
 
 

醫療改革︰醫護所本，醫護所行，醫護所澤 
 
王副部長、胡主席、蘇利民先生、各位嘉賓、各位朋友、各位同事： 
 
  今年研討大會的主題是「創優立新為民康」，旨在清晰表達優質醫療體系必須透過加強和提升

不同層面的創新、改良及現代化，才可符合病人的需要。這個主題正正切合時宜。 
 
市民期望 
－－－－ 
 
  我們在兩個月前就推行醫療體系的結構性改革展開公眾諮詢，主要目的是希望令市民有更佳

的醫療服務，並滿足社會大眾的期望。以香港這個珍重自由、和諧與仁愛的世界級城市而言，市

民期望醫療體系 －  
 
＊ 確保所有人都能獲得適切的醫療服務； 
＊ 繼續照顧低收入人士和弱勢社群；以 
＊ 提供更多更切合個人選擇的醫療服務。 
 
  今天在座各位都是竭誠盡心的醫護專業人員，是本港醫療體系的中流砥柱。因此，醫療改革

除了為了市民大眾，對你們來說亦同樣重要。我們必須同心協力，為建設未來的醫療體系克盡本

分，使我們的醫療體系的服務容量更大、提供更高質素的醫療服務、提供更多切合個人需要的服

務，以及增進本港市民的健康。 
 
本港現有醫療體系的問題 
－－－－－－－－－－－ 
 
  但請讓我先談談本港目前所面對的問題。醫院管理局（醫管局）一直為本港市民提供優質醫

療服務。我們一直有驕人的健康指標，這很大程度上是本港公營醫療系統中的醫生、護士及其他

醫護人員辛勤工作的成果。然而，公共醫療服務已出現嚴重的樽頸問題，而隨人口老化，情況

只會日趨惡化。 
 
  我們亦面對市民需要更多的服務選擇－－由於生活水平提高，不少市民期望得到更切合個人

需要的醫療服務，例如可以自行選擇醫生、病房有更高的私隱以及更便捷的服務，即使這意味市

民須支付較高費用亦然。但是公營醫療系統原則上為所有市民提供相同服務：病人在公立醫院不



能選擇醫生、公營醫療服務以輪候及分流方法分配、入住普通病房和需要長時間輪候服務都屬正

常現象。 
 
  我們可從市民的開支可看到市民對服務選擇的需求。政府每年的公共醫療開支約 380 億元。

然而，市民每年用於私營醫療服務的開支約達 300 億元，當中 80 億元由個人或僱主所購買的私人

醫療保險支付。本港三分之一的人口購備了某種形式的醫療保險，可使用私營醫療服務。 
 
  然而，私家醫院服務收費欠缺透明度令病人不敢隨意選擇私家醫院服務，而現存私人保險亦

未必足以支付不確定的收費。因此中產階級的病人在選擇入住公立或私家醫院時，即使輪候時間

長及欠缺選擇，仍會寧願選擇入住公立醫院。結果，市民使用住院服務時選擇入住私家醫院的不

足 8%。 
 
  與此同時，自願醫療保險的業務性質，難免會令保險公司選擇承保身體健康的人士，盡量避

免發放賠償。這導致較高風險人士，尤其是長者和患病人士，不獲承保，同時亦令服務提供者承

受壓力，要盡量減低成本，連帶服務水準也隨之下降。 
 
醫療改革的目標 
－－－－－－－ 
 
  我們的醫療體系所面對的問題，單靠投放更多金錢是不能解決的。我們需要對醫療體系進行

結構性的改革，使之能夠應付人口老化和醫療通脹的挑戰，同時又能滿足市民尤其是中產人士期

望更多更優質的服務選擇。我相信醫療改革亦應能達到醫護專業人員的期望，他們提供更理想的

工作環境、更多的事業發展機會，讓他們在照顧市民的醫療需要時得到更大的滿足感。 
 
  醫療改革就是試圖通過推行一整套環環相扣的措施來達致結構性的改革 －  
 
（１）加強基層和預防性醫療服務，並建立家庭醫生制度，措施包括為不同年齡和性別的病人訂

定基層醫療服務的準則，為提供家庭醫生服務的醫生進行登記，以及用醫療券形式資助病人接受

家庭醫生的預防性護理。在第一階段的諮詢完結後，健康與醫療發展諮詢委員會轄下一個工作小

組會開始進行這方面的工作，並邀請醫護專業人員參與其事。 
 
（２）把公營醫療服務集中於四個優先範疇：（甲）急症及緊急服務；（乙）低收入人士及弱勢社

群；（丙）涉及高昂費用、先進科技及跨專科的治療；以及（丁）醫護專業人員培訓。為此，我們

須強化公營醫療系統作為社會安全網的作用。我們須讓市民（包括中等收入家庭）安心，明白到

不用因患病而感到憂慮。我們亦須理順公立醫院的收費。 
 
（３）透過實行「錢跟病人走」的概念，提供更多在四個優先範疇以外的第二層醫療服務。具體

方法是推行不同模式的公私營協作，包括向私營界別購買服務和以公私營協作形式興建醫院。醫

管局現正推行白內障手術試驗計劃和天水圍基層醫療服務試驗合作計劃。假若這些計劃有顯著的

成效，我們便會把計劃擴展至其他值得推行的範疇，並進一步研究其他可行的公私營協作模式。



在往後的日子，公私營界別實際上可謂合二為一，一個能為市民提供更優質服務及更多選擇的界

別。 
 
（４）改變病人及醫療服務提供者的行為，使他們更重視促進健康及保健推廣的工作，而非只
眼於治療疾病。除制訂服務模式和提供誘因以鼓勵行為改變外，我們亦須提供平台促進醫護專業

