
2023年3月5日，林荣基站在铜锣湾书店的阳台。摄：陈焯煇/端传媒
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陌生的台湾医院——当独居、双老家庭的移台老年港人患病、入院

活了幾十年，求診、看病、住院，現在這些都要重新學習、適應。

香港 深度
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双老家庭 独居 香港老人 香港大离散

2022年10月的一天，一名台北马偕纪念医院医生到林荣基的铜锣湾书店取书。他早前订了书，但书店有

些日子没开门。

“之前我病了。肺腺癌，第一期。”林荣基说。


“哦是这样......还好呀，很多人发现时都很晚了。”医师安慰着，并透露他是放射诊断科资深主治医生，主

要负责心血管、心脏病等医学影像判读。

“我想请教，化疗以后，吃什么东西好呢？”林荣基乘机请教。


二人聊了几句，交换了联络。医生临离开书店时嘱咐，关于病症的事都可再询问他。

67岁的林荣基于2022年8月发现患上肺腺癌。一个月后，他被就推进手术室，割了五分之二个左肺，并留

院8天。术后一个月，他常常觉得人很易累，“呼吸的氧气不够，走楼梯会喘，我都避开楼梯了。”不过走平

路走得久，伤口也会痛，他就吞下止痛药，1天吃3次，药力使他精神欠佳，“有时书店很静，没什么人，就

索性早点关门、休息。”


林荣基于2019年移居台湾，铜锣湾书店于2020年在台北重开。这些年，他一直独居。性格使然，他觉得

自己能撑过来，就不会打搅朋友。出院那天，他骗朋友已有人接送，然后独自走了十数分钟的路，回到书

店。

“不想烦人，我一向都是这样。”林荣基说。


台湾，是近年不少香港中老年人移居之地——发展第二人生也好，退休养老也好，这里的语言、文化，看

似跟香港最接近了。不过，人上了年纪，病痛也一并来移居过来，他们才发现，原来对台湾的医疗制度和

运作都很陌生——不懂上网预约求诊、家人要共同住进医院陪病、不清楚健保以外的收费，还加上语言用

词的文化差异等等。

活了几十年，现在这些都要重新学习、适应。

https://theinitium.com/tags/_3762/
https://theinitium.com/tags/_3761/
https://theinitium.com/tags/_3760/
https://theinitium.com/tags/_2019/


2023年3月5日，台北，林荣基在铜锣湾书店内吃饭。摄：陈焯煇/端传媒

对异地医疗的陌生感 


2022年10月底，林荣基到台北马偕纪念医院覆诊，当天早上同时要见内科和外科医生。


他比预定时间早到，刷健保卡登记之后，在医院内绕了一两个圈，就迷路了，找不回那个指定的大楼。“福

音楼在哪里呀……”他拿着印有覆诊资料的纸张，站在走廊中间自言自语，左望右望，见到医院志工，就拉

着来问。志工指示他“前面就是了”，但他反复走了两三遍，还是找不到，“觉得指示有点乱……”

好不容易找回那个诊疗室，他在外面看着电脑萤幕的轮筹号码，同时研究一旦错过了号码，要等多久才可

“插队”见医生。

这不是林荣基预想过的台湾新生活。 


以前在香港，林荣基一向身体健康，除了约30年前做过割痔疮手术，他很多年没去过医院。但在2022年1

月初，他再长痔疮，大便出血，就去看中医。中医为他把脉时，瞄到他手指指头不平，提醒他这可能是肺

腺癌警号之一，“他说我痔疮事小，大问题是肺部，叫我戒烟。”

