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關於本工作計劃

本工作計劃是醫管局的運作計劃，概列了醫管局下一個財
政年度主要的目標及計劃措施，並扼要載述總辦事處及各
醫院聯網的工作計劃。
	
工作計劃列出醫管局的服務目標及服務量，以便公眾監察
醫管局的表現。計劃書亦載列人手預算及財政預算分配概
況，闡明推行工作計劃所需投放的資源。

本工作計劃列出
醫院管理局(醫管局)
在下一個財政年度
擬達到的目標
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背景

去年

我們制訂了醫管局《	2009	至	2012	年策略服務計劃》，
勾劃出未來三年的服務方向及策略。文件於	2009	年	5	月
出版。

現在

在這份工作計劃書中，我們概列	2009-10	年度(即三年期
的策略性服務計劃的首年)將會推行的重點項目。

未來

我們將於	2009	年	12	月出版醫管局年報，匯報	2008-09
年度工作計劃所列的重點項目所達致的目標。	
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行政總裁的話

2009-2010 年度工作計劃是醫管局服務規劃的一個里程，我們首次以橫跨 2009 
至 2012 年的三年期策略服務計劃引導周年工作的規劃過程。

我很高興向各位介紹醫管局	2009-10	年度工作計劃《幹練團隊‧臻健致康》。這份
計劃書概列醫管局在未來	12	個月重點推行的主要項目及工作。

醫管局	2009-10	年度工作計劃的籌劃配合了本財政年度的五項重要成果。首先，我
們已經與政府達成由	2009-10	年度開始的三年期撥款安排協議，這有助作出較長遠
的規劃。我們亦因此完成了第二項工作：制訂三年期《策略服務計劃》，勾劃出醫
管局在未來三年的服務發展方向及策略，以應付所面對的主要挑戰。由	2009-10	年
度起，周年工作計劃會列出每年將採取的行動，以落實策略性的服務計劃。	

第三，我們在廣泛諮詢前線工作人員、行政人員及醫管局大會成員的意見後，制訂
了全新的機構願景、使命及核心價值。新的願景、使命及核心價值鮮明易記，為服
務的規劃、發展及實施提供更強動力。我們現正籌劃一系列活動，推廣新的願景、
使命及核心價值。

第四，我們受政府委託推行新的醫療改革措施，以落實	 2008	年	 3	月發表的《掌
握健康，掌握人生》諮詢文件的方向。這些措施包括加強基健服務、推動公私營協
作，以及協助發展病人電子健康紀錄。

最後，我們制訂了一項名為「績效撥款」的新資源分配機制。在《幹練團隊‧臻健
致康》工作計劃中的大部分項目，都是按「績效撥款」機制分配撥款。新機制是根
據服務量及病例的複雜程度分配資源，並提供誘因，鼓勵醫院專注於《策略服務計
劃》提出的重點服務方向。		

我要感謝我們的健壯團隊，憑著他們的不懈努力，去年工作計劃所訂的目標已大致
完成。根據策略性的服務計劃，我們在	2009-10	年度的一個工作重點是培育高績效

�
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的幹練工作團隊，提供更安全優質的醫療服務。來年，我倚重我們的幹練團隊繼續
竭誠為病人提供「臻健致康」的服務	(SMARTER	care)：

•	 Safe

•	 Measurable

•	 Accessible

•	 Relevant	

•	 Timely

•	 Enabling

•	 Respectful

安全	 –	推行安全文化，切守「不傷害」原則

可量度	 –	符合主要成效指標

便捷	 –	於適當時間在適當地點方便病人使用

適切	 –	提供合適的服務予正確的病人

及時	 –	可接受的輪候時間

病人參與	 –	以病人為本的醫護過程視病人為平等夥伴

尊重	 –	稱職的員工為病人設想及尊重病人

�

行政總裁
蘇利民
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規劃過程

本計劃書所載的項目及工作，是醫管局上下員工多個月
來詳細規劃服務及財政預算的成果。

聯網的前線臨床人員和其他醫護專業人員，以及總辦事處
行政人員均有廣泛參與有關的規劃過程。

前線專業人員獲邀提交新一年的臨床計劃，並於	2008	年	
5	月	 23	日的分享論壇上介紹這些計劃。這個一年一度的
「策略臨床計劃分享論壇」常以舉行的日期命名，因此亦
稱為「	3	位數論壇」(3-digit	 forum)。2008	年的論壇於	5	
月	23	日舉行，簡稱「	523	論壇」。		

醫療政策小組及總監會議於	 2008 	 年	 6 	 月進一步審視
「	523	論壇」所介紹的服務計劃，並排定優次，然後選出
高優次的合適計劃，透過政府或內部的資源分配機制申請
撥款。	

按資源分配機制撥款的項目，以及其他由總辦事處及醫院
聯網推行的核心服務項目，皆列作「計劃措施」，載於周
年工作計劃內。	
	

周年工作規劃過程
採取由上而下、
由下而上的參與
方式，徵集各方面
的建議

過程
規劃

4
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規劃背景

指導原則

醫管局服務的大前提，是以社會可負擔的成本為香港市
民提供必要的醫療服務。	

這符合《醫院管理局條例》所載的原則：市民不會因經濟
困難而得不到適當的醫療服務。

為了以所分配的資源取得最佳的健康裨益，在規劃服務
時，我們有需要為服務訂定緩急優次。在	2005	年發表的
《創設健康未來》報告書中，食物及衞生局局長根據政府
的政策方向，為醫管局訂定了四個優先服務範疇：

‧	 提供急症及緊急醫療；

‧	 為低收入人士及弱勢社群提供服務；

‧	 處理需要高昂費用、高科技及跨部門專科治療
的疾病；及

‧	 為醫護專業人員提供培訓。

背景
規劃

5
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環境概況

整體經濟展望

目前有跡象顯示在未來數年經濟可能會明顯轉差。根據過
往經驗，在經濟不明朗時，公共醫療服務的需求會上升。

人口結構

香港的人口現正急速老化。到	2016	年，65	歲或以上的人
士會增加	30％，達	113	萬人。80	歲或以上的人士，增幅
更為顯著，同期會增加	43％，由	21	萬	7	千人增至	31	萬
人。	

對醫管局的服務
方向有重大影響
的主要因素：

• 經濟展望
• 人口結構
• 流行病學
• 科技發展
• 市民期望
• 人力

6
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由於 65 歲或以上人士的醫療服務使用率激增，社會人口
急速老化會令醫療服務的需求急升。  

除人數增加外，長者的病患亦較為複雜，令醫院系統承受
更大負荷。資料顯示，相對而言，醫院治理一名	65	歲或
以上的病人所需的資源，等同為五名	45-64	歲的病人提供
治療。

流行病學

香港是一個現代化的社會，流行病趨勢已由傳染病轉為
以慢性疾病為主。  	

患上糖尿病、高血壓、心臟病、癌症及精神病等慢性疾
病的人士，在他們的生活裏，大部分時間須與這些疾病
為伍。慢性疾病漸趨普遍，是醫療需求增加的另一主要因
素。

7

照片來源:	news.gov.hk
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科技發展

科技日新月異不斷拓展醫學領域，為許多過往被視為患上
不治之症的病人帶來希望。		

提升醫療質素的關鍵，是根據臨床及成本效益實證，適時
地把新藥及新技術引入醫療系統內；同時我們有需要確保
醫療系統財政上可以持續，務求在兩者取得適當平衡。

市民期望

隨著市民的教育程度提高，他們對服務質素的期望亦相對
較過往為高。對於醫療失誤及醫院感染等事件，公立醫院
面對更嚴格的監察。要得到公衆的信任，在員工之間推廣
安全及優質服務的文化至為重要。

人力

醫護人手不足是全球普遍的現象。由於香港在未來數年的
醫護人手求過於供，預計情況會有所惡化。		

根據畢業生供應及預計人力需求的分析，並顧及職員流失
的情況，醫管局護士及醫生人手將每年分別短缺超過	200	
人及	100	人。這是我們的醫療系統現正面對的重大挑戰。

8
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2009 至 2012 年策略服務計劃

2009至
    2012年
策略服務

《策略服務計劃》的制訂採納了多方參與的規劃過程，透
過臨床統籌委員會及中央委員會諮詢前線臨床人員和醫護
人員，亦徵詢了高級行政人員、醫管局大會成員及各專責
委員會的意見。	

規劃框架

下圖述明制訂策略服務計劃的方式，由審視醫管局的內外
環境，找出主要挑戰開始。這包括前一章所述、影響醫管
局服務方向之機構及社會經濟因素。

計劃書旨在應對三個互有關連的主要挑戰：

‧	 應付日增的服務需求

‧	 確保服務質素及安全

‧	 維持足夠的醫護人手

主要挑戰

策略意向
(要達致甚麼)

策略方向
（向何處邁進）

服務策略
（需要做些甚麼）

主要工作

《2009 至 2012 年
策略服務計劃》
列出醫管局
未來三年的服務
發展方向及
策略，以應付所
面對的主要挑戰 

計劃書為臨床及
行政人員的服務規
劃提供一個框架，
以確保各計劃措
施協調配合

9

計劃
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擴充需求殷切範疇的服務

將服務重點轉移至預防和及早介入

訂立其他方案以減低可避免的住院需要

將高使用量、複雜性低的服務分流至合適
的醫護夥伴機構

加強安全文化及強化風險管理制度

維持專業水準

在醫護過程中視病人為平等合作夥伴

採納新技術及治療方案

更新設施及生物醫學設備

積極吸納資訊科技

重視員工的福祉及貢獻

促進員工的職業發展

改善人力規劃及發展

新的工作方式

提升員工技能及專長

策略服務計劃
與民攜手  保健安康

更有效
應付日增的
需求

擴充服務

維持巿民健康

將服務需求
分流

應付
日增的
服務需求

更安全
優質的
服務

謹守「不傷害」
原則

提倡以病人為本的
服務理念

持續
改善服務

確保服務
質素及
安全

培育
高績效的
工作團隊

凝聚員工

提升
工作團隊的
能力

維持足夠的
醫護人手

策略意向
(要達致甚麼)

�0

策略方向
(向何處邁進)

服務策略
(需要做些甚麼)

回應挑戰
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周年工作計劃框架

框架
工作計劃

本年度的工作計劃是以三年期的《策略服務計劃》框架
作為綱領。		

規劃框架

周年工作計劃的規劃框架包括主要目標、服務重點，以及
計劃措施。主要目標說明我們計劃如何達致機構的成功，
並提供訂定緩急優次的總方針。服務重點說明我們如何投
放分配所得的資源；而計劃措施則以可量度的指標訂出我
們的具體工作。

根據《策略服務計劃》的綱領，	2009-10	年度工作計劃的
主要目標為:

‧	 推行擬定對策應付日增的服務需求

‧	 持續改善服務質素及安全

‧	 提供現代化醫療服務

‧	 建立以人為先的文化	

‧	 維持財政可持續能力

周年工作計劃
框架包括:

• 主要目標
• 服務重點
• 計劃措施

主要目標
機構如何
達致成功  

服務重點
如何投放資源  

��

周年

計劃措施
以可量度的指標訂定具體工作	／行動
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策略方向

推行擬定
對策應付
日增的
服務需求

擴充服務

維持巿民健康

將服務需求分流

更安全
優質的
服務

謹守「不傷害」
原則

持續
改善服務

持續改善
服務質素及
安全

提供現代化
醫療服務

凝聚員工

提升
工作團隊
的能力

建立
以人為先的
文化

��

適量擴充服務，應付優先範疇服務需求
的增加

加強基健服務，改善慢性疾病管理

加強日間及社區醫護服務，減少可避免
的住院需要

發展其他公私營協作模式

加強安全文化及風險管理

提升質素系統及臨床管治

更新病人意見收集及參與制度

引入具成本效益實證的新科技及治療選擇

投放更多資源更新醫療設備及基建設施

繼續發展資訊科技項目及病人電子健康紀
錄系統

重整服務和加強及時介入

提升專業才能和培養高效的管理及領導
能力

改善員工的工作前景

推行有系統的人力規劃及發展

重整工作以精簡工序及減少工作量

更新企業管理系統

策略服務計劃
與民攜手  保健安康

周年工作計劃
幹練團隊•臻健致康

策略意向 主要目標 服務重點

提倡以病人為本的
服務理念

培育
高績效的
工作團隊

更有效
應付日增的
需求
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幹練團隊•臻健致康

在《幹練團隊•臻健致康》的計劃書中，我們列出 5 個
主要目標及 18 個服務重點，合共約 140 項相應的計劃
措施，反映了我們為推展三年期的《策略服務計劃》所
進行的工作。  

約	70	項計劃措施為機構的整體目標，大部分由總辦事處
帶領推展，其餘則屬個別醫院聯網為應付特定的壓力範疇
而推行的措施。		

本章會列出醫管局的整體目標，個別聯網的計劃措施則詳
見於「總辦事處及聯網計劃」的部分。本章所列的項目大
部分為新措施，另一些則屬持續推行的服務或去年措施的
延續。新措施會以						的符號標示，方便識別。		

