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討論文件

立法會福利事務委員會

醫務社會服務的提供

目的

本文件旨在告知委員本港提供醫務社會服務的現況和最新發

展。

背景

2. 香港的醫務社會服務始於㆒九㆔九年。當年，當局曾委派㆒些

施賑員到當時的醫務衞生署服務。在㆒九六零年代末期，由於當局規

定從事這項專業的㆟員必需接受正規的社會工作訓練，主要負責濟助

病㆟的「施賑員」便改名為「醫務社會工作員」 (現稱為醫務社會工

作者 (醫務社工 ))。根據㆒九七九年發表的《香港公務員薪俸及服務條

件常務委員會第㆓號報告書》的建議，當時隸屬醫務衞生署的醫務社

會工作員職系已在㆒九八㆓年十月與社會福利署 (社署 )的「社會工作

者」職系合併。此後，所有醫務社會服務部均已交由社署管理，但設

於當時補助醫院的有關單位則例外。社署的社會工作者會獲調派為醫

務社會服務㆟員，正如他們會調配到家庭服務、感化服務等工作範圍

㆒樣。

3. 醫院管理局 (醫管局 )於㆒九九㆒年成立，並接管當時的補助醫

院醫務社會服務部，而社署則繼續營辦前政府醫院和專科診所的醫務

社會服務部。此外，社署的醫務社工也為衞生署的多間診所提供服
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務。

4. 截至㆓零零㆓年㆓月底為止，社署共有 363 名醫務社工。他們

分屬社會工作主任／高級社會工作助理／助理社會工作主任職系，為

醫管局和衞生署轄㆘醫院和診所的全港 59 個醫務社會服務部提供服

務。至於醫管局則有 130 名㆟員，為 22 間醫院提供服務。㆓零零㆓

年㆓月底，社署的醫務社工正處理超過 32 000 宗個案，平均每名工

作者須處理 102 宗個案。有關社署醫務社工分駐各醫院及診所的情

況，以及所處理的醫務社會服務個案的統計資料，載於附件 1。

服務目的

5. 多間醫院和診所均駐有醫務社工，為病㆟及其家屬及早提供心

理社會輔導及援助，協助他們處理或解決因患病或殘疾而引起的問

題。作為臨床小組的成員之㆒，醫務社工擔當着聯繫醫務和社會服務

的重要角色，以協助病㆟達至康復和融入社會。

6. 醫務社工為病㆟及其家屬提供不同的服務。有關服務的主要類

別包括：以個㆟或小組形式提供的輔導服務；與其他醫務及專職醫療

㆟員緊密合作，進行心理社會評估和制定福利計劃；出院計劃和轉介

社區資源；提供實質援助，例如豁免醫療收費、推薦申請公共房屋和

慈善信託基金等。作為公職㆟員，社署的醫務社工亦須執行《精神健

康條例》和《保護兒童及少年條例》等不同法例所訂明的法定責任。

檢討醫務社會服務
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7. 鑑於醫療衞生服務模式正在轉變，以及當局愈來愈重視提供全

面的服務以便更妥善照顧病㆟及其親屬日增的需要，再加㆖有需要透

過調整和精簡服務提高工作效率，社署遂於㆒年前展開㆒項檢討，以

便找出更有效向病㆟提供援助的方法。這項內部檢討由㆒個督導委員

會領導進行。督導委員會成員包括社署、醫管局、衞生署和衞生福利

局的代表。我們在檢討後推行了多項重整服務單位的新措施，以及提

供服務和精簡工作程序的新方法。

新服務模式

「一病人，一醫務社工」

8. 醫務社會服務部以往設於醫院和診所設施。住院病㆟會由駐院

的醫務社工提供服務，而在離院後到門診診所覆診的病㆟，則可透過

派駐診所的醫務社工獲得服務。為了方便使用者及持續提供所需的服

務，我們鼓勵醫務社會服務部盡可能採用「㆒病㆟，㆒醫務社工」的

服務方式。目前，有七間附設門診診所的大型醫院，包括威爾斯親王

醫院、北區醫院、瑪麗醫院、東區尤德夫㆟那打素醫院、青山醫院、

瑪嘉烈醫院和葵涌醫院已採用這種服務方式。不論病㆟正在住院還是

已經出院，都會由同㆒名醫務社工提供服務。這種方式不但可加強為

病㆟提供有效率而連貫的㆒站式個㆟服務，也免卻了醫務社工在轉介

個案時重複擬備文件的工作，以及節省搜尋檔案和備存記錄的行政及

文書工作。

「以社區為基礎」的服務模式
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9. 以往，衞生署轄㆘胸肺科門診診所的醫務社會服務主要是以部

