
   

二零零四年六月十四日  
資料文件  
 

立法會生事務委員會  
二零零四年六月十四日會議  

威爾斯親王醫院—目前情況及未來路向  

目的  

 本 文 件 旨 在 向 委 員 概 述 威 爾 斯 親 王 醫 院 (威 院 )目 前 的 情

況 ， 以 及 政 府和 醫 院 管 理 局 (醫 管 局 )就 威 院 未 來 路 向 所 制 定

的計劃。  

威院的背景  

2 .  威 院 在 七 十 年代 末 期 設 計 ，在 一 九 八 四 年落 成 啟 用 ， 是

新 界 東 的 第 三層 急 症 醫 院 ，也 是 香 港 中 文大 學 (中 大 )醫 學 院

的教學醫院，服務範圍包括：  

—  16 個臨專科住院服務，共有 1 400 張病；  

—  日間護理服務，包括 24 小時運作的急症室和 9 間專

科門診診所，每年的求診人次超過 50 萬；以及  

—  臨支 援 服 務 ， 包 括 手 術 室 、 臨病 理 及 化 驗 、 康

復、放射診斷、藥劑等服務。  

威院的平面圖見附件。  

3 .  所 有 公 立 醫 院均 訂 有 定 期 維修 計 劃 。 日 常的 小 型 維 修 、

裝修、更換和修葺工程須按周期進行。過去三年，威院已完

成 的 大 型 更 換 和 修 葺 工 程 包 括 重 鋪 天 台 防 水 層 ； 更 換 污 水

管、氣動空氣壓縮機、部分開關掣板和微型斷路器、一些盤

管式風機、部分空氣處理機組，以及若干水泵。由於需求殷

切 ， 臨區 域 的 佔 用 率 和 使 用 率 偏 高 ， 令 院 方 無 法 遷 移 病

人，以致往往不能嚴格依照維修計劃如期施工，尤其是預防

性的維修計劃。  
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威院現況和所面對的問題  

地方限制  

4 .  威 院 落 成 後 ，醫 院 的 運 作 模式 已 經 歷 多 番轉 變 。 隨新

界東聯網的人口增加，加上人口結構變化，以及新醫療科技

和護理模式的出現，威院的地方已不足以應付這些轉變所増

加 的 服 務 需 求 。 最 初 ， 威 院 供 醫 院 運 作 的 總 樓 面 面 積 約 共

92 000 平方米，另有約 63 000 平方米的總樓面面積用作職員

宿舍和培訓之用。多年來，威院進行了多項加建、改建和改

善工程，以應付日益增加的醫療服務需求。這些工程雖然令

威院的總樓面面積增加約共 33 000 平方米，但每張病所佔

的平均樓面面積只有 90 平方米，僅達現代化中層急症全科醫

院 (如北區醫院 )每張病所佔平均總樓面面積 (110 平方米 )的
80%左 右 ， 可 見 威 院 的 空 間 仍 然 嚴 重 不 足 。 威 院 的 住 院 病 房

狹小、嚴重擠迫，病之間的距離亦不理想。此外，威院只

有 10 間手術室，而香港另一間教學醫院 ——瑪麗醫院則有 18
間手術室。該院同為第三層急症全科醫院，設有 1 440 張病

。  

5 .  根 據 政 府 統 計處 的 最 新 預 測， 新 界 東 聯 網的 人 口 到 二 零

零八年和二零一一年會分別增長 4.8%和 9.1%。醫管局經詳細

檢討威院對地方的需求後，認為該院需要約 200 000 平方米

的總樓面面積，才能應付其服務需求。這個面積相當於每張

病獲分配 140 平方米總樓面面積，足夠這所教學醫院兼大

型第三層急症全科醫院應府服務需求。  

現有結構構架造成的限制  

6 .  解 決 威 院 地 方不 足 的 一 個 辦法 是 ， 保 留 現有 樓 宇 ， 加 建

其 他 大 樓 ， 並 擴現 時 擠 迫 的 病和 設 施 之 間 的 距 離 。 不

過，現有樓宇的結構構架，限制了醫院的可改建幅度，令威

院難以應付現今標準和日後的需求。舉例來說，威院的結構

通行高度只有 3.5 米，難以加裝服務線槽來支援所需的工程

服務、醫院運作系統和資訊科技基礎設施。作為比較，委員

可 以 北 區 醫 院 作 為 參 政 。 這 間 醫 院 的 結 構 通 行 高 度 為 4.5
米。  



   

