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食物及衞生局首席助理秘書長 (衞生 )2 
李頌恩女士  
 
醫院管理局聯網服務總監  
張偉麟醫生  
 
醫院管理局代理策略發展總監  
李夏茵醫生  
 
醫院管理局香港佛教醫院行政總監  
卓贊醫生  
 
醫院管理局總行政經理 (基本工程規劃 ) 
李育斌先生  
 
議程第 IV項  
 
食物及衞生局常任秘書長 (衞生 ) 
袁銘輝先生 , JP 
 
食物及衞生局副秘書長 (衞生 )1 
謝小華小姐 , JP 
 
衞生署助理署長 (中醫藥 ) 
林文健醫生  
 
醫院管理局聯網服務總監  
張偉麟醫生  
 

 
應邀出席者：   香港註冊中醫學會  

 
會長  
陳永光先生  
 
香港浸會大學  
 
中醫藥學院院長及講座教授  
呂愛平教授  
 
林昶文女士  
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羅綺玲小姐  
 
俞煥彬女士  
 
施嘉強先生  
 
香港前線中醫聯盟  
 
主席  
李穎強先生  
 
香港中醫中藥發展委員會轄下中醫業小組委員

會  
 
主席  
馮玖女士  
 
人手比例不符最低工資關注組  
 
成員  
黃貴生先生  
 
陳文瀚先生  
 
香港中醫健康管理學會  
 
會長  
馬基乾先生  
 
香港大學中醫全科學士 (全日制 )校友會  
 
副會長  
潘任釧先生  
 
香港中藥學會有限公司  
 
會長  
徐錦全先生  
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香港中醫藥信息有限公司  
 
董事  
鄺炳南先生  
 
吳和謀先生  
 
李應輝先生  
 
韓文治一針療法 (國際 )紀念學院有限公司  
 
代表  
吳康成先生  
 
香港中醫師權益總工會  
 
理事長  
余國偉先生  
 
香港中文大學中醫學院  
 
講師  
鍾偉楊先生  
 
仲景學術中心  
 
學術主任  
陳練泉先生  
 
香港浸會大學中醫藥學院全日制課程校友會  
 
就業及政策理事特派專員  
林振邦先生  
 
香港中西醫結合醫學會  
 
會長  
余秋良醫生  
 
廣華醫院    香港中文大學中醫藥臨床研究服
務中心  
 
中心主任  
李捍東教授  
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香港藥行商會  
 
公關部主任  
張偉連女士  
 
香港中醫臨床醫學會  
 
會長  
彭燕黎女士  
 
李凱平先生  
 
博愛醫院  
 
永遠顧問  
黃帆風先生  
 

 
列席秘書  ：   總議會秘書 (2)5 

林偉怡女士  
 
 
列席職員  ：   高級議會秘書 (2)5 

沈秀貞女士 

 

議會秘書 (2)5 
劉麗雯女士  
 
議會事務助理 (2)5 
利國香女士

  
 
經辦人／部門  
 

I. 自上次會議後發出的資料文件  
 
   委員察悉，自上次會議後，並無發出資料

文件。  
 
 
II. 下次會議的討論事項  
  [立法會CB(2)1501/13-14(01)及 (02)號文件 ] 
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2.  委員同意政府當局提出的建議，在定於

2014年 6月 16日下午 4時 30分舉行的下一次例會上
討論 "建議的醫療儀器規管架構 "，並聽取團體對於
"精神健康政策及服務 "的意見。主席請委員留意，
視乎出席會議的團體數目，會議的時間或會延長，

讓委員有足夠時間聽取團體的意見。  
 
 
III. 香港佛教醫院的翻新工程  
  [立法會CB(2)1501/13-14(03)及 (04)號文件 ] 
 
3.  主席提醒委員，根據《議事規則》第83A條，
他們就此議題發言前，應披露任何與此項撥款建議

有關的直接或間接金錢利益的性質。  
 
4.  食物及衞生局副局長向委員簡述有關香港

佛教醫院 (下稱 "佛教醫院 ")的擬議翻新工程，詳情
載於政府當局的文件 (立法會 CB(2)1501/13-14(03)
號文件 )。  
 
5.  委員察悉立法會秘書處擬備、題為 "香港佛
教 醫 院 的 翻 新 工 程 " 的 資 料 摘 要 ( 立 法 會
CB(2)1501/13-14(04)號文件 )。  
 
