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第五屆黃大仙區議會轄下  

關注黃大仙區醫療設施專責小組  

第二次會議紀要  

 

 

日期：二零一七年十一月二十九日 (星期三 ) 

時間︰下午二時三十分  

地點：九龍黃大仙龍翔道 138 號  

 龍翔辦公大樓 6 樓黃大仙區議會會議室  

 
 

出席者：  
 
主席：  
 
袁國強先生 ,  MH 黃大仙區議會議員  
 
 
組員：  
 
李德康先生 ,  BBS, MH, JP 黃大仙區議會議員  
陳偉坤先生 ,  MH 黃大仙區議會議員  
蔡子健先生  黃大仙區議會議員  
簡志豪先生 ,  BBS, MH, JP 黃大仙區議會議員  
李東江先生  黃大仙區議會議員  
雷啟蓮女士  黃大仙區議會議員  
莫健榮先生 ,  MH 黃大仙區議會議員  
譚美普女士  黃大仙區議會議員  
胡志健先生  黃大仙區議會議員  
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因事缺席者：  
 
黎榮浩先生 ,  MH 黃大仙區議會議員  
何漢文先生 ,  MH 黃大仙區議會議員  
許錦成先生  黃大仙區議會議員  
丁志威先生  黃大仙區議會議員  
黃逸旭先生  黃大仙區議會議員  
 
 
列席者：  
 
江潤珊女士  黃大仙民政事務專員  黃大仙民政事務處  

徐卓鋒先生  黃大仙民政事務助理專員  黃大仙民政事務處  

梁惠珍女士  高級聯絡主任 (1) 黃大仙民政事務處  

彭淑華女士  高級聯絡主任 (2) 黃大仙民政事務處  

傅申女士  高級行政主任 (區議會 ) 黃大仙民政事務處  

 
 

  

秘書：  
 

  

潘嘉詠女士  行政主任 (區議會 )1 黃大仙民政事務處  
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主席致開會辭  

 

 主席歡迎各與會者出席黃大仙區議會轄下關注黃大仙區醫療設

施專責小組 (專責小組 )第二次會議。  

 

 

一 .  通過黃大仙區議會轄下關注黃大仙區醫療設施專責小組二零一

六年十二月十九日第一次會議紀要  

 

2.  主席表示秘書處在二零一七年四月二十日向組員發出上次會議

紀要的草擬本，請組員在四月二十七日前提出修改建議。組員對第二次會  

議紀要沒有任何修訂建議，會議紀要獲得通過。  

 

 

二 .  報告及討論事項  

 

二 (i)  聖母醫院重建計劃  

 (黃大仙區議會轄下關注黃大仙區醫療設施專責小組文件第

1/2017 號 ) 

 

3.  主席表示民建聯黃大仙支部七位議員包括簡志豪議員、李德康議

員、黎榮浩議員、何漢文議員、袁國強議員、蔡子健議員、譚美普議員，

以及六位社區幹事包括黃國恩先生、李美蘭女士、越毅強先生、潘卓斌先

生、連俊傑先生、江景新先生就議題向專責小組提交意見書《高度關注聖

母醫院重建計劃內容，要求局方聆聽民意、接納建議，盡快落實重建工

程》。  

 

4.  蔡子健議員介紹意見書。  
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5.  組員就議題所表達的意見綜合如下：  

 

 (i)  在最近社區建設及社會服務委員會會議上，得悉香港大學

秀圃老年研究中心在黃大仙區完成了一項有關黃大仙區長

者友善程度的研究，結果顯示雖然黃大仙區人口老化情況

嚴竣，但區內居民一直面對醫療設施不足的問題，因此政

府應藉重建聖母醫院提升區內醫療服務，以滿足現時醫療

不足的困境；  

 

 (ii)  黃大仙區長者及基層人口眾多，區內居民對公營醫療服務

的需求極為龐大。雖然食物及衞生局 (食衞局 )及醫院管理

局 (醫管局 )一直表示啟德發展區新急症全科醫院 (啟德醫

院 )落成後可為黃大仙區居民提供全面的急症服務，但組員

憂慮啟德醫院未有足夠容量接收居住在啟德發展區、九龍

城區、黃大仙區、及觀塘區的病人，同時接收現時伊利沙

伯醫院的服務；  

 

 (iii )  現時伊利沙伯醫院的服務已嚴重超出負荷，希望醫管局能

盡快交代啟德醫院落成後伊利沙伯醫院的去向；  

 

