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2008年12月8日，20多個病友組織逾50位病友出席了年度第三次醫院管理局3
與病友組織交流會，多位病友發表了對醫管局服務的意見，醫管局策略3
發展總監羅思偉醫生發言時更再三感謝病友組織與局方真誠合作，攜手
改善醫療服務質素。

會上，羅醫生報告前次交流會後局方就病友提出的意見所作出的跟進，3
如先後安排相關醫院前線醫生和管理層與傷殘及精神科病友會面及
聽取病友對醫院臨床服務的意見等。羅醫生亦特別詳細介紹病友一
向關注的撒瑪利亞基金藥物資助事宜，2008年10月局方落實進一步
放寬對部分淋巴瘤病人的用藥指引，令更多病友受惠。

醫院管理局配合政府流感防疫注射計劃，由2008年11月3日至2009年
3月31日，為合資格人士注射流感疫苗，包括：

33 長期病患或需長期服用阿司匹林的兒科病人
33 65歲或以上長期病患者
33 下列領取綜援人士：
•3任何年齡的長期病患者
•365歲或以上長者
•36至23月大幼兒
•3所有在產科診所覆診的孕婦

醫管局積極與病友組織合作

羅醫生在會上特別感謝病人互助組織聯盟與張德喜主席
就醫管局即將推出的「績效撥款」及「公私營合作」3
計劃提供的寶貴意見。

流感高峰期 請立即接受流感防疫注射！

醫管局專科及普通科門診的長期覆診及符合上述資格的病人，3
覆診日期如在2009年3月31日或之前，可按原定覆診日期到診所3
接受注射。其他日期覆診的病友，則需親臨及致電所屬診所3
作安排。前赴診所時請帶備身份證、醫管局門診覆診證明、綜援證
或政府發出的防疫注射特許證明，醫護人員會評估病人的身體
狀況，決定是否適合注射疫苗。

長期病患者身體抵抗能力較低，容易感染流感病毒，增加引起3
併發症的風險，故需每年接受流感防疫注射。接受流感防疫注射
可降低感染的機會，而小部分接受了注射的人士即使之後感染3
流感，病情也會比沒接受防疫注射的人為輕。

流感肆虐 切勿鬆懈！
保持個人及環境衞生
增強身體抵抗力：
均衡飲食、適量運動、
充足休息及保持心情開朗3
避免到人多擠迫及
空氣不流通的公眾場所3



•3推行一項全 面 跨 專 業 的
慢性疾病健康風險評估及
針對性的護理計劃

•3與非政府機構合作發展並
推行「病人自強試驗計劃」，
加强長期病患者的自理能力

•3試行成立由護士及專職醫療
人員組成的跨專業團隊，
為長期病友提供綜合護理
服務

醫院管理局為提升精神科服務的質素和3
效率，於 2007 年底邀請來自澳洲的精神科
專家專程到港為公立醫院精神科服務提出3
建議。專家們到訪過多間公立醫院的精神科
服務單位，參與多次精神科部門會議並與
醫護人員進行過深入的交流後，就改善公立
醫院精神科服務向醫管局提出具建設性的3
建議。而醫管局亦已循序漸進地就門診及
社區支援服務方面，推出多項計劃。

•3研究制訂基 層 醫 療 醫 生
名冊及基層醫療服務基本
模式

•3加強社區精神健康支援和
外展服務

•3發展以病人為本的全 港
電子健康記錄互通系統

•3擴大「醫療病歷互聯試驗
計劃」

•3 在天水圍興建醫院
•3 制訂為期三年的撥款安排，
因應醫療改革諮詢結果，
制定長遠可持的撥款安排

•3 加強對醫護人員的專業培訓
和促進他們的專業發展

積極改善
  精神科服務

香港特別行政區政府行政長官曾蔭權在2008/09年度的施政綱領提出：「我們需要一個能夠應付3
人口結構變化、醫療需要日益增加，以及醫療成本不斷上升的醫療系統。」

特區政府有關醫療系統的政策綱領包括：
•3加強基層醫療服務增進市民健康
•3通過公私營合作推動醫療市場健康發展
•3發展電子病歷互通為醫療系統提供基礎建設
•3強化公共醫療安全網保障弱勢社群

配合特區政府提出的醫療政策，醫管局將集中幾個工作範疇：

以公私營合作模式
加強醫療服務

強化基層醫療服務加強慢性疾病的
護理支援

電子健康記錄
互通系統

公共醫療安全網
服務範疇 改善精神科服務的計劃

門診服務 •3開設精神科專職醫療診所及
精神科護士診所計劃

•3推展精神科分流診所計劃，
縮短專科門診輪候時間

社區支援服務 •3與社會福利署合作推展精神
健康協作計劃

•3為經常再入院病人增強社區
支援

•3在急症室設立諮詢會診服務，
減低病人入院需要，加強病人
社區支援

•3拓展精神科外展服務至私營
安老院

•3加強出院病人社區康復跟進
支援

這兩項計劃均獲得私營醫療服務3
提供者積極支持，亦得到市民的3
熱烈迴響。展望未來，醫管局將會
因應不同公私營協作試驗計劃的3
反應，研究如何擴展與私營醫療3
系統的協作，為公眾帶來更便捷、
更多選擇的醫療服務。