工作計劃亦包括一些在中央層面推行的旗艦項目。這些項
目所推行的措施，旨在帶來較長遠的策略性轉變，並由各
總監負責統籌。旗艦項目會以						的符號標示。

政府委托醫管局推行的醫療改革措施項目，會以	 	 	 	的符號
標示。

主要目標及計劃措施

��

及
主要目標

計劃措施
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幹練團隊•臻健致康

主要目標一：推行擬定對策應付日增的服務需求

適量擴充服務，應付優先範疇服務需求的增加
工作	 	目標

加強新界西聯網的服務，在博愛醫院和屯門醫

院增設病床，及額外提供專科門診、專職醫療

及社區健康服務

在博愛醫院及屯門醫院康復大樓分別增設

85	張及	37	張病床	(2009年第四季)

加強九龍東聯網的服務，在將軍澳醫院增設病

床

在將軍澳醫院增設	36	張外科病床	 (2009

年第四季)

心臟深切治療部增加為急性心肌梗塞	／急性冠

狀動脈綜合症病人提供服務，改善心臟科護理	

在東區尤德夫人那打素醫院、伊利沙伯醫

院、基督教聯合醫院及瑪嘉烈醫院合共增

設	 5	張心臟深切治療病床（2009年第四

季）

增撥資源擴充日間化療服務及提升安全標準，

以便以日間醫護模式處理更多複雜的化療療程

擴充	6	間現有日間化療中心的服務，應付

額外	4,500	個求診人次（2010年第一季）

九龍東聯網為病人實地進行化療，共提供

500	個求診名額（2010年第一季）

擴充放射治療服務，應付預計癌症患病率上升

2%	而增加的服務需求	

瑪嘉烈醫院及威爾斯親王醫院裝設兩部新

的直線加速器，額外為	4,000	人次提供放

射治療服務（2010年第一季）

為接受腹膜透析無效的末期腎衰竭病人擴充血

液透析服務	

為末期腎衰竭病人額外提供	 30	個醫院血

液透析名額及	 10 	 個家居血液透析名額	

（2010年第一季）

加強愛滋病服務，應付預計急增的病例數目 增撥資源在伊利沙伯醫院及瑪嘉烈醫院為

愛滋病新症病人提供雞尾酒治療	 (2010年

第一季)

2009-10 年度的服務重點

• 適量擴充服務，應付優先範疇服務需求的增加
• 加強基健服務，改善慢性疾病管理
• 加強日間及社區醫護服務，減少可避免的住院需要
• 發展其他公私營協作模式
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幹練團隊•臻健致康

向長期病患者提供全面及按工作常規進行的特

定疾病風險評估及針對性護理，支援私人家庭

醫生及公營診所的預防護理工作

以港島東及新界東兩個聯網為試點，成立

跨科專業團隊，為糖尿病及高血壓病人進

行風險評估及針對性護理	(2009年第三季)

與非政府機構合作推行病人自強計劃，教導在

公營診所或接受私人家庭醫生診治的長期病患

者自理技巧	

與非政府機構合作，為糖尿病及高血壓病

人制訂及推行病人自強先導計劃	 (2009年

第四季)

在選定的普通科門診設立護士及專職醫療診

所，跟進出院病人及由公營診所或私人家庭醫

生轉介的長期病患者，提供針對性護理	

就預防跌倒、呼吸系統毛病、傷口護理、

失禁防治護理、精神健康及用藥管理等範

疇在選定的普通科門診設立護士及專職醫

療診所	(2010年第一季)

制訂框架評估上述三項為實現加強基健服務醫

療改革方向而推行的計劃

制訂框架評估根據政府的醫療改革措施而

推行的各項加強基健服務計劃	 (2010年第

一季)

與香港中文大學合作，檢討普通科門診所提供

的服務，以及在家庭醫學培訓方面所扮演的角

色

檢討普通科門診服務的角色及定位，並建

議措施加強社區基健服務	(2010年第一季)

加強中醫服務，籌劃增設中醫診所 在離島、南區、九龍城及油尖旺等地區物

色四個中醫診所可能選址	(2010年第一季)

為中醫學員制訂培訓課程，邀請資深中醫	／中

西醫綜合服務專家擔任導師

在	14	間中醫中心為	70	名中醫學員提供培

訓	(2010年第一季)

加強基健服務，改善慢性疾病管理

提供	24	小時肝臟移植服務，應付人數日增的

肝病病人在手術前後的護理需要

增加瑪麗醫院肝臟移植小組的人手，並增

聘公立醫院器官捐贈聯絡員	 (2010年第一

季)

加強血液服務，以應付因應醫院服務量及危疾

治療增加，對血液製品的需求	

在觀塘設立一間新的捐血中心，增加輸血

服務的血液收集量	13,200	個全血單位，

另額外供應	15,000	個單位的已過濾紅血

球	(2010年第一季)	

�5

工作	 	目標

工作	 	目標
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幹練團隊•臻健致康

加強日間及社區醫護服務，減少可避免的住院需要

設立分流診所，評估及治理新轉介的非緊急精

神科個案，適時為精神科病人提供非住院護理

在	5	間精神科專科門診設立分流診所，提

供	10,500	次診症服務	(2010年第一季)	

為精神科出院病人提供康復支援服務，加強精

神科社區護理

培訓社康人員為剛出院的精神科病人推行

康復支援計劃，提供	 14,400	次外展探訪	

(2010年第一季)

為私營護老院患精神病或癡呆症的院友提供老

人精神科外展服務

向額外	50	間私營護老院推展老人精神科外

展服務，增加	10,000	次外展服務	(2010年

第一季)

加強社區老人評估服務，包括外展診症、社區

復康，及為護老院職員提供護理員培訓

向九龍西聯網服務區域額外	50	間護老院提

供社區老人評估服務，增加	44,000	次外展

服務	(2010年第一季)

分階段設立社區健康電話服務中心，為目標病

人提供出院及疾病跟進、轉介、分流及輔導

在港島東和九龍中聯網(2009年第二季)及

新界東聯網(2009年第四季)開展社區健康

電話服務中心，為高風險的出院年老病人

提供服務

與香港中文大學及香港大學合作，檢討維持市

民健康及可減少住院需要的措施

評估及建議各項可行的介入計劃，減少目

標高危人口的可避免住院個案	(2010年第一

季)

與非政府機構合作，推行長者病人綜合出院支

援先導計劃，制訂出院護理方案及提供家居支

援服務

為由屯門醫院出院，並居於屯門或元朗區

的長者病人推行第三項綜合出院支援先導

計劃	(2009年第三季)

為新推出的「智友站」加入更豐富內容及互動

元素，令網站更方便使用，藉以提升病人自理

能力

在「智友站」提供更多有關慢性疾病的資

訊及為病人和照顧者而設的教材，以及加

入更多互動遊戲	(2010年第一季)

�6
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幹練團隊•臻健致康

向私人家庭醫生購買服務，由他們跟進患慢性

疾病而情況穩定的專科門診病人，為公營診所

病人提供更多選擇

以港島東及新界東兩個聯網為試點，開始接

受專科門診病人參與轉介他們往私人家庭醫

生繼續接受診治的計劃	(2010年第一季)

為現時在醫管局轄下中心接受治療的末期腎病

患者提供選擇，讓他們可到私營或非政府機構

營運的中心接受血液透析服務

為醫管局	40	名末期腎病患者向私營或非政

府機構營運的中心購買血液透析服務	(2010

年第一季)

在公營基健服務需求殷切的地區，為定期到普

通科門診覆診而情況穩定的長期病患者購買私

家服務，該計劃現正在天水圍試行

擴展為普通科門診某類別病人向私人家庭醫

生購買服務的先導計劃至整個天水圍，以及

另一個地區(2010年第一季)

繼續採用現行公私營協作模式，為醫管局一般

輪候白內障手術名單上的病人向私營機構購

買白內障手術服務。透過「耀眼行動」計劃，

預計可於	2010	年底或之前以這個模式共進行

7,000	宗白內障手術

在私營機構參與下，累計完成共	6,000	宗

白內障手術	(2010年第一季)

就北大嶼山醫院項目第二期發展制訂公私營協

作模式

在無作出任何承諾的情況下，邀請機構提交

意向書，以便就北大嶼山醫院項目第二期發

展制訂公私營協作模式	(2010年第一季)

�7

發展其他公私營協作模式
工作	 	目標
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幹練團隊•臻健致康

主要目標二：持續改善服務質素及安全

加強安全文化及風險管理

醫管局醫院減少重複使用「一次性醫療器

材」，加強保障病人安全

逐步不再重複使用所有第三類高風險及其

他曾發生醫療事故的「一次性醫療器材」	

(2010年第一季)

醫管局醫院化驗測試採用二維條碼系統，以便

正確辨認病人身份

在	 8	間醫院(第一階段)對所有血液、組織

病理學及微生物學測試採用二維條碼系統

(2010年第一季)

在病人入院及出院時提供藥物輔導服務，由藥

劑師編製一份最新的病人藥物清單，並複查藥

物過敏的可能性

制訂藥物輔導服務指引及常規，在兩間大

型急症全科醫院試行有關服務	(2009年第三

季)

設立中央配劑中心以配製全靜脈營養液及細胞

毒性藥物

在瑪嘉烈醫院及屯門醫院試行中央配製全靜

脈營養液及細胞毒性藥物	(2010年第一季)

改善醫管局實質環境及資訊保安，防止發生重

大事故

在九龍東聯網採用中央檔案及電郵伺服器，

以確保機密資料及電郵安全處理、為可攜式

電腦裝置進行數據加密、裝設嬰兒	／病人

電子手鈪感應系統，以及在高風險區域安裝

閉路電視系統	(2010年第一季)

根據最新的消防規定，檢視消防裝置及制訂改

善計劃

制訂醫院消防裝置改善計劃	 (2009年第四

季)

制備應變計劃，為	2009	年東亞運動會之合資

格人士提供醫療支援

成立醫管局專責小組、組織醫療隊、制訂應

變計劃及進行演習，為	2009	年東亞運動會

作準備	(2009年第四季)

2009-10 年度的服務重點

• 加強安全文化及風險管理
• 提升質素系統及臨床管治
• 更新病人意見收集及參與制度
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幹練團隊•臻健致康

參照國際醫療品質協會的認可標準，推行醫院

認證先導計劃，由一間國際認證機構進行審核

在三間公立醫院推行為期三年的醫院認證

先導計劃	(2010年第一季)

發展可靠及已經過驗證的深切治療數據庫；有

關數據庫將會具備自動收集數據功能，以便有

效監察深切治療部的成效

制訂計劃與其他國家的服務基準作比較，

及建立數據庫供	 14 	 個深切治療部使用

(2010年第一季)

評核醫管局工程項目(包括大型及小型基本工

程)承建商及顧問的表現，以助標書舉薦

為醫管局工程項目承建商及顧問制訂表現

評核制度	(2009年第三季)

更新投訴及病人參與制度，以便更好地整合投

訴與風險管理

在公立醫院進行病人滿意度調查，以及在

聯網試行電子化病人關係系統	(2010年第

一季)

更新病人意見收集及參與制度
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幹練團隊•臻健致康

主要目標三：提供現代化醫療服務

引入具成本效益實證的新科技及治療選擇

擴充細胞遺傳學服務，改善血癌的診斷及病情

預測

更換伊利沙伯醫院老化的細胞遺傳學檢查

機，同時聘請及培訓醫務化驗師進行細胞遺

傳學研究	(2010年第一季)

擴大醫管局藥物名冊的涵蓋範圍，納入已累積

科學臨床實證、具成本效益的藥物

提供新藥物撥款，涵蓋治療急性心肌梗塞的

纖維蛋白溶解藥(Fibrinolytics)、為糖尿病

患者提供斯達汀(Statins)，以及治療骨質疏

鬆骨折的雙磷酸鹽類(Bisphosphonates)藥

物	(2009年第三季)

檢討及為嚴重帕金遜病患者提供腦部深層刺激

治療的選擇，以助改善病人的機能及減少用藥

制訂醫管局腦部深層刺激治療紀錄冊，在威

爾斯親王醫院、瑪麗醫院及伊利沙伯醫院額

外為	 9	名合適的嚴重帕金遜病患者提供這

項治療	(2010年第一季)

鑑辨已證實對病人具顯著臨床成效的昂貴自費

藥物，納入撒瑪利亞基金的資助範圍

將另外一至兩種自費藥物納入撒瑪利亞基金

安全網	(2010年第一季)

投放更多資源更新醫療設備及基建設施

動用非經常性整筆撥款，更換老化的醫療及工

程設備

運用非經常整筆撥款，完成更換約	196	件

醫療儀器及約	103	項工程設備	 (2010年第

一季)

檢討及更新醫療設施的規劃和設計標準，以業

內最佳範則為基準

更新緊急服務、手術室、診斷造影與介入放

射學，以及診所的規劃和設計標準	(2009年

第四季)

