
㆓零零㆔年㆓月㆓十㆕日    CB(2)1245/02-03(15)號文件

資料文件

立法會立法會立法會立法會 生事務委員會生事務委員會生事務委員會生事務委員會

經加強後的醫療收費減免機制經加強後的醫療收費減免機制經加強後的醫療收費減免機制經加強後的醫療收費減免機制

目的目的目的目的

我們會在現時公營服務收費凍結期結束後調整公營醫護

服務的收費，屆時會同步推出經加強後的醫療收費減免機制。本

文件旨在說明該機制的主要特點。

改革收費制度改革收費制度改革收費制度改革收費制度

2. 政府資助醫護服務的基本目的，是改善市民的健康，並

保障市民不會因患㆖重病或長期病患而承受沉重的經濟負擔。要

達到這個目的，公營醫護體制必須方便周到，收費為市民所能負

擔，並保持優良的服務質素。鑑於資源有限，政府須把公帑集㆗

於資助低收入㆟士和那些對病㆟構成沉重經濟負擔的服務㆖。政

府會繼續在公營醫護服務㆖投放大量資源，但由於成本急速㆖

漲，我們明白有需要另覓補助經費來源，以確保公營醫護體制在

財政㆖能長遠維持㆘去。

3. 在㆓零零零年十㆓月發表的《醫護改革諮詢文件》㆗，

其㆗㆒項有關醫療融資的策略方針，是改革公營醫護服務的收費

制度，使公帑能投放於最有需要的㆞方，及減少不適當使用和誤

用服務的情況。在醫療融資方面的另外兩個策略方針，分別為減
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低成本及提高生產力，與及藉頤康保障戶口計劃推行醫療儲蓄。

當㆗後者屬於長遠性質的計劃，而當局正就這項融資方案進行深

入的研究。

4. 在全面檢討如何在服務的資助水平㆖反映服務的緩急先

後，以及如何盡量減少不適當使用和誤用服務的情況後，我們在

㆓零零㆓年十㆒月五日向委員簡介了政府改革公營醫護服務收費

制度的決定。我們必須強調，假如不盡快改革收費制度，我們的

公營醫護服務便會因為遭到不適當使用和誤用而出現不理想的使

用情況，令本港的公營醫護體制繼續承受嚴峻的財政壓力。此

外，醫護體制在財政㆖能否長期維持㆘去，亦會是㆒大疑問。

5. 除了急症室服務的新收費已於㆓零零㆓年十㆒月㆓十九

日起生效外，所有新收費將待目前公共收費凍結期結束後實施 (經

修訂後的收費表見附件 A)。改革收費制度後，醫療費用仍會是大

眾所能負擔，而且能有效影響病㆟使用服務的取向。整體而言，

在調整收費後，政府的補貼率仍會高達成本的 96%。

6. 政府㆒貫的基本理念，是不會有市民因經濟拮据而得不

到適當的醫療照顧。為確保這項原則在改革收費制度後仍可貫徹

施行，綜合社會保障援助（綜援）受助㆟可繼續獲豁免公營醫療

機構的醫療費用。此外，為協助社會㆖沒有領取綜緩的㆔類弱勢

社 ：即低收入㆟士、長期病患者及貧困的年老病㆟，確保新收

費不會對他們造成太大影響，我們需加強現行的醫療費用減免機

制，為他們提供有效的保障，以免他們承受沉重的經濟負擔。
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減免機制的指導原則減免機制的指導原則減免機制的指導原則減免機制的指導原則

