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1.	 在香港，政府的政策是透過宣傳和教育，加深公眾對口腔健康的認識，

並鼓勵市民養成良好的口腔健康習慣。衞生署亦推行學童牙科保健服務，為小

學生提供基本牙科治療和預防牙患服務。作為服務條件之一，政府則為公務員

及合資格人士 (例如公務員的家屬) 提供全面的牙科服務。政府深知若要為所

有市民提供全面的牙科服務，必須動用龐大的財政資源。然而，政府認為有需

要為公眾提供一些必要的牙科服務，例如緊急牙科服務及長者牙科服務。政府

主要通過衞生署轄下分布全港的 47 間牙科診所／單位提供牙科服務。此外，

政府也為有特殊需要的病人提供特定牙科服務，有關服務由關愛基金和食物及

衞生局 (食衞局) 資助。

2.	 在 2015–16 年度，牙科服務開支總額為 10.18 億元。牙科服務 (包括宣

傳活動、牙科檢查、牙科治療等) 的總就診／出席人次約為 150 萬。審計署最

近就政府提供的牙科服務進行了審查。

提供促進口腔健康和預防牙患服務

3.	 教育及宣傳計劃 衞生署口腔健康教育組於 2015–16 年度舉辦了 20 項

教育及宣傳計劃，協助學生建立良好的口腔護理習慣，並向市民大眾推廣口腔

健康。每項計劃都有特定對象，費用全免。審計署留意到︰ (a) 逾 80% 的參加

者為幼稚園和幼兒園的學生，超過 10% 為小學生。出席活動的其他目標對象

人次相對較少，有關人次每年的波幅亦相當大。以中學生為例，2013–14 和

2015–16 年度出席活動的人次分別為 210 人次及 1 849 人次，波動可見一斑。

衞生署需要監察這些計劃覆蓋目標對象的情況；(b) 就“陽光笑容小樂園”計劃

而言，沒有參加計劃的學生人數由 2011/12 學年的 13 414 人增至 2015/16 學年

的 16 332 人。有些幼稚園／幼兒園並無申請參與這項計劃，因此其學生不能

使用有關服務；及 (c) 在 2015/16 學年，有 526 間小學沒有使用“陽光笑容流動

教室”計劃所提供的服務 (第 2.2、2.4 及 2.6 至 2.9 段)。

4.	 學童牙科保健服務 所有小學及其學生均可自願參加學童牙科保健服

務。學生透過這項服務預約的牙科診期每年約有 50 萬個。審計署留意到︰ (a)

提供牙科服務
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不少學生並無依期前往接受牙科服務。不依期赴診的個案由 2011/12 服務年度