 (iv) 食衞局及醫管局應提升聖母醫院為區域性醫院，並採納居

民的訴求，包括增設急症室及二十四小時門診服務、增加

日間及住院病床數目、加強普通科及專科門診服務、加強

日間醫療服務、加強社區及社康護理服務，以及添置現代

化的醫療設備，以滿足黃大仙區的醫療需要；  

 

 (v) 有見其他醫院如廣華醫院在重建期間均會借用其他醫院大

樓或興建臨時大樓作儲存及提供服務之用，因此請醫管局
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交代重建聖母醫院的過渡安排，例如會否興建臨時大樓，

以確保聖母醫院的服務在重建工程期間不受影響；  

 

 (vi) 擔心聖母醫院能否如期在 2022 年完成重建工程，因此請食

衞局及醫管局盡快向黃大仙區議會提供重建聖母醫院的詳

細規劃，並提供重建時間表，以便盡快動工；  

 

 (vii)  建議分階段重建聖母醫院，並迅速開展第一期重建計劃，

既可避免拖慢重建工程，亦可循序漸進地完善黃大仙區的

醫療服務，紓緩九龍中聯網的醫療需求；  

 

 (viii)  建議醫管局申請改變鑽石山廣蔭老人院的土地用途，並研

究能否將伍若瑜母嬰健康院及搬遷黃大仙配水庫所騰出的

土地納入聖母醫院第二期重建計劃中；  

 

 (ix) 請醫管局研究未來需要的醫護人手數目，並在大學增加相

應數目的學位以培訓人手；及  

 

 (x) 請醫管局設法縮短公立醫院急症室的輪候時間。  

 

6.  主席認為食衞局及醫管局過往提出的重建聖母醫院方案未能配

合黃大仙區的醫療需要，因此請局方採納黃大仙區議會的意見，並盡快提

供重建聖母醫院的詳細規劃。他表示將在會後向食衞局、醫管局、行政長

官提交民建聯黃大仙支部的意見書《高度關注聖母醫院重建計劃內容，要

求局方聆聽民意、接納建議，盡快落實重建工程》以反映組員的共識，亦

會向黃大仙區議會於二零一八年一月九日的會議上提交有關意見書以供

議員討論，希望政府能深入研究意見書內的細節，回應黃大仙區議會十多

年來的訴求。  
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三  其他事項  

 

7.  組員並無提出其他事項。  

 

 

四  下次會議日期  

 

8.  專責小組下次會議的日期和時間容後公布。  

 

9.  會議於下午三時二十分結束。  

 

 

黃大仙區議會秘書處     檔案編號：HAD WTSDC 13-35/5/31 Pt.3 

二零一八年二月  



1  

 

黃大仙區議會轄下  
關注黃大仙區醫療設施專責小組文件第 1/2017 號 (29.11.2017) 
 
 

聖母醫院重建計劃  
 

 
 
  民建聯黃大仙支部於二零一七年十一月二十八日就題述事宜

向黃大仙區議會轄下關注黃大仙區醫療設施專責小組提交意見書   
(附件 )。  
 
 
文件提交  
 
2.  本文件將提交關注黃大仙區醫療設施專責小組二零一七年   
十一月二十九日第二次會議，供委員備悉。  
 
 
 
 
 
