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陳先生：平時小病小痛就
不要去急症室，避免佔用資
源，緊急資源是不能濫用
的。我非常支持急症室調整
價格，有能力者在患普通病
痛時可選擇去私家診所。

張太太：非常緊急的情況
下就算急症室收費多貴都要
用到，但一些普通傷風感冒
的病患就不要來「霸佔」資
源，以致輪候時間延長。政

府發放的長者生活津貼對市民幫助也很
大。
盧女士：我丈夫上月因為
突然無法走路被送入急症
室，當時排隊速度較快，半
個鐘就輪到我們，4個鐘就
可以上病房了。我認為急症室收費調整
可以減少資源濫用，讓真正有緊急情況
的病患減少輪候時間。

何先生：我將近80歲了，
20年前開始我就因為食道問
題需要長期就醫，如果政府
增設封頂機制，對我幫助就
很大了，比如我平時照內窺

鏡都要3,000元左右，封頂後不會進一步
加重我的負擔。

●香港文匯報記者 蔡學怡

政團促加強普通科夜診助分流

特區政府房屋局經過廣泛諮詢後，昨天向立法會提交簡樸房規管最新建議方案，提出了四大

修訂（見表），包括放寬面向天井窗戶的要求；登記期正式訂為12個月；延長執修寬限期至3

年，同時為鼓勵簡樸房營運者盡早登記及完成認證，會考慮寬減認證費用，認證有效期長5

年。在寬限期完結前半年已登記但未取得認證的分間單位禁止偷步訂立新租約，未完結租約亦

會視為終止，營運者須向租客賠償餘下租期或3個月租金。出租沒有認證的分間單位最高罰款

30萬元及監禁三年。政府爭取今年下半年向立法會提交條例草案，今年內通過。

●香港文匯報記者 王僖
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是次最新建議方案有四項主要變動，包括調整登
記時間安排、延長寬限期、放寬窗戶要求，另

外還增加可進行認證的專業人士範疇，除了早前建
議的註冊建築師、註冊專業工程師（建造、土木、
結構）及註冊專業測量師（建築測量）外，新增消
防及屋宇裝備範疇的註冊專業工程師作為指明專業
人士，增加簡樸房核證服務供應。
特區政府又建議加入措施，防止業主拖延改造工程
或認證申請至寬限期最後一刻，為鼓勵營運者盡早登
記及完成認證，政府考慮寬減相關認證費用；已登記
但未認證的分間單位，可以在寬限期內訂立新租約，
但為免分間單位營運者等到最後才進行認證申請，新
方案將訂明於寬限期的倒數6個月期間，已登記但尚
未取得認證的分間單位，不可再訂立新租約。
同時，在指定日子後訂立租約的已登記分間單位，

如果在寬限期倒數6個月時仍未取得認證，這些租賃
亦會被視為終止，相關營運者須向租客賠償3個月租
金或相等於餘下租期的租金（以較低者為準）。

爭取最快年底進行登記
特區政府文件顯示，目標是今年下半年向立法會提

交條例草案，以爭取在今年內完成立法。視乎立法和
籌備工作的進度，預計最快今年底或明年年初開始為

現存分間單位進行登記，並同步接受簡樸房認證申
請。
文件其他的建議和早先建議類似，包括簡樸房的

內部樓面面積最少為8平方米；起居空間、廁所和廚
房（如有）的樓底淨高度由樓面量度至天花板最少
為2.3米，而由樓面量度至任何橫樑的底面則最少為
2米。
在消防安全方面，每間簡樸房的入口須設有自掩防

煙門；簡樸房的間隔牆、室內走廊兩旁的牆壁及各簡
樸房的入口門，均須具有不少於一小時的耐火時效，
而入口門須為自掩防火門，並具有防煙效能；每間簡
樸房內均須設有獨立火警偵測器等，共用地方則須設
有獨立火警偵測器和滅火筒。
就早前有部分團體建議，應考慮為分間單位訂立

「起始租金」，以遏止分間單位的租金水平上升，進
一步加強對租客的保障。局方經評估後認為設立「起
始租金」成效存疑，須慎重考慮。
局方表示，個別分間單位的租金受眾多因素影響，

包括訂立租賃時的經濟情況、分間單位的面積、樓層、
座向、採光、通風、噪音水平、是否設有獨立廁所和廚
房、單位內提供的傢具或家庭電器、環境衞生等。相關
因素令位於同一大廈甚至同一單位內的分間單位租金水
平，都可能出現明顯差異，難以統一規管。