服務單位的位置不如理想  

7 .  這 些 年 來 ， 威 院 為 應 付 服 務 需 求 進 行 了 擴 建 和 改 建 工

程，以致提供相關甚至相同服務的單位散佈在該院的不同地

點。醫院服務現時的分布，使病人的流動和工作流程無法有

效率地進行，增加了員工、病人往來、和運送物料所需的時

間，並增加了交叉感染的風險。醫院各類服務之間的職能關

係應予改善，但卻因實際環境條件所限而難以落實。舉例來

說， E 座和 F 座病房大樓 (特別座 )的病人如需接受手術，得先

運送到 2 樓，沿有蓋行人道前往正座，再登上正座 3 樓，然

後沿病房的走廊前往位於臨醫學大樓 3 樓的手術室。全程

一般需時約 20 分鐘。理論上，全面重新規劃和重整現有醫院

服務是可行的，但經翻新或修改設計後的地方，仍會因現有

結構構架所限，避免不了樓宇裝備外露以及通行高度過低等

情況。  

樓宇裝備及設施日漸殘舊  

8 .  威院自落成以來一直要應付龐大的服務需求。下表載列

威院屬區及另外兩間第三層急症醫院屬區的人口數字：  

 
屬區  一九九二年  

年中  

二零零二年  

年中  

百份比的  

變動  

威院屬區  

(新界東 )1 

1 ,093,400 1 ,340,824 +22 .6% 

瑪 麗 醫 院 屬

區  
503,600  539,965  +7 .2% 

伊 利 沙 伯 醫

院屬區  
518,800  490,128  -5 .5% 

 

從上表可見，一九九二至二零零二年期間，威院屬區的人口

增加了 22.6%至 134 萬人；至於瑪麗醫院和伊利沙伯醫院屬

區的人口，則不但比威院少一半，而且增長亦較慢，甚或正

                                                 

1 1992 年的數字涵蓋大埔、西貢 (含將軍澳 )、沙田及新界北的人口； 2002 年的數字則

涵蓋大埔、西貢 (不含將軍澳 )、沙田及北區的人口。  



   

