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2012年 6月 20日的立法會會議  
 

就陳鑑林議員 “改善公營醫療服務 ”議案  
提出的修正案  

 
  繼於 2012年 6月 15日發出立法會CB(3) 919/11-12號文件後，

謹請議員注意，立法會主席已批准梁家騮議員提出經修改的修正案。 
 
2.  為方便議員參閱，原議案及議案在不同情況下經修正後的

措辭載於附錄 (只備中文本 )，而梁家騮議員經修改修正案的詳情

載於附錄第 4項。  
 
3.  如任何議員希望參閱附錄內任何措辭的英譯本，請致電

3919 3307與高級議會秘書 (3)4陳玉鳳女士聯絡，以便秘書處準備

有關議員所需措辭的英譯本，以供參閱。  
 
4.  為節省用紙，秘書處只會透過電郵發放該共有 4個情況的

附錄。然而，在有關立法會會議舉行的整段期間，該附錄連同相關

通告的複本會分別放置在會議廳前廳內面向主要入口的長木桌上，

以及會議廳內何秀蘭議員及王國興議員座位後的桌上。如議員希望

索取複本自用，請致電 3919 3311與議會事務部 3聯絡。  
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5.  此外，就這項議案發出的通告 (包括此通告及附錄 )已上載

立法會網站，供議員參閱。  
 
 
 立法會秘書  

 
 
 
 
 

(林鄭寶玲女士代行 ) 
 
連附件 (附錄只透過電郵發放 ) 



 

附錄  
Appendix 

 
2012年 6月 20日的立法會會議  

“改善公營醫療服務 ”議案辯論  
 
 

1. 陳鑑林議員的原議案  

 
政府有意透過推出醫療保障計劃，以解決公營醫療融資問題及改革

公營醫療服務；然而，隨着人口老化和基層醫療服務需求持續上

升，公營醫療服務質素未能持續，服務提供模式也未能落實 ‘以人為

本、社區為中心 ’的方向發展；就此，本會促請政府全面改善公營醫

療服務，有關措施應包括：  
 
(一 ) 改善公營醫院的硬件設施，包括檢討聯網醫院的專科服務

需求、擴充醫療設備，以及加快擴建聯合醫院及重建瑪麗

醫院和廣華醫院，以配合人口結構轉變的需求；  
 
(二 ) 因應 ‘雙非嬰 ’來港使用醫療服務而導致新界區聯網醫院服

務需求量增加，當局應增撥資源，改善母嬰健康院及兒科

服務；  
 
(三 ) 發展公營中醫服務，盡快興建公營中醫門診所，增加公營

中醫診所每日服務名額，研究提供中醫住院及中西醫會診

服務；  
 
(四 ) 訂定全港 18區設立社區健康中心時間表；  
 
(五 ) 改善現行公營普通科門診服務，包括增加每日診症名額、

設立通宵門診，以及設立方便長者使用的 ‘真人回答 ’預約

診症熱線；  
 
(六 ) 規劃長遠醫護服務需求及人員培訓，並採取短期措施解決

現時醫護人手不足的問題；  
 
(七 ) 改善公營牙科服務，包括設立長者牙科門診、將學童牙科

保健計劃擴至中學生等；及  
 
(八 ) 按社會上不同組群人士的健康需要，設計針對性的服務，

包括降低長者醫療券受惠年齡至 65歲，並提高資助額為

1,000元；增加長者健康中心及婦女健康中心的服務名額；
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為合適婦女提供子宮頸癌疫苗接種計劃和乳癌普查計劃；