人員的協作，以避免他們繼續各自沒有協調地工作。電子健康記錄系統將會提供這方面的基礎設

施，但我們仍需醫護專業人員攜手合作。 
 
醫護專業人員的角色 
－－－－－－－－－ 
 
  我們能否應付這些挑戰？我想藉此機會，與在座各位同業分享我的願景，這關乎我們如何能

為醫療改革出一分力，以及醫療改革與我們每一個人息息相關之處。首先，由於人口持續增加及

不斷老化，我們須提升醫療體系的服務容量，讓公私營醫療服務提供者互相協作，為市民提供所

需的醫療服務。各個不同專科的醫護專業人員，在這個體系中所扮演的角色將日趨重要。這個醫

療體系會讓他們有機會發展其專業技能及潛能，同時亦可為病人提供最優良的服務。 
 
  在擴大後的醫療界別，有不同期望的同業都可各展所長。對於致力服務市民，特別是弱勢社

的同業，公營醫療系統會繼續為他們提供穩定的工作和發展機會；而較希望創業的同業，擴大

了的醫療市場和更趨合理的公私營醫療配置，都會為他們帶來創業機遇，向那些希望能獲得更多

更好的服務選擇的人士提供物有所值的服務。至於那些不願意二擇其一的同業，日後的醫療體系

亦可讓他們有機會在兩個界別之間展其所長。現在讓我從各個專業界別的角度透視他們的前景。 
 
醫生 
－－ 
 
  醫生需要首先面對這些改革，我希望他們，不論是在公營或私營界別工作也好，都能好好把

握醫療市場擴大所帶來的機遇。私營醫療市場大幅擴展和蓬勃發展，應可為那些為自己作好準備，

在臨技巧方面精益求精，並提供更以病人為本的護理服務的醫生，帶來更多業務發展機會。雖

然醫務委員會最近放寬醫生刊登廣告的規定，但我始終相信好醫生根本無須作任何宣傳。對醫療

專業人員來說，口碑永遠是更有效的宣傳，而好的口碑是來自臨技巧和對病人的照顧。 
 
  除傳統的診所模式外，醫生有需要拓展更多創新途徑來提供服務，以切合不斷進步的社會及

病人不停轉變的需要。日後的醫療體系將會更重視基層醫療及預防性護理，預期會有更多以社區

為本的醫療服務。外展服務、為安老院舍等服務機構提供專門的服務、以家庭為本的服務、在正

常應診時間以外提供診症和輔導服務、健康及保健推廣計劃、病人自我監察計劃等，都是其中一

些可滿足需求的服務。 
 
  我還想提醒各位同業，醫療護理不再單憑醫生一人之力就能達到最佳效果。事實上，根據全

球趨勢，越來越多醫護服務由醫生以團體執業方式提供。他們與專職醫療人員（包括藥劑師）在



社區層面組成網絡，聯手為病人提供綜合連貫的醫護服務。醫療體系若以病人為本，醫生以至任

何醫護專業人員均不可以獨力行事，忽略對病人全面、全人的醫療護理。電子健康記錄系統的設

立，可以幫助私家醫生及其他醫護專業人員提供更完善的連貫服務。 
 
醫院 
－－ 
 
  雖然我們計劃加強基層醫療服務，但醫院仍會是醫療服務重要的一環。由於醫院日後要專注

處理基層醫療難以應付的奇難雜症，所以醫院的重要性只會有增無減。另一方面，為加強公眾對

