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摘 要 
 
 
2002/03 年度的撥款  
 
1. 2002/03 年度，政府給予醫院管理局（醫管局）的經常開支預算在扣除


收入後的淨額為 298 億 8,100 萬元。此預算乃根據 2001/02 年度採用的按人口計


算撥款方式，加上新計劃的額外撥款，並減去推行政府資源增值計劃所節省的 6
億元（基線的 2%）而計算出來。醫管局於 2001/02 年度首次錄得赤字，主要是


由於職員成本龐大、職員流失率低及需要繼續增聘職員以應付日增的醫療服務需


求。即使嚴格推行節流計劃，赤字情況估計於 2002/03 年度惡化，須動用大量歷


年累積的儲備加以應付。局內普遍認為，除非改變現時公私營醫療失衡的情況，


否則現有制度將難以延續下去。  
 
整體環境及醫管局的角色  
 
2. 過去數年，香港無論在政治、經濟及社會方面，均經歷了前所未有的改


變。經濟下調對整體社會及政府造成嚴重財政壓力。政府收支出現結構性赤字，


勢必影響給予醫管局的撥款。另一方面，經濟持續欠佳，市民對公營醫療服務需


求續見上升，增幅更高於人口增長，而經濟較佳的市民亦使用由大量公帑補貼的


公立醫院服務（平均補貼率為 97%）。此外，使用免費急症醫療的市民中，接近


三分二屬非緊急個案。以每千名人口計，香港竟然成為全球急症室使用率最高的


地方。政府建議推行的新收費機制，應有助解決這個問題。再者，醫療科技及程


序不斷發展，成本飛升，是另一個財政壓力來源。財政困絀而需求不減，令系統


負荷過重，前線人員疲於應付，員工關係因而緊張。  
 
3. 政府於 2000 年發表醫療改革諮詢文件後，引起公眾廣泛討論。醫療改


革畢竟是重大議題，公眾討論自然熱烈，但始終未有共識，前景不明。由於政策


制定日趨政治化，如醫管局般規模大而肩負重要社會職能之機構，每易成為政治


議題。醫管局須因應政治現況順時演進，但更須重新審視我們為貧困市民及嚴重


病患者提供所需醫療的基本原則。  
 


4. 對外方面，我們將繼續盡展所能，利用龐大的電腦資料庫，支援政府的


醫療改革工作。我們並積極謀求公私營醫療機構的協作方案，例如推廣可行的保


險計劃，鼓勵市民更多使用私營醫療服務。我們已向政府反映有必要調整目前的


收費，以減少服務被不必要使用。待知悉政府的決定後，我們便會採取措施解決


問題。我們亦會調整局內私家病人設施的收費，使之更切合實際成本及市場收費。 
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5. 對內方面，我們需要朝聯網路向發展，以進一步鞏固服務網絡，達到地


域均衡、工作單位協作及減少服務重疊。與此同時，我們須運用新的科技評估模


式、實證醫療及倫理準則，就公帑資助的服務排優定次。將服務分流，以便首先


處理緊急個案，是一項日益重要的工作。此外，作為本港醫療人員最大的培訓機


構，我們會繼續肩負重任，提供完善及切合社會轉變的訓練，使所有人員學有專


精，與時並進。  
 
醫管局的強勢與弱項、機遇與威脅  
 
6. 為制定 2002/03 年度的工作計劃，我們已因應整體環境的挑戰，分析了


醫管局的強勢與弱項，以及所面對的機遇與威脅。  
 
7. 我們的強勢之一，是過去十年服務不斷改善，因而贏得公眾信任和政府


支持。有此成績，端賴我們有前瞻進取的管理環境、持續學習及增值的文化、才


識兼備及盡忠職守的員工隊伍，以及完善的服務體制及設施等。弱項方面，包括


人力資源管理缺乏彈性，未能有效回應環境改變，以及不能調整服務收費。無力


控制需求，亦影響了我們處理服務量及改善方便程度的工作。目前的主要威脅，


來自不斷增加的工作量，而財政卻極為緊絀。市民一方面期望服務質量均能提高，


另方面卻不願以個人或集體方式支付更多費用。但反過來說，此情況亦開拓了新


的契機，有助服務重組及推行改革。事實既然如此，各有關方面，包括市民及我


們的專業人員，將更易於接受變革，如地域聯網管理的發展、公私營醫療協作及


支援業務創新。  
 
2002/03 年度工作計劃的主要路向  
 
8. 經考慮各種因素之後，我們制定了新的規劃架構，創新醫管局未來的發


展路向：  
 


• 發展社區導向的服務模式，在服務量及服務方便程


度方面，化挑戰為機遇  
 


• 透過管理革新、醫院聯網、理順服務及加強管治，


提高體制成效  
 


• 協助政府推行醫療融資改革、重整收費、推行按人


口計算的撥款及資源分配機制、繼續增值節流，使


體制能夠持續發展  
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• 推動公私營醫療的銜接，解決工作量分布不均的情


況及改善整體醫療資源的效益  
 


• 設立遍及全港的第四層服務中心及轉介網絡、推行


知識管理措施及加強對某些疾病的治理，以改善服


務效益  
 


• 制訂新的人力資源策略，以迎接挑戰及人盡其才  
 
2002/03 年度工作計劃主要新措施  
 
9. 根據規劃路向而制訂的措施如下：   
 
(1) 發展社區導向的服務模式，在服務量及服務方便程度方面，化挑戰為


機遇 
 
10. 過去兩年，改善服務量及方便程度一直是醫管局首要處理的工作。由於


無法調整服務收費，醫管局推行其他措施以應付病人不斷增加的需求，但至今僅


收短期之效。未來數年，人口撥款機制將造就新的契機，使資源分配機制發揮作


用，由從前激發醫院競爭及增加病人數量，轉而促進聯網地區市民的健康及減少


非必要的住院服務。政府決定將公立普通科門診診所交給醫管局管理，亦創造了


新的契機：日後醫管局各醫院可將中層、第三層及基層醫護服務連貫起來，把病


情穩定的病人由專科轉往基層醫護機構跟進，而基層醫護的多元化發展將更具成


本效益及有助提供家庭醫學培訓。  
 
11. 與此同時，隨著按人口撥款機制的推行，我們將會投放更多資源，在九


龍及新界區增設 366 張病床及 80 個日間名額，以配合區內人口增長。在預防疾


病方面，我們會與衛生署合作，協調推行預防子宮頸癌驗診計劃及開設戒煙診所。


我們亦會加強與社會福利署、消防處及政府飛行服務隊聯繫，分別改善各種服務


架構及急症病人的入院前治理。  
 
12. 醫管局將繼續投資基礎設施以支援其醫療服務。來年的主要基建工程包


括：重建博愛醫院以配合新界區的人口增長，以及在瑪嘉烈醫院興建放射治療中


心，應付流行病學數據所示癌症病人日增的趨勢。資訊科技方面，我們會全面落


實臨床管理系統及發展電子病歷紀錄以促進資料共享，並提升網絡設施，確保醫


療工作得到不間斷的資訊科技支援。  
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(2) 透過管理革新、醫院聯網、理順服務及加強管治，提高體制成效  
 
13. 2001/02 年度，醫管局總辦事處大幅進行組織改革，而醫院層面則推行


聯網管理。改革後的高層管理團隊由行政總裁、五位總監（分掌中央事務）及聯


網總監組成。三位聯網總監已於 2001/02 年度委任，分別負責兩個中期聯網（香


港東及九龍東）及一個聯網（新界東）的管理。這些總監負責監督其地域內各醫


院及服務單位的表現，並負責其所獲配資源的運用。  
 
14. 醫管局大會檢討了聯網管理的初期經驗，並通過在 2002/03 年度全面在


其餘聯網實施。因此，本工作計劃書內許多新措施，均屬聯網層面的改善及理順


服務計劃。醫管局臨床專科及支援服務的規劃及重組，將朝確立五個超級聯網的


目標進行，以減少工作重疊、加強資源運用、促進培訓及達致最佳經濟效益。  
 
(3) 協助政府推行醫療融資改革、重整收費、推行按人口計算的撥款及


資源分配機制、繼續增值節流，使體制能夠持續發展  
 
15. 面對財政赤字而醫療體制改革成果未現，醫管局將繼續積極求變及改善


局內工作效率。  
 
16. 政府在 2000 年發表名為「你我齊參與，健康伴我行」的諮詢文件，建


議重整收費結構，以期將公帑集中資助需求最大的範疇。順應這個路向，我們會


向衛生福利局提供支援，以便就服務收費、「頤康保障戶口」的可行性及市民是否


願意分擔費用進行研究。我們亦會向政府提交有關醫管局重整私家病人設施收費


的建議，以便更能反映此類服務的現時開支，符合向私家病人悉數收回成本的原


則。我們亦會加緊向巿民闡明重整公立醫療服務收費的理據及必要。  
 
17. 我們會確立新的按人口計算內部資源分配模式，為五個超級聯網提供經


費，以配合政府對醫管局的新撥款機制。在新機制下，我們需考慮各聯網不同年


齡組別人口的需要、跨聯網服務的使用情況，以及根據議定常規在作出第三層／


第四層服務轉介時由轉介出去的聯網分擔成本。  
 
18. 對於昂貴的新興醫療科技，我們會修訂中央機制以探討臨床實證、協調


經驗，以及研究引入這些科技的倫理和財政事宜。這樣既可確保病人安全，同時


亦可推動對倫理及價值觀的探索，為驗證具實效的科技提供訂定資助優次及資助


水平的指引。因此，現時由病人自行購買的醫療項目將予修訂。  
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19. 我們會繼續加強體制生產力及增值節流，以及精簡行政管理架構，並盡


量善用現有人力資源，開設新的服務計劃。透過理順聯網服務、實施中央採購、


重整工序及推行「節省資源投資」計劃，可收節流之效。我們亦響應環保工作，


除審慎使用能源及資源以達到節流外，並舉辦活動，促進職員的環保意識及承擔。 
 
(4) 推動公私營醫療的銜接，解決工作量分布不均的情況及改善整體醫


療資源的效益  
 
20. 公私營醫療界均認為現時兩者存在失衡情況，工作量及醫療資源運用分


布不均，問題急需解決。在衛生福利局局長倡導下，先後透過各個渠道及小組會


議，讓公私營醫療人員聚首一堂，探討各種可行的協作方式。在來年，各醫院聯


網將與區內私家醫生及醫院研究轉介指引及常規，以及向公立醫院病人提供私家


醫療收費及服務資料等事宜。除參與政府的香港醫療資訊基建計劃外，我們亦擬


在一個聯網試行合法共用病人資料。若時機合適，我們會在中央層面採納公私營


協作的服務模式，例如引進正電子放射斷層掃描服務及接管衛生署的普通科門診


診所。  
 
21. 長遠而言，我們將建議政府研究就某些人口組別採納新的融資／保險計


劃，以促進公私營醫療的銜接，並讓香港市民有更多選擇。  
 
(5) 設立遍及全港的第四層服務中心及轉介網絡、推行知識管理措施及


加強對某些疾病的治理，以改善服務效益  
 
22. 一直以來，醫管局非常重視持續改善服務質素。面對新的環境挑戰，我


們會於來年更著重從宏觀角度提升成本效益，同時亦繼續進行臨床審核及制訂臨


床指引和常規等重要工作，以維持醫護質素。  
 
23. 為配合新的聯網安排及按人口分配資源的機制，我們需要加快發展第三


及第四層臨床服務網絡。我們會集中在某些指定中心提供一些技術複雜、用量低、


專門及運用先進儀器的醫療服務，力求效益兼備。各專科統籌委員會將制訂此等


網絡安排，並議定轉介常規及聯網間的成本分擔機制。  
 
24. 我們會就各種常見疾病推行重點改善計劃。這些疾病包括癌症、缺血性


心臟病、中風、腎病及精神病。此外，鑑於老年人口不斷增加，我們會加強康復


及長期護理服務。  
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25. 在引進新科技方面，我們力求審慎。我們會引入正電子放射斷層掃描服


務、推行核酸測試確保輸血安全，以及進行唐氏綜合症生物醫學測試，這較傳統


的驗診方式更有效減少胎兒喪失。我們亦會建立機制，檢討及監察醫管局醫院的


科研活動。  
 
26. 我們會推行整體感染監察計劃，以減低院內感染的風險。醫管局的電子


知識通道將會在另外七個專科推行，以便臨床人員在決策時可引用最佳實證。我


們亦會研究讓醫管局以外的醫護人員使用電子知識通道服務。  
 
27. 為配合政府的指引及醫管局大會訂立的原則，我們會發展一個科研為本


的模式，以設立醫管局的中醫診所，協助建立中醫藥的實證及實務標準。這些診


所將設有標準的中醫藥配藥服務、適當的資訊科技基建，以及有關中草藥藥性的


中央數據庫。  
 
(6) 制訂新的人力資源策略，以迎接挑戰及人盡其才  
 
28. 由於環境充滿挑戰及急速轉變，我們需要建立一支克盡厥職、專業多才


的工作隊伍，以迎接挑戰。  
 
29. 為應付不斷增加的服務需求及紓緩前線人員（特別是醫生）的工作量，


我們會增聘人手，包括 270 名醫生、400 名護士、135 名專職醫療人員及 1,000
名健康服務助理。此外，我們會繼續始於 2001/02 年度的工作，招聘 1,920 名個


人護理及病房支援人員。  
 
30. 為制定新的人力資源策略以應付環境挑戰，我們在局內進行了一項人力


資源檢討。在來年，我們會落實檢討建議，支援聯網的人力資源工作、加強人力


資源職員的才能，以及重整人力資源的行政程序。主要的工作包括就護理、藥劑


及多個專職醫療職系進行職系改革。此外，我們會檢討新入職人員的薪酬條件，


以配合政府修訂對醫管局的撥款機制及應付環境挑戰，並切合現今的人力資源發


展。  
 
31. 我們會不斷提供專業及管理培訓，包括推行各項計劃，以加強行政人員


的領導及管理才能，使他們於處理複雜的機構事務時能夠應付裕如。我們亦會舉


辦第十屆醫管局研討大會，促進同業交流及與世界各地的醫療管理人員切磋砥礪。 
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32. 我們非常關心員工的福祉。為此，我們會繼續推廣「關懷照顧者」的工


作，包括落實職業安全及健康措施，以及設立一間心理健康中心，為有需要的職


員提供心理支援。透過增聘人手及修訂輪值安排，我們致力縮短前線醫生的工作


時間。我們亦會加強醫管局公積金計劃及強積金計劃的管理，保障員工的退休福


利。  
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第 1 章 
 


簡介 
 
 
醫管局簡介和統計資料  
 
1.1 醫院管理局透過其醫護設施，提供各項住院、專科、門診及社康服務。


截至 2001 年 12 月 31 日，醫管局轄下共有 44 間公立醫院／醫療機構（參閱附錄


1）、49 間專科門診診所（參閱附錄 2）及 13 間普通科門診診所（參閱附錄 3），
病床共 29,022 張，即每千人約有 4.2 張公立醫院病床，並聘用 49,692 名全職人


員及 98 名兼職人員。2002/03 年度政府向醫管局作出的經常性撥款，在扣除收入


後的淨額為 298 億 8,100 萬元。  
 
1.2 醫院管理局的服務增長，經過兩年稍為放緩後，於 2001/02 年度回升。


住院及日間病人出院及死亡總人數、急症室總求診人次及專科門診總求診人次都


有增加。醫管局服務自 1991/92 年度以來的增長，載於下圖：  
 
 