資助較高風險組別人士定期進行大便隱血測試，以預防腸

癌；加快更新兒童免疫接種計劃內需接種疫苗的類別；以

及研究推出 ‘兒童醫療券 ’。  
 

2. 經李國麟議員修正的議案  

 
政府有意透過推出醫療保障計劃，以解決公營醫療融資問題及改革

公營醫療服務；然而，隨着人口老化和基層醫療服務需求持續上升，

公營醫療服務質素未能持續，服務提供模式也未能落實‘以人為

本、社區為中心’的方向發展；就此，本會促請政府全面改善公營

醫療服務，有關措施應包括：  
 
(一 ) 改善公營醫院的硬件設施，包括檢討聯網醫院的專科服務

需求、擴充醫療設備，以及加快擴建聯合醫院及重建瑪麗

醫院和廣華醫院，以配合人口結構轉變的需求；  
 
(二 ) 因應 ‘雙非嬰 ’來港使用醫療服務而導致新界區聯網醫院服

務需求量增加，當局應增撥資源，改善母嬰健康院及兒科

服務；  
 
(三 ) 發展公營中醫服務，盡快興建公營中醫門診所，增加公營

中醫診所每日服務名額，研究提供中醫住院及中西醫會診

服務；  
 
(四 ) 訂定全港 18區設立社區健康中心時間表；  
 
(五 ) 改善現行公營普通科門診服務，包括增加每日診症名額、

設立通宵門診，以及設立方便長者使用的 ‘真人回答 ’預約

診症熱線；  
 
(六 ) 規劃長遠醫護服務需求及人員培訓，並採取短期措施解決

現時醫護人手不足的問題；  
 
(七 ) 改善公營牙科服務，包括設立長者牙科門診、將學童牙科

保健計劃擴至中學生等；及  
 
(八 ) 按社會上不同組群人士的健康需要，設計針對性的服務，

包括降低長者醫療券受惠年齡至 65歲，並提高資助額為

1,000元；增加長者健康中心及婦女健康中心的服務名額；

為合適婦女提供子宮頸癌疫苗接種計劃和乳癌普查計劃；
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資助較高風險組別人士定期進行大便隱血測試，以預防腸

癌；加快更新兒童免疫接種計劃內需接種疫苗的類別；以

及研究推出 ‘兒童醫療券 ’；  
 
(九 ) 盡快訂立護士病人比例，以提升護理服務質素及有助長遠

的護理人手規劃；  
 
(十 ) 檢討專職醫療人員的人手編制，按服務需求評估人手的需

要，以縮短病人的輪候時間，及提升專職醫療服務質素；  
 
(十一 ) 提供視光師轉介服務，加強視光師在社區基層醫療服務的

角色，讓市民能及早就診，以免延誤病情；及  
 
(十二 ) 就現時對脊醫服務的需求不斷上升，在公營醫療體制下，

增設脊醫服務，為市民提供額外選擇，亦縮短現時相關部
門的服務的輪候時間。  

 
註：李國麟議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。  
 

3. 經梁家騮議員修正的議案  

 
政府有意透過推出醫療保障計劃，以解決公營醫療融資問題及改革

公營醫療服務；然而，隨着人口老化和基層醫療服務需求持續上升，

公營醫療服務質素未能持續，服務提供模式也未能落實‘以人為

本、社區為中心’的方向發展；就此，本會促請政府全面改善公營

醫療服務，有關措施應包括：  
 
(一 ) 檢討醫院管理局 (‘醫管局 ’)資源及人手分配機制，使公營

醫院的服務得到改善；  
 
(二 ) 為醫管局設立獨立的審計部門，使公營醫療資源更有效

分配至各服務項目，以幫助有需要的病人；  
 
(三 ) 分割公營醫療服務購買者與服務提供者的角色，使資源

運用更具效益；  
 
(四 ) 於醫管局推行 ‘多勞多得 ’的工時制度，以挽留醫護人手，

解決公營醫護人手流失的問題；  
 
(一 )(五 ) 改善公營醫院的硬件設施，包括檢討聯網醫院的專科服

務需求、擴充醫療設備，以及加快擴建聯合醫院及重建

瑪麗醫院和廣華醫院，以配合人口結構轉變的需求；  
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(二 )(六 ) 因應 ‘雙非嬰 ’來港使用醫療服務而導致新界區聯網醫院

