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研究摘要  
 
 

1. 本研究介紹及比較澳洲、新西蘭和新加坡的醫護融資政策。澳洲
和新西蘭在 40年代後期建立以稅收為本作融資安排的醫護制
度，而新加坡則在 1965年獨立後保留同類制度。  

 
2. 鑒於醫護融資對公共開支造成的壓力日漸增加，所有選定地方自

70年代起均推行醫護改革，以紓緩壓力。雖然澳洲和新西蘭保留
以稅收為本的融資制度，他們有不同的改革方向。澳洲改革的整

體方向是增加私營機構參與提供醫護服務及就此提供資金，而新

西蘭的改革旨在透過權力下放的醫護制度，有效率地使用醫護資

源。  
 
3. 與澳洲及新西蘭不同，新加坡政府在 1984年放棄了以稅收為本的

融資制度，並採用保健儲蓄制度。在醫療儲蓄戶口制度下，醫護

服務的資金主要來自私人融資，包括一個只限用於醫護用途的個

人儲蓄戶口。  
 
4. 在新西蘭和新加坡，衞生部全權負責制訂醫護政策。在澳洲，聯

邦政府和各省及領地的政府均參與制訂醫護政策。聯邦政府肩負

醫療相關事宜政策的總體責任，而各省及領地的政府則制訂在其

司法管轄區內提供及規管醫護服務、人員及設施的有關政策。  
 
5. 在澳洲和新西蘭，幾乎所有基層醫護服務是由私人執業醫生提

供，而在新加坡，私人執業醫生參與提供該等服務的相應百分率

為 80%。然而，在澳洲和新西蘭，由私人執業醫生提供的基層醫
護服務部分受政府資助，但在新加坡，同類服務並無政府資助。

在所有選定地方，公營醫院提供較大部分或相當可觀的醫院服

務。所得的數字顯示，選定地方的急症護理病床平均住用率為

74%。  
 
6. 選定地方醫護政策的指導原則，均確保國民不會得不到醫護服

務。然而，他們所採納的哲學基礎略有不同。澳洲和新西蘭強調

集體責任，以確保個別國民獲得醫護服務。另一方面，新加坡強

調獲得醫護服務是個人的責任，而無能力支付費用的人士最終可

向政府求助。  



 

 

7. 除了實付的款項和慈善機構的捐款外，所有選定地方均以一般稅
收和醫療保險計劃匯集醫護資源。在選定地方當中，澳洲和新西

蘭在醫護方面的公共開支多數來自一般稅收。然而，該兩地的一

般稅收個別來源所佔的比例各有不同。澳洲非常依重入息稅，新

西蘭則依重入息稅和商品及服務稅。  
 
8. 澳洲和新加坡政府定有明確措施，指導醫療保險公司的運作。在

澳洲，醫療保險公司須按照 "團體級別原則 "，確保全民均可參加
私人醫療保險計劃，以及根據 "再保險原則 "，分攤高索賠成員，
即年長及長期病患者的風險。在新加坡，只有獲中央公積金管理

局或政府認可的醫療保險計劃，才可以用個人保健儲蓄戶口的儲

蓄支付保費。  
 
9. 澳洲和新加坡政府均採取特定措施，令更多民眾參加醫療保險計

劃。例如，澳洲政府給予私人醫療保險受保人退稅及推行 "終身醫
療保障計劃 "，鼓勵民眾在較年輕時投購醫療保險。新加坡政府鼓
勵個人投購認可的醫療保險，並容許他們用保健儲蓄戶口的儲蓄

支付保費。此外，政府以稅務優惠鼓勵僱主，推行僱主資助的醫

療保險計劃。  
 
10. 除了匯集醫護資源的常用方法，即一般稅收和醫療保險計劃外，

選定地方亦各有匯集醫護資源的特定方法，即澳洲的特定醫療

稅、新西蘭的與意外相關的徵款和新加坡的醫療儲蓄。  
 
11. 所有選定地方均採用政府財政預算和醫療保險計劃等方法撥付

醫護資源，雖則採用這些方法的程度有所不同。此外，新西蘭和

新加坡分別透過特定組織，即意外補償局和中央公積金管理局，

撥付醫護資源。  
 
12. 如澳洲人和新西蘭人在接受診治時不選擇醫生，他們可免費享用

公營醫院服務。新加坡人則須最少承擔 20%的費用，因為政府最
多資助公營醫院最低級別病房的 80%費用。病人可以實付的款
項、保健儲蓄戶口的儲蓄及認可醫療保險計劃或上述方法的其中

一種組合，支付他們須分擔的醫院費用。  
 



 

 

13. 在澳洲和新加坡，選擇醫生的病人仍可享有部分政府資助。選擇
以公營或私家醫院自費病人身份接受診治的澳洲人，"醫療保障計
劃 "就負責診治的醫生所提供的服務及程序支付 "醫療保障計劃津
貼一覽表 "所列費用的 75%。在新加坡，政府資助B1級醫院病房的
20%費用，而B1級病房病人可以選擇醫生。在新西蘭，公營醫院
只可在某些情況下診治自費病人，例如，有關安排令臨床服務質

素得以改善。  
 
14. 在澳洲和新西蘭，私人執業醫生提供的基層醫護服務受政府資

助，但資助方法有所不同。在澳洲， "醫療保障計劃 "給予所有病
人 "醫療保障計劃津貼一覽表 "列明收費 85%的資助。在新西蘭，
資助的對象是兒童及青少年人、長者、貧困人士及長期病患者。

在新加坡，私人執業醫生提供的基層醫護服務並無受政府資助。

不能負擔私營服務的病人可以使用受資助的公營服務。  
 
15. 至於藥物費用，在澳洲和新西蘭，病人須就受政府資助的處方藥

物分擔部分費用。在新加坡，處方藥物的費用通常包括在醫療費

用及收費內。  
 
16. 所有選定地方自 70年代起曾改革以稅收為本的融資制度，而每個

選定制度均取得一些成效及面對一些挑戰。在澳洲，雖然投購醫

療保險的人數有所增加，所面對的挑戰是，政府在退稅方面的開

支日漸增加、較高收入住戶獲得較多退稅，以及缺乏誘因鼓勵承

保人，以具成本效益的方法管理高成本的個案。  
 
17. 在新西蘭，現時採用的分區管治模式，透過各民選的地區醫療委

員會讓國民參與，並按照人口需要而非市場原則分配醫護資源。

然而，所面對的挑戰是各地區醫療委員會可能受到特殊利益團體

的政治操控，以及各區之間的醫護資源分配存在是否公平的問

題。  
 
18. 對於新加坡的制度是否具有成效意見不一。一些學者認為，與以

稅收為本的融資制度比較，這個醫療儲蓄戶口制度有效地減低政

府在醫護方面的公共開支。此外，這個制度透過醫療安全網，確

保貧困及弱勢社群得到必要的醫護服務。另一些學者則質疑這個

制度是否具有成效，因為與其他資金來源 (如由僱主提供的醫療福
利 )比較，醫療儲蓄戶口制度所提供的醫護資源所佔比重仍然極
低。此外，這個制度所提供的醫護資源並不足夠，所須支付免賠

額及共同保險費亦頗高，或會對貧困及弱勢社群獲得必要的醫護

服務造成財政上的障礙。  
 



 

 

澳洲、新西蘭和新加坡的  
醫護融資政策  

 
 

第 1章  ⎯⎯  引言  
 
 
1.1 背景  
 
 
1.1.1 在 2005年 11月 14日的會議上，衞生事務委員會要求資料研究
及圖書館服務部 (研究部 )就選定地方的醫護融資政策進行研究，以便
事務委員會從香港的角度研究這問題。  
 
1.1.2 在 2005年 12月 12日的會議上，衞生事務委員會通過研究部提
交的研究大綱擬稿，並要求研究部將研究分兩階段進行。第 1階段的
研究涵蓋澳洲、新西蘭和新加坡，而第 2階段的研究涵蓋加拿大、英
國和台灣。  
 
 
1.2 研究範圍  
 
 
1.2.1 是項研究將會詳細討論每個選定地方的醫護融資政策，並會

集中研究下列各個方面 :  
 

(a) 醫護制度總覽；  
 
(b) 醫護制度的指導原則；  
 
(c) 徵集醫護資源機制及不同資金來源所佔的比例；  
 
(d) 撥付醫護資源機制，以及各醫護服務提供者所獲取的資

金份額；  
   
(e) 各項醫護計劃及事務 (例如醫院及藥物 )在醫護開支中的

分配，以及有關各方在各項醫護計劃和事務中的融資比

例；及  
 
(f) 政策評估，例如有關醫護融資制度的成效和挑戰。  
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1.3 研究方法  
 
 
1.3.1 是項研究採用文案調查法，此方法是通過各種渠道收集資

料，例如從選定地方相關政府部門網頁下載法令和官方報告，以及與

有關當局的往來書信，並將資料加以研究、綜合整理和分析，用以闡

釋研究範圍內的每項課題。  
 



立法會秘書處   澳洲、新西蘭和新加坡的醫護融資政策  
 
 
 

 
 
資料研究及圖書館服務部   第  3  頁  

第 2章  ⎯⎯  澳洲 1 
 
 
2.1 背景  
 
 
2.1.1 根據《澳洲憲法》，醫護服務被視為州政府的責任，而聯邦

政府在 20世紀初才在檢疫事宜方面獲賦予權力。因此，在其後 40年
內，除履行一些公共健康及專業職能 (例如在 1918年前後爆發流感期
間擔當統籌角色 )外，聯邦政府並無積極參與提供醫護服務。 2 
 
2.1.2 《澳洲憲法》在 1946年經過修訂，以便聯邦政府可就提供各
項退休金和福利訂立法例，從而增加聯邦政府提供醫護服務的參與程

度。自此，聯邦政府逐步擴大參與提供分娩、藥物、疾病和住院津貼，

以及醫療和牙科服務。 3 
 
2.1.3 舉例而言，根據《 1946年醫院津貼法令》，聯邦政府就每名
住用公營醫院或私家醫院病床的病人每日支付 6先令予州政府，條件
是州政府會為入住公眾病房的病人提供免費服務。在 50年代，聯邦政
府分別按《 1950年藥品津貼法令》和《 1953年國家衞生法令》的規定，
開始資助購買藥物和醫療服務。由當時起，聯邦政府一直沿用這個資

助當地醫院服務和藥物開支的基本架構。 4 

                                                 
1 本章最後一節以維多利亞州為例，提供有關州級醫護制度運作的資料及數字。 
2 Hilless and Healy (2001)，第 12頁。  
3 Commonwealth of Australia Constitution Act 第 51(xxiiiA)條、Biggs (2003)及Hilless and Healy 

(2001)，第 14頁。  
4 Browning (2000)及Hilless and Healy (2001)，第 14頁。   
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2.1.4 關於醫護融資方面，不同的執政聯邦政府對全民醫療保險計

劃抱有不同的立場，尤以 70年代及 80年代為甚。1975年，工黨政府推
行由公帑資助、名為 "保健銀行計劃 "的全民醫療保險計劃。然而，自
由黨聯盟政府在 1981年將 "保健銀行計劃 "的規模縮小，轉變為一項自
願參與計劃。其後，工黨政府在 1984年重新設立一個經費來自稅收的
全民醫療保險制度，即 "醫療保障計劃 "。直至現時為止，該制度沒有
太大改變。簡而言之， "醫療保障計劃 "為澳洲人提供免費醫院治療，
以及就基層醫護服務和處方藥物向澳洲人提供資助。 5 
 
2.1.5 澳洲自 1984年起一直進行醫護改革，以控制成本和提高效
率，並促進私營機構參與提供醫療服務和融資。舉例而言，根據

《 1998 年私人醫療保險計劃獎勵法令》，聯邦政府提供保費 30%的退
稅予受保人，以鼓勵民眾購買私人醫療保險。 6 
 
 
2.2 醫護制度總覽  
 
 
結構  
 
2.2.1 在 1946年就《澳洲憲法》作出的修訂，賦權聯邦政府在提供
醫護服務方面擔當更積極的角色。然而，《澳洲憲法》並無嚴格訂明

各級政府在醫護方面分別擔當的角色。因此，政府舉行澳洲衞生部長

會議，讓各級政府的衞生部長一起討論和協調醫療政策及計劃。 7 
 
2.2.2 一般來說，聯邦政府轄下的衞生和高齡部肩負醫療相關事宜

政策的總體責任。尤其是，該部門就全國推行的醫療融資計劃，例

如 "醫療保障計劃津貼一覽表 "和 "藥品津貼一覽表 "，負有特定的行政
職責。各州及領地政府負責制訂提供醫護服務 (如醫院服務 )的政策，
以及其司法管轄區內與醫療有關的處所、機構和人員的規管、巡查、

發牌及監察的工作。 8 

                                                 
5 Hilless and Healy (2001)第 14 至 15 頁及 Browning (2000)。  
6 Hilless and Healy (2001)第 15至 16頁。  
7 Australian Health Ministers' Advisory Council (2005)。  
8 Department of Health and Ageing (2004) 第 2頁、Department of Health and Ageing (2005)   
第 1頁及 Yearbook of Australia 2006。  
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2.2.3 差不多所有基層醫護服務由私人執業醫生提供。只有少量基

層醫護服務由公營設施 (例如公營母嬰健康院、產前診所、免疫注射
診所及社區健康中心 )提供。至於住院服務，公營機構提供的病床佔
總數的 66%，私營機構則佔 34%。由於私營機構提供住院服務日增，
公營醫院、私家非牟利醫院及私家牟利醫院之間的區別日益模糊。 9 
 
2.2.4 各州及領地政府實施措施和安排，鼓勵私營機構參與公營醫

院服務。私營機構可以多種方式參與公營醫院服務，包括： 10 
 

(a) 一地兩院：私家醫院與公營醫院位於同一地點，共用一
些設施；  

 
(b) 外判：宗教／慈善機構根據與各州及領地政府商定的安

排，為公費病人提供病床和服務；及  
 
(c) 公私營機構合作 11：私營機構根據 "興建－擁有－經

營 "安排，利用私人資金興建私家醫院，提供公營醫院
服務。  

 
 