1991/92 至 2001/02 年度醫管局服務增長圖  
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** 預測數字  


 


專科門診總求診人次（臨床及專職醫療）

5/96 96/97 97/98 98/99 99/00 00/01 01/02**


 急症室總求診人次


住院及日間病人出院及死亡總人數
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1.3 在 2001/02 年度，住院及日間病人出院及死亡總人數約有 1,213,600
人，急症室總求診人次約 2,594,700 次，專科門診總求診人次約 8,461,500 次，


普通科門診總求診人次約 938,800 次。醫管局 2000/01 及 2001/02 年度服務的


比較，載於下圖：  
 
 
 


2000/01 及 2001/02 年度服務比較圖  
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1.4 截至 2001 年 12 月 31 日，醫管局僱用的職員中，提供直接病人護理的


有 69.59%，詳情如下：  
 
 


職員人數  


直接病人護理（69.59%）  
截至 2001 年  
12 月 31 日  


佔全體職員  
百分比  


醫療人員  4,454 8.95 


護理人員  19,674 39.51 


專職醫療人員  4,593 9.22 


一般事務助理（護理）、技術服
務助理（護理）、健康服務助理
及病房服務員  


5,928 11.91 


小計  34,649 69.59 


   


間接病人護理（30.41%）    


其他專業人員／管理人員  1,001 2.01 


其他支援人員（文書、秘書、
工人、技工等）  14,140 28.40 


小計  15,141 30.41 


總計  49,790 100 


 
醫管局周年工作規劃過程的演進  
 
1.5 醫管局自 1992/93 年度開始每年公布工作計劃，以提高問責性及透明


度。透過周年工作規劃機制，我們將整體目標和路向轉化為各項策略、工作重點


和目標。醫管局的整體工作目標及策略載於附錄 4。  
 
1.6 一直以來，醫管局於規劃每年的工作時均參考過往經驗、職員及市民的


意見，以及服務需求。過去兩年，雖然財政日益緊絀而需求不斷增加，我們仍集


中處理以下六個服務範疇，以維持服務水平及改善服務質素：  
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• 服務量及服務方便程度  
• 資源增值計劃  
• 融資及資源分配制度  
• 服務分布網絡及基礎設施  
• 醫護過程及質素；以及  
• 人力資源的能力及管理  


 
1.7 面對香港目前政治、社會及經濟的轉變，在往後一段日子裏，我們可能


仍需面對財政困難、工作量增加及體制能否持續的挑戰。為了保持甚或進一步改


善服務，以配合現今醫療服務的發展，我們必須積極主動去迎接這些挑戰。我們


於規劃 2002/03 年度的工作時，檢討了整體目標及環境，並分析了醫管局的強勢


和弱項、機遇和威脅，然後將六大優先工作範疇轉化為新的架構，以配合當前情


況所需。2002/03 年度的計劃，便是基於這個新架構而制訂的︰臨床計劃方面，


我們主要參考各專科服務統籌委員會的意見，再經服務管理會議修訂；功能計劃


方面，我們主要參考總辦事處各部門的意見，再經政策小組會議修訂；至於各項


聯網計劃，則經由聯網管理會議討論審議。在制訂計劃的過程中，我們亦參考了


區議會及區域諮詢委員會對醫管局服務的意見。  
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第 2 章 
 


進度檢討 
 
 
2.1 2001/02 年度的工作計劃書載列了 249 項工作目標，其中 235 項


（94.4%）已如期完成，241 項（96.8%）於年內達致。在年底時尚未完成的個


別目標詳情如下：  
 
延期完成  
 


• 制訂服務網絡計劃，有效運用心臟導管檢查設施，並就經皮腔內冠狀血


管成形術及其他心臟介入程序進行臨床審核：  
已進行對心臟服務及成效指標定義的初步調查。調查顯示有需要議定常


規／指引及成效指標的共通定義，以便進行有效的審核。我們會在


2002/03 年度就現時局內的經皮腔內冠狀血管介入程序進行調查，以鑑


辨制訂臨床指引的優先範疇，以及發展一套基本數據，供將來審核工作


之用。另一項旨在為理順醫管局心臟介入程序規劃的檢討工作，亦會在


來年進行。  
 


• 提供正電子放射斷層掃描服務：  
這項儀器將延至 2003 年第 1 季裝設。儘管服務網絡計劃已經議定，但


服務仍因以下多項因素延遲：放射同位素招標程序複雜、掃描器的科技


發展迅速，以及須先有收費安排才可決定營運模式。我們現正制訂收費


安排方案。  
 


• 改善眼科、耳鼻喉科及皮膚科的家庭醫學培訓工作，在一些選定的醫院


培訓中心進行分區及小組實習：  
這項計劃已推遲至 2002/03 年度進行。耳鼻喉科及眼科計劃已定於


2002 年 7 月展開，現正籌劃皮膚科的實習培訓。  
 


 
修訂目標  
 


• 推行計劃，把腦外科服務集中由 4 個協作中心提供：  
目標已作修訂，以配合聯網管理改革計劃。我們已對原先通過的協作路


向進行檢討。腦外科將重組為 5 個協作中心，而非 4 個，即每個超級聯


網有一個中心。理順工作進展良好。  
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• 透過以下措施加強內科的日間護理服務：  i . 增加內科日間護理個案


5%；及 i i .  為需要接受胃腸內窺鏡檢查、化療、血液測試、糖尿病的穩


定治療及心臟診斷程序的病人加強日間護理：  
在可行情況下，適合作為日間護理的內科個案，已當作日間護理個案處


理，或作為門診個案處理。由於定義不同，因此難以準確地將內科日間


護理的個案量化，這項目標已經修訂，以便在來年跟進。  
 
暫緩進行  
 


• 沙田慈氏護養院改裝 4 座小屋式居所，以啟用 20 張病床，為嚴重弱能


的青少年病人提供服務：  
這項計劃暫緩進行，以便護養院的管理機構對整個小屋式居所範圍進行


重建。  
 
部分達致  
 


• 舉辦 9 次文獻批判技巧工作坊、2 個綜合科研數據分析工作坊及 2 次科


技評估課程／研討會：  
由於物色願意來港的海外導師有困難，目標僅部分達致。9 次文獻批判


技巧工作坊中，有 2 次須延期至 2002/03 年度舉行。  
 


• 外科及兒科服務加強聯網協作，確保九龍西的醫護服務符合標準：  
目標部分達致。已訂定廣華醫院及聖母醫院的外科服務整合計劃，將於


2002 年 5 月實施。兒科服務的整合則會於超級聯網的基礎上進行。  
 
提前達致  
 
2.2 以下目標提前達致：  
 


• 於 02 年第 1 季為另外 9 間醫院完成更換照明設備，以節省能源  
 


• 於 02 年第 1 季將仁濟醫院洗衣房的設備遷往屯門醫院洗衣房，以取代


現時陳舊的洗衣機  
 


• 於 02 年第 1 季於威爾斯親王醫院及廣華醫院推行自動化派送系統  
 


• 於 02 年第 1 季檢討及監察醫管局及政府就 01/02 年度推行按人口計算


撥款模式所議定的成效指標  
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• 於 02 年第 1 季支援政府的扶貧計劃，僱用 1,900 名人員，以助紓緩前


線專業人員的工作量  
 


• 於 02 年第 1 季於基督教聯合醫院裝設磁力共振掃描機，及提供磁力共


振掃描服務  
 


• 於 02 年第 1 季於青山醫院為患有精神病的青少年推行及早治理計劃  
 


• 於 02 年第 1 季於北區醫院推行社區精神科服務  
 


• 於 02 年第 1 季於北區醫院推行社區老人科服務  
 


• 於 01 年第 4 季加強小欖醫院的外展服務  
 


• 於 01 年第 4 季延長屯門醫院磁力共振掃描服務的時間  
 


• 於 01 年第 3 季啟用屯門醫院日間醫護中心  
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第 3 章 
 


強勢與弱項、機遇與威脅 
 
 
整體環境  
 
3.1 過去數年，香港經歷了前所未有的改變。在經濟及社會方面，經濟下調


對整體社會及政府造成嚴重財政壓力。政府收支出現結構性赤字，影響了給予醫


管局的撥款。經濟持續欠佳，亦影響了市民的開支模式，包括他們用於私家醫療


的開支。市民對公營醫療服務需求續見上升，增幅遠高於人口增長，經濟較佳的


市民亦使用獲大量公帑補貼的公立醫院服務（平均補貼率為 97%）。此外，使用


免費急症醫療的市民中，接近三分二屬非緊急個案。以每千名人口計，香港竟然


成為全球急症室使用率最高的地方。除非推行新的收費機制建議，否則此情況將


無法改變，令有限的公共資源更形緊絀。除工作量增加外，醫療新知百花齊放，


互聯網上資訊發達，更增加了前線醫療人員的壓力。他們的專業能力及醫療倫理


責任，備受社會關注。財政困絀而需求不減，令系統負荷過重，亦導致員工關係


緊張。  
 
3.2 政治方面，由於政策制定日趨政治化，醫管局的決策及服務規劃更須結


合政治考慮。事實上，醫管局肩負重要社會功能，每易成為政治議題。我們就政


府決定及公眾需求的回應，已非純屬機構事宜，立法會及市民亦討論熱烈。政府


於去年發表名為「你我齊參與，健康伴我行」的醫療改革諮詢文件，探討面對人


口老化、高度專門化及醫療新科技成本飛升等情況，醫療體制能否延續的課題，


其後引起公眾廣泛討論。政界亦討論熱烈，但始終未有共識，前景未明。所以我


們仍須不斷探索，因時制宜，以配合當前環境。  
 
醫管局的角色  
 
3.3 面對環境挑戰，我們更須重新審視我們為貧困市民及嚴重病患者提供所


需醫療的基本原則。我們正是基於這些考慮而制定 2002/03 年的工作計劃。  
 
3.4 對外方面，我們將繼續發揮本身的專長及運用龐大的資料庫，支援政府


的醫療改革。我們積極謀求公私營醫療機構的協作方案，例如推廣可行的保險計


劃，鼓勵市民更多使用私營醫療服務。我們亦會調整局內私家病人設施的收費，


使之更符合市場實際成本。  
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3.5 對內方面，我們將朝聯網路向發展，進一步鞏固服務網絡，達到地域均


衡、工作單位協作及減少服務重疊。與此同時，我們更須運用新的科技評估模式、


實證醫療及倫理準則，就公帑資助的服務排優定次。就轉介病人實施分流以便首


先處理急症病人，是一項日益重要的工作。此外，作為本港醫療人員最大的培訓


機構，我們繼續肩負重任，提供切合社會轉變的訓練，與時並進。  
 
強勢與弱項、機遇與威脅  
 
3.6 為制定 2002／03 年度的工作計劃，我們從體制挑戰著眼，分析了醫管


局的強勢與弱項，以及所面對的機遇與威脅。  
 
強勢  
 
3.7 我們的強勢之一，是過去十年服務不斷改善，因而贏得公眾信任和政府


支持。我們擁有寶貴的資產，這包括「硬件」及「管理軟件」兩方面。硬件方面，


我們已建立了包括服務網絡、實質設施、資訊科技設備等基礎設施。軟件方面，


我們擁有健全的管理制度、職員人才濟濟及克盡厥職，並具備不斷學習增值的精


進文化。事實上，我們是本港醫療界臨床人員及行政人員的主要訓練機構。我們


具備豐富的醫療管理經驗，無論是理論或實務，均得到國際認許。此外，透過每


年的研討大會及其他活動，我們亦與內地及國際醫療機構建立了良好聯繫。  
 


弱項  
 
3.8 弱項方面，我們的人力資源管理及服務收費機制缺乏彈性、管治架構及


程序繁複，以致影響了我們對環境改變的回應。無力控制需求，亦影響了我們處


理服務量及改善方便程度的工作。專業力量之龐大足以影響輿論，令人崇尚華美


科技，加上製造商的游說和推廣活動，往往令我們無法盡展所長。此外，由於商


管專長不足，我們未能掌握利用資產爭取收入的契機，亦未能更有效地解決公私


營醫療銜接的問題。  
 
機遇  
 
3.9 基層及社區護理的發展、創新知識管理經驗，以及臨床常規的使用，均


有助提高醫療服務的成本效益。此外，勞工市場轉變而人才供應增加，我們亦更


能吸引高質素的員工留任。這一切加上當前的環境，為服務革新提供了許多契機。


現實情況如此，各有關方面包括職員及公眾，將更易於接受各項變革，如醫院聯


網發展、公私營醫療合作及業務革新等。  
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威脅  
 
3.10 目前的主要威脅，來自不斷增加的工作量，但財政卻極為緊絀。市民一


方面期望服務質量均能提高，另方面卻不願以個人或集體方式支付更多費用。就


業市場欠佳，職員流失率低，影響了職員的晉升機會及培訓，亦是我們所面對的


威脅之一。凡此種種，均會損及職員士氣及員工關係，必須正視解決。  
 
3.11 面對環境改變，我們亟須革新求進，化挑戰為機遇。  
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第 4 章 
 


2002/03 年度財政預算 
 
 
政府撥款  
 
4.1 2002/03 年度政府向醫管局作出的經常性撥款在扣除收入後的淨額為


298 億 8,100 萬元。這項撥款是根據於 2001/02 年度引進以人口計算撥款的機


制，加上一些對新計劃的資助，再扣除推行政府資源增值計劃所節省的 6 億元（基


線的 2%）而計算出來。此外，我們亦獲政府撥款 3 億 9,500 萬元作發展資訊科


技、添置或更換設備及車輛之用。  
 
整體財政狀況  
 
4.2 醫管局於 2001/02 年度首次錄得赤字，主要原因是職員成本高、流失率


低，以及有需要繼續增聘人手應付日增的服務需求。即使全面嚴格推行節流計劃，


預料 2002/03 年的赤字會更嚴重，並延續至 2004/05 年。我們須大量動用醫管局


歷年累積的儲備以應付財赤。導致赤字的主要原因如下：  
 


• 在目前的經濟環境下，職員流失率偏低。從職員流失所得的節省，不足


以抵銷現有職員增薪所需的額外增薪款額。這筆數額在 2002/03 年度達


5 億 3,500 萬元，而政府對此並無額外撥款。  
 


• 給予醫管局的撥款須扣除推行政府資源增值計劃所節省的約 6 億元。  
 


• 由於利率偏低，2002/03 年度的收入預料會較預算減少 1 億 3,700 萬元。 
 


• 雖然預算出現赤字，醫管局仍需增聘臨床人手應付服務需求的迅速增


長，以啟用根據人口計算模式撥款後增設的病床及設施，以及推行一些


特別新計劃。此外，醫管局須招聘新職員以紓緩醫生工作時間長的情


況，以及為各醫護專業的新畢業生提供培訓。  
 


4.3 我們將須動用儲備及透過現金管理去應付財赤。與此同時，我們會繼續


精簡行政管理架構及業務支援措施，以加強體制生產力。發展聯網管理，應有助


全面提升人力資源及物料管理的效率。我們並會進一步研究需求管理及檢討人力


資源政策措施，若政府繼續按議定的人口計算方式撥款，則財政狀況可望於


2005/06 年度改善。  
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現有服務及新計劃的資源分配  
 
