
公院擬加價 急症翻逾倍
醫局倡增至220元 盼減少服務濫用

香港文匯報訊（記者 徐懿鴻）公立醫院服務

加價勢在必行。醫管局大會昨日通過調整公院收

費，建議急症室收費由100元倍增至220元，病

床、普通科門診、專科門診及私家服務等其他醫

療服務收費，亦調高35%至70%不等，包括普通

科門診由45元加至61元（見表）。醫管局強

調，加價有助收窄公、私營醫療服務收費差距，

改變非緊急病人的求診行為，減少服務濫用情

況，預計明年3月向政府反映建議。有醫生組織

支持加價，相信可令公營服務用得其所，但有立

法會議員認為加幅有商榷餘地。
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公立醫院服務收費調整建議
服務項目

急症室

急症病床

復康病床

普通科門診

每種處方藥物

專科門診首診

專科門診覆診

■資料來源：醫管局 ■製表：記者 徐懿鴻

現時收費

100元

每日100元

每日68元

45元

10元

100元

60元

調整收費

220元

每日150元

每日110元

61元

17元

170元

100元

加幅

120%

50%

61.8%

35.6%

70%

70%

66.7%

香港文匯報訊（記者 文森）衛生
署接獲今年第3宗私家醫院醫療風險警
示事件。一名60歲男病人今年8月於
浸會醫院接受右邊完全膝關節置換手
術，醫生翌月將引流用的喉管拔除，
但病人於10月返院覆診時，發現有一
小部分喉管遺留於病人的右膝關節
內。院方於10月6日向衛生署呈報事
故，衛生署在接獲通知後隨即跟進，
並要求院方於4星期內提交詳細報告。

衛生署表示，審視醫院提交的所有
資料後，並沒有發現有證據顯示醫院
在房舍、人手和設備方面違反《醫
院、護養院及留產院註冊條例》（第
165章）或《私家醫院、護養院和留產
院實務守則》的要求，因而導致這次
事件。不過，浸會醫院未能按實務守
則要求，在事故發生後24小時內呈報
衛生署，衛生署已向該院發勸諭信，
並會監察該院落實風險緩減措施。

醫管局昨日舉行大會，通過公院
整體收費調整建議，並由該局

主席梁智仁宣佈加價詳情。急症室
服務收費由現時的100元飆升至220
元，加幅逾倍；急症病床由每日
100元加至150元；復康病房由每日
68元加至110元；普通科門診收費
亦由現時45元增至61元。
私家服務亦同告加價，當中病房
及深切治療部住院病房收費亦由每
天3,740元至14,600元不等，分別調
高至4,080元至15,350元不等。非合
資格人士使用急症室的費用亦調高
約25%至1,230元，每日住院費用則
加至5,100元至13,650元不等；普通
科及專科門診收費由385元及1,110
元加至445元及1,190元。

梁柏賢強調有檢討機制
梁智仁指出，醫管局在2002年引
入急症室100元收費，當時非緊急
病人求診個案一度下跌；至2003年
亦曾檢討及收緊服務病人對象，惟
其後政府凍結收費措施，故直至
2012年及2014年分別再次檢討收
費。他透露，收費調查報告檢討同
時建議提高公院住院、專科門診及
普通科門診收費，惟當中急症室收
費調整較有迫切性。
梁智仁續說，去年曾委託顧問
訪問約920名市民，發現因感冒、
肚瀉等病症到私營診所求診的病
人收費中位數為300元，與現行急
症室100元收費差距甚大，加上急
症室醫療成本已由 2003 年的 570
元升至現時的1,230元，有需要收
窄公、私營醫療服務收費差距，

改變非緊急病人的求診行為，減
少服務濫用情況。
梁智仁透露，未來數月會向病人

組織、區議會等社會各界解釋加價
措施，預計明年3月向食物及衛生
局反映建議。該局行政總裁梁柏賢
承認急症室加價幅度大，但可降低
非緊急病人求診意慾，強調有收費
檢討機制。

業界贊成加 幅度可商榷
公共醫療醫生協會會長吳志豪回

覆本報查詢時，對加價表示贊成。
他指出，急症室收費已十多年未有
調整，相信存在非緊急求診病人濫
用急症服務的情況，坦言加價目的
不在於賺錢，而是令公營服務可用
得其所，故加價合理。他又指，加
價針對的對象是第4、5類次緊急及
非緊急病人，由於現時急症收費低
廉，故吸引該類病人求診，估計調
整收費後，可將該類病人分流至普
通科門診。
立法會醫學界議員陳沛然表示，

