
二零零九年五月十一日  

討論文件  

立 法 會 衞 生 事 務 委 員 會  

醫 生 工 作 改 革 先 導 計 劃 中 期 檢 討 報 告  

目的  

 本文件旨在向委員闡述醫院管理局 (醫管局 )推行的醫生工作改革

先導計劃的中期檢討結果。  

背景  

2 .  在衞生事務委員會二零零八年三月十日的會議上，委員從立法會

C B ( 2 ) 1 2 6 6 / 0 7 - 0 8 ( 0 3 )號文件獲悉醫管局所設立的醫生工時策導委員會

(策委會 )就醫生工作改革所建議的策略。委員亦獲悉醫管局自二零零

七年年底開始在四個醫院聯網轄下的七間醫院 TP

1
PT所跟進推行的先導計

劃。  

3 .  策委會一直監察這些先導計劃的推行，並已於二零零九年二月向

醫管局大會提交中期檢討報告 (中期報告 )，以匯報這些先導計劃的中

                                                 
1  推行先導計劃的醫院包括：港島東醫院聯網轄下的東區尤德夫人那打素醫院；九
龍東醫院聯網轄下的基督教聯合醫院；九龍西醫院聯網轄下的明愛醫院、 HH瑪嘉烈醫院

和仁濟醫院；以及新界東醫院聯網轄下的雅麗氏何妙齡那打素醫院和北區醫院。  
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期結果。中期報告的摘要載於附 件，以供參考。報告的全文亦已上載

至醫管局網頁，供市民閱覽。  

先導計劃的推行和中期檢討  

4 .  醫生工作改革是醫管局其中一項重點工作。在推行醫生工作改革

先導計劃時，醫管局的首要關注是病人安全和醫生的作息平衡。雖然

改革的整體方向是減少和分擔公立醫院醫生的工作量，但我們必須強

調，改革不單是為了理順醫生的工時，改革的目的亦包括透過更佳的

團 隊 合 作 和 明 確 分 工 以 提 升 醫 護 水 平 ； 加 強 風 險 管 理 以 保 障 病 人 安

全；以及改善醫生工時，強化專業培訓和優質服務。  

5 .  醫 管 局 分 別 在 二 零 零 七 至 零 八 年 度 及 二 零 零 八 至 零 九 年 度 預 留

3 ,100 萬元及 7 , 7 0 0 萬元推行先導計劃。中期檢討顯示，先導計劃一

般 來 說 能 改 善 醫 護 質 素 和 病 人 安 全 ， 亦 有 助 重 整 醫 生 現 有 的 工 作 模

式，並成功減少前線醫生的工作量和夜間的工作。醫生亦因而有更多

時間接受與其核心才能有關的培訓，從而進一步提升醫療質素和病人

安全。  

6 .  中期檢討亦顯示先導計劃在不同醫院實施的成果受一些因素影響

而有所不同。這些因素包括醫院各自不同的工作流程和架構、醫科畢

業生的供應量、在醫院聯網制度下每間醫院在提供醫療服務方面所擔

當的特定角色。而員工對新運作模式和服務提供方式的接受程度，亦

受不同醫院的文化影響。  
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7 .  現於下文概述各項主要先導計劃的中期檢討結果。  