�0

工作	 	目標

工作	 	目標

2009-10 年度的服務重點

• 引入具成本效益實證的新科技及治療選擇
• 投放更多資源更新醫療設備及基建設施 
• 繼續發展資訊科技項目及病人電子健康紀錄系統
• 重整服務和加強及時介入

策
略

服
務

計
劃

2 0 0 9 - 2 0 1 0 年 度
周 年 工 作 計 劃

2
0

0
9

-
2

0
1

2
年
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繼續發展新一代(第三期)臨床資訊管理系統，

以落實醫管局	 2007	至	 2012	年臨床系統策

略，建立一套能全面有效支援及改善醫療服務

的臨床系統。這系統亦會成為全港電子健康紀

錄互通平台的一部分

更新臨床資訊管理系統第二期應用系統模

組，以備妥另外	30%	的模組及發展新功能	

(2010年第一季)

採用新的型號更換聯網過時的電腦設備，並提

升電腦及無線網絡，以支援無底片造影

		 更換聯網	1,600	台電腦及配件，並提升機

構電腦及無線網絡，以支援在瑪嘉烈醫院試

行無底片造影	(2010年第一季)

更換醫管局老化的資訊科技網絡及伺服器設備 按更換計劃的價值計算，完成更新	 25%	的

老化資訊科技網絡及伺服器設備	 (2010年第

一季)

把新的「病人資訊－活動帳務系統」第一期推

展至其餘的臨床服務

就其餘為私家病人提供的臨床服務，精簡及

統一資料傳送，以匯入「病人資訊－活動帳

務系統」第一期收費系統，為發展第二期系

統作準備	(2010年第一季)

與聯網	／醫院的籌備小組共同籌劃威爾斯親王

醫院重建大樓的資訊系統及基礎設施

根據威爾斯親王醫院新擴建大樓的服務模

式，籌劃所需的資訊科技基礎設施	(2010年

第一季)

透過個人化「醫啟知」服務，讓醫管局職員更

容易獲取病人護理資訊

推行個人化「醫啟知」網頁，提供更便捷的

實證資訊，包括數據庫及電子期刊和書籍	

(2010年第一季)

繼續發展資訊科技項目及病人電子健康紀錄系統

��

工作	 	目標
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改善專科門診個案轉介質素，並加強由醫管局

基健診所評估及治理較複雜病症，以便更有效

管理專科門診的輪候時間

制訂專科門診轉介指引及試行電子轉介系

統，並增加醫管局基健診所使用的特別藥物	

(2010年第一季)

奠定基礎及開展醫管局兒科服務角色定位的檢

討工作，以便各兒科服務單位與擬設立的兒科

卓越醫療中心建立妥善協調的網絡

開展醫管局兒科服務單位與兒科卓越醫療中

心角色定位的檢討工作，以便就有關角色定

位提出建議	(2010年第一季)

��

重整服務和加強及時介入
工作	 	目標
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��

主要目標四：建立以人為先的文化

提升專業才能和培養高效的管理及領導能力

加強醫護人員的持續培訓，包括醫生、護士、

專職醫療人員及其他非臨床人員

提升內部培訓，以及加強支援員工參加海外

及本地的外間培訓	(2010年第一季)

提升專業才能，以支援服務發展及促進專業人

員的職業晉升

為專職醫療人員提供	40	項培訓課程、為醫

生提供	30	項課程，以及為護士提供	12	項

護理專科課程及	70	項增潤課程	 (2010年第

一季)

加強為基健醫生提供家庭醫學培訓，包括慢性

疾病管理、提升病人自理能力，以及醫療信息

學

為	50	名家庭醫學高班受訓醫生及	110	名普

通科門診醫生提供系統化的培訓	 (2010年第

一季)

改善員工的工作前景

協助支援服務助理及技術服務助理的職業發展 推行先導計劃，賦予技術服務助理初級管理

及統籌工作的新職責，並為支援服務助理

／技術服務助理制訂職業培訓和晉升指南	

(2010年第一季)

評估專職醫療及護士職業發展模式的推行情

況；該模式訂定例如顧問護師和資深治療師等

新的職級及職能

完成評估一項試行的專職醫療專業發展模式

及一項試行的護士專業發展模式	 (2010年第

一季)		

工作	 	目標

工作	 	目標

2009-10 年度的服務重點

• 提升專業才能和培養高效的管理及領導能力 
• 改善員工的工作前景
• 推行有系統的人力規劃及發展 
• 重整工作以精簡工序及減少工作量
• 更新企業管理系統

策
略

服
務

計
劃

2 0 0 9 - 2 0 1 0 年 度
周 年 工 作 計 劃

2
0

0
9

-
2

0
1

2
年
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增加三年制護理學高級文憑課程及兩年制登記

護士培訓課程的學額

共取錄	 650	名學員接受註冊護士及登記護

士培訓	(2009年第四季)

積極招聘全職及兼職醫生、護士及專職醫療人

員

聘請至少	300	名醫生、720	名護士及	280	

名專職醫療人員，以使醫生、護士及專職醫

療人員的數目分別淨增加約	 100、110	及

130人	(2010年第一季)

為醫管局一系列服務制訂多層服務需求預測模

式，並根據預測需求訂出所需的設施及人手

制訂及推行綜合框架，以便就醫療服務需

求、設施及人手進行中長期預測	 (2010年第

一季)

重整工作以精簡工序及減少工作量

繼續進行醫生工作改革，精簡臨床部門的夜間

工作，及分攤醫生和護士的工作量，並按照醫

管局的目標，監察局內所有醫生的工作條件

分階段推行改進策略，於	2009	年年底達致

醫生每周平均工時不超過	65	小時的目標，

並匯報最後結果	(2010年第一季)

就急症服務制訂新的病房工作量標準，改善壓

力點的護理人手分配

採用新方法量度工作量及分配護理人手

(2009年第三季)

採用現代化設備或工具，例如電動病床及床

墊，減少病房職員受傷

更換	1,700	張手動病床，改用電動病床及

床墊	(2010年第一季)

更新企業管理系統

根據醫管局的非臨床系統策略，繼續推行機構

資源規劃系統，以取代大部分老化的非臨床系

統，特別是被評估為存在高風險的薪酬系統

全局薪酬系統採用機構資源規劃系統，完成

最終推展至財務、採購及僱員紀錄的計劃，

並在全局實施預算方案系統	 (2010年第一

季)

改革醫管局網頁，使網頁更方便易用，加強內

外溝通效率

改善醫管局互聯網與內聯網的網頁資訊結構

及瀏覽設計	(2009年第三季)

推行有系統的人力規劃及發展

�4

工作	 	目標

工作	 	目標

工作	 	目標
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發布及推廣醫管局新制訂的願景、使命及核心

價值，加強機構形象

推行一系列活動，推廣醫管局新制訂的願

景、使命及核心價值，更新機構形象	(2010

年第一季)

制訂清晰策略，作為醫管局	2009	至	2012	年

服務發展的指引，以便更有效回應主要挑戰及

市民需要

印製醫管局《	2009	至	2012	年策略服務計

劃》(2009年第二季)

為僱員發展簡單易用的電子服務，改善及提供

現代化人力資源服務

實施電子薪俸結算書及試行其他電子自助服

務措施	(2010年第一季)

工作	 	目標
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主要目標五：維持財政可持續能力

推行可提高工作效率及質素的新撥款模式

繼續發展及優化「績效撥款」內部資源分配模

式，鼓勵醫院提高工作效率及改善質素，並著

重為醫管局制訂一個切合本地情況的病例組合

制度

優化新訂的「績效撥款」內部資源分配模

式，加強	2010-11	年度的服務及財政預算

規劃過程	(2009年第三季)

績效

�6

$質素

$服務改善/
科技/人力 

$目標服務的
增長

病例組合作
為購買服務
的貨幣

協助政府探討醫療改革及融資

工作	 	目標

2009-10 年度的服務重點 

• 協助政府探討醫療改革及融資
• 推行可提高工作效率及質素的新撥款模式

策
略

服
務

計
劃

2 0 0 9 - 2 0 1 0 年 度
周 年 工 作 計 劃

2
0
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9

-
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年
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目標
服務

醫管局以市民可以負擔的收費水平，提供綜合性預防、
治療及復康服務，確保廣大市民均可獲得適當的醫療服
務。 			

現時，醫管局轄下共有	41	間公立醫院	／醫療機構、	48	間
專科門診診所及	74	間普通科門診診所。這些醫院及診所按
地域劃分為七個聯網，詳情請參閱附錄一及二。

現時服務量

‧	 住院	／日間病人出院人次約	130	萬

‧	 急症室求診人次約	210	萬

‧	 專科門診求診人次約	780	萬

‧	 基健服務求診人次約	500	萬

‧	 約	 160	萬次社區外展探訪，為出院病人提供
醫療、護理及專職醫療外展探訪服務，特別是
支援在社區復康的長者及精神科病人。

醫管局轄下有
27,229 張病床，
每年病人佔床日數
約 750 萬

服務目標
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2009-10 年度目標服務量

為應付因人口增長及老化而日增的服務需求，我們計劃在
未來一年增加醫院服務量約	2%，並致力加強為長者及長
期病患者提供的社區護理服務，期望增加社區外展服務量
至少	5%。	

醫管局	2008-09	年度預計服務量及	2009-10	年度各項目
標服務量的比較見圖一。有關數字連同其他主要服務的統
計數字詳載於附錄三。附錄四則載列各聯網之目標服務量
的分項數字。

圖一：	2008-09	年度服務量及	2009-10	年度各項目標服務量的比較

�� (百萬 )

住院及日間住院
病人出院人次

急症室求診人次

專科門診求診人次
(臨床及專職醫療)

基健服務求診人次

社區外展探訪次數

� 4 5 6 7 8 9

1.606
1.694

* 預計數字
** 服務量目標	(預測數字)

2008-09*
2009-10**1.254

1.278

2.133
2.103

7.969
7.825

5.011
5.017
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人手預算

預算
人手

預計醫管局在未來一年需要增加 780 名僱員至 55,589 人
(全職等值)。

我們需要增加人手	1.4%，以應付更多工作及推行其他新計
劃和服務改善措施。	

若計及員工流失率的因素，預計在	2009-10	年度，我們須
聘請	300	名醫生、	720	名護士及	280	名專職醫療人員。
圖二載列醫管局在未來一年預計人手需求的分項數字。
2008-09	及	 2009-10	年度人手預算的詳細比較載於附錄
三。	

圖二：2009-10	年度的預計職員編制

醫管局現有僱員
54,809 人(全職
等值)，約 70% 
直接照料病人

其他
�5,667
(46.2%)

專職
醫療人員

5,�89
(9.5%)

護理人員
�9,4�0
(34.9%)

醫療人員
5,���
(9.4%)
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政府會在未來三年增加對醫管局的經常性撥款，按年遞
增接近 8.7 億元。

政府在 2009-10 年度向醫管局提供的撥款

與	 2008-09 	 年度的修訂預算相比，在	 2009-10 	 財政
年度，政府給醫管局的撥款增加	 1 . 1%。但若扣除在	
2008-09	年度向撒瑪利亞基金注資的	10	億元非經常性資
助，增幅實際達	4.3%。

2009-10	年度的政府撥款為	330	億	4,140	萬元，2008-09	
年度的修訂預算為	316	億	8,120	萬元(不包括撒瑪利亞基
金)。圖三載列兩個財政年度的撥款分項數字。

一如圖四所示，政府給醫管局的撥款在過去數年都持續增
加。

分配
預算

新增的撥款將有助
醫管局應付人口
增長及老化帶來的
挑戰、改善服務
質素和提升
病人安全，以及
更新設備和
基建設施

財政預算分配

�0

財政
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��

圖四：2005-06	至	2009-10	年度政府撥款

��,500

��,000

��,500

��,000

��,500

��,000

�0,500

�0,000

�9,500

�9,000

�8,500

�8,000

�7,500

�7,000

2005/06
實際

�,000
500

0
2006/07
實際

2007/08
實際

2008/09
修訂預算

2009/10
預算

百萬元

27,584.6
28,091.2

29,781.3

32,681.2

33,041.4

32,339.5

30,968.5

29,100.7

27,446.5
27,145.4

279.2 294.7
680.6 712.7 701.9

經常性資助金 資助金總額
(包括撒瑪利亞基金)

資本帳目

	 	 �008-09	 �009-�0
	 	 (修訂預算)	 (預算)
	 	 $百萬	 $百萬
營運帳目 	 	

	 經常性資助金		 �0,968.5	 ��,��9.5
 經常性資助金增長	   1,371.0

   4.4% 

非經常性帳目 	 	

	 撒瑪利亞基金	 �,000.0	 	-		

資本帳目

	 設備及資訊系統	 7��.7	 70�.9
 資本帳目減少  (10.8)

(1.5%)

