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公私營協作的優點 

3.1 公私營協作匯聚公私營界別的資源和專才。這種做法在很多先進國家越來

越普及，我們認為亦值得在香港推展公私營協作。此舉不單有助改善上述公私營醫

療服務失衡的情況，更重要的是可以改善醫療服務的整體質素，善用社會現有資

源，促進培訓以及經驗和專業知識的交流，從而協助確保醫療系統得以持續發展。

下文各段闡釋公私營協作的優點。 

節約開支和提高成本效益 

3.2 我們從外國的例子得知，以商議協定的大型合約形式從私營界別購買成本

較低的服務，有助節省開支和提高成本效益。不過，服務合約必須訂立標準及確保

服務質素。這樣公立醫院便可更專注提供本身的優先服務，例如急症個案及需昂貴

醫療費用的疾病（例如危疾或慢性疾病）。此舉會減輕對公立醫院的服務需求，同

時讓私營界別有更大的發展空間。如果公私營醫院共設一處以共用設施，則兩者均

可藉此節省成本，而病人亦可少付費用。 

善用人力資源 

3.3 醫療人力資源非常昂貴，而醫護人員需長時間培訓。公私營合作模式讓社

會可更善用私營界別的人力資源，為公營界別的病人提供服務。在公營界別人手緊

絀、無法適時滿足需求的情況下，這做法對病人尤其有利。同樣，委聘私營界別的

醫生以兼職形式到公立醫院執業，亦有助紓緩對資源的需求，並鼓勵公私營界別不

斷提升服務水平及質素。 

促進公私營界別之間專業知識和經驗的交流，推動良性競爭及協作 

3.4 邀請私營界別參與成立卓越醫療中心，以及委聘私營界別醫生到公立醫院

執業，可促進公私營界別的醫護人員之間的協作和提供交流經驗的機會。這將有助

促進傳授醫療技術及推動跨界別培訓。對於私營界別來說，病人和病症數目增加亦

有助提升私營界別醫護人員的技術和專業知識。與此同時，如果某類形醫院服務的

病症數目能更平均地分布於公私營醫院，公私營界別在服務質素和專業水平上便能

展開競爭。這些情況對公私營界別的病人均有好處。 

香港可採取的公私營協作模式 

3.5 在基層醫療服務方面，我們在  第二章建議向私營界別購買基層醫療服務，
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以及為病人提供部分資助，以便他們在私營界別接受預防性護理服務。這種公私營

合作的形式借助私營界別之力，來應付市民對公營界別部分的服務需求。至於第二

層及第三層醫療服務，我們認為雖然公立醫院會繼續擴展，而其服務亦會進一步改

善，但我們仍應就推行公私營協作進行研究。 

3.6 第二層及第三層醫療護理的公私營協作可以採取不同的模式，如在融資、

設施興建及服務提供等方面可有不同變化。外國某些常見的模式是為配合其經濟體

系在某個時勢的特定需要而制訂。至於香港的醫療系統，我們相信下列公私營合作

的模式會切合本港第二層及第三層醫療服務的發展－ 

(a) 向私營界別購買醫院服務：公營醫療系統內非優先範疇的服務，例如非緊

急療程，在下述情況可向私營界別購買－ 

(i) 購買服務的成本比由公立醫院直接提供服務為低； 

(ii) 輪候服務名單很長，而公立醫院提供有關服務的能力有限；以及 

(iii) 向私營界別購買服務時，公立醫院會保留足夠數量的個案作培訓用途。 

(b) 醫院發展：日後應考慮以公私營協作模式發展醫院，所採取的方式可以是

讓公私營醫院的設施共設一處。這做法讓兩者在規劃方面可互相協調，避

免儀器和設施重複，並讓兩者購買彼此的服務及共用支援服務，例如診斷

服務及設施。 

(c) 設立多方合作的卓越醫療中心：一間卓越醫療中心應匯聚公私營界別相關

專科的頂尖專才，當中包括來自學術界，以及本地和境外的專才。 

(d) 委聘私營界別醫生在公立醫院執業：另一值得探討的方案，是委聘私營界

別醫生在公立醫院以兼職形式執業，尤以第三層和特別醫療服務為然。 

下一步工作 

3.7 醫管局將會推行一項試驗計劃，資助公立醫院病人在私營界別進行白內障

手術，藉以縮短在公立醫院接受這類手術的輪候時間。我們亦正探討採用公私營合

作形式在北大嶼山興建醫院，以及在兒童專科及神經科學專科設立多方合作的卓越

醫療中心。 

3.8 我們建議應先留待向私營界別購買白內障手術服務的試驗計劃完結，以及
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經審慎評估以公私營合作形式推行北大嶼山醫院計劃的可行性後，才加快推行公私

營合作模式。在購買有關服務計劃方面，醫管局以往一直擔任臨牀服務提供者的角

色，承購服務對醫管局來說是新的工作，而涉及提供這類服務的合約亦須審慎管

理，確保公帑得以善用。另外，由於本來會選擇私營醫療服務的病人可藉輪候公共

醫療服務而獲資助使用私營醫療服務，醫管局亦要謹慎求取適當的平衡，以免吸引

這類病人加入公營醫療服務的輪候名單。 

3.9 公私營合作發展醫院的計劃涉及土地問題，因而須訂立安排，以確保使用

這項珍貴公共資源所徵收的地價或地租，對有關的私家醫院和社會都公平。至於委

聘私營界別的醫生以兼職形式在公立醫院執業的安排，醫管局現正以合約形式委聘

小量私營界別的醫生來解決某些專科醫生人手不足的問題。如尚需委聘更多私營界

別醫生，則可考慮提供更具彈性的安排，從而吸引他們為公立醫院服務。設立卓越

醫療中心的建議獲社會普遍支持，而各項計劃會待當局與有關各方訂出詳細計劃後

推行。 