佛教醫院的定位  
 
6.  郭家麒議員詢問，醫院管理局 (下稱 "醫管
局 ")會否利用佛教醫院進行翻修工程的機會，擴展
佛教醫院普通科及專科門診的服務範疇，以應付區

內人士對醫療服務日漸增加的需求。鑒於黃大仙區

人口迅速增長及老化，蔣麗芸議員詢問，為更適切

地配合黃大仙區居民的醫療需要，將佛教醫院服務

範疇擴展至涵蓋更多專科服務，或將佛教醫院與鄰

近的聖母醫院重建為一所全科醫院，是否可行。

李國麟議員表示，他原則上贊同佛教醫院翻修工程

的建議，但表示，政府當局文件的寫法令委員不清

楚佛教醫院翻修後是否仍然是九龍中聯網的一所

社區醫院，其住院服務繼續以康復期護理為主。  
 
7.  對於李國麟議員的提問，食物及衞生局副

局長給予肯定的答覆，並表示，醫管局正檢討評估
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九龍區醫療服務的整體供求，並因應人口增長和老

化的速度、服務模式的改變及醫療服務需求等不同

因素，制訂九龍中聯網的臨床服務計劃。臨床服務

計劃其中一個主要範疇，是訂定九龍中聯網各醫院

的未來發展方向，而佛教醫院經翻修後將繼續為伊

利沙伯醫院及九龍中聯網提供療養和康復支援。

主席認為，九龍東聯網可用的資源遠比九龍中聯網

的為少，將佛教醫院撥歸九龍東聯網會更為合適。

醫院管理局代理策略發展總監 (下稱 "醫管局代理策
略發展總監 ")表示，當局的目標是在 2014年完成有
關檢討及服務計劃。  
 

政府當局  8.  李國麟議員要求政府當局於其就佛教醫院

翻修工程撥款建議向工務小組委員會提交的文件

中，提供更多關於九龍中聯網內將重建或翻修的醫

院 (如佛教醫院翻修工程及伊利沙伯醫院的擬議重
建工程 )及新建醫院 (如香港兒童醫院及啟德發展區
擬建的新全科急症醫院 )之間的服務協調資料。  
 
翻修工程的範圍  
 
9.  黃碧雲議員察悉，政府當局計劃為翻修後

的佛教醫院增設 130張療養及康復住院病床。她詢
問當局如何得出有關新增病床數目，以及這些新增

病床是否足夠應付佛教醫院所服務地區未來 10至
20年的服務需要，特別是人口老化帶來的服務需
求。對於在翻修後的佛教醫院提供更多住院病床，

郭家麒議員雖表示支持，但關注到公營醫院的療養

及康復住院病床普遍不足，難以應付長遠的服務需

求。張超雄議員提出類似的關注。他詢問，當局會

否提升佛教醫院日間康復中心的服務能力，以及該

中心會否照顧年老病人以外其他年齡組別的長期

病患者。  
 
10.  食物及衞生局副局長及醫管局佛教醫院行

政總監表示，當局把佛教醫院翻修工程的建議範圍

修訂為包括增設 130張療養及康復病床的原因，是
為了加強對年長的長期病患者的長期護理及康復

服務。除此以外，當局會改建佛教醫院C座兩個樓
層，以提供日間康復服務、老人科日間服務及紓緩
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護理綜合醫療先導服務。經翻修後，佛教醫院整體

服務能力將會提升。  
 
11.  醫管局代理策略發展總監補充，佛教醫院

根據規劃署就佛教醫院的服務地區作出的最新人

口推算、佛教醫院可供使用的空間，以及鄰近地區

的公營醫院發展或重建計劃 (包括啟德發展區可能
興建的新全科急症醫院 )而計算出增設的住院病床
數目。亦應注意的是，當局為醫管局未來 10年左右
的小型工程已提供 130億元的一次過撥款，有關工
程完成後，將有合共 800張新增病床可供使用。  
 