4.4 大部分撥款均用於維持醫管局轄下各醫院及醫療機構現時的服務水


平、範疇及數量。2002/03 年度，各醫院將以其獲配資源基線的 98%推行現有服


務。我們計劃在九龍醫院、北區醫院、大埔醫院、基督教聯合醫院及屯門醫院啟


用 366 張新病床，以及於北區醫院增設 80 個精神科日間名額。  
 
4.5 透過政府的資源分配工作，醫管局亦獲新的撥款，繼續發展及擴充精神


科病人的日間及外展服務、推行精神病患者重投社會試驗計劃去加強精神科服


務、增辦戒煙服務、推行防止老人自殺計劃，以及發展中醫門診服務。此外，我


們亦獲撥款以啟用粉嶺健康中心，以及籌備接管餘下的衛生署普通科門診診所。  
 
4.6 我們連續第二年參與香港特別行政區行政長官 2000 年施政報告所宣布


的扶貧計劃，以應付社會的醫療服務需要，並於 2001/02 及 2002/03 年度開設


2,500 個職位。為配合 2001 年的施政報告，我們會繼續參與這項計劃，於 2002/03
年度開設 1,000 個職位，以加強延續護理服務。此外，醫管局亦獲額外撥款，由


2002/03 年度起開設 428 個職位。  
 
2002/03 年度的政府撥款  
 
4.7 下表概述醫管局於 2002/03 年度所得的政府撥款及預計收入：  


 
 


 
 
政府撥款  
(百萬元 )  


經常開支   


個人薪酬  17,311 


職員間接費用  7,669 


小計  24,980 


藥物、醫療用品及儀器  2,640 


其他費用  3,262 


小計  5,902 
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經常開支總額  30,882 


 


收入  


 


醫療  766 


非醫療  235 


收入總額  1,001 


扣除收入後的經常開支  


 


29,881 
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2002/03 年度 
醫院管理局的 


主要工作路向及計劃措施 
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第 5 章 
 


六個新路向 
 
 
5.1 考慮到各種環境因素及醫管局的強勢和弱項，以及機遇和威脅，我們將


過去兩年的六大優先工作範疇轉化，以配合當前形勢。經修訂的架構創新了醫管


局未來的工作路向，包括：  
 


• 發展社區導向的服務模式，在服務量及服務方便程度方面，化挑戰


為機遇  
 


• 透過管理革新、醫院聯網、理順服務及加強管治，提高體制成效  
 


• 協助政府推行醫療融資改革、重整收費、推行按人口計算的撥款及


資源分配機制、繼續增值節流，使體制能夠持續發展  
 


• 推動公私營醫療的銜接，解決工作量分布不均的情況及改善整體醫


療資源的效益  
 


• 設立遍及全港的第四層服務中心及轉介網絡、推行知識管理措施及


加強對某些疾病的治理，以改善服務效益  
 


• 制訂新的人力資源策略，以迎接挑戰及人盡其才  
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第 6 章 
 


社區導向模式 
發展社區導向的服務模式，在服務量及服務方便程度方面，化挑戰為機遇  


 
 
6.1 過去兩年，醫管局一直以服務量及服務方便程度為首要的工作規劃事


項。由於無法調整服務收費，我們致力創新求變，以解決日增的病人需求。來年，


我們將繼續運用科技評估及實證醫學，為服務排優定次，並加強分流制度以首先


治理緊急病人。  
 
6.2 在宏觀層面，人口撥款機制創造了新的契機，使資源分配機制發揮作


用，由從前激發醫院競爭及增加病人數量，轉而促進地區聯網市民的健康及減少


非必要的住院服務。政府決定將公立普通科門診診所交給醫管局管理，亦創造了


新的契機，有助醫管局各醫院將中層及第三層服務與基層服務連貫起來，把病情


穩定的病人由專科轉往基層醫護機構跟進。優質的基層醫護既可促進市民健康及


減少專科服務的使用，而其多元化發展亦將更具成本效益及有助提供家庭醫學培


訓。  
 
開設新病床及設施  
 
6.3 為應付不斷增加的服務需求，特別是九龍及新界區人口老化及增長的情


況，我們將根據人口撥款的機制，動用更多撥款擴展服務、增設病床及日間名額，


以及加強聯網／醫院的臨床服務。  
 
• 增設 366 張病床︰   


− 基督教聯合醫院 68 張普通科急症病床  02 年第 2 季  
− 基督教聯合醫院 23 張療養病床  02 年第 3 季  
− 屯門醫院 9 張善終紓緩病床  02 年第 3 季  
− 北區醫院 4 張深切治療病床  02 年第 3 季  
− 博愛醫院（田家炳護養院）100 張療養病床  02 年第 2 季  
− 九龍醫院 162 張精神科病床  02 年第 4 季  


  
• 北區醫院增設 80 個日間名額  02 年第 4 季  
  
• 在另外兩個醫院聯網（新界南及香港東）推行日間


善終紓緩服務計劃  
02 年第 4 季  
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• 調配臨床人手以加強屯門醫院的耳鼻喉科、病理學


及腦外科服務  
02 年第 3 季  


 
接管衛生署的普通科門診診所  
 
6.4 政府已決定將公立普通科門診診所交予醫管局管理。我們在 2001/02 年


接管了衛生署五間普通科門診診所，目前正與政府磋商接管其餘 59 間診所。  
 
• 制訂執行計劃，包括調派人手、改善基建及財政會


計系統，以接管衛生署的普通科門診診所  
03 年第 1 季  


 
理順普通科門診診所及醫院聯網之間的服務  
 
6.5 專科門診及急症服務是市民需求最大的服務，我們會改善普通科門診、


專科門診及急症服務之間的協調及相互轉介，以調節病人量及按照病人的臨床需


要排定服務優次。  
 
• 建立聯網管理架構，提供基層醫護培訓及統籌普通


科門診及綜合診所的服務  
02 年第 4 季  


  
• 制訂某些病症及病人的轉介及臨床程序指引，以便


在普通科門診、專科門診及急症服務推行  
02 年第 4 季  


  
• 制訂專科門診新症及跨專科轉介的分流指引  02 年第 3 季  
 
發展多元化的基層醫護服務  
 
6.6 為將中層／第三層及基層醫護服務連貫起來，使專科及基層醫護服務達


致均衡，我們會進一步發展具成本效益的基層醫護服務，並與社區內其他醫護服


務提供者加強聯繫，擴展社區護理。  
 
• 於 2002 至 03 年度聘請 100 名醫生接受家庭醫學培


訓  
02 年第 3 季  


  
• 試辦 8 項涵蓋醫療福利層面的社區健康護理計劃  02 年第 4 季  
  
• 社區專職醫療小組服務推展至 4 間醫院，照顧出院


病人。社康護理小組及社區專職醫療小組發展相互


轉介及培訓  


02 年第 4 季  
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發展具成本效益及由護士主導的服務  
 
6.7 為提高護理服務的成本效益及方便程度，醫管局 10 間醫院在過去三年


試辦護士主導診所，由專科護士或經驗豐富的資深護士根據臨床常規，在醫生支


援下服務病人。由於試驗計劃反應良好，故在來年推展至更多醫院施行，此外亦


會為慢性及末期病患者推行綜合社區外展護理服務。  
 
• 在新界東醫院聯網加強助產士為本的婦產科服務  02 年第 2 季  
  
• 推行由護士主導的工作︰聖母醫院、東華東院及將


軍澳醫院的糖尿病診所，東區尤德夫人那打素醫院


的造口／傷口護理服務，黃大仙醫院及北區醫院的


失禁護理服務，以及於 5 間普通科門診診所試行基


層護理服務  


03 年第 1 季  


  
• 為（髖骨折、中風及末期癌症）康復病人提供綜合


社區外展護理服務  
02 年第 4 季  


 
推行具成本效益的疾病預防計劃  
 
6.8 為改善市民健康，我們會與衛生署協調推行某些疾病的預防計劃，並編


製健康教育推廣資料。  
 
• 評估衛生署子宮頸癌驗診計劃對醫管局服務的影


響，並與衛生署協調規劃有關服務  
03 年第 1 季  


  
• 在 2002 年開設 10 間駐院和社區戒煙輔導中心，以


及每年為 2,500 名吸煙人士舉辦戒煙班  
03 年第 1 季  


  
• 透過「長者健康增值大學堂」計劃，為 1,500 名能


夠照顧自己的長者及 2,500 名社區照顧者提供訓練  
03 年第 1 季  


  
• 制訂醫管局義工服務的整體發展策略  02 年第 4 季  
  
• 與各專科統籌委員會合作，為病人及市民製作 20 套


健康教育資料  
03 年第 1 季  
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與提供醫護服務的政府部門加強聯繫  
 
6.9 為更有效組織服務，我們會繼續與各政府部門加強聯繫，並協助為政府


委託的福利機構培訓醫護專業人員。  
 
• 與社會福利署研究議定日後臨床及社區醫務社會工


作員的職責劃分  
03 年第 1 季  


  
• 9 間附表 II 醫院聘請新的醫務社會工作員，取代原


屬社會福利署及即將離任的醫務社會工作員，重整


醫務社會工作員的人手供應架構  


02 年第 3 季  


  
• 與消防處及政府飛行服務隊合作，促進院前治理及


加強與急症室的溝通  
03 年第 1 季  


  
• 應政府委託，由 2002 年 9 月起開辦高級護理文憑課


程，每年招收及培訓兩批 100 至 120 名護士學生，


以便提供人手予福利機構  


02 年第 3 季  


  
• 為福利機構的社區醫護人員舉辦培訓課程  03 年第 1 季  
 
發展香港醫療資訊基建  
 
6.10 政府在 2000 年發表一份名為「你我齊參與，健康伴我行」的諮詢文件，


當中建議發展電腦化的醫療資訊基建計劃，以促進公私營醫療機構共享資訊，從


而改善病人護理，以及按照病人意願，交換病歷紀錄。由於我們已發展全面的資


訊系統以支援臨床管理，並正致力發展電子病歷紀錄，因此醫療資訊基建的發展


將首先在公營部門進行。醫管局在 2001/02 年度接受衛生福利局委託就發展醫療


資訊基建一事進行計劃界定研究，繼續參與有關工作。  
 
• 協助政府進行醫療資訊基建計劃  03 年第 1 季  
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加強基建  
 
6.11 醫管局將繼續投資基建以支援其醫療服務。基本工程方面，我們現正籌


劃及興建新設施，以應付人口老化及增長所帶來的醫護需求。籌建新設施乃用以


改善服務及配合現今醫療的新趨勢，包括發展日間及社區護理以吸納部分住院服


務，以及滿足病人對先進診斷、治療及支援設施的基本需求。來年的主要基本工


程計有：重建博愛醫院以應付元朗及天水圍區人口增長所帶來的醫護需求，以及


在瑪嘉烈醫院興建放射治療中心，應付流行病學數據所顯示癌症病人日增的趨勢。 
 
6.12 資訊科技發展方面，主要工作有：全面實施臨床管理系統及發展電子病


歷紀錄，促進資料共享。我們將提升網絡設施的能力，以精簡工序及為醫療工作


提供不間斷的優質資訊科技支援。我們亦會安排顧問研究，協助菲臘親王牙科醫


院發展資訊科技。  
 
• 博愛醫院重建計劃展開地盤平整及打樁工程  02 年第 2 季  
  
• 瑪嘉烈醫院拆卸  H 座以興建放射治療中心  02 年第 4 季  
  
• 評估醫管局病床及日間護理設施的供求  03 年第 1 季  
  
• 在明愛醫院新大樓、九龍醫院第一期、律敦治醫院


翻修計劃及青山醫院新大樓推行及提升所需的整體


資訊系統及設施  


03 年第 1 季  


  
• 繼續在 10 間非急症醫院的專科門診部設置門診臨床


管理系統的核心功能  
03 年第 1 季  


  
• 在粉嶺診所建立資訊科技設施及實施所需的資訊系


統，並為在 2003 年接管的診所開始籌建設施  
03 年第 1 季  


  
• 加強及在所有醫院實施第一期臨床數據分析及呈報


系統  
03 年第 1 季  


  
• 從臨床系統摘錄數據，如敏感病症資料、求診及入


院紀錄、化驗資訊系統及放射資訊系統，加強電子


病歷紀錄的內容  


03 年第 1 季  
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• 發展及應用下列組件，加強臨床管理系統第二階段


的功能：  
− 一般臨床指令組件  
− 一般結果匯報組件  
− 藥物決策支援組件  
− 臨床數據架構組件  
− 康復成效組件  


03 年第 1 季  


  
• 就公匙基礎建設及先導計劃的基建設計進行研究  03 年第 1 季  
  
• 實施電子數據聯通，為 6 間醫院建立病人數據聯繫  03 年第 1 季  
  
• 繼續在 3 間急症醫院及 10 間非急症醫院實施醫管局


網絡策略第一階段  
03 年第 1 季  


  
• 繼續為重要的臨床系統提升中程電腦環境（Unix）


的備用程度、管理及使用安全  
03 年第 1 季  


  
• 將餘下 3 間醫院的化驗資訊系統由 Delphic 版本改


為全局通用的 ECPath 版本  
03 年第 1 季  


  
• 就重要臨床應用程式的現有及新增資訊設備及設


施、新的資訊科技發展項目物色承辦服務，並採取


措施解決現存的限制  


02 年第 2 季  


  
• 改善互聯網設施，加強網絡服務及保安  03 年第 1 季  
  
• 提升醫管局數據中心重要臨床應用程式的運作環


境：  
− 更換不受干擾電力供應系統  
− 改善空調系統  


03 年第 1 季  


  
• 更換瑪麗醫院數據中心的不受干擾電力供應系統及


裝設並行不干擾電力供應後備系統  
03 年第 1 季  


  
• 改善醫管局資訊科技召喚中心基礎設施  


− 加強召喚中心網站，上載管理知識資訊  
− 問題管理系統結合電話通訊設備  


03 年第 1 季  
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• 加強放射資訊系統的核心模組以支援聯網措施，並


將非急症醫院與大型急症醫院聯繫起來  
03 年第 1 季  


  
• 在一間醫院實施放射資訊系統︰核子醫學組件  03 年第 1 季  
  
• 將北區醫院的化驗資訊系統從新界北醫院聯網重新


聯繫至新界東醫院聯網  
03 年第 1 季  


  
• 發展全局的產前紀錄系統，並在北區醫院及新界東


的雅麗氏何妙齡那打素醫院試行  
03 年第 1 季  


  
• 加強醫療紀錄檢索系統以支援聯網的醫療紀錄管


理，以及改善醫療紀錄服務的表現指標  
03 年第 1 季  


  
• 加強門診預約系統，以結合電子繳費裝置，並發展


病人賬務及收費系統的聯繫介面  
03 年第 1 季  


  
• 安排顧問研究協助菲臘親王牙科醫院發展資訊科技  03 年第 1 季  
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第 7 章 
 


體制成效 
透過管理革新、醫院聯網、理順服務及加強管治，提高體制成效  


 
 