服務需求量增加，當局應增撥資源，改善母嬰健康院及

兒科服務；  
 
(三 )(七 ) 發展公營中醫服務，盡快興建公營中醫門診所，增加公

營中醫診所每日服務名額，研究提供中醫住院及中西醫

會診服務；  
 
(四 )(八 ) 訂定全港 18區設立社區健康中心時間表；  
 
(五 )(九 ) 改善現行公營普通科門診服務，包括增加每日診症名

額、設立通宵門診，以及設立方便長者使用的 ‘真人回答 ’
預約診症熱線；  

 
(六 )(十 ) 規劃長遠醫護服務需求及人員培訓，並採取短期措施解

決現時醫護人手不足的問題；  
 
(七 )(十一 ) 改善公營牙科服務，包括設立長者牙科門診、將學童牙

科保健計劃擴至中學生等；及  
 
(八 )(十二 ) 按社會上不同組群人士的健康需要，設計針對性的服

務，包括降低長者醫療券受惠年齡至 65歲，並提高資助

額為 1,000元；增加長者健康中心及婦女健康中心的服務

名額；為合適婦女提供子宮頸癌疫苗接種計劃和乳癌普

查計劃；資助較高風險組別人士定期進行大便隱血測

試，以預防腸癌；加快更新兒童免疫接種計劃內需接種

疫苗的類別；以及研究推出 ‘兒童醫療券 ’。  
 
註：梁家騮議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。  
 
4. 經李國麟議員及梁家騮議員修正的議案  
 
政府有意透過推出醫療保障計劃，以解決公營醫療融資問題及改革

公營醫療服務；然而，隨着人口老化和基層醫療服務需求持續上升，

公營醫療服務質素未能持續，服務提供模式也未能落實‘以人為

本、社區為中心’的方向發展；就此，本會促請政府全面改善公營

醫療服務，有關措施應包括：  
 
(一 ) 改善公營醫院的硬件設施，包括檢討聯網醫院的專科服務

需求、擴充醫療設備，以及加快擴建聯合醫院及重建瑪麗

醫院和廣華醫院，以配合人口結構轉變的需求；  
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(二 ) 因應 ‘雙非嬰 ’來港使用醫療服務而導致新界區聯網醫院服

務需求量增加，當局應增撥資源，改善母嬰健康院及兒科

服務；  
 
(三 ) 發展公營中醫服務，盡快興建公營中醫門診所，增加公營

中醫診所每日服務名額，研究提供中醫住院及中西醫會診

服務；  
 
(四 ) 訂定全港 18區設立社區健康中心時間表；  
 
(五 ) 改善現行公營普通科門診服務，包括增加每日診症名額、

設立通宵門診，以及設立方便長者使用的 ‘真人回答 ’預約

診症熱線；  
 
(六 ) 規劃長遠醫護服務需求及人員培訓，並採取短期措施解決

現時醫護人手不足的問題；  
 
(七 ) 改善公營牙科服務，包括設立長者牙科門診、將學童牙科

保健計劃擴至中學生等；及  
 
(八 ) 按社會上不同組群人士的健康需要，設計針對性的服務，

包括降低長者醫療券受惠年齡至 65歲，並提高資助額為

1,000元；增加長者健康中心及婦女健康中心的服務名額；

為合適婦女提供子宮頸癌疫苗接種計劃和乳癌普查計劃；

資助較高風險組別人士定期進行大便隱血測試，以預防腸

癌；加快更新兒童免疫接種計劃內需接種疫苗的類別；以

及研究推出 ‘兒童醫療券 ’；  
 
(九 ) 盡快訂立護士病人比例，以提升護理服務質素及有助長遠

的護理人手規劃；  
 
(十 ) 檢討專職醫療人員的人手編制，按服務需求評估人手的需

要，以縮短病人的輪候時間，及提升專職醫療服務質素；  
 
(十一 ) 提供視光師轉介服務，加強視光師在社區基層醫療服務的

角色，讓市民能及早就診，以免延誤病情；及  
 
(十二 ) 就現時對脊醫服務的需求不斷上升，在公營醫療體制下，

增設脊醫服務，為市民提供額外選擇，亦縮短現時相關部
門的服務的輪候時間；  
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(十三 ) 檢討醫院管理局 (‘醫管局 ’)資源及人手分配機制，使公營醫

院的服務得到改善； 

 

(十四 ) 為醫管局設立獨立的審計部門，使公營醫療資源更有效分

配至各服務項目，以幫助有需要的病人；  
 
(十五 ) 分割公營醫療服務購買者與服務提供者的角色，使資源運

用更具效益；及  
 

(十六 ) 於醫管局推行 ‘多勞多得 ’的工時制度，以挽留醫護人手，解

決公營醫護人手流失的問題。  
 
註：李國麟議員的修正案以粗斜字體或刪除線標示。  
 

 梁家騮議員的修正案以下加單橫線標示。 
 