2.2.5 下表列出有關澳洲提供醫護服務的制度的一些基本統計數

字。  
 

                                                 
9  Hilless and Healy (2001) 第 45至 46頁及第 56至 59頁，以及World Health Organization, 

Regional Office for the Western Pacific (2005)。  
10 Hilless and Healy (2001) 第 56 至 59 頁、 Biggs (2003a)、 Productivity Commission (1999)
第 5 至 10 頁及 Senate Community Affairs Committee (2000)第 89 至 92 頁。  

11 立法會秘書處 (2005)。題為《公私營機構合作》的研究報告 (RP03/04-05)附錄  I  概
述各類公私營機構合作。  
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表 1 ⎯⎯  有關澳洲提供醫護服務的制度的統計數字  
 
 數目  比率  

醫療人員 1    每 1萬人  

醫生  54 800 27.2 

牙醫  9  400 4.7 

藥劑師  18 600 9.2 

護士  159 600 79.4 

助產士  14 500 7.2 

其他護理人員／輔助人員  21 900 10.9 

其他輔助醫療人員 (例如醫療助理、
化驗室技術員、X光技術員 )  52 400 26.1 

其他衞生事務人員 (衞生督察、衞生
助理等 )  

11 400 5.7 

醫療基建設施 2  

公營醫院  748 (52 199張
病床 )  

私家醫院  549 (27 112張
病床 )  

每 1萬人有  
79張病床  

急症護理病床住用率 3  73.9% 

備註  ：  1 .  2004年的數字。  
2 .  2002至 03財政年度的數字。  
3 .  2002年的數字。急症護理病床住用率以下列公式計算：  
一年中有關急症護理的病床住用天數

可用急症護理病床張數  x  365 
x 100 

 
資料來源：Regional Office for the Western Pacific, World Health Organization (2005)、World Bank 

(2005) 及 Organisation for Economic Co-operation and Development (2005b)。 
 
 
融資  
 
2.2.6 澳洲醫護制度的指導原則是促進全民都可獲得醫護服務，並

透過私營機構在相當程度上參與提供服務及為此提供資金，為個人提

供選擇。 12 
 

                                                 
12 Department of Health and Ageing (2004)，第 5頁。  
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2.2.7 澳洲的醫護融資制度是以稅收為本的融資制度，醫護經費主

要來自一般政府開支。13 聯邦政府、各州及領地政府、消費者及私營
機構都在一定程度上為醫護服務提供資金。 14 
 
2.2.8 所有澳洲人均可免費獲得公營醫院服務，其經費來自聯邦政

府和各州及領地政府。透過 "醫療保障計劃 "，聯邦政府亦向澳洲人提
供資助，以便他們使用私家醫生、視光師、藥劑師及其他專職醫療人

員提供的服務 15。病人自行承擔 "醫療保障計劃 "或私人保險保障範圍
以外的醫療服務開支餘額。澳洲設有醫療安全網，協助那些無力負擔

醫護服務費用的病人，這方面的經費亦來自聯邦政府。 16  
 
2.2.9 下表列明有關 2003年澳洲醫療服務開支的一些基本資料，有
關資料可作為醫療開支的指標。  
 
 
表 2 ⎯⎯  2003年澳洲的醫療開支指標  
 
醫療總開支佔本地生產總值的比例  9.7% 
人均醫療總開支  3,931澳元  

(22,407港元 ) 
政府一般醫療開支佔醫療總開支的比例  68% 
非政府醫療開支佔醫療總開支的比例  32% 
政府一般醫療開支佔政府一般開支總額的比例  16.7%1 
有醫療保險保障的人數佔總人口比例  42.9%1 
備註  :  1 .  2001至 02財政年度的數字。  
資料來源  :  Regional Office for the Western Pacific, World Health Organization (2005) 及 

Australian Institute of Health and Welfare (2004) 表 39, 40 及 41。 
 

                                                 
13 立法會秘書處 (2005)。有關詳情，請參閱題為《選定地方的醫護融資制度：分
類和改革》的資料摘要 (IN08/05-06)。  

14 Yearbook of Australia 2006。  
15  專職醫療人員指醫生以外的專業醫療服務提供者，特別是醫療助理、技術員

及治療師，但不包括護士。  
16 Yearbook of Australia 2006。  
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2.2.10 圖 1綜述澳洲的醫護融資和提供醫護服務的制度。 17  
 
 
圖 1 ⎯⎯  澳洲的醫護制度  

 
 

2.3 徵集醫護資源機制  
 
 
2.3.1 除了實付的款項及慈善機構的捐款外，主要以下列方法匯集

醫護資源：  
 

(a) 一般稅收；  

                                                 
17 在本文件中， "醫療保險公司 "一詞指透過向消費者售賣醫療保險產品圖利的
公司，以及為會員提供醫療保障的非牟利機構，例如合作社。  

私家醫生及  
專職醫療人員  

藥劑師  
"藥品津貼一覽表 "  

全體居民  

 
 

 

 

 

 

 

病人  

醫療保險公司  

聯邦政府  

各州及領地政府  

公營醫院  

一般及特定用途撥款   
例如澳洲醫護協議  

某些州的地區  
　生當局  

一些外判安排  

私家醫院  
"醫療保障計劃津貼一
覽表 "  

保費  

"醫療保障計劃 "徵款  

稅收 

償付政府退還款額與收費項目表的 "差額 "

圖例：         資金流向          服務流向  
 
資料來源： Organisation for Economic Co-operation and Development Secretariat (2005a)及

Yearbook of Australia 2006。  

款項  

款項  

款項  

款項  

就私人醫療

保險保費提

供的30%退稅 
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(b) "醫療保障計劃 "徵款；及  
 
(c) 醫療保險計劃。  
 
 

一般稅收  
 
2.3.2 聯邦政府在醫護方面的財務支持來自倚重入息稅的政府一般

收入。在 2004至 05財政年度，政府一般收入帳目約 75.6%來自各種入
息稅，而個人入息稅、公司稅及其他入息税分別所佔比例為 52.3%、
19.5%及 3.8%。 18  
 
 
"醫療保障計劃 "徵款  
 
2.3.3 在 1984年開始推行 "醫療保障計劃 "時，政府推行強制性 "醫療
保障計劃 "徵款來增補其他稅收，以便聯邦政府應付在 "醫療保障計
劃 "下提供全民醫療服務的額外成本。澳洲稅務局負責徵收 "醫療保障
計劃 "徵款。徵款率由起初佔超過某個指定免繳稅入息額的應課稅收
入的 1%，其後分別調升至 1986年的 1.25%及 1993年的 1.4%。自 1995 年
起，"醫療保障計劃 "徵款率一直維持在超過某個指定免繳稅入息額的
應課稅收入的 1.5%。 19 
 
2.3.4 設定免繳稅入息額是為了確保低收入家庭及個人獲豁免支

付 "醫療保障計劃 "徵款。自 2004至 05財政年度起，政府並無向每年收
入分別少於 15,902澳元 (90,641港元 )及 26,834澳元 (152,954港元 )的個
人及家庭徵收 "醫療保障計劃 "徵款。當局更就每名受供養的子女或學
童 20 設立 2,464澳元 (14,045港元 )的免繳稅入息額。  
 
2.3.5 當局向高收入但沒有參加私人醫療保險計劃的家庭及個人

額外徵收 1%的 "醫療保障計劃 "徵款附加費。"高收入個人 "是指每年收
入多於 50,000澳元 (285,000港元 )的個人而 "高收入家庭 "是指每年收入
多於 100,000澳元 (570,000港元 )的家庭。 21

                                                 
18 2005-06 Budget， 表G3。  
19 Browning (2000) 及  Biggs (2004)。  
20 Minister for Revenue (2005)。  
21 Private health insurance � Medicare levy surcharge (2005)。  
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醫療保險計劃  
 
2.3.6 私人醫療保險管理局為一財政獨立的法定機構，是澳洲醫療

保險業的主要規管機構。有意在澳洲提供醫療保險服務的機構可向管

理局申請註冊。管理局亦監察醫療保險公司提供的醫療保險基金的財

務表現，確保其符合償付能力及資本充足的規定。目前，澳洲有40個
醫療保險基金。 22 
 
2.3.7 澳洲政府透過退稅、 "終身醫療保障計劃 "和 "醫療保障計
劃 "徵款附加費，鼓勵民眾投購醫療保險。  
 
 
私人醫療保險退稅  
 
2.3.8 根據《 1998年私人醫療保險獎勵法令》，聯邦政府推行無須
調查經濟狀況的 30%退稅 23，而退稅適用於符合下列資格的人士 24：  
 

(a) 已根據《 1953年國家衞生法令》投購私人醫療保險；及  
 
(b) 在 "醫療保障計劃 "下合資格申領津貼。  
 

 
2.3.9 自 2005年 4月 1日起，聯邦政府將 65至 69歲澳洲人的醫療保險
退稅率從 30%提高至 35%，以及將 70歲以上民眾的退稅率從 30%提高
至 40%。 25 澳洲醫療保障計劃辦事處是一個法定機構，代表聯邦政府
管理 "醫療保障計劃 "。  

                                                 
22 The Auditor-General (2005)，第 13至 17頁及 Private Health Insurance Administration Council 

(2005b)。  
23 就個人支付的每 1澳元私人醫療保險保費，聯邦政府會向他／她支付 30仙。  
24 Private Health Insurance Administration Council (2005a)。  
25 Prime Minister of Australia (2004)。  
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團體級別  
 
2.3.10 聯邦政府採取團體級別的措施，確保全民均可參加私人醫療

保險計劃。根據此項措施，醫療保險基金不得根據投保人的性別、健

康狀況或家庭成員人數收取不同保費。因此，患病的長者就同一醫療

保險基金所提供的同一保障所支付的保費，應與健康的青少年所支付

的保費相同。 26  
 
2.3.11 由於所有醫療保險基金不准根據風險揀選客戶，以及向較高

風險的人士收取較高的保費，因此，一些醫療保險基金的成員中長者

及慢性病患者所佔比例或會比另一些基金為高。 27  
 
 
再保險  
 
2.3.12 當局訂立再保險的機制，藉以令醫療保險基金分擔索償率較

高人士，即年紀較大 (65歲或以上 )人士及慢性病患者 (64歲或以下，並
在連續 12個月期間住院 35天或以上 )的住院醫療費用。私人醫療保險
管理局負責管理 "健康福利再保險信託基金 "。向高索賠人士支付高於
州或領地住院醫療費用平均數的醫療保險基金，可獲當局從 "健康福
利再保險信託基金 "中支付款項，而支付低於州或領地住院醫療費用
平均數的醫療保險基金則須向該基金供款，以彌補有關的差額。撥入

基金的款項和從基金撥款支付的款項總數相等，所以每季業績的淨餘

額總是零。 28 
 
 
終身醫療保障計劃  
 
2.3.13 終身醫療保障計劃是聯邦政府於 2000年 7月 1日推行的措
施。此項措施提供團體級別原則豁免，使註冊醫療保險基金特定成員

首次向基金投購住院保險時，向他／她收取的保費水平與他／她的年

齡成正比。此項設計鼓勵人們在較年輕時投購住院保險，並維持該保

障。此舉的目的是改進醫療保險成員的整體健康面貌，從而令所有成

員有較易負擔的保費。 29 

                                                 
26 Private Health Insurance Administration Council (2006)， 第 57至 58頁 及 Private Health 

Insurance Administration Council (2005a)。   
27 同上。  
28 The Auditor-General (2005)， 第 17頁 及 Private Health Insurance Administration Council 

(2006)，第 57至 58頁。  
29 Lifetime Health Cover (2004)。  
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2.3.14 根據終身醫療保障計劃，在較年輕時投購住院保險的民眾，

終身須支付的保費均會較低。在 30歲後才投購住院保險的民眾，每年
須多付相等於其 30歲時保費的 2%的附加費用。舉例而言，若其他條
件維持不變，一名延遲至 40歲才投購住院保險的人士，比 30歲時投購
住院保險的人士須多付 20%。若一名 65歲或以上人士首次投購住院保
險，則須支付 70%的最高附加費用。 30  
 
 
2.4 撥付醫護資源機制  
 
 
2.4.1 醫護資源由政府或醫療保險基金保存，視乎徵集醫護資源的

途徑而定。因此，這些醫護資源會經由下列機制撥付予醫護服務提供

者：  
 

(a) 政府財政預算；及  
 
(b) 醫療保險計劃。  

 
 
政府財政預算  
 
2.4.2 透過聯邦財政預算程序，聯邦政府通過下列撥款計劃把公帑

(包括醫護資源 )撥付予各州及領地政府和澳洲國民 31:  
 

(a) "澳洲醫護協議 "：向各州及領地政府撥付補助金，協助
他們應付提供公營醫院服務的費用；  

 
(b) "醫療保障計劃津貼一覽表 "：根據此機制，以退還付予

私家醫生、視光師及其他專職醫療人員的費用的方式，

向病人提供醫療津貼；  
 
(c) "藥品津貼一覽表 "：向病人提供藥品津貼，讓他們獲得

受政府資助的藥物；  
 

                                                 
30 Lifetime Health Cover (2004)。  
31 Yearbook Australia 2006 及Department of Health and Ageing (2004)，第 5頁。  
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(d) 醫療計劃補助金：就一系列醫療服務，例如放射線腫瘤
治療、病理服務及基層醫療服務，向政府和非政府服務

