
 
 
 
 

2022 年 1 月 10 日 港島區域諮詢委員會

參考用 文件第 313 號

 
港島區域諮詢委員會 

 
疫情下醫院管理局冬季服務高峰期應對計劃 

 
 
徵詢意見 
 

本文件請成員備悉醫院管理局（醫管局）2021-22 年度於疫情下冬季

服務高峰期的工作，並提出意見。 
 
 
背景 
 
2. 每年12月冬季開始至翌年5月期間，公營醫療系統往往面對急增的

服務需求。鍳於全球2019冠狀病毒疫情仍然肆虐，醫管局預計2021-22冬季會同時

面對冬季服務高峰期和2019冠狀病毒病的挑戰。一般來說，冬季期間的寒冷

天氣，加上人口老化、流感流行及長假期等因素，會導致服務需求急增。然而，

根據去年的觀察，流感流行因素的影響或因全民佩戴口罩、維持社交距離及持續

旅遊限制而降低。惟高風險群組（如兒童、長者、長期病患人士等）預計仍然會

受著氣溫轉變和寒冷天氣兩個因素的影響，從而導致服務需求增加。 
 
3. 醫管局於2021-22年度已向各醫院聯網分配超過7億元的撥款，以計劃

及執行2021-22冬季服務高峰期的措施（包括政府防疫注射計劃）。醫管局的「服務

需求高峰期專責小組」亦於2021年7月開始籌備工作，並參考過往應對冬季服務

高峰期的經驗及有效措施，制定了一系列於疫情下應對冬季服務高峰期的措施。

醫管局於2021-22年度應對冬季服務高峰期的主要策略和相關措施撮列於附件。 
 
 
疫情下 2020-21 年度冬季服務高峰期的情況 
 
4. 去年冬季服務高峰期，醫管局於2020年12月至2021年5月期間，推行

措施應對服務需求增長，包括開設臨時病床、加強化驗服務、巡房和相關支援

服務、出院和轉院支援服務、增加普通科門診服務名額、加強對急症室的支援及

護士和支援職系夜更人手等。醫管局亦實施特別酬金計劃，鼓勵同事參與，以應付

冬季服務高峰期的相關人手需求。整個應對計劃的總開支大約為5億8300萬元。 
 



 
 

5. 疫情下2020-21年度冬季服務高峰期及過去兩個服務高峰期的服務

數據，列載於下表以供參考。 
 

平均每天 

2018-19年度 
冬季服務高峰期 
（2018年12月至 

2019年5月） 

2019-20年度 
冬季服務高峰期 
（2019年12月至 

2020年2月） 

2020-21年度 
冬季服務高峰期 
（2020年12月至 

2021年5月） 
急症室首次求診

人次 
5 940 4 879 4 482 

經急症室 
入內科人次 

991 911 904 

內科住院 
病床住用率 

107% 99% 98% 

兒科住院 
病床住用率 

84% 58% 52% 

骨科住院 
病床住用率 

99% 88% 87% 

 
6. 由上述數據可見，2020-21年度冬季服務高峰期內，平均每天急症室

首次求診人次、經急症室入內科人次，以及內科、兒科和骨科病房的住院病床

住用率與2019-20年度冬季服務高峰期相若，但低於2018-19年度冬季服務

高峰期。這反映了2019冠狀病毒病疫情，以及醫管局因疫情而作出的服務調整的

影響。當感染個案上升時，資深員工會被調派去支援隔離設施及其他應對

2019冠狀病毒病的服務；在此情況下，使用冬季服務高峰期應對措施以維持醫院

的日常運作便顯得非常重要。 
 
 
疫情下 2021-22 年度冬季服務高峰期的應對工作 
 
7. 增加病床是每年應付服務需求急增的重點措施。於2021-22年度，

醫管局透過周年計劃，加開323張新病床。此外，醫管局亦預留資源，可於冬季

服務高峰期期間，按服務需求開設臨時病床，以應付每日住院服務的運作需求。 
 

8. 在人手方面，醫管局預計在2021-22年度，相對於2020-21年度分別增加

200名(3.1%)醫生、1 230名(4.2%)護士及370名(4.2%)專職醫療人員的人手。此外，

醫管局會繼續聘請全職、兼職、自選兼職和臨時醫護人員，並按需要使用中介護士

和支援人員，以應付冬季服務高峰期的人手需求。 
 

9. 於2021-22年度冬季服務高峰期期間，醫管局由2021年12月開始推行

特別酬金計劃，以應對冬季服務高峰期期間的人手需求，並優化該特別酬金計劃

的安排，包括適用於不少於一小時的額外工作節數及按職級計算特別酬金，以

鼓勵資深同事參與。 



 
 

