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資助非牟利醫療機構提供西醫門診服務、鏡湖醫院提供急診服務及制定
受資助人群醫療分流方案

　　因應公營醫療服務需求快速增長，衛生局透過財政資助方式，協調
非牟利醫療機構西醫門診和鏡湖醫院急診服務，為合資格人群提供每48
小時1次的定額資助，並在2015年進一步擴大受資助人群至衛生護理證
（俗稱“綠卡”）之公務員和其家屬、仁伯爵綜合醫院求診者處發出的免
費證（俗稱“藍卡”）人士等，促進合理使用公營急診【註1】。

　　然而，本人近日接獲多名市民反映，指鏡湖醫院急診服務多類年度
資助名額已使用完畢，同樣情況亦出現在非牟利醫療機構西醫門診服務，
相關人士需全額自費，感到無奈及不便。事實上，有關情況早在疫情前
已時有發生，不少非牟利醫療機構西醫門診年度資助名額在年底前已全
部使用完畢，致使部分受資助人群，尤其65歲或以上、持社會工作局發
出的援助金受益人認別卡等經濟狀況薄弱人士，選擇回到公營醫療機構
接受免費醫療服務，增加公營醫療壓力。

　　必須指出的是，上述資助門診及急診服務的措施是為了分流公營急
診醫療壓力，並讓市民獲得適時、適切、便捷的醫療服務。惟當局批給
的年度資助名額未能滿足實際需求，造成相關人群回流至公營醫療就診，
再次造成公營醫療輪候時間增長的惡性循環。

　　對此，當局應考慮以年中評估的方式，於每年年中對受資助醫療機
構上半年使用名額的情況作評估，判斷是否需要在下半年批給更多名額；
或可開放由醫療機構主動提出增補名額，年終時實報實銷。這既不會浪
費公帑資源，亦可減輕年底時公營醫療的就醫壓力，又可縮短市民就醫
時間，善用本澳衛生資源及發揮政府、非牟利與私營醫療機構三方並行
的作用。
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　　為此，本人提出質詢如下：

　　一、當局日後會否以年中評估或開放申請等方式，由局方檢視或按
受資助方請求，適當增補資助名額，進一步分流病人，避免就診者過度
集中於公營醫療機構？鏡湖醫院急診服務有別於一般西醫門診，會否考
慮以不設限額形式資助合資格人群就醫，以有效紓緩公營急診的壓力？

　　二、因應本澳老齡化持續，而65歲或以上的長者亦屬醫療資助人群，
可以預視相關就醫需求將隨之增加。當局有否對非牟利醫療機構西醫門
診和鏡湖醫院急診服務的資助制度作全面檢視，並對未來的服務使用人
次作預測，重新評估服務需求，以制定更有效的醫療分流方案，促進本
澳醫療體系穩步發展？

　　三、上述資助西醫門診及急診服務推行多年，但年度資助名額在年
底前使用完畢的情況於疫情前亦時有發生，當局是否了解有關情況及成
因，以及有否就各類人群的使用情況、每年總資助金額作統計？
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