提供者撥付補助金，以達致醫療政策的目標，如改善特

定人口組別獲得醫療服務的情況；  
 

(e) "公共健康成效撥款協議 "：向各州及領地政府撥付補助
金，確保處理某些公共健康事務；  

 
(f) 私人醫療保險退稅：向私人醫療保險受保人提供 30%的

私人醫療保險退稅；及  
 
(g) 一般用途撥款補助金：向各州及領地政府撥付補助金，

以便他們利用部分補助金提供醫療服務。  
 
 
醫療保險計劃  
 
2.4.3 私人醫療保險計劃提供明確的保險賠償組合，以支付 "醫療
保障計劃 "不涵蓋的醫院及／或輔助服務的費用。醫療保險公司透過
向受保人發還所索賠的款項，把資源撥付予醫療服務提供者。受保人

可就已支付的醫療費用向醫療保險公司提出索賠申請。醫療保險公司

根據保單的條款和條件向受保人發還款項。倘若醫療機構已與醫療保

險公司作出安排，醫療機構可就保單所容許的醫療費用直接向醫療保

險公司提出索賠申請。 32 
 
 
2.5 分配醫護資源  
 
 
統計概況  
 
2.5.1 下表顯示 2002至 03財政年度按開支範疇劃分的醫護資源分
配情況。  

                                                 
32 Private Health Insurance Administration Council (2005a)。  
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表 3 ⎯⎯  2002至 03年度澳洲按開支範疇劃分的醫療開支分配情況  
 
開支範疇  2002至 03年度  
住院服務  
醫院  35.1% 
高層次院護照顧 1  6.5% 
救護及其他  1 .6% 

非住院服務  
醫療服務  17.2% 
其他專業服務  4% 
藥品  14.3% 
輔助器材及裝置  3 .6% 
其他非住院服務 2  15.7% 
研究  2% 

總數  100% 
備註  ：  1 .  例如安老院。  
 2 .  包括社區健康、公共健康、牙醫服務及行政。  
資料來源：Australian Institute of Health and Welfare (2004)，表A6。  
 
2.5.2 下表展示 2002至 03財政年度選定醫療服務類別在資金來源
中所佔的份額。  
 
 
表 4 ⎯⎯  2002至 03年度選定醫療服務類別在資金來源中所佔的份額  
 

政府資金來源  非政府資金來源   

聯邦  各州及地方
私人醫療保

險  個人  其他 1  
總數  

住院服務  

公營醫院  47 .2% 45.5% 1 .5% 1 .7% 4 .1% 100% 

私家醫院  34 .7% 5 .2% 45.3% 4 .8% 10% 100% 

高層次院護照

顧  75 .5% 4 .6% 0% 19.9% 0% 100% 

非住院服務  
醫療服務 2  78 .4% 0% 4 .1% 11.9% 5 .6% 100% 
以津貼支付的

藥品  84 .5% 0% 0% 15.5% 0% 100% 

所有其他藥品  1 .5% 0% 1 .3% 94.7% 2 .5% 100% 
輔助器材及裝

置  9% 0% 9 .5% 79.5% 2% 100% 

備註  ： 1.  "其他 "包括工人補償及強制性第三者汽車保險承保人在健康商品及服務
方面的開支，以及服務提供者的其他收入來源 (例如所賺取的利息 )。  

2 .  主要由私人執業醫生提供的醫療服務。  
資料來源  ： Australian Institute of Health and Welfare (2004)，表 A3。  
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醫院服務  
 
2.5.3 "澳洲醫護協議 "是聯邦政府與每個州及領地政府簽訂，有關
在其各自司法管轄區內提供公營醫院服務及為此提供資金的 5年雙邊
協議。  
 
2.5.4 在 "2003至 08年澳洲醫護協議 "中，向各州及領地政府提供的
財政資助根據一套公式計算，當中考慮到人口、先前獲得的補助金數

目及其他因素。 33 
 
2.5.5 根據此等協議，各州及領地政府採用下列原則提供公營醫院

服務 34：  
 

(a) 必須向公費病人，即在接受診治時不可選擇醫生的病
人，免費提供公營醫院服務；  

 
(b) 公營醫院服務必須根據臨床需要，並在臨床上認為適合

的期間內提供；及  
 
(c) 不論所在的地區，民眾均應公平地獲得公營醫院服務。 

 
 
2.5.6 聯邦撥款支付公營醫院服務費用一半左右，而各州及領地政

府承擔其餘的費用。因此，若澳洲人選擇以公費病人的身份接受診

治，便可獲得免費公營醫院服務。  
 
2.5.7 澳洲人可選擇以自費病人的身份在公營或私家醫院接受診

治。自費病人在接受診治時可選擇醫生。由於 "醫療保障計劃 "只就負
責診治的醫生所提供的服務及程序支付 "醫療保障計劃津貼一覽表 "35 
所列費用的 75%，自費病人須支付其餘的醫生費。此外，自費病人須
支付住院及手術室費和藥物等項目的費用。所以，自費病人須以私人

醫療保險或實付的款項，支付 "醫療保障計劃 "不保障項目的部分或所
有費用。 36 

                                                 
33 Australian Health Care Agreements (2004)。  
34 Australian Health Care Agreements 1998-2003 Performance Report (2004)。  
35 "醫療保障計劃津貼一覽表 "列明聯邦政府經諮詢專業團體後釐定的醫護服務
費用。根據此表，以退還就院外及住院服務付予私人執業醫生的費用的方式，

向病人提供醫療津貼。  
36 Medicare Benefits Schedule (2005)及Medicare (2006)。  
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基層醫護服務  
 
2.5.8 除了住院服務外， "醫療保障計劃津貼一覽表 "涵蓋下列院外
服務 37：   
 

(a) 醫生 (包括專科醫生 )診症費；  
 
(b) 為治療某些疾病而需進行的測試及化驗，包括X光及病

理測試；   
 
(c) 視光師進行的視力測試；  
 
(d) 多數由醫生進行的外科及其他治療程序；   
 
(e) 部分由認可牙醫進行的外科程序；   
 
(f) 兔唇裂顎計劃下的指定項目；及  
 
(g) 作為 "強化基層醫護計劃 "一部分的專職醫療服務的指

定項目 38。  
 
 
2.5.9 就所有病人而言， "醫療保障計劃 "津貼通常支付院外服務表
列費用的 85%。表列費用的其餘 15%則以實付的款項支付。 39 負擔不
起有關款項的病人可向 "醫療保障計劃 "安全網申請援助。  
 
2.5.10 在 "醫療保障計劃 "安全網安排下，若申請人在某個曆年實付
的款項到達安全網限額，便可獲得額外醫療津貼。聯邦特惠卡持有人

(例如領取退休金人士及長者 )及A類家庭稅補助金家庭現時的安全網
限 額 是 500澳 元 (2,850港 元 )， 而 其 他 澳 洲 人 的 限 額 是 1,000澳 元
(5,700 港元 )。額外醫療津貼相等於實付的款項的 80%。 40 

                                                 
37 Medicare (2006)。  
38  "強化基層醫護計劃 "旨在為較年長的澳洲人提供額外的預防性護理，以及改
善為慢性病患者及病情複雜的病患者提供的各項護理服務間的協調。  

39 Medicare (2006)。  
40 How does the Medicare Safety Net work? (2006)。  
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藥物  
 
2.5.11 病人須就獲取 "藥品津貼一覽表 "所列處方藥物分擔部分費
用。就每個藥品津貼項目的實付款項，一般病人最多支付 29.5澳元
(168 港元 )，特惠病人 41 最多支付 4.7澳元 (27港元 )。  
 
2.5.12 設立藥品津貼安全網是為了保障澳洲人不須就藥物承擔龐

大費用。若一般病人 (及／或他／她的家庭 )的累計藥品費用達到 960
澳元 (5,472港元 )的安全網限額，在該曆年的剩餘時間內，他／她只須
就每張藥品津貼處方支付 4.7澳元 (27港元 )。特惠安全網限額為 253澳
元 (1,442港元 )。當特惠病人 (及／或他／她的家庭 )的累計藥品費用達
到此數額，在該曆年的剩餘時間內，他／她將免費獲取藥品津貼項

目。 42 
 
 
2.6  政策評估  
 
 
2.6.1 2000年，上議院社區事務委員會發表名為《治療我們的醫
院：有關資助公營醫院的報告》。該份委員會報告指出，獲公帑資助

的醫療服務受到澳洲公眾大力支持。由醫療保險委員會 (於 2005年易
名為澳洲醫療保障計劃辦事處 )在 2000年進行的年度調查顯示， 83%
的民眾對 "醫療保障計劃 "感到滿意。43 民眾的滿意程度在其後數年仍
然維持在 90%左右。 44 
 
2.6.2 自 1984年推行 "醫療保障計劃 "以來，主要政黨均致力繼續推
行此計劃。因此，此計劃並無基本的改變。為了令 "醫療保障計劃 "可
在財政上持續下去，聯邦政府鼓勵私人融資和私營機構提供服務的安

排，與向所有澳洲人提供服務的公營制度平行發展。  

                                                 
41 Schedule of Pharmaceutical Benefits for Approved Pharmacists and Medical Practitioners 

(2005)、 About the PBS (2004) 及 Biggs (2003b)。  
42 同上。  
43 Senate Community Affairs Committee (2000)，第 9頁。  
44 Health Insurance Commission 2004-05 Annual Report (2006)。  
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2.6.3 有關私人醫療保險方面，經濟合作與發展組織題為《澳洲的

私人醫療保險業：個案研究》的報告指出，受保人因為在澳洲的制度

下可選擇私家或公營醫院而受惠。此外，他們因得到私家醫院的適時

醫院護理 (特別是非緊急手術 )而受惠，原因是在公營醫院輪候此等服
務的人數眾多。 45 
 
2.6.4 雖然該項研究承認推廣私人醫療保險會帶來好處，但卻須面

對一些挑戰 46：  
 

(a) 雖然推行私人醫療保險退稅增加私人醫療保險投購
率，但政府在退稅方面的開支亦相應地增加；  

 
(b) 雖然透過團體級別規管保險業，有助確保民眾享有平等

機會參與私人保險計劃，但較高收入住戶獲得更多退

稅，因為他們傾向購買較昂貴的醫療保險計劃；  
 
(c) 雖然透過再保險規管保險業，有助確保醫療保險公司享

有平等機會在市場運作，但此項措施減少醫療保險公司

以最具成本效益方式管理高成本個案的誘因，因為此等

個案的治療費用由保險業界共同分擔；及  
 
(d) 雖然病人可在公營醫院選擇以公費或自費病人的身份

接受診治，但由於專業人員診治自費病人收取較高費

用，或會影響醫生分配給公費病人和自費病人的時間。 
 
 
2.7  維多利亞州  
 
 
引言  
 
2.7.1 本節提供有關維多利亞州的醫護資源的分配情况，以及提供

醫護服務的制度及其改革的資料。  

                                                 
45 Colombo and Tapay (2003)，第  37 至  39 頁。 
46 Colombo and Tapay (2003)，第  37 至  39 頁及 Denniss (2005)。 
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醫護資源分配  
 
2.7.2 在 2005至 06財 政 年 度 ， 維 多 利 亞 州 的 醫 護 開 支 為 76億
5,110 萬澳元 (HK$436億 1,100萬港元 )。此開支數額佔州政府開支總額
的 25.2%及人類服務部 (負責衞生、老人護理、房屋、兒童及社區服務
的部門 )的開支總額的 66.9%。 47 
 
2.7.3 下表顯示 2005至 06財政年度維多利亞州不同醫療範疇的醫
療開支分配情況。  
 
 
表 5  ⎯⎯  維多利亞州醫療範疇的醫護資源分配情況  
 
 數額 (以百萬元計 )  百分比  

急症醫療服務 1  5,650.5澳元 (32,208港元 )  73.8% 

精神健康  732.5澳元 (4,175港元 )  9.6% 

救護服務  363.5澳元 (2,072港元 )  4.8% 

小鄉鎮服務 2  318.6澳元 (1,816港元 )  4.2% 

基層及牙科醫療  280澳元 (1,596港元 )  3.7% 

公共健康  195.1澳元 (1,112港元 )  2.5% 

藥物服務 3  110.9澳元 (632港元 )  1.4% 

總數  7,651.1澳元 (43,611港元 )  100% 
備註  ：  1 .  急症醫院住院、非住院護理、緊急、社區為本及專科服務。  

 2 .  在小鄉鎮提供醫療及老人護理服務。  
3 .  提供服務以減少及預防因使用和濫用合法及違禁藥物而引致死
亡、疾病及遺害社會。  

資料來源： 2005-06 Victorian Budget Paper: Service Delivery (2005) 及 2005-06 Human Services 
Strategic Framework (2005)。 

                                                 
47 2005-06 Victorian Budget Paper: Statement of Finances (2005) 第 43頁、2005-06 Human 

Services Strategic Framework (2005) 及 2005-06 Victorian Budget Paper: Service Delivery 
第  67頁。 
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2.7.4 州政府人類服務部負責分配醫護資源。該部訂立了向醫護服

務提供者撥付資源的指引及匯報制度，確保醫護服務提供者恰當地運

用資源。舉例而言，在《維多利亞  ⎯  2005至 06 年度公營醫院和精神
健康服務政策及資助指引》中載明，公營醫院及精神健康服務須達致

的政策目標及 2005至 06 財政年度的財政承擔額。該文件亦說明醫護
服務提供者如何獲得資金及匯報規定。 48 
 
 
提供醫護服務的制度  
 
2.7.5 在醫療方面，人類服務部負責 "提供資金及／或透過公營醫
院系統、社區健康服務及救護服務提供高質素及有效率的醫護服
務 "。 49 
 
2.7.6 人類服務部轄下兩個部門負責維多利亞州內的醫護及老人

照顧服務。大都會醫護及老人照顧服務部和鄉鎮及區域醫護及老人照

顧服務部分別負責省內 3個大都會區及 5個鄉鎮區的全面醫護及老人
照顧服務。 3個大都會區總共佔維多利亞州總人口的 73%，而其餘人
口居住在鄉鎮區內。 50 
 
2.7.7 大都會醫護及老人照顧服務部履行的職能是協調 15個大都
會醫護服務管治委員會，每個委員會轄下有一個或多個提供以地區及

專科為本的醫療機構。舉例而言，其中一個大都會醫護服務管治委員

會Bayside Health，是透過兩間醫院及一個醫療中心向墨爾本內東南市郊
居民提供醫療服務的主要機構。Bayside Health 轄下的Alfred 醫院提供
州內專科服務，例如心臟及肺部移植。此外，大都會醫護及老人照顧