7. 在設計如何加強現行的減免機制時，我們應考慮以㆘的

指導原則︰

(a) 公帑應集㆗資助弱勢社 （包括低收入㆟士、長期病患

者及貧困長者），以及那些對病㆟構成沉重經濟負擔的

服務；

(b) 為評定病㆟是否符合資格獲減免公共醫療費用，我們應

設定㆒套客觀而具透明度的準則。此外，亦應按照目前

的做法，同時考慮經濟和非經濟的因素；以及

(c) 經加強後的機制應利便市民使用，而同時維持所需的行

政和營運費用在現時的低水平。

8. 現時有㆒套由醫務社會工作者（醫務社工）負責執行的

減免機制。我們會加強這套機制，保障低收入㆟士、長期病患者

及貧困長者，確保他們免於沉重的經濟負擔；同時我們亦會增加

這套機制的透明度和客觀性。此外，經加強後的機制會繼續由醫

務社工管理，並由文書㆟員提供支援。我們會在現時公營服務收

費凍結期結束後調整公營醫護服務收費制度的同時，同步推出這

套經加強後的費用豁免機制。

資格及評審準則資格及評審準則資格及評審準則資格及評審準則

9. ㆒般來說，只有同時符合㆘列兩項經濟準則的病㆟，才

有資格根據加強後的機制申請減免費用：
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(a) 病㆟的每月家庭入息不超過適用於其家庭㆟數的家庭住

戶每月入息㆗位數的 75%（最新的家庭住戶每月入息㆗

位數數字見附件 B）；以及

(b) 病㆟的家庭資產值不超過適用於其家庭㆟數的指定㆖限

（資產㆖限見附件 C）。至於病㆟家庭所擁有的自住物

業則不計算入這項資產值內，此外，由於大部分長者已

不再賺取任何收入，而且需倚賴個㆟積蓄生活，有長者

成員的家庭資產限額將較沒有長者成員的家庭為高。

10. 如病㆟的每月家庭收入不超過適用於其家庭㆟數的每月

平均綜援金額（目前約為家庭住戶每月入息㆗位數的 50%），而

病㆟的資產值同時不超過指定㆖限，則可獲考慮全數減免公營診

所／醫院的醫療費用。

11. 如病㆟的每月家庭收入介乎適用於其家庭㆟數的家庭住

戶每月入息㆗位數的 50%至 75%，而病㆟的資產值同時不超過指

定㆖限，醫務社工會按病㆟的個別情況考慮他們的申請，決定應

否為病㆟提供設定有效期或只限㆒次過，與及全數或部份減免收

費。當㆗，醫務社工會顧及各項非經濟因素，例如：

(a) 病㆟的臨 情況（根據病㆟使用各項公營醫護服務的頻

密程度來界定），或病㆟是否罹患絕症；

(b) 病㆟是否殘疾㆟士、須供養子女的單親家長，或其他弱

勢社 ㆟士；

(c) 減免收費能否促使和幫助病㆟解決家庭問題；

(d) 病㆟是否需付任何特別開支，令其難以支付公營診所／

醫院的醫療費用；或
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(e) 其他合理的社會因素。

12. 現行機制亦有顧及㆖述的非經濟因素。除了這些非經濟

因素外，醫務社工亦會在適當的情況㆘考慮其他因素，減免有特

殊困難的病㆟（即使該病㆟未能通過經濟準則要求）的醫療收

費。

減免收費的有效期減免收費的有效期減免收費的有效期減免收費的有效期

13. 與現行機制㆒樣，醫務社工根據經加強後機制批准的收

費減免，會分為只限生效㆒次，或在某段期間內有效（㆒般為六

個月）兩種。如屬後者，醫務社工可視乎病㆟的實際需要和情

況，酌情決定這段有效期的長度。

14. 根據公帑應集㆗資助對病㆟構成沉重經濟負擔的服務的

原則，收費減免只會適用於病㆟有需要經常使用的那些服務。舉

例來說，醫務社工可預先批准㆒位需要經常使用專科門診服務的

長期病患者，讓他 /她在指定有效期內使用他 /她所需的專科門診

服務時，獲得收費減免。

15. 為使㆖述制度更方便各位使用者，如病㆟獲發有指定有

效期，適用於某項公營醫護服務的收費減免，有關減免不單適用

於病㆟求診或得到減免收費的醫護機構，同時也適用於提供同㆒

項服務的其他公營醫護機構（即醫院管理局或 生署）。
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生福利及食物局