醫院系統的信心，我們會為公立和私家醫院制訂一套核證系統，而醫務專業人員和私家醫院亦會

參與核證。雖然公立和私家醫院提供的服務有所不同，但兩者均須達到相同的醫療水準，並向市

民作出同樣保證提供高質素的服務。 
 
  促進基層醫療服務和醫院之間的銜接，以及公立和私家醫院之間的配合，對改革醫療體系相

當重要。我們現正研究如何促成醫院管理局和私家醫院的電子健康記錄系統互通，目標是要建立

一套以病人為本的系統，讓「病歷跟隨病人走」。系統的設計會以病人為核心，並重私隱和資料

保安，讓市民更有信心。 
 
  由於公私營界別有更多協作機會，而市民對獲得周全的醫療服務需求亦有所增加，私家醫院

除了傳統上及近期專注的產科服務以外，亦有需要增強其服務容量和能力，以便提供更多種類的

臨服務。我們正與發展局共同研究推行適合的政策，以協助興建私家醫院，包括物色適合興建

醫院的土地。 
 
  我們亦需要與私家醫院和保險業合作，以便為病人提供更完善的護理，同時避免不必要的醫

療程序。最新的數字顯示自願醫療保險的保費的增幅，相較中產人士的薪金增長還要快很多。這

個情況顯然無法持續，自願醫療保險保費的攀升，很快便會減低市民繼續投保和使用私營醫療服

務的意欲。 
 
護士 
－－ 
 
  日後的醫療體系顯然需要更多護士，以應付服務的擴展，以及長者醫療服務的需求因人口老

化而不斷上升。護士不但是醫生為病人提供醫療服務的工作伙伴，而隨提供服務的模式及服務

組合逐步演變，我們將會看到有更多由護士主導的服務。舉例來說，基層醫療服務的加強，使護

士在提供以社區為本的醫療服務方面所擔當的角色更形重要。 
 
  展望未來，護理技巧朝專科發展是大勢所趨。不同的醫療情況需要不同的護理服務，例如醫

院深切治療部及留醫病房所需的專科護理，以至為社區的長者提供的外展護理。這些各式各樣的

服務所需的護士，均需要具備截然不同的知識技巧，而事業抱負各有不同的護士亦因此而可各展

所長。護士必須把握轉變所帶來的機遇，堅守崗位，務求在日後的醫療體系中擔當更重要的角色。 



 
專職醫療人員 
－－－－－－ 
 
  與護士的情況相似，醫療體系擴大會需要更多專職醫療人員。基層醫療服務的加強，亦會促

使專職醫療人員擔當更重要的角色。具體而言，正如我剛才所說，我們預期在基層醫療加強後，

各類醫療專業人員會以協作形式在一個互相配合的網絡內提供以病人為本的醫療服務。私營界別

的每位專職醫療人員，都會是這個網絡的一分子。 
 
  我們注意到部分專職醫療人員期望他們的專業地位得到法定認可。為了鼓勵專職醫療人員在

專業自主的原則下進一步發揮專才，進一步改善香港的基層醫療及復康服務，從而配合醫療改革，

我們計劃在下一屆立法會任期內，檢討輔助醫療業管理局的架構、組成及運作。 
 
中醫 
－－ 
 