服務部亦負責私家醫院的註冊及規管。 51 
 

                                                 
48  Victoria － Public Hospital & Mental Health Services Policy & Funding Guidelines 2005-06。 
49  Departmental Plan 2005-06: Department of Human Services (2005)，第 4頁。  
50  Department of Human Services Annual Report 2004-05 ，第 36至 37頁及第 40至 42頁，及

Metropolitan Health & Aged Care Services (2005)。  
51  Metropolitan Health Strategy (2003)，第 3頁及第 65至 68頁及Metropolitan Health & Aged 

Care Services (2005)。  
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2.7.8 15個大都會醫護服務管治委員會當中的 3個，即  Calvary Health 
Care Bethlehem、Mercy Health and Aged Care 及  St. Vincent's Health 由非牟利
宗教機構統轄。至於其他的管治委員會，每個均受一個董事會監管，

其董事由州政府衞生部長委任。 52 
 
2.7.9 非住院服務是由醫院同時提供或由以社區為本的設施提

供，這些設施包括社區健康服務、社區康復中心、私人執業醫生及提

供基層護理服務及以社區為本的精神健康服務的專職醫療人員。 53 
 
2.7.10 州政府於 2000年開始實施 "基層醫護服務合夥策略 "，以確保
基層醫護服務提供者有效地合作，共同改善其社區的醫療服務及福

祉。此外，這個策略旨在讓使用基層醫護服務的民眾獲得更佳的經驗

及成效，並在可避免的情况下，減少使用醫院、醫療及住宿照顧服務。
54 
 
2.7.11 2003年，州政府宣布 "大都會醫療策略 "，表明在未來 10年應
付墨爾本都會區的醫護服務需求的 4個策略性方向。這 4個策略性方
向如下 55：  
 

(a) 透過增加病床及急症部門服務，提高醫護制度的應付能
力；  

 
(b) 透過重新分配及重新配置，善用現有設施；  
 
(c) 促進服務替代及分流，以減少依賴醫院服務，例如發展

以社區為本的非住院護理服務；及  
 
(d) 發展新服務模式，例如在大都會的社區設立醫護專區，

提供一系列醫療服務，如老人照顧及殘疾人士服務、社

區精神健康及復康、牙科、診斷及普通科醫生服務。  
 

                                                 
52 Public Hospital Governance (2006)。  
53 Metropolitan Health Strategy (2003)，第 3頁。  
54 Primary Care Partnerships (2006)。  
55 Metropolitan Health Strategy (2003)，第 iv頁及 Department of Human Services (2005)，
第  6  頁。  
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第 3章  ⎯⎯  新西蘭  
 
 
3.1 背景  
 
 
3.1.1 新西蘭工黨政府在 30年代全球經濟蕭條快將結束的時候，頒
布了《 1938年社會保障法令》，制訂一個全面的醫護制度，規定向所
有新西蘭人提供免費醫護服務。新西蘭在 1947年以前已成立經費以稅
收為主的醫護制度，為使用者提供公、私營醫護服務，當中大部分屬

免費服務。這個由中央撥款和管理的醫護制度在其後數十年間持續運

作。 56 
 
3.1.2 自 70年代中期起，新西蘭進行了一連串醫護改革，幾乎每當
政府改組後便會有一次改革。自 1974年發表題為《新西蘭的醫療服務》
的報告後，當局便成立了醫療服務機構特別諮詢委員會，負責就如何

整合一系列的醫療服務向政府提供意見。委員會提出的建議導致當局

制定《 1983年地區醫療委員會法令》，該法令是設立地區醫療委員會
的基礎。醫療委員會最初透過選舉產生，其後由民選委員和獲衞生部

長委任的委員組成，負責規劃和管理其各自地區提供的醫護服務。 57 
 
3.1.3 當地於 80年代設立 14個地區醫療委員會，標誌着權力下放的
醫護制度的開始。雖則在其後數十年間 (尤其是 90年代 )曾進行多次醫
護融資制度改革，但權力下放的醫護制度一直是改革的核心所在。  
 
3.1.4 1993年醫護改革的特色是更倚賴市場機制。重組工作的主要
特 色 ， 是 透 過 劃 分 醫 療 服 務 購 買 者 和 提 供 者 的 角 色 ， 建 立 "買
家 "和 "賣家 "的角色。這項安排讓購買者在選擇醫護服務提供者時有
較大彈性，並為醫護服務提供者帶來競爭。   

                                                 
56   French, Old and Healy (2001)，第 23至 24頁及World Health Organization (2004) 第 16至 19
頁。  

57  同上。  
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3.1.5 在 1993年的醫護改革中，衞生署易名為衞生部，而改革的重
點在於政策發展。當局成立了 4個區域醫療管理局，負責利用有上限
的經費購買基層、中層和第三層的醫療和殘疾支援服務。先前由在 80
年代設立的 14個地區醫療委員會提供的服務，已改由與區域醫療管理
局和意外補償局簽訂醫療服務合約的 23間皇家醫療企業提供。皇家醫
療企業在架構上屬牟利公司，而根據《 1993年醫療及殘疾服務法令》
(第 11條 )，皇家醫療企業必須 "與非皇家擁有的相類企業同樣成功和有
效率 "。 58 
 
3.1.6 1996年的醫護改革雖然保留了購買者／提供者的分野，但卻
除去市場主導的元素。根據有關改革，區域醫療管理局被單一的國家

採購機構 (醫療資金管理局 )取代。皇家醫療企業亦改為由政府擁有的
非牟利機構，即 "醫院與醫療服務 "。 59  
 
3.1.7 根據在 2000年進行的最近期醫護改革，當局放棄劃分購買者
／提供者的原則，並回復民選地區醫療委員會的制度。在《 2000年新
西蘭公共健康及殘疾法令》下，21個地區醫療委員會成立。每個地區
醫療委員會最多有 11名委員。每隔 3年在地區政府選舉時選出 7 名委
員，而衞生部長可以最多委任 4名委員。 60 
 
3.1.8 中央政府以人口為本，向各個地區醫療委員會提供撥款。雖

然它們並非政府機構，但須負責為按地域劃分的地方全體居民購買或

直接提供公營醫護服務。每個醫護委員會轄下的人口界乎 31 000至
489 000。這個有國民參與的提供醫護服務的制度一直沿用至今。 61 
 

                                                 
58  Ministry of Health (2003a) 第 4頁、World Health Organization (2004) 第 19至 21頁及

French, Old and Healy (2001) 第 26至 29頁。  
59  Ministry of Health (2003a) 第 4頁、 French, Old and Healy (2001) 第 29至 30頁及World 

Health Organization (2004) 第 21至 22頁。  
60  Frequently asked questions about District Health Boards (2004)、French, Old and Healy (2001)
第 30至 34頁及World Health Organization (2004)第 22頁。  

61 同上。  
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3.2 醫護制度總覽  
 
 
結構  
 
3.2.1 中央政府衞生部負責就醫護制度制訂政策、撥款、監察、規

管和評估，特別是向地區醫療委員會及醫療界內其他法定機構撥付資

金，以及監察它們的表現。 62 
 
3.2.2 地區醫療委員會就其各自地區提供醫護服務擔當領導角

色。它們自行提供服務或向其他提供者提供資金，由後者提供服務。

作為向衞生部長匯報的法定機構，地區醫療委員會負責訂定其策略性

方向、委任總裁，以及改善、促進和保障區內人口的健康。 63 關於向
意外受傷者提供的護理，意外補償局會為傷者向醫護提供者購買服

務，而該局是在 1974年成立涵蓋所有地區的法定機構。 64 
 
3.2.3 下表列明有關新西蘭提供醫護服務的制度的一些基本統計

數字。  
 
 
表 6 ⎯⎯  有關新西蘭提供醫護服務的制度的統計數字  
 
 數目  比率  

醫療人員 1  每 1萬人  

醫生  8  790 21.9 

牙醫   1  582 4 

藥劑師   並無有關數據  

護士   34 660 85.3 

助產士   3  780 9.3 

醫療基建設施 2  

公營醫院  85 (12 484張病床 )  

私家醫院  360 (11 341張病床 )
每 1萬人有 62張病床  

急症護理病床住用率  並無有關數據  
備註  ：  1 .  醫生和牙醫是 2003年的數字，而護士和助產士是 2004年的數字。  
  2 .  2002年的數字。  
資料來源：  Regional Office for the Western Pacific, World Health Organization (2005)及World 

Bank (2005)。  

                                                 
62 Ministry of Health (2005)第 7至 8頁。  
63 Frequently asked questions about District Health Boards (2004) 及 The New Zealand Public 

Health and Disability Act 2000 (2005)。  
64 History of ACC (2006)。  
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融資  
 
3.2.4 新西蘭醫護制度的指導原則如下 65：  

 
(a) 所有新西蘭人不論是否有能力支付醫療費用，在有需要

時必須得到可接受程度的醫療和殘疾支援服務；及  
 
(b) 政府的主要責任是，提供 (或確保提供 )完善的公營醫療

制度及為此提供資金。  
 
 
3.2.5 新西蘭的醫療融資制度屬於以稅收為本的融資制度，醫療服

務的資金主要來自一般政府開支。透過財政預算程序，向地區醫療委

員會撥付用作醫護用途的公帑。與此同時，意外補償局亦向僱主、賺

取收入人士及汽車車主收集徵款，以購買與意外有關的醫護服務。 66 
 
3.2.6 儘管市民或須就其所獲得的醫護服務或藥物支付部分或全

部費用，新西蘭政府已設立安全網，向無法負擔有關費用的人士提供

援助。舉例而言，低收入家庭可申領社區服務證，讓該等家庭獲得受

資助的就診服務和藥品。  
 
3.2.7 設立地區醫療委員會的目的，是要推動社區參與規劃和提供

其各自地區的醫療服務。尤其是，地區醫療委員會制度促進醫療服務

(特別是基層和中層護理服務 )的結合。  
 
3.2.8 下表列明有關 2002至 03財政年度新西蘭醫療服務開支的一
些基本資料，有關資料可作為醫療開支的指標。  

                                                 
65 Ministry of Health (2004a)，第 2頁。  
66 與意外有關的徵款是根據《 2001年防治受傷、復康及賠償法》徵集的。  
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表 7 ⎯⎯  2002至 03年度新西蘭的醫療開支指標  
 
醫療總開支佔國內生產總值的比例  8 .7% 
人均醫療總開支  2 ,807新西蘭元  

(14,453港元 )  
政府一般醫療開支佔醫療總開支的比例  78.3% 

非政府醫療開支佔醫療總開支的比例  21.7% 

政府一般醫療開支佔政府一般開支總額的比例  14.2% 

國外提供的醫療資源佔政府醫療開支總額的比例  4 .6% 

有醫療保險保障的人數佔總人口比例  33% 
資料來源：  Regional Office for the Western Pacific, World Health Organization (2005)及  Ministry 

of Health (2005b)，表 7.1及表 8.1至 8.4以及附錄 3及附錄 4B。  
 
 
3.2.9 圖 2 綜述新西蘭的醫護融資和提供醫護服務的制度。  
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圖 2 ⎯⎯  新西蘭的醫護制度  
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資料來源：  Ministry of Health (2005a) 及 Organisation for Economic Co-operation and 

Development Secretariat (2005a)。  
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3.3 徵集醫護資源機制  
 
 
3.3.1 除了實付的款項及慈善機構的捐款外，主要以下列方式匯集

醫護資源：  
 

(a) 一般稅收；  
 
(b) 與意外有關的徵款；及  
 
(c) 醫療保險計劃。  

 
 
一般稅收  
 
3.3.2 政府的一般收入 (包括醫護資源 )主要來自個人入息稅、商品
及服務稅和公司稅。在 2005至 06財政年度，個人入息稅、商品及服務
稅和公司稅預計分別佔政府總收入的 43%、 19% 和  17%，合共佔預
計總收入的  79%。 67  
 
 
與意外有關的徵款  
 
3.3.3 意外補償局負責管理一個以保險為本的計劃，為遭受人身傷

害的傷者提供康復服務和補償。意外保險計劃就與意外有關的傷害及

殘疾提供全面無過失保險。 68 
 
3.3.4 與意外有關的徵款透過以下來源徵集 69：  
 

(a) 僱主按照發放薪酬總額及所進行的工作類別涉及的相
對安全性／危險性來支付徵款。僱主的工作紀錄亦會影

響徵款水平；  
 
(b) 賺取收入人士按照他們的總收入支付徵款，當局透過扣

除他們的薪金收集徵款；  

                                                 
67 Budget 2005: Key Facts for Taxpayers (2005)。   
68 About ACC (2006)。  
69 How ACC is funded (2006)及 French, Old and Healy (2001)，第 55至 56頁。  
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(c) 汽車車主和司機的徵款包括在每年的汽車登記費和汽
油售價中包含的消費稅內；及  

 
(d) 政府每年支付一筆費用，為沒有任何收入的人士支付費

用。  
 

 
醫療保險計劃  
 
3.3.5 新西蘭政府認為其看待私營醫護界可形容為 "自由放任 "。私
人保險和由使用者直接付款，以支付在私營醫療機構接受治療的開支

並不受政府資助，而政府對醫療保險公司極少規管。 70  
 
3.3.6 在新西蘭，醫療保險公司保障民眾免付 "差額 "和 "附加 "費
用，而非提供全面醫療保障。民眾可免付政府資助額與提供者就各項

醫療服務所徵收的費用之間的部分或所有差額。醫療保險公司亦提供

輔助保險，向承保人發還其就私家醫院和私家專科醫療人員提供的手

術及其他治療所付的費用。儘管新西蘭的私營醫療保險市場有多間醫

療保險公司，但 Southern Cross Healthcare 是目前最大的保險公司，市場
佔有率估計為  60%。 71 

 
 
