能不是最接近傷病者的醫院，兩者相距可長達 10 分鐘，如

以慈雲山為例，往「屬區醫院」－伊利沙伯醫院需時 21 分鐘，而往最近醫院－聯

合醫院則只需 11 分鐘（資料來源：救護車行車測試報告），對危殆的傷病者影響極

大。 

2)2)2)2) 我們的要求及改善建議我們的要求及改善建議我們的要求及改善建議我們的要求及改善建議    

2.1)2.1)2.1)2.1) 盡快落實重建聖母醫院盡快落實重建聖母醫院盡快落實重建聖母醫院盡快落實重建聖母醫院    

據了解，早於 2010 年食物及衞生局已批准聖母醫院重建計劃，院方亦已完成

有關技術可行書，唯重建計劃遲遲未有落實。據悉，位於深水埗區的明愛醫院，其

院齡（自 1964年起啟用）與聖母醫院相近，區內人口約有 39萬，政府亦已先後撥

款合共 25 億元以推展該醫院的兩期重建計劃，而黃大仙區的人口更比該區多 3 萬

人口，對基本的醫療需求亦十分急切。我們認為，聖母醫院已有 50 年歷史，無論

醫療設備及設施、醫療服務範疇等方面，亦有重建的需要，以解決區內醫療服務不

足的問題。因此，我們要求政府盡快落實聖母醫院重建計劃及提供重建時間表，並



 

 

擷取重建聖母醫院的機遇，於規劃藍本增添急診及專科門診服務，以拓展服務範疇

及增加服務量。 

2.2)2.2)2.2)2.2) 增設急增設急增設急增設急症室症室症室症室    

盡快於區內醫院增設急症室，為黃大仙區居民提供最基本的緊急救援服務，保

障生命安全。據報章報導，大嶼山、東涌等人口不足十萬的地區亦即將設有急症服

務，並且採用只提供簡單的急症服務模式，而黃大仙區人口達 42 萬，我們認為政

府必須認真考慮於區內增設急症室，以應付黃大仙區居民對急症室服務的急切需

求。 

2.3)2.3)2.3)2.3) 提供提供提供提供 24242424 小時門診服務小時門診服務小時門診服務小時門診服務    

正如上述所言，黃大仙區長者人數眾多，對於普通科門診的需求甚殷，加上黃

大仙區沒有急症室服務和深宵夜診服務，以致基層居民於晚上必須跨區求診，奔波

勞碌，影響病情，因此，我們強烈要求聖母醫院普通科門診服務時間延長至 24 小

時，並增加區內門診診所每日的預約名額，讓區內基層市民的基本醫療需要得到滿

足。    

2.4)2.4)2.4)2.4) 加強救護車送院安排的彈性加強救護車送院安排的彈性加強救護車送院安排的彈性加強救護車送院安排的彈性    

過去，我們不斷向政府反映，要求調整救護車路線，安排將傷病者送到最就近

的醫院接受緊急救援，但並未得到積極的回應。至本年 1 月，申訴專員公署建議進

一步優化危殆傷病者的識別及載送情況，結果醫管局和消防處達成共識，同意將「心

跳停頓」或「呼吸停頓」的危殆病人送往最就近的急症室，我們對此表示歡迎，但

認為政府應進一步加強救護車送院安排的彈性，定期進行檢討各區指定的「屬區醫

院」劃分，靈活作出調配，務求讓各種類型的傷病者也可在最短的時間被送往最就

近的醫院接受緊急治療。 

2.5)2.5)2.5)2.5) 檢討黃大仙區分別隸屬三個醫院聯網問題檢討黃大仙區分別隸屬三個醫院聯網問題檢討黃大仙區分別隸屬三個醫院聯網問題檢討黃大仙區分別隸屬三個醫院聯網問題    

現時，由於黃大仙區分別隸屬三個醫院聯網，以致難於整體統籌本區的醫療服

務；長遠而言，我們認為政府必須檢討本區的聯網界分，以提升整區醫院的服務範

疇及服務量，並進行策略性分工，按本區居民的實際醫療需要，於行政上和各醫療

架構的整合上作出改善，並可改變現時本區居民感覺混亂及不清晰的情況。 



 

 

 

2.6)2.6)2.6)2.6) 加強整合黃大仙區三間醫院以發展不同的專科服務加強整合黃大仙區三間醫院以發展不同的專科服務加強整合黃大仙區三間醫院以發展不同的專科服務加強整合黃大仙區三間醫院以發展不同的專科服務    

我們認為局方應充分發揮三間醫院的現有資源，以進一步加強三間醫院的服務

範疇。現時，黃大仙醫院及聖母醫院位於毗鄰位置，兩間醫院之間可研究設置無障

礙通道，以促進協同效益；另外，由於兩間醫院位於斜路，出入不甚方便，建議可

興建天橋、升降機及扶手電梯等無障礙通道設施接駁黃大仙港鐵站，進一步提高兩

間醫院的可達度。而三間醫院所提供的醫療服務，亦可作進一步的檢視及整合，相

輔相成，以發展不同的專科服務，滿足區內居民的醫療需要。 

2.7)2.7)2.7)2.7) 盡快交代及落實啟德發展區內擬建全科醫院的規劃詳情盡快交代及落實啟德發展區內擬建全科醫院的規劃詳情盡快交代及落實啟德發展區內擬建全科醫院的規劃詳情盡快交代及落實啟德發展區內擬建全科醫院的規劃詳情    

據最近的報章報導，政府已就啟德發展區擬建全科醫院計劃，成立委員會研究，

為此，我們要求盡快交代有關規劃詳情及落實興建，並必須全面惠及黃大仙區的居

民。    

希望專責小組反映上述意見，要求政府認真聆聽及確切回應，讓區內居民的基

本醫療需要得到滿足，並進一步提供完善的醫療服務。 

此致  

黃大仙區議會轄下關注黃大仙區醫療設施專責小組 
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