㆓零零㆔年㆓月
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附件 A

經修訂後的公營醫療服務收費水平經修訂後的公營醫療服務收費水平經修訂後的公營醫療服務收費水平經修訂後的公營醫療服務收費水平

服務服務服務服務 現時收費水平現時收費水平現時收費水平現時收費水平 修訂後收費水平修訂後收費水平修訂後收費水平修訂後收費水平 生效日期生效日期生效日期生效日期

急症室 免費 每次診症 100元 2002年 11月 29日

住院服務

(㆒般病床)

每㆝ 68元 每㆝ 100元，另加

入院費 50元

2003年 4月 1日

住院服務

(康復，復康，療養及精

神科病床)

每㆝ 68元 每㆝ 68元 並無改變

專科門診 每次診症 44元 每次診症 60元 (首

次診症則為 100

元)，另外每種藥

物收費 10元

2003年 4月 1日

普通科門診 每次診症 37元 每次診症 45元 2003年 4月 1日

敷藥及注射 每次診症 15元 每次診症 17元 2003年 4月 1日

老㆟科日間醫院 每次診症 55元 每次診症 55元 並無改變

精神科日間醫院 每次診症 55元 每次診症 55元 並無改變

私家服務 1995/96年度的成本 現時成本或市價 2003年 4月 1日
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附件 B

按家庭㆟數釐定的家庭住戶每月入息㆗位數按家庭㆟數釐定的家庭住戶每月入息㆗位數按家庭㆟數釐定的家庭住戶每月入息㆗位數按家庭㆟數釐定的家庭住戶每月入息㆗位數

㆓零零㆓年第㆔季㆓零零㆓年第㆔季㆓零零㆓年第㆔季㆓零零㆓年第㆔季

家庭㆟數 家庭住戶

每月入息㆗位數

家庭住戶每月

入息㆗位數的

7 5 %

家庭住戶每月

入息㆗位數的

5 0 %

1 6 , 0 00 元 4 , 5 00 元 3 , 0 00 元

2 12 , 70 0 元 9 , 5 25 元 6 , 3 50 元

3 16 , 00 0 元 12 , 00 0 元 8 , 0 00 元

4 19 , 40 0 元 14 , 50 0 元 9 , 7 00 元

5 2 4 , 30 0 元 18 , 22 5 元 12 ,15 0 元

6 或以㆖ 2 5 , 30 0 元 18 , 97 5 元 12 , 65 0 元

資料來源︰政府統計處綜合住戶統計調查
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附件 C

獲減免醫療費用家庭的資產㆖限獲減免醫療費用家庭的資產㆖限獲減免醫療費用家庭的資產㆖限獲減免醫療費用家庭的資產㆖限

家庭㆟數家庭㆟數家庭㆟數家庭㆟數 資產㆖限資產㆖限資產㆖限資產㆖限

((((沒有長者成員沒有長者成員沒有長者成員沒有長者成員 ))))

資產㆖限資產㆖限資產㆖限資產㆖限

((((有有有有 1111 位長者成員位長者成員位長者成員位長者成員 ))))

資產㆖限資產㆖限資產㆖限資產㆖限

((((有有有有 2222 位長者成員位長者成員位長者成員位長者成員 ))))

1 3 0 , 00 0 元 8 0 , 00 0 元 -

2 6 0 , 00 0 元 110 ,0 00 元 16 0 , 0 00 元

3 9 0 , 00 0 元 14 0 , 0 00 元 19 0 , 0 00 元

4 12 0 , 0 00 元 17 0 , 0 00 元 2 2 0 , 0 00 元

5 或以㆖ 15 0 , 0 00 元 2 0 0 , 0 00 元 2 5 0 , 0 00 元

註︰病㆟家庭如有長者（即年齡不少於 6 5 歲），資產限額可因應每

名長者而獲提升 5 0 , 00 0 元。例如，㆒個有㆔名長者的五㆟家庭的資產

限額是 30 0 ,0 00 元，而非 150 , 00 0 元。