3.4 撥付醫護資源機制  
 
 
3.4.1 醫護資源由政府保存，或存放於意外保險戶口或醫療保險戶

口，視乎徵集醫護資源的途徑而定。因此，這些醫護資源會經由下列

機制撥付予醫護服務提供者：   
 

(a) 政府財政預算；  
 
(b) 意外補償局；及  
 
(c) 醫療保險計劃。  

 

                                                 
70 Ministry of Health (2004a)，第 38頁。   
71 French, Old and Healy (2001)，第 55頁及McPherson (n.d.)。  
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政府財政預算  
 
3.4.2 中央政府透過財政預算程序，向各個政策範疇 (包括醫療 )撥
付公帑。醫療方面專用的資源會按照以人口為本的撥款方程式分配予

各個地區醫療委員會。地區醫療委員會利用獲撥付的款項，為各自的

地區提供醫護服務。 72 
 
3.4.3 以人口為本的撥款方程式是用以釐定各個地區醫療委員會

的撥款額的總方程式。該方程式旨在根據各區人口的相對需要，以及

為應付該等需要而提供醫療和殘疾支援服務的成本，公平地向各個地

區醫療委員會分配所得的撥款。  
 
3.4.4 根據上述方程式，各個地區醫療委員會的醫療和殘疾服務撥

款額由下列各項決定： 73 
 
(a) 該區佔估計人口的比例，根據各人口組別使用醫療和殘

疾支援服務全國平均成本加權；  
 
(b) 當局顧及地區醫療委員會在縮減人口組別差距方面所

面對的挑戰，而就未獲滿足的需要而添加的以政策為本

的加權數；及  
 
(c) 鄉郊人口的調整和海外遊客的調整，兩者均將一筆固定

撥款在各地區醫療委員會之間分配，以顧及在提供某些

醫療和殘疾支援服務方面無可避免的成本差異。  
 
 

3.4.5 地區醫療委員會兼任撥款者與提供者的角色。關於基層醫護

服務，每個地區醫療委員會向其地區內的基層醫療機構 74 提供資金，
而該等機構為參加者提供多項基層醫護服務。與此同時，地區醫療委

員會透過公營醫院，成為中層和第三層醫療服務的主要提供者。  

                                                 
72 Ministry of Health (2005c)，第 55頁。  
73 Ministry of Health (2004b)，第 vii頁。  
74 基層醫療機構是一項組織性安排，把現有的基層醫護服務提供者集中在一
起，向相關的地區醫療委員會所界定的地區內的參加者提供基層醫護服務。  
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意外補償局  
 
3.4.6 意 外 補 償 局 就 意 外 保 險 計 劃 收集 的 徵 款 被 存 入 下 列 戶

口，涵蓋就各種傷害作出的賠償： 75 
 

(a) 支付因工受傷的僱主戶口；  
 
(b) 支付自僱人士的所有與個人工作有關的傷害的自僱人

士工作戶口；  
 
(c) 支付賺取收入人士和自僱人士與工作無關的傷害 (包括

在家居以及在進行運動和康樂活動期間發生的傷害 )的
賺取收入人士戶口；  

 
(d) 支付因醫療專業人員的失誤或因妥善進行的醫療或手

術程序所無法預料的結果而引起的傷害的醫療意外事

故戶口；  
 
(e) 支付不在受薪工作人口以內人士 (包括學生、受助人、

長者及兒童 )的所有個人傷害的非賺取收入人士戶口；  
 
(f) 支付公共道路上涉及汽車的所有個人傷害的汽車戶

口；及  
 
(g) 支付在 1999年 7月 1日前因工受傷的延續費用，以及賺取

收入人士在 1992年 7月 1日前與工作無關的傷害的餘下
索償戶口。  

 
 
醫療保險計劃  
 
3.4.7 醫療保險計劃提供明確的保險賠償組合，以支付醫療和相關

服務的費用。在醫療服務組合下，受保人可以就已支付的部分或全部

醫療費用向醫療保險公司提出索賠申請。  
 

                                                 
75 Accident Compensation Corporation (2005)，第 12頁。  
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3.5 分配醫護資源  
 
 
統計概況  
 
3.5.1 下表顯示 2002至 03財政年度按開支範疇劃分的醫護資源分
配情況。  

 
 
表 8 —— 2002至 03年度新西蘭按開支範疇劃分的醫療開支分配情況  
 
開支範疇  2002至 03年度  

住院服務  

公營機構 1  35% 

私營機構 2  14% 

非住院服務  

社區護理 3  44.9% 

—  一般醫護人員  7 .7% 

—  藥品  11.4% 

公共健康  2 .3% 

教學及研究  2 .3% 

衞生部  1 .5% 

總數  100% 
備註  ：  1 .  這個類別指公營醫院，亦包括一些住院社區醫療中心。   
   2 .  這個類別包括所有提供殘疾服務的私家醫院及社區宿舍。  

3 .  在社區護理類別下提供的個人醫療服務，指非住院護理及家居服
務，而非透過公私營機構提供的這類服務。這些服務包括普通科

醫生、專科醫生、護士、助產士、牙醫及其他各類醫護人員提供

的服務。  
資料來源：Ministry of Health (2005b)，附錄 5A。  
 
 
3.5.2 下表展示 2002至 03財政年度選定醫療服務類別在資金來源
中所佔的份額。  
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表 9 ——  2002至 03財政年度選定醫療服務類別在資金來源中所佔的
份額  

 
公共資金來源  私人資金來源   

中央政府  意外補償局 私人醫

療保險  
實付的  
款項  

非牟利  
機構  

總數  

住院服務  
公營機構  92.1% 7.8% 0.02% 0.1% 0.004% 100% 
私營機構  31.9% 9.1% 41.8% 17% 0.2% 100% 
公營與年齡有

關的殘疾支援

機構   

100% 0% 0% 0% 0% 100% 

私營與年齡有

關的殘疾支援

機構  

96.7% 0% 0% 0% 3.3% 100% 

社區護理  

一般醫護人員 1 49.6% 7.2% 6.9% 36.1% 0.2% 100% 
藥品 2  66.1% 1% 2.4% 30.5% 0.001% 100% 

備註  ：  1 .  一般醫護人員是指在一般基層護理環境下提供個人醫療服務的醫
生或護士。這些環境包括個人及團體執業、以工會或原居民為本

的健康中心、意外及醫療中心、學生健康中心、家庭計劃中心及

在監獄、軍營和工廠提供的醫療服務。  
2 .  "藥品 "包括藥物、敷料、針筒及其他治療設備，以及相關的配藥費
用。當中包括處方藥品及醫生、藥劑師或其他銷售點提供的藥房

藥品。  
資料來源：  Ministry of Health (2005b)，附錄 5A。  
 
 
地區醫療委員會  
 
3.5.3 各地區醫療委員會按以人口為本的撥款方程式，獲分配一筆

每年經費，而各地區醫療委員會 "須以財政上負責任的態度運作，並
為此必須致力應付每年所有成本 (包括資本成本 )。" 76 在有可能出現
赤字的情況下，地區醫療委員會須即時告知衞生部長為何發生這種情

況。衞生部會與地區醫療委員會商討如何糾正此事。 77 
 
3.5.4 除以撥款方程式為本的安排外，各地區醫療委員會須就其醫

護資源分配擬備下列業務計劃： 78 

                                                 
76 New Zealand Public Health and Disability Act 2000，第 41條。   
77 Ministry of Health (2003b)，第 10頁。  
78 New Zealand Public Health and Disability Act 2000，第 38， 39及 40條。  
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(a) 地區策略計劃，焦點集中於 5至 10年，經諮詢社區後制
訂，並獲衞生部長支持；   

 
(b) 地區周年計劃由每年政府撥款協議及意向書 (財政預算 )

組成，並獲衞生部長贊同；及  
 
(c) 就地區周年計劃呈交衞生部的每月及季度報告。  

 
 
醫院服務  
 
3.5.5 各地區醫療委員會透過本身的醫院或向其他醫院購買服

務，向其各自地區的居民提供醫院服務。設立新醫院、購買新服務及

延展現有所購買的服務的建議，必須列入地區醫療委員會的地區周年

計劃內，供衞生部長和財政部長審批。 79 
 
3.5.6 所有新西蘭人均可享用免費提供的公營醫院服務。政府認

為，公營醫院應主要用來提供由公帑資助的服務。只有當公營醫院證

實下列情況發生，才獲准診治自費病人：自費服務可改善臨床服務質

素或提高為公費病人提供服務的效率；除了應付向公費病人提供服務

所需的能力外，尚有剩餘能力；以及病人獲告知可以選擇由公帑資助

的服務。 80 
 
 
基層醫護服務  
 
3.5.7 一般醫護人員在向符合取得資助資格的病人提供服務後，可

向衞生部申請領取一般醫療服務資助 81。合資格獲得資助的病人是 17
歲或以下人士，以及弱勢成年人，即低收入人士及長期病患者。82 下
表展示各項資助率。  

                                                 
79 Ministry of Health (2003b)，第 34頁。   
80 Ministry of Health (2003b)，第 34頁及Waitemata District Health Board (2003)。   
81  這項資助自 30年代後期起實施。  
82 Government Funding of General Practice Services (2005)。  
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表 10 —— 新西蘭每次標準全科就診服務的政府資助   
 

年齡組別  社區服務證 1和高用量醫療

證 2持有人  
沒有社區服務證  
或高用量醫療證   

6歲以下  35新西蘭元 (178.5港元 )  35新西蘭元 (178.5港元 )  

6至 17歲  20新西蘭元 (102港元 )  15新西蘭元 (76.5港元 )  

18歲或以上  15新西蘭元 (76.5港元 )  無  
備註  ：  1 .  社區服務證發給收入低於與家庭人數掛鈎的入息限額的家庭。例

如，與他人共用居所的單身人士的收入限額為每年 20,275新西蘭元
(103,402.5港元 )。  

2.  高用量醫療證發給因病況持續而在過去 12個月向醫生求診 12次或
以上的人士。  

資料來源：  Government Funding of General Practice Services (2005)及 Ministry of Social 
Development (n.d .)。  

 
 
3.5.8 獲資助的病人支付一般醫護人員收費與政府資助之間的差

額。18歲或以上的成年人如沒有社區服務證或高用量醫療證，須繳付
全費予一般醫護人員。一般醫療服務資助只適用於並無加入任何基層

醫療機構的一般醫護人員。當地有兩類基層醫療機構。 "通達 "基層醫
療機構是新西蘭貧困指數所界定貧困地區的基層醫療機構，而所有其

他醫療機構被歸類為 "臨時 "基層醫療機構。  
 
3.5.9 對於加入基層醫療機構的一般醫護人員，當局按病人數目向

他們發還款項。各區地區醫療委員會根據登記參加區內基層醫療機構

的新西蘭人的數目及特徵 (例如年齡及性別 )向各有關機構分發每年
按人支付的款項。每年按人支付款項的比率，按預期一名人士在一年

內向一般醫護人員求診的平均次數，乘以下表所示款額計算。截至

2004年 10月，超過 92%的新西蘭人參與基層醫療機構。 83 

                                                 
83 Ministry of Health (2005c)，第 25頁。  
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表 11 —— 新西蘭每年按人計算的政府資助額   
 
年齡組別  通達基層醫療服務機構  臨時基層醫療服務機構  

6歲以下  37.4新西蘭元 (190.7港元 )  37.4新西蘭元 (190.7港元 )  
6至 24歲  26.75新西蘭元 (136.4港元 )
25至 64歲，持
有社區證 1或

高用量證 2  
15新西蘭元 (76.5港元 )  

25至 64歲，沒
有 社 區 證 或

高用量證  
無   

65歲或以上  

 
26.75新西蘭元 (136.4) 

 

26.75新西蘭元 (136.4港元 )
備註  ： 1. 社區證 = 社區服務證 

2 .  高用量證  =  高用量醫療證  
資料來源：  Government Funding of General Practice services (2005)及 Ministry of Social 

Development (n .d .)。  
 
 
3.5.10 25至 64歲但沒有社區服務證或高用量醫療證的基層醫療機
構參加者，須悉數支付負責治療的一般醫護人員所定的 30新西蘭元
(153港元 )至 45新西蘭元 (229.5港元 )費用。其他年齡組別的參加者則
支付稍低的費用，例如 6歲以下的病人須支付 5新西蘭元 (25.5港元 )至
10新西蘭元 (51港元 )。 84 
 
 
藥物  
 
3.5.11 在 2004年 4月之前，所有 6歲或以上的新西蘭人須就受政府資
助的處方藥物，按每次藥品處方分擔部分費用，最高付款額為 15新西
蘭元 (76.5港元 )。由 2004年 4月起，分擔費用的最高付款額已逐步下降
至 3新西蘭元 (15.3港元 )。 85 
 

                                                 
84 Waitemata District Health Board (2003) 及Government Funding of General Practice Services 

(2005)。  
85 Pharmaceutical co-payments (2006)。  
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3.6  政策評估  
 
 
3.6.1 新西蘭醫護制度在過去 20年曾經歷數輪重大的結構轉變。當
局於 80年代推行分區化的地方醫療委員會。在 90年代，當局制訂將醫
護服務視為半商品的類似市場模式，清晰劃分醫療服務購買者及提供