雖同意有需要檢討急症室收費，但
加至220元卻有商榷餘地。他質疑
醫管局在加價一事上形容部分市民
及病人「濫用急症室」，如同「擺
他們上枱」，強調病人不應被呼之
則來，揮之則去。
食衛局回覆本報查詢時表示，已

知悉醫局的收費檢討，該局稍後會
將建議提交政府考慮，故待收到建
議後會作考慮及跟進，強調在檢討
及考慮建議過程中，會考慮各相關
因素，如服務成本及使用情況、市
民負擔能力及社會經濟環境等。

冬至及農曆新年將至，不少
市民都會買雞應節飽口福，消委
會在佳節前公佈雞隻含耐藥腸桿
菌科細菌的研究，或令雞隻販商

生意受損。有商會估計，節日時雞隻的整體銷
量，會較去年同期下跌10%至20%。消委會宣傳
及社區關係小組主席許敬文強調，該會進行此研
究並非要市民不吃雞，只是提醒大家吃時應該小
心。該會總幹事黃鳳嫺則表示，正因年尾更多人
吃雞，故更加是時候提醒消費者應注意事宜。

指報告誤導市民
九龍家禽營運同業商會會長楊志倫接受本報查詢

時認為，不少雞農會同時養殖豬、牛等活牲，因而

令鄰近的雞隻養殖場受耐藥細菌污染。他坦言，現
時任何食物都有污染危機，防不勝防，估計市民徹
底煮熟雞隻後，仍可安心食用。對於消委會臨近佳
節公佈有關雞隻安全消息，他相信會令整體銷量較
去年同期下跌10%至20%。
香港家禽（嘉美雞）發展有限公司董事鄭展強回

應時批評，消委會所委託的實驗室非政府認可化驗
機構，質疑調查結果的公信力，又指報告並未列明
雞隻含菌量多少，加上周遭環境均存在大腸桿菌，
斷言細菌來自雞隻對業界不公。他又批評結果誤導
市民，擔憂會影響雞隻節日銷售。

食雞應徹底煮熟
泰安雞的供應商回覆消委會時表示，其產品的飼

養流程按照漁護署規定操作，由屠宰、運輸、包
裝、超市擺放售賣各環節均符合食環署的嚴格要
求。他們亦對單一測試品的代表性及測試結果的嚴
重性有懷疑。
食環署表示，政府已成立「抗菌素耐藥性高層督

導委員會」，以應對抗菌素耐藥性問題對公共衛生
的威脅，食安中心會配合督導委員會所制訂的策略
和應對行動。
香港大學感染及傳染病中心總監何栢良指出，

市民有很多機會因交叉污染接觸到這些細菌，近
年港人的飲食習慣又傾向不徹底煮熟雞肉，由此
直接及間接將耐藥細菌食入肚中。
他表示，雖然正常健康人士不會發病，但該

些細菌會停留在腸道內，當身體免疫能力下降
時，女士可能出現尿道炎，男士亦可能因前列
腺疾病要進行經直腸穿刺前列腺活組織檢驗而
受感染。 ■記者 馮健文、徐懿鴻

香港文匯報訊（記者徐懿鴻）醫管局昨日通
過公營醫院整體服務加價的調整建議，但加幅
恐非所有市民均有能力承擔。社區組織協會、
香港老人權益聯盟、長者健康關注組等合共逾
20名成員，昨日到醫管局大樓請願，手持橫
額，大叫「反對急診加價一倍多，長者睇病百
上加斤」等口號，反對醫管局在累積盈餘高達
35億元下仍大幅加費。
社協指出，65歲以上長者為急症室主要使

用者，佔急症室入院總數的53%。根據去年
香港貧窮情況報告，長者貧窮率為30%，更
有26萬名貧窮長者未有領取綜援，質疑急症
室加費會令該類長者醫療開支增加，生活百
上加斤，擔憂他們日後就算身體不適，亦因
收費倍增而降低求診意慾，導致病情惡化而
不自知。

指減免機制對長者不公
社協續指，目前經濟困難的非綜援人士可申

請醫療費用減免，但逾半長者與子女及其他家
人同住，該減免機制卻需要對該類長者進行
「全家經濟審查」，要求同住子女於朝九晚五
的辦公時間，與醫務社工見面以申請減免收
費，申請的不便令不少長者無奈放棄申請，因
而加重家庭經濟壓力。
社協稱該機制侵犯長者個人申請權利，違反

勞工及福利局「社區照顧，居家安老」政策，
加上曾有申請的長者反映指每次都要預留兩小
時申請，對經常有求診需要的長者造成困擾。
社協要求立即擱置急症室及各醫療服務加價
外，同時簡化醫療費用減免機制，容許與家人
同住的長者可獨立申請減免，以及增加減免年
期及次數。