政府當局  12.  李國麟議員要求政府當局於其向工務小組

委員會提交的文件中提供下列資料：佛教醫院翻修

後所提供病床的類別分項；佛教醫院翻修後的服務

量能否應付市民對公營住院療養和康復服務預期

不斷增加的需要；以及翻修工程於 2018年 9月完工
時，佛教醫院會否有足夠的醫護人手應付有所提升

的服務。  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

政府當局  

13.  張超雄議員指出，在佛教醫院接受紓緩治

療住院服務的末期病人已因為疾病及面對死亡受

苦，他促請醫管局改善佛教醫院的環境，為這些走

到 生 命 盡 頭 的 病 人 提 供 較 為 愉 悅 的 空 間 。

郭 家 麒 議 員 贊 同 張 超 雄 議 員 的 觀 點 ， 詢 問

佛教醫院的翻修工程會否涵蓋 A座及 B座大堂。
醫管局總行政經理 (基本工程規劃 )給予肯定的答
覆。郭家麒議員要求政府當局於其向工務小組委員

會提交的文件中提供關於翻修後的佛教醫院的住

院病房及相關設施 (如大堂 )的設計，會如何為病人
創造愉悅及舒適的環境的資料。  
 
14.  鑒於土地資源有限，而黃大仙區對公營醫

療服務需求甚大，主席詢問佛教醫院翻修工程是否

已盡量善用土地。郭家麒議員認為，醫管局應考慮

利用佛教醫院現有停車場範圍，提供更多空間作臨

床服務之用，以配合運作需要。  
 
15.  醫管局總行政經理 (基本工程規劃 )表示，佛
教醫院的用地面積為 10 446平方米，現時總樓面面
積為 23 000平方米。佛教醫院座落於 "政府、機構及
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社區 "用地，因鄰近當時的啟德機場而有高度限制，
樓高 6層的佛教醫院大樓已達土地契約列明的高度
限制。鑒於佛教醫院擬興建的新升降機塔將超出規

定的高度限制，醫管局會請地政總署批准放寬有關

高度限制，以興建升降機塔。  
 
16.  黃碧雲議員察悉並關注到，佛教醫院目前

的消防裝置未能符合現今在安全環境中提供醫療

服務的要求。醫管局佛教醫院行政總監表示，佛教

醫院建於 1970年，醫院必須符合其興建時的消防規
定。醫管局會藉着醫院翻修的機會，為A座、B座和
D座裝置消防灑水系統，並改善C座的消防灑水系
統，以符合現今的標準。  
 
實施翻修工程  
 
17.  潘兆平議員對於建議的佛教醫院翻修工程

表示支持，並詢問在A座和B座現有的 324張病床以
外再新增 130張病床，會否引致病床與病床之間的
空間減少。食物及衞生局副局長表示不會產生這方

面的影響，因為容納 130張額外病床的新住院病房
會由現時的辦公室及員工設施 (包括位於A座和B座
6樓的當值休息室及輪班休息室 )改建而成。醫管局
佛教醫院行政總監補充，A座和B座 6樓的樓面面積
與現時用作住院病房的該等樓層的樓面面積相同。  
 
18.  潘兆平議員察悉，醫管局已於 2014年 2月就
擬議的翻修工程進行招標，並詢問，倘若政府當局

因為部分議員以拉布手段阻延向立法會財務委員

會提交撥款建議而未能如期於 2014年 7月獲得財務
委員會批准撥款，當局有沒有任何應變計劃。食物

及衞生局副局長回應表示，若得到委員支持，政府

當局希望可以如期獲批撥款。  
 
19.  潘兆平議員詢問，佛教醫院重建期間，病

人的服務會否受到影響。黃碧雲議員及蔣麗芸議員

提出類似的問題。醫管局佛教醫院行政總監表示，

為免影響服務，醫院內 11間現有住院病房的翻修工
程會分階段進行。舉例而言，在現有住院病房內安

裝消防灑水系統的工作，每次只會在一個小間格內

進行，以將影響減至最低。  
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其他事宜  
 
20.  鑒於多項公營醫院發展、重建或擴建工程

現時正在進行或籌備當中，蔣麗芸議員建議事務委

員會應在日後的會議上與政府當局跟進公營醫院

發展的課題。主席表示，有關課題已被納入事務委

員會的待議事項一覽表。此外，委員在 2013年
7月 15日的事務委員會會議上就 "公營醫院的重建及
擴建計劃概況 "進行討論時，曾要求當局提供資料，
但政府當局仍未採取跟進行動。他促請政府當局就

此事向事務委員會匯報，並盡快提供所需的資料。  
 
總結  
 
21.  主席在總結討論時表示，事務委員會支持

翻修佛教醫院的建議。  
 
 
IV. 發展中醫醫院及中西醫協作  

[ 立 法 會 CB(2)1020/13-14(05) 、

CB(2)1501/13-14(05) 至 (20) 、

CB(2)1525/13-14(01)、 CB(2)1541/13-14(01)至
(02) 、 CB(2)1553/13-14(01) 至 (04) 、

CB(2)1574/13-14(01) 至 (05) 、

CB(2)1579/13-14(01)、 CB(2)1772/13-14(01)至
(03)號文件 ] 

 
團體的意見  
 
22.  應主席邀請，共 27個團體就發展中醫醫院
及中西醫協作陳述其意見。團體的意見摘要載列於

附錄。委員亦察悉不出席會議的個別人士及團體提

交的下列意見書   
 

(a) 葉翠碧女士；  
 
(b) 謝昆良先生；  
 
(c) 杏林之聲；  
 
(d) 東區區議會議員楊位醒先生；及  
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(e) 張笑娟女士。  
 