撥款		 ��,68�.�	 ��,04�.4
 撥款增長   360.2

   1.1%

撥款(不包括撒瑪利亞基金)	 ��,68�.�	 ��,04�.4
 撥款增長(不包括撒瑪利亞基金)   1,360.2 

   4.3%

圖三：2008-09	及	2009-10	年度政府撥款
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撥款分配

政府給予的	330	億	4,100	萬元撥款，包括以下各項：

(一)	 額外經常性撥款	8	億	7,200	萬元，即經常性資助金增
長	2.93%。新增的撥款會令更多病人受惠於醫管局的
服務。例如，我們可增加約：

‧	 25,000	個住院名額(增幅為2%)

‧	 112,000	個專科門診(臨床)診症名額(增幅為	
2%)

‧	 127,000	個日間醫院及社區外展服務名額(增
幅為	3%)

另外，新界西和九龍東聯網將合共增加約	 150	張病
床，分布於博愛醫院、屯門醫院及將軍澳醫院。兩個
聯網分別獲增撥	5,600	萬元及	3,500	萬元以開設這些
病床。	

我們亦會透過以下新措施，加強精神健康服務：

‧	 推行社區康復支援計劃，為精神科病人提供
14,400	次外展探訪

‧	 於精神科專科門診設立分流診所，為新轉介的
精神科病人提供	10,500	個診症名額

‧	 擴展老人精神科外展服務至另外	50	間安老院
舍，額外提供	10,000	個外展探訪服務名額

醫管局亦利用新增的經常性撥款推行以下其他主要服
務計劃：

‧	 加強對危疾的治療服務，包括化療、腫瘤科服
務、細胞遺傳學服務、血液透析、肝臟移植、
血液服務及急性心臟病護理

‧	 擴展社區老人評估服務至更多安老院舍

‧	 進行為期三年的公立醫院認證先導計劃，提升
病人安全

��
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(二)	 經常性撥款	2,500	萬元，提供造影服務

(三)	 一筆過撥款	 3	億	 500	萬元，推行新的醫療改革措
施，包括：

‧	 1	億	7,000	萬元，用以改善為長期病患者提供
的基健服務；加強家庭醫學培訓；及透過公私
營醫療協作，加強為目標組別病人提供的醫
療服務

‧	 1	億	3,500	萬元，用作在四年內，就發展電子
健康紀錄提供支援服務的費用

(四)	 在資本帳目下的	7	億	200	萬元撥款，供醫管局更換老
化的醫療設備、提升資訊科技系統，以及發展電子醫
療券系統

2009-10 年度其他額外非經常性撥款
政府另給予額外撥款	6	億元，以供進行基建改善、定期維
修及勘測工程，每項工程計劃的預算費用最多為	2,100	萬
元，包括：

‧	 翻新醫院和診所內部及外部，包括醫院病房及
手術室。有關工程包括重新髹漆、重鋪天台，
以及水管和排水改善工程

‧	 勘察各公立醫院的斜坡，以及進行小規模斜坡
改善工程	

展望未來
為確保公營醫療系統長遠的可持續能力，醫管局會繼續：

‧	 參考成本基準及衡量服務指標，優化新訂的
「績效撥款」內部資源分配機制，鼓勵醫院提
高工作效率及改善質素；

‧	 以具效益的方式運用分配所得的資源，探討各
項理順服務方案及其他措施，進一步改善醫管
局服務的效率和成本效益；及

‧	 協助政府規劃及統籌日後的醫療服務供應。
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總辦事處及聯網計劃

這部分概述總辦事處及七個醫院聯網於 2009-10 年度的
工作計劃。

總辦事處及聯網計劃排列次序如下：

‧	 總辦事處

‧	 港島東醫院聯網

‧	 港島西醫院聯網

‧	 九龍中醫院聯網

‧	 九龍東醫院聯網

‧	 九龍西醫院聯網

‧	 新界東醫院聯網

‧	 新界西醫院聯網

及
總辦事處

聯網計劃
�4
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總辦事處

實況撮要

總辦事處設有六個部門：

‧	 聯網服務部

‧	 機構事務部

‧	 財務及資訊科技部

‧	 人力資源部

‧	 質素及安全部

‧	 策略發展部

主要挑戰

面對各持份者不同優次的醫療服務需求日增，醫管局總辦事處必須發揮其領導能
力，研訂長遠策略，並有效推行政策、控制及監察質素成效。由於市民期望醫管局
更靈活應變，而公立醫院在醫療失誤及醫院感染等問題上面對更嚴格的監察，醫管
局總辦事處亦需領導及協調對緊急情況的應變，以及培養員工著重安全和質素的文
化。				

主要措施

2009	年	 12	月，東亞運動會將會在香港舉行；獲政府委託，醫管局將為這項盛事
提供醫療支援。醫管局總辦事處會統籌有關的醫療服務。此外，總辦事處各部門已
因應	2009-10	年度工作計劃的五大主要目標及	18	個服務重點，提出	70	多項機構
目標，並會帶領推行有關工作。這些目標已在「主要目標及計劃措施」的章節中概
述，例如：

‧	 為應付日增的服務需求，醫管局會擴充優先範疇的服務，透過發展更有
效治理慢性疾病及可減少住院需要的服務模式，減低市民對醫院服務的
需求，以及把複雜性低的服務分流到適當的醫療合作夥伴。醫管局總辦
事處將會推行的主要措施包括：

-	 擴充日間化療中心的服務，以日間醫護模式處理更多複雜療程。
-	 與非政府機構合作，為長期病患者制訂及推行病人自強計劃。
-	 培訓社康人員，以及為剛出院的精神科病人推行康復支援計劃。
-	 就專科門診服務、血液透析服務、白內障手術及普通科門診服務制訂
公私營協作計劃。
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‧	 為繼續提升服務質素及安全，我們會推行措施，更及時治理疾病，以及
策導發展質素及安全制度。具體措施包括：

-	 委聘海外認證機構，採納國際標準，在醫管局轄下三間醫院試行醫院
認證。

-	 推行措施減少重複使用「一次性醫療器材」，特別是高風險及曾發生
醫療事故的物品。

-	 進行病人對醫院服務的滿意度調查，試行電子化病人關係系統。

‧	 我們會提供現代化醫療服務，以配合科技	／系統的轉變，並更新臨床治
療方法。具體措施包括：

-	 發展新一代(第三期)電子臨床資訊管理系統，以便建立病人電子健康
紀錄。

-	 加強醫管局基健診所的服務，負責評估及治理較複雜的病症，以便更
有效管理專科門診診所首次求診的輪候時間。

-	 擴大醫管局藥物名冊的涵蓋範圍至已證實具臨床成效的藥物。

‧	 醫管局總辦事處致力發展以人為本的文化，專注推行可提升專業才能及
激勵員工士氣的措施，例如：	

-	 透過改善培訓設施、項目統籌，以及導師團隊，加強為臨床人員及非
臨床人員提供內部培訓。

-	 試行措施協助支援服務助理及技術服務助理的職業發展。
-	 訂定措施確保醫生每周工時不超過	65	小時。
-	 發布及推出醫管局新制訂的願景、使命及核心價值，更新機構形象。

醫管局總辦事處會繼續採取各種策略及制度，維持財政可持續能力。我們會協助政
府探討醫療改革及融資安排，以及推行可提高工作效率及改善質素的撥款模式。具
體而言，我們會優化新訂的「績效撥款」內部資源分配模式，加強	2010-11	年度的
服務及財政預算規劃過程。

�6
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港島東醫院聯網

實況撮要

聯網服務區域包括東區、灣仔及離島(北大嶼山除外)，人口約	 80	萬，佔全港人口
12%。超過	70%	的服務人口為東區居民，14.1%	的服務人口為	65	歲或以上長者。	

聯網有六間醫院：

‧	 東區尤德夫人那打素醫院	–	提供全面專科服務的分區急症醫院。

‧	 律敦治及鄧肇堅醫院	–	地區全科醫院，提供急症及部分專科服務，包
括內科、呼吸內科、老人科及外科，以及各種日間服務，包括日間紓緩
護理及夥伴非政府機構提供的社區健康服務。

‧	 東華東院	–	提供基健及部分專科服務的社區醫院，包括內科、眼科、
復康及療養服務。

‧	 黃竹坑醫院及舂磡角慈氏護養院	–	為需要長期護理的病人提供護養
服務。

‧	 長洲醫院	–	提供基健及急症服務。

截至	2008	年	12	月	31	日，聯網共有病床	2,973	張，其中	1,823	張為急症、療養及
復康病床，	627	張為護養病床，	400	張為精神科病床及	123	張日間病床。

聯網還管理	10	間普通科門診診所，其中四間位於離島。香港防癆心臟及胸病協會亦
透過健康教育活動，支援聯網的基層及中層預防服務。

主要挑戰

現時，聯網的	65	歲或以上長者人口比例較一般為高。到	2016	年，聯網服務區域的
長者人口比例會是全港最高(本港平均數字為	15.2%	，聯網為	18.4%)，因此需要在
未來數年內全面規劃擴充設施。

員工流失率高是另一項主要挑戰。	2008	年，就每百名員工的離職人數而言，港島東
聯網在醫療及護理人員組別的數字是七個聯網中最高的，在護理支援人員組別則排
行第二高。聯網會繼續致力解決招聘及挽留人手的問題。

此外，醫療器材亦急需更換	／提升，以解決三大問題：(i)兩個急症服務的器材已分
別使用	16	年及	18	年，因而帶來風險和效率問題；(ii)	作為主要急症醫院的東區尤
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德夫人那打素醫院只有一部電腦斷層掃描儀器卻需要提供	24	小時服務，是維持服務
的一個危機；及	(iii)	繼	2008	年	9	月發生火警事故後，有需要恢復柴灣洗衣房的服
務。

主要措施

聯網根據機構的五大主要目標，訂出工作計劃，以配合醫管局三年期策略服務計劃
所載的服務方向及策略意向。聯網在	2009-10	年度推行的主要措施如下：

‧	 擴充服務，進行更多白內障、結腸	／直腸癌、乳癌及髖關節置換手
術，以減少積壓個案。

‧	 增加日間手術服務，支援更多乳房腫塊切除、腹腔鏡	／切口疝修補、
腹腔鏡膽囊切除、痔瘡切除及肛瘺手術。

‧	 利用與私營機構及非政府機構建有的網絡，為長期病患者提供針對性護
理，加強病人自我照顧能力及改變他們的生活模式。此外，亦會向病情
穩定的專科門診長期病患者提供更多選擇，讓他們以能夠負擔的費用到
私營機構接受醫療服務。

‧	 在東區尤德夫人那打素醫院試行連串提升安全及質素的措施，包括在
急症內科病房提供藥物輔導服務、推展MEWS(早期預警修正計分法)及
SBAR(狀況、背景、評估、建議)溝通系統、採用航空業的「機組人員
資源管理」模式以加強培訓員工的臨床風險意識，以及在醫院試行醫院
認證。

‧	 發展由機械人輔助進行的根治性前列腺切除手術及直腸癌手術，縮短手
術時間及改善臨床成效。此外，亦會爭取資源分階段在聯網推行無底片
放射，改善造影服務的效率。	

‧	 繼續推廣學習文化，透過連串培訓計劃，提升專業	／管理才能及改善
溝通技巧。

‧	 善用按病例組合所得的撥款，改善醫生、護士及專職醫療人員組別各級
員工的比例。聯網層面亦會開設新職位，應付醫療及非醫療方面日益增
加的工作量。

‧	 改善資訊管理，方便前線人員作出醫療決定。這有助對服務量及資源運
用作出有效監察。

�8
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聯網目標
推行擬定對策應付日增的服務需求

‧	在東區尤德夫人那打素醫院增設兩張心臟深切治療病床，加強對急性心肌梗塞

／急性冠狀動脈綜合症病人的護理

2009年第二季

‧	擴充日間化療中心的服務，額外提供	271	個名額 2009年第四季

‧	擴展醫院血液透析服務，為接受腹膜透析無效的末期腎衰竭病人增加	3	個名額 2010年第一季

‧	在東華東院	／東區尤德夫人那打素醫院提供額外	300	個白內障手術；在東區

尤德夫人那打素醫院提供額外	52	個結腸	／直腸癌手術、	52	個乳癌手術及	

30	個髖關節置換手術

2010年第一季

‧	精簡東區尤德夫人那打素醫院的日間手術服務，並增加	300	個名額 2010年第一季

‧	透過(i)	跨專業風險評估及管理計劃，及(ii)	病人自強計劃，加強對慢性疾病的

管理

2009年第四季

‧	在精神科專科門診設立分流診所，為新轉介個案進行評估及提供有時限的治

療，額外提供	2,100	個名額

2009年第四季

‧	為港島東聯網區內私營護老院提供額外	1,430	次老人精神科外展探訪服務 2010年第一季

持續改善服務質素及安全

‧	逐步減少重複使用	10	種最高風險(5%)的「一次性醫療器材」 2009年第四季

‧	在東區尤德夫人那打素醫院試行「機組人員資源管理」模式，加強培訓員工的

風險意識及提升病人安全

2009年第四季

‧	在東區尤德夫人那打素醫院急症內科病房提供藥物輔導服務 2009年第三季

‧	由國際認證機構在東區尤德夫人那打素醫院試行醫院認證 2009年第四季

‧	在東區尤德夫人那打素醫院透過良好的交接工作制度，確保提供安全及有效的

臨床服務，然後推展至聯網其他醫院

2009年第三季

提供現代化醫療服務

‧	在東區尤德夫人那打素醫院發展由機械人輔助進行的手術，提供額外	5	個直腸

癌外科手術及	20	個根治性前列腺切除手術

2010年第一季

建立以人為先的文化

‧	透過專業、管理及溝通培訓計劃，協助員工發展及提升才能 2010年第一季
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維持財政可持續能力