林荣基觉得也应该到医院检查。照完肺，果真有白点。但林荣基说自己“懒”，拖了半年也不去医院覆诊，

“我觉得很烦，要上网申请、预约。我一点也不熟（流程）。”他的台湾朋友见状，便帮他处理预约；到他

再去照肺时，白点已变大，手术不能再拖。

那“懒惰”的半年时间 林荣基是觉得对医院网页的用语和预约程序都感陌生 产生抗拒感 “有时是 台湾



那“懒惰”的半年时间，林荣基是觉得对医院网页的用语和预约程序都感陌生，产生抗拒感，“有时是，台湾

人的文字表达，我们很难理解”。他举例指，在医院缴交费用叫做“批价”，但这不是香港的用语，他看很久

也没看懂。

不熟悉台湾语言的情形不少——有次他去银行，职员提到“请款”，他又听不懂了。请款，即请求付款，“但

香港人不用这些字眼，我就遇到这样的差异。”甚至有时，部分医护人员会夹杂几句台语。

2022年10月21日，林荣基查看手机上预约就诊的资料。摄：陈焯煇/端传媒

在台湾，市民可以利用电话语音、网站或APP预约医院服务，包括专科服务。医院提供医疗服务时，会计

算各项流程的收费，包括挂号费、诊察费、检查费、药品费、伙食费、处置费、材料费等，并扣除健保点

数，得出自付金额；每间医院的各项收费都或因成本而有差异。病人要拿着“批价单”到柜枱计算费用，批

价后才知要缴付多少，缴钱后才领药。

在香港，医院则分为公立医院和私家医院双轨制，市民可按经济状况或需要作出选择，两者收费相差数以

十倍至几十倍，因此，不少香港市民也会选择使用公立医院服务；而病人如欲到公院的专科门诊跟进病

情，则须先向公院的普通科门诊或外面的私家医生求医，获转介后才可作出安排。一直以来，公院的普通

科门诊可以以电话预约，而2020年9月开始，市民亦可于香港医院管理局手机程式“HA Go”，预约全港任

https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=F954FD8592DD854F&topn=3185A4DF68749BA9
https://www.info.gov.hk/gia/general/202009/25/P2020092400262.htm


何一间普通科门诊服务。公院的收费项目大多是按每次／每日计算，付款的柜枱叫缴费处，拿药就去取药

处。

语言、文化、行政程序的不同，可能是普遍“新移民”（台湾称为“新住民”）遇到的问题。只是对一个长者

而言，重新学习和适应，需要更多时间。

78岁的陈伯，2020年底从香港移居台湾。他早年在台湾读书，设下户籍，再回港工作；后因香港政治环

境急遽转变，他觉得待不下去，遂带着一身老人病历，与75岁的台籍太太回台生活。不久，他开始打听哪

家医院的医生较好——他有高血压、泌尿等长期病，香港带来的药快吃光了，他要见医生取药。

这时，陈伯同样遇到上网预约的问题；而太太也几十年没有回台，她对医疗系统的记忆，停留在儿时。“那

个困难是，我们两个平常很少用电脑……我有上过去（网站），但因为不肯定，就没预约。”再者，他亦不

敢随便预约，怕遇到质素不好的医疗服务。有一次，他因皮肤问题，去街口一个诊所求医，医生看了两

眼，便说是糖尿病所致，“但我没糖尿病呀！”但医生知道后，仍当是糖尿病个案处理，给他一些药水、洗

洗皮肤，就打发他离开。

虽然人生路不熟，但陈伯形容自己已是较幸运，有香港朋友为他安排台湾朋友打点一切，连后来打疫苗，

都是那台湾朋友协助预约。“虽然也觉得麻烦了他，但他应该有心理准备，哈哈！所以我们就冲破到（不谙

医疗系统）第一关！”