[此時，主席告知委員他決定把原定的會議時間延長
15分鐘，以便有更多時間討論此項目。  
 
主席隨後建議在會議臨近結束時處理陳恒鑌議員
動議的議案，以及張國柱議員和張超雄議員對該議
案提出的修正案 (議案和修正案的措辭已在會議席
上提交 )，委員表示同意。 ] 
 
政府當局對團體表達的意見作出的回應  
 
23  食物及衞生局常任秘書長 (衞生 )在回覆團
體表達的意見時提出下列各點 
 

(a) 現屆政府其中一項主要政策大綱是發展中
醫中藥。中醫中藥發展委員會 (下稱 "該委
員會 ")於2013年 2月成立，就本港中醫中藥
未來發展方向及長遠策略向政府提供意

見。鑒於中醫中藥業界對行業發展期望甚

高，該委員會與其下兩個小組委員會 (即中
醫業小組委員會及中藥業小組委員會 )已
一直與業界保持密切溝通，以收集業界對

這方面的意見。政府當局亦已於 2014年
3月17日的事務委員會會議上，就該委員會
的工作進度及醫管局因應該委員會的建議

而推出的 "中西醫協作項目 "先導計劃 (下稱
"先導計劃 ")所進行的籌備工作向事務委員
會作出簡報；  

 
(b) 該委員會建議需興建中醫醫院，為巿民提

供住院服務，並提供設施支持本地 3間大學
的中醫醫學院作教學、臨床實習及科研用

途，加強及提升香港中醫專業培訓及中醫

藥科研的質素，而政府已接納有關建議，

並預留一幅在將軍澳原本作私家醫院用途

的土地，作中醫醫院之用；  
 
(c) 該委員會繼續研究中醫醫院可行的營運模

式和規管細節。該委員會與政府當局一致

認為，考慮到醫療服務的發展及本地醫療
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系統現有的規管架構，中醫醫院只提供中

醫中藥服務而不採用西方醫療設備和西醫

治療處理部分急症和複雜疾病，並不可

行，並認為以中醫主導、中西醫協作模式

營運中醫醫院，在目前相關法例及行政框

架下最為可行，亦可確保病人得到最合適

的治療；  
 
(d) 政府當局認為，在營運初期，由在提供中

醫中藥服務方面富經驗的非政府機構以自

負營虧的方式營運中醫醫院，會比較有彈

性。政府當局會評估興建中醫醫院對業界

的影響；  
 
(e) 醫管局會在 2014年第三季推出先導計劃，

以便在營運及規管中西醫協作和中醫住院

服務方面汲取經驗。醫管局會就中風康

復、下腰背痛症及癌症紓緩治療3個指定病
種擬訂涵蓋特定的住院服務及跟進門診服

務的臨床計劃。根據不同臨床方案的實際

需要，醫管局會為參與先導計劃的醫護人

員提供相關專業培訓，務求中西醫可互相

理解及溝通。醫管局會邀請本地大學參與

擬訂及評估先導計劃及其相關的培訓計

劃；及  
 
(f) 從先導計劃汲取的經驗可作爲制訂中醫醫

院的規管和營運模式的基礎。同時，政府

當局會繼續與該委員會一同研究中醫醫院

內中西醫分工等事宜，以保障病人的利

益。政府當局會在作好準備時公布進一步

的詳情。  
 

討論  
 
24.  陳恒鑌議員及張國柱議員認為，食物及衞

生局常任秘書長 (衞生 )的回覆未能回應團體提出的
多項關注，反而只不斷重申政府對於團體關注的事

宜所持的既定立場。陳恒鑌議員、張國柱議員及

張超雄議員均表示，雖然他們非常歡迎本港興建中
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醫醫院的建議，但對於醫院不會納入獲政府經常性