分時間派駐醫務社工的形式提供。為了改善服務和更妥善運用㆟力資

源，社署在㆓零零㆓年㆒月起採用了以社區為基礎的服務模式。現

時，需要接受福利服務的胸肺科診所病㆟和其家屬，會轉介到區內最

接近他們居住㆞點的家庭服務㆗心接受個案工作者的服務。新的服務

模式讓個案工作者得以採取更全面的方式照顧病㆟及其家屬。

10. 為了配合醫管局發展社區健康護理的工作重點，社署已在前屯

門分科診所於㆓零零㆒年七月遷往屯門醫院日間醫療㆗心時，採用㆒

種新的服務模式。派駐前屯門分科診所的醫務社會服務部㆟員，已分

別調派到屯門區內㆕間家庭服務㆗心，繼續服務屯門醫院日間醫療㆗

心轉介的門診病㆟。如有需要，屯門醫院的醫務社工會為屯門醫院日

間醫療㆗心門診診所的病㆟解決其迫切和即時需要。社署會在㆓零零

㆓年六月在伊利沙伯醫院的專科診所嘗試採用類似運作模式。

11. 不過，以社區為基礎的服務方式並不能照顧所有的病㆟。舉例

來說，臨床腫瘤科門診部、特別內科、洗腎部和老㆟科日間醫院的門

診病㆟會因為其身體狀況，需要長期接受照顧和經常到診所覆診，而

醫務社工亦必須與醫護㆟員緊密合作，以便為病㆟和其家屬提供更佳

的支援。有見及此，社署會繼續調派醫務社工為他們提供所需服務。

社署現正密切留意其他醫院 (如瑪嘉烈醫院、瑪麗醫院和威爾斯親王

醫院等 )門診部的服務情況，並於徵詢醫管局的意見後，在㆓零零㆓

至零㆔年度重整這些醫院的有關服務。

人手需求



-  5  -

12. 醫務社工的㆟手比例，已經在㆒九七九年獲得醫務發展諮詢委

員會批准。這種按床位或使用率計算的方法（如每名醫務社工對 90

張醫院病床或每名醫務社工每年處理 400 宗門診個案）已不再切合病

㆟不斷轉變的需要，因為這個計算方法並沒有計及病㆟的流動率、所

提供不同類型的活動、介入服務的程度和不同個案處理時間的差距。

13. 根據醫管局以㆟口計算的資助安排而達成的協議，醫務社工的

增長會按所推行的新計劃和服務的實際需要而定，而不會根據醫院病

床和診所個案預計增加的數目計算。㆓零零㆓至零㆔年度，社署已於

其預算內撥備款項，用以增派㆕名醫務社工（見㆘文第 14 段）。

精簡服務

逐步淘汰部分醫院的雙軌制度

14. 自醫管局成立以來，社署部分的醫務社工均有調派到前補助醫

院協助應付院內擴展的服務。結果，在同㆒間醫院內會同時設有來自

社署和醫管局的醫務社工。這種雙軌制度對病㆟、醫務㆟員和其他院

外的服務機構造成了混亂和不便。為了解決這個長久以來的問題，社

署和醫管局達成㆒項協議。由㆓零零㆓至零㆔年度開始，社署會逐步

撤回派駐在前補助醫院的醫務社工，但這個做法會導致社署出現社工

過剩的現象。因此，在制訂精簡前補助醫院的醫務社工㆟手的計劃

時，我們必須審慎行事。由於隸屬社署的醫務社工會繼續是推動醫管

局的新計劃及服務措施的重要成員，社署會待有足夠資源吸納有關員

工以應付醫務社會服務部或其他福利服務單位的資助活動時，才會在
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前補助醫院撤回醫務社工。舉例來說，在第㆒階段，當有關醫院獲配

資源以自行聘請所需的醫務社工後，社署便會在九間前補助醫院撤回

14 名醫務社工。至於調離有關醫院的 14 名社署醫務社工，則會調派

負責其他工作，包括支援醫管局推行精神科服務的新措施。我們的目

的，是在稍後時間撤回其餘兩間前補助醫院的㆟手，完成精簡服務的

工作，但這須視乎日後是否有類似的機會而定。有關逐步抽調㆟手的

計劃詳情，載於附件 2。

為若干類別的病人制訂專業支援服務

15. 為了與駐診所的醫護㆟員加強合作，以及培養醫務社工為有特

別需要兒童提供服務的專業技能，分駐於衞生署轄㆘六間兒童體能智

力測驗㆗心 (原屬於社署轄㆘的五個㆞區 )的十名醫務社工，現已合併

為市區組和新界組。這兩個專責小組會與醫護㆟員緊密合作，為需接

受「兒童體能智力測驗㆗心」服務的兒童及家庭提供服務。

16. 根據《精神健康條例》 (條例 )的規定，監護個案以往是由社署

在全港各區的個案服務單位處理的。為了透過專業分工提高服務質

素，我們已選出在條例方面有較高專業技能和知識，並正任職精神科

醫院或診所醫務社會服務部的 30 名社會工作主任，組成五支區域專

責小組，負責進行調查、撰寫社會背景調查報告，以及代表社會福利

署署長出席監護委員會的聆訊。

服務的劃一與配合

17. 為了提高醫務社工的服務表現和效率，並確保能更妥善協調籌
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劃和發展醫務社會服務，當局已於㆒九九五年成立由醫管局主導的醫