  中醫是本港醫療體系重要的一員，其地位已在我們擬於明年年初推行的長者醫療券試驗計劃

中獲得確認。政府一直致力提供一個支援中醫專業進一步發展的架構，並承諾在每區開設公營中

醫診所，用以培訓中醫和協助發展以「循證醫學」為本的中醫藥。 
 
  展望未來，我們會進一步推動中西醫協作，並會探討可如何協助推動中醫藥研究，藉進一步

建立科學依據來支援中醫藥在本港公營醫療體系的應用。就這方面而言，我們的長遠目標是制訂

提供中醫住院服務的方法。現時尚有許多工作有待進行。政府會致力利用我們獨特的優勢，推動

這兩個在社區上確立已久的中西醫專業的協作，為病人提供更完善的護理。 
 
牙醫及其他醫護專業人員 
－－－－－－－－－－－ 
 
  牙齒及口腔健康服務是基層醫療服務的重要一環。因此，我們已率先在長者醫療券計劃中加

入牙齒及口腔健康服務。這是政府為本港小學生提供口腔健康服務和為市民大眾提供牙科急症服

務以外所推行的另一項措施。我們日後還會考慮如何在基層醫療服務改革中加強牙科服務的角色。 
 
  其實社會上還有其他醫護專業人員和員工為市民的健康和醫療服務作出貢獻，今天恕我未能

在此一一細說。但有一點顯而易見的是，隨醫療體系的擴展和更趨健全，每位盡心盡力照顧病

人的醫護專業人員都有機會各展所長。 
 
總結 
－－ 
 
  最後，我想強調一點，醫療改革的關鍵是如何為醫療體系作出結構上的轉變，使其可以持續



發展－－可持續應付日後因人口老化及醫療費用上升所帶來的挑戰，並達到社會對持續提升醫療

服務質素的期望。 
 
  然而，有兩項事宜對進行持續的改革有著重要的作用。一是資源的持續性。在現行的財政安

排下，資源日見緊絀，我們應如何確保市民有能力負擔他們所期望獲得的醫療服務？再者，面對

正常有起伏的經濟周期，我們如何確保一個穩健的融資系統？ 
 
  因此，我們提出醫療融資問題，希望可在當前把這個問題解決，而非留待日後當這個問題變

成改革阻力時才去處理。至於屬意何種融資方案或安排，很大程度上取決於市民大眾的社會價值

觀，而我們希望在這方面聽到市民的意見。然而，我們亦要讓市民知道，實在有需要處理好融資

安排以支持改革的進行。 
 
  第二個重點是我們醫療體系內的專職醫療人員是否團結及有面對改革的準備。我們不應忘記

我們過去八年西面對減薪、緊縮服務及私家醫院低用量的困難歲月。我們提倡的基層醫療服務及

服務市場改革措施都會確保市民更易獲得質素更好的服務。一個有持續性的融資制度會容許服務

根據社會的需要及國際趨勢及水平發展。 
 
  在醫療改革中，我們和各位在現今醫療體系內工作的同業，均可發揮重要的作用。我們全心

全意，希望建議的改革能令在座各位和整體市民同樣受惠。為此，我們需要各位的支持，這除了

各位對改革的支持外，還希望你們身為醫療體系內的一員，能牽頭進行改革所需的工作，並向市

民作出解釋。 
 
  最後，我謹祝這次研討大會圓滿成功。謝謝。 