撥款的公營醫療系統極表失望。  
 
25.  陳恒鑌議員察悉，中醫教硏中心目前採用

由醫管局、非政府機構和本地大學以三方伙伴協

作，並由非政府機構營運的模式。他指出，這模式

引起各項問題，包括這些中心以低薪聘請中醫中藥

課程畢業生。他質疑有責任支持作教學、臨床實習

及科研用途的中醫醫院，以自負營虧的方式興建和

營運，是否可取及可行。  
 
26.  張國柱議員關注到，興建及保養醫院大樓

高昂的工程成本會轉嫁到病人身上，令病人求診時

要支付昂貴診金，而中醫卻只有微薄的收入。中醫

醫院如何做到由中醫主導的問題也須作深入討

論。他認為事務委員會應繼續就本港中醫中藥發展

的相關事宜與政府當局跟進。  
 
27.  張超雄議員雖然認同香港具備有利條件發

展中西醫協作項目，但認為政府當局應向中醫醫院

提供經常性撥款，並為公營機構內的中醫中藥職系

訂定薪酬架構，以確保香港大部分市民都能負擔中

醫醫院提供的服務，而醫院亦能夠在教學和臨床實

習等方面提供足夠的支持。  
 
議案  
 
28.  陳恒鑌議員動議以下議案，並獲葛珮帆

議員和蔣麗芸議員附議   
 

"市民對中醫服務的需求日漸增多，但本港
過去的中醫發展未能配合，包括香港沒有

中醫院，而現時的公營醫療體系亦沒有提

供中醫服務；本港的中醫藥學系畢業生薪

酬水平一直偏低，不利畢業生的職業發

展；而中藥產業發展面對不少問題有待解

決，就此，本事務委員會促請當局：  
 
1. 盡快落實興建中醫院；  
 
2. 將 18間中醫診所納入公營醫療架構；  
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3. 盡快改善中醫師及中藥師畢業生薪酬

待遇；  
 

4. 成立專責部門協助中藥業轉型及推
廣，推動中藥產業的發展；及  

 
5. 在本委員會下設中醫藥小組委員會，

跟進中醫及中藥的發展事務。 " 
 

(Translation) 
 

"That the past development of Chinese medicine in 
Hong Kong has failed to meet the increasing public 
demand for Chinese medicine services, including 
the absence of a Chinese medicine hospital in Hong 
Kong and Chinese medicine services are also not 
provided in the existing public healthcare system; 
the pay levels of Chinese medicine graduates in 
Hong Kong have been on the low side to the 
detriment of the career development of the 
graduates; and there are quite a number of problems 
to be resolved concerning the development of the 
Chinese medicines industry; in this connection, this 
Panel urges the Administration to: 

 
1. expeditiously implement the establishment of 

a Chinese medicine hospital; 
 

2. incorporate the 18 Chinese medicine clinics 
into the public healthcare system; 

 
3. expeditiously improve the remuneration 

packages of graduates of Chinese medicine 
and pharmacy in Chinese medicine 
programmes; 

 
4. set up a dedicated department to provide 

assistance to the Chinese medicines industry in 
the process of transformation and promotion, 
and to take forward the development of the 
Chinese medicines industry; and 
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5. set up a subcommittee under the Panel to 
follow up issues relating to the development of 
Chinese medicine." 

 
29.  主席裁定議案與討論中的議程項目相關，

並請委員考慮應否在是次會議上處理議案。委員表

示同意。  
 
30.  主席表示，議案中關於在本事務委員會轄

下成立小組委員會跟進中醫中藥發展事務的最後

一 項 ， 應 由 事 務 委 員 會 跟 進 及 另 行 處 理 。

黃 定 光 議 員 、 李 國 麟 議 員 、 蔣 麗 芸 議 員 、

張 國 柱 議 員 及 張 超 雄 議 員 對 於 陳 恒 鑌 議 員

提出由事務委員會委任小組委員會跟進此事的建

議表示支持，並同意這項建議應與議案下的其他建

議分開處理。  
 
31.  張國柱議員及張超雄議員擬對議案作出修

正，經修正的議案措辭如下   
 

"市民對中醫服務的需求日漸增多，但本港
過去的中醫發展未能配合，包括香港沒有

中醫院，而現時的公營醫療體系亦沒有提

供中醫服務；本港的中醫藥學系畢業生薪

酬水平一直偏低，不利畢業生的職業發

展；而中藥產業發展面對不少問題有待解

決，就此，本事務委員會促請當局： 

 
1. 盡快落實興建中醫院；  
 
2. 將 18間中醫診所及中醫院納入公營醫

療架構，成為經常性資助項目；  
 

3. 制訂公營中醫職系薪酬架構，盡快改
善中醫師及中藥師畢業生薪酬待遇；  

 
4. 成立專責部門協助中藥業轉型及推

廣，推動中藥產業的發展。；及  
 

5. 在本委員會下設中醫藥小組委員會，
跟進中醫及中藥的發展事務。 " 
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(Translation) 
 

"That the past development of Chinese medicine in 
Hong Kong has failed to meet the increasing public 
demand for Chinese medicine services, including 
the absence of a Chinese medicine hospital in Hong 
Kong and Chinese medicine services are also not 
provided in the existing public healthcare system; 
the pay levels of Chinese medicine graduates in 
Hong Kong have been on the low side to the 
detriment of the career development of the 
graduates; and there are quite a number of problems 
to be resolved concerning the development of the 
Chinese medicines industry; in this connection, this 
Panel urges the Administration to: 
 