黃大仙區議會秘書處       檔案編號︰  HAD WTSDC 13-15/5/31 Pt. 3 
二零一七年十一月  



本處檔案：L/WTSDC/TFMF/20171120/TLF 

敬啟者： 

高度關注聖母醫院重建計劃內容 

要求局方聆聽民意 接納建議 盡快落實重建工程 

（一）黃大仙區的人口現況

黃大仙區現今的人口已超過 42 萬人，長者及基層人口眾多，根據政府統計處

2017 年公佈的數字，黃大仙區 65 歲或以上的長者人口百分比達 17%，是全港人口

平均年齡最高的社區之一，亦較本港整體長者人口百分比的 15.2%為高，而預計未

來二十年，香港長者人口由 2016 年的 16.6%上升至 2036 年的 31.1%，黃大仙區更

會增至 34%，人口老化情況嚴峻；另外，黃大仙基層人口佔大多數，人均收入為全

港人均收入最低的地區之一，因此，區內居民對政府提供的公營醫療服務需求極為

龐大。 

（二）過去我們的爭取概況

為此，我們在過去多年，多次向政府及相關部門反映區內居民的訴求，包括對

日常門診服務的需求、對區內增設急症室的需求、對增設專科服務的需求等等，我

們在過去已多次陳述黃大仙區內的情況、訴求及議會的意見，並發起不同的請願行

動、約見食物及衞生局（下稱食衞局）及醫院管理局（下稱醫管局）代表、向聖母

醫院管治委員會提交意見書、到行政長官辦公室請願並遞交請願信等等，而黃大仙

區議會更為改善黃大仙區的醫療服務而設立了關注黃大仙區醫療設施專責小組（下

稱“醫療小組”）緊密跟進。雖然，在過去幾年，政府已聽到我們的訴求，並致力

增加區內門診服務的名額、不斷改善區內醫院的醫療設備及設施，亦已就本區醫院

聯網混亂不清的情況作出解決，對此我們表示讚賞；然而，政府對我們極度關注的

聖母醫院重建問題，包括擷取重建的契機增設急症室及擴大服務範圍，卻一直未有

作出積極回應。 

聖母醫院於 1961 年建立至今，已有超過五十五年歷史，因此，無論在醫院建

築物的設計及結構上、或是現時使用的各項醫療設備及設施、醫療服務範疇等，都

面臨迫切重建的需要。我們曾於 2013 年 9 月到聖母醫院進行實地視察，當時驚訝

附件



                  

 

地發現院內一些情況根本不能接受，包括醫院的天花及病房的窗戶出現嚴重滲漏、

窗戶旁要使用毛巾「索水」、地上放著膠盆「接水」等等，病人的住院環境未能達

到現代社會的基本要求。而據了解，早於 2009年至 2010 年間，食衞局已批准聖母

醫院重建計劃，院方亦已完成有關技術可行書及重建後的服務內容，其中更包括「24

小時診所」服務，唯重建計劃時至今日，超過八年時間，仍然未落實，對此，我們

感到極度失望及遺憾；而食衞局及醫管局曾於 2015年 8 月 17 日向醫療小組提交的

第 1/2015號文件（下稱“該文件”）中曾簡單介紹了聖母醫院重建計劃（下稱 “重

建計劃”）的內容，我們當時已表示重建計劃內容並未有吸取地區的意見，特別是

我們極度關注及一直要求的急症室或 24 小時急診服務，隻字未有提及，我們表示

強烈不滿；另外，該文件亦提及將就聖母醫院的重建進行詳細規劃，但由 2015年 8

月至今，已有兩年時間，但食衞局及醫管局未有再就詳細的重建規劃提交黃大仙區

議會進行諮詢，因此，該文件曾提及預計在 2022 年完成整項重建工程，這個目標

能否達到，我們感到十分焦急及疑慮。 

（三） 對聖母醫院重建計劃的意見及訴求 

今天，我們再次提出對聖母醫院重建計劃的意見，希望政府認真聆聽及研究，

不要再一意孤行，只按原有的重建計劃去作規劃，而漠視地區的訴求，政府應以新

思維模式作出決策，體現施政新風，提供更貼近地區需要的醫療服務，貫切行政長

官林鄭月娥女士發表的第一份施政報告內所說－「務求施政更貼近民心」。我們的

意見及要求如下： 

3.1) 調整聖母醫院的角色及定位 

根據醫管局所提供的文件資料顯示，表示已檢視及評估聖母醫院的長遠發展，確定

聖母醫院定位為一所非緊急和提供日間醫療服務為主的社區醫院，對此，我們並不

認同。現時區內包括聖母醫院在內的三間醫院（另外兩間分別為佛教醫院及黃大仙

醫院），前兩者均為社區醫院，後者則為延續護理醫院，三間醫院性質大致相同；

相反，整個黃大仙區居住 42 萬人口，區內卻連一間急症醫院也沒有，欠缺急症服

務，我們認為在這個前提下，政府應考慮調整聖母醫院的角色及定位，在重建後，

無論在醫院的職能上，或是在聯網中發揮的作用，均應比現時更廣更闊，亦應配合



                  

 