7.1 2001/02 年度，醫管局總辦事處大幅進行組織改革，而醫院層面則推行


聯網管理。我們成立了新的高層管理團隊，並委任了三位聯網總監。來年，我們


會加強高層管理團隊的領導角色，全面實施聯網管理架構。我們會與有關政府部


門加強聯繫以規劃及組織服務，並在中央及聯網層面加強臨床管治。  
 
加強與政府的聯繫  
 
7.2 在提供醫療及福利服務方面，衛生署、社會福利署及醫管局的角色與時


並進。我們會與衛生福利局及各有關方面加強聯繫，以規劃、監察及組織服務。


我們亦會提供意見，協助進行菲臘親王牙科醫院的管理改革工作。  
 
• 透過一系列工作坊及行政安排備忘錄，劃定及釐清


總辦事處行政人員、醫管局大會及衛生福利局局長


的關係  


02 年第 4 季  


  
• 舉辦規劃會議及採用議定模式，在規劃過程中加強


與衛生福利局、衛生署及社會福利署協調  
02 年第 3 季  


  
• 根據按人口撥款的機制與衛生福利局重訂季報檢討


過程，並建議新的表現監察準則  
02 年第 3 季  


  
• 加強與研究辦事處的聯繫和提供支援，以及支援衛


生福利局制訂政策  
02 年第 3 季  
 


  
• 應菲臘親王牙科醫院董事局要求，提供意見協助該


院進行管理改革  
02 年第 2 季  


 
總辦事處的組織革新及策略重整  
 
7.3 醫管局於 2001/02 年度重組其高層管理架構，高層管理團隊現時由行政


總裁、總監及聯網總監組成。當全面落實聯網管理架構後，我們將加強總辦事處


的領導角色，迎接未來的挑戰。  
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• 重組領導層，正式建立由行政總裁、總監及聯網總


監組成的決策架構  
02 年第 3 季  
 


  
• 加強總辦事處的策略領導、政策制定及管理革新工


作，以及透過新機制審定聯網各項措施  
02 年第 2 季  


 
聯網管理架構的實施與演進  
 
7.4 現時醫管局各醫院分別歸屬 8 個聯網。按照日後的超級聯網管理架構，


所有醫管局醫院將在兩至三年內重整為 5 個超級聯網：  
 


• 香港東及香港西合併為港島醫院聯網  
• 九龍東及九龍中合併為九龍東醫院聯網  
• 九龍西及新界南合併為九龍西醫院聯網  
• 新界東醫院聯網已經成立  
• 現時的新界北聯網將易名為新界西醫院聯網  


 
7.5 除透過工序自動化以進一步善用資源外，新架構亦有助臨床服務的整合


及醫院協作，從而改善服務。此外，新架構亦為聯網職員提供更佳培訓及事業發


展機會，並有助與區內其他醫護服務提供者合作推展社區醫護服務。  
 
7.6 兩個中期聯網（香港東及九龍東）及一個超級聯網（新界東）的聯網總


監已於 2001/02 年度委任，負責監督其地域以內各醫院及服務單位的表現，以及


負責其所獲配資源的運用。醫管局大會已檢討聯網管理的初期經驗，並通過在


2002/03 年度全面在其餘聯網實施聯網管理。按照新的架構，醫管局臨床專科及


支援服務的規劃及重組，將朝確立五個超級聯網的目標進行。  
 
• 在所有聯網正式推行聯網管理架構，委任其餘聯網


的總監  
03 年第 1 季  
 


  
• 根據聯網管理安排，評審及檢討高級管理人員的職


責  
 


03 年第 1 季  


• 在整體及聯網層面制定表現衡量標準，以配合按人


口計算的資源分配機制，並發展社區護理模式  
03 年第 1 季  
 


  
• 評審聯網的管理方式及架構，以制訂日後的建議模


式  
03 年第 1 季  
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聯網的組織發展及理順服務  
 
7.7 2002/03 年度工作計劃書內許多新措施，都是關乎聯網的服務改善計


劃，以理順聯網的行政職能管理及臨床服務。各聯網的計劃措施，詳見第 12 至


19 章。  
 
中央及聯網管治的演進  
 
7.8 作為強調問責及勇於承擔的機構，我們一直非常重視強化各層面的管治


架構。在中央層面，鑑於醫療倫理事宜漸為公眾廣泛討論，我們會加強對這方面


的監察。我們亦會加強公眾投訴制度及強化內部審計職能。在聯網層面，我們會


配合聯網的管理發展，檢討管治架構及職能。  
 
• 成立臨床倫理事務委員會，研究須從倫理角度考慮


的醫療問題  
02 年第 2 季  


  
• 為倫理事務委員會制訂國際標準，監察保護臨床研


究對象的事宜  
03 年第 1 季  


  
• 從風險管理角度處理投訴事宜，從而改善工作系統


及公眾投訴委員會徵集意見的過程  
02 年第 2 季  


  
• 修訂內部審計政策，引入醫管局的管治架構  02 年第 2 季  
  
• 配合聯網管理的發展，檢討管治架構及職能  02 年第 4 季  
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第 8 章 
 


持續發展 
協助政府推行醫療融資改革、重整收費、推行按人口計算的撥款及資源分配機制、


繼續增值節流，使體制能夠持續發展  
 
 
8.1 醫管局體制能否長遠持續，已成為社會日益關注的議題。香港就如許多


發達國家一樣，人口急速老化，人口結構正面臨改變。在 2001 年，本港 65 歲或


以上的人口，佔總人口 11%，預計到 2016 年，將增至約 13%。此外，香港作為


一個國際都會，繁囂生活亦導致慢性疾病如糖尿病、中風及心臟病日趨普遍，患


者需要接受長期護理。與此同時，醫療開支飛升，先進的醫療科技更是昂貴，加


上現時財政困絀，令我們百上加斤。因此，我們一方面須積極求變，另方面須改


善內部體制效能。  
 
協助政府推行醫療融資改革  
 
8.2 政府在 2000 年發表名為「你我齊參與，健康伴我行」的諮詢文件中，


建議重整收費結構，以便將公帑集中資助需求最大的範疇。為此，政府正研究收


費水平對使用公立醫療服務的影響。一俟研究完成，我們會協助進行公眾諮詢，


並根據政府的指示，落實一些短期建議方案。諮詢文件亦建議就「頤康保障戶口」


進行研究，我們會就這方面向政府提供意見及進行分析。我們亦會與保險業合作，


研究公營醫療保險計劃的可行性，以期促進公私營醫療的銜接及讓香港市民有更


多選擇。  
 
• 協助衛生福利局就有關收費的顧問研究結果制定政


策及計劃  
03 年第 1 季  


  
• 協助衛生福利局就「頤康保障戶口」進行研究︰支


援對有關服務的使用分析，以及財政預測工作  
03 年第 1 季  


  
• 研究市民是否願意付款購買個人醫療保險  03 年第 1 季  
  
• 研究在巿場上建立新融資／保險計劃的策略及方


案，以促進公私營醫療的聯繫及為市民提供更多選


擇  


02 年第 4 季  


  
• 等候政府指引，準備實施急症服務及專科門診藥物


的新收費  
03 年第 1 季  
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• 在運用公帑提供醫療服務方面，研究各種保險方案


的可行性  
03 年第 1 季  


 
按照不提供津貼原則重整私家病人設施收費  
 
8.3 我們在 2001/02 年度檢討醫管局私家病人設施的收費，結果顯示私家病


房收費水平低於服務成本上升幅度，須以公帑補貼。因此，我們向政府建議重整


醫管局私家病人設施的收費，以更切合此類服務的現時開支，並符合向私家病人


悉數收回成本的原則。  
 
• 就主要的醫療程序及服務制定成本資料  03 年第 1 季  
  
• 向政府提交重整私家病人設施收費的建議路向  02 年第 4 季  
 
檢討及理順對新科技及其他治療模式的資助  
 
8.4 對於昂貴的新興醫療科技，我們會修訂中央機制以探討臨床實證、協調


經驗，以及研究引入這些科技的倫理和財政事宜。這樣既可確保病人安全，同時


亦可推動對倫理及價值觀的探索，為驗證具實效的科技提供訂定資助優次及資助


水平的指引。因此，現時由病人自行購買的醫療項目將予修訂。  
 
• 籌建中央機制，從倫理及財政角度研究引入新診斷


及治療模式、病人自選的治療及補貼水平  
03 年第 1 季  


  
• 向政府建議修訂由病人自行購買的醫療項目  03 年第 1 季  
 
與政府商討按人口計算的撥款機制 
 
8.5 政府在 2001/02 年度採用按人口撥款的機制，給予醫管局撥款。此機制


每三年檢討一次，我們將根據財政預測及經驗檢討撥款計算方式的各項假設。  
 
• 與政府檢討採用按人口計算撥款機制後的工作表現


匯報協議  
02 年第 4 季  
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制訂按人口計算的內部資源分配機制  
 
8.6 我們會根據五個超級聯網的管理架構及政府對醫管局撥款的新機制，制


訂按人口計算的內部資源分配模式，其中的考慮因素包括︰各聯網不同年齡組別


人口的需要、跨聯網的服務使用情況，以及根據議定常規在作出第三層／第四層


服務轉介時須分擔成本。新機制有助善用資源、促進適切護理、調節病人量、發


展日間及社區護理，以及落實公私營醫療協作措施。除就經常撥款制訂資源分配


機制外，我們亦會研究非經常開支的策略。  
 
• 制定按人口計算的資源分配模式，清楚界定及議定


第四層、第三層及中層服務的服務準則及聯網間成


本分擔的機制  


03 年第 1 季  


  
• 由專科統籌委員會研究制定跨聯網的第四層服務轉


介條件及常規  
03 年第 1 季  


  
• 發展資訊系統，支援新的資源分配機制  03 年第 1 季  
  
• 發展成本計算方法，統籌計算聯網成本  03 年第 1 季  
  
• 研究制定醫院基本工程的預算分配策略  02 年第 4 季  
 
繼續發揮系統成效及節省資源  
 
8.7 醫管局自 2000/01 年度起推行政府資源增值計劃。根據計劃，在截至


2002/03 年的三個財政年度內，政府給予醫管局的經常撥款將會下調 5%，這是


局方在計劃推行前已取得 11%增值節流，以及近年來服務量大幅增加的情況下進


行。就此，我們會繼續推行過往具實效的措施，包括理順聯網服務（詳見第 12 至


19 章）、中央採購、重整工序及「節省資源投資計劃」。根據「節省資源投資計劃」，


醫院將有經費以提升生產力，從而實質節省開支。自 2000/01 年度推行計劃以來，


已審批超過 100 項總值 3 億 2,900 萬元的計劃，其中約 35%屬節省能源計劃，其


他則為廚房及膳食、化驗室及自動化計劃。至今已完成的計劃共 28 項，每年共節


省 1,130 萬元。透過精簡行政管理架構、善用現有人力資源，開設新的服務計劃，


亦可收節流之效。  
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• 在 13 間醫院推行節省能源措施，減省開支 1,300 萬


元  
03 年第 1 季  


  
• 利用機電服務營運基金在機電及生物醫療工程方面


節省 1,200 萬元，以開設 2002/03 年度的新服務  
03 年第 1 季  


  
• 由中央採購物料及服務，以爭取經濟效益及節省開


支：  
 


 


− 試行一般消耗品及文具的供應、分發及後勤支


援「整套」合約  
02 年第 4 季  


− 試行「彈性合約」，大批購買性能更高的直線加


速器及麻醉機，並取得折扣  
03 年第 1 季  


− 制定 16 項大批購買常用醫療設備的標準合約


規格  
02 年第 4 季  


− 安排將 4,000 項醫療設備的保養工作外判，以


加強為附表 I I 醫院提供的服務  
02 年第 4 季  


− 醫院聯網集中進行採購及供應管理工作  02 年第 4 季  
  
• 增強向醫院提供電子採購服務：  


− 加強採購資訊系統，為聯網提供支援；以及  
− 將電子數據聯通擴展至大批採購合約的送貨、


存貨及及單據等環節  


03 年第 1 季  


  
• 為生物醫療工程服務爭取 ISO9000 認證  03 年第 1 季  
  
• 推行公私營醫療合作計劃，制定中央食品生產供應


的業務安排及合約規格  
03 年第 1 季  


  
• 改善資產管理系統及就使用偏低的設備編製報告  02 年第 3 季  
  
• 制定監控管理及支援人手比例的方法  03 年第 1 季  
  
• 從醫管局內部調派人手處理新病床及服務  03 年第 1 季  
  
• 進一步減省總辦事處的人手及開支，減幅為 5% 03 年第 1 季  
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環保措施  
 
8.8  在全球的環保工作中，醫療是極受關注的行業，我們必須繼續加強環保


工作，除審慎使用能源及資源以達到節流外，並舉辦活動，促進職員的環保意識


及承擔。  
 
• 與香港生產力促進局及環境保護署合作，在公立醫


院推行減少廢物、再用及循環再造的理念，以處理


紙張，鋁罐及印刷粉盒  


03 年第 1 季  


  
• 舉辦下述活動，促進職員的環保意識及承擔：   


− 在 2002 年的醫管局研討大會舉辦醫療環保講


座  
02 年第 2 季  


− 環保運動  03 年第 1 季  
− 植樹日  03 年第 1 季  
− 設立環保網頁  02 年第 4 季  
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第 9 章 
 


公私營醫療的銜接 
推動公私營醫療的銜接，解決工作量分布不均的情況及改善整體醫療資源的效益  
 
 
9.1 自醫管局成立以來，病人量一直有增無減。過去兩年，醫管局的住院病


人日數佔全港病人日數約 94%。公私營醫療界均認為現時存在服務使用失衡情


況，亟需急切處理。失衡情況見於工作量及醫療資源運用方面，嚴重影響了香港


公立醫療體制的持續能力。在衛生福利局局長倡導下，先後透過各個渠道及小組


會議，讓公私營醫療人員聚首一堂，探討各種可行的協作方式。政府醫療改革諮


詢文件提出公私營醫療體制之間存在三道鴻溝，即資訊、醫療及財政方面的鴻溝。


我們會致力建立及加強資訊及醫療的互通橋樑，並在這三方面積極支援政府及其


他機構的工作。  
 
通過常規促進公私營醫療協作  
 
9.2  作為醫療橋樑的重要支柱，醫院聯網將與區內私家醫生及醫院研究轉介


指引及常規，並探討共同護理的事宜。我們亦會向公立醫院病人提供私家醫療收


費及服務資料。  
 
• 以聯網為基礎，與私家醫生制訂某些疾病的轉介常


規  
02 年第 3 季  


  
• 研究共同護理白內障手術的可行性  02 年第 3 季  
  
• 研究與私家醫生合作，為哮喘病人規劃院後護理  02 年第 4 季  
  
• 研究明愛醫院與寶血醫院在善終紓緩服務方面合作


的可行性  
02 年第 4 季  


 
與私營醫療機構試行服務協作模式  
 
9.3 我們會就基層以至專科醫護服務試驗與私營醫療機構合作的模式。  
 
• 與私營的同位素供應商合作，推行正電子放射斷層


掃描服務  
03 年第 1 季  


  
• 在一些普通科門診診所提供私家醫生診症時間  03 年第 1 季  
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• 探討與私家醫院在人力資源方面進行聯網為本的協