1. expeditiously implement the establishment of 

a Chinese medicine hospital; 
 

2. incorporate the 18 Chinese medicine clinics 
and the Chinese medicine hospital into the 
public healthcare system to provide them with 
recurrent funding; 

 
3. formulate a remuneration structure for the 

Chinese medical grades in the public sector, 
and expeditiously improve the remuneration 
packages of graduates of Chinese medicine 
and pharmacy in Chinese medicine 
programmes; 

 
4. set up a dedicated department to provide 

assistance to the Chinese medicines industry in 
the process of transformation and promotion, 
and to take forward the development of the 
Chinese medicines industry.; and 

 
5. set up a subcommittee under the Panel to 

follow up on issues relating to the 
development of Chinese medicine." 

 
 

(註：張國柱議員及張超雄議員的修正案以
粗斜字體或刪除線標示。 ) 
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32.  主席把經修正的議案付諸表決。出席會議

的 7名委員全部贊成經修正的議案。主席宣布經修
正的議案獲得通過。  
 
未來路向  
 
33.  主席察悉在席委員一致認為事務委員會應

委任小組委員會，以跟進中醫中藥發展的相關事

宜，並表示，秘書會就小組委員會擬議的職權範團

及工作計劃擬備文件，供委員在事務委員會下次會

議上考慮。他請委員留意，由於已經有多於 8個政
策範疇相關小組委員會正在運作，事務委員會擬委

任的小組委員會將會列入輪候名單。  
 
34.  議事完畢，會議於下午 7時 12分結束。  
 
 
 
 
立法會秘書處  
議會事務部 2 
2014年 10月 22日  



衞生事務委員會  
 

2014 年 5 月 19 日 (星期一 )會議  
團體就發展中醫醫院及中西醫協作提出的意見及關注事項摘要  

 
 
 

機構／個別人士  
 

主要意見及關注事項  

中醫醫院的角色、規管架構及營運機構  
  香港中醫藥信息有限公司  
  香港中醫健康管理學會  
  香港中藥學會有限公司  
  吳和謀先生  

 

  由於中醫醫院在成立和運作方面，都與公私營西醫醫院有所不同，

應受另一套法例所規管。  
 

  香港浸會大學  
 

  香港應設立一所專為支持本地 3 間大學中醫醫學院作教學、臨床實
習及科研用途的中醫教學醫院，而非只着重為市民提供中醫中藥服

務的中醫醫院。  
 

  香港註冊中醫學會  
 

  倘若中醫醫院是一所獲政府經常性撥款支持的公營醫院，會最為理

想。話雖如此，團體接納由非政府機構營運醫院的建議，因為有迫

切需要興建一所支持本地 3 間大學中醫醫學院作教學、臨床實習及
科研用途的中醫教學醫院。  

 
  香港浸會大學中醫藥學院全日

制課程校友會  
  香港中醫健康管理學會  
  香港中醫師權益總工會  
  香港前線中醫聯盟  

  團體關注到中醫醫院以自負營虧方式營運，會導致服務收費高昂，

以及在教學、臨床實習及科研方面提供的支持不足。他們認為中醫

醫院應該是一所獲政府經常性撥款支持的公營醫院。  
  有團體引述中醫教硏中心由醫院管理局 (下稱 "醫管局 ")、非政府機構
和本地大學以三方伙伴協作，並由非政府機構營運的經驗，認為由