‧	視乎護理人手供應情況，研究增設特別病房病床及私家病床 2010年第一季
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港島西醫院聯網

實況撮要

聯網服務區域包括港島中、西及南區，人口約	53	萬。聯網亦為全港居民提供第三層
及第四層醫療服務。

聯網有八間醫院	／醫療機構：

‧	 瑪麗醫院	–	分區急症醫院，亦為香港大學李嘉誠醫學院的教學醫院，
提供第三層和第四層的先進科技醫療服務，如肝臟、心肺及骨髓移植。

‧	 東華醫院	–	東華三院醫療部歷史最悠久的醫院，為瑪麗醫院及聯網的
病人提供急症及延續護理服務，以及非住院服務和日間手術服務，同時
亦向市民提供第三層的耳鼻喉與腎科服務。

‧	 葛量洪醫院	–	心肺疾病治療的第三層轉介中心。除心臟內科、結核暨
胸肺內科外，葛量洪醫院亦提供老人科及紓緩醫學科等其他專科服務。	

‧	 根德公爵夫人兒童醫院	–	提供兒童矯形骨科、脊柱外科、腦神經科、
牙齒外科及兒童體智成長發育的專科服務，為全港兒科病人服務。

‧	 馮堯敬醫院	–	專門提供老人服務的延續護理醫院，並為內科及骨科病
人提供復康及療養服務。該院的社區老人評估小組亦為區內老人提供外
展服務。

‧	 麥理浩復康院	–	由香港復康會於	1984	年創辦，目前提供全面復康服
務。

‧	 贊育醫院	–	自	2001	年底產科及初生嬰兒住院服務遷至瑪麗醫院後，
醫院現已改作社區家庭健康中心。

‧	 戴麟趾康復中心	–	透過其精神科、職業治療及物理治療部門提供日間
服務。

截至	2008	年	12	月	31	日，聯網共有病床	3,163	張，其中	2,881	張為急症、療養
及復康病床，200	張為護養病床，82	張為精神科病床。聯網服務還包括五間普通科
門診診所。

聯網奉行全人醫護的理念，促進市民健康，並與公私營服務提供者合作，為市民提
供連貫的醫護服務。



45醫院管理局 2009-2010 年度工作計劃

幹練團隊•臻健致康

主要挑戰 

2009-10	年度會是充滿新機遇與挑戰的一年。由於醫管局推行新的「績效撥款」
內部資源分配制度，港島西聯網所獲的撥款會隨病人數目及重點服務增長而有所增
加，但會因生產力效益及病例組合重新分配而向下調整。為應付服務需求日增及護
士人手短缺的挑戰，聯網會繼續透過理順、協調及重訂服務優次的措施，提升運作
效率及效益，致力提供優質及綜合的醫療服務。

主要措施

為配合機構的策略方向，聯網在	2009-10	年度的工作計劃會專注管理需求壓力點
的服務增長、確保服務質素和安全，以及維持足夠的醫護人手。聯網的主要措施如
下：

‧	 擴充優先範疇的服務以應付需求增長，加強癌症治療、腎病、肝臟移
植、髖關節和膝關節置換的服務，以及設立白內障中心。

‧	 設立附屬社區健康中心，加強社區為本的醫護服務，以改善慢性疾病的
管理。同時，在普通科門診診所設立護士及專職醫療診所，為出院後的
長期病患者提供持續護理。

‧	 加強為精神病患者提供的社區護理服務，減少不必要住院，包括向出院
病人提供康復支援服務，及擴展老人精神科外展服務至更多私營安老院
舍。

‧	 葛量洪醫院就紓緩護理服務實施臨床路徑工作安排，以及由國際認證機
構在瑪麗醫院試行醫院認證，藉此加強品質管理制度。

‧	 深化「以人為先的文化」，持續改善職業安全及健康，幫助員工達致生
活與工作平衡，以及盡可能推行措施減少醫生的連續工時及工作壓力。

4�
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聯網目標
推行擬定對策應付日增的服務需求

‧	加強肝臟移植服務，應付人數日增的肝病病人在手術前後的護理需要 2009年第四季

‧	在華富邨設立附屬社區健康中心，提供全面的跨專業社區護理服務，教導病人

／家屬透過自我管理和改變生活模式預防及護理慢性疾病改善病情

2009年第四季

‧	擴充現有日間化療中心服務，額外提供	181	個名額及	361	次專科門診服務 2010年第一季

‧	增加	100	個髖關節和膝關節置換手術名額，縮短輪候時間 2010年第一季

‧	加強血液透析服務，為接受腹膜透析無效的病人提供額外	4	個服務名額 2010年第一季

‧	在葛量洪醫院設立白內障中心，應付對白內障服務日增的需求及縮短白內障手

術的輪候時間

2010年第一季

‧	就傷口護理、失禁防治護理及藥物管理在東華醫院、西營盤普通科門診及香港

仔普通科門診設立護士及專職醫療診所，為出院及長期病患者提供針對性護理

2010年第一季

‧	推行康復支援計劃，為精神科出院病人增加	880	個外展服務名額，並擴充老

人精神科外展服務至私營護老院，提供額外	1,430	次外展探訪服務

2010年第一季

持續改善服務質素及安全

‧	葛量洪醫院就紓緩治療實施臨終照顧的臨床路徑，進一步提升向末期病人提供

的護理服務質素

2009年第四季

‧	由國際認證機構在瑪麗醫院試行醫院認證 2010年第一季

‧	瑪麗醫院就所有血液、組織病理學及微生物學測試採用二維條碼系統 2010年第一季

提供現代化醫療服務

‧	瑪麗醫院為嚴重帕金遜病患者提供額外	3	個腦部深層刺激治療名額 2009年第四季

‧	擴展細胞遺傳學服務，為血液疾病患者提供額外	50	個測試服務名額 2010年第一季

建立以人為先的文化

‧	推行員工健康檢查計劃，關心護理員及促進員工的身心健康 2009年第二季

‧	加強員工嘉許計劃，推廣卓越服務文化 2009年第三季

‧	葛量洪醫院護士學校提供的登記護士培訓課程，兩年共招收	100	名學生 2010年第一季

‧	葛量洪醫院舉辦「心臟介入手術護理課程」，提升心臟科護士的專業才能 2010年第一季



47醫院管理局 2009-2010 年度工作計劃

幹練團隊•臻健致康

44

九龍中醫院聯網

實況撮要

聯網服務區域包括油麻地、尖沙咀及九龍城區，人口合共	48	萬。

聯網有六間醫院	／醫療機構：

‧	 伊利沙伯醫院	–	大型急症醫院，提供	24	小時全面醫療服務。

‧	 九龍醫院	–	多種專科醫院，提供精神科、康復科和呼吸內科的急症及
延續護理服務，以及療養護理和社區外展服務。

‧	 佛教醫院	–	社區醫院，設有普通科和延續護理服務。

‧	 香港眼科醫院	–	眼科中心。

‧	 香港紅十字會輸血服務中心	–	為全港醫院提供血液及血液製品。

‧	 復康專科及資源中心	–	提供專門的社區復康服務。

截至	2008	年	12	月	31	日，聯網共有病床	3,568	張，包括	3,005	張急症、療養及
復康病床，118	張護養病床和	445	張精神科病床。	聯網由六間普通科門診診所提供
支援，其中一間設於佛教醫院內。	

主要挑戰

聯網服務的長者比例持續增加，以伊利沙伯醫院為例，2007-08	年度的病床日數
中，50.1%	是由	65	歲或以上病人住用，1997-98	年度的數字僅為	42.9%。	按整個
聯網計算，	2007-08	年度，56.3%	的病床日數是由長者住用，而長者佔聯網服務人
口總數約	15%。

在服務需求與期望日增的情況下，聯網面對提供安全及優質服務的挑戰，我們服
務的重點，是為合適的病人在合適的地方，有效提供合適的服務。聯網以「尊重
互信、體恤共享、敬專業、重效率、求創新」為核心價值。在這基礎上，我們由
2008-09	年度起連續三年訂為安全年，每年有一個特定主題：	(i)	病人安全，	(ii)	員
工安全，及	 (iii)	質素。此外，聯網致力解決癌症手術及關節置換兩方面服務需求增
加的問題。除推行挽留人才及培訓計劃以應付因員工流失及其他因素導致人手短缺
外，我們亦已展開多項員工發展計劃。
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主要措施

九龍中聯網已為未來一年制訂多方面的新措施，根據醫管局的五大主要目標，推行
貫徹安全、優質、以病人為本及社區為中心的醫療服務。主要措施如下：

‧	 為推行擬定對策，應付日增的服務需求，我們會在伊利沙伯醫院增設一
張深切治療病床及提供更多手術節數和白內障手術。此外，亦會設立糖
尿病護理診所以改善糖尿病控制、增加濫藥診所的醫生診症節數以縮短
輪候時間，以及在觀塘設立一間新的捐血中心以提升收集血液的能力。

‧	 為持續改善服務質素及安全，我們會就急性及慢性痛症服務制訂臨床路
徑，以縮短介入程序的輪候時間。此外，亦會提供全面和持續的紓緩護
理服務。為準備即將推行的醫院認證，我們會委聘外間顧問檢視伊利沙
伯醫院的業務流程及文件編製工作。

‧	 為提供現代化醫療服務，聯網會向合適的嚴重帕金遜病患者提供腦部深
層刺激治療服務，改善他們的生活質素及身體機能狀況。	

‧	 為建立以人為先的文化，我們會製作有關公立醫院服務的小冊子和數碼
影像光碟，加強員工與病人之間的溝通和關係。此外，亦會推行醫療消
耗品	／預先消毒用品自動補充服務，減輕護士的行政工作。

‧	 為維持財政可持續能力，我們會研究及推行有效善用病床的策略，減少
病人入住急症病房的時間。

45
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聯網目標
推行擬定對策應付日增的服務需求

‧	加強深切治療服務，在伊利沙伯醫院增設一張深切治療病床 2010年第一季

‧	每周增加六個手術服務節數，縮短外科手術程序的輪候時間 2009年第四季

‧	增加	625	個白內障手術名額，縮短白內障手術的輪候時間 2010年第一季

‧	加強香港佛教醫院的專職醫療服務，減少平均住院時間 2009年第四季

‧	發展及推行分流制度，加強對慢性肺病患者的治理 2009年第三季

‧	設立九龍中聯網糖尿進階治療科 2009年第三季

‧	在濫葯診所每星期提供多一個醫生診症節數 2009年第三季

‧	加強血液服務，在觀塘設立一間新的捐血中心 2010年第一季

持續改善服務質素及安全

‧	制訂臨床路徑，加強急性及慢性痛症服務 2009年第二季

‧	擴充綜合紓緩護理服務，提供全面和持續的紓緩治療 2009年第三季

‧	委聘外間顧問檢視伊利沙伯醫院的業務流程及文件編製工作，為推行醫院認

證作準備

2009年第四季

‧	在伊利沙伯醫院藥房推行中央配置細胞毒性藥物服務，提升安全及節省護士

人手

2010年第一季

提供現代化醫療服務

‧	為	3	名合適的嚴重帕金遜病患者提供腦部深層刺激治療服務 2010年第一季

建立以人為先的文化

‧	製作小冊子和數碼影像光碟以加強員工與病人之間的溝通和關係 2009年第三季

‧	在伊利沙伯醫院	20	個臨床服務區域推行醫療消耗品	／預先消毒用品自動補

充服務

2010年第一季

維持財政可持續能力

‧	研究及推行善用病床的策略，減少病人入住急症病房的時間 2010年第一季
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九龍東醫院聯網

實況撮要

聯網服務區域包括觀塘及將軍澳區，人口合共	98	萬。

聯網有三間醫院：

‧	 基督教聯合醫院	–	大型急症醫院，為觀塘區居民提供第二層醫療服
務，並為整個九龍東聯網提供第三層服務。

‧	 將軍澳醫院	–	為將軍澳區居民提供第二層醫療服務的急症醫院。

‧	 靈實醫院	–	為聯網提供次急症、復康及療養服務的延續性醫療護理醫
院。

截至	2008	年	12	月	31	日，聯網共有病床	2,235	張，包括	2,039	張急症、療養及
復康病床，116	張護養病床和	80	張精神科病床。聯網亦管理八間普通科門診診所，
以及設於容鳳書紀念中心內的門診及日間病人服務設施。