團
體
：
令
長
者
睇
病
百
上
加
斤

浸會醫院喉管遺病人膝

96%本地雞檢出耐藥惡菌

香港文匯報訊（記者馮健文） 耐藥性細
菌在全球繼續肆虐，對人類健康的威脅亦
愈來愈大。香港消費者委員會首次測試市
面出售的雞肉產品，有否內含可令抗生素
失效的ESBL耐藥腸桿菌科細菌，結果發現

在100款測試樣本中，有62%檢出含菌，
其中本地樣本含此菌者更高達96%。消委
會指出，由於該菌可被高溫殺滅，提醒市
民不要只追求雞肉嫩滑，應徹底煮熟雞隻
才可進食。消委會宣傳及社區關係小組主

席許敬文坦言：「想要滑定要命，就自己
考慮啦！……如雞肉有明顯血水，我就唔
會食嘞！」

病人染菌多因雞肉
許敬文昨日在發佈最新一期《選擇》月刊

內容的記者會上指出，人類在醫療及農業上
濫用抗生素，已令全球步向「後抗生素時
代」，擔心未來就算運動時只有輕微損傷，
也因耐藥性細菌的廣泛存在而無藥可治。
他指出，根據歐洲和美國一些研究，20%

至50%病人所感染的ESBL耐藥細菌可能來
自雞肉，情況不容忽視，需加強監察，因此
消委會委託本港一家大學進行研究，了解在
本港市面出售、較常見的全雞及雞翼，是否
廣泛含有ESBL耐藥細菌。
研究採用的100款測試樣本，包括鮮宰

活雞（24，指數量，下同）、已劏新鮮雞
（6）、冰鮮樣本（30）、經急凍後解凍
的冰鮮樣本（12）及急凍樣本（28）。產

品來源地包括內地、本地、歐洲、北美
洲、澳紐、南美洲及亞洲其他地區。

嘉美泰安雞「中招」
研究結果顯示，62款被發現含有ESBL耐

藥腸桿菌科細菌，當中包括嘉美雞、泰安雞
等。其中全部6隻已屠宰的新鮮雞樣本，全
部含有該菌；其次比例高的為鮮宰活雞
（92%）及冰鮮樣本（70%）。
至於在經急凍後解凍的冰鮮及急凍樣本

中，分別只有33%及32%產品含相關細菌。

歐美樣本含菌較低
許敬文表示，出現有關情況或與屠宰時

間、儲存溫度及處理工序有關。部分供應商
指，為免影響肉質，新鮮雞樣本的屠宰及處
理環境保持在8度至12度。急凍後解凍的冰
鮮樣本和急凍樣本，由於儲存環境的溫度接
近冰點或於冰點以下，相信可令細菌停止繁
殖或減慢生長速度，而該些樣本因經多重處

理工序，部分細菌可能在過程中被去除。
他續說，如按來源地地區劃分，本地樣本
中有 96% 檢出含此菌，其次為內地
（79% ） 、 南 美 洲 （63% ） 及 歐 洲
（46%）。他解釋，歐洲、北美洲及澳紐樣
本的含菌比例較低，或與澳洲法例規定大部
分獸用抗生素必須由獸醫處方；歐盟自
2001年起逐步禁止在動物身上使用抗生素
作非治療用途；以及美國近年大力推動針對
細菌耐藥性問題的行動所致。
許敬文認為，是次本港雖驗出有62%雞肉

含菌，但相比部分歐洲地區的同類測試比例
達70%至80%，數字並非特別高。
他強調，是次研究並非要將責任推向任何人，

只因耐藥細菌成因複雜，雞隻由成長至推出市
場售賣的整個過程又涉及不同環節，包括地區
性細菌流行情況、雞群的健康狀況、雞苗、飼
料、飼養方式、環境、運輸、屠宰、包裝及加
工冷凍及冷藏過程等，難以逐一查證確定細菌
源頭，因此消費者應加倍小心。

商會料生意或少兩成

■醫管局大會昨日通過調整公院收費，建議急症室收費由100元增至220元。其他醫
療服務收費，亦調高35%至70%不等。 趙虹 攝

■有團體昨日到醫管局大樓請願，反對公立醫院大幅加費。 社協供圖

■消委會檢出市面出售的雞肉產品有62%含耐藥細菌。 莫雪芝 攝

■消委會建議市民應徹底煮熟雞隻才可進食。 莫雪芝 攝
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