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新聞稿   2021年 7月 12日 

香港家庭醫學學院調查發現 
地區康健中心提供適切服務    惟家庭醫生參與卻面對障礙 

香港家庭醫學學院一項調查顯示，儘管約七成受訪會員認識地區康健中心，惟

少於半數受訪會員了解其營運目標。一般而言，家庭醫生認為地區康健中心提

供的服務是適切的，但也發現一些困難。學院殷切期望，能夠有更多私家家庭

醫生參與地區康健中心的發展。 

基層醫療是提升香港醫療系統服務的重要一環，政府於 2019年 9月在葵青區成
立首間地區康健中心 (DHC) 後，已經在全港各區預留用地設立 DHC。為探討
家庭醫生對 DHC的認識及意見，香港家庭醫學學院於 2021 年 1 月進行《家庭
醫生對香港地區康健中心觀感》網上問卷調查，期望透過反映會員意見，使地

區康健中心和基層醫療團隊能夠履行其使命和願景。 

是次調查有 321 名受訪者 (佔全體會員的 18.8%) 作出完整有效的回應。其中 164
名受訪者 (52.7%) 是家庭醫學專科醫生，278名受訪者 (86.6%) 為全職執業。144
名受訪者 (44.9%) 在私營機構工作；171 名受訪者 (53.3%) 在公營機構工作；6
名受訪者 (1.9%) 同時受聘於公營機構及私營機構。 共 22 名受訪者 (7%) 在葵青
區工作，調查進行時 DHC 正是在該區運作。 

近七成的受訪者知道何謂 DHC (69.8%)，但只有不足一半受訪會員了解 DHC 
的目標 (45.5%)。 受訪者認為 DHC 提供的服務適切，平均得分為 3.3 (1=非常
不合適；5=非常合適)，並會推薦其他醫護人士以網絡服務提供者 (NMP) 形式
加入 DHC (平均得分為 3.3，1=絕對不推薦；5=強烈推薦)。11名 (3.4%) 在私
營機構工作受訪者以 NMP 身份形式 DHC 提供服務；當中沒有公立醫生加入 
DHC。 

144 名未加入 DHC 的私家醫生中，71 名 (49.3%) 沒有考慮加入。對於私家醫
生來說，不考慮加入 DHC 的最常見原因是 DHC 對他們現有的工作沒有幫助，
例如私家診所的規模，複雜的申請程序和報銷手續，另外，診所所在地域沒

有相應的 DHC 也是其中一個關鍵。對於公立醫生而言，最常見不加入的原因
是他們已經在公共醫療體系工作。 
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目前，私家醫生在治療慢性病患者時遇到的兩大主要困難：1) 缺乏政府財政
補貼 (55.9%)；2) 缺乏相關的專職醫療援助 (48.3%)。61.8% 私家醫生和 82.5% 
公營醫生認為，政府向 NMP 提供每次診症 250 元補貼予每位進行糖尿病或高
血壓篩查的病患，是合理的。大多數醫生 (79.8%) 將 DHC 評為有用，即超過
5分，平均得分為 5.8 (1=完全沒有用；10=非常有用)。他們認為 DHC 能夠造
福大眾，主要基於以下幾個原因：1) DHC 為患者提供全面的護理或更優質的
服務，同時為公眾提供另一種選擇；2) 增加獲得專職醫療服務的機會。 
 
調查發現，DHC 的有用評級與受訪者年齡有關。65 歲或以上的醫生傾向於認
為 DHC 對公眾有用。在其他年齡受訪者中，我們發現 DHC 有用評級和其他
人口統計因素之間沒有統計學上的顯著關聯。至於受訪者使用 DHC 服務的可
能性，結果如下： 
 
項目 私營醫生評分 (5分為滿分) 公營醫生 (5分為滿分) 
社會工作服務 3.8 4.0 
認知功能評估 3.9 4.1 
跌倒預防評估和課

程 
3.8 4.0 

 
從以上數據可發現，私營醫生的平均評分較公營醫生平均評分為低。 
 
香港家庭醫學學院認為DHC是一項重要舉措，可以加強香港以地區為基礎的基
層醫療服務。大多數基層醫療服務提供者認為 DHC很有用，亦認同本調查的結
果為 DHC提供改善建議，為提升 DHC在基層醫生之間的使用率出一分力。 
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