聯網的宗旨是「透過聯網合作及與其他醫護服務提供者結成夥伴，藉著『健康醫
院』及『健康員工』，致力發展『健康社區』」。

主要挑戰

聯網急須解決的問題包括：

‧	 過於倚賴其他聯網，尤其是住院復康及療養服務

‧	 基督教聯合醫院及將軍澳醫院的環境限制有礙擴充服務

‧	 有限的癌症及眼科服務	

‧	 服務人口(尤其是將軍澳居民)對產科服務的需求增加

‧	 專科門診新症的輪候時間冗長

主要措施

在	2009-10	年度，九龍東聯網會繼續致力管理服務量及投放額外資源，以應付眼
科、腫瘤科及產科服務日增的需求。我們亦會專注處理兩項大型基建工程項目，即
靈實醫院療養、社區聯繫及照顧者支援服務重置工程，以及將軍澳醫院擴建工程。
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日間及社區護理將繼續是聯網策略發展的其中一個優先處理範疇，重點是加強社區
網絡的發展，及與區內私家醫生和社區夥伴的合作。		

具體而言，九龍中聯網在來年會推行下列主要措施，以配合醫管局的整體策略方
向：

‧	 推行多項新的主要服務計劃，應付日增的服務需求，包括在將軍澳醫
院設立白內障手術中心及有	36	張病床的外科病房、於區內提供化療服
務，以及擴充基督教聯合醫院及將軍澳醫院的產前和產後服務。

‧	 為改善服務質素及安全，在將軍澳醫院開設急性中風中心、設立一個有
系統的質素與安全審核制度、採用病人追蹤方法進行各項改善病人支援
服務的計劃、安裝嬰兒	／病人電子手鈪感應系統，以及在高風險區域
裝設閉路電視系統。此外，聯網亦會在本年度推行先導計劃，增加病房
文員的人手及服務時間，以協助臨床人員處理文書事務，使他們能夠更
專注臨床工作，進一步提升服務質素。

‧	 透過連串措施提供現代化的醫院功能和服務，包括設立聯網設備管理中
心，加強九龍東聯網的資產管理，以及設立聯網醫療信息管理架構。

‧	 建立以人為先的文化，推行全人護理計劃，促進員工身心健康，以及在
三個工作地點進行環境掃描，找出在進行人手操作及使用熒光幕時，對
員工造成的工作風險及與人體功效有關的危害。

聯網目標
推行擬定對策應付日增的服務需求

‧	在將軍澳醫院設立有	36	張病床的外科病房，額外提供	360	宗外科手術及

2,800	次專科門診服務

2009年第四季

‧	加強九龍東聯網的腫瘤科服務，實地提供	250	個日間化療及	250	個門診化

療名額

2010年第一季

‧	在將軍澳醫院設立白內障手術中心，把白內障手術數目增加一倍至每年

1,800	宗

2010年第一季

‧	擴充產前和產後服務，基督教聯合醫院每年增加	200	個分娩名額，將軍澳

醫院則每年增加	800	個產科服務名額

2010年第一季

‧	就靈實醫院療養、社區聯繫及照顧者支援服務重置工程及將軍澳醫院擴建工

程兩個大型項目制訂聯網籌建管理架構

2009年第四季
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持續改善服務質素及安全

‧	開設一間有	12	張病床的急性中風中心，由跨科小組按護理常規提供支援，以

改善向每年超過	300	名急性中風病人提供的照顧

2009年第三季

‧	設立一個有系統的質素與安全審核制度，每月進行個案分享會及每年進行兩次

醫院評核調查

2009年第二季

‧	安裝嬰兒	／病人電子手鈪感應系統，以及在高風險區域裝設閉路電視系統，加

強保障病人安全

2010年第一季

‧	採用病人追蹤方法進行五項有關病人護理程序的項目研究 2010年第一季

‧	透過重整兩個重點範疇的程序及審視服務標準，向病人及市民提供現代化顧客

服務

2009年第四季

提供現代化醫療服務

‧	透過設立聯網設備管理中心，為聯網各間醫院提供一站式服務，加強資產管理 2010年第一季

‧	設立醫療信息資源管理小組，加強管理架構、精簡工作流程及提升運作效率 2009年第四季

‧	安裝中央電郵伺服器及移動信息系統，更新電訊設備 2010年第一季

‧	整合及重組九龍東聯網至少三項臨床服務，改善運作效率、員工培訓，以及服

務質素

2010年第一季

•	 	擴展自動補充藥物服務至另外	4	間病房，加強基督教聯合醫院的藥房服務 2010年第一季

建立以人為先的文化

‧	以全面綜合的方式促進員工身心健康，評估員工的需要及舉辦六個有系統的健

康講座和三項聯網康樂活動計劃

2010年第一季

‧	在三個工作地點進行環境掃描，找出在進行人手操作及使用熒光幕時，對員工

造成的工作風險及與人體功效有關的危害，改善員工健康與安全

2010年第一季

‧	推行先導計劃，擴展文書服務至九龍東聯網	9	間病房，以加強對臨床及病房人

員的工作支援

2009年第三季
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九龍西醫院聯網

實況撮要

聯網服務區域包括黃大仙、旺角、深水埗、葵青、荃灣及北大嶼山，是醫管局轄下最
大的醫院聯網，服務人口約	190	萬，佔全港人口	27%。	

聯網有七間醫院：

‧	 明愛醫院	–	地區醫院，提供急症、延續及寧養善終服務，亦設有兒童
發展障礙服務單位。

‧	 葵涌醫院	–	精神科醫院，提供精神科急症及外展服務。

‧	 廣華醫院	–	地區醫院，提供全面的急症及第二層醫療服務，並設有中
醫診所。

‧	 聖母醫院	–	社區醫院，提供普通醫療及寧養善終服務。

‧	 瑪嘉烈醫院	–	分區醫院，提供全面的急症及第二層醫療服務，是聯網
的創傷中心與腫瘤科中心，亦為醫管局的傳染病中心及毒理化驗室。

‧	 東華三院黃大仙醫院	–	延續護理醫院，提供復康及胸肺科服務。

‧	 仁濟醫院	–	地區醫院，提供急症及復康服務，並設有中醫診所。其日
間兒科和社區青少年服務，及健康乳腺中心於	2008	年投入運作。

截至	2008	年	12	月	31	日，聯網共設病床	6,692	張，其中急症病床	4,202	張，療
養、復康、護養及寧養病床	1,330	張，精神科病床	1,000	張，以及智障人士病床	
160	張。聯網亦管理	23	間普通科門診診所。

主要挑戰

與香港平均人口比較，九龍西聯網人口的經濟狀況較差，而年齡亦較大。因此，居民
對聯網提供全面公共醫療服務的需求和期望較高。為應付日益增加的需求，我們需要
處理多個主要壓力點，包括泌尿科程序及癌症手術的輪候時間。為病人提供更全面的
癌症護理，是聯網其中一項重點目標。我們會透過擴充日間化療服務，以及增設一部
用於放射治療的直線加速器，達到上述目標。
	
另一關注範疇是區內居民對聯網提供全面精神科服務的需求有所增加。我們會為精神
科出院病人推展連串康復支援計劃，向剛出院的精神病患者提供支援。此外，亦會為
低風險病人在普通科門診設立分流診所，縮短精神科診所的新症輪候時間，並會加強
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私營護老院外展計劃，以便及早識別和及時治理有精神病症狀的長者。我們預期，這
些計劃會降低葵涌醫院的入院率及再入院率。

主要措施

九龍西聯網在	2009-10	年度的主要措施如下：

‧	 聯網會適量擴充服務，應付醫管局各個優先範疇服務需求的增加，包括
為末期腎衰竭病人增加醫院血液透析名額及家居血液透析名額、進行更
多關節置換及泌尿科手術，以及應付產婦和初生嬰兒數目增加的情況。
我們會進一步加強向長者提供的護理服務，由社區老人評估小組及社區
精神科評估小組探訪更多護老院。瑪嘉烈醫院的傳染病中心會設立新的
愛滋病中心，應付本港愛滋病患者數目的增加。

‧	 聯網一直重視建立優質安全文化。我們會推展連串安全及風險管理計
劃，包括不重複使用「一次性醫療器材」，以及在九龍西聯網所有醫院
採用二維條碼技術進行化驗測試。為提升藥物安全，我們會在廣華醫院
設立藥物輔導服務，以及在瑪嘉烈醫院設立中央無菌製劑配置中心以配
製全靜脈營養液及細胞毒性藥物。

‧	 招聘及挽留人手(特別是護士)將繼續是聯網的其中一項重點工作。明愛
醫院護士學校會增加三年制護理學高級文憑課程的學生名額。聯網亦會
重訂病房的工作流程，簡化工作程序及減輕護士的工作量。	

‧	 瑪嘉烈醫院的醫管局傳染病中心會繼續發展成為傳染病及感染控制教研
中心。該中心會設立模擬實驗室，配備高科技可編製程式系統，模擬不
同臨床情況進行訓練。首系列的訓練計劃將於	2009	年年底展開，內容
包括感染控制概念及其他互動實習技術訓練。2010	年國際傳染病大會
將於	2010	年初在香港會議展覽中心舉行，會議的目標對象為東南亞地
區的醫護人員，我們可藉此機會與鄰近國家的醫護人員建立聯繫。
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聯網目標
推行擬定對策應付日增的服務需求

‧	擴充日間化療中心的服務，額外提供	690	個服務名額 2009年第三季

‧	增設一部直線加速器，擴展現有的放射治療服務，額外提供	2,000	個服務名

額

2010年第一季

‧	加強醫院及家居血液透析服務，為額外	12	名病人提供治療 2009年第三季

‧	在瑪嘉烈醫院設立新的愛滋病中心，額外提供	998	個診症名額 2009年第三季

‧	加強臗關節和膝關節置換手術的服務，縮短手術輪候時間 2010年第一季

‧	進行更多泌尿科腹腔鏡	／開腹手術及內窺鏡手術，縮短服務輪候時間 2010年第一季

‧	進行更多乳癌及結腸癌等手術，加強癌症手術服務 2010年第一季

‧	加強精神健康服務，透過康復支援計劃及分流診所，以及向私營護老院的長

者提供精神科支援服務，額外提供	 2,100	個門診名額、390	次日間求診及	

4,790	次外展探訪服務

2010年第一季

‧	把外展支援服務擴展至九龍西聯網服務區域內另外	50	間私營護老院 2010年第一季

‧	在九龍西聯網設立專治濫藥診所，提供	1,000	個診症名額 2010年第一季

持續改善服務質素及安全

‧	減少重複使用「一次性醫療器材」 2009年第三季

‧	向入院或剛出院病人提供藥物輔導服務 2009年第三季

‧	設立中央無菌製劑配置中心，配製全靜脈營養液及細胞毒性藥物 2009年第四季

提供現代化醫療服務

‧	擴大醫管局藥物名冊的涵蓋範圍，包括纖維蛋白溶解藥(Fibrinolytics)、斯達汀

(Statins)及雙磷酸鹽類(Bisphosphonates)藥物

2010年第一季

‧	推展放射影像數碼化與傳送系統，改善醫院內傳送病人影像的效率 2009年第四季

‧	在中央支援服務部的中央運送及文件傳遞服務組推行自動指令分配系統 2010年第一季

建立以人為先的文化

‧	增加三年制護理學高級文憑課程學額 2009年第三季
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‧	以電動病床及床墊取代手動病床 2009年第四季

維持財政可持續能力

‧	設立病例組合辦事處，劃一編碼規則 2009年第二季
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新界東醫院聯網

實況撮要

聯網服務區域包括沙田、大埔、北區及部分西貢區，人口合共	132	萬。

聯網有七間醫院：

‧	 威爾斯親王醫院	–	大型急症醫院，亦是香港中文大學醫學院的教學
醫院

‧	 沙田醫院	–	療養及復康延續護理醫院，亦提供精神科住院服務

‧	 沙田慈氏護養院	–	為來自中央療養服務輪候名冊的病人及嚴重殘疾病
人提供療養服務的延續護理醫院

‧	 白普理寧養中心	–	提供住院及社區外展寧養善終服務的延續護理設施

‧	 雅麗氏何妙齡那打素醫院	–	位於大埔的急症全科醫院

‧	 北區醫院	–	位於北區的急症全科醫院

‧	 大埔醫院	–	療養及復康延續護理醫院，亦提供精神科住院服務

截至	2008	年	12	月	31	日，聯網共有病床	3,977	張，其中	3,142	張為急症、療養及
復康病床，311	張護養病床和	524	張精神科病床。聯網亦管理	11	間普通科門診診
所。