附錄 
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機構／個別人士  
 

主要意見及關注事項  

  香港大學中醫全科學士 (全日
制 )校友會  

  羅綺玲小姐  
  林昶文女士  
  李凱平先生  
  施嘉強先生  
 

非政府機構營運中醫醫院會產生與中醫教研中心相同的問題，例如

傾向以不利的僱傭條款及條件聘用本地中醫畢業生。  
  有意見認為現時的中醫教研中心亦應被納入公營醫療系統。  

  陳文瀚先生  
  俞煥彬女士  

  政府應為興建及營運中醫醫院提供財政資源，以提供中醫住院服

務，並為本地 3 間大學中醫畢業生提供實習平台。  
 

  香港中醫中藥發展委員會轄下

中醫業小組委員會  
  博愛醫院  

  團體支持在香港興建中醫醫院，為市民提供住院服務，並支持作教

學、臨床實習及科研用途。他們同意該醫院應首先由非政府機構以

自負營虧的方式營運。  
  有意見認為，由非政府機構營運中醫醫院，能確保以公平的方式支

持本地 3 間大學中醫醫學院作教學及臨床實習用途。  
 

  吳和謀先生    中醫醫院的角色應該是為市民提供中醫中藥服務，而非支持中醫中

藥科研。為此，醫院應可以自負營虧方式營運。團體認為，醫院能

否為本地中醫畢業生提供待遇優厚的就業機會，並非要關注的事項。 
 

  李應輝先生    中醫醫院範圍內應興建教學大樓，支持中醫中藥科研。  
 

  仲景學術中心    中醫醫院會因為自負營虧的營運方式變得以利潤為本。這不利於推

動廣泛使用中醫中藥，從而幫助減低公營醫療的整體支出，以及在

長遠而言發展中醫中藥。  
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機構／個別人士  
 

主要意見及關注事項  

中醫醫院的營運模式 

  香港中醫中藥發展委員會轄下

中醫業小組委員會  
  香港中醫臨床醫學會  
  博愛醫院  
  人手比例不符最低工資關注組  

 

  團體同意採用中西醫協作的模式營運中醫醫院。  
 

  香港浸會大學  
  香港中醫健康管理學會  
  香港註冊中醫學會  
  香港大學中醫全科學士 (全日
制 )校友會  

  團體同意採用由中醫在治療病人方面擔任主導角色的中西醫協作模

式，作為中醫醫院的營運模式。  
  有意見認為，中醫醫院應接受私人執業註冊中醫轉介的病人。  
  另有意見認為，中醫醫院提供的中醫中藥服務當中應涵蓋針灸、內

科及老人科等專科，而西醫的做法則可應用於急症治療、化驗和放

射診斷及死亡證明。  
 

  李凱平先生  
  施嘉強先生  

  團體認為，倘若按現時 "中西醫協作項目 "先導計劃所建議，以中西
醫協作方式處理康復治療及紓緩護理的安排，不能為中醫提供在病

情早期介入，幫助病人的機會。  
 

  香港浸會大學中醫藥學院全日

制課程校友會  
  香港中醫師權益總工會  
  香港大學中醫全科學士 (全日
制 )校友會  

  陳文瀚先生  
  李凱平先生  
 
 

  中醫醫院應避免效法內地中醫醫院以往採用的中西醫協作模式。  
  部分團體認為中醫醫院應優先聘用本地中醫畢業生及註冊中醫。  
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機構／個別人士  
 

主要意見及關注事項  

  香港中醫師權益總工會  
  香港中藥學會有限公司  
  香港中醫藥信息有限公司  
  吳和謀先生  
 

  中醫醫院應由中醫主導，提供純中醫中藥服務，而非採用中西醫協

作方式。團體對於政府認為這是不可行的立場表示質疑。  
 

  李應輝先生    中醫醫院應由中醫管理，而醫院採用中西醫協作的營運模式，應旨

在現代化而非西化中醫中藥。除此以外，醫院的中醫醫務人員的薪

酬待遇應與西醫醫務人員訂於同一水平。政府亦應設中醫醫院管理

局，監督醫院的管理及營運。  
 

  仲景學術中心  
  香港浸會大學中醫藥學院全日

制課程校友會  
  香港中文大學中醫學院  

  中醫醫院提供的治療，應以傳統中醫藥理論與做法為首要基礎，並

應由中醫根據病人的臨床情況，決定應否要求西醫介入。  
  有意見認為，為確保中西醫能為病人福祉衷誠合作，有必要確保雙

方對另一方的理論與做法有基本理解，以及會作出尊重。  
  有團體關注到，現有的規管架構，限制了中醫中藥在提供急症治療

及進行放射診斷等範疇上的臨床應用。  
 

  香港中西醫結合醫學會    團體同意，以中西醫協作的模式營運中醫醫院，由中醫擔任主導角

色，但在急症診斷方面則利用西醫現代技術輔助。  
 

  香港藥行商會    中醫醫院應由中醫管理，並應聘用中藥師，以確保所配的中藥材安

全有效。此外，應容許中醫在臨床方面應用西醫的一些做法，例如

使用 X 光設備、提供注射服務及施行手術。  
 

醫管局推行的"中西醫協作項目"先導計劃 

  香港中醫藥信息有限公司  
  廣華醫院   香港中文大學

  鑒於醫管局的 "中西醫協作項目 "先導計劃會在西醫而非中醫的住院
環境下推行，部分團體促請當局在公營醫院設中醫病房，由中醫擔
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機構／個別人士  
 