啟德全科醫院的發展而有更進一步的服務承擔，因此，我們建議將聖母醫院提升為

區域醫院，增設急症室以提供緊急醫療服務，並以佛教醫院的社區醫療服務及黃大

仙醫院的延續護理服務為輔助，這既可解決區內長期欠缺急症服務的困局，又可優

化及完善整個黃大仙區的醫療服務網絡，可謂相得益彰。 

3.2) 增設急症室或 24 小時急診服務 

3.2.1) 多年來，黃大仙區內欠缺急症服務及 24小時急診服務，每當居民遇到緊急

事故時，區內居民必須跨區求診，有機會被送至油尖旺區的廣華醫院、伊利沙伯醫

院、或觀塘區的聯合醫院，但由於這些醫院並非設在黃大仙區，加上前兩者位於鬧

市中，稍稍有交通擠塞的情況發生，便會延誤搶救病患者的工作，直接增加因延遲

送院而導致死亡的風險，這樣的安排對黃大仙區的居民，尤其是對長者、長期病患

者這類高風險的病者來說，極不合理； 

 3.2.2) 黃大仙區內長者人數眾多，對於普通科門診的需求甚殷，加上黃大仙區沒

有急症室服務和 24 小時門診服務，以致基層居民於晚上遇上身體不適時，亦必須

跨區求診，奔波勞碌，影響病情，區內居民的基本醫療需要得不到滿足； 

3.2.3) 以離島區及天水圍為例，分別有 15.6萬及 28.8 萬人口，這兩區的醫院(分

別為北大嶼山醫院及天水圍醫院)均分別設有急症室處理居民的緊急個案，但反觀

黃大仙區這個超過 42 萬人口的地區，卻沒有一間醫院設有急症室，有需要時必須

前往其他區的醫院接受治理，這對黃大仙區的居民來說有欠公平； 

3.2.4) 食衞局及醫管局一直表示，在啟德全科醫院落成後，便可以為黃大仙區的

居民提供全面的急症服務。但根據醫管局表示，當啟德全科醫院落成後，伊利沙伯

醫院現時的大部分服務將會調遷至新醫院，以目前的規劃來看，九龍中醫院聯網並

沒有新增一間醫院，只是舊換新，因此，黃大仙區居民並沒有因為啟德全科醫院落

成而新增了一間急症醫院，而根據行政區的劃分，它亦不位於黃大仙區。另外，根

據醫管局所提交的文件資料顯示，雖然新醫院的專科數目及病床數目比現時伊利沙

伯醫院有所增加，如病床數目由現時的 1800張增加至 2400張，院內的醫療設施亦

相信比現時先進及優勝，但新醫院所服務的居民人數卻大幅地增加，其中包括服務

啟德發展區內預計的 13萬 4千名居民、黃大仙區內 42萬居民、九龍城區及觀塘區



                  

 