主要挑戰

新界東聯網面對殷切的服務需求，除服務本區居民外，還包括跨境居民及每天穿梭
中港兩地的旅客。聯網亦聯同香港中文大學，為全港市民提供多項第三層及第四層
醫療服務。雖然過去數年，聯網在加強住院、日間及社區護理服務方面不遺餘力，
但仍然面對三大挑戰：(i)	在冬季或流感高峰期間，急症入院需求應接不暇；(ii)	在需
求甚殷的專科範疇，專科門診服務輪候時間冗長；及	 (iii)	緊急和非緊急手術輪候時
間冗長，部分原因是手術的複雜程度日益增加。

主要措施

為應付挑戰，新界東聯網在	2009-10	年度會著重推行三項主要策略：(i)	善用住院病
房以減少病床不足情況；(ii)	管理專科門診輪候時間，確保病人適時獲得醫療服務；
及	 (iii)	增加手術室的服務量，以減低癌症及急症外科手術的輪候時間。這些策略成
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為聯網制訂	2009-10	年度工作計劃的依據，主要措施如下：		

‧	 急症入院需求：聯網已在	2008-09	年度透過內聯網平台發展網上資訊
傳輸系統，管理聯網內各醫院的病床使用情況。該系統可迅速回應急症
入院個案對醫院病床的需要，解決「樽頸」問題。來年，我們會積極加
強對急症室和急症內科病人提供的老人評估及支援服務，透過重組醫院
病床，就常見的緊急病況實施跨科護理路徑，增加轉介個案至社康護理
服務，藉此騰出更多急症病床。聯網亦會在大埔醫院增設	33	張醫療復
康病床，以及將	33	張護養病床轉移至沙田慈氏護養院。	

‧	 專科門診輪候時間：聯網會透過精簡內部轉介流程，以及加強基健及家
庭醫學的服務和角色，改善需求管理。這涉及服務重整、加強跨科合作
及公私營醫療機構協作，減少市民對公立醫院的依賴。聯網亦會增撥資
源進一步改善精神科服務，特別是兒童及青少年精神科服務。聯網會設
立社區為本門診小組，額外提供服務時段，處理日常精神病個案轉介。	

‧	 手術室的使用：聯網會延長手術節數及提供更多晚間手術節數，以及把
進行局部麻醉的時段改為全身麻醉時段，以縮短癌症手術及臗骨折手術
的輪候時間。此外，亦會加強手術前評估及入院服務。為更緊密支援非
緊急手術，雅麗氏何妙齡那打素醫院會開設有四張病床的慢性疾病護理
部，以及將四張加護病床提升為兩張深切治療病床。

聯網目標
推行擬定對策應付日增的服務需求

‧	透過有效運用急症醫院和復康醫院的病床，以及就常見的緊急病況制訂護理路

徑，改善對急症入院需求的處理

2009年第三季

‧	透過	 (i)	延長服務時間以增加手術節數；(ii)	外判部分麻醉服務；(iii)	加強手

術前評估服務；及	 (iv)	採取入院當日進行手術的做法縮短住院時間，減少癌

症、泌尿科及結腸手術的積壓個案

2010年第一季

‧	透過	(i)	在大埔醫院開設一間有	33	張病床的復康	／療養病房；(ii)	將	33	名復

康病人遷往沙田慈氏護養院；及	 (iii)	加強在大埔醫院為脊髓受傷病人提供的

骨科復康服務，改善延續護理

2009年第四季

‧	擴充威爾斯親王醫院日間化療中心的服務 2009年第四季

‧	在雅麗氏何妙齡那打素醫院額外提供六個血液透析名額，加強腎科服務 2009年第三季

‧	在雅麗氏何妙齡那打素醫院開設有四張病床的慢性疾病護理部，以及將四張加

護病床提升為兩張深切治療病床

2010年第一季
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‧	透過	 (i)	為精神科出院病人推行康復支援計劃；(ii)	在精神科專科門診提供分

流診所服務；(iii)	加強兒童及青少年精神科服務以應付日增需求；(iv)	向私營

護老院提供老人精神科外展服務；	(v)	加強濫藥診所服務;	及(vi)向社區為本門

診小組提供支援，加強精神科服務

2010年第一季

‧	透過	 (i)	為急症室轉介至專科門診的非緊急病人提供整體性評估；	 (ii)	為選定

的專科門診長期病患者提供覆診服務；及	 (iii)與社區私家醫生成立夥伴計劃，

攜手照顧病情穩定的長期病患者，加強基健服務的角色

2010年第一季

‧	為選定的長期病患者進行全面的跨專業風險評估及針對性護理計劃 2010年第一季

‧	在普通科門診診所設立跨專業團隊，提升護士與專職醫療的角色，並加強培訓

家庭醫學專科醫生

2010年第一季

持續改善服務質素及安全

‧	增加病人安全主任小組人手以減少醫療風險、確保遵從病人安全規範，以及改

善針對病人安全的培訓

2009年第四季

‧	推行病人安全計劃：(i) 	加強安全手術規範；(i i ) 	 推行早期預警修正計分法

(MEWS)系統；及	(iii)	在各聯網醫院開展正確辨識病人計劃

2010年第一季

提供現代化醫療服務

‧	透過重置一部直線加速器及延長現行服務時間，加強腫瘤科及放射治療服務 2010年第一季

‧	完成威爾斯親王醫院擴建大樓的上層結構工程 2009年第二季

建立以人為先的文化

‧	透過人手重整加強對護士的支援：(i)	加強對臨床範圍的監督；(ii)	增加抽血員

小組的人手；(iii)	增加所有普通病房區域的支援人員數目；及	(iv)	在病房額外

提供	300	張電動病床

2009年第四季

‧	向	100	名登記護士及	80	名助產士提供培訓	 2010年第一季
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新界西醫院聯網

實況撮要

聯網服務區域包括屯門及元朗區，人口約	104	萬。

聯網有四間醫院：

‧	 屯門醫院	–	分區急症全科醫院，提供全面的急症、日間及社區醫療服
務。

‧	 博愛醫院	–	進行重建及擴建工程後，博愛醫院成為一所現代化的急症
全科醫院，提供急症室、日間及部分專科服務。	

‧	 青山醫院	–	精神科醫院，為全港提供全面的急症及社區精神科服務，
包括法醫精神科服務。

‧	 小欖醫院	–	專為全港嚴重智障成年院友而設的醫療機構。

截至	2008	年	12	月	31	日，聯網共有病床	3,979	張，其中	1,875	張為急症、療養
及復康病床，135	張為護養病床，1,469	張為精神科病床，以及	500	張智障人士病
床。聯網亦管理	8	間普通科門診診所及蝴蝶灣洗衣房。

主要挑戰

新界西聯網面對的挑戰不單是人口老化，及區內多護老院和精神病者院舍，而且與
香港平均人口比較，所服務的人口社會經濟狀況較差。面對經濟逆轉，市民對聯網
提供普通科及精神科服務的需求有顯著的增加。為應付這些挑戰，我們會透過各方
共同努力，在理想治療環境下為市民提供合適的醫療服務，以及提升運作效率和服
務質素。

主要措施

新界西聯網在	2009-10	年度的主要措施如下：

‧	 擴展博愛醫院及屯門醫院的服務	–	博愛醫院及屯門醫院復康大樓會額
外提供	122	張病床，以解決聯網醫院病床不足及紓緩屯門醫院病床擠迫
的問題。在增加病床數目後，聯網會慎重考慮重新安排各醫院提供的服
務，以達致最佳效益及向市民適時提供優質服務。此外，亦會加強博愛
醫院的介入性心臟科及放射治療服務，以縮短心臟血管造影及血管修復
手術的輪候時間。
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	‧	 加強高優次範疇的服務量	–	我們會進一步擴展血液透析及日間癌症護
理服務，加強治理危疾重症。為應付日增的基健服務需求，我們會把在
2008-09	年度試行，為普通科門診病人向私人家庭醫生購買服務的公私
營協作計劃，推展至天水圍其餘地區。	

	 另外，我們會推行綜合出院支援計劃，為難以自我照顧的高危年老病人
提供出院後的支援。此外，亦會加強濫藥診所服務，以提供更全面的服
務。

‧	 提升服務質素及安全 	 –	病理部提供現代化服務，透過設立綜合化驗
室，改善部門的布局設計及運作效率。我們亦會設置及發展綜合數據
庫，以便就癌症護理進行臨床審核及取得國際間有關癌症手術過程和成
效的資料，持續評估表現。

‧	 提供以人為本的醫療服務	–	我們會透過以下方法加強對病房人員的支
援：(i)	加強臨床監督；(ii)	由技術服務助理照顧病人，減輕護士的非護
理工作；(iii)	更新醫療設備；(iv)	提供自動補充服務；及(v)	更新病房貯
存設施。

	 為聯網內所有人員進行精益管理培訓，以提升他們(特別是病房人員)檢
視及重訂醫療程序的能力。這有助提供更安全有效的服務及提升員工士
氣。

聯網目標
推行擬定對策應付日增的服務需求

‧	增設	85	張醫院病床，加強博愛醫院的急症、療養、介入性心臟科及放射治

療服務

2009年第四季

‧	增設	37	張病床，加強屯門醫院的住院復康服務 2009年第四季

‧	擴充日間化療中心的服務，額外提供	271	個名額	 2010年第一季

‧	擴展血液透析服務，為額外	10	名病人提供治療及增設	1,430	個服務節數 2010年第一季

‧	加強白內障服務，為額外	120	名病人進行白內障摘除手術 2010年第一季

‧	就傷口護理及防跌服務在普通科門診設立護士及專職醫療診所，跟進長期病

患者

2009年第三季

‧	為剛出院的精神科病人推行康復支援計劃，額外提供	4,640	個名額 2010年第一季

‧	在精神科專科門診設立分流診所，為新轉介的精神科病人額外提供	2,100	個

診症名額	

2010年第一季
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‧	加強濫藥診所的服務，額外提供	1,000	個診症名額 2010年第一季

‧	擴展老人精神科外展服務至更多私營護老院，額外進行	1,429	次外展探訪 2010年第一季

‧	擴大天水圍區基健服務公私營協作計劃的涵蓋範圍，安排額外	500	名病人

參加計劃

2010年第一季

‧	為由屯門醫院出院且居於屯門或元朗區的年老病人於	2009	年第三季推展綜

合出院支援計劃，向	3,000	名高危長者提供服務

2010年第一季

持續改善服務質素及安全

‧	減少重複使用「一次性醫療器材」，提升病人安全 2009年第三季

‧	設置及發展綜合數據庫，以便就癌症護理進行臨床審核 2009年第三季

‧	就所有血液、組織病理學及微生物學測試採用二維條碼系統 2009年第三季

提供現代化醫療服務

‧	在屯門醫院增設一部磁力共振掃描機，以切合第三層急症醫院的現代化設施

標準

2009年第四季

‧	把緊急化驗室、血庫及血液學化驗室合併為綜合化驗室，提升運作效率 2009年第二季

建立以人為先的文化

‧	針對不同階段的專業發展，為護士推行三層架構的培訓及發展計劃，包括為至

少	1,200	名參加者開辦有	38	個核心科目的課程

2010年第一季

‧	招募	100	人參加三年制護理學高級文憑課程，並招募	30	人參加兩年制精神科

登記護士培訓課程

2009年第三季

‧	設立一個有系統的制度，培育高質素人才及為	30	名高級人員提供管理培訓，

為日後擴展服務作準備

2009年第三季

‧	為新界西聯網所有人員推行精益管理培訓，提升他們在現代化醫療服務方面的

管理才能

2010年第一季
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附錄一 ： 公立醫院及醫療機構

KOWLOON WEST 九龍西

HONG KONG EAST 港島東
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註	:	律敦治及鄧肇堅醫院已合併管理
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附錄二 ： 日間醫護設施

聯網 機構 ／附屬診所 日間
病房 急症室 專科# 

門診
普通科*

 門診
老人科

日間醫院
精神科

日間醫院

港島東 柏立基夫人健康院 √

柴灣健康院 √

舂磡角慈氏健康院 √

北南丫診所 √

東區尤德夫人那打素醫院 √ √ √ √ √

坪洲診所 √

律敦治及鄧肇堅醫院 √ √ √

西灣河健康中心 √

筲箕灣賽馬會診所 √

索罟灣診所 √

長洲醫院 √ √ √ √

赤柱公立醫局 √

鄧肇堅醫院日間護理中心 √

東華東院 √ √ √

貝夫人診所 √

環翠政府診療所 √

黃竹坑醫院 √

小計  3 3 6 12 3 1

港島西 香港仔賽馬會診療所 √

鴨脷洲診所 √

中區健康院 √

戴麟趾康復中心 √ √

根德公爵夫人兒童醫院 √ √

馮堯敬醫院 √ √

葛量洪醫院 √ √

堅尼地城賽馬會診所 √

麥理浩復康院 √

瑪麗醫院 √ √ √ √

西營盤賽馬會普通科門診診所 √

贊育醫院 √ √

東華醫院 √ √ √ √

小計 5 1 8 6 2 2

九龍中 中九龍診所 √ √

香港佛教醫院 √ √ √

香港眼科醫院 √ √

紅磡診所 √

九龍醫院 √ √

李基紀念醫局 √

伊利沙伯醫院 √ √ √

復康專科及資源中心 √

順德聯誼會梁球琚診所 √
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聯網 機構 ／附屬診所 日間
病房 急症室 專科# 