但那时他并不知道，第二关才是“打大佬”（最难应付的关卡）。 


https://www.ha.org.hk/visitor/ha_visitor_index.asp?Content_ID=10045&Lang=CHIB5


2022年5月5日，疫情期间，新北市一所医院的急诊处外，老人被送进医院。摄：陈焯煇/端传媒

75岁照顾78岁，在医院陪病17日 


2022年1月底，陈伯生了一场大病，差点丢了性命。 


年廿九除夕夜，陈伯突然腹痛，上吐下泻，还以为是吃得太多，或是肠胃炎。但年初一睡醒，征状没减

轻，可是没诊所开门，朋友便四处打听哪里有诊所应诊。直到年初三，他才第一次看诊所医生，但那时医

生诊断为肠胃炎，陈伯拿了药就回家。

年初四，他的腹痛有增无减，唯有到诊所再次求诊。医生察觉不妥了，叫他到位于台北市区的台大医院急

症室。陈伯期后被诊断出，胆囊严重发炎，甚至已出现败血症的征状，情况颇为危急。

这不止是陈伯的恶梦。陈太也没有想过，走一转急症室，她就这样陪病（与病人同住病房，以照顾病人）

连续17天，体验到被诟病已久的“一人住院，全家累倒”的台湾医院文化。

在陈伯进急症室的那一晚，陈太坐在凳子上彻夜未眠。早上，她看见很多人拖着行李箱进进出出，有些人

连枕头都带上，“好像去机场、去旅行一样”，她觉得很奇怪。后来陈伯被送上病房，她才知道台湾的医院

不会提供病人衣服或其他日常物资，“病人上到去，本来穿什么衣服，就一直穿那套衣服睡在病床。”她没

想过陈伯会住院，更没想过医院会要求家人陪病，她才知道，人家拖着的那个行李箱，是放了两个人的东

西。

陪病者虽可花台币数百元向医院租枕头、被子，但最后大家还是会带上私伙的东西——陪病的环境已不算

理想，能用上私家枕头，大概会睡得好一点。

医院离陈伯的家很远，陈太要回家“收拾细软”，一来一回花了近3小时。她同时也在群组通知在台的香港朋

友，不过，当时的防疫政策只批准1名家人在进行免费核酸检测后陪病，而不许其他人探病。那时，朋友只

能在医院大楼外与陈太交收物品——这个送汤来，那个送保暖衣物来。

而陪病者若要“换班”，第二名陪病者须自费做核酸检测，阴性结果须于2日内有效。
陈伯的一位年轻朋友

阿雅，把留院物资带给陈太后，看见台大医院的核酸检测站大排长龙，而且最少一天前预约，遂立即乘车



到淡水马偕医院进行检测，“台湾人会觉得淡水区很远，没什么人会去，我只是赌一下，结果真的不用预约

就做到检测”。那时医护人员提醒，若即日（约4小时）取得结果，须付费台币4500至5000元（约1250至

1380港元）；若翌日取得报告，则要台币1700元（约470港元）。

2023年3月11日，淡水马偕医院。摄：陈焯煇/端传媒

阿雅翌日拿到阴性检测报告，得到医生批准后，到病房“换班”，但仍面对护理师（香港称为护士）质疑。 


“你是谁？是家人吗？登记了没有？医生有批准吗？”护理师连珠发炮地问。阿雅想了一下，说，“是他的干

女儿，陈伯和太太没有其他有血缘关系的家人在台湾。”见护理师犹豫，阿雅立即补上几句，“干妈妈她70

多岁了，这几天她好累，一个人独力照顾干爸爸，我只是来帮忙几个小时......”这下子护理师才肯帮阿雅登

记身份，但一边念着，“真的是干女儿吗？”

“我一直都想有个女儿，现在真的有了！哈哈！”陈伯等护理师离开后，握着阿雅的手说。但阿雅不明白，

为何在医护眼中，照顾者一定要有血缘关系？

阿雅坐在病床旁边的那张小床，窄得只能刚刚好让一个人躺下去。陈伯红着眼说，“我这几天最辛苦的不是

术后的痛，或虚弱......而是我已经困在病床上，一转身，就看到她也困在这里很多天......这样我心好痛，



术后的痛，或虚弱 而是我已经困在病床上， 转身，就看到她也困在这里很多天 这样我心好痛，

好难过。她年纪不小了。”

陈伯有两名儿子在美国，但当时台湾尚未通关；即使台湾当局能以人道理由让儿子入境，陈伯相信儿子要

隔离多天，两老也没向儿子提出要求，“他们的工作应该也很忙哩......”

