
九龍城區議會文件第 3／2025 號(2025 年 1 月 23 日區議會會議) 

 

致 九龍城區議會主席 

 蔡敏君女士，JP 

 

促請研究改善九龍城區普通科門診預約輪候狀況及 

關注九龍城區地區醫療資源問題 

九龍城區長者和低收入居民眾多，根據《2021 年人口普查》報告所得，現時區內人口約 41

萬，當中 65 歲或以上人口佔兩成，即約八萬人；而在 2020 年九龍城區每月收入低於貧窮線的家

庭，則約 4.8 萬戶。當感到身體不適時，他們普遍會選擇診金較實惠的公立普通科門診（俗稱「街

症」）就醫；非經常覆診（例如抽血、驗尿）者，亦需自行預約到普通科診所就診，但普通科門

診的預約方式及輪候名額多年來在區內都惹起不少討論，由其長者對於預約診症名額的方式。

本人希望藉本文件於會上探討九龍城區普通科門診的輪候狀況，以及地區醫療資源問題，並向

醫務衞生局及醫院管理局提出改善建議。 

 

 預約方式： 

現時預約名額方式以兩種方式為主－電話預約及使用「HA Go」手機應用程式。但兩種方式

均存在不少缺點，由其對長者用家而言更為困難。自「即日籌」取消以來，便經常收到九龍城

區長者有關不諳預約方式的求助。 

 

1. 電話預約 

 預約電話容易出現「電話未能接通」情況。即使預約電話接通後，預約者需要按下或讀出所

需資料。但對長者用家而言，就算已妥善預備有關資料，按鍵不及截止時間之快；就算讀出，

更常因口音而導致錄音系統誤辨而提交了錯誤的資料。九龍城區長者眾多，部份長者只懂將

電話按八個數字「打出打入」，讓他們需在短時間內完成指示有一定難度。 

 

2. 「HA Go」手機應用程式 

 縱使按鍵提交資料沒有限制時間，亦可以為他人預約。但對部份不諳手機或文字的市民，則

難以自行預約所需服務，並需請求協助。 



 

就上述兩項方式，雖然設有「長者預約專籌」為長者簡化預約程序，但有不少長者向本人表

示寧願冒著日曬雨淋，清早到診所外排隊領取即日籌，都不希望處理對他們而言是困難的電子

預約程序。 

 

 輪候名額： 

就算因熟悉預約方式致使成功預約，但極有可能只能預約到不是居所附近的診所，甚至需要

跨區就診，這對病人、長者、行動不便的市民，無疑是生病以外的折磨。輪候名額不足正是問

題的根本所在。以九龍城區為例，根據《2021 年人口普查》報告所得，65 歲或以上人口佔區內

人口總數兩成，即約八萬人；而 2020 年每月收入低於貧窮線的家庭，約 4.8 萬戶。但九龍城區

公立門診診所卻只有四間，每天名額合共只有約 1250 個。另外，根據醫院管理局在 2024 年 12

至 1 日至 12 月 28 日平均診症名額（籌額）概覽，籌額最高公立普通科診所為中九龍診所，平均

每天逾四百個；而位於土瓜灣市政大廈的順德聯誼會梁銶琚診所，則每天逾三百個名額。雖則

如此，但仍然一額難求。 

 

 現時，普通科門診的預約名額為 24 小時內之名額，但不論病人、社區工作者、甚或傳媒，

使用電話或手機應用程式測試，都難以預約診症名額。姑勿論本區名額，附近其他地區甚至離

島區亦經常滿額，導致未能預約。再者，相比九龍其他地區（ 深水埗區除外），九龍城區在難以

預約診症情況下，仍然沒有周六下午、周日及公眾假期診症服務。上述時間如需就診，市民則

需要拖著虛弱的身軀，從九龍城區前往最就近的新蒲崗柏立基普通科門診診所或油麻地賽馬會

普通科門診診所；或付出較高診金及醫療券，到私家診所求診。讓病人為求醫四圍奔波，甚至

需繳付高昂醫藥費，情況不大理想。 

 

再者，啟德新急症醫院落成啟用後，將會取代伊利沙伯醫院大部分服務，兼且服務九龍城及

黃大仙兩區居民，但兩區長者人口甚高，加上本身伊利沙伯醫院及廣華醫院使用量已超額，故

本人及區內居民擔心兩至三區居民集中於啟德新醫院，會造成急症、門診及專科名額上的壓力，

市民使用公共醫療資源將會變得更困難。 

 

 



 

 查詢及建議： 

對求診者而言，預約輪候普通科門診可謂「過五關斬六將」。有見及此，本人欲於會上提出

以下查詢及建議，祈望醫務衞生局及醫院管理局回應及接納： 

 

1 根據政府於去年 11 月資料所得，普通科門診診所於平日每日提供約兩萬個診症名額，當中

約一萬個診症名額預留予偶發性疾病病人。故查詢這約一萬個名額現時在全港及本區的分配

如何？ 

 

2 查詢現時普通科門診資源與需求比例。會否將「非本地培訓醫生」或「回流醫生」人手投放

於普通科門診；及會否向政府增撥資源，用作改善社區醫療服務及設施，甚至增加門診所數

目； 

 

3 在資源可行情況下，建議增設「專人接聽預約服務長者專線」，以盡量避免長者因不諳使用

手機應用程式及電話錄音而未能預約會診之問題； 

 

4 就「HA Go」手機應用程式，建議可於社區進行宣傳及教育活動，例如流動宣傳車、長者中

心探訪及宣傳、與地區人士、團體或關愛隊相關活動合作等等； 

 

5 就預約名額不足之處，敦請醫務衞生局研究增加預約名額。例如： 

5.1 建議先試行增加平日及假日預約名額，其後視乎需求再將有關服務恆常化； 

5.2 於九龍城區挑選其中一間診所作每星期七天會診服務； 

5.3 適時按每一個片區需求及人口結構調整預約名額分配；及 

5.4 將預約名額限期延展至 48 小時內之名額。 

  

6 謹此敦請醫務衞生局慎重研究改善九龍城區普通科門診之預約及輪候狀況。讓市民得到適時、

適合的診療服務；為長者做到「老有所依」、「老有所醫」。 

 

 



 

香港人口老化問題越趨嚴重，醫療服務的需求只會越來越高，本人認為有必要就社區醫療問

題作出深入研究及改善，而九龍城區屬長者居民集中的區域，社區醫療需求甚高。本人明白及

了解政府希望透過日新月異的科技，改善繁瑣的程序。但在社區內，本人有感科技對長者而言

是艱鉅的課題，讓長者熟悉新科技必須花更多時間、資源及耐心，故希望政府在教育及推動「樂

齡科技」的同時，在日常實際操作上取得平衡，多走入社區提供教育及宣傳，讓市民由其長者

得到最貼身的幫助和學習機會。 

 

謹請醫務衞生局及醫院管理局於會議前四天作出書面回應，並派員出席會議討論上述議題。 

 

 

九龍城區議員 

黃文港 謹啟 

二零二五年一月八日 


