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有關醫療改革第二階段諮詢文件之意見書 

 

霍泰輝 

香港中文大學醫學院院長 

 

 

【１】我們討論醫療改革，必須遵守一個大原則，那就是所有考慮，必須以市民

大衆的利益福祉為依歸，而不是個別集團或業界的利益。 

 

【２】我們認同政府所說，由於醫療成本不斷高速上漲，加上香港人口急速老

化，現時香港的公營醫療制度，絕大部分經費由公帑補貼，實難以持久。事實

上，參考其他國家經驗，我們知道，完全或大部分以公帑支付的免費或近免費醫

療制度，無可避免地令國民負担很重税項，而醫療服務質素亦強差人意。即以香

港本身為例，由於醫院管理局提供了超過百份之九十的住院病人服務，市民輪候

其轄下之專科門診，一些特別檢驗【例如核磁共振】，以及一些外科手術服務，

往往要等候經年累月，甚至數年之久；此種情況必須盡快改善。 

 

【３】我們認為不論採用何種形式的醫療改革，政府必須維持一個高質素的公營

醫療服務，這個服務，有兩個目的，第一，是作為沒有經濟能力負担私營醫療服

務的人士的安全網。第二，是讓不願意接受私營醫療服務的人士有所選擇。 

因此，我們樂於知悉，政府承諾不但不會削減醫療開支，更會增加醫療撥款至 Ｇ

ＤＰ的１７％。 

 

【４】我們認同，若能擴展私營醫療服務，把一部分經濟情況有能力負担的市民

轉往私營醫療系統，的確可以減輕現時已經求過於供的公營醫療體系的壓力，把

公營服務更專注地提供給有需要倚賴公營醫療的病人。 
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【５】故此，今次政府推出的醫療融資改革方案，引入由政府規範及監管的自願

醫療保障計劃，我們對其原則表示贊同。我們覺得特別欣慰的，是方案保證醫保

承保高風險人士，以及年老人士，而年齡超過６５歲的人士，更可獲得政府資助

部分保費。 

 

【６】要改革成功，首要是提供誘因，吸引市民參加自願醫療保障計劃，使用私

營醫療服務。現時令市民對私營醫療，尤其是住院服務卻步的原因，是高昂費

用，以及不透明的收費措施。病人入住私立醫院，是按服務項目及次數支付費

用，主診及客座醫生亦各自收費，故無法預算整體費用，往往直至出院結帳時才

知道大大超出預算。私營醫療體系，尤其是醫院收費欠缺透明，不但困擾市民，

亦使保險業對承保私營醫療產生戒心。 

 

【７】今次政府推出之方案，強調私營醫療系統如欲成為服務提供者，收費必須

透明，並要提供套餐式服務，我們極表贊成。我們希望，此方案能夠為香港私營

醫療收費立下楷模，矯正現時不健康的收費模式。 

 

【８】社會上有些意見，認為即使同類疾病，治療的複雜性往往因人而異，故此

套餐式收費不適用於醫療服務。對這些意見我們不敢笱同。事實上，不少國家或

地區，不論其醫療融資是透過全民醫保或由政府支付服務提供者，都是採用根據

症候族群分類釐定的套餐式收費；而香港的一些私立醫院，亦有開始提供套餐式

收費的服務。我們相信，若醫療系統與保險業能衷誠合作，透過精算和良好的風

險評估，必能夠設計一個合理並且令到醫療系統，保險業，與市民三贏的套餐式

收費方案。 

 

【９】我們認同政府計劃書所說，要保障消費者得到價格合理及高質素服務，須

促進服務提供者之間的良性競爭。現時香港私營病床嚴重短缺，大部分私立醫院

的病人數量，遠遠超出其正常容量，客觀環境不存在促進競爭之條件，即使政府
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推出四幅土地蓋建私營醫院，亦未必能大量增加病床數目，足以提供競爭誘因。

我們因此促請政府，考慮再增撥土地建私院，以配合醫療改革之發展。 

 

【１０】醫療融資改革能否成功，其中一個重要因素，是私營醫療系統是否有能

力提供價格合理及高質素之服務，而醫護人手是否足夠，實成敗之關鍵。現時香

港醫生，護士，治療師，以至其他醫療人員，人手俱有短缺。未來數年有多所醫

院落成，包括四至五所私人醫院，到時人手短缺問題必更嚴峻。政府必須未雨綢

繆，及早作出更仔細更準確的人手規劃，着手培訓足夠人才，以配合未來的需

要。 

 