每天，陈太会帮陈伯在病床上转身、按摩、扶抱、喂喝水等，也会照顾陈伯去厕所、抹身的需要。在陈伯

感到软弱时，他们就一起祷告；陈太也会播放诗歌，让陈伯心灵平安。

陈伯最后留院观察了17天，再回家休息数星期。2022年3月，陈伯再入院进行胆囊切除手术，这次院方早

早打电话来提醒，记得要带些什么、要穿什么衣服。有了上次住院的经验，陈伯夫妇这趟准备得很充足。

术后几个月，陈伯的头发变得更白，人再苍老了好几年，不过当他一提起生活在国外的孙女，就多点笑容

和活力。

回想那段初次住院的经历，陈伯觉得，医护人员已相当尽责，只是当他面对陌生的医疗环境和制度，“也有

胆怯的”，因为不知道下一步要怎样走，“会恐慌，会不安，陷入在一种‘不知道’当中。你一定没有在香港的

那种熟悉感。”

太太则认为，她能克服陪院的种种，只要待在陈伯身边就好。她感觉台湾医疗运作跟香港很不同，尤其是

香港的医院一般禁止家人陪病，“但其实能够陪到他，我也会较安心。”

“我们现在，一个75岁照顾一个78岁的。”陈伯说。


“这是他这一年挂在口边的金句呀。”陈太回应。 




林荣基到台北的医院覆诊。摄：陈焯煇/端传媒

看护是健保以外的额外自费项目 


林荣基入院时，医生得知他没有可陪病的亲友，遂提议可聘请看护。“台湾医院护士（护理师）是不会帮病

人做贴身服务，抹身、倒水都没有”。而香港的公立医院不可陪病，也就设有“病人服务助理”一职，协助护

士为病人提供护理服务及执行病房内之杂务。这类护理支援的人手，连同健康服务助理等，占医管局整体

人手大约两成。

台湾虽然实行全民健保政策，但推行“全责照护”（Total nursing care）制度，即由医院聘雇培训与管理

照顾服务员， 包办病人在医疗以外的清洁、进食、如厕等基本照顾工作，却停留在起跑线。民众对这种护

理模式亦持非常两极意见，有人赞成应该由政府承担病人的照顾责任，勿捆绑家人成为唯一照顾者；但另

一方面，有民众不放心将患病的家人交到陌生人手里，担心照顾不周全。

住院期间聘请看护，长久以来并非健保涵盖的范围。聘看护一天额外要花台币2400元（约港币630元），

以平均住院日数9天计算，病人要额外负担台币2.16万元（约5700港元）。翻查资料，台湾2023年每月

基本工资，只有台币2.64万元（约7000港元）；而民众2021年薪资中位数为台币50.6万元，即每月约台

币4.2万元，这个月薪，只够支付17天看护费用。

“我没聘请。手术也不太伤身吧，那么自己就......自己处理吧。冲凉？仲冲乜鬼？（还洗什么澡？）抹身算

了。”林荣基说。

根据台湾家庭照顾者关怀总会2017年调查，当台湾人住院时，有逾6成是由1名或多位家人轮流陪病；有

两成半则在情急下，聘请日班或全天照顾的一对一看护，平均每天要花近台币3000元的看护费。

时至2021年8月，卫生福利部照护司在健保会议上提出“住院整合照护计划”，本预计3年内编足台币158.7

亿元（约41.8亿港元）预算，将部分看护费用纳入健保范围，但最终只获台币3亿元（约7900万港元）进

行试办计划。有民间团体发起联署，希望健保会在2022年，重审通过建立住院整合照护计划，在3年内完

成住院看护纳入健保给付制度，让民众多一个选择，也为照顾者提供多一个喘息空间。

https://www.familycare.org.tw/policy/11448#:~:text=%E4%B8%80%E3%80%81%20%E3%80%8C%E5%85%A8%E8%B2%AC%E7%85%A7%E8%AD%B7%E3%80%8D,%E9%A0%90%E7%AE%97%E6%8E%A8%E5%8B%95%E5%85%A8%E8%B2%AC%E7%85%A7%E8%AD%B7%E3%80%82
https://www.dgbas.gov.tw/News_Content.aspx?n=3602&s=230415
https://www.commonhealth.com.tw/article/86339
https://dep.mohw.gov.tw/nhic/cp-1655-62955-116.html
https://www.familycare.org.tw/sites/default/files/%E6%9C%80%E6%96%B0%E6%B0%91%E8%AA%BF%EF%BC%9A%E5%9C%8B%E4%BA%BA%E4%BD%8F%E9%99%A2%E9%99%AA%E7%97%85%E7%85%A7%E9%A1%A7%E7%B6%93%E9%A9%97%E8%AA%BF%E6%9F%A51110613.pdf