 ( a )  調 派 醫 生 到 醫 生 工 時 過 長 的 臨 床 部 門  

 為減輕醫生沉重的工作量，醫管局在二零零六年八月至二零

零八年八月間增加了 204 名醫生，當中 96 人被調派到六個

醫生工時過長的臨床部門 TP

2
PT。在二零零八至零九年度，亦有

47 名新聘醫生被調派到選定的臨床部門，負責與醫生工作

改革有關的工作。另一方面，醫管局會繼續透過公私營協作

計劃和聘請私家執業醫生擔任兼職等方法，緩減醫生的工作

量。  

 (b )  重 整 緊 急 手 術 室 服 務  

 醫管局轄下四間急症醫院已增加額外手術節數，從而增加其

平日日間手術室的服務量；並重整其緊急手術服務，以減少

積存的手術個案，改善病人安全，並盡量減少外科臨床部門

可避免的夜間工作。這項先導計劃在不同醫院的成果不一。

這是由於大型急症醫院較難減少因提供緊急服務 (例如嚴重

創傷和產科手術 )所引致的晚間工作，故是項措施的成效在

這些醫院較不顯著。這四間急症醫院在二零零八年第二季的

夜間緊急手術室服務使用率，相對於整天的使用率來說，與

二零零七年同期比較減少了 14%至 45%。  

                                                 
2  這六個專科包括：腦神經外科、外科、婦產科、兒科、內科及矯型及創傷外科。  
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 ( c )  設 立 急 症 科 病 房  

 醫管局在三間急症醫院推行急症科病房的先導計劃，以改善

短期留醫的病人的醫護質素，以及提高處理急症病人入院個

案的效率。整體而言，計劃能有效為選定的短期留醫病人提

供醫療服務而不影響醫護質素和病人安全。中期檢討顯示，

在二零零七年十一月至二零零八年八月期間，相對於二零零

五年十一月至二零零六年八月的情況，這項計劃令急症病人

的住院日數減少了 2 .9%至 26 .3%。計劃在各醫院推行的成

效有所差異，是由於上文第 6 段所提及的因素所致。  

 (d )  非 醫 務 人 員 對 醫 生 的 支 援  

 醫管局聘請和訓練了 91 名技術支援助理 (臨床助理 )，為六

間急症醫院的病人提供 24 小時抽血、測心電圖和留置靜脈

導管服務，藉此減輕前線醫生和護士的工作量。在二零零八

年五月至十月期間，參與這項先導計劃的醫院每月平均節省

了 11  000 個醫生工時。在這項計劃下，技術支援助理可提

供更適時和更佳的服務，而醫生則可專注處理臨床診斷的核

心工作和專業職責。  

 ( e )  其 他 措 施  

 這些措施包括︰分階段推行一套病房溝通語言，當中包含綜

合觀察圖表和跨專科的統一溝通模式；舉辦培訓以提升專業
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醫護人員的核心才能，以及在選定的急症醫院試行電子交更

制度。這些先導計劃已分別於二零零八年的不同時間和在二

零零九年年初展開。策委會稍後會評估這些措施對減輕醫生

工作量，而同時確保醫療質素和病人安全等方面的成效。  

8 .  除了已推行先導計劃的數間醫院外，醫管局轄下的其他醫院去年

亦在不同程度上成功減少前線醫生的工時。這些成果有賴臨床管理人

員的決心，以及傳統留院值班和前線醫生文化的改變。醫生的連續工

時因而減少，令醫生的每周平均工時亦得以減少。  

未來路向  

9 .  在二零零九至一零年度，醫管局會繼續推行上文第 7 段所述的先

導改革計劃。為進一步減輕前線醫生的沉重工作量，醫管局會調派額

外 23 名正接受專科培訓的駐院醫生到醫生工時過長的臨床部門；並

且加強具備豐富經驗的護士所擔當的角色，強化她們在急症醫院的醫

療流程中所提供的支援。  

10 .  策委會會繼續監察各項先導計劃的實施，並計劃於二零一零年年

初向醫管局大會提交最後報告，對各項先導計劃的成效作出評估，並

就其他公立醫院推行先導計劃提出策略建議。  

11 .  在實施先導計劃的過程中，醫管局會與前線員工及其他持份者保

持密切溝通，以聽取他們對先導計劃的意見。醫管局會繼續與香港醫

學專科學院合作，以改進醫生的培訓。  
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12 .  在醫生工時方面，一如策委會建議，醫管局的目標是在二零零九

年年底前把醫生每周平均工時限於不超逾 65 小時，並在長遠而言把

醫生平日／周末及公眾假期連續值班的工時分別逐步減至 16 小時和

24 小時的目標。醫管局已自二零零九年一月起開始有系統地監察醫

生的工時，並會繼續在不同專科改善醫生的工作模式，以期在二零零

九年年底達致工時方面的目標。  

徵詢意見  

13 .  請委員閱悉本文件的內容。  

 