居民等，超過一百萬的居民，就此，我們對新醫院能否有足夠能力服務龐大的居民，

存在很大的疑問及表示憂慮。因此，我們認為政府不能再以此作為理由，而不考慮

在本區的聖母醫院增設急症室或 24 小時急診服務； 

3.2.5) 據悉，現時公立醫院急症室平均輪候時間長達 8 小時，就以本年六、七月

的流感高峰期為例，每日急症室的求診人數達到 6000 人次，在七月初巔峰的時期

更曾一度達致每日 7000 人次，導致多間公立醫院服務嚴重超出負荷，並需要加開

1500 至 2000 張的臨時床位，而為黃大仙區提供急症服務的伊利沙伯醫院更成為重

災區，出現需等候超過 24 小時才能安排入院的個案，從上述情況可見，市民動輒

要等候十多小時才能轉往病房，住院環境擠迫，加開臨時床位更時有發生，情況極

不理想。我們認為政府實在有必要在聖母醫院重建時增設急症室或 24 小時急診服

務，以處理區內居民的緊急個案。 

3.3) 擴大服務範圍及服務量，優化各項診斷及醫療設施及設備 

聖母醫院歷史悠久，在職能上或服務範疇上，其規劃基礎均是多年前設定，因此，

我們認為院方必須與時並進，才能趕及現時居民的需要，不應只是停留在原有的基

礎上作為重建方案的原則。但觀乎醫管局早前所提交的初步重建方案，與現時聖母

醫院所提供的服務範疇並沒有太大的改變及增加，主要只是服務能力及數量上的增

加；亦沒有藉著醫院重建的契機，進一步增加其他專科服務，以紓緩專科服務輪候

時間過長的現況。對此，我們並不滿意，我們認為： 

3.3.1) 在重建後聖母醫院的淨作業樓面面積將由目前約 8000 平方米擴展至

16,000 平方米，在面積大幅擴大了一倍的前提下，理論上病床的數量應可大量提

高，但據了解，醫院重建後的病床數量只有輕微增加，我們希望政府可以詳細解釋

規劃詳情究竟如何； 

3.3.2) 除了原來提供的醫務服務外，我們認為重建後的醫院必須要擴大現有服務

範疇及服務量，其中包括：i)增設急症室或 24小時急診服務；ii)增加住院病床－

現時已有二百多張，若在重建後仍然只有二百多張，並不合理，因此，我們要求增

加住院及日間病床的數量，以加強現時的住院服務，其中必須包括內科、外科、婦

科、兒科、耳鼻喉科、胸科、骨科、泌尿科及其他專科等等；iii)加強普通科及專



                  

 

科門診服務，增加名額，以紓緩現時專科服務輪候時間過長的情況；iv)增加現代

化的醫療設備，以加強診斷及輔助設施，如提供磁力共振造影服務、加強放射診斷

服務、加強電腦掃描服務、加設現代化微創手術室、增加內視鏡室、物理治療、職

業治療、言語治療等等；v)加強日間醫療服務，如文件曾提及的血液透析中心、日

間手術中心、眼科、牙科、內視鏡部等等；vi)進一步加強社區及社康護理服務，

以加強社區支援，如社區健康中心、社康護理部、醫務社會工作部等。上述只屬部

份例子，醫管局應聽取院方的專業意見，進一步擴大服務範疇及服務量。 

3.4) 預留並認真規劃聖母醫院附近的土地，建立「醫療設施群」，為居民提供一

站式的醫療服務 

我們認為醫管局應認真研究如何於聖母醫院與黃大仙醫院之間加建通道，讓兩間醫

院直達互通，甚至包括地理位置同樣接近的伍若瑜普通科門診診所，從而發揮這個

「醫療設施群」的協同效應，這必然能夠大大提高它們的效率、效益及效能。此外，

在這個「醫療設施群」附近的用地，包括慈雲山綜合家庭服務中心、已空置的鑽石

山廣蔭老人院、鑽石山配水庫用地等，政府應全面考慮這範圍的土地規劃，並進行

詳細的可行性研究，是否可全面整合作醫療用途。而在未進行詳細的可行性研究

前，醫管局亦應藉著聖母醫院重建的契機，預留地方及基礎設施作日後土地規劃或

其他醫療設施擴建之用。 

3.5) 完善重建期間的過渡安排 

最後，我們對聖母醫院重建期間，醫院服務的過渡安排表示極度關注。根據醫管局

所提供的文件資料顯示，重建計劃的初步建議，是包括重建醫院東翼及北翼成為一

座新大樓，以及翻新醫院的門診大樓，我們希望了解清拆及重建醫院東翼及北翼的

詳細安排。我們明白醫院在施工期間，空間變小，未必有足夠的空間容納現時的住

院、專職服務及其他相關服務，因此我們要求在過渡期間，政府應在區內覓尋合適

的用地或利用空置的建築物，暫時遷移現時的服務，如考慮利用附近的伍若瑜普通

科門診診所及相鄰的臨時停車場用地、或慈雲山警署、或其他政府認為合適的地

方，以維持區內整體的醫療服務；至於翻新醫院的門診大樓，我們認為亦必須顧及

上述提及維持現有整體服務為原則作出安排；我們絕對不能接受政府在重建期間，



                  

 

完全停止運作，只把現時的醫療服務移遷至其他醫院的分擔安排，這將會對區內居

民造成重大的負面影響。 

希望政府認真吸取地區意見，完善聖母醫院的重建計劃，以便盡快向立法會申

請撥款並啟動重建工程，滿足現時居民醫療需要的同時，亦必須未雨綢繆，為應付

未來因人口老化帶來龐大的醫療需求做好準備，為整個社區提供基本及完善的醫療

保障。 

此致  

黃大仙區議會轄下關注黃大仙區醫療設施專責小組 

主席暨全體委員 

 

 

                                         民建聯黃大仙支部 

                                            黃大仙區議員 

                                            簡志豪 李德康 黎榮浩 何漢文     

                                            袁國強 蔡子健 譚美普 

                                            社區幹事 

                                            黃國恩 李美蘭 越毅強 潘卓斌 

                                            連俊傑 江景新  

                 二零一七年十一月二十日 