門診
普通科*

 門診
老人科

日間醫院
精神科

日間醫院

油麻地賽馬會診所 √ √

油麻地專科診所新翼 √ √ √

小計  3 1 8 6 1 2

九龍東 靈實醫院 √ √

九龍灣健康中心 √

觀塘賽馬會健康院 √

藍田分科診所 √

方逸華診所    √

牛頭角賽馬會診所 √

順利政府診所 √

將軍澳醫院 √ √ √

將軍澳醫院賽馬會普通科門診診所 √

將軍澳寶寧路健康中心 √

基督教聯合醫院 √ √ √ √

容鳳書紀念中心 √ √ √

小計 2 2 4 8 2 2

九龍西 明愛醫院  √ √ √ √ √

長沙灣賽馬會普通科門診診所 √

     東九龍普通科門診診所 √ √

東九龍分科診所 √

下葵涌分科診所及特殊教育服務中心 √ √

葵涌醫院 √ √

廣華醫院 √ √ √ √ √

戴麟趾夫人普通科門診診所 √

李寶椿普通科門診診所 √

伍若瑜夫人普通科門診診所 √

梅窩普通科門診診所 √

南山普通科門診診所 √

北葵涌普通科門診診所 √

聖母醫院 √ √

瑪嘉烈醫院 √ √ √ √

柏立基普通科門診診所 √

石硤尾普通科門診診所 √

南葵涌賽馬會普通科門診診所 √

澳賽馬會普通科門診診所 √

青衣長康邨普通科門診診所 √

青衣市區普通科門診診所 √

東涌普通科門診診所 √

橫頭磡賽馬會普通科門診診所 √

西九龍普通科門診診所 √

西九龍精神科中心 √



醫院管理局 2009-2010 年度工作計劃66

幹練團隊•臻健致康

6�

聯網 機構 ／附屬診所 日間
病房 急症室 專科# 

門診
普通科*

 門診
老人科

日間醫院
精神科

日間醫院

黃大仙醫院 √ √

伍若瑜普通科門診診所 √

仁濟醫院 √ √ √ √

小計 4 4 9 23 4 3

新界東 雅麗氏何妙齡那打素醫院 √ √ √ √ √

白普理寧養中心 √

沙田慈氏護養院 √

粉嶺家庭健康中心 √

何東醫院 √

瀝源健康院 √

馬鞍山健康中心 √

     北區醫院 √ √ √ √ √

威爾斯親王醫院 √ √ √

      沙田診所    √

沙田醫院 √ √ √

沙頭角診所 √

     石湖墟賽馬會診所 √

打鼓嶺診所 √

大埔醫院 √

大埔賽馬會診所 √

王少清診所 √

圓洲角診所 √

小計 3 3 7 11 3 3

新界西 青山醫院 √ √

   錦田診所    √

博愛醫院 √ √ √

天水圍健康中心 √

天水圍北普通科門診診所 √

屯門診所 √

屯門眼科中心 √

屯門醫院 √ √ √ √

屯門湖康診所 √

仁愛普通科門診診所 √ √

元朗賽馬會健康院 √

元朗容鳳書健康中心 √ √

小計 2 2 6 8 1 1

總計 22 16 48 74 16 14

#	 本欄內的專科門診包括專職醫療，不包括家庭醫學專科診所。
*	 本欄內的普通科門診診所不包括流動服務。
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附錄三 ： 主要服務統計

目標及指標 2008/09
預算

2009/10
目標

I. 服務提供
住院服務

醫院病床數目
普通科 (急症及康復) �0,4�6 �0,5�6

療養科 �,04� �,04�

精神科 4,000 �,607

智障科 660 660

合計 �7,��7 �6,8�4

日間及外展服務
急症室服務

在目標等候時間以內獲處理的急症室個案百分率
第 I 級類別 (危殆個案 – 0分鐘) (%) �00 �00

第 II 類別 (危急個案 < 15分鐘) (%) 95 95

第 III 類別 (緊急個案 < 30分鐘) (%) 90 90

專科門診服務
專科門診診所首次求診輪候時間中位數︰

第一優先就診病人 �	星期 �	星期
第二優先就診病人 8	星期 8	星期

康復及老人科服務
社康護士數目 �95 409

老人科日間名額 6�4 6�4

精神科服務
精神科社康護士數目 ��9 �45

精神科日間名額 864 889

II. 服務量
住院服務

住院病人出院人次 
普通科 (急症及康復) 889,�00 906,900

療養科 �,�00 �,�00

精神科 �5,800 �5,800

智障科 ��0 ��0

合計 908,610 926,310

病人日數
普通科 (急症及康復) 5,�54,000 5,�87,000

療養科 5�9,000 5�9,000

精神科 �,0��,000 �,0�0,000

智障科 ��9,000 ��9,000

合計 7,134,000 7,155,000
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目標及指標 2008/09
預算

2009/10
目標

病床住用率 (%)
普通科 (急症及康復) 8� 8�

療養科 9� 9�

精神科 75 77

智障科 9� 9�

合計 83 83

平均住院日數 [註1]

通科 (急症及康復) 6.0 5.9

療養科 ��5 ��5

精神科 89 89

智障科 659 659

合計 8.3 8.1

日間及外展服務
日間住院病人服務

出院人次 �45,�00 �5�,�00

急症室服務
求診人次 �,�0�,000 �,���,000

每千人求診人次   �0� �0�

首次求診人數
第 I 分流類別 �8,900 �9,�00

第 II 分流類別 �5,900 �6,500

第 III 分流類別 587,�00 595,400

門診服務
專科門診(臨床服務)新症求診人次 585,000 596,000

專科門診(臨床服務)舊症求診人次 5,409,000 5,5�0,000

專科門診(臨床服務)總求診人次 [註2] 5,994,000 6,106,000

普通科門診求診人次 4,806,000 4,806,000

家庭醫學專科門診求診人次 [註2] �05,�00 ���,�00

基健服務總求診人次 [註3] 5,011,200 5,017,300

康復及紓緩護理服務
康復及紓緩護理日間求診人次 75,400 77,400

社康護士家訪次數 77�,800 77�,000

專職醫療(社區)求診人次 ��,�00 ��,700

專職醫療(門診)求診人次   �,8��,000 �,86�,000

老人科服務
外展服務次數 547,000 607,�00

接受療養服務評估的長者人數 �,�60 �,�60
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老人科日間醫院求診人次 ���,900 ���,900

「到診醫生計劃」求診人次 �05,�00 �07,400

精神科服務
精神科外展服務人次 97,700 ���,�00

精神科日間醫院求診人次 �8�,800 �88,400

老人精神科外展服務人次   6�,�00 7�,�00

III. 服務質素
每千病人在醫院死亡人數  [註4] �.7 �.7

普通科病人28日內未經預約再入院率(%) �0.6 �0.6

IV. 服務成本
成本分布

按服務類別成本分布 (%)
住院 6�.� 6�.�

日間及外展 �8.7 �8.9

每千人的服務成本 (百萬元)
住院 �.0 �.�

日間及外展 �.9 �.0

65歲或以上老人服務成本
服務成本所佔比率 (%) 46.� 46.�

每千人的服務成本 (百萬元) �8.� �8.8

單位成本
住院服務

每名出院病人成本 (元)
普通科 (急症及康復) �0,7�0 �0,850

療養科 �78,�70 �80,0�0

精神科 ���,�00 ���,��0

智障科 8�6,780 8�4,400

病人每日成本 (元)
普通科 (急症及康復) �,680 �,760

療養科 �,��0 �,��0

精神科 �,890 �,9�0

智障科 �,��0 �,��0

日間及外展服務
急症室每次診症成本 (元) 8�0 8�0

目標及指標 2008/09
預算

2009/10
目標
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目標及指標 2008/09
預算

2009/10
目標

專科門診每次診症成本 (元) [註5] 8�0 8�0

普通科門診每次診症成本 (元) �90 �90

家庭醫學專科門診每次診症成本 (元) [註5] 780 780

社康護士每次外展探訪成本 (元) �40 �50

精神科外展服務每次成本 (元) �,�90 �,�00

老人科日間醫院每次服務成本 (元) �,500 �,5�0

豁免 [註6]

綜合社會保障援助 (綜援) 豁免百分比 �0.8 �0.8

非綜援豁免百分比 �.6 �.6

V. 人手 (按3月31日等同全職人員數目)
醫療

醫生 4,8�6 4,9�7

專科醫生 �,450 �,490

受訓 ／非專科醫生 �,�66 �,4�7

駐院實習醫生 �9� �9�

牙科醫生 5 4

醫療合計 5,��� 5,���

護士
符合資格職員 �9,0�� �9,��8

受訓人員 �9� �0�

護理合計 �9,�04 �9,4�0

專職醫療 5,�56 5,�89

其他 �5,��6 �5,667

總計 54,809 55,589

註	1 按住院病人住院日數總和除以相對的住院病人出院	／經治理的住院病人數目。

註	2 專科門診(臨床服務)總求診人次將不再包括家庭醫學專科；後者已作為「基健服務總求診人次」的組成部分。

註	3 加入新指標「基健服務總求診人次」，項目包括普通科門診及家庭醫學專科求診人次。

註	4 涵蓋醫管局醫院所有死亡個案的標準死亡率，其計算方法是將醫管局某年按年齡分布的死亡率乘以「標準」人口，而「標準」人口
是採用香港2001年年中的人口數字。

註	5 加入新指標「家庭醫學專科門診每次診症成本」，專科門診每次診症成本將不再包括家庭醫學專科。

註	6 佔總收費百分比的豁免數額。



7�醫院管理局 2009-2010 年度工作計劃

幹練團隊•臻健致康

68

附錄四 ：各聯網的服務目標

2009/10服務目標 港島東 港島西 九龍中 九龍東 九龍西 新界東 新界西

住院服務 
住院病人出院人次

普通科 (急症及康復) 99,�00 97,880 ��5,6�0 96,6�0 ���,7�0 �47,950 �07,790

療養科 �,800 ��0 �00 �40 6�0 �80 40

精神科 �,8�0 800 �,6�0 490 �,550 �,890 �,640

智障科 - - - - �50 - �60

病人日數

普通科 (急症及康復) 5�4,700 645,800 8�7,500 554,600 �,��0,500 9�5,600 578,�00

療養科 �75,000 56,400 �9,000 �6,800 95,000 �05,900 �0,900

精神科 �09,700 �7,700 ��8,000 ��,000 �5�,000 ��6,600 �46,000

智障科 - - - - 49,�00 - �79,700

日間及外展服務 
日間住院病人服務

日間住院病人出院人次 �7,450 55,7�0 55,780 ��,940 75,0�0 50,790 44,�90

急症室服務

求診人次 �50,�00 ��6,�00 �05,800 �94,800 557,500 �86,�00 ���,400

門診服務

專科門診 (臨床服務) 求診人次 7�6,�00 704,�00 9�7,600 6�4,500 �,458,�00 95�,500 7��,700

基健服務求診人次 5�4,�90 �07,�50 457,490 748,6�0 �,4�9,��0 8�5,7�0 7�4,9�0

康復及紓緩護理服務

康復及紓緩護理服務求診人次 40,��0 �4,��0 460 �,770 �,4�0 5,0�0 �,�00

社康護士家訪次數 99,�00 46,700 60,500 �56,�00 ���,800 99,000 86,600

專職醫療 (社區) 求診人次 �,��0 �,080 �,890 �,490 4,660 5,8�0 �,5�0

專職醫療 (門診) 求診人次 ��8,�00 �6�,700 �79,500 �46,900 406,700 ��5,900 ���,�00

老人科服務

外展服務次數 ��4,600 �4,400 7�,400 �7,900 �68,400 7�,900 �06,500

老人科日間醫院求診人次 �7,�40 7,�60 8,�00 ��,500 ��,700 �5,�00 9,800

「到診醫生計劃」求診人次 �0,�00 6,6�0 ��,850 9,6�0 �5,6�0 ��,6�0 �0,780

精神科服務

精神科外展服務人次 ��,��0 6,��0 8,590 9,600 �0,�50 �9,400 �4,9�0

精神科日間醫院求診人次 �7,550 �4,�50 �0,600 �8,6�0 58,�70 �6,�90 ��,8�0

老人精神科外展服務人次 9,080 9,7�0 6,��0 7,770 �7,�50 ��,060 �0,�80

服務質素 (普通科住院) 　

病人28日內未經預約再入院率 ��.�% 8.0% 9.6% ��.8% ��.�% 9.7% ��.7%
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