者的角色。隨着地區醫療委員會的成立，重現 80年代的分區管治模
式。一些學者指出，經歷數輪結構重整後，醫療界已經厭倦轉變和對

轉變感戰兢。 86 
 
3.6.2 地區醫療委員會的表現由衞生部監察。地區醫療委員會的表

現指標之一是病人滿意率。地區醫療委員會須根據衞生部所定的指

引，進行季度病人滿意調查，然後將調查結果呈交該部。據該部所述，

各地區醫療委員會的整體病人滿意率，由 2001年第 4季的 86%上升至
2005年第 4季的 88%。 87 
 
3.6.3 在成立地區醫療委員會後，曾於 2001及 2004年分別舉行兩次
地區醫療委員會選舉，而每個競爭席位的候選人比率分別為 7.4及
3.5。儘管該比率在 2001至 2004年期間下降，但每個競爭席位仍有 3.5
名候選人，顯示參與率甚高。至於投票率方面，有五成選民在 2001
年選舉中投票，而 2004年選舉的投票率則為 42%。 88 整體而言，一如
這些數字所反映，國民參與的概念似乎備受大眾歡迎。  
 
3.6.4 現行地區醫療委員會制度以非市場原則運作，利用醫護資源

提供社會服務，以滿足公眾需要。一些學者表示，這個制度面對以下

困境： 89 
 
(a) 雖則地區醫療委員會有民選委員，強調國民參與決策，

但即使設有委任成員，亦會有民選委員受到特殊利益團

體操控的風險；及  
 
(b) 以人口為本的撥款方式，即以居住在每區的人數、其種

族和年齡結構及其他影響醫療及殘疾服務需要的人口

特徵為依據。由於這些因素不斷改變，故此確保各地區

醫療委員會能公平獲得醫護服務是須面對的挑戰。  
 

                                                 
86 French, Old and Healy (2001)，第 108及 111頁。  
87 Ministry of Health (2005d)，各期。  
88 Gauld (2005)。  
89 French, Old and Healy (2001)，第 111至 113頁。  
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第 4章  ⎯⎯  新加坡  
 
 
4.1 背景  
 
 
4.1.1 新加坡在 1965年獨立後，保留英式、以稅收為本和以公營醫
療服務為主的醫護制度。當時，醫護服務主要由公營機構提供，經費

來自一般稅收，民眾可享有免費醫護服務，或只須支付象徵式的費

用。 90 
 
4.1.2 面臨醫護開支預算逐步上升的問題，前總理李光耀於 1975年
建議 "在每名人士的中央公積金每月供款中預留一筆款項，以分擔該
名人士部分醫療費用。"91 1981年，衞生部長宣布，"像英國國民保健
署及其他福利國家所實施的由生至死照顧周全的醫療制度，並不適用
於新加坡。 "92 
 
4.1.3 主要的醫護融資改革始於 1984年，與其修改以稅收為本的融
資制度，新加坡選擇了建立醫療儲蓄戶口制度。當地根據 1983年公布
《國家保健計劃》，於 1984年在中央公積金制度下設立保健儲蓄戶
口。該保健儲蓄制度一直實施至今。僱員和僱主均須向保健儲蓄戶口

作強制性供款。個人保健儲蓄戶口內的累積存款可用來清付戶口持有

人及／或其直系親屬的醫院帳單。 93 
 
4.1.4 自從設立醫療儲蓄戶口制度後，政府制訂了下列配套措施。 94 
 

(a) "醫療保障計劃 "：於 1990年設立的低保費危疾醫療保險
計劃，由中央公積金管理局營辦，用以協助新加坡人支

付公營醫院較低級病房的住院費用。中央公積金參加者

一開始向公積金供款，便會自動登記加入 "醫療保障計
劃 "。不過，他們可選擇退出計劃；  

                                                 
90 Lim (2004)，第 85頁及Hanvoravongchai (2002)，第 10頁。  
91 Lee (2000)，第 100頁。  
92 Sunday Times， 1981年 5月 11日；引述自立法會秘書處 (1999)，第 7頁。  
93 Aw and Low (1997)，第 55頁及 Phua (1991)，第 3至 4頁。   
94 Medisave, Medishield and Other Subsidy Schemes (2006)。  
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(b) "醫療基金 "：政府於 1993年設立的信託基金，用以協助
新加坡的貧窮人士支付醫療費用。作為一個安全網，各

所認可醫院或醫療機構的醫療基金委員會 95 根據申請
人的財政狀況和醫療費用金額，考慮每宗申請；  

 
(c) "附加醫療保障計劃 "：於 1994年設立的高保費危疾醫療

保險計劃，讓新加坡人能夠提升在 "醫療保障計劃 "下所
得的保障，例如支付公營醫院較高級病房和私家醫院的

住院費用；及  
 
(d) "樂齡健保計劃 "：於 2002年設立的殘疾保險計劃，旨在

為那些不能進行基本日常生活活動 (例如進食、穿衣和
如廁 )的長者提供經濟保障。  

 
 
4.1.5 在 2005年的改革中，當局對 "醫療保障計劃 "和 "附加醫療保障
計劃 "作出下列改動，以加強私營機構在提供醫療保險方面所擔當的
角色： 96 
 

(a) "附加醫療保障計劃 "由中央公積金管理局整個轉讓予
中標的醫療保險公司，並易名為 "康保雙全計劃 "；及  

 
(b) 中央公積金管理局和醫療保險公司擔當 "綜合醫療保障

計劃 "的共同承保人。"綜合醫療保障計劃 "的受保人除可
享有 "醫療保障計劃 "的保障外，亦可獲得附加保障，例
如可入住較高級的病房。中央公積金管理局提供 "醫療
保障計劃 "的保障，而保險公司則按不同保費水平提供
各種組合的附加保障。  

                                                 
95 醫療基金委員會的成員主要是獲政府委任的積極參與社會工作人士。  
96 Ministry of Health (2005a)。   
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4.2 醫護制度總覽  
 
 
結構  
 
4.2.1 衞生部負責整體制訂醫護政策和規管各項醫護服務。在

2000 年成立的兩個公營機構，國立健保集團及新加坡保健服務，旨
在透過公營醫院和診所網絡，在其各自地區提供完善的基層、中層及

第三層公營醫護服務。97 這兩個公營機構負責協調衞生部給予公營醫
院的營運補助金的分配。此外，它們推行計劃，務求提供更佳、更快、

更安全和公眾更負擔得來的醫護服務。該類計劃的例子如國立健保集

團在  2004 年展開的藥物安全合作計劃，目標是在  2006 年年底前，
把在其網絡機構發生的藥物不良反應事故減少  60%。 98  
 
4.2.2 下表列明有關新加坡提供醫護服務的制度的一些基本統計

數字。  
 
 
表 12 ⎯⎯  有關新加坡提供醫護服務的制度的統計數字   
 
 數目  比率  

醫護人員 1   每 1萬人  

醫生  6  492  15.31 

牙醫  1  227  2.89 

藥劑師  1  288  3.04 

護士 (及助理護士 )  19 330  55.4 

助產士  365  0.86 

醫療基建設施 2  

公營醫院  13 
(8 813張病床 )  

私家醫院  16  
(3 027張病床 )  

每 1萬人     
有 34張病床   

急症護理病床住用率 3  73.1% 
備註  ： 1. 2004年的數字。  

2 .  2002至 03年度的數字。  
3 .  2002年的數字。  

資料來源：  Khoo (2004)、 Regional Office for the Western Pacific, World Health Organization 
(2005)及World Bank (2005)。  

                                                 
97 Hospitals, Clinics and Other Healthcare Establishments (2004)、Healthcare Delivery System in 

Singapore (2003)及Minister for Health (2000)。  
98 National Healthcare Group (2006)及 SingHealth (2006)。  
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融資  
 
4.2.3 新加坡醫護融資制度的指導原則以個人責任為基礎，加上政

府資助，令國民負擔得起基本醫護服務。當局鼓勵在職國民透過保健

儲蓄和認可醫療保險計劃為醫療費用而儲蓄，為自己的健康承擔責

任。然而，沒有國民會因為無力支付醫療費用而得不到醫療服務。 99 
 
4.2.4 新加坡的醫護融資制度是醫療儲蓄戶口制度。在該制度下，

醫療服務的資金主要來自私人融資，包括只限用於指定醫療用途 (如
支付住院費用 )的個人儲蓄戶口。 100 
 
4.2.5 新加坡人通常須自費悉數支付普通科醫生服務的費用。病人

須最少承擔公營醫院服務 20%的費用，因為政府最多資助公營醫院最
低級別病房的 80%費用及其他等級病房 80%以下的費用。因此，病人
或須以實付的款項、保健儲蓄戶口中的儲蓄及醫療保險或上述方法的

其中一種組合，支付他們的住院費用。 101 
 
4.2.6 雖然醫護政策強調個人責任，但政府亦設立安全網，即 "醫
療基金 "，向負擔不起醫護服務費用的病人提供援助。"醫療基金 "是信
託基金，只可動用其收益協助有經濟困難的病人。與此同時，政府表

示只有無能力支付費用的人士最終可獲 "醫療基金 "提供協助。因此，
醫療基金委員會在考慮批出資助前，必須確定申請人實在已用盡所有

可用的資源。在 2002至 03財政年度，委員會考慮了 178 209宗 "醫療基
金 "申請，當中 177 949宗獲得批准。 102 
 
4.2.7 下表列明有關 2002至 03財政年度新加坡醫療服務開支的一
些基本資料，有關資料可作為醫療開支的指標。  

                                                 
99 Healthcare Philosophy in Singapore (2003)。  
100 Hanvoravongchai (2002)，第 6頁。  
101 Available Services (2004)及Delivery System and Philosophy (2004)。   
102 Introduction to Medifund (2004)。  
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表 13 ⎯⎯  2002至 03年度新加坡醫療開支指標  
 
醫療總開支佔本地生產總值的比例  3.7% 

人均醫療總開支  1,703坡元  
(8,137港元 ) 

政府一般醫療開支佔醫療總開支的比例  27% 

非政府醫療開支佔醫療總開支的比例  73% 

政府一般醫療開支佔政府一般開支總額的比例  5.9%1 

有醫療保險保障的人數佔總人口比例  75% 
備註  ： 1. 2003至 04財政年度的數字。  
資料來源  ： Regional Office for the Western Pacific, World Health Organization (2005)及World 

Bank (2005)。  
 
 
4.2.8 圖 3綜述新加坡的醫護融資和提供醫護服務的制度。  
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保健儲蓄  

公營診所  

公營醫院  

圖 3 ⎯⎯  新加坡的醫護制度  

政府  

醫療基金  

資助

強制性供款  

醫療保險  
公司  

保費  

稅收  

款項  

款項  

款項  

款項  

私家醫院  

私家診所  
全體居民

和企業  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

病人  

圖例  ：          資金流向             服務流向  
 
資料來源： Hanvoravongchai (2002)、Hospitals, Clinics and Other Healthcare Establishments 

(2004)、Available Services (2004)、Delivery System and Philosophy (2004) 及 
Medisave, MediShield and Other Subsidy Schemes (2006)。 

撥出補助金  

國立健保集團  
 
新加坡保健服務  
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4.3 徵集醫護資源機制  
 
 
4.3.1 除了實付的款項及慈善機構的捐款外，主要以下列方式匯集

醫護資源：  
 

(a) 醫療儲蓄戶口；  
 
(b) 醫療保險計劃；及  
 
(c) 一般政府開支。  

 
 
醫療儲蓄戶口  
 
4.3.2 新加坡的醫療儲蓄戶口制度，即保健儲蓄，自 1984年起運
作。保健儲蓄制度的運作情況可就下列兩個組成部分加以探討：  
 

(a) 資金的來源；及  
 
(b) 資金的徵集。  

 
 
資金的來源  
 
4.3.3 僱員、僱主和政府均向保健儲蓄戶口供款。保健儲蓄戶口是

中央公積金個人成員戶口下的分支戶口。僱員和僱主每月均向中央公

積金供款。徵集的供款總額會被分拆並分別記入僱員的 3個分支戶
口，即普通戶口、特別戶口及保健儲蓄戶口。下表載列中央公積金的

供款率和各分支戶口獲分配供款的比例。  
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表 14 ⎯⎯  2006年新加坡中央公積金的供款率及分配比例  
 

記入  
僱員年齡   

(歲 )  

僱主供款額  
(佔薪金的
比例 )  

% 

僱員供款額

(佔薪金的
比例 )  

% 

供款總額

(佔薪金的
比例 )  

% 

普通  
戶口  

% 

特別  
戶口  

% 

保健儲蓄

戶口  
% 

35或以下  22 5 6 
36至 45  20 6 7 
46至 50 

13  20  33  
18 

51至 55  9 18 27 12 7 

56至 60 6 12.5 18.5 10.5 
8 

61至 65  7.5 11 2.5 
66或以上  3 .5 

5 8.5 0 
0  

8.5 

資料來源：CPF (Central Provident Fund) Contribution and Allocation Rates for 2006 (2006)。 
 
 
4.3.4 2006年 ， 個 人 中 央 公 積 金 供 款 的 月 薪 上 限 為 4,500坡 元
(21,375港元 )。收入高於上限的新加坡人，則無須就超出上限的額外
收入向基金供款。根據這個薪金上限和上表載列的比率，下表載列個

人中央公積金最高供款額及各分支戶口獲分配的相應金額。 103 
 

                                                 
103 CPF (Central Provident Fund)Contribution and Allocation Rates for 2006 (2006)。 
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表 15 ⎯⎯  2006年新加坡中央公積金的每月最高供款率及各分支戶口
獲分配的供款  

 

記入  
僱員  
年齡  
(歲 )  

僱主的最

高供款額  
僱員的最

高供款額

最高供款

總額  普通  
戶口  

特別  
戶口  

保健儲蓄戶

口  

35或以下  990坡元  
(4 ,702港元 )

225坡元  
(1 ,069港元 )  

270坡元  
(1 ,283港元 )

36至 45  900坡元  
(4 ,275港元 )

270坡元  
(1 ,283港元 )  

315坡元  
(1 ,496港元 )

46至 50  

585坡元  
(2 ,779港元 )  

900坡元  
(4 ,275港元 )

1 ,485坡元
(7 ,054港元 )

810坡元  
(3 ,848港元 )

51至 55  405坡元  
(1 ,924港元 )  

810坡元  
(3 ,847港元 )

