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与 民 携 手  保 健 安 康

香港18区行政地域
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内 容
1] 香港公营医疗制度

2] 医管局的职能及管理特色

3] 医管局的公立医院管理体系
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拨款 管理 拨款 管理

政府及补助医院双重制度
(在医院管理局成立前)

补助医院政府医院

公营医疗服务

100%政府 政府 96%
非牟利机构 4%

医务卫生署 非牟利机构
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80年代香港公营医疗发展的环境

医院管理不理想

资源使用欠效率

政府医院环境挤迫恶劣

市民对医疗服务质素失去信心

医护人员流失率高、士气低落

7
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医院管理局

1990年12月1日根据《医院管理局条例》成立

法定机构，负责管理本港所有公营医院系统
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香港现行的医疗卫生管理架构

卫生署
(政府部门)

负责
• 管理公共及港口卫生
• 规管私家医院
• 医护专业人员注册

医院管理局
(非政府部门的公营机构)

• 直接管理所有公立医院/
机构及基层医疗

香港特别行政区政府
食物及卫生局
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香港医疗系统（双轨制）

私营
病人自费

2.5% 本地生产总值

90% 住院病人

31% 门诊病人

公共卫生

2.7% 本地生产总值

10% 住院病人

69% 门诊病人

公营
政府高度补贴

资料来源：
⑴2011/12年度本地医疗

卫生总开支账目
⑵2013年公私营住院/门诊

病人比例 (医管局及卫生
署统计数字)

⑶2013年1月政府统计处
《主题性住户统计调查
第五十号报告书》 (资料
收集时段为2011年10月
至2012年1月)
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税收

保费

资金流程

总体预算

按服务付费

医疗服务

用者自付
私营 公营

私家医生/ 医院
纳税人

病人

服务流程

现行的医疗融资模式

政府

私营保险
(个人/企业)



1212

社区及对外事务
3.4%

经济
3.2%

教育
22%

环境及食物
4.3%

房屋
0.1%

基础建设
6%

保安
11.3%

社会福利
18.4%

辅助服务
14.5%

香港特别行政区政府公共经常开支
2015 – 2016年度预算

资料来源：2015/2016年度政府财政预算案
http://www.budget.gov.hk/2015/sim/speech.html

卫生
16.8%

约545亿港币
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香港特区政府医疗政策

不会有市民因经济原因
而得不到适当的医疗照顾

一、急症及紧急医疗服务
二、低收入及贫困人士
三、需要昂贵治疗成本，先进技术及

多专科合作诊治的疾病
四、培训医护人员

公营医疗系统专注
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公营医疗收费

由特区政府定政策

实行「高补贴低收费」政策

由医管局提供全民公营医疗保障

资料来源：食物及卫生局(卫生科) 总目140
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收费原则：考虑市民负担能力

服务 项目 收费
(港币)

成本
(港币)

资助比
率

急症室   每次
$100 $990 90%

住院服务

急症病床
住院费

每天*
$100 $1,320– 

$4,480 
95 – 
98%其它病床

住院费
每天
$68

专科门诊

首次诊症 每次
$100 $1,110 91 – 

95%其后覆诊 每次
$60

药物 每种
$10

普通科
门诊   每次

$45 $385 88%

医管局服务收费表(符合资格人士)

医生诊症
检验(例如扫描)
手术  
护理
药物
留院住宿
每天三歺膳食

每天住院收费 ($100港元)
包括以下服务:

* 入院费$50，另每天$100
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内 容
1] 香港公营医疗制度

2] 医管局的职能及管理特色

3] 医管局的公立医院管理体系
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医管局的职能
就公众对公立医院服务的需求及应付该等需求所需的资

源，向政府提供意见

就公众使用医院服务须付的费用，向食物及卫生局建议

恰当的政策

管理及发展公立医院系统

设立公立医院

促进、协助及参与医管局员工的教育及培训，以及有关

医院服务的研究

17
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医管局提供的服务

42间公立医院/医疗机构，超过27,000张病床
47间专科门诊及73间普通科门诊诊所
住院及日间病人出院人次： 约157万
急症室就诊人次： 约224万
专科门诊(临床)就诊人次： 约937万
基层医疗就诊人次： 约610万

