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改革公營醫療服務資助架構旨在引導市民善用醫療
資源、減少浪費濫用，全方位加強對 「貧、急、重、
危」病人的醫療保障，從而提升醫療系統的可持續
性，並強化公營醫療系統來應對人口老化、醫療通脹
等挑戰，發揮全民安全網的作用。相關措施包括優化
醫療費用減免機制，放寬有關的入息及資產申請資格
上限，以保障更多低收入基層市民。

危急情況不應設門檻
除現時三類社福計劃下的全額減免受惠人（包括綜

合社會保障援助計劃受助人、75歲或以上長者生活
津貼受惠人，及長者院舍照顧服務券計劃級別0院舍
券持有人）外，預計合資格受惠人數會由30萬增至
140萬，即有額外110萬低收入基層市民由以往無減
免變為符合費用部分或全部豁免，加上現有60萬上
述三類社福計劃下的全免受惠人，全港將約有200萬
包括弱勢社群及收入較低的市民得到全免或部分醫療
費用減免保障，涵蓋病人使用住院、門診以及急症等
服務時自費藥械以外的所有收費。

林哲玄表示，嚴重交通意外、突然中風、心臟病發等
危急情況，不應設有門檻，惟慢性疾病則應讓使用者支
付多一些費用，引導有能力人士使用私營醫療體系，將
公共資源留給真正有需要的人。他認為公共醫療是一個
安全網，能讓市民放心使用的同時，收費亦不能太低。

建議「兩年一檢」調整收費
林哲玄指，公營醫療改革其中一個重要概念，是市民

要為自己的健康負責，例如：45歲或以上市民可參與
慢性疾病共同治理計劃，提早處理及控制病情。他又鼓
勵市民盡早管理健康狀況，多做運動及注意飲食。

在新收費下，急症室五類病人分兩級收費，急症室除
「危殆」及 「危急」病人外，其餘三類劃一收費400

元。對於有醫護人員擔心病人會將對分流結果的不滿向
其發洩，加劇急症室醫患糾紛，林哲玄建議醫院應為前

線同事提供演習，並設立專門解釋新機制的大使。
醫管局對上一次調整收費是在2017年，林哲玄建議

政府考慮 「兩年一檢」。事實上，公私營協作計劃的費
用已有10年沒有調整，他認為在租金和營運成本日益
昂貴的情況，容易造成醫生參與計劃的意願下降。

林哲玄：增日間服務減過夜住院
林哲玄認為，政府可從三方面提高公營醫療系統的

可持續性。一、加強基層醫療，引導病情穩定的公立
醫院病人向家庭醫生求診，以一個患有血壓高、糖尿
病、腰骨痛、前列腺的病人為例，他在公立醫院要看
4科，而家庭醫生可以一次查看多個疾病，有助節省
病人的覆診時間。二、在私營服務方面，不少病人有
醫療保險卻不敢使用，建議政府提高醫療保險收費和
賠償的透明度，打造一個容許醫生輸入資料的平台。
三、服務模式改變。他建議政府增加日間的服務，減
少過夜住院。

施麗珊表示，部分新收費的水平過高，引起市民不
滿。她又認為，市民在申請豁免時遇到困難，建議政
府完善相關機制，例如領取長者津貼、在職津貼人士
可獲豁免，以及簡化程序。她建議政府開設夜診、向
私家診所購買名額、向增加日間門診名額等。她又建
議政府在新收費實行首3年，進行 「一年一檢」。

施麗珊：推中西合璧治療方式
隨着中醫的認受性提高，施麗珊建議政府推動中西

合璧的治療方式，例如將輕微發燒、感冒或其他痛症
等交由其他專業人士一起協作。針對基層市民較少參
加自願醫保計劃，她期望日後能按負擔能力供款，政
府亦應參考內地或其他不同地區的醫保制度。

另外，醫管局早前公布公立醫院殮房遺體存放服務
的免費期為3日，引起市民關注，局方隨後提出新方
案，免費期延長至28 日。林哲玄與施麗珊都表示歡
迎，讚揚政府從善如流。

【香港商報訊】記者戴合聲報道：醫院管理局昨日
就社區組織協會一項有關家庭醫學及基層醫療求診的
調查作澄清。局方留意到調查指大部分受訪者擔心公
營醫療收費改革會影響求診意欲，為此強調收費改革
完全不影響現時約60萬獲全額減免人士，包括綜援
受助人、75歲或以上長者生活津貼受助人和長者院
舍照顧服務劵計劃級別0院舍劵持有人。相關人士的
全額費用減免會在明年1月1日收費改革實施後自動
延續。

醫管局又指，收費改革其中一項重要措施，是擴大
現時醫療費用減免機制，令上述3類社福計劃以外的
合資格受惠者額外增加多110萬人，即大幅增至140
萬人，合共令接近200萬人可受惠。

重新定位家庭醫學門診
此外，醫管局按政府《基層醫療健康藍圖》重新定

位家庭醫學門診，聚焦為低收入家庭和貧困長者等提
供以預防為重的全面服務。局方為應對需求，持續增
加名額，北區及將軍澳南新診所已於2024及2025年
投入服務，提供假日門診的診所亦已於2025年增至
15間，並計劃在2026至2027年度進一步增加名額及
研究延長服務時間。

至於政府在2025年11月推出 「家庭醫學門診優先
群組試行計劃」，涵蓋綜援受助人、在職家庭津貼受
惠人等特定群組，約80萬人可優先預約偶發性疾病
診症服務。

公營醫療收費改革重在保障「貧、急、重、危」

全額減免受惠人數增至200萬
為應對香港人口變化及醫療發展帶來的挑戰，特區政府推動公營醫療資助架構

改革，新收費將於明年1月1日生效，當中包括取消入院費、調整住院及藥物收
費、設立急症室兩級收費等，引發部分市民擔心加重基層及中產家庭的負擔。醫
院管理局澄清指，收費改革其中一項重要措施，是擴大現時醫療費用減免機制。
而醫療衛生界立法會議員林哲玄認為，若要加強現有公營醫療系統可持續性，需
從基層醫療、私營醫療與服務模式改變等三方面着手。社區組織協會副主任施麗
珊亦提出多項建議，包括增加夜診、增加各區門診服務與名額等。

香港商報記者 唐信恒

醫管局澄清：獲全額減免人士不受改革影響

▶醫療衛生界立法會
議員林哲玄認為，可
從三方面着手加強現
有公營醫療系統可持
續性。 記者 蔡啟文攝

◀社區組織協會副主
任施麗珊認為，政府
可於志願團體或地區
康健中心宣傳更多醫
療費用減免資訊。

記者 蔡啟文攝

特區政府早前公布公營醫療服務收費改革方案，當中急症室收費由現時180元上調至400元，第一類危殆及
第二類危急病人豁免收費。