护 入 制 众 择 为照顾 提供

2022年11月，“缩水版”的住院整合照护计划试办，看护费用纳入健保范围，病人每日负担不超过台币

1050元（约276港元）。40家医院核定可参加计划，预计2847个床位可服务40万人次日间照护。而

2023年的住院整合照护计划预算，则仍只有台币5.6亿元（约1.47亿港元）。

此外，陈伯和林荣基亦同时提到，住院或求医时，健保只会涵盖最基本的诊疗费用，部分费用须自费。比

如说，由于林荣基害怕嘈吵，所以选择住进双人病房，而非4至5人的“健保房”，这类双人房、单人房须额

外收费。他住院8天，医疗金额约台币29万元（约7.6万港元），健保涵盖18.5万元（约4.9万港元），余

下10.5万元（约2.7万港元）的自费项目，则包括6.37万元材料费（约1.68万港元）、1.89万元病房费

（约5000港元）、1395元伙食费（约370港元）、45元卫生用品费（约12港元），还有一项20522元的

住院“30天内负担额”（约5400港元）。

虽然身体的警号已非常明显，但林荣基坦言没有为未来预留一笔钱作医疗用途，只是直观地觉得“目前不需

要”。但他亦瞬间提醒，若移台的香港人较年轻且经济条件许可，“最好是额外购买医疗保险。”那他自己

呢？“没什么概念......没有这个习惯。”也因为已上了年纪、动过刀，现在才买医保也不太化算。

2022年2月18日，香港，明爱医院在急症室外隔离区，长者在帐篷中等待。摄：林振东/端传媒

https://www.nurse.org.tw/filecenter/B/8DA5EA9D4AFC8BB005/%E4%BD%8F%E9%99%A2%E6%95%B4%E5%90%88%E7%85%A7%E8%AD%B7%E8%A9%A6%E8%BE%A6%E8%A8%88%E7%95%AB%E5%85%A7%E5%AE%B9.pdf
https://ctee.com.tw/livenews/aj/ctee/a86062002023010914260925
https://www.nhi.gov.tw/News_Content.aspx?n=EFF40B3ED686AC1A&sms=507DCB7041364C26&s=3E8E4F90CE38C77B#:~:text=%E4%B8%8A%E9%99%90%E9%A1%8D%E5%BA%A6%E6%AF%8F%E5%B9%B4%E5%85%AC%E5%91%8A%E4%B8%80%E6%AC%A1,%E6%AC%A1%E5%B9%B4%E7%94%B3%E8%AB%8B%E6%A0%B8%E9%80%80%E3%80%82


台湾比香港更好的 


虽然台港两地医疗制度截然不同，不过，林荣基和陈伯在挨过那个陌生感或恐惧后，同样认为台湾的医疗

运作也有值得参考的地方。

陈伯留意到，医生的资历在网站列得非常详细，病人看过资料后，可选择预约心仪的医生进行诊症，而覆

诊也是由同一医生进行，陈伯觉得有利于跟进病情。而且，病人也可自行预约不同专科部门，几天后就可

看病了；香港则要经普通科门诊或私家医生转介，再到公立医院专科门诊轮候，“有些专科要等大半年

吧！”