香港文匯報訊 （記者 蔡學怡）香港特區政府房屋
局於最新提交的簡樸房規管建議方案提出了多項修
訂，多個政團及組織均認為最新方案順應民意。民
建聯立法會議員鄭泳舜樂見政府接納了民建聯的建
議，把寬限期延長至36個月，讓業主有足夠時間處
理租賃合約與單位改動工程。他認為，劏房租戶始
終擔憂因新制度而要搬離現有居所，期望政府善用
過渡性房屋等資源，如增設丙類申請人，為受影響
劏房租戶提供住宿安置，或做好轉介服務，讓住戶
不至於流離失所。他續說，登記期最快今年年底展
開，希望房屋局就執法情況向業主多作解說，並設
立簡樸房示範單位及相關諮詢服務平台，以讓業主
或租客面對新制度而產生的問題，尋求支援。
民建聯房屋事務發言人陳學鋒則認為收取認證
費有商榷餘地。他指業主已經付出一定的裝修費用
以符合法規，若政府再向其收取認證費，擔心業主
會將成本進一步轉嫁租客身上。他建議若最終仍決

定收取認證費用，政府可考慮向能在12個月登記
期、36個月寬限期內完成合規工程並成功租出的業
主退回費用。
立法會議員梁文廣則認為進行認證的專業人員方

面還有改善的空間，建議可持續增加「可進行認證
的專業人士」範疇，「例如可設立相關專業培訓和
考核，以進一步提升效率。」他並強調，方案中提
及的罰則對規管制度是否有效實行非常重要，期望
政府針對劣質劏房進行強而有力的執法行動。
香港社區組織協會副主任施麗珊認為，雖然登記