醫院管理局  

二零零九年五月  
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U附件 

 

 
 
 
 

 
 
 

由醫生工時策導委員會呈交的 
U醫生工作改革先導計劃中期檢討報告 

 
U摘要 

 
 
前言 
 
001  醫院管理局（下稱〝醫管局〞）的醫生工作改革包括三大目標：透過團隊合作達

致優質醫療、加強風險管理以保障病人安全，以及改善醫生工時，強化專科培訓

和優質服務。醫生工時策導委員會（下稱〝策委會〞）於 2007 年 11月 29日向醫
管局大會呈交醫生工作改革建議報告作詳細考慮，局方對策委會提出的工作改革

策略和路向表示歡迎及支持。醫管局透過不同的改革措施，致力減少公立醫院醫

生的工作量，並期望於 2009 年年底前，將醫生每周平均工時降低至不超過 65 小
時，及逐步將醫生的連續工時調整至合理水平。  
 

002  為了印證醫生工作改革建議策略的實際成效，在過去一年，醫管局試行了不同的

先導計劃，並繼續加強與公立醫院醫生和局外相關人士和團體的溝通，匯集各方

的智慧，使改革的策略更臻完善。在 2008 年，共舉辦了 110次內部諮詢會議，錄

得超過 2,600 名員工出席。同時，與香港醫學專科學院、病人組織、社區領袖，

及立法會的衛生事務委員會保持緊密的聯繫。 
 

003  醫管局已授權策委會監察改革先導計劃的成果，並定期向醫管局大會匯報。醫生
工作改革先導計劃中期檢討報告（下稱〝報告〞）闡釋了改革中期的成果及建議

不同改革先導計劃的推行策略。為了改善醫生的工作情況及確保病人安全，在未

來的一年， 策委會將繼續檢討各項先導計劃的成效。  
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第一部分 醫生工作改革先導計劃 
 
甲 醫生工作改革先導策略 
 
004  醫管局於 2007/08及 2008/09 年度先後投放$3,100萬元及$7,700萬元，並投入人

力及其他資源推行各項與改革相關的先導計劃，以調減醫生的工作量及減輕醫生

工時過長的臨床部門的壓力。 為配合各項先導計劃的推行，醫管局增設了 348 個
職位，當中包括 38個 醫生名額。此外，自 2006 年 8月至 2008 年 8月其間，醫
生總人數共增加了 204 人。六個醫生工時過長的臨床部門，在過去兩年內，醫生

人數亦淨增長 96 名。在 2008/09 年度，醫管局已將 47 名新聘的醫生安排在選定
的臨床部門，以配合改革相關的目標。雖然醫管局早前面對私營市場的劇烈競

爭，在聘請兼職醫生時遇到一定的困難，但公私營合作仍然是調減醫生工作量和

解決醫生工時過長等問題的關鍵措施。 
 

005  為減少積存的手術個案、保障病人安全，以及在外科臨床部門減少夜間可避免的

工作量，醫管局於四間急症公立醫院增加日間手術室服務，並重整緊急手術室服

務。此先導計劃在不同醫院的成效不一，而中型的急症醫院推行此先導計劃，較

大型的急症醫院有更顯著的成效。 在先導計劃推行其間，夜間緊急手術室的使用

率減少 14%至 45%。 
 

006  醫管局於三間急症公立醫院試行急症室病房服務，以改善治理短期留醫病人的服

務質素和加快處理急症病人的入院個案。據 2007 年 11 月至 2008 年 8 月的研究
顯示，在推行此項先導計劃的醫院，其急症室病房有助減少標準化的急症病人住