以上所列之服务量为2013/14 数据
* 专科门诊就诊人次包括临床，护士诊所(设于专科门诊内)，及专职医疗门诊(包括医疗社工门诊服务)
# 基层医疗就诊人次包括普通科门诊，护士诊所(设于普通科门诊内)及家庭医学专科诊所
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员工总人数：70,199名 (截至2015年4月30日)

专职医疗
6,889
(9.8%)

护理支援人员 
13,704
(19.5%)

护士
23,735
(33.8%)

其它职系
17,586
(25.1%)

医生
5,872 (8.4%)

管理及行政
2,413 
(3.4%)

资料来源：医院管理局人力资源部
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医管局的管治架构 

主席及成员由政府委任
为最高决策架构 
决策必须符合政府医疗
卫生政策
通过常设大会及功能委
员会监督行政总裁和各
级行政工作

医管局大会
(董事局)

医院管治
委员会

区域咨询
委员会

咨询及管治性
质 成员由医管
局委任 (包括社
区代表)

咨询性质
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31 Hospital 
Governing 
Committees

31 Hospital 
Governing 
Committees

31 Hospital 
Governing 
Committees

31 Hospital 
Governing 
Committees

31 Hospital 
Governing 
Committees

31 Hospital 
Governing 
Committees

31 Hospital 
Governing 
Committees

Hong Kong Regional
Advisory Committee

Kowloon Regional
Advisory Committee

31 Hospital 
Governing 
Committees

Staff Committee

Finance Committee

Emergency Executive 
Committee

Staff Appeals 
Committee

Medical Services
Development 
Committee

Public Complaints 
Committee

32个
医院管治
委员会

港岛区域咨询委员会

九龙区域咨询委员会

新界区域咨询委员会

行政委员会

审计及风险管理委员会

人力资源委员会

财务委员会

中央投标委员会

紧急应变策导委员会

职员上诉委员会

资讯科技服务
管治委员会

医疗服务发展
委员会

支援服务发展
委员会

公众投诉委员会

Hospital Authority Board医管局大会

基本工程小组委员会

信息技术咨询小组委员会

医管局的管治架构
执行机构管治及
监察
发挥督导功能
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医院联网

港岛东医院联网行政总监

港岛西医院联网行政总监

九龙东医院联网行政总监

九龙中医院联网行政总监

九龙西医院联网行政总监

新界东医院联网行政总监

新界西医院联网行政总监

联网服务总监

医管局总部

质素及安全总监

财务总监

机构事务主管

人力资源主管

资讯科技及医疗信息主管

Chief Executive行政总裁

策略发展总监

医管局的行政架构

医院运作 制定政策
统筹运作
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医管局医院联网
公立医院及有关医疗机构的分布

23
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医管局联网架构

按地域将42间公营医院和机构组织成7个联网

委任联网总监负责联网总体运作

联网总监直接向医管局行政总裁负责

通过「联网管理委员会」统一行政及服务管理

制度
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医管局管理的特色
总部与联网／医院分担不同工作

总办事处
服务规划发展，基础建设
制定政策、服务质量及标准
资源规划及分配
监察成效

联网及医院
下放权力以灵活策略提供服务
网内医院互补所长，清晰定位，减低重迭，提高成本
效益，完善医疗经济管理

人
、
财
、
物
及
发
展
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服务规划及财政预算之制定

评核优先次
序及制定整
体工作计划

联网医院

规划范畴及主题
•服务需求及质量
•人力资源
•财政资源
•管治

医院/联网
工作计划书

经常性开支
预算(例如药
物、医疗物
品、维修及
保养等)