期訂為一年，但考慮到登記數量較龐大，建議政府
可考慮透過外展工作提升加快登記效率。
她並指出，雖然寬限期延長至登記期完結後的36

個月，時間比較長，建議政府可規定登記後的業主
提交租賃和單位改造工程的相關計劃或已完成的步
驟，定期對登記的分間單位進行檢視，特別是單位
內的衞生情況。

簡樸房規管制建議4項變動
項目

登記安排

寬限期

窗戶要求

認證的專業
人士範疇

資料來源：立法會文件 整理：香港文匯報記者 王僖

原建議

登記期為12個月或/至18個月

登記期完結後12個月或/至24個月

——

若居住空間或廚房未能符合通風及
照明的法定要求，須分別設有至少
一扇可開啟、非面向四邊圍封的天
井的窗戶

註冊建築師、註冊專業工程師（建
造、土木、結構）及註冊專業測量
師（建築測量）

最新修訂
修訂為12個月，同時將「指明日子」延後，與條例
草案獲立法會三讀通過後刊憲的日子看齊

修訂為登記期完結後36個月，即連同登記期前後共
4年，覆蓋分間單位現存租約的兩年首租期和續租期
的住權保障

●加入措施防止拖延改造工程或認證申請至寬限期
最後一刻

●考慮寬減認證費用以鼓勵營運者盡早登記及完成
認證

●寬限期的倒數6個月期間，已登記但尚未取得認
證的分間單位不可再訂立新租約。

●在指定日子後訂立租約的已登記分間單位，如果在
寬限期倒數6個月時仍未取得認證，租賃亦會被視
為終止，相關營運者須向租客賠償3個月租金

●容許窗戶面向符合法定要求、有進出口的四邊圍
封的天井，

●明確了居住空間須至少有一扇不少於0.1平方米的
可開啟窗戶

新增消防及屋宇裝備範疇的註冊專業工程師

議員冀設諮詢平台 增向業主解說

香港文匯報訊 香港特區政府昨日公布公營醫療收費改革
方案，提出增加住院、門診、急症室及藥物等收費，並將所
得額外收入全數用於加強醫療保障之上，香港各界均表示贊
同，認為是次改革能更好善用與分配醫療資源，促進醫療體
系可持續性發展，民建聯立法會議員梁熙昨日聯同民建聯港
島東團隊多名區議員等舉行記者會，促請政府就改革方案做
好解說和教育工作，讓醫護及市民有更客觀標準了解急症室
分流準則、收費理據等。他又促請特區政府加強及延長普通
科門診的夜診服務，將到急症室求診的非緊急病人分流。
工聯會歡迎政府大幅放寬收入及資產限額水平，讓更多
在改革前不符合減免資格的邊緣個案可以獲得部分或全額
醫藥減免，以惠及更多基層以上但未達中產水平的家庭。
對於每年1萬元的封頂金額，工聯會認為既能有效控制患
者的經濟負擔，也避免因過度醫療而增加醫療體系的負
擔，但建議政府應根據實際情況調整封頂金額及適用服務
項目範圍。
工聯會同時促請政府主動協調私家診所在屋邨商場的合理
布局，並建議政府應推動私人診所延長服務時間，以配合在
職居民及其他突發醫療的需求。
香港社區組織協會認為必須透過更全面的醫療收費減免制

度，保障基層及中下階層的長期病患者不會因經濟困難而得
不到合適的治療，同時應增加家庭醫學診所及社區護理服務
等以應付所需。
封頂機制方面，該會認為更好做法是病人無需另行申請
下，醫管局的財務系統已可自動豁免該病人的費用；封頂水
平亦應更精準，令中下階層病人可封頂於較低金額。
立法會衞生事務委員會副主席陳沛良強調，改革是為了財

政可持續和醫療質量可持續發展，提升公營醫療服務效益並
將保障安全網擴大，亦有助減低醫護人員的工作壓力。他認
為必須加強對前線醫護人員的培訓，亦需按實際情況不斷調
整優化改革內容。
團結香港基金醫療及社會創新研究主管周嘉俊指出，擴展

共付機制有助提升醫療資源的使用效率，進一步確立市民是
自己健康守護者的角色。
他建議參考「能者多付」原則進一步細化豁免機制應，考
慮按市民收入水平釐定多層級收費上限。

年約60歲的光哥是第四期大腸
癌患者，每年要接受長達8個月的

化療，剩下幾個月只能在家休養。現時他每次
到公立醫院覆診的診金80元，日後要加至250
元；住院打化療針費用也由 120 元加至 250
元；必須做的電腦掃描更由原本免費加至500
元。光哥簡單計算，醫療開支將由現時每年
4,000元以下，增至超過1萬元，雖然可透過封
頂機制將超出1萬元的部分申請豁免繳納，但
對於沒有收入、全靠積蓄維生的他而言，「真
的很肉赤。」
光哥昨日在接受香港文匯報訪問時說：「像

我這樣的長期病患，沒法工作，長年治療，經
濟狀況肯定十分緊張。但也無其他選擇，肯定
沒能力去私家醫院治療。」為了維持治療及生
活，他只能想辦法在生活方面再節省開支，無
論如何也要擠出每年多出的6,000元醫療費。
雖然政府優化費用減免機制，但有自住物業

的他擔心資產超標，不符申請資格。

派藥減變相增覆診次數 負荷加重
患罕見病「線粒體心肌病變」的邵小姐昨
日接受香港文匯報訪問時表示，該病導致她
全身多處病變，要長年覆診，每天要吃大量
各種維他命和心臟藥等。現時覆診診金 80
元，一次可以發放半年藥。明年起覆診收費
加至250元，只發放四周藥量，「即係話我每
個月都要覆診開藥，對我的經濟和身體都是
難以負荷的壓力，唯有節衣縮食，慳錢睇醫
生。」
另外她有時晚上會昏倒，不時送往急症室，
但病情又未必達危殆程度，那就要支付400元
急症費，加上一些昂貴掃描檢查，醫療支出預
計會大幅增加。她說：「我的病導致我很多病
變，全身無力，心臟病才做了手術，又有情緒
病。身體不能有太多活動，只能做兼職，每月
去醫院覆診搵藥，真的很辛苦。」

●香港文匯報記者 王僖

癌症患者嘆肉赤 生活開支焗縮皮
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●民建聯促請政府就公營醫療收費改革方案做好解說和教育工作。 民建聯供圖

●有長期病患表示，覆診收費加至250元，但
只發放四周藥量，變相需每月覆診，加重負
荷。 香港文匯報記者黃艾力 攝

●特區政府昨日向立法會提交簡樸房規管最新建議方案，提出了四大修訂，包括放寬面向天井窗戶的要
求；登記期正式訂為12個月等。圖為居於劏房的長者住戶。 資料圖片