院日數達 2.9%至 26.3%。由於急症室病房在各試行先導計劃的醫院有不同的運作

模式，所投放的資源亦略有不同；加上在推行期間，各急症醫院受到不同程度的

因素影響，致使其推行急症室病房服務的成效亦有所不同。整體而言，急症室病

房能有效地治理選定病例的急症病人，並可適時地為病人提供適切的治療。儘管

在先導計劃推行初期遇到困難，加上急症室與其他臨床部門的合作還有完善空

間，在試行急症室病房服務的急症醫院，其醫療服務質素及病人安全仍能得以保

持。 
 

007  醫管局於六間推行二十四小時技術支援助理（臨床助理）的公立醫院，增聘及培

訓 91 名技術支援助理（臨床助理），提供二十四小時抽血、測心電圖及留置靜脈

導管服務，以減輕前線醫生和護士的工作量。此先導計劃推行後，醫生和護士均

表示歡迎，而此服務平均每月可省卻前線醫生約 11,000 個工時，讓醫生更能專注

於臨床的決策和提供專業的醫療服務，病人亦會因此得到更快和適時的治療，藉

以提升醫療服務質素和保障病人安全。 
 

008  從中期檢討的資料顯示，各項先導計劃推行後，醫療服務質素得以改善，病人安

全亦能持續地受到保障，而嚴重的醫療事故亦沒有增加。此外，前線醫生平日和

夜間的工作量得以減輕，部份臨床部門的前線醫生工時亦能相應減少。另一方

面，局方亦加強了醫生和護士的核心才能培訓；而技術支援助理（臨床助理）在
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提供基本病人護理服務的同時，亦減輕了醫生和護士的工作量。 
 

009  在病人治理方面，為改善跨部門合作和維持連貫的醫療服務，醫管局發展了一套

電子化交更系統。此外，局方亦發展一套醫生工時中央監察系統和醫生工時試算

程式，以協助監察醫生工時。與此同時，局方亦擴大了員工的工傷保障範圍，以

加強對員工在當值時間以外，因緊急情況而被召回醫院工作的保障，並改善醫生

的士氣。  
 

010  醫生工作改革先導計劃的中期成效一覽附於本摘要的最後部分，以供參閱。 
 

011  總括而言，醫生工作改革不應被視為增加醫療系統成本的因素。多項的改革先導

計劃，不但能有效地運用人力資源（例如：支援服務助理）和提升運作效能（例

如：急症室病房和電子化交更系統），更能減低術後併發症（例如：重整緊急手

術室服務）、減少病人重覆入院和受感染的個案，及縮短病人的住院時間，以達

致節省醫療開支的目的。醫療服務得以做好做對，才能達致最高的成本效益；局

方推行醫生工作改革，是以持續發展醫療服務和節省長遠的醫療開支為最終目

的。 
 

乙          改善醫生工時的關鍵  
 
012  儘管同一的先導計劃，在不同醫院試行後，成效有所不同；亦不論各臨床部門是

否曾推行相關的工作改革，減低前線醫生工時的成功關鍵，在於臨床部門管理層

改善現時醫生候召模式的決心，推行相關的醫生工作改革策略，以減少整體的工

作量，以及改變前線醫生的工作文化，以接納嶄新的運作和服務模式。   
 

013  在過去一年，有臨床部門在不同程度上，成功地減低前線醫生的每周平均工時及

連續工時。而有些臨床部門亦透過相關的改革措施，減少可避免的工作、重新分

配工作量、將夜間非緊急的手術編排於平日黃昏或之前的時段進行，及將醫生部

分的基本技術性工作委派給已受訓的病房技術支援助理，以達致減輕工作量及提

供一個適當的環境，以便改善前線醫生的工作和駐院候召模式。 
 

014  醫管局已於醫生工時過長的臨床部門增加人手，以減輕前線醫生的工作量和提升

士氣。此外，部分臨床部門亦引進了一系列務實的運作模式，如減少駐院候召醫

生人數，以調整醫生的工作量；推行輪班或長短制候召模式、駐院候召醫生相互

支援；在加強非駐院候召專科醫生及手術室團隊支援下，重整醫生候召模式；及

給予駐院候召超過二十四小時的醫生當值後半天休假。這些運作模式在沒有影響

醫療服務質素和病人安全的前提下，不但能有效地減少前線醫生通宵駐院候召的

次數，更能逐步減少他們的每周平均工時及連續工時。   
 

丙          來年計劃 
 
015  根據先導計劃中期檢討報告及其他的支援改革策略，策委會建議醫管局在未來一

年採取下列措施： 
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i) 繼續推行現有的醫生工作改革先導計劃，並考慮不同臨床部門對人手的需求