人力资源
计划

收入预算

医管局
周年财政

预算

医管局
周年工作

计划书

内部分配资源

年度服务规划 财政预算 

计划所需资源

专科委员会

食物及卫生局

• 政府按政策及往年
医疗经常性支出，
审议来年对公营医
疗的拨款

• 拨款预算还需经立
法会批准通过

审议及修订

拨款预算通过

财政预算之制定是周年规划运作程序中重要的一环
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推动资源共享 

透过大宗集体购买，增加议价能力

减低成本，保证质量

发展中央后勤服务

达至最高经济效益
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药物管理策略
目标
 确保五正确 (药物、品质、供应来源、

采购途径及价格)
 药物开支
 于2014-15年度，用于采购药物的总开支

为港币52.8亿元
 药物收费政策
 设定医管局药物名册
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资讯科技平台

以临床服务为主

提供主要诊断、处方药物、影像等数据支持前

线

与私营医疗机构共享信息及平台

所有香港公立医院的临床病历系统已经连网，

大大提升业务运营效率
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医疗质素保证
定立医院服务评审标准

建立事故呈报及分析系统

建立病人安全文化

建立风险评估及管理机制

建立处理医疗投诉及医患关系机制

以循证医学、实证为本作治疗方案

统一临床常规指引，与国际接轨

建立感染防控及应急系统
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推动循证医疗
以科学数据及临床科研成果为基础

定立以治疗成效及病人安全为本的治疗指引，规范医疗

行为

资源共享，减低重迭，理顺服务，提高成本效益，完善

医疗经济管理

按临床需要提供服务，遏制

诱导需求

以临床审计确保执行
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医管局的人力资源发展方针
完善人力资源发展方针

提高服务意识、推动机构文化

加强专业管理培训及持续进修

保持紧密沟通，使员工紧贴机构发展路向
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医管局的机构文化
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内 容

1] 香港公营医疗制度

2] 医管局的职能及管理特色

3] 医管局的公立医院管理体系
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医院行政总监

总经理 部门主管

部门运作经理

医护人员

医院管治委员会 医院联网总监

医院联网总监医管局行政总裁

医院管治架构



36

医院管治工作

医院管治委员会

 为最高管治架构，负责监察

医院的整体管理，同时向医

管局提出该医院的需要的意

见

医院管理委员会

 为医院行政架构中最高决策

平台

医院管理
委员会

医院管治
委员会
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医院管治工作

医院管治委员会成员来自香港社会各界别，拥

有着不同的背景，他们由医管局直接委任。

医院管治委员会的会务工作主要为监察医院的

运作表现。

医院的管理架构及各「委员会」的建立是为处

理决策、运作表现监察及评估，以致力提供优

质医疗服务。
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医院管理架构

医院管治委员会

医院管理委员会
医院行政总监

临床服务委员会 质素及安全委员
会

员工关系委员会行政/个别职能委员会
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联网绩效表现监察框架

向食物及卫生局提交季度进展报告

向监察管治的医管局大会体现问责

行政总裁每月就主要表现指标的进展报告

向医管局总办事处体现问责

整体绩效表现指标报告 

工作计划目标及获拨款服务计划进展报告

向政府体现问责
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内部
 季度进度报告

 医院管治委员会
 医院管理委员会
 联网管理委员会

 医管局大会
外界
 周年工作计划进度报告

 区域咨询委员会
 于医管局大会公开会议中报告周年工作计划的    

 进度

周年工作计划的监察
3.1.1
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整体绩效表现指标框架

人手

辞职

病假

工伤

服务量

便捷程度及质素

效率

预算表现

运作

临床服务

人力资源

财政

主
要
表
现
指
标
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周年工作规划及财政预算

具体项目

怎样分配有限资源

重点项目

机构怎样达至成功

策略意向

为各专案制订可测量的指标

服务规划
 推行拟定对策应付服务需求
 持续改善服务质素及安全
 推动现代化医疗服务
 建立以人为先的文化
 维持财政可持续能力

以向市民，管治当局及管理层保证提供服务符合机构的目标
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资源分配

严格跟随医管局中央订立发展路向

确保医院服务得以提供

确保周年工作计划可以推行

促进服务改善

加强成本效益
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谢 谢！