10. 此外，醫管局亦制定了其他應對服務需求的措施，包括： 
 

(a) 開展推廣活動以鼓勵醫護人員接種流感疫苗； 
 

(b) 加強化驗服務，以支援及加快有關病人的臨床管理決定 
 

(c) 增加資深醫生尤其在晚上、周末及公眾假期的巡房次數及相關支援

服務（例如：物理治療、放射科服務等） 
 

(d) 加強出院及轉院支援，例如出院等候區、非緊急救護運送服務、藥劑、

病人運送、清潔服務、護訊鈴電話支援服務、社區老人評估服務、社康

護理服務等； 
 

(e) 在冬季服務高峰期期間，包括聖誕、農曆新年及復活節長假期，共增加

約24 000個額外的普通科門診服務名額；此外，除原來14間公眾假期

普通科門診診所外，額外3間普通科門診診所會於聖誕節、農曆新年

及復活節長假期某些指定日子提供服務，以覆蓋更多地區； 
 

(f) 加強老人科及其他對急症室的支援；及 
 

(g) 以部門為基礎，加強護士及支援職系夜更人手，以支援住院病房及

急症室的運作。 
 
 
對外協作 
 
11. 醫管局亦與不同政府部門及其他機構協作，包括︰ 
 

(a) 透過醫生組職呼籲私人執業醫生及透過中醫教研中心呼籲中醫師在

長假期開診，並在冬季服務高峰期期間，延長每日應診時間； 
 

(b) 加強普通科門診公私營協作計劃，為每名參與病人提供兩次額外的

資助門診服務名額及將一個療程的抗病毒藥物納入協作計劃，以協助

紓緩公營醫療機構的服務需求； 
 

(c) 繼續其他公私營協作計劃，以分流部分公立醫院病人到私營界別接受

服務； 
 

(d) 根據個別情況，安排願意轉院的合適病人轉往設有低收費醫院病床的

私家醫院完成治療；及 
 

(e) 尋求醫療輔助隊提供人手，支援急症室運作。 
 



 
 

12. 醫管局亦會實施多項對外及對內的宣傳活動，讓公眾及員工了解

醫管局於疫情下應付冬季服務高峰期的措施及詳情。這些活動包括： 
 

(a) 安排媒體發布會，讓公眾於2019冠狀病毒病疫情下，知悉服務需求的

情況及應對計劃； 
 

(b) 於醫管局網頁及手機應用程式提供有關冬季服務高峰期的一站式

資訊，包括急症室等候時間、服務數據、服務公告、新聞和文章、有關

私人執業醫生和中醫名錄的網頁連結，及普通科門診診所資料，

供公眾參考； 
 

(c) 在急症室提供資訊，包括急症室等候時間、相關服務公告及《基層醫療

指南》內載的私人執業醫生和中醫名錄的網頁連結和印行本； 
 

(d) 在醫院放置宣傳易拉架及張貼海報，向市民發布有關冬季服務高峰期

的信息； 
 

(e) 透過電視、電台、報章雜誌及社交媒體向公眾作出宣傳，並呼籲市民

佩戴口罩及保持社交距離；及 
 

(f) 透過員工通訊，加強與前線員工溝通及提升士氣。 
 
 
下一步計劃 
 
13. 鍳於疫情反覆，醫管局會繼續密切監察各醫院的服務數據，以便適時

採取相應措施應對2019冠狀病毒病及冬季服務高峰期的挑戰，並按需要推行

進一步的應變策略。 
 
 
 
醫院管理局 
2022 年 1 月 
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附件 
 

醫院管理局應對冬季服務高峰期的主要策略和相關措施 
 
(一) 加強感染控制措施 
 

 向醫院和診所的員工、病人和訪客宣傳保持手部衞生、佩戴口罩及預防

飛沫的重要性 
 支持政府防疫注射計劃，並鼓勵員工接種疫苗 
 確保抗病毒藥物（例如特敏福）的儲備足夠，以供醫生根據現行臨床

指引處方 
 
(二) 管理社區的服務需求 
 

 加強對安老院舍的支援，透過社區老人評估服務、社康護理服務及到訪

醫生計劃，使簡單的個案可以在院外處理 
 增加支援安老院舍服務次數，並為出院後的長者安排跟進 
 透過「護訊鈴」電話支援服務，主動跟進長期病患者的情況，加強對

他們的支援，使他們提高自我照顧能力 
 
(三) 加強把關以減少非必要入院的個案 
 

 加強老人科對急症室的支援 
 在急症室增設觀察區 
 加強化驗服務以支援及加快有關病人的臨床管理的決定 
 加派人手以促進病人流轉和紓緩長時間輪候的情況 

 
(四) 優化病人出院流程 
 

 加快把情況穩定的病人從急症醫院轉往聯網內的復康醫院 
 增加資深醫生在晚上、周末及公眾假期的巡房次數和相關支援服務 
 加強對出院病人的支援 

 
(五) 提高服務能力 
 

 按住院服務的運作需要開設臨時病床 
 增加醫生、護士、專職醫療人員及支援職系人手 
 繼續推行「急症室支援時段計劃」 
 加開臨時病房及擴大日間覆診服務 
 通過發放特別酬金、聘請護理學學生及徵求醫療輔助隊的支援等措施

加強人手 



 
 

 增加長假期普通科門診診所的服務名額 
 
(六) 重新釐定重點服務優次 
 

 減少非必要入院以騰出空間應付急症室緊急入院的服務需求 
 暫停或押後非緊急手術 

 
(七) 加強與公眾的溝通 
 

 管理公眾對急症室等候時間的期望，並向公眾提供私家診所的資訊 
 提醒公眾非緊急的服務有可能會延後 
 於服務高峰期每天發布主要服務數據 


