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新民黨 

回應《自願醫保計劃》及《私營醫療機構規管》諮詢文件 

 

 

新民黨回應摘要 

 

1. 新民黨整體上支持《私營醫療機構規管諮詢文件》提出的建議。加

強規管私家醫院是正確的。特別是香港大部分的「非牟利私家醫院」

一方面享受免地價或象徵式地價；另一方面，作爲慈善機構，它們

獲豁免繳稅。在享受雙重優惠的同時，私家醫院有責任提供安全和

收費合理的醫療服務，讓市民可以安心使用它們的服務，從而可以

長遠減輕公營醫療系統的財政和服務壓力。 

 

2. 市民特別關注私家醫院收取不合理的高水平收費，以及收費欠缺透

明度。此外，現時就私家醫院醫療風險警示的呈報系統屬自願性質，

缺乏法律效力，對病人和消費者沒有保障。政府應該以立法形式，

規定私家醫院的臨床質素，特別在發生嚴重醫療事故方面，必須適

時向政府呈報，而政府亦有責任向公衆交代。 

 

3. 目前，日間醫療機構和以法團組織形式經營的「醫療集團」的運作

主要是靠醫生的職業操守和自律，無論對市民的保障和執業的醫生

都不公平。新民黨支持政府對這些醫療機構加強監管。 

 

4. 新民黨留意到市民對自願醫保計劃有不同意見，特別是保險業界認

爲建議中的 12項「最低要求」過分苛刻，令計劃欠缺吸引力。 

 

5. 對於政府對高風險池的估算，我們有所保留。而收取$20 億的高風

險池行政費用（（即索償款額的 12.5%），更加讓人詬病。 

 

6. 總括而言，醫療改革並不應則重把中產病人從公營醫療系統推至私

營系統，而是應該改革備受詬病的醫院管理局（醫管局）。政府在

2013 年 8 月成立了醫管局檢討督導委員會(督導委員會)，全面檢討

醫管局的運作。可惜政府遲遲未交待督導委員會的檢討工作。在不

能確保醫療資源能夠善用前，新民黨對政府推出自願醫保有所保留，

並反對把預留的 500 億元（減去預計 40 億元的高風險池運作）撥

給醫管局再發展不受歡迎的公私營協作計劃。 
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背景 

 

7. 香港採用公私營並行的雙軌醫療制度。約 88%的住院服務由公立醫

院提供。政府的政策是維持並加強這個雙軌醫療制度。然而，一如

其他先進的經濟體，香港的醫療系統正面對由人口老化、市民對醫

療服務期望日高，以及醫療成本不斷上漲而帶來的挑戰。面對這些

挑戰，政府近年大幅增加了在公營醫療系統方面的投資，包括在過

往七年把醫療衞生服務方面的經常開支由二零零七至零八年度的

320 億元增加超過 60%至二零一四至一五年度的 520 億元（公共醫

療開支現佔政府經常開支總額約 17%）。 

 

8. 政府在處理香港醫療系統面對的挑戰，主要的政策是透過調節公私

營醫療系統平衡，措施包括公私營協作、電子健康記錄互通、發展

公營及私營醫療設施等。在這些前提下，政府在 2014 年 12 月推出

了《自願醫保計劃諮詢文件》。政府強調醫保計劃是一項配合公營

醫療系統的輔助融資安排。政府希望透過令巿民更容易獲得醫療保

險保障和提高產品的質素，醫保計劃可以加強消費者對使用私營醫

療服務的信心，從而減輕公營醫療系統的長遠財政壓力。 

 

9. 與此同時，政府亦推出《私營醫療機構規管諮詢文件》，提出改革

和更新私營醫療機構的規管制度，期望更有效保障公衆利益，並有

助促進香港醫療制度長遠的可持續發展。 

 

對私營醫療機構規管的意見 

 