主要意見及關注事項  

中醫藥臨床研究服務中心  
  香港前線中醫聯盟  
  羅綺玲小姐  
  林昶文女士  
  施嘉強先生  
 

當主導角色為病人治病，在中醫主導模式下，同時汲取中西醫協作

營運及中醫住院服務的經驗。  
  有團體進而建議推行另一先導計劃，由本地 3 間大學的中醫醫學院
牽頭，並只限中醫及中醫中藥業界人士參與，研究中醫醫院純粹提

供中醫住院服務是否可行。  
 

  香港中醫中藥發展委員會轄下

中醫業小組委員會  
 

  團體支持推出 "中西醫協作項目 "先導計劃，在醫管局提供中醫住院
及跟進門診服務，這會有助制訂中醫醫院的規管制度。  

 
  香港浸會大學中醫藥學院全日

制課程校友會  
  "中西醫協作項目 "先導計劃在設計及推行方面均應從中醫中藥角度
出發，以就如何營運未來的中醫醫院汲取經驗。  

 
  香港中醫臨床醫學會    團體建議在中醫醫院成立之前，在現有公營醫院設立中醫中藥部

門，方便中西醫之間交流及理解。  
 

中醫醫療專業人員 

  香港中醫臨床醫學會  
  香港中醫師權益總工會  
  香港前線中醫聯盟  
  香港大學中醫全科學士 (全日
制 )校友會  

  羅綺玲小姐  
  林昶文女士  
  陳文瀚先生  
  韓文治一針療法 (國際 )紀念學
院有限公司  

 

  團體認為有必要改善中醫，特別是本地中醫中藥課程畢業生的薪酬

待遇，並將中醫及中藥師納入公務員編制及公營醫療系統。  
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機構／個別人士  
 

主要意見及關注事項  

  香港中醫藥信息有限公司  
  香港中藥學會有限公司  
 

  團體認為，政府當局有必要為中藥材配藥及中成藥製造兩方面的業

內人士，設立學術及職業資歷評審架構。  
 

  香港中醫師權益總工會  
  香港前線中醫聯盟  
  香港大學中醫全科學士 (全日
制 )校友會  

  陳文瀚先生  
  羅綺玲小姐  
 

  政府當局應讓本地 3 間大學中醫醫學院的畢業生參與制訂本港中醫
中藥發展的方向及策略，包括設立中醫醫院。  

  部分團體認為，中醫中藥發展委員會應包括在中醫教研中心或其他

機構具備多年工作經驗的本地畢業生代表。  
 

  韓文治一針療法 (國際 )紀念學
院有限公司  

 

  "醫生 "的名銜應不單包括執業西醫，還應涵蓋中醫。  
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機構／個別人士名稱  意見書 [立法會文件編號 ] 

 

香港中醫藥信息有限公司  
 

立法會 CB(2)1553/13-14(01)號文件  

香港中醫中藥發展委員會轄下中醫業小組委員會  
 

立法會 CB(2)1574/13-14(03)號文件  

仲景學術中心  
 

立法會 CB(2)1525/13-14(01)號文件  

香港中西醫結合醫學會  
 

立法會 CB(2)1553/13-14(03)號文件  

香港浸會大學  
 

立法會 CB(2)1574/13-14(01)號文件  

香港浸會大學中醫藥學院全日制課程校友會  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(14)號文件  

香港中醫臨床醫學會  
 

立法會 CB(2)1722/13-14(03)號文件  

香港中醫健康管理學會  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(11)號文件  

香港中醫師權益總工會  
 

立法會 CB(2)1574/13-14(05)號文件  

香港藥行商會  
 

立法會 CB(2)1722/13-14(02)號文件  

香港註冊中醫學會  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(06)號文件  

香港中藥學會有限公司  
 

立法會 CB(2)1579/13-14(01)號文件  

博愛醫院  
 

立法會 CB(2)1553/13-14(04)號文件 (修
訂本 ) 
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機構／個別人士名稱  意見書 [立法會文件編號 ] 

 

香港中文大學中醫學院  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(13)號文件  

香港前線中醫聯盟  
 

立 法 會 CB(2)1501/13-14(09) 及
CB(2)1574/13-14(02)號文件  
 

香港大學中醫全科學士 (全日制 )校友會  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(12)號文件  

陳文瀚先生  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(10)號文件  

羅綺玲小姐  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(08)號文件  

李凱平先生  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(15)號文件  

李應輝先生  
 

立法會 CB(2)1574/13-14(04)號文件  

林昶文女士  
 

立法會 CB(2)1501/13-14(07)號文件  

吳和謀先生  
 

立法會 CB(2)1553/13-14(02)號文件  

俞煥彬女士  
 

立法會 CB(2)1541/13-14(01)號文件  

人手比例不符最低工資關注組  
 

立法會 CB(2)1722/13-14(01)號文件  

 
立法會秘書處  
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