1 ,215坡元
(5 ,771港元 )

540坡元  
(2 ,565港元 )

315坡元  
(1 ,496港元 )  

56至 60  270坡元  
(1 ,282港元 )  

562.5坡元
(2 ,672港元 )

832.5坡元
(3 ,954港元 )

472.5坡元
(2 ,244港元 )

360坡元  
(1 ,710港元 )

61至 65  337.5坡元
(1 ,603港元 )

495坡元  
(2 ,351港元 )

112.5坡元
(534港元 )

66歲或
以上  

157.5坡元  
(748港元 )  225坡元  

(1 ,069港元 )
382.5坡元

(1 ,817港元 )
0坡元  

(0港元 )  

0坡元  
(0港元 )  382.5坡元

(1 ,817港元 )

資料來源： Employers' Handbook (2006)附件 B。  
 
 
4.3.5 除了僱員和僱主共同作出的強制性供款外，僱員可選擇向其

中央公積金戶口作自願性供款，自願性供款繼而會記入各分支戶口。

不過，強制性和自願性供款的總額不可超過每年供款上限，就 2006
年而言，即 25,245坡元 (120,030港元 )。因此，自願性供款的最高供款
額是每年供款上限與每年強制性供款的差額。 104 例如，一名 35歲僱
員在 2006年的強制性供款額已達到上限，他／她的自願性供款額最多
為：  
 

25,245坡元 (120,030港元 ) － 1,485坡元 (7,054港元 ) × 12 ＝ 7,425坡元 (35,382港元 ) 
 
 
4.3.6 除了僱員以外，僱主亦可選擇透過保健儲蓄額外供款計劃為

僱員的保健儲蓄戶口繳付更多供款，以獎勵僱員。在這項自願性計劃

下，僱主可決定額外供款的頻密程度和為哪些僱員繳付額外供款。僱

主為每名僱員繳付的額外供款的上限為每年 1,500坡元 (7,130港元 )。105 

                                                 
104 Employers' Handbook (2006)，第 13頁。  
105 Additional Medisave Contribution Scheme (2006)。  
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4.3.7 凡自僱人士每年賺取超過 6,000坡元 (28,500港元 )的交易收入
淨額 106，均須繳付保健儲蓄供款。保健儲蓄的最高供款額以年收入上

限 60,000坡元 (285,000港元 )為基準。 107 下表載列各年齡組別的自僱
人士的保健儲蓄最高供款額。  
 
 
表 16  ⎯⎯  2006年自僱新加坡人的保健儲蓄年度最高供款額  
 
自僱人士的年齡  

(歲 ) 供款率  最高供款額  

34或以下  6% 3,240坡元 (15,384港元 ) 

35至 44 7% 3,780坡元 (17,954港元 ) 

45或以上  8% 4,320坡元 (20,519港元 ) 
資料來源：Medisave for the Self-employed Handbook (2006)。  
 
 
4.3.8 根據《中央公積金法令》第 14(1)條，政府可給予中央公積金
管理局現金資助，以提供 "任何有資格在任何認可計劃下領取此類資
助的人士的利益，而該局須按照部長的指示，把現金資助存入該人士
的戶口 "。此類現金資助名為 "補足資助 "，政府通常會在預算案中宣
布發放補足資助。  
 
4.3.9 當局就保健儲蓄戶口在退休前的累積存款額設定 "保健儲蓄
供款上限 "，即可保留在戶口內的最高存款額。超出該上限的存款會
流入普通戶口。 2006年的 "保健儲蓄供款上限 "為 32,500坡元 (154,241
港元 )。 108 
 
4 .3 .10 當中央公積金成員年屆 55歲時，他／她可提取中央公積金
三個分支戶口的存款。有關保健儲蓄戶口，他／她祗可提取 27,500坡
元 (130,513港元 )以外的存款，而該最低存款數額須留作其退休時醫療
開支之用。若保健儲蓄戶口的實際餘額低於保健儲蓄規定金額 (即
8,300坡元或 39,010港元 )，而其餘兩個分支戶口又有存款，則該名成
員須把該兩個分支戶口的存款轉撥至保健儲蓄戶口，以達到保健儲蓄

規定金額，然後才可提取分支戶口的存款。若該名成員的其餘兩個分

支戶口並無額外存款，則無須遵守達到保健儲蓄規定金額。 109 

                                                 
106 "交易收入淨額 "是指交易收入總額減去新加坡國內稅務局釐定的各項可扣稅
業務開支、資本免稅額及業務虧損後的數額。該淨額不包括來自股息、就業

和存款利息的收入。  
107 Medisave for the Self-employed Handbook (2006)。  
108 中央公積金管理局於 2005年 6月 9日發布的新聞公報。  
109 CPF (Central Provident Fund) Minimum Sum Scheme Handbook (2005)。  
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資金的徵集  
 
4.3.11 中央公積金管理局是法定機構，負責徵集中央公積金供款，

以及把所徵集的供款按照有關比例記入相應的保健儲蓄戶口。法例

規定僱主須先行繳付中央公積金的僱主和僱員供款，然後再從僱員薪

金中收回僱員的供款。自僱人士須直接向中央公積金管理局繳付供

款。 110 
 
4.3.12 中央公積金管理局間或獲得政府提供補足金，並按照政府的

指示把補足金記入保健儲蓄戶口。  
 
4.3.13 下表載列中央公積金截至 2005年 9月 30日的戶口種類和結
餘。  
 
 
表 17 ⎯⎯  截至 2005年 9月 30日的新加坡中央公積金戶口種類和結餘  
 

戶口種類  結餘  (以百萬元計 ) 

普通戶口  58,883.4坡元 (279,399港元 ) 

特別戶口  19,551.2坡元 (92,770港元 ) 

保健儲蓄戶口  34,037.6坡元 (161,507港元 ) 

退休戶口及其他  6,001.2坡元 (28,475港元 ) 

總數  118,473.4坡元 (562,151港元 ) 
資料來源：CPF (Central Provident Fund) Quarterly Statistics - July to September 2005 (2006)。  
 
 
醫療保險計劃  
 
4.3.14 經中央公積金管理局或政府認可的醫療保險計劃有匯集醫

護資源的功能。這些認可醫療保險計劃包括：  
 

(a) 保健儲蓄認可醫療保險計劃；及  
 
(b) 僱主資助的計劃。  

                                                 
110 Employers' Handbook (2006)，第 15頁，及Medisave for the Self-employed Handbook (2006)。  
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保健儲蓄認可醫療保險計劃  
 
4.3.15 保健儲蓄認可醫療保險計劃容許以個人保健儲蓄戶口的存

款繳付保費，但以每人每個保單年度 800坡元 (3,760港元 )為限。超出
限額的保費須由保單持有人以實付的款項支付。 111 "醫療保障計
劃 "、 "綜合醫療保障計劃 "(包括 "康保雙全計劃 ")和 "樂齡健保計劃 "是
保健儲蓄認可的主要醫療保險計劃。  
 
4.3.16 "醫療保障計劃 "是由中央公積金管理局管理的低保費危疾
醫療保險計劃。若中央公積金的參加者選擇只參加 "醫療保障計劃 "，
保費會由中央公積金管理局收取。就同時提供 "醫療保障計劃 "保障和
附加保障的 "綜合醫療保障計劃 "而言，原應由中央公積金管理局負責
管理 "醫療保障計劃 "保障，而相關的醫療保險公司則負責管理附加保
障。為了行政上的方便，提供 "綜合醫療保障計劃 "的醫療保險公司全
權負責管理有關計劃。2005年，新加坡有 5間醫療保險公司，提供 15 種
綜合醫療保障保險產品。 112 
 
4.3.17 至於 "樂齡健保計劃 "，保單持有人向兩間認可醫療保險公司
購買樂齡健保保險，並向其支付保費。2005年 7月至 9月，該等保健儲
蓄認可醫療計劃的供款額為 2億 9,470萬坡元 (14億 200萬港元 )。 113  
 
 
僱主資助計劃  
 
4.3.18 新加坡政府提供稅務優惠，鼓勵僱主向僱員提供醫療福利。

推行 "隨身醫療福利計劃 "或 "可轉移醫療保險計劃 "的僱主可獲有關財
政年度薪酬開支總額 2%的稅務寬減。例如，2004年 4月 1日至 2005年 3
月 31日，某公司為提供隨身醫療福利計劃花費 40,000坡元 (188,000港
元 )，而該公司同期的薪酬開支總額為 1,000,000坡元 (4,700,000港
元 )。在 2005至 06財政年度，該公司即可獲相等於薪酬開支總額 2%或
隨身醫療福利計劃半數開支的稅款，即 20,000坡元 (94,000港元 )的稅
務寬減。 114 

                                                 
111 Central Provident Fund Board (2006)。  
112 Medisave, MediShield and Other Subsidy Schemes (2006)及 CPF Quarterly Statistics � July to 

September 2005。  
113 同上。  
114 Ministry of Manpower (2005)。   
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4.3.19 隨身醫療福利計劃的運作模式與第 4.3.6段所述的保健儲蓄
額外供款計劃相似。在這兩項計劃下，僱主均向僱員的保健儲蓄戶口

繳付額外供款。然而，由於隨身醫療福利計劃是制度化的計劃，包含

由僱主與工會或僱員議定的供款率，而僱主按議定的供款率每月向僱

員的保健儲蓄戶口繳付供款。這項計劃的供款額以每名僱員每年

1,500坡元 (7,130港元 )為限。 115 
 
4.3.20 可轉移醫療保險計劃是僱主資助的團體保險計劃。目前，共

有 19間醫療保險公司提供可轉移醫療保險產品。在任何一項這類計劃
下受保的僱員，不論因何原因而離職，在離職後最多 12個月內仍可繼
續享有住院保障。在這 12個月期間，若該僱員的新僱主亦提供可轉移
的醫療保險計劃，則該僱員會被視作持續受保。 116 
 
 
一般政府開支  
 
4.3.21 "醫療基金 "由政府設立，如有需要的民眾無能力利用保健儲
蓄戶口和 "醫療保障計劃 "戶口清付醫院帳單，最終可向 "醫療基金 "尋
求協助。截至 2004年 3月 31日，該筆儲蓄保險基金的資本金額為 9億坡
元 (42億 3,000萬港元 )，在扣除各項開支和撥出補助金後，可供使用的
結餘約為 1,770萬坡元 (8,320萬港元 )。 117 
 
4.3.22 在 2005至 06財政年度，政府以現金補助金方式，為保健儲蓄
戶口提供 3億 2,000萬坡元 (14億 8,300萬港元 )補足金。每個保健儲蓄戶
口的補足金額介乎 50坡元 (232港元 )至 350坡元 (1,622港元 )，其中長者
獲得的補足金額較多。 118 
 
 
4.4 撥付醫護資源機制  
 
 
4.4.1 醫護資源由政府保存，或存放於醫療儲蓄戶口或醫療保險戶

口，視乎徵集醫護資源的途徑而定。因此，這些醫護資源會經由下列

機制撥付予醫護服務提供者：  

                                                 
115 Ministry of Manpower (2005)。  
116 同上。  
117 More MediFund handed out in 2003 to help pay for hospital bills (2004)。  
118 Budget 2005  (2005)。  
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(a) 認可醫療保險公司；  
 
(b) 中央公積金管理局；及  
 
(c) 政府財政預算。  

 
 
醫療保險計劃  
 
4.4.2 認可醫療保險計劃提供明確的保險賠償組合，包括： 119 
 

(a) 住院治療、日間手術和門診治療的保障上限；  
 
(b) 每個保單年度和終身保障上限；及  
 
(c) 免賠額和共同保險的百分比。  

 
 
4.4.3 醫療保險公司會以下列方法的其中一種組合，向醫護服務提

供者撥付資源： 120 
 

(a) 按人計算的費用：提供基層醫護服務的醫生就照顧特定
數目的受保人定期 (如每月 )獲付按人計算的費用。按人
計算的費用的金額根據醫生獲分配的病人的年齡和性

別計算。即使獲分配的受保人並無求診，醫生仍可保留

該筆按人計算的費用。這項安排鼓勵醫生為病人提供有

效治療及保障他們的健康；及  
 

(b) 發還款項：受保人可就已支付的醫療費用向醫療保險公
司提出索賠申請。醫療保險公司根據保單的條款和條件

向受保人發還適當金額。倘若醫療機構已與醫療保險公

司作出安排，醫療機構可就保單所容許的醫療費用直接

向醫療保險公司提出索賠申請。  

                                                 
119 Central Provident Fund Board (2006)及 Medisave, MediShield and Other Subsidy Schemes 

(2006)。  
120 NTUC Income Insurance Cooperative Ltd (2006)及 Central Provident Fund Board (2006)。  
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中央公積金管理局  
 
4.4.4 醫護資源亦可由病人直接撥交予醫護服務提供者。病人可以

下列方式向醫護服務提供者付款： 121 
 

(a) 保健儲蓄戶口：病人入院時須簽署一份授權表格。一經
病人授權，醫護服務提供者可要求中央公積金管理局以

病人的保健儲蓄戶口支付醫療費用；及   
 
(b) 實付的款項：病人就醫療保險計劃和保健儲蓄保障範圍

以外的醫療服務費用，以實付的款項向醫護服務提供者

付款。  
 
 
政府財政預算  
 
4.4.5 政府透過財政預算程序，以下列轉帳方式向公營醫護服務提

供者和新加坡人撥付公帑，以支付醫護服務的費用： 122 
 

(a) 政府經由衞生部，向新加坡的公營醫護服務提供者，即
國立健保集團和新加坡保健服務，提供營運補助金。該

筆補助金會用以資助病人的醫療費用，入住 A級、 B1
級、B2+級、B2級和C級病房的資助分別是 0%、 20%、
50%、 65%和 80%；  

 
(b) 政府經由衞生部向志願福利機構提供財政資助，以提供

長者醫護服務。該筆資助用以支付社康醫院、慢性疾病

醫院、護養院及療養院、日間康復服務、家居醫療及家

居護理服務的資本及營運成本；及  
 
(c) 透過財政資源轉撥計劃，政府經中央公積金管理局將公

帑補足新加坡人的保健儲蓄戶口。此外，政府利用公帑

為 "醫療基金 "提供資金，為有需要的新加坡人提供醫療
安全網。  

                                                 
121 A Guide to Medisave (2006)及 Central Provident Fund Board (2006)。  
122 Budget 2005 (2005)。  
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4.5 分配醫護資源  
 