10. 新民黨整體上支持《私營醫療機構規管諮詢文件》提出的建議。事

實上，現時規管私營醫療機構的法例主要是《醫院、護養院及留產

院註冊條例》（第 165 章）和《診療所條例》（第 343 章）。這兩條

條例分別在 1936 年和 1963 年制定，這些年間一直沒有經歷重大修

訂，一早已經不合時宜。這次建議改革現行私營醫療機構的規管制

度實屬「遲來的春天」。 

 

11. 政府在這次諮詢建議重點推出涵蓋三類私營醫療機構的規管制度，

包括醫院、進行高風險醫療程序的日間醫療機構、和在法團組織管

理下提供醫療服務的機構。 

 

12. 新民黨認爲加強規管私家醫院是正確的。香港現時有 11 間私家醫

院，其中 9 間為慈善機構，根據《稅務條例》第 88 條獲豁免繳稅。

當中有 6 間私家醫院是全部或部分在多年前以私人協約方式批出/

售出的政府土地上營運。政府向其中 5 間私家醫院以免地價或象徵
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式地價（$1,000 或$5,000）直接批出總面積約 26,000 平方米的土地。

審計署於 2012 年 10 月發表的第 59 號報告書，發現政府對私家醫

院的規管和批地供私家醫院發展兩方面的監察工作有很多不足之處。 

 

13. 由於私家醫院的投資成本很大，所以政府一貫的政策是以私人協約

形式批地予非牟利私家醫院。政府認爲這可以惠及有能力支付較高

醫療費用的病人，亦能讓廣大市民得益。可是，香港的土地十分珍

貴。這些「非牟利私家醫院」在享受免地價或象徵式地價，及豁免

繳稅的雙重優惠時，有責任提供安全和收費合理的醫療服務，讓市

民可以安心使用它們的服務，從而長遠可以減輕公營醫療系統的財

政和服務壓力。 

 

14. 具體方面，市民對私家醫院收取不合理的高水平收費，以及收費欠

缺透明度特別關注。不能確定及預計使用私家醫院服務所須承擔的

醫療費用，是病人不願意使用私家醫院的其中一個原因。根據海外

和其他地區的經驗，不少醫院除了有提供收費表供公衆參閲外，有

些更有提供報價服務，當中甚至有網上電子估價服務，讓病人可以

預先參考。 

 

15. 市民亦十分關注私家醫院的臨床質素，特別是嚴重醫療事故的發生。

現時《醫院、護養院及留產院註冊條例》（第 165 章）、《診療所條

例》（第 343 章）和《第 343 章實務守則》並沒有任何條文規管醫

療風險警示事件的管理/呈報或私營醫療機構所採取行動的標準。

雖然衛生署根據《第 165 章實務守則》規定，如發生醫療風險警示

事件，私家醫院必須在事發後 24 小時内呈報。但這樣的呈報系統

缺乏法律效力及屬自願性質，私家醫院沒有誘因按實務守則規定的

時間内向衛生署全面通報嚴重醫療事故。另一方面，亦沒有規定衛

生署必須公布在私家醫院發生的嚴重醫療事故。市民作爲消費者或

潛在消費者，應該有適時的知情權。 

 

16. 現時越來越多的醫療程序在非住院的情況下進行。近年曾經發生在

非住院情況下進行高風險醫療程序/行爲，而導致傷亡的不幸事故。

政府建議規管進行高風險醫療程序的日間醫療機構是合理的建議，

只是單靠依賴醫生的職業操守和自律，並不能保障病人的安全。日

間醫療機構有它們的彈性，舒緩了對醫院的需求，為無需住院的病

人提供了另一個選擇。因此，我們認爲對它們的規管要求必須在專

業程序的界定和讓日間醫療機構能夠彈性營運之間取得平衡。 
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17. 新民黨亦支持政府建議，對以法團組織形式經營的「醫療集團」，

實施以機構為本的規管。由於這些機構的投資者或管理人員並非醫

療人員，而執業的醫生無法完全控制有關機構，以確保它們提供的

服務質素。單靠醫生的專業操守和自律是不足夠保障市民和病人的

安全，亦對有關的執業醫生不公平。 

 