的 60 703 宗增至 2015/16 服務年度的 74 963 宗，即增加了 14 260 宗；(b) 在

2015/16 服務年度，小六學生不依期赴診的比例最高，達 26%；及 (c) 衞生署可

研究適當措施以鼓勵學生赴診 (例如透過手機通訊應用程式向學生發出赴診提

示)( 第 2.13、2.14、2.15(a) 及 2.18 段)。

為公務員及合資格人士提供牙科服務

5.	 提供普通牙科服務 作為服務條件之一，政府為公務員及合資格人士提

供全面的牙科服務，即普通牙科服務及專科牙科服務。在 2015–16 年度，總就

診人次約為 72 萬。審計署留意到，在提供普通牙科服務方面︰ (a) 衞生署訂立

的目標是，“牙科新症在 6 個月內獲得診治比率”應超過 90%。首次診治輪候

時間超過 6 個月的政府牙科診所會把新症轉介其他輪候時間較短的診所處理。

然而，公務員及合資格人士拒絕接受轉介安排的比例由 2013 年 1 月 1 日的

82% 上升至 2016 年 1 月 1 日的 90%，而輪候時間超過 6 個月的新症比例則由

2013 年 1 月 1 日的 34% 增至 2016 年 1 月 1 日的 46%；(b) 截至 2016 年 1 月 1 日，

4 間診所提供的年度檢查輪候時間為 13 至 14 個月；及 (c) 不同診所的牙科治

療輪候時間差距甚遠，截至 2016 年 1 月 1 日，輪候時間由 2 個月至 18 個月不

等 (第 1.4、1.8、3.2、3.4、3.5 及 3.8 段)。

6.	 在牙科診所增設手術室 為應付服務需要，衞生署計劃開設 64 間牙科

手術室，定於 2011–12 至 2015–16 年度投入運作。然而，部分手術室的裝備工

作出現延誤，而且未能招聘足夠的牙科醫生來運作已裝備妥當的手術室。在

64 間計劃開設的新手術室當中，11 間 (17%) 在 2016 年 10 月 30 日仍未開始運

作，而其中 4 間的運作更已延遲超過 1 年 (第 3.15 及 3.16 段)。

為公眾提供特定牙科服務

7.	 為公眾提供緊急牙科服務 政府在 11 間政府牙科診所的牙科街症服務

時段，為公眾提供緊急牙科服務 (例如止痛和脫牙)。尋求緊急牙科服務的病人

須從其中 1 間牙科診所取得籌號。牙科街症服務每年合共有約 4 萬個派籌名

額，以先到先得的方式分配。審計署留意到，牙科街症服務並未盡用。根據衞

生署在 2014 年進行的調查，約 23% 尋求緊急牙科服務的回應者曾因無法從政



— v —

摘要

府牙科診所取得籌號而不能就診。另一方面，派籌名額有時並無盡用。舉例而

言，在 2015–16 年度，未使用的派籌名額共有 5 480 個，佔該年名額總數

40 060 個的 13.7%(第 1.9 及 4.2 至 4.4 段)。

8.	 長者牙科外展服務計劃 衞生署聘用了 11 個非政府機構按計劃為安老

院舍及長者日間護理中心的合資格服務使用者提供外展牙科服務。審計署留意

到︰ (a) 於 2015/16 服務年度，在 944 間符合資格的安老院舍／日間護理中心

當中，有 182 間 (19%) 院舍／中心沒有參加計劃；(b) 非政府機構在 2015/16 服

務年度進行實地口腔健康評估時，發現有 32 950 名安老院舍／日間護理中心

的長者需要接受牙科治療。然而，其中有 13 324 名 (40%) 身體狀況適合接受治

療的長者拒絕接受治療；及 (c) 為監察表現，衞生署要求有關的非政府機構採

用牙科診所管理系統，以計劃和記錄為個別長者提供的牙科服務。衞生署可透

過另一個專用系統，即“牙科診所管理系統——外展匯報管理服務＂查看參與

計劃的非政府機構所輸入的資料，並編制服務統計報告。然而，按衞生署的慣

常做法，署方不會根據“牙科診所管理系統——外展匯報管理服務＂所編制的

服務統計報告核實非政府機構的發還牙科治療費用申請。審計署審查了 40 宗

個案，發現在 10 宗個案中，存於牙科診所管理系統的記錄未有被準確和迅速

地更新以便衞生署進行監察(第4.8、4.9、4.11(a)、4.13 至4.15 及4.18 至4.21 段)。

9.	 長者牙科服務資助項目 關愛基金於 2012 年 9 月推出長者牙科服務資

助項目，為合資格的低收入長者提供免費鑲配活動假牙及其他相關牙科服務。

審計署留意到︰ (a) 截至 2016 年 9 月 30 日，在 134 000 名符合參加項目資格

的長者中，只有 10 733 名 (8%) 長者參加有關項目；(b) 病人 (即長者) 通過項

目的推行機構 (機構 A) 接受電話調查，以確認他們所接受的牙科服務。在

2016 年 3 月至 9 月期間，機構 A 調查了 155 宗個案，發現當中有 45 宗，病人

所接受的服務可能與牙醫在發還服務費用申請上所填報的有偏差。在這 45 宗

個案中，有 4 宗的不作跟進理據可藉更妥善的方式記錄在案；及 (c) 一般而言，

關愛基金項目的行政費以該項目預算資助總額的 5% 為上限。然而，在

2012–13 至 2015–16 年度期間，機構 A 所花的行政費總額相當於該項目資助總

額 5,690 萬元的 18.8%。食衞局需要與機構 A 研究如何提升規模經濟效益 (第

4.25、4.28、4.32、4.33 及 4.35 至 4.37 段)。
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口腔健康的達標情況