醫管局一直全力支持政府推動公私
營醫療合作計劃的政策。2008 年
開展的兩項公私營合作試驗計劃，3

「耀眼行動－白內障手術計劃」與
「天水圍基層醫療合作計劃」，由
政府資助醫管局病人，由私家醫生3
提供服務，在縮短病人於公立醫院3
輪候服務的時間的同時，為病人3
提供更多選擇。

•3向 私 營 界 別 管 理 的 血 液 
透 析 中 心 購 買 服 務，為
公立醫院的後期腎病患者
提供血液透析服務

•3籌備設立多方合作的兒童
專科及神經科學專科卓越
醫療中心

•3向私家醫生購買服務，為
醫管局病人提供額外選擇

•3為公營普通科門診診所的
特定病人組別向私營界別
購買基層醫療服務

•3繼續研究其他公私營合作
計 劃，促進公私營醫療
服務相互配合，提升服務
質素

推動公私營合作 縮短輪候時間 名稱 「耀眼行動－白內障手術計劃」 「天水圍基層醫療合作計劃」
開展日期 2008年2月 2008年6月

簡介 由政府一筆過撥款資助。參與計劃的病人在私家眼科3
專科醫生進行每宗白內障手術將獲得5,000元定額3
資助，病人需要支付的診金不會多於8,0003元。而公立
醫院眼科亦在正常手術時間外額外增加手術時段，務求
縮短病人輪候手術的時間。

醫管局邀請天水圍私家醫生與病人參與計劃，資助參與私家醫生
為患有某種慢性疾病（例如高血壓、糖尿病、關節炎等）而病情3
穩定、長期需要在天水圍普通科門診診所跟進病情的長期病患者
提供護理服務。病人每次就診只需繳付與普通科門診相同的費用，3
即 45 元（已包括藥費）。

進度 截至2008年12月，已有近4,600位公立醫院輪候白內障3
手術的病人登記參與計劃，其中超過2,400位已成功3
接受手術，當中近300位為申領綜援人士。

截至2008年12月底，共有超過700位病人及來自天水圍北區14間3
診所的6位私人執業醫生參與。
醫管局期望最終會有1000位長期病患者參與計劃。醫管局正籌備
將此基層醫療合作計劃推廣至全天水圍區及香港其他地區。

配合政府政策 鞏固服務綱領

醫管局十分着重與社區組織合作，加強為3
精神科病人提供社區支援，醫管局會與相關3
組織保持聯繫，最近亦已就改善精神科3
服務的計劃向他們報告工作進展。醫管局將
繼續聆聽各方意見，以求進一步強化精神科
服務。



《關懷短訊》由醫院管理局健康資訊天地編印，並上載健康資訊天地網頁（http://www.healthinfoworld.org），歡迎轉載，請列明出處。
如對內容有任何意見，請與王小姐聯絡。3 3 地址：九龍亞皆老街 147 號 B醫院管理局大樓地下3 電話：2300371593 傳真：230037158

醫院管理局推行「績效撥款」機制
  提升服務質素與效率

由醫管局「健康資訊天地」舉辦的「全新疾病資訊網站有獎徵名比賽」，已於2008年11月7日3
截止提名。今次徵名比賽獲各界熱烈支持，我們共收到超過100份提名建議。在眾多的提議3
名稱中，部分名稱不但別具創意，而且貼合網站的主題。為多謝大家踴躍參與，所有參加者
將獲贈精美紀念品乙份以表謝意。

全新疾病資訊網站

「績效撥款」機制的一個主要元素是「病例組合」，
這是以診治病患為本的撥款方式，局方將預設疾病
分類及治療疾病所需成本，按個案數目與治療的 
複雜程度撥款予公立醫院。

醫管局為進一步提升服務質素和效率，並劃一3
公立醫院表現評估準則，讓醫院和部門之間可以3
互相對照學習，並分析彼此的異同，取長補短，3
以求更佳的表現。

在2008年12月的醫管局與病友交流會上，聯網服務總監張偉麟3
醫生向與會病友簡介醫管局將於下一個財政年度開始分階段3
試行的新內部資源分配機制，稱為「績效撥款」。新機制按比例
公平分配資源，計算各聯網所需撥款，以期增加服務與撥款的 
透明度和提升服務質素及效率。

新舊撥款機制比較
現行機制 「績效撥款」機制

資源分配
的依據

•3聯網服務人口與病床 •3聯網工作量（病人與治療個案）
•3人口增長和人口結構變動 •3服務複雜程度（疾病類別與治療）

服務增長
因應服務需求3
增長而作出相應3
增加的服務量

服務質素
改善服務質素

服務 /科技 /人力
進行服務重整、3
引入先進醫療科技、3
培訓及挽留人才，3
從而改善服務質素

績效表現

經病人網站籌備委員會的決定，這個疾病資訊網站現命名為「智友站」，一個
為明智病友特設的網站。「智友站」內容豐富，不但涵蓋疾病和自我照顧技巧的
資訊，而且詳列各社區志願團體和病友自助組織的資料，配合簡易的搜尋工具，
務求輔助病友及其家屬掌握疾病的資訊，增強自理的能力。

由於疾病種類繁多，我們會不斷豐富和更新內容，歡迎各界提供寶貴意見。
「智友站」將於 2009 年第一季推出，各位萬勿錯過！

快將
推出!—為明智病友特設的網站


