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公眾參與計劃的詳情載於附件  2 的計劃報告。  
 
2.6  督導委員會考慮過現況和持份者的意見後，就醫管局優
化改善運作的方向制訂了一系列建議，詳情載於以下章節。  
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概況  
 
3.1  本章探討醫管局面對的主要挑戰。  
 
 
主要挑戰  
 
人口老化  
 
3.2  香港的公立醫院服務一直被譽為全球最佳的醫療服務之
一。然而，本港的公營醫療系統正面對人口急速老化的重大挑戰。

在一九九三年，65 歲或以上人士佔全港人口的 9%，這比例在二零
一四年增至 15%，並預期這個比例會進一步增至二零三一年的
26%及二零四一年的 30%。由於長者對醫療服務的需求遠高於其他
人士，上述人口結構改變，勢必對本港的醫療系統構成壓力。  
 
持續上升的醫療成本  
 
3.3  隨着醫療科技持續進步，醫療開支亦急劇上漲。舉例來
說，醫管局每年的藥物開支由二零零七 /零八年度的 26 億元增至二
零一三 /一四年度的 49 億元，增幅達 90%。  
 
日增的醫療服務需求  
 
3.4  為應付服務需求，在二零零七 /零八年度至二零一三 /一
四年度期間，醫管局的每年開支已增加 52%，並預計未來數年仍會
繼續增加。由於人口老化的速度在未來 20 年會更為急遽，以二零
一四年三月底的情況為比較基礎，預計到了二零二一年和二零三一

年，公立醫院分別需增加 2,300 張和 8,800 張病床。  
 
人手短缺  
 
3.5  公營醫療服務的需求急速上升，但醫管局正同時面對嚴
峻的人手短缺問題，特別是醫生人手。醫生人手短缺的原因之一，
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是自本世紀初發生亞洲金融危機後，醫科學額人數下降，由二零零

一 /零二年度每年約 310 人，減至二零零三 /零四年度每年 280 人，
以及在二零零五 /零六年度進一步減至 250 人。近年私營醫療界別
發展迅速，因此出現競爭資深醫生的需求，令醫管局人手更形緊

絀。隨着醫科畢業生人數開始回升，在二零一五年增至 320 人及在
二零一八年進一步增至 420 人，預期人手短缺的情況會有所改善。  
 
輪候時間長  
 
3.6  醫療服務需求龐大，加上人手短缺，導致多項專科門診
服務及急症室服務的輪候時間變長。醫管局內不同服務的輪候時間

也有差異，其中以部分專科門診服務 (例如耳鼻喉科和眼科 )在不同
聯網的輪候時間差異尤其明顯。不同聯網的輪候時間各有差異，可

能是由於不同地區人口的年齡分布和需求模式不一所致。同時，醫

管局也被指在資源管理方面出現差異，以及聯網間出現 “山頭主
義 ”。雖然醫管局已在選定的專科門診服務試行跨網轉介安排，縮
窄了輪候時間的差距，但上述種種情況仍引起市民和醫管局內部的

關注和批評。  
 
市民對醫管局擔當公營醫療服務提供者的高期望  
 
3.7  醫管局作為受法例規管的公營醫療服務提供者，須恪守
不應有人因缺乏金錢而不能獲得適當醫療的原則。市民大眾一直享

用獲政府大幅資助，並由醫管局提供的優質醫療服務，對該局的期

望亦甚高，不但要滿足基本需求，還要精益求精，例如縮短輪候時

間、推出新服務、擴大醫管局藥物名冊的涵蓋範圍等。  
 
 
優先檢討的範疇  
 
3.8  因應現時的情況和上文所述醫管局面對的種種挑戰，督
導委員會認為應把下列各項由病人組織、醫管局員工、市民及其他

持份者提出的主要事項，定為優先範疇，在檢討中進行全面研究。  
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管理及組織架構  
 
3.9  醫管局管理及組織架構的主要特點是聯網安排。聯網安
排旨在為聯網轄下所有醫院的運作訂立明確的問責關係，使聯網內

各項臨床服務達到互相配合和協作，確保聯網內及聯網間的資源運

用符合最佳的成本效益，突破各項服務 /職能 (例如人力資源、供應
鏈、設施管理 )間的界限，以及與地區的其他醫療服務提供者發展
以社區為本的醫療服務等。   
 
3.10  有見於對聯網安排的批評主要是聯網間出現 “山頭主
義 ”，及鑑於這項安排推行已逾十年，督導委員會認為應研究是否
有需要優化現時的聯網管理架構，以確保有效提供服務和執行各項

職能與職責。  
 
資源管理  
 
3.11  在聯網安排下，醫管局總辦事處透過資源管理架構向各
聯網分配資源。資源管理架構與醫管局的服務規劃緊密銜接，投放

的資源繫於服務成果、目標和質素標準。醫管局總辦事處透過財務

及表現匯報系統，監察和評核各聯網的資源運用情況。  
 
3.12  督導委員會留意到經常有投訴指人口較多的聯網在整體
財政預算中並沒有獲分配適當相應比例份額的資源。醫管局的資源

分配的而且確並非單以聯網人口為基礎。這個做法卻衍生了一些問

題，就是現行的資源分配模式能否以客觀和公平的方法把資源分配

予有需要的範疇，應如何加以改善，使資源分配更能配合和平衡各

方需要，以彌補聯網之間在服務 /質素上的差距。  
 
人事管理  
 
3.13  人力資源是醫管局的主要資產，佔醫管局每年開支約
70%。一支穩定而充滿幹勁的工作團隊，是優質醫療服務的基石。
督導委員會認為須檢討醫管局現行的人手政策和機構結構是否最有

效吸引、挽留和激勵員工，以及應推行什麼改善措施來優化人手調

配和善用人力資源，以配合日益提高的服務需求和公眾期望。  
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成本效益與服務管理  
 
3.14  因應公營醫療服務需求日增和醫療成本日益高漲，政府
已提高每年給醫管局的撥款。在二零一五 /一六年度，政府為醫管
局提供的經常撥款約為 490 億元，較二零一零 /一一年度增加近
50%。具體來說，政府給醫管局的經常撥款佔政府全年經常開
支 10 的 15%，或佔政府在醫療衞生方面經常開支總額的 90%。在
非經常資助金方面，政府於二零一五 /一六年度分配約 50 億元給醫
管局用以購置設備、設立資訊科技系統和進行基礎建設工程。此

外，政府於二零一三 /一四年度向醫管局提供 130 億元一次過撥款
於約未來 10 年進行小型工程項目，預計當中的 10 億元將於二零一
五 /一六年度運用。與二零一零 /一一年度的非經常資助金比較，金

額大幅增加 30 億元。隨着人口老化，公營醫療開支勢必繼續上

升。因此，我們有需要建立一套系統以量度和評估醫管局的工作成

效和表現，向公眾確保醫管局所獲的撥款用得其所和管理得宜。  
 
3.15  專科門診診所的輪候時間是關乎市民可否使用公營醫療
服務的重要問題，備受社會人士關注。督導委員會明白須就這重要

範疇探討有何改善措施。  
 
整體管理和監管  
 
3.16  醫療事故往往被視為醫管局服務質素和安全的指標，因
此有需要檢視醫管局現行的臨床管治系統是否合適和能否有效減低

風險，務求在服務質素及安全方面鞏固市民及醫管局病人的信心。  
 
3.17  督導委員會已研究上述各項優先範疇，詳情載於第四至
第八章。  

                                                 

10 隨著政府給醫管局的經常撥款累計增長，整體政府經常開支中醫療衞生所佔的比例已
增至約 17％。  