翻查资料，以香港2022年内科门诊新症为例，共有14.3万个预约新症，当中74%轮候者为稳定新症，在

各区医院联网轮候时间中位数为36至71星期，即9个月至17个月不等，最长更达122星期，即2.3年。

住院期间，若病人身体情况许可，台湾的医院会鼓励病人多走动，让四肢伸展。陈伯在住院后期，每天最

期待就是在病房外的走廊和电梯大堂慢慢绕一个圈，累了就坐一会；更重要是，从窗外见到外面的阳光，

人也多点盼望。“香港没有这样的空间，土地问题，也会阻碍医护的工作吧。”陈太说。

林荣基则观察到，台湾的医生解释病情时也蛮详细，尤其当他的香港好友黄伯夫妇陪伴覆诊、帮忙查询，

医生会聊上20分钟。“香港的公立医院医生，几分钟就讲完了。”黄太说。

黄伯71岁，黄太66岁，两夫妇移台近8年，同是双老照顾，早早经历过陈伯和林荣基的台湾医疗初体验。 


黄太20多年前已确诊过乳癌及子宫瘤，是医院常客。也因为对身体多点警觉，他们来台后就常常去“逛医

院”，收集医疗资讯。“本地人告诉我，他们去看医生，叫做‘Shopping’，会去比较哪一位医生质素较

好。”黄伯说，因为有健保，在基本医疗上，民众要花的钱很少。

两夫妇的经验所得，医院的志工和医护人员见到他们满头白发，对他们的需要也会紧张一点。他们多次在

台北大型医院看医生，感觉流程非常顺畅，即使在繁忙时间，由批价到付钱、拿药，半小时至1小时可完

成。“这些全部都是我们自己摸索回来的。自己的健康问题，要自己够八卦，也要知道台湾医疗很普遍的。

这里的人不会骂你，还会问有什么帮到你。”黄太补充道。

毕竟在台生活了8年，什么层级的医疗服务他们都试过，成为了求医“老手”，也常常会跟“新手”分享经验。

访问时，黄太拿出一堆小册子，顺道向林荣基介绍政府补助的四大癌症筛检，一讲就停不了；书台的一

角，则摆放了黄伯夫妇买给林荣基的营养补助充品。

https://www.ha.org.hk/visitor/sopc_waiting_time.asp?id=4&lang=CHIB5


“很多在台的香港朋友都比我们年轻，不用看医生。所以我们这方面比他们经验好啊。”黄生说。 


“他们两个（黄伯夫妇）可以组织一个‘香港人在台医疗组织’，帮一下香港人呀！”林荣基打趣道。 


2022年10月21日，台北，林荣基在书店内服药。摄：陈焯煇/端传媒

还是不要麻烦到别人 


2023年2月，林荣基已完成化疗疗程。对于身体最新状况，他依旧说“没事”。 


他不曾担心有一天会在异乡病死，“很多东西是上天安排，人很多时际遇就这样......”他举例，香港著名作

家李怡，前阵子才动刀做过手术，以为没事了，怎料出院不够一年，就确诊Covid-19，后来人也走了，

“人就是这样。”他称，平常也有少量运动，已很足够，“但态度真的很难改变。”

患癌一事，有跟在海外的儿子说吗？“讲来干什么？自己生病，别人怎么帮？”他反问。 


至于走过了鬼门关的陈伯，现在吃得很清淡——他割胆后，“没胆了”，不能吃油腻食品，尽管见到港式茶



餐厅的干炒牛河，还是会双眼发光，“吃一点点应该没问题的......”。这一年，他每星期去几次游泳或散

步，面色也红润了，而且还会找“干女儿”阿雅教他做下肢健身操、练练脚力，免年纪更大时容易跌倒。

今年农历年前，陈伯跟阿雅吃了一顿团年饭，席间他提起房子租约将于年底到期，本来年中就要决定是否

留在台湾、还是到美国跟儿子一起生活，但现在，他向朋友打听，新北市淡水区是否多点香港人住、租金

多少。

阿雅有点惊讶，问“怎么不去美国跟儿子住呀？” 


陈伯觉得，台北市区交通方便，又有一些香港朋友住在北部，也开始熟悉这里的医疗系统运作；另一个更

实际的考虑是，“美国医保太贵了，儿子的负担太重了......”两老一直设户籍在台中，市政府最近推行老人

健保补助，两老不用缴健保费。

阿雅想起，数年前她从香港移居台湾，在找房子时，台湾朋友说淡水区竹围捷运站很不错，租金不算太贵

之余，更重要是“近（淡水马偕）医院”。那时她觉得好奇怪，哪会有人喜欢住医院附近？

“原来台湾人很依赖健保。现在总算懂了。”阿雅说。 
 （为尊重受访者，陈伯、陈太、阿雅为化名）