作  
03 年第 1 季  


  
• 研究透過大量採購，為公私營醫院採購藥物  03 年第 1 季  
 
向私家醫生提供培訓  
 
9.4 為建立醫療互通橋樑，我們會運用本身的專長及知識基建，向私家醫生


提供教育培訓。我們亦會研究讓醫管局以外的醫護專業人員使用醫管局的電子知


識通道。  
 
• 由香港醫學會與廣華醫院／伊利沙伯醫院為沒參加


持續醫學專科進修計劃的執業醫生合辦兩項進修計


劃  


02 年第 2 季  


  
• 為沒參加持續醫學專科進修計劃的私家醫生提供進


修計劃  
02 年第 2 季  


  
• 向私家婦產科醫生提供技能培訓課程  02 年第 4 季  
  
• 試行與私家眼科醫生合作培訓  02 年第 3 季  
 
建立資訊聯繫以促進公私營醫療機構共同護理  
 
9.5  為建立資訊橋樑，除參與政府的香港醫療資訊基建計劃外，我們亦擬在


一個聯網試行合法共用病人資料。  
 
• 在威爾斯親王醫院利用科技試行公私營醫療機構共


同護理  
02 年第 4 季  


  
• 在普通科門診診所推行病人健康紀錄先導計劃  02 年第 2 季  
  
• 與私營醫療機構合作發展香港醫療資訊基建計劃  03 年第 1 季  
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第 10 章 
 


改善服務效益 
設立遍及全港的第四層服務中心及轉介網絡、推行知識管理措施及  


加強對某些疾病的治理，以改善服務效益  
 
 
10.1  一直以來，醫管局非常重視持續改善機構組織及服務質素。面對新的環


境挑戰，我們更著重從宏觀角度改善效益，同時亦繼續進行臨床審核及制訂臨床


指引和常規等重要工作，以維持醫護質素。  
 
建立臨床專科第四層服務網絡及制定治理／轉介常規  
 
10.2 多年來，我們致力發展橫向的專科服務網絡及縱向的醫院聯網，建立了


有效的服務分布體系。在現行體制基礎上，我們將繼續精簡網絡的運作。為配合


新的聯網安排及按人口計算的資源分配機制，我們需要加快發展第三層及第四層


臨床服務網絡。我們會集中在某些指定中心提供一些複雜、用量低、專門及使用


先進儀器的醫療服務，以確保服務質素及成本效益。各專科統籌委員會將制訂此


等網絡安排，並議定轉介常規及聯網間成本分擔機制。  
 
深切治療：   
  
• 制定深切治療病人的入院及出院指引，並建立網絡


以轉介重病病人往其他聯網接受深切治療  
02 年第 2 季  


  
內科：   
  
• 全面檢討心臟科服務，並制定計劃以理順心臟介入


服務  
03 年第 1 季  


  
• 制定綜合模式，由微生物學家及傳染病科醫生攜手


進行傳染病的臨床治理  
02 年第 4 季  


  
• 由葛量洪醫院及九龍醫院擔任治理「對多種藥物產


生抗藥結核病」的中心  
02 年第 4 季  


  
• 建立血液學服務聯網  02 年第 4 季  
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腦外科：   
  
• 重組現時腦外科服務以配合超級聯網架構（北區醫


院由原先的屯門醫院改為由威爾斯親王醫院支援


（02 年第 2 季），基督教聯合醫院由原先的威爾斯


親王醫院改為由伊利沙伯醫院支援（03 年第 1 季） 


03 年第 1 季  


  
• 加強腦外科服務網絡，由設有腦外科服務的醫院接


收各急症室的急性腦外科病人入院。  
02 年第 4 季  


  
兒科：   
  
• 檢討／理順兒科深切治療／新生嬰兒深切治療服務


／病床  
03 年第 1 季  


  
病理學：   
  
• 在瑪嘉烈醫院設立毒理參考化驗室，協助治療草藥


中毒及誤用藥物的病人  
03 年第 1 季  


  
外科：   
  
• 建立胸肺外科網絡，確保所有超級聯網均具有此項


專科服務  
03 年第 1 季  


  
• 為 3 間指定兒科外科中心制訂轉介標準及常規  02 年第 4 季  
  
• 設立治理嚴重創傷病人的專科中心  02 年第 3 季  
  
• 制定災難應變計劃及網絡，治理嚴重燒傷的病人  03 年第 1 季  
 
改善醫治某些疾病的工作  
 
10.3 在 2000 年，香港的五大疾病殺手為癌症、心臟病、肺炎、腦血管病、


受傷與中毒。這些疾病佔全港總死亡人數 74%，並佔醫管局的病人日數約 28%。


此外，巿民對日趨普遍的腎病，以及發病率甚至死亡率不斷攀升的精神病日益關


注。我們會以跨專科及跨專業的合作模式為主，就某些疾病推行重點改善計劃，


致力促進市民健康。  
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癌症：   
  
• 檢討對癌症病人提供的服務及治療  03 年第 1 季  
  
• 制定結腸直腸癌及乳癌的跨專科臨床常規  03 年第 1 季  
  
• 研究各專科現時使用化療的情況  03 年第 1 季  
  
• 評審新引進的 3 種治癌化療藥  02 年第 4 季  
  
慢性腎衰竭：   
  
• 與私營醫療機構研究在社區推行自我照顧血液透析


計劃的可行性，讓慢性腎衰竭病人有更多選擇  
03 年第 1 季  


  
糖尿病：   
  
• 在 5 間普通科門診診所試行糖尿病併發症驗診計劃  03 年第 1 季  
  
缺血性心臟病：   
  
• 研究醫管局轄下各醫院機構的經皮冠狀血管介入治


療的做法／常規，並與專科統籌委員會合作，規劃


審核治療成效的工作  


03 年第 1 季  


  
• 增加心肌打孔血運重建（血管造橋）手術，以醫治


冠心病病人  
03 年第 1 季  


  
精神病：   
  
• 在 3 間精神科醫院設立小組院舍，為適合的延續護


理病人提供深切復康服務（精神病患者重投社會計


劃）  


03 年第 1 季  


  
• 推行防止老人自殺計劃，透過快速診所鑑辨及治理


有自殺傾向的老人  
02 年第 4 季  
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• 與深水 的非政府機構試辦網絡，為精神病者及早


作出診斷，以便盡快進行心理社會治療及轉介專科


跟進  


02 年第 2 季  


  
中風：   
  
• 為治理中風服務制定臨床實務指引  03 年第 1 季  
  
• 在 4 間急症醫院開設治療急性中風的部門  03 年第 1 季  
 
加強老人及慢性病患者的復康及長期護理服務  
 
10.4  鑑於年老人士、長期病患者及傷殘人士對康復及長期護理服務的需求續


見增加，我們會繼續採用跨專業、專科及界別合作的模式，為病人及其照顧者提


供護理及支援。 


 
• 與矯形及創傷科合作，另向 5 間醫院推展治理背部


疾病計劃  
02 年第 3 季  


  
• 劃一及審核褥瘡護理及預防病人摔跌的工作。制定


褥瘡及摔跌參考基準，以便作出改善  
02 年第 3 季  


  
• 為在大嶼山北部偏遠地區工作的社康護士與瑪嘉烈


醫院建立遙距聯繫，並推行廣華醫院（02 年第 2 季）


／明愛醫院（03 年第 1 季）與一些安老院的遙距聯


繫先導計劃  


03 年第 1 季  


  
• 加強與社會福利界的銜接，改善長期護理服務，劃


一評估出院年老病者對社區支援服務的需求  
02 年第 3 季  


 
確保新科技的安全使用及成本效益  
 
10.5  先進科技對臨床服務日益重要，醫管局在 2001/02 年度實施機制，確保


安全地引進新興科技及療法。此外，我們認為建立系統機制，以評審及監察醫管


局醫院的科研活動，同樣重要。  
 
• 研究機制以評審及監察公立醫院的科研活動  03 年第 1 季  
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• 按照議定的臨床常規，每年為 1,500 名病人提供正


電子放射斷層掃描服務  
03 年第 1 季  


  
• 根據發展總綱，為伊利沙伯醫院及東區尤德夫人那


打素醫院更換 2 部電腦斷層掃描機，並為屯門醫院


及伊利沙伯醫院更換 3 部直線加速器  


03 年第 1 季  


  
• 推行唐氏綜合症的生物化學檢查，這較以往根據生


育年齡的診斷可更有效減低胎兒夭折率  
03 年第 1 季  


 
風險管理及質素標準  
 
10.6  風險管理及持續改善是籌組臨床醫護服務的重要環節，目的在防止不幸


事故、改善醫護標準、支援專業發展及機構學習。在來年，我們會繼續進行臨床


審核及制訂常規，並引進具體計劃以減低捐贈血液及醫院內感染的風險。我們亦


已評審了一些具體臨床、行政及組織範疇的風險，並規劃應對措施。  
 
• 制訂審核計劃，改善護理點檢查儀器的使用情況  03 年第 1 季  
  
• 對所有捐贈血液作核酸測試，確定其中是否含有愛


滋病病毒及丙型肝炎病毒，以策安全  
03 年第 1 季  


  
• 制訂整體感染監控計劃，以改善臨床工作及減低在


醫院內受到感染的風險  
02 年第 4 季  


  
• 檢討醫院工作計劃書第三部分，採納新標準以持續


改善服務及加強自行評審表現  
02 年第 4 季  


  
• 審議醫管局的整體保險策略方案  02 年第 3 季  
  
• 檢討目前程序、舉辦教育工作坊及制定臨床指引的


實施架構  
02 年第 3 季  


  
• 由中央統籌進行外科審核  03 年第 1 季  
  
• 制訂臨床資料政策手冊，加強資料保密  03 年第 1 季  
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知識管理新措施  
 


10.7 醫療知識管理的主要目的，是為臨床人員提供最佳實證以助決策，並支


援醫護專業人員終身學習。發展電子知識通道，可加強應用實證知識及實證醫學。


至 2003年第 1季時，所有醫管局醫院將可使用這項服務。  
 
• 加強現時 8 個專科的電子知識通道內容，並在 2003


年年底前增加 7 個專科  
03 年第 1 季  


  
• 研究與其他界別共享電子知識通道與醫學實證  03 年第 1 季  
  
• 在互聯網設立電子知識通道供局內職員使用  03 年第 1 季  
 
參與發展中醫藥實證醫療  
 
10.8 為配合政府在公立醫院設立中醫門診服務的指引，我們會根據醫管局大


會訂立的原則，研究設立中醫診所的模式。我們會採用科研為本的方式設立中醫


診所。這些診所將設有標準的中醫藥配藥服務、適當的資訊科技基建，以及有關


中草藥藥性的中央數據庫。 


 
• 研究設立以科研為主導的中醫門診服務試點  03 年第 1 季  
  
• 為新設的中醫診所安裝資訊科技設施及建立所需的


資訊系統  
03 年第 1 季  


  
• 設立醫管局中醫藥委員會，集中監控中醫藥研究申


請的甄選及撥款事宜  
03 年第 1 季  


  
• 制定及公布醫管局中藥房的配藥及採購標準  02 年第 3 季  
  
• 制定西醫／中醫的合作指引  03 年第 1 季  
  
• 建立中醫藥臨床藥理學服務網絡  03 年第 1 季  
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第 11 章 
 


人力資源策略 
制訂新的人力資源策略，以迎接挑戰及人盡其才  


 
 
11.1 由於環境充滿挑戰及急速轉變，我們需要建立一支克盡厥職，專業多才


的工作隊伍，順時而進。  
 
加強前線醫護人手  
 
11.2 為應付不斷增加的服務需求及紓緩前線人員的工作量，我們會增聘人


手，包括醫生、護士、專職醫療人員及其他支援人員。  
 
• 聘請 270 名醫生（包括 100 名接受家庭醫學訓練的


醫生），為他們提供各種臨床專科訓練   
03 年第 1 季  


  
• 聘請 400 名合資格護士，以應服務所需  03 年第 1 季  
  
• 增聘 135 名專職醫療人員  03 年第 1 季  
  
• 由 2001/02 年度起增聘 1,920 名個人護理及病房支


援人員，協助醫護及其他醫療專業人員的護理工作  
03 年第 1 季  
 


  
• 僱用 1,000 名服務助理，加強公立醫院的延續護理


服務  
03 年第 1 季  


 
繼續落實整體人力資源檢討及重組總辦事處和聯網人手職能的建議  
 
11.3 為制定新的人力資源策略以應付環境的挑戰，我們在局內進行了一項人


力資源檢討。在來年，我們會落實有關建議，支援聯網的人力資源工作、加強人


力資源人員的才能，以及重整人力資源的行政程序。  
 
• 制定人力資源人員的核心才能及推行管理發展計


劃，提升職員的才能  
02 年第 3 季  
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• 將人力資源工作下放至聯網層面，透過聯網人力資源


架構推動組織發展，以及理順人事管理及行政工作  
02 年第 4 季  


  
• 檢討及精簡招聘、津貼及休假管理等主要人力資源工


作  
02 年第 2 季  


  
• 檢討人力資源政策及實務，提高靈活性以應付環境改


變及組織發展所需  
03 年第 1 季  


 
實施職系改革計劃  
 
11.4 繼實施新的醫生職系架構後，我們亦向其他職系推行改革。我們已完成


支援服務職系的檢討，並實施新架構，務求職員工作範圍更廣及提升才能。我們


亦已檢討護理職系及一些專職醫療職系，例如藥劑師、放射技師及醫務化驗員。


在 2002/03 年度，我們將擬訂計劃，為這些職系實施新的架構及向其他職系實施


職系改革。  
 
• 為義肢矯形師、放射診斷技師、放射治療師及醫務化


驗員等 4 個專職醫療職系試辦臨床培訓課程  
02 年第 3 季  


  
• 推行放射技師的職系改革  02 年第 3 季  
  
• 推行醫務化驗員的職系改革  02 年第 4 季  
  
• 檢討視光師、視覺矯正師、臨床心理學家及醫學物理


學家等 4 個專職醫療職系  
03 年第 1 季  


  
• 推行新的藥劑師職系架構  02 年第 2 季  
  
• 集思廣益以制定新的護理職系架構  03 年第 1 季   
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制訂培訓醫療人員及協調服務的長遠計劃  
 
11.5 醫管局是本港醫療人員最大的培訓機構。為推行服務，我們必須有足夠


勝任工作的專科醫生。因此，我們必須推行足夠培訓計劃，為醫生提供各科的臨


床培訓，包括家庭醫學培訓。但隨著經濟環境改變，醫生流動速度減慢。面對當


前的財政狀況，各醫院對經費預算的考慮會高於培訓考慮，以致未必能夠為新畢


業生提供足夠培訓職位。因此，我們將集中規劃醫生職系人手，確保有效推行服


務之餘，並提供更多培訓機會。我們現正研究制定架構，集中運用醫生及駐院醫


生資源，以協助統籌醫管局整體專科醫生的培訓，同時顧及的因素包括服務需求、


為受聘駐院醫生制定系統計劃、培訓職位調派及訓練進度評估、提供足夠受訓醫


生以促進專科主導的醫療服務，以及盡用資源以提供初級醫生及新畢業生的專科


培訓機會。  
 
• 集中醫療專科培訓的統籌及預算工作  


− 集中所有醫院醫生及駐院醫生的預算管理  
− 建立中央機制，統籌人力規劃、專科培訓計劃


及職員調派工作  
− 建立聯網為本的機制，盡用整體獲分配的資


源，以應付服務及培訓所需  


02 年第 3 季  


  
• 為基本外科的受訓人員推行有系統的輪換崗位培訓


計劃，培訓的專科包括普通外科、矯形及創傷科、泌


尿科、腦外科、心肺外科、整形外科、兒科外科、耳


鼻喉科及急症醫學  


02 年第 2 季  


  
• 與衛生署合作制訂社區兒科醫生培訓計劃及設立培


訓點  
03 年第 1 季  


 
繼續強化專業及管理培訓工作  
 
11.6 醫管局致力推行職員培訓及持續學習，確保他們的知識、工作實務及技


能均符合服務需要。醫管局會繼續為醫生及其他職系人員舉辦特定的培訓課程。


我們會舉辦課程以加強行政人員的領導及管理才能，使他們於處理複雜的機構事


務時能夠應付裕如。我們亦會舉辦第十屆醫管局研討大會，促進同業交流及與世


界各地的醫療管理人員切磋砥礪。  
 
• 贊助 200 名護士及 150 名登記護士於 2002/03 年度


修讀學位轉讀課程  
03 年第 1 季  
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• 分別為 9,000 名及 500 名護士舉辦加強才能計劃及