和醫科畢業生的供應情況，於適當的時候在其他公立醫院推行具成效的改革

措施。 

 
ii) 繼續與相關人士及持份團體保持合作和溝通，以逐步改善現有的工作文化和

獲取各方對改革的支持，為病人和社區提供現代化的醫療護理服務。 
 

iii)  為達致全港公立醫院於 2009 年年底前，醫生每周平均工作不多於 65小時的
目標，緊密監察醫生的工作情況和推動臨床部門管理層進一步改善現有的工

作模式。 
 

016  香港醫學專科學院對策委會在本報告提出推行改革先導計劃的建議，表示歡迎和

支持。  
 
 

第二部分 建議  
 
甲 改革先導計劃的推行 

 
017  根據先導計劃中期檢討報告及其他的支援改革策略，策委會建議醫管局在未來採

取下列措施： 
 

018  一 於醫生工時過長的臨床部門調配人手 
 

  一) 建議局方於推行先導計劃的醫院和醫生工時過長的臨床部門，檢討增

聘人手的成效［見 420段第一項］ 
 

  二) 建議局方繼續與私營醫療機構合作，以減輕公立醫院醫生的工作量，

提升醫療服務質素和保障病人安全，如透過彈性聘任策略，聘請兼職

私家醫生，以紓緩普通科門診部的壓力；並透過現行的資源分配機

制，安排新聘的醫生於工時過長的臨床部門服務［見 420段第二項］ 
 

  三) 建議局方定期檢討人力資源、工作安排和候召模式，以進一步減輕醫

生工作量，簡化工序和改善醫生現時的工作狀況［見 420段第三項］ 
 

019  二 重整緊急手術室服務 
 

  一) 建議局方重整所有提供二十四小時急症服務的醫院的緊急手術室服

務，以減少現時因醫生不足而積存的急症手術個案，同時讓病人得到

適切的緊急醫療服務－醫院可於晚上十時後推行不同模式的手術室支

援服務，以應付夜間緊急手術的需求；額外的資源應先投放於中型的

急症醫院，以加強其日間手術室服務。［見 528段第一項］ 
 

   i) 在提供嚴重創傷治療、產科及腦神經外科服務的急症醫院，建議局

方同時於夜間開設兩堂緊急手術室，並作出相應措施，以便支援突

發的緊急手術服務 
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   ii) 在提供產科及／或腦神經外科服務的急症醫院，建議局方於夜間保
留一堂緊急手術室服務，並作出相應措施，以便支援突發的緊急手