10.	 政府訂立的口腔健康目標 1991 年 3 月，醫務發展諮詢委員會轄下的

牙科小組委員會建議訂立一系列擬於 2010 年及 2025 年達到的口腔健康目標。

審計署留意到︰ (a) 衞生署 2011 年的口腔健康調查結果顯示，為 2010 年設定

的部分口腔健康目標未能達到 (例如︰在參與調查的 5 歲兒童中，沒有蛀牙的

佔 49.3%，而目標是 70%)；(b) 衞生署沒有公布口腔健康目標的達標程度；及 (c)

現有的口腔健康目標是於 1991 年 (約 26 年前) 訂立，可能已不合時宜，應予

以檢討 (第 5.2、5.4、5.5 及 5.6(a) 段 )。

審計署的建議

11.	 審計署的各項建議載於本報告書的相關部分，本摘要只列出主要建議。

審計署建議 衞生署署長應︰

提供促進口腔健康和預防牙患服務

(a)	 考慮為那些涉及目標對象到場參與的教育及宣傳計劃訂定出席人

數目標，以便衡量計劃有否不足，並找出可予改善之處 (第 2.11(a)
段 )；

(b)	 探討有何方法鼓勵那些沒有申請參與“陽光笑容小樂園”的幼稚

園／幼兒園報名參加，使更多學生可透過參加有關活動而得益 (第
2.11(b)段 )；

(c)	 進一步推廣“陽光笑容流動教室”的服務，令更多學校受惠 (第
2.11(c)段 )；

(d)	 研究適當措施，鼓勵小六學生依期前往接受學童牙科保健服務 (第
2.23(a)段 )；

(e)	 與食衞局磋商，決定應否調整學童牙科保健服務的收費 (第 2.23(b)
段 )；
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為公務員及合資格人士提供牙科服務

(f)	 調查為何有愈來愈大比例的公務員及合資格人士拒絕接受轉介至

其他新症輪候時間較短的診所就診，並探討縮短首次牙科診治輪候

時間是否可行 (第 3.13(a)段 )；

(g)	 監察牙科覆診的輪候時間，並採取進一步行動以縮短輪候時間 
(第 3.13(b)段 )；

(h)	 密切監察開設新手術室的進度，並在有需要時迅速採取補救行動

(第 3.18(a)段 )；

為公眾提供特定牙科服務

(i)	 探討盡量善用牙科街症服務的方法，以便能更有效地利用現有資源

滿足公眾的需求 (第 4.6段)；

(j)	 探究多間安老院舍／日間護理中心拒絕接受為長者提供的外展牙

科服務的原因，並採取措施，鼓勵有關院舍／中心參與 (第 4.23(a)
段 )；

(k)	 採取措施 (例如加強推廣活動)，鼓勵長者接受所需的牙科治療 (第
4.23(d)段 )；

(l)	 提醒非政府機構須準確和迅速地更新牙科診所管理系統內的牙科

服務記錄 (第 4.23(f)段 )；

(m)	 考慮在付款予非政府機構前，利用“牙科診所管理系統——外展匯

報管理服務＂查證這些機構提交的發還費用申請 (第 4.23(g)段 )；

口腔健康的達標情況

(n)	 就口腔健康目標進行檢討 (第 5.7(a)段 )；及

(o)	 在檢討口腔健康目標後，考慮公布各項目標的達標程度 (第 5.7(c)
段 )。

12.	 審計署建議 食物及衞生局局長應︰

(a)	 採取措施，鼓勵長者參加長者牙科服務資助項目 (第 4.38(a)段 )；

(b)	 對於在長者電話調查中發現偏差的個案，把不作跟進行動的理據更

妥善地記錄在案 (第 4.38(b)段 )；及
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(c)	 與機構 A研究如何進一步削減行政費，以符合關愛基金的規定 
(第 4.38(c)段 )。

政府的回應

13.	 食物及衞生局局長和衞生署署長同意審計署的建議。