深造計劃。另為 10 項選定的在職精修計劃提供聯線


資源  


03 年第 1 季  


  
• 研究制定及試行登記護士的職業才能發展檢討  03 年第 1 季  
  
• 為放射診斷技師、物理治療師、職業治療師、醫務化


驗員及義肢矯形師制訂持續專業教育大綱及電子培


訓紀錄系統  


02 年第 4 季  


  
• 為放射診斷技師、醫務化驗員、醫務社會工作員、義


肢矯形師及放射治療師試行職業才能發展檢討  
02 年第 4 季  


  
• 制定持續的專業教育架構，為醫管局進修學院的課程


爭取專上學院及專業團體的資格認可  
03 年第 1 季  


  
• 舉辦策略人事管理課程，使中央及聯網的主要管理人


員能有效處理重要的人事事宜，以助機構蛻變  
03 年第 1 季  


  
• 為 150 名社康護士舉辦善終紓緩及康復護理訓練課


程  
02 年第 4 季  


  
• 在中央及聯網層面籌辦團隊課程，支援組織架構的蛻


變  
02 年第 3 季  


  
• 促進前線醫療人員對中醫藥的認識及舉辦培訓課程  03 年第 1 季  
  
• 爭取行政醫學訓練課程的資格認可，並推行培訓計劃 02 年第 2 季  
  
• 安排管理人員輪流擔任總辦事處及醫院聯網的主要


管理崗位及規劃職務交接事宜，以擴闊管理人員的視


野及提升才能  


03 年第 1 季  


  
• 舉辦第十屆醫管局研討大會，主題是「共知、共享、


共創持續優質醫療」，藉以推廣知識為本的機構文化


及探討整體的發展路向  


02 年第 2 季  
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關懷職員及溝通  
 
11.7 醫管局是一個重視關懷的機構，一向關心職員健康及工作安全。為此，


我們已於 2001/02 年度委出職員健康大使，並於來年進一步推廣「關懷照顧者」


的概念及職業安全與健康。我們致力削減不必要的工作量及職業風險，促進工作


效率，並為職員提供社會心理支援。  
 
• 協助在醫院／聯網層面成立委員會或工作小組，落實


職員健康策略及計劃，以促進醫管局醫院「關懷照顧


者」的文化  


02 年第 4 季  


  
• 檢討試點醫院嚴重事故支援小組的成效  03 年第 1 季  
  
• 加強溝通、重組工作及增聘醫生，以改善前線醫生的


工時問題  
03 年第 1 季  


  
• 制定職業安全及健康指引和檢查清單，在北區醫院、


伊利沙伯醫院、東區尤德夫人那打素醫院及瑪嘉烈醫


院一些試點推行  


02 年第 4 季  


  
• 在新開設的個人成長及危機處理中心，為 1,000 名


醫管局職員舉辦促進個人發展計劃，包括治療小組及


教育講座，以促進職員身心健康  


03 年第 1 季  


 
加強職員退休福利的管理  
 
11.8 為確保醫管局公積金計劃能夠維持下去，有需要更訂目前的信託條件。


我們會加強管理醫管局的公積金計劃及強積金計劃，以保障職員的退休福利。  
 
• 改善醫管局公積金計劃的管理，透過一位全職投資總


監監督計劃及檢討投資策略，以及加強監察基金經理


及投資顧問的表現  


02 年第 3 季  


  
• 籌劃信託的更訂事宜及為醫管局公積金計劃的參加


者提供選擇  
03 年第 1 季  


  
• 確立監察醫管局強制性公積金計劃表現的機制  02 年第 2 季  
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第 12 章 
 


香港東醫院聯網 
 
 
12.1 香港東醫院聯網為港島灣仔及東區，以及長洲居民服務，這些地區估計


人口約 90 萬。目前聯網有六間醫院，提供完備的住院、日間及社區醫療服務：  
 


• 東區尤德夫人那打素醫院：地區急症醫院，提供各項專科服務  
• 律敦治及鄧肇堅醫院：社區醫院，提供急症、延續及社區護理服務，


以及結核及胸肺專科服務  
• 東華東院：除提供復康服務外，亦是眼科中心  
• 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療養


服務  
• 長洲醫院：為長洲居民服務  


 
12.2 2001 年 12 月 31 日，聯網共有病床 3,258 張，包括 1,566 張急症病床，


1,082 張復康、療養及善終紓緩病床，以及 610 張精神科病床。  
 
未來挑戰及主要措施  
 
12.3 聯網所面對的最大挑戰，是要確保可以持續為區內人口提供醫療服務。


聯網的主要策略是加強日間及社區護理，並與區內其他社會及醫護服務提供者更


緊密合作。  
 
12.4 為配合聯網的發展路向，律敦治及鄧肇堅醫院正進行大規模改建工程，


以便將鄧肇堅醫院的急症室服務遷往律敦治醫院，而鄧肇堅醫院則改作日間及社


區護理中心。此外，東華東院亦正進行裝修工程，把部分護士宿舍改為糖尿病中


心。  
 
12.5 當聯網管理架構於 2001 年 6 月正式建立後，多項措施已相繼推行，以


整合及理順聯網的臨床、護理、專職醫療、業務支援、行政及財政服務，使效率


提升。按照所推行的聯網措施，專業及管理人員將可在聯網醫院之間輪換崗位，


從而獲取更多培訓發展機會。  
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聯網主要的計劃措施：  
 
理順管理及行政工作   
  
• 制訂聯網的人力資源架構，以促進組織發展及人力


管理，並精簡人力資源的行政管理  
02 年第 2 季  


  
• 建立有效架構，加強聯網對風險及感染的管控能力  02 年第 2 季  
  
• 建立聯網財政管理中心  02 年第 2 季  
  
• 建立聯網採購中心及重整物料供應管理  02 年第 2 季  
  
• 增加速涼膳食供應，以應聯網所需  02 年第 2 季  
  
• 理順聯網的設施管理，爭取經濟效益  03 年第 1 季  
  
理順臨床服務   
  
• 整合香港東醫院聯網的臨床病理學服務，由一位統


籌專員負責，以及理順化驗服務以加強效率  
02 年第 3 季  


  
• 理順聯網的放射服務  03 年第 1 季  
  
• 透過整合，分別由一個聯網小組負責言語治療、足


病治療及義肢矯形服務  
02 年第 2 季  


  
• 理順聯網內延續護理及療養病床的分布  03 年第 1 季  
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第 13 章 
 


香港西醫院聯網 
 
 
13.1 香港西醫院聯網為港島中區、西區及南區居民服務，這些地區估計人口


約 57 萬。目前聯網有八間醫院，提供完備的住院、日間及社區醫療服務。  
 


• 瑪麗醫院：大型急症醫院，亦是香港大學醫學院的教學醫院  
• 贊育醫院：在產科及兒科服務遷往瑪麗醫院後，將成為社區健康中


心  
• 葛量洪醫院：專門提供心肺科服務，包括器官移植、兒科心臟科及


復康服務  
• 根德公爵夫人兒童醫院：提供專門的矯形及兒科服務  
• 東華醫院：協助瑪麗醫院提供一些急症服務及延續護理  
• 麥理浩復康院及東華三院馮堯敬醫院：兩院均提供延續護理及復康


服務  
• 南朗醫院：提供善終紓緩服務  


 
13.2 除提供全面專科門診服務外，聯網亦在東華三院馮堯敬醫院設立老人科


日間醫院，在東華醫院設立日間復康中心，及在戴麟趾康復中心設立老人精神科


日間醫院。2001 年 12 月 31 日，聯網共有病床 3,695 張，包括 2,610 張急症病


床，993 張復康、療養及寧養病床，以及 92 張精神科病床。除服務區內人口外，


聯網亦為大量來自其他地區的病人服務。事實上，聯網治理的病人約有 18%是居


於九龍及新界區的。  
 
未來挑戰及主要措施  
 
13.3 聯網的主要挑戰是確保資源的運用符合成本效益，以配合聯網所需。為


此，過去兩年已推行多項聯網為本計劃，透過整合理順各項臨床、專職醫療及支


援服務。這些重組措施為新的聯網管理架構作好準備，俾使聯網繼續按照「疾病


治理」概念，推動進一步的整合和協作。隨著按人口分配資源模式即將實行，聯


網將面臨更大挑戰，愈加需要制訂長期計劃，進一步精簡服務，以便有效提供醫


護服務及善用資源。  
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聯網主要的計劃措施：  
 
理順管理及行政工作   
  
• 委任聯網總監  02 年第 4 季  
  
• 制訂計劃，以理順聯網醫院之間的臨床、行政及支


援工作管理架構  
02 年第 4 季  
 


  
理順臨床服務   
  
• 推行聯網的醫院感染監控工作  02 年第 4 季  
  
• 設立聯網放射服務  02 年第 4 季  
  
• 整合瑪麗醫院、東華醫院、根德公爵夫人兒童醫院


及葛量洪醫院的麻醉科服務  
02 年第 4 季  
 


  
• 整合瑪麗醫院及葛量洪醫院的病理學服務  03 年第 1 季  
  
• 按照「疾病治理」概念及聯網模式整合及精簡各項


目標服務  
02 年第 4 季  
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第 14 章 
 


九龍東醫院聯網 
 
 
14.1 九龍東醫院聯網為觀塘、西貢及將軍澳居民服務，這些地區估計人口超


過 84 萬。目前聯網有三間醫院。  
 


• 基督教聯合醫院及將軍澳醫院：兩院均為急症醫院  
• 靈實醫院：提供延續護理及復康服務  


 
14.2 2001 年 12 月 31 日，聯網共有病床 2,142 張，包括 1,676 張急症護理


病床，436 張復康、療養及善終紓緩病床，30 張精神科病床。聯網的宗旨是群策


群力，並與其他醫護機構合作，透過區內醫院和員工積極推動，促進社區健康。  
 
未來挑戰及主要措施  
 
14.3 聯網所面對的最大挑戰，是必須善用資源，提供符合成本效益的服務，


以改善社區健康。聯網管理架構於 2001 年 10 月建立，強調協作及靈活調配，為


聯網做好準備，迎接挑戰。  
 
14.4 為提高成本效益，聯網將重新界定各醫院的角色，以收相輔相成之效。


聯網將會在適當範疇實施中央整合以爭取經濟效益，並制訂計劃，保持社區健康


及減少對公立醫院服務的不必要使用。聯網的三大工作方針包括：改善出院病人


的日間護理、向基層醫護服務提供者及私家醫療轉介更多病人，以及改善基層醫


護服務提供者與護理機構的服務質素。為此，聯網將重整服務，加強與其他服務


提供者的聯繫，以及職員、病人及照顧者的參與。  
 
14.5 管理架構要有效運作，端賴優秀的員工隊伍。因此，聯網將推行團隊計


劃，促進對照顧者的關懷。此外，機構文化亦須革新。為加強職員參與，聯網將


加強與職員的溝通，強調坦誠、互信和彼此尊重。  
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聯網主要的計劃措施：  
 
理順管理及行政工作   
  
• 為醫護人員舉辦聯網培訓課程  02 年第 4 季  
  
• 將靈實醫院的中央消毒物品供應服務遷往將軍澳醫


院  
02 年第 3 季  


  
• 設立聯網財政中心  02 年第 2 季  
  
• 設立聯網採購中心  02 年第 2 季  
  
• 檢討聯網人力資源工作，以促進組織發展、加強人


力管理及理順行政管理  
02 年第 4 季  


  
理順臨床服務   
  
• 為各主要服務指派聯網服務統籌專員  02 年第 2 季  
  
• 由一位部門主管負責基督教聯合醫院及將軍澳醫院


的婦產科，以及將軍澳醫院及靈實醫院的放射部  
02 年第 2 季  


  
• 將軍澳醫院的專職醫療綜合復康模式推展至靈實醫


院，由一位管理人員負責  
02 年第 2 季  
 


  
• 社康護理服務整合成為一個聯網小組  02 年第 4 季  
  
• 將軍澳醫院及基督教聯合醫院的外科部理順服務及


組成聯網附屬專科小組  
02 年第 2 季  
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第 15 章 
 


九龍中醫院聯網 
 
 
15.1 九龍中聯網為油麻地、尖沙咀、旺角及九龍城居民服務，這些地區估計


人口約 60 萬。目前聯網有六間醫院 /機構。  
 


• 伊利沙伯醫院：大型急症醫院，提供全日 24 小時完備服務  
• 九龍醫院：延續護理醫院，提供復康及精神科服務  
• 佛教醫院：社區醫院，設有普通科及延續護理服務  
• 香港眼科醫院：眼科中心  
• 香港紅十字會輸血服務中心：為全港所有醫院提供血液及血液製品 
• 康復專科及資源中心：專門提供社區復康服務  


 
15.2 2001 年 12 月 31 日，聯網共有病床 3,529 張，包括 2,197 張急症病床，


1,181 張復康、療養及善終紓緩病床，以及 151 張精神科病床。隨著九龍醫院康


復大樓於 2001/02 年度啟用，聯網亦為九龍東醫院聯網提供延續護理支援。  
 
未來挑戰及主要措施  
 
15.3 聯網的主要挑戰包括須處理服務量及使用方便程度的問題，以及作好準


備，以成立超級聯網及推行按人口分配資源的機制。伊利沙伯醫院是全港規模最


大的醫院，病人來自全港各區，故在處理服務量及病人輪候情況方面，面對的困


難尤大。該院規模龐大，運作繁複，因此在工作流程及人力資源管理方面，亦須


持續進行精簡及協作。  
 
15.4 聯網有需要加強理順服務及醫院間的合作，以進一步提高效率及生產


力。待九龍醫院各項基本工程完成後，將可擴展服務以應付不斷增加的需求。鑑


於該院現為九龍東醫院聯網提供復康支援，而九龍中及九龍東兩個聯網最終亦將


合併為一個超級聯網，故有需要於較高層次研究兩個聯網各醫院之間未來的運作


模式，同時配合日後資源分配模式的推行。  
 
15.5 為配合超級聯網的發展，佛教醫院的外科服務將予理順，病人會轉往伊


利沙伯醫院及將軍澳醫院診治。伊利沙伯醫院將為九龍東醫院聯網提供腦外科服


務，而九龍醫院也會提供脊柱復康病床，治理九龍區其他醫院所轉介的病人。  
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聯網主要的計劃措施：  
 