術服務 
 

   iii) 在工作量較為穩定的急症醫院，建議局方於夜間設立候召手術室服

務（即候召的麻醉師及手術室護士只支援突發的緊急手術服務），

或將病情不穩的病人轉送至聯網內其他的急症醫院進行緊急手術 
 

  二) 建議局方處理手術室於日間供不應求的情況，以減少非緊急手術的積

存個案和不適當使用緊急手術室服務的狀況［見 528段第二項］ 
 

  三) 建議局方檢討外科系臨床部門的工作模式及逐步改善醫生的工作

文化，以便調控於夜間進行手術的數量；並將手術安排於平日黃

昏進行，以保障病人安全，及減少公立醫院要求醫生通宵駐院候

召的需要［見 528段第三項］ 
 

  四) 建議局方為不同醫院的服務定位，著力推行服務重整，訂立嚴重創傷

治療和腦神經外科病人分流機制，以及發展以臨床指引為基礎的病人

運送和轉介治療服務，以保障病人安全［見 528段第四項］ 
 

  五) 建議局方繼續與香港醫學專科學院及其附屬學院保持緊密合作，以提

升前線醫生提供急症醫療服務的核心才能［見 528段第五項］ 
 

  六) 建議局方研究在外科系臨床部門，先行由普通科駐院醫生為病人提供

基本治療，以切合外地與私營醫療市場的現行趨勢［見 528 段第六

項］ 
 

020  三 設立急症室病房 
 

 一) 建議局方研究以不同的服務模式治療急症入院的病人，及處理多方面

的限制因素，例如：醫院病床的分配、員工培訓、臨床支援服務，並

逐步加強跨部門合作，治療病人。這些因素對於成功推行急症室病房

服務至為重要［見 635段第一項］ 
 

 二) 對於已設立急症室病房的急症醫院，建議局方繼續改良服務模式，以

減少可避免的入院個案、減輕臨床部門的工作量，及提升醫療服務質

素和保障病人安全［見 635段第二項］  
 

 三) 建議局方在訂立拓展急症室病房服務的計劃前，繼續檢討急室病房服

務的成效和相關的分析數據，以配合不斷發展的急症室病房服務，並

讓局方備有足夠時間，處理上述各種限制因素［見 635段第三項］ 
 

    
 

5



 

 四) 建議局方加強前線醫生在提供急症醫療方面的核心才能培訓，並安排

他們到不同醫院聯網和臨床部門實習，以改善醫療服務質素和提升急

症室病房服務的成效，惠及病人和前線醫生［見 635段第四項］ 
 

021  四 推行二十四小時技術支援助理（臨床助理）服務 
  

  一) 建議局方在所有急症公立醫院推行二十四小時技術支援助理（臨床助

理）服務，以改善病人服務和減輕前線醫護人員的工作量（尤其在夜

間時段），讓他們更能專注於臨床決策和提供專業的醫療護理服務。

此外，建議局方定期檢討技術支援助理（臨床助理）的服務範疇和進

行安全稽查，同時為他們舉辦以技能為本的覆修課程，以便確保病人

服務質素和迎合社會對醫療服務需求的轉變。［見 726段第一項］   
 

   i) 建議大型急症醫院的技術支援助理（臨床助理）人數介乎 17 至
25 人；並安排兩名員工在夜間值班，為病人提供抽血、測心電圖

和留置靜脈導管等服務。 
 

ii) 建議中小型急症醫院的技術支援助理（臨床助理）人數介乎 15至
18 人，並安排一名員工在夜間值班，為病人提供抽血、測心電圖
和留置靜脈導管等服務。 

 
乙 提升醫療服務質素和保障病人安全 

 
022  一 加強護士的職能 

 
  一) 建議局方透過設立臨床指引和才能培訓，逐步加強資深護師在臨床、

專業及統籌跨部門醫護服務的職能；並以個別急症公立醫院作為試

點，不斷檢討成效，以改善病人評估和及加強醫療服務的安全性和連

貫性，確保高危病人得到適時和適當的治療［見 820段第一項］   
 

  二) 建議局方繼續加強前線護士的臨床技能培訓和發展本地的護理培訓資

源，以提升護士在統籌醫護服務、評估病人、應變和穩定病情等方面

的專業技能，並改善護理急症病人的服務水平［見 820段第二項］ 
 

023  二 引入病房通用語言 
 

  一) 建議局方在合適的公立醫院引入綜合病人評估監測表和設立標準化的

溝通模式，以便不同部門和職系的醫護人員交換病人資訊，並確保有

潛在風險的病人得到適時的專科治療，保障病人安全［見 905 段第一
項］ 
 

024  三 發展臨床醫療指引和實證為本的醫療服務 
 

  一) 建議局方繼續制定、更新和推廣本科和跨科的臨床醫療指引，定期進
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行臨床稽核，以便不同職系的醫護人員，為病人提供連貫和優質的醫