在減少。過去二十年來，威院的使用率特別高，加速了醫院

的批盪、固定裝置和其他設備的損耗，縮短了使用年期。威

院 的 一 些 樓 宇裝 備 裝 置 (包 括 空 調 系 統 )的 壽 命 快 將 完 結 ， 若

要修理亦不符合經濟效益。此外，威院亦要面對一些樓宇老

化通常出現的問題，如混凝土剝落和漏水等。雖然醫院大樓

一直有進行維修，整體情況尚好，但威院已到了需進行大型

翻新的時候，包括更換主要屋宇裝備和設施，例如空調和消

防設備，以符合現今的需求和標準。其他大型急症醫院在使

用多年後亦已進行大規模翻新工程，舉例來說，瑪嘉烈醫院

在使用 18 年後，已於一九九三年進行翻新。  

不合標準的屋宇裝備裝置  

9 .  威 院 在 啟 用 時， 可 符 合 當 時的 標 準 。 不 過， 由 於 標 準 多

年來不斷轉變，一些屋宇裝備裝置已不能符合最新的法定要

求和臨標準。舉例來說，手術室十分陳舊和過時，未能達

到現今的臨標準；病房內的醫療氣體供氣出口不符合現今

急症護理服務的標準；部份屋宇裝備裝置如召喚護士系統和

自動火警警報系統的型號過時，市場已不供應其配件，以致

極難 進行維修 。 基於 實際環境因素所 限，並需要避免 因不斷

遷移病人而嚴重影響醫院服務，我們難以用符合成本效益的

方式把這些屋宇裝備系統提升到現今標準。  

翻新和重建方案  

10 .  我 們 已 考 慮 過 翻 新 和 重 建 方 案 。 翻 新 方 案 有 各 樣 的 弊

端，以致未能符合成本效益。下文會列出這些弊端。  

為進行翻新工程而暫停服務和遷移病人的困難  

11.  在 急 症 醫 院 進行 所 有 大 型 翻新 工 程 ， 醫 院都 必 須 暫 停 服

務和作出大規模的遷移病人安排。以威院的情況來說，由於

服務需求殷切，以往即使要進行對醫院運作影響甚少的定期

維修已相當困難。隨新界東聯網的人口不斷增加，威院的

使用率持續偏高，因此無法暫停部分服務和關閉部分服務單

位，進行大型翻新工程。暫停服務也會影響中大醫學院的教

學工作。此外，翻新期間也會對仍在運作的醫院服務單位造

成不少環境滋擾。醫護服務的質素會受到不良影響。進行翻

新工程會嚴重影響醫院可運作的範圍。醫院正座由四座大樓

(A、 B、 C 及 D 座 )組成，各座之間由細小的通道地方連接。



   

要關閉這些大樓，必須同時關閉兩座，即 A 和 B 座或 C 和 D
座。由於這些大樓的位置相當接近，並考慮到地盤工程會造

成噪音、塵埃和其他滋擾，因此關閉任何一座大樓，都會嚴

重影響其他各座。根據我們對翻新工程進行的分析，即使對

服務造成最少影響的方案，也須在每個階段暫停 450 至 500
張病的服務，而完成翻新工程所需的時間預計為 72 個月。

在這段漫長的時間內，若要新界東聯網內的其他醫院分擔威

院的工作量，將極為困難。這也表示，在這六年期間，中大

的醫科生都會在一個不太理想的環境中學習，而部分學生更

會在這種環境中接受整整五年的大學教育。  

翻新工程帶來的改善仍有不足之處  

12.  進 行 翻 新 工 程並 不 能 解 決 許多 固 有 的 問 題。 除 了 上 文 引

述的例子外，空間的規劃、目前每層之內和每層之間的流動

模式、結構的負荷能力，以至通行高度的限制，都未能令醫

院 的 設 計 達 至 最 佳 效 益 ， 同 時 亦 未 能 讓 醫 院 採 用 最 新 的 技

術，以配合現代化醫院的當前需要和運作。因此，醫院經修

葺╱翻新後仍然缺乏彈性，未能滿足日後的需求，並且很快

便會顯得過時。新建樓宇的維修費用也遠遠低於樓齡高的樓

宇。  

重建方案  

13.  雖 然 我 們 可 以翻 新 威 院 ， 但初 步 分 析 的 結果 顯 示 ， 翻 新

工程的成本效益不及重建工程高，因為醫院在重建期間可以

繼續運作。根據初步估計，重建工程會分兩個階段進行，每

個階段都會清拆部分職員宿舍，以供興建兩座配備臨、支

援和輔助設施的新大樓。採用這個方案無須暫停醫院服務，

也不會影響教學工作。由於建築工程在現有醫院大樓以外的

地方進行，對環境造成的滋擾也會大大減低。重建後，醫院

將會有足夠的地方和設施提供臨服務，以達到現今標準和

滿足日後的需求。新建的大樓有助建立以病人為本的醫院環

境，既可提高醫護人員的工作效率和病人的舒適程度，也可

以讓院方應用最新的臨設施和技術。因此，為了應付未來

數十年的需求，並且為新界東聯網內居民提供無間斷的醫護

服務，以及不妨礙中大醫學院的教學工作，我們原則上同意

進行重建工程。  

 



   

未來路向  

14.  正 如 二 零 零 三和 二 零 零 四 年的 《 財 政 預 算案 》 宣 布 ， 政

府會探討可否讓公營╱私營機構合夥參與落實公共工程。我

們在考慮如何推行威院的工程計劃時，會進行可行性研究，

以探討公營╱私營機構合夥參與的方案可否提高效率。我們

亦會藉此機會研究能否以公營╱私營機構合夥參與的方式翻

新該醫院，以探討私營機構會否有其他辦法，可以克服我們

在翻新方案中預見的問題。我們的目標是在 12 個月內完成可

行性研究，然後把研究結果告知委員，並會在向財務委員會

申請所需撥款前，徵詢地區人士對工程計劃的意見。  

徵詢意見  

15. 請委員備悉本文件內容。 

 

 

生福利及食物局  
建築署  
醫院管理局  
二零零四年六月  