理順管理及行政工作   
  
• 委任聯網總監  02 年第 4 季  
  
• 理順九龍醫院及佛教醫院的中央消毒物品供應服務  03 年第 1 季  
  
• 設立聯網的內科培訓課程  02 年第 3 季  
  
• 設立聯網職員健康委員會  02 年第 4 季  
  
• 於聯網設立專職醫療人員輪調計劃，以促進職員的


工作經驗及專業發展  
02 年第 4 季  


  
理順臨床服務   
  
• 整合九龍醫院及佛教醫院的放射門診服務  02 年第 2 季  
  
• 理順佛教醫院的外科服務，病人轉往伊利沙伯醫院


及將軍澳醫院  
02 年第 2 季  
 


  
• 為九龍東醫院聯網提供腦外科服務  03 年第 1 季  
  
• 設立聯網感染控制服務  02 年第 4 季  
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第 16 章 
 


九龍西醫院聯網 
 
 
16.1 九龍西醫院聯網為旺角及黃大仙居民服務，這兩個地區估計人口約 58
萬。預計至 2010 年，聯網內 65 歲或以上人士佔 14.6%，高於全港 11.5%的平


均比例。目前聯網有三間醫院。  
 


• 廣華醫院：大型地區醫院，提供全面的急症服務  
• 聖母醫院：社區醫院，提供普通科服務  
• 東華三院黃大仙醫院：延續護理醫院，提供復康、結核及胸肺服務 


 
16.2 2001 年 12 月 31 日，聯網共有病床 2,692 張，包括 1,667 張急症病床


和 1,025 張復康、療養及善終紓緩病床。  
 
未來挑戰及主要措施  
 
16.3 病人日增仍然是聯網所面對的挑戰，特別是病人大多屬貧困及年長人


士，而大部分門診服務均為免費。聯網的工作包括實施連貫的聯網運作、有效將


轉介病人分流、積極發展日間護理（例如糖尿病人日間病房），以及推行與社區照


顧者合作的計劃（例如與一些安老院建立視像聯繫）。  
 
16.4 廣華醫院及東華三院黃大仙醫院的行政管理於 2001/02 年度合併，


2002/03 年度的主要工作，是整合兩院各項臨床及非臨床工作，當中多項整合亦


包括聖母醫院。聯網正為未來組成超級聯網做好準備，例如由葵涌醫院代替九龍


醫院提供精神科聯網服務，以及加強廣華醫院及明愛醫院在病理學及矯形復康服


務方面的合作。  
 
16.5 聯網將積極參與發展多元化基層醫護服務及中醫藥實證醫療。多元化基


層醫護服務會以聯網為本，強化基層及專科服務的銜接、促進與社區機構聯繫，


以及培訓家庭醫學人員。廣華醫院將與東華三院及香港中文大學攜手開設科研主


導的中醫診所。  
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聯網主要的計劃措施：  
 
理順管理及行政工作  
 
• 委任九龍西超級聯網（包括現有的九龍西醫院聯網


及新界南醫院聯網）的聯網總監  
02 年第 4 季  


  
• 理順聯網的醫務社會工作服務，全由醫管局醫務社


會工作員提供  
02 年第 2 季  


 
• 全面整合廣華醫院與東華三院黃大仙醫院的財政、


資訊科技／系統、業務支援、人力資源以及職業安


全及健康工作  


02 年第 2 季  


  
• 實施聯網為本的基本工程工作  03 年第 1 季  
  
• 設立聯網財政中心  03 年第 1 季  
  
理順臨床服務   
  
• 整合廣華醫院及聖母醫院的外科服務  02 年第 2 季  
  
• 實施聯網病理學服務  02 年第 2 季  
  
• 整合廣華醫院與東華三院黃大仙醫院的營養學、藥


房、言語治療及其他專職醫療服務  
02 年第 2 季  


  
• 加強聯網呼吸系統醫療服務  03 年第 1 季  
  
• 理順聯網精神科會診工作，由葵涌醫院代替九龍醫


院提供有關服務  
02 年第 2 季  


  
• 提供聯網日間職業治療服務  02 年第 3 季  
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第 17 章 
 


新界東醫院聯網 
 
 
17.1 新界東醫院聯網為沙田、大埔及北區居民服務，這些地區的人口約為 133
萬人。目前聯網有七間醫院：  
 


• 威爾斯親王醫院：大型急症醫院，也是香港中文大學醫學院的教學


醫院  
• 沙田醫院及沙田慈氏護養院：同屬沙田的延續護理醫院  
• 白普理寧養中心：提供住院及社區外展善終紓緩服務  
• 雅麗氏何妙齡那打素醫院：位於大埔的普通科急症醫院  
• 北區醫院：位於粉嶺的普通科急症醫院  
• 大埔醫院：位於大埔的延續護理醫院  
 


17.2 上述各院為聯網提供急症、療養、康復及延續護理服務。2001 年 12 月


31 日，聯網共有病床 4,434 張，包括 2,555 張急症病床、1,271 張復康、療養及


善終紓緩病床，以及 608 張精神科病床。  
 
未來挑戰及主要措施  
 
17.3 聯網所面對的主要挑戰包括：  


• 財政緊絀  
• 服務重疊及協調不足  
• 聯網醫院服務需求、設施及資源錯配  
• 巿民、醫院管治委員會及職員對組織架構及服務蛻變的關注  
• 市民需求日增  


 
17.4 為應付這些挑戰，聯網將重組其行政及財政職能，包括整合財政、業務


支援、人力資源及設施管理，以達節流目的。聯網將建立網絡資訊科技架構，確


保職員能夠掌握聯網的最新發展情況。此外，聯網亦致力控制開支以符合預算。  
 
17.5 臨床服務亦會重組，分別整合為由一個聯網專責團隊負責。聯網將理順


護理服務，包括因應護理所需，把病床重新分類及重新界定人力需求。聯網醫院


各項專職醫療服務將全面整合，分別由一個團隊負責，以善用人手及資源。此外


聯網將發展符合成本效益的服務，透過啟用病床、試行多元化基層醫護服務、加


強心肺外科及耳鼻喉科，以掌握新機遇，克服服務量及使用方便程度的挑戰。  
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聯網主要的計劃措施：  
 
理順管理及行政工作   
  
• 整合財政、供應連鎖管理、人力資源及設施管理等


行政服務，爭取經濟效益以節省開支，並加強為臨


床部門提供行政支援  


02 年第 2 季  


  
• 建立網絡資訊科技架構，協助職員掌握聯網的最新


發展情況  
02 年第 2 季  


  
• 執行包括控制開支措施的聯網預算  03 年第 1 季  
  
理順臨床服務   
  
• 整合聯網各項臨床服務，分別由一個團隊負責，為


聯網人口提供有效服務  
02 年第 3 季  


  
• 因應護理所需，把病床重新分類及重新界定人手需


求，以理順及整合聯網的護理服務及健康服務助理


人手  


03 年第 1 季  
 


  
• 整合聯網醫院各項專職醫療服務，分別由一個團隊


負責，以善用人手及資源，配合聯網服務所需  


02 年第 2 季  


  
• 藉以下措施發展符合成本效益的服務，以掌握新機


會，克服服務量及使用方便程度的挑戰︰  
 


− 啟用新精神科及療養病床  03 年第 1 季  
− 啟用老人科及精神科日間病床  02 年第 4 季  
− 增設深切治療病床  02 年第 3 季  
− 開辦多元化基層醫護服務先導計劃  02 年第 4 季  
− 加強心肺外科服務  02 年第 3 季  
− 加強聯網耳鼻喉服務  02 年第 2 季  
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第 18 章 
 


新界北醫院聯網 
 
 
18.1 新界北醫院聯網為屯門及元朗居民服務，這兩個地區的人口估計達 100
萬人，至 2010 年將增至 122 萬人。目前聯網有四間醫院：  
 


• 屯門醫院：普通科急症醫院，提供急症、日間及社區醫療服務  
• 博愛醫院：現正進行大型重建工程，目前提供復康及療養服務  
• 青山醫院：精神科醫院  
• 小欖醫院：診治患有嚴重精神病的成年人  


 
18.2 北區醫院原屬新界北醫院聯網，於 2001 年 10 月編入新界東醫院聯網，


以配合超級聯網的發展。2001 年 12 月 31 日，聯網共有病床 4,054 張，包括 1,405
張急症病床、316 張復康、療養及善終紓緩病床，以及 2,333 張精神科／智障人


士病床。  
 
未來挑戰及主要措施  
 
18.3 未來數年，聯網將面對人口增加、服務地域廣闊而博愛醫院重建工程尚


未完成，以致醫療設施不足的問題。隨著北區醫院於 2001 年 10 月劃歸新界東，


聯網亦須重整醫院服務。  
 
18.4 展望未來，聯網將繼續拓展日間及社區醫療服務，透過與基層醫護及私


家醫生的協作，創新共同護理模式。隨著屯門醫院於 2001 年 12 月管理仁愛普通


科門診診所及青山醫院將會設立精神健康院，聯網將進一步發展社區為本的醫療


護理服務。  
 
18.5 2002/03 年度，聯網將繼續整合其臨床及行政工作。博愛醫院及屯門醫


院大部分臨床部門將會合併。聯網將成立聯網財政中心及精簡，以及合併專職醫


療及行政事務（例如人力資源、採購及運送等）、屯門醫院及青山醫院的精神科服


務。此外，為應付不斷增加的工作量，聯網將在屯門醫院開設 9 張善終紓緩病床


及增加博愛醫院的療養病床。  
 
18.6 除中短期工作外，聯網亦進行長遠的發展計劃。博愛醫院重建工程進展


良好，預期將於 2006 年完成。青山醫院剛完成第二期第一階段的重建工程，預


計整項工程於 2004 年完成。聯網亦正研究動工興建屯門醫院康復大樓及規劃重


建一些較舊設施（例如小欖醫院）。  
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聯網主要的計劃措施：  
 
理順管理及行政工作   
  
• 委任聯網總監  02 年第 4 季  
  
• 設立聯網財政管理中心  03 年第 1 季  
  
• 於 2002 年 4 月 1 日實施聯網採購工作  02 年第 2 季  
  
• 建立聯網人力資源組，以理順人力資源  03 年第 1 季  
  
理順臨床服務   
  
• 在仁愛普通科門診診所開辦由護士主導的基層醫護


服務  
02 年第 3 季  


  
• 整合博愛醫院及屯門醫院的善終紓緩服務，以理順


聯網的善終紓緩服務  
02 年第 2 季  


  
• 把屯門醫院的長期護理病床遷往青山醫院，並合併


屯門醫院及青山醫院的精神科部，以理順精神科服


務  


02 年第 3 季  


  
• 於 2002 年 4 月 1 日合併博愛醫院及屯門醫院的婦


產科部，以理順新界北的婦產科服務  
02 年第 2 季  


  
• 將屯門醫院及北區醫院的病理學服務分開管理，以


及重組新界北醫院聯網的病理學服務  
02 年第 2 季  


  
• 將屯門醫院及北區醫院的腦外科服務分開管理  02 年第 2 季  
  
• 理順新界北的專職醫療服務，將物理治療、職業治


療、臨床心理學及義肢矯形等工作整合為聯網服務  
03 年第 1 季  


 


 
-   66   -  







第 19 章 
 


新界南醫院聯網 
 
 
19.1 新界南醫院聯網為深水 、葵涌、青衣、荃灣及東涌新市鎮居民服務，


這些地區的人口估計約 118 萬人， 其中 12.3% 為 65 歲或以上人士，至 2010 年


時人口將增至 142 萬人，65 歲或以上人士佔 12.3%。目前聯網有四間醫院：  
 


• 瑪嘉烈醫院：大型地區醫院，提供綜合急症服務  
• 仁濟醫院：社區醫院，提供普通科及康復服務  
• 明愛醫院：普通科醫院，提供急症、延續護理及社康護理服務  
• 葵涌醫院：精神科醫院  


 
19.2 2001 年 12 月 31 日，聯網共有病床 5,439 張，包括 2,668 張普通科病


床、1,522 張精神科病床、949 張復康、療養及善終紓緩病床，以及 300 張智障


人士病床。  
 
未來挑戰及主要措施  
 
19.3 聯網所面對的最大挑戰，是必須善用資源及爭取成本效益，以應付人口


不斷增加所帶來的醫療需求。在 2002/03 年度，理順服務是聯網一項重要工作。 
 
19.4 仁濟醫院及瑪嘉烈醫院的病理學及財政管理工作成功合併，為聯網提供


寶貴經驗，故此聯網將繼續理順臨床、支援及行政工作。瑪嘉烈醫院及仁濟醫院


的放射及急症部門將會合併，以共享專長及資源，為專業人員提供更多培訓機會


及提升災難應變能力。其他主要措施包括：合併葵涌醫院及瑪嘉烈醫院的藥劑服


務，以及合併仁濟醫院、瑪嘉烈醫院及葵涌醫院的內部支援、資訊科技及財政管


理工作。  
 
19.5 明愛醫院第一期重建工程已經竣工，待新大樓於 2002 年第二季啟用


後，將能改善急症服務的環境及治療設施，並提升工作流程及運作效率。該院亦


會使用大樓其餘地方提供日間醫療及康復服務，以配合第二期重建工程的進行。  
 
19.6 聯網致力發展社區為本的康復服務，主要策略包括善用資訊科技及與其


他醫療機構協作。聯網將繼續發掘機會，推動以醫療常規為主導的公私營醫療協


作。此外，聯網將實施多項措施以改善臨床護理、風險管理、與基層護理的銜接、


專科門診及急症服務。  
 


 
-   67   -  







19.7 在籌建未來的超級聯網時，聯網將與九龍西聯網一起理順及重整醫院服


務。明愛醫院及廣華醫院會加強整形康復服務的合作，而葵涌醫院則會代替九龍


醫院，為九龍西聯網提供精神科聯網診症服務。  
 
聯網主要的計劃措施：  
 
理順管理及行政工作   
  
• 委任九龍西超級聯網（由九龍西醫院聯網及新界南


醫院聯網組成）總監  
02 年第 4 季  


  
• 整合仁濟醫院、葵涌醫院及瑪嘉烈醫院的財政及資


訊科技支援服務  
03 年第 1 季  


  
理順臨床服務   
  
• 理順及合併瑪嘉烈醫院及仁濟醫院的放射及急症室


服務  
02 年第 2 季  


  
• 合併瑪嘉烈醫院及葵涌醫院的藥劑服務  02 年第 2 季  
  
• 加強新界南的善終紓緩護理，在明愛醫院發展日間


善終紓緩服務及擴展住院服務  
03 年第 1 季  


  
• 明愛醫院為廣華醫院轉介的病人設立 10 張矯形復康


病床  
02 年第 2 季  


  
• 為九龍西醫院聯網提供精神科聯網診症服務  02 年第 3 季  
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附錄 1︰公立醫院名單 
（截至 2001 年 12 月 31 日）  
 
 
 雅麗氏何妙齡那打素醫院  博愛醫院  
 白普理寧養中心  威爾斯親王醫院  
 明愛醫院  瑪嘉烈醫院  
 青山醫院  伊利沙伯醫院  
 舂磡角慈氏護養院  瑪麗醫院  
 沙田慈氏護養院  復康專科及資源中心  
 大口環根德公爵夫人兒童醫院  律敦治及鄧肇堅醫院  
* 粉嶺醫院  沙田醫院  
 葛量洪醫院  小欖醫院  
 靈實醫院  長洲醫院  
 香港佛教醫院  大埔醫院  
 香港眼科醫院  贊育醫院  
 香港紅十字會輸血服務中心  將軍澳醫院  
 九龍醫院  屯門醫院  
 葵涌醫院  東華東院  
 廣華醫院  東華三院馮堯敬醫院  
# 荔枝角醫院  東華三院黃大仙醫院  
 麥理浩復康院  東華醫院  
 南朗醫院  基督教聯合醫院  
 北區醫院  黃竹坑醫院  
 聖母醫院  仁濟醫院  
 東區尤德夫人那打素醫院   
 