療護理服務［見 1004段第一項］ 
 

025  四 制定完善有序的綜合交更制度 
 

  一) 建議局方試行最新發展的電子化綜合交更系統，以便不同專科的醫護

人員進行交更，並定期檢討其成效，以確保危急和病況不穩的病人得

到適時、連貫和安全的醫療服務，亦有助於提升夜間督導臨床服務的

水平［見 1108段第一項］  
 

丙 改善醫生工時，強化專科培訓和優質服務 
 

026  一 監察醫生工時 
 

  一) 建議局方以廣義計算方式，並基於臨床部門每月設定的候召當值表，

監察公立醫院醫生的工時；而醫生於非駐院候召期間被召回醫院工

作，及於非當值期間返回醫院提供認可及緊急醫療服務的時間，亦會

納入為醫生工時［見 1226段第一項］ 
 

  二) 建議局方設立機制，以確認醫生在非當值期間，因應緊急事故和實際

臨床需要而返回醫院工作的時間，納入為醫生工時［見 1226段第二項
］ 
 

  三) 建議局方繼續監察醫生工時，以審視前線醫生的工作情況，有助於醫

生人手的編配。另外，對於未能在 2009 年年底前，將醫生每周平均工

時降低至不超過 65小時的臨床部門，局方每半年檢討該部門的人手編

制、工作安排和醫生候召模式，以改善醫生的工作情況，提升醫療質

素和保障病人安全。［見 1226段第三項］ 
 

027  二 改變醫生現時的工作模式 
 

  一) 建議局方繼續推行嶄新可行的運作及服務模式，改變醫生現時的工作

安排，並在不影響醫療服務質素和病人安全的前提下，讓醫生在工作

與生活之間取得平衡，以提高員工士氣［見 1317段第一項］  
 

  二) 建議局方逐二十四步改善現行的醫生候召模式，以達至減少醫生連續

工時至平日不超過十六小時，及周末和公眾假期不超過小時的長遠目

標［見 1317段第二項］ 
 

  三) 在過渡期間，建議局方為所有駐院候召的醫生，在通宵當值後全面安

排半天休假；並視乎人手安排和運作上的需要，及在醫療服務得以長

遠可持的前提下，為通宵駐院候召超過二十四小時的醫生，安排連續

四小時的｢互補睡眠時間｣，即在有兩名或以上駐院候召醫生的情況

下，他們可輪流休息，而每次可連續休息四小時［見 1317段第三項］
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028  三 加強醫生核心才能培訓 
 

  一) 建議局方繼續鼓勵及支援醫生接受培訓，並引入不同的訓練模式，以

加強前線醫生的核心才能，提升醫療服務質素和保障病人安全［見

1411段第一項］ 
 

  二) 建議局方繼續與各專科學院合作，舉辦覆修培訓課程，以增強初級及

須通宵駐院候召的醫生在夜間治理危急病人的臨床技巧和核心才能，

保障病人安全。［見 1411段第二項］ 
 

  三) 建議局方繼續與香港醫學專科學院合作，評估各項醫生工作改革先導

計劃對培訓專科醫生的影響。［見 1411段第三項］ 
 

丁 策略性資源投放 
 

029  建議局方在重整醫院服務，提升醫療服務質素和改善員工士氣時，審慎地運用緊

絀的醫療資源，並以資源分配的公平性、改革方案的針對性和醫療服務長遠持續

的可行性為依歸［見 1511段第一項］  
 

030  建議局方在近期全球金融危機和財政緊縮的情況下，策略性地調撥人手和資源，

以協助不同規模的公立醫院推行醫生工作改革方案［見 1511段第二項］ 
 

031  建議局方繼續以廣義計算方式，研究一個務實和合適的醫生候召酬金制度，以彌

補醫生冗長的工時和通宵駐院候召的工作，同時避免醫生不必要的超時和候召工

作安排。此外，亦可利用現有的特別酬金制度，適當地補償前線醫生在突發情況

下的臨床工作。［見 1511段第三項］ 
 
 
 
醫院管理局 
醫生工時策導委員會 
二○○九年二月二十六日 
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附件 
 