務社會工作者協調委員會。委員會會於每㆔個月舉行㆒次會議，與會

者包括 30 多間醫院的醫務社會服務部主任。會議的主要目的是分享

有關的資料和經驗、劃㆒工作程序和文件處理，以及透過舉辦訓練工

作坊，訂立良好行為的服務議定書及醫務社工關鍵才能等，藉以鼓勵

發展醫務社工的專業才能和進行分工。至於㆞區層面方面，屬於同㆒

醫院聯網的醫務社會服務部和家庭服務㆗心亦會定期舉行會議，以便

對區內服務的提供有更深的認識，照顧各區的特定需要。

發展專業技能

18. 由於以實據為本的醫療及病㆟全面護理服務愈來愈受到重

視，我們必需透過持續學習，加強醫務社工身為綜合臨床小組成員所

擔當的工作。除了為醫務社工定期舉辦員工發展及綜合專業訓練課程

外，多個服務單位已成立臨床督導小組和不同專科的朋輩學習小組，

以鼓勵醫務社工發展本身的專業技能。

19. 此外，為加強醫務社工的服務表現，在醫管局的協助㆘，經已

制定醫務社工的關鍵才能。這些關鍵才能除會用作評估服務表現的參

考外，也可為訂立醫務社工的訓練綱要和識別他們的需要提供有用的

基準。

20. 為了協助醫管局和社署的醫務社工更妥善照顧有需要的病

㆟，多個聯合工作小組已制訂處理自殺個案、㆗風、腎衰竭、善終服

務和有條件出院精神病㆟的服務議定書，為所有醫務社工提供專業的
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良好行為指南。

未來路向

21. 政府強調有需要透過向病㆟及其家屬提供更容易獲得和有效

的綜合服務，加強所提供的醫務社會服務。為配合不斷轉變的健康護

理環境，以及應付社會對發展綜合和多專業的社區護理的持續訴求，

我們會繼續改善與不同的健康護理和福利專業㆟員的配合、合作和伙

伴關係。我們亦會培養醫務社工在心理社會護理方面的技能和知識，

以及確保可在健康護理界提供有效的醫務社會服務。

社會福利署

醫院管理局

㆓零零㆓年㆔月



附件 1
社署轄下醫務社會服務部的人員編制

（截至二零零二年二月）

醫管局轄下的醫院／診所／中心

社會工作主任

(名 )
助理社會

工作主任 (名 )
高級社會

工作助理 (名 )
普通專科 27 175 4
精神專科 33 110 0

合計 60 285 4

���� 生署轄下的診所／中心

社會工作主任

(名 )
助理社會

工作主任 (名 )
高級社會

工作助理 (名 )
兒童體能智力測驗㆗心 2 10 0
綜合治療㆗心 (為感染愛滋
病毒㆟士／愛滋病患者提

供服務 )

0 2 0

合計 2 12 0

社會工作主任

(名 )
助理社會

工作主任 (名 )
高級社會

工作助理 (名 )
總計 62 297 4

醫務社會服務個案數目的統計資料

（截至二零零二年二月）

處理的個案數目 ＝ 43 239 宗
結束的個案數目 ＝ 10 957 宗
新接／重開的個案數目 ＝ 10 509 宗
該月月底處理㆗的個案數目 ＝ 32 087 宗
平均每名醫務社工處理的個案數目 ＝ 102 宗



續附件 1

醫管局轄下醫務社會服務部的人員編制

(截至二零零二年二月 )

社會工作主任

(名 )
助理社會

工作主任 (名 )
社會工作助理

(名 )
普通專科 18 108 4

醫管局轄㆘的醫務社工總㆟數： 130 名

醫管局醫務社會服務個案數目的統計資料

(截至二零零二年二月 )

處理的個案總數 =17 699 宗

平均每名醫務社工處理的個案數目 =136 宗



附件 2

撤回前補助醫院服務的進度

醫院名稱 社署將會撤回的

醫務社工人數

第一階段： 2002 年 4 月 1 日

鄧肇堅及律敦治醫院 5
葛量洪醫院 1
牛頭角老㆟科日間醫院 1
東華㆔院黃大仙醫院 1

小計 8
第二階段： 2002 年 7 月 1 日

香港佛教醫院 2
靈實醫院 1
東華東院 1
沙田慈氏護養院 1
仁濟醫院 1

小計 6
第三階段： 2002 至 03 年度以後

東華醫院 4
馮堯敬醫院 3

小計 7

總計 21