 
 
 
* 粉嶺醫院與北區醫院的服務已合併  
 
# 荔枝角醫院已改為長期護理院舍，由社會福利署資助，為慢性精神病患者提


供服務  
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附錄 2︰專科門診診所名單  
（截至 2001 年 12 月 31 日）  


 
 
設有專科門診診所的醫院  
 
雅麗氏何妙齡那打素醫院  
白普理寧養中心  
明愛醫院  
青山醫院  
沙田慈氏護養院  
大口環根德公爵夫人兒童醫院  
葛量洪醫院  
靈實醫院  
香港佛教醫院  
香港眼科醫院  
九龍醫院  
葵涌醫院  
廣華醫院  
麥理浩復康院  
南朗醫院  
北區醫院  
聖母醫院  
東區尤德夫人那打素醫院  
博愛醫院  
威爾斯親王醫院  
瑪嘉烈醫院（包括南葵涌賽馬會分科診所）  
伊利沙伯醫院  
瑪麗醫院  
復康專科及資源中心  
律敦治醫院  
沙田醫院  
長洲醫院  
大埔醫院  
鄧肇堅醫院  
贊育醫院  
將軍澳醫院  
屯門醫院  
東華東院  
東華三院馮堯敬醫院  
東華三院黃大仙醫院  
東華醫院  
基督教聯合醫院  
仁濟醫院  
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獨立專科診所  
 
戴麟趾康復中心  
東九龍分科診療所  
牛頭角賽馬會診所  
尤德夫人分科診所  
修頓中心  
鄧志昂專科診療所  
屯門分科診所  
油麻地賽馬會分科診所  
油麻地專科診所新翼  
元朗容鳳書眼科診所  
容鳳書紀念中心  
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附錄 3︰設有普通科門診服務的醫院  
（截至 2001 年 12 月 31 日）  


 
明愛醫院  
香港佛教醫院  
廣華醫院  
北區醫院  
聖母醫院  
博愛醫院  
長洲醫院  
東華東院  
東華醫院  
仁濟醫院  


 
 


從衛生署接管的普通科門診診所  
（截至 2001 年 12 月 31 日）  


 
 長沙灣賽馬會普通科門診診所  
（由明愛醫院管理）  
 
 東九龍普通科門診診所  
（由聖母醫院管理）  
 


 仁愛普通科門診診所  
（由屯門醫院管理）  
 


* 將軍澳賽馬會普通科門診診所  
（由將軍澳醫院管理）  
 


* 西營盤賽馬會普通科門診診所  
（由瑪麗醫院管理）  


 
 
 
* 計劃於 2002 年 2 月及 3 月接管  
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附錄 4︰醫院管理局背景資料  
 
 
醫院管理局的背景  
 


醫院管理局是根據《醫院管理局條例》在 1990 年 12 月成立，負責管理香港


所有公立醫院。醫管局是一個法定獨立機構，惟須透過衛生福利局局長向政府負


責。醫管局負責透過其醫護設施網絡，以市民可以負擔的收費水平，提供綜合性


的中層及第三層專科醫護服務，以及醫療康復服務，確保廣大市民均可獲得適當


的醫療護理。  
 


醫管局於 1991 年 12 月 1 日正式接管 38 間公立醫院及有關醫療機構，以及


其屬下 37,000 名員工。  
 
醫管局的宗旨  
 


政府的政策，是致力保障及促進本港市民的健康，並確保為香港市民提供醫


療及衛生服務，尤其是照顧需要依賴資助醫療服務的廣大市民，使他們不會因經


濟困難而得不到適當的醫療護理。為配合這項政策，醫管局訂立宗旨如下：  
 


(a) 因應病人的不同需要而提供適當的公立醫院服務，並改善醫院環境，使病人


得益；  
 
(b) 以關懷病人、竭誠盡責及高效率的態度為公眾服務，並鼓勵市民參與公立醫


院事務，俾能達致更佳醫護成效及更直接向公眾承擔問責。  
 
(c) 為所有員工提供合理薪酬、公平待遇及富挑戰性的工作環境，以吸引、激勵


及挽留高質素的員工；  
 
(d) 就市民對公立醫院服務的要求，以及為配合該等需求所需的資源，向政府提


供意見，務求能以所得資源，提供充足並具高度國際水準的高效率公立醫院


服務，以及  
 
(e) 與海外及本地其他醫護服務提供者及有關機構合作，造福本港市民。  
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整體目標及策略  
 


為貫徹宗旨，醫管局在整體發展計劃內訂立整體目標如下：  
 


「與社區內其他提供醫療護理服務的機構一同攜手合作，建立一個連貫


的醫療護理制度，以發揮最佳的醫療護理效果，並迎合社區的需求及期


望。」  
 


為達致上述的整體目標，醫管局制訂了五項整體策略：  
 
(a) 發展一個以成效為本的醫療護理體制，發揮最大的醫護效益，迎合社區的期


望；  
 
(b) 與社區內其他醫護服務提供者及照顧者合作，將醫療服務重新組織及安排，


建立連貫的醫療護理體制；  
 
(c) 在決策及醫護過程中與社區攜手合作促進健康；  
 
(d) 透過多學科的合作形式，提供全人護理及進行持續質素改善，謀求組織架構


上的蛻變及發展；以及  
 
(e) 促進整體基礎設施的發展及創新，以支援服務改善。  


 
上述策略一直是醫院管理局工作規劃的指引原則。隨著規劃程序的演進，及


兼顧到環境的改變，我們在 2000/01 及 2001/02 年度的工作規劃中，把上述五大


策略演化為以下六個具體優先處理範疇：  
 
(a) 服務量及服務方便程度；  


(b) 資源增值計劃；  


(c) 融資及資源分配制度；  


(d) 服務分布網絡及基礎設施；  


(e) 醫護過程及質素；以及  


(f) 人力資源的能力及管理。  
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在規劃 2002/03 年度的工作計劃時，我們將上述六個優先工作範疇轉化為一


個新的規劃架構，訂下以下六個主要路向：  
 
(a) 發展社區導向的服務模式，在服務量及服務方便程度方面，化挑戰為機遇  


 


(b) 透過管理革新、醫院聯網、理順服務及加強管治，提高體制成效  
 


(c) 協助政府推行醫療融資改革、重整收費、推行按人口計算的撥款及資源分配


機制、繼續增值節流，使體制能夠持續發展  
 


(d) 推動公私營醫療的銜接，解決工作量分布不均的情況及改善整體醫療資源的


效益  
 


(e) 設立遍及全港的第四層服務中心及轉介網絡、推行知識管理措施及加強對某


些疾病的治理，以改善服務效益  
 


(f) 制訂新的人力資源策略，以迎接挑戰及人盡其才  


 
醫管局將根據上述架構路向，創新其未來的工作。  
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附錄 5︰計劃書的工作表現指標 
 
 
  2000  


I) 健康改善          
i) 出生率        
‧ 出生時的預期壽命(年數)        


－ 男    77.0    
－ 女    82.2    


‧ 在 65 歲時的預期壽命(年數)        
－ 男    16.5    
－ 女    20.1    


ii) 死亡率      
‧ 死胎率(每 1000 名出生嬰兒)    5.6    
‧ 圍產期死亡率(每 1000 名出生嬰兒)    6.8    
‧ 嬰兒死亡率(每 1000 名存活出生嬰兒)    3.0     
‧ 因各種原因致命的標準死亡率(每 1000


名 15-64 歲人口) 
   1.8    


‧ 因各種原因致命的標準死亡率(每 1000
名 65 歲或以上人口) 


   34.6    


‧ 因下列原因致命的粗略死亡率(每 1000
人)︰ 


       


－ 癌症  1.7  
－ 心臟病，包括高血壓心臟病  0.8  
－ 腦血管病  0.5  


‧ 自殺率(每 1000 人的死亡人數)        
－ 64 歲或以下    0.1    
－ 65 歲或以上    0.3    


‧ 意外死亡率(每 1000 人)    0.1    


 2000/01 2001/02 2002/03 
 (實際) (預計) (規劃) 


II) 服務方便程度    
i) 獲取醫管局專業服務的方便程度(截至 3 月


31 日) 
   


‧ 每 1000 人的醫生人數 0.6 0.6 0.6 
‧ 每 1000 人的合資格護士人數 2.6 2.8 2.8 
‧ 每 1000 人的專職醫療人員數目 0.6 0.7 0.7 


ii) 獲取公立醫院服務的方便程度(截至 3 月 31
日) 


       


‧ 每 1000 人的病床數目    
－ 普通科 2.9 2.9 2.9 
－ 療養科(每 1000名 65歲或以上人


口) 
3.3 3.7 3.7 


－ 精神科 0.8 0.7 0.7 
－ 智障科 


 
0.1 0.1 0.1 
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 2000/01 2001/02 2002/03 
 (實際) (預計) (規劃) 


iii) 獲取日間醫療服務的方便程度          
‧ 每 1000 人的專科門診醫生節數 60.2 62.6 62.6 
‧ 每 10萬人的精神科日間名額(截至 3月


31 日) 
9.2 9.7 10.2 


‧ 每10萬名65歲或以上人口的老人科日
間名額(截至 3 月 31 日) 


68.7 67.6 70.9 


iv) 獲取社康服務的方便程度(截至 3 月 31 日)          
‧ 每 10 萬人的社康服務護士人數 4.9 5.1 5.3 
‧ 每 10 萬人的精神科社康服務護士人數 1.2 1.3 1.4 


III) 有效提供適當的醫護服務          
‧ 28 日內未經預約再入院率 


（包括日間病人） 
   


－ 普通科 7.1% 7.3% 7.3% 
－ 精神科 3.7% 4.1% 4.1% 


‧ 急症室入院率(同一醫院) 
(佔急症室首次求診人次百分率) 


21.8% 21.7% 21.7%** 


‧ 急症室再求診率(<48 小時) 
(佔急症室首次求診人次百分率) 


3.3% 3.4% 3.4% 


IV) 效率          
i) 服務使用          


急症室    
‧ 每 1000 人的急症室求診率 346.5 371.1 371.1** 
住院服務          
‧ 每 1000 人的住院及日間病人出院及死


亡人數 
168.1 173.6 175.0 


‧ 病床佔用率(僅限住院病人) 84.6% 85.0% 85.0% 
‧ 平均住院日數(僅限住院病人)*    


－ 普通科 6.6 6.5 6.5 
－ 療養科 112.0 128.9 128.9 
－ 精神科 178.7 171.7 171.7 
－ 智障科 326.5 326.1 326.1 
－ 整體 10.0 9.8 9.8 


‧ 日間病人佔出院及死亡總人數百分率 24.4% 25.0% 25.0% 
門診服務          
‧ 每 1000 人的普通科門診求診人次 117.3 134.3 189.3 
‧ 每 1000 人的專科門診(臨床服務) 


求診人次*** 
845.7 864.0 879.3 


‧ 每 1000 人的專科門診(專職醫療服務)
求診人次 


345.4 346.3 342.3 


社康服務          
‧ 社康護士家訪次數(每 1000 人) 91.3 97.3 102.5 
‧ 精神科社康護士家訪次數(每 1000 人) 7.0 7.6 7.9 
‧ 每 1000 人的精神科日間醫院求診人次 23.3 


 
25.4 25.9 
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 2000/01 2001/02 2002/03 
 (實際) (預計) (規劃) 


‧ 每1000名65歲或以上人口的老人科日
間醫院求診人次 


159.7 159.2 166.8 


‧ 社區精神科小組外展服務次數（每
1000 人） 


1.2 2.2 2.2 


‧ 老人精神科小組外展服務次數（每
1000 名 65 歲或以上人口） 


40.7 49.6 48.9 


‧ 社區老人評估小組外展服務次數（每
1000 名 65 歲或以上人口） 


341.2 423.4 413.0 


‧ 社區老人評估小組處理的老人療養服
務個案（每 1000 名 65 歲或以上人口） 


2.8 3.6 3.5 


    
ii) 善用資源      


單位成本(根據醫管局總成本計算)(元)    
‧ 離院病人每名成本(包括日間病人)    


－ 普通科 15985 16341 16253 
－ 療養科 189250 194173 193291 
－ 精神科 136042 143237 151540 
－ 智障科 499657 521881 521881 


‧ 專科門診每次成本 661 679 667 
‧ 急症室求診每次成本 571 556 551** 
‧ 社康護士每次家訪成本 346 339 328 
‧ 精神科社康護士每次家訪成本 1041 1000 1012 
‧ 精神科日間服務每次求診成本 893 905 919 
‧ 老人科日間服務每次求診成本 1513 1571 1553 


    
V) 病人／照顧者經驗          


‧ 急症室個案目標輪候時間百分率    
－ 分流類別第 I 級(急症室危殆個案


－0 分鐘) 
100% 100% 100% 


－ 分流類別第 II 級(急症室危急個
案－<15 分鐘) 


97% 95% 95% 


－ 分流類別第 III 級(急症室緊急個
案－<30 分鐘) 


90% 90% 90% 


‧ 各專科診所首次求診輪候時間中位數
(星期) 


4 5 6 


‧ 各專科診所平均等候診症時間(分鐘) <60 <60 <60 
病人滿意程度          
‧ 每 1000 名出院及死亡人數的病人讚揚


數目 
23.2 24.3 24.3 


‧ 每 1000 名出院及死亡人數的病人投訴
數目 


1.4 1.3 1.3 


VI) 健康成效      
‧ 醫管局每 1000 名存活出生嬰兒中的初


生嬰兒死亡人數 
2.1 1.8 1.8 
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註  
 
1.  * 計算普通科及整體住院服務的平均住院時間，是將出院病人的住院日數總和除


以出院人數。  
 
計算精神科、智障科及療養科病人的平均住院時間，是將各科出院病人的住院


日數總和除以經治理的人數。  
 
2 .  ** 若年內政府通過實施建議的收費計劃以減少不必要使用服務情況，則數字會有


改變。  
 
3 .  *** 包括綜合診所的求診人次。  
 
4 .  人口包括常住及流動居民，以及過境人士。就 2000 年而言，我們採用了政府統計


處公布的年中人口估計數字。至於 2001 及 2002 年，則是採用「2000 至 2029 年香


港人口預測（以 1999 年為基數）」（包括水上居民人數）的資料︰  
 


年齡組別 2000 年中  2001 年中  2002 年中  
0-14 1,173,500 1,150,200 1,134,000 
15-64 4,994,500 5,061,300 5,140,400 
65+ 766,600 779,900 799,600 
所有年齡組別@ 6,934,600 6,991,400 7,074,000 


 
@ 因湊合整數關係，所有年齡組別的數目未必相等於各分項數目的總和。  


 
5 .  2001/02 年度的服務數據預測是根據 2001 年 4 月至 9 月的實際情況而作出的，當中


已計算設施增減及服務量預期變動的因素。  
 
6 .  2002/03 年度的服務數據預測是根據香港整體人口增長或設施／服務的預期增減而


作出的。  
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