醫院管理局醫生工作改革中期成效一覽 
 
 
甲 先導計劃的中期成效 

 
• 醫療服務質素得以改善  
• 病人安全得到保障 
• 醫生工作量得以調減 
• 加強醫生和護士的核心才能培訓 
• 部分臨床部門醫生的工時得以改善 
 

乙 醫生工作改革先導計劃 
 

i) 於醫生工時過長的臨床部門調配人手 
 

• 2007/08 年度及 2008/09 年度，分別投放$3,100 萬元及$7,700 萬元，並
增設 348個職位，以推行各項醫生工作改革先導計劃  

• 醫生工時過長的臨床部門，醫生人數在過去兩年內淨增長 96名 
 
臨床部門 2006 年 8月 

醫生人數 
2007 年 8月 
醫生人數 

2008 年 8月 
醫生人數 

2006至 2008 年

增加人數 

腦神經外科 77 77 87 +10 (+13%) 

外科 455 470 484 +29  (+6%) 

婦產科 211 218 221 +10 (+5%) 

兒科 308 319 320 +12 (+4%) 

內科 1,127 1,139 1,157 +30 (+3%) 

矯型及創傷外科 301 306 306 +5 (+2%) 

所有臨床部門 5,041 5,122 5,245 +204 (+4%) 

 2006/07 年度 2007/08 年度 2008/09 年度 
 

醫生流失人數 302 310 274  

 

 ii) 重整緊急手術室服務 
• 計劃推行後，夜間緊急手術室的使用率減少達 45%（以 2006及 2008 年

第二季比較），有助加強病人安全及改善外科醫生工作時數 
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iii) 設立急症病房 

• 標準化的急症病人住院日數（工作量）減少達 26% 
• 經急症室轉送至其他內科病房的入院個案減少達 6.5% 
• 於 3 間推行此先導計劃的急症醫院所進行的病人意見調查結果顯示，在

300 名曾接受急症室病房服務病人當中，273 名（91%）受訪者同意急症
室病房能提供適時的服務和縮短病人的住院時間，從而有效提升醫療服

務質素 
 

iv) 推行 24小時技術支援助理（臨床助理）服務 

• 於 6 間推行此先導計劃的醫院，聘用 91 名技術支援助理（臨床助理），

以提供 24 小時抽血、測心電圖及留置靜脈導管服務。此服務平均每月可

省卻前線醫生約 11,000 個工時，讓醫生更能專注於臨床的決策和提供專

業的醫療服務 
 

v) 其他相關的改革策略 

 
a) 推行病房通用語言 

• 分階段於 6間醫院推行此項先導計劃，並會密切監察其成效 
 

b) 提升醫護人員的核心才能 

• 第一期醫生核心才能培訓課程，已於二○○八年十一月舉行，約

 40名來自九龍區三個醫院聯網的外科受訓醫生參加 
• 第一及第二期臨床技能增強培訓課程，已分於二○○八年六月及十一

月舉行，共有 200 名具備豐富經驗的護士參加。第一期的導師培訓課

程亦已於二○○八年十一月舉行，共培訓了 10位本地導師 
 
c) 發展電子化交更系統 

• 在二○○九年第一季度，於三間選定的醫院試行電子化交更系統，其

後會作出相應檢討和調整 
 
d) 監察醫生工時 

• 設立醫生工時中央監察系統，並試行醫生工時試算程式，以收集醫生

工時的資料和向局方匯報有關情況 
 
e) 保障員工利益 

• 局方擴大了員工的工傷保障範圍，以加強對員工在當值時間以外，因

緊急情況而被召回醫院工作的保障 
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丙 醫生工作改革對醫生工時的影響 

• 先導計劃推行試點：部份推行醫生工作改革先導速劃的臨床部門，透過重整駐院

當值制度和減少醫生的連續工時（例如：由每日連續工作 28/29 小時降低至連續

14/16 小時），減少醫生的每周平均工時（例如：由每周平均工作超過 65 小時
降低至每周平均工作不超過 65小時） 

• 非先導計劃的推行試點：部份臨床部門，透過臨床管理層的決心和改變前線醫生

的工作文化，以接納 務實的運作和服務模式, 亦能改善醫生的工時情況 
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