對自願醫保計劃的意見 

 

18. 政府推出自願醫保計劃主要目的是協助調節公私營醫療系統平衡。

醫保計劃是一項配合公營醫療系統的輔助融資安排。 

 

19. 香港人口老化和醫療成本不斷上升是不爭的事實，對公營醫療系統

的持續發展帶來考驗。然而，醫療改革並不應則重把中產病人從公

營醫療系統推至私營系統，而是應該改革備受詬病的醫院管理局

（醫管局）。醫管局一直被批評為架構臃腫，肥上瘦下，山頭主義，

資源錯配。政府在 2013 年 8 月成立了醫管局檢討督導委員會(督導

委員會)，全面檢討該局的運作。可惜只聞樓梯響，政府遲遲未交

待督導委員會的檢討工作。在不能確保醫療資源能夠善用前，政府

推出自願醫保給市民推卸責任的感覺。 

 

20. 建議的每名合資格的納稅人平均可以獲得$450 的稅務優惠遭人詬

病。對中產來説，特別是大部分不會交到標準稅率的打工仔，每年

數百元的稅務寬免，只是小恩小惠。另一方面，有批評以公帑補貼

醫保，最大得益者是保險公司和私家醫院，無助紓緩公共醫療壓力。

建議的稅務優惠兩面不討好。 

 

21. 保險業界批評政府顧問估計的「標準計劃」的平均標準保費約為每

年$3,600 是完全低估了自願醫保推出時的通脹考慮。業界已經表示，

香港醫保保費每年增加約 5-6%。假如計劃於 2016/2017年推出，屆

時保費平均應該已經上升至$4,600-$4,800。加上政府的自願醫保保

費較一般醫保高約 9%，入場費高，對一般市民沒有吸引力。而計

劃沒有優惠鼓勵年輕人投保，無助鼓勵市民改變依賴公營醫療服務

的慣性。 

 

22. 政府預計資助高風險池運作 25年（2016年至 2040年）的總代價是

$43 億。政府顧問預計 2016 年高風險池的人數約為 69,800 人，長

遠會降至 2040 年約 10,900 人。而營運高風險池的每年人均總代價

約$29,700，高風險池成員每年人均所需撥款約$7,200。首先，我們

不清楚政府顧問如何估算高風險池的人數。如果估算人數比日後參

與人數少，那意味政府要對高風險池運作付出更多的代價。而政府
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的建議沒有對年輕人投保提供足夠的誘因。如果參加自願醫保的人

數不多，但相對參與的高風險人士較多，計劃的長遠承受能力則成

疑。 

 

23. 營運高風險池的成本費當中的$20 億（即索償款額的 12.5%）是行

政費用。香港的強積金管理費用高昂一直遭詬病。我們擔心自願醫

保會有同樣的問題。 

 

24. 政府已表示預留的$500 億中，預計$40 億作高風險池，其餘用作支

持公私營醫療平衡發展，包括公私營協作計劃。醫管局推出的公私

營協作計劃一直缺乏私家醫生和市民的支持，在沒有進行全面檢討

之前，再貿然投放資源，實屬浪費公帑。 

 

25. 政府建議成立一個新規管機構負責監管自願醫保内容，缺乏清晰理

據，相信很大程度會與保險監理處的職權和工作重疊。更甚是給人

一個成立新機構「益自己人」的感覺。 

 

總結 

 

26. 香港的醫療制度無疑是需要重新檢視和加強規管。新民黨支持政府

建議加強對私營醫療機構規管，並儘快完善現已過時的法例。 

 

27. 我們認爲協助調節公私營醫療系統平衡的原則是值得支持的。但對

於政府建議的自願醫保計劃，似乎未能吸引市民參與。當政府遲遲

未能交待醫管局檢討督導委員會的工作前，推出自願醫保計劃，實

在難以令中產市民接受公營醫療服務會改善，而政府從而能夠善用

醫療資源，市民只會認爲政府推出自願醫保是令中產百上加斤。 
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