 
統計概況  
 
4.5.1 下表載列不同資金來源在醫護財政責任方面的分配。  
 
 
表 18 ⎯⎯  新加坡不同資金來源在醫護財政責任的份額  
 
資金來源  百分比  

政府資助  25%  

保健儲蓄戶口  8%  

"醫療保障計劃 "和 "醫療基金 " 2% 

僱主提供的福利  35%  

實付的款項  25% 

私人保險  5% 

總數  100% 
資料來源： Lim (2004)，第 86頁。  
 
 
醫院服務  
 
4.5.2 為免民眾在退休前用盡保健儲蓄戶口的存款，政府為保健儲

蓄 設 定 使 用 上 限 ， 例 如 住 院 費 用 的 最 高 索 償 額 為 每 天 400坡 元
(1,880 港元 )。  
 
4.5.3 住院護理方面， 80%的服務由公營機構提供，其餘 20%則由
私營機構提供。根據病房資助政策，公營醫院病人入住的病房等級愈

低，政府提供的資助額便愈高。按照這項資助政策，新加坡人須最少

承擔 20%的費用，因為政府最多資助公營醫院最低級別病房的 80%費
用。至於私家醫院，病人須利用私人醫療保險和本身的資源 (包括其
保健儲蓄戶口 )支付醫療費用。 123 
 

                                                 
123 Delivery System and Philosophy (2004)、Available Services (2004)、Lim (2004)，第 87 頁、

Ministry of Health (2005b)及 Medisave, MediShield and Other Subsidy Schemes (2006)。  
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表 19 ⎯⎯  新加坡醫院病房資助政策  
 
等級  資助  各級病房的規格  

A 0% 1至 2張病床、有空氣調節、洗手間、電視及電話、可
選擇醫生  

B1 20% 4張病床、有空氣調節、洗手間、電視及電話、可選
擇醫生  

B2+ 50% 5張病床、有空氣調節、洗手間  

B2 65% 6張病床、沒有空氣調節  

C 80% 多於 6張病床的開敞式病房  
資料來源： Lim (2004)，第 87頁及Ministry of Health (2005b)。  
 
 
基層醫護服務  
 
4.5.4 基層醫護服務由分科門診診所和私人執業醫生診所提供。私

人執業醫生提供 80%的基層醫護服務，公營分科診則提供其餘的
20%。病人須悉數支付基層醫護服務的費用，或如他們已參加涵蓋基
層醫護服務的保險計劃，只須支付部分費用。 124 
 
 
藥物  
 
4.5.5 藥費通常包括在醫療費用及收費內。 125 因此，病人支付醫
院或醫生的費用時，已同時支付藥費。  
 
 
4.6  政策評估  
 
 
4.6.1 過去十年，醫療儲蓄戶口是世界各地經常討論的醫護融資議

題之一。作為世界上唯一一個全面採用醫療儲蓄戶口制度的地方 126，

新加坡的制度是研究這個制度的成效及面對的挑戰的主要個案。

                                                 
124 Delivery System and Philosophy (2004)、 Available Services (2004) 及NTUC Income Insurance 

Cooperative Ltd (2006)。  
125 Ministry of Health (2005a)及 Available Services (2004)。  
126 美國、內地和南非已把醫療儲蓄戶口納入為其醫護融資制度的組成部分。加
拿大和香港現正討論醫療儲蓄戶口制度應否成為其醫護融資制度的一部分。  
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4.6.2 關於醫療儲蓄戶口制度的成效，一些學者指出，雖然新加坡

自 1984起採用醫療儲蓄戶口制度，但與僱主提供的福利、政府資助和
個人實付的款項比較，保健儲蓄、 "醫療保障計劃 "和 "醫療基金 "合共
提供的醫護資源所佔比重仍然較低。另一些學者認為，衡量該制度

的成效的基準是，新加坡在醫療儲蓄戶口制度下的醫護開支，是否低

於沿用以稅收為本的融資制度下的醫護開支。統計數字顯示，醫護開

支佔本地生產總值的比例，由 1965年的 4.5%下降至 2002年的 3.7%。127 
 
4.6.3 至於民眾能否公平地獲得醫護服務，有意見認為保健儲蓄戶

口是個人戶口，低收入家庭和其他弱勢社群 (如失業人士 )可能無法累
積足夠存款，以支付醫護費用。此外，免賠額和共同保險偏高一方面

或可防止消費者濫用該制度，另一方面，亦對貧困人士獲得所需的醫

護服務造成財政上的障礙。不同意這些意見的學者卻認為，政府有明

確的政策聲明，即沒有國民會因為無力支付醫護費用而得不到醫護服

務。設立 "醫療基金 "的目的就是提供醫療安全網，確保貧困人士和弱
勢社群獲得必要的醫護服務。 128 
 
4.6.4 關於濫用保健儲蓄戶口的存款的風險，一名學者指出，有了

一筆只可用於應付醫療開支的資產，或會讓保健儲蓄戶口持有人得到

虛假的安全感，並鼓勵他們以現時的收入作超出負擔能力的消費。同

樣地，在知道病人的保健儲蓄戶口仍有餘款的情況下，醫療服務提供

者或會誘使他們使用不必要的醫護服務。129 不過，另一名學者表明，
雖然保健儲蓄戶口是個人成員的私人戶口，但卻由政府決定戶口的存

款可用於哪些程序、在何處使用和可使用的金額。 130 
 

                                                 
127 Hanvoravongchai (2002)，第 16至 18頁及第 21至 26頁； Lim (2004)，第 91頁；及 Pauly 

(2001)，第 728頁。  
128 Hanvoravongchai (2002)，第 18至 20及第 26至 27頁；Barr (2001)，第 722頁；Hsiao (2001)，
第 735頁； Lim (2004)，第 91頁；及 Pauly (2001)，第 728頁。   

129 Hanvoravongchai (2002)，第 19至 20頁。  
130 Hanvoravongchai (2002)，第 19至 20頁，及 Barr (2001)，第 716至 718頁。  
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第 5章  ⎯⎯  分析  
 
 
5.1 引言  
 
 
5.1.1 本章就澳洲、新西蘭和新加坡的醫護融資政策進行比較分

析。比較分析旨在述明各選定制度的特點。為方便議員考慮有關事

宜，本章亦涵蓋香港的情況。  
 
 
5.2 醫護融資政策發展背景  
 
 
5.2.1 澳洲和新西蘭在 40年代後期建立以稅收為本作融資安排的
醫護制度，而新加坡則在 1965年獨立後保留同類制度。鑒於醫護融資
對公共開支造成的壓力日漸增加，所有選定地方自 70年代起均進行醫
護改革，以紓緩壓力。  
 
5.2.2 澳洲和新西蘭雖然保留以稅收為本的融資制度，但均採取各

種措施，增加非政府來源在財務責任中所佔的份額，與及確保有效率

地使用已有的醫護資源。澳洲的醫護改革的整體方向是，增加私營機

構參與提供醫護服務及就此提供資金。儘管新西蘭一向旨在透過權力

下放的醫護制度有效率地使用醫護資源，但其醫護制度曾經歷從 80
年代的分區管治模式轉為 90年代的類似市場模式，並在 21世紀初回復
到分區管治模式。  
 
5.2.3 新加坡政府在 1984年放棄以稅收為本的融資制度，並開始實
施保健儲蓄制度。這個醫療儲蓄戶口制度主要依靠私人融資，包括一

個只限用於醫護用途的個人儲蓄戶口。此外，新加坡政府亦採取措

施，確保有效率地使用已有的醫護資源，例如成立公營機構管理公營

醫院。  
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5.2.4 在香港，政府在 60年代之前只提供簡單的公營醫護服務，但
在當局分別於 1964年及 1974年發表兩份政策文件，即《香港醫療服務
的發展》和《香港醫療及健康服務的進一步發展》後，出現了重大轉

變，特別是所提供的服務得到擴展。醫護服務的擴展無可避免地增加

醫護方面的公共開支，以稅收為本的醫護融資制度遂於 70年代後期形
成。 131  
 
5.2.5 在醫院管理局 132 於 1990年成立和醫護制度面對的財政壓力
逐漸增加的情況下，醫護制度多年來大致上繼續擴展。自 2001至 02
財政年度起，醫院管理局一直出現財政赤字 133。  
 
5.2.6 為了減輕提供公營醫護服務的財政壓力，醫院管理局自 90年
代起採取多項改革措施。這些措施包括兩大類，即重整醫護服務制度

及提升醫護制度的財政可持續性 134。  
 
5.2.7 重整醫護服務制度的改革措施包括： 135 
 

(a) 重組基層醫療服務，以更重視預防、及早察覺及介入疾
病；  

 
(b) 由著重住院護理服務改為著重日間和社區醫護服務；  
 
(c) 處理服務不足或重複的地方，並透過服務聯網和醫院聯

網確保提供足夠覆蓋全港的服務；及  
 
(d) 加強公私營醫護服務的配合，例如公營和私營機構分享

臨床工作的資料。  

                                                 
131 Gauld and Gould (2002)，第 45 至 47 頁及 Grant and Yuen (1998)，第 168 至 172 頁。  
132 醫院管理局是一個法定機構，負責提供及統籌香港的公營醫護服務。  
133 Hospital Authority Annual Plan 2006-07，第 18頁。  
134 Hospital Authority Annual Plan 2006-07，第 2至 3頁。  
135 Hospital Authority Annual Plan 2006-07，第 3頁。  
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5.2.8 提升醫護制度財政可持續性的改革措施包括： 136 
 

(a) 推行資源增值計劃以抑制成本及提高生產力，例如合併
服務及醫院，以及簡化醫院管理局及其行政架構；  

 
(b) 重整費用及收費，以控制服務需求，例如不適當使用及

濫用醫護服務；及  
 
(c) 支援政府找出可行的醫護融資方案，例如就醫院管理局

服務使用者進行支付費用意願的調查。  
 
 
5.2.9 為了在香港發展一個可持續的醫護融資架構，政府發表了下

列文件，並推動了數輪醫護融資政策討論： 137 
 

(a) 《促進健康》 (1993)；  
 
(b) 《香港醫護改革：為何要改 ? 為誰而改 ?》 (1999)；  
 
(c) 《你我齊參與  健康伴我行》 (2000)；及  
 
(d) 《創設健康未來》 (2005)。  

                                                 
136 Hospital Authority Annual Plan 2006-07，第 3 至 4 頁。  
137 Health, Welfare and Food Bureau (2004) 及 Health and Medical Development Advisory 

Committee (2005a)。  
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5.3 醫護制度  
 
 
結構  
 
5.3.1 在新西蘭和新加坡，衞生部全權負責制訂醫護政策。在澳

洲，雖然憲法賦權聯邦政府在制訂醫護政策方面擔當領導角色，但並

無嚴格訂明各級政府在醫護方面分別擔當的角色。因此，各級政府的

衞生部長藉澳洲衞生部長會議，討論醫護政策及就各項相關事宜達成

協議。  
 
5.3.2 在澳洲，各州及領地的政府負責在其司法管轄區內提供公營

醫護服務。在新西蘭，各民選的地區醫療委員會在其各自的地區提供

或確保提供醫護服務方面擔當領導角色。在新加坡，兩個公營機構，

國立健保集團和新加坡保健服務，各自統籌一個公營醫護服務機構網

絡，為各自的地區提供服務。  
 
5.3.3 雖然所有選定地方均採用雙軌制度，由公營及私營設施提供

醫護服務，但公營及私營機構參與提供基層、中層及第三層醫護服務

的程度仍各有不同。在澳洲和新西蘭，幾乎所有基層醫護服務是由私

人執業醫生提供，而在新加坡，私人執業醫生參與提供該等服務的相

應百分率為 80%。然而，在澳洲和新西蘭，由私人執業醫生提供的基
層醫護服務部分獲政府資助，但在新加坡，同類服務並無政府資助。

在所有選定地方，公營醫院提供大部分或非常可觀的醫院服務。 2002
年，澳洲和新加坡急症護理病床住用率分別為73.9%和 73.1%。 138 在香
港，2002至03財政年度普通科病床 (急症及康復病床 )住用率為82.4%。139 

                                                 
138 新西蘭並無此項數據  
139 Hospital Authority (2003)，第 122頁。 
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5.3.4 衞生福利及食物局全權負責香港醫護政策的制訂及資源分

配工作。 140 醫院管理局在提供公營醫護服務方面擔當領導角色。醫
院管理局透過香港各區的公營醫院、專科門診診所及普通科門診診所

提供基層、中層及第三層醫護服務。 141  
 
5.3.5 香港參與提供基層、中層及第三層醫護服務的公私營機構組

合與新加坡的相似。在香港，私人執業醫生提供 72%的基層醫護服
務，而公營醫院則提供 82%的中層及第三層醫護服務。 142 
 
 
指導原則  
 
5.3.6 選定地方的醫護政策的指導原則，均確保國民不會得不到醫

護服務。然而，他們所採用的哲學基礎略有不同。澳洲和新西蘭強調

集體責任，以確保個別國民獲得醫護服務。另一方面，新加坡強調獲

得醫護服務是個人的責任，而無能力支付費用的人士最終可向政府求

助。  
 
5.3.7 香港採用的醫護政策的指導原則的哲學基礎與選定地方的相

似。根據《香港年報 2004》， "政府醫護政策的重要基柱之一，是不容
有市民因經濟困難而無法獲得適當的醫療服務。 "143 
 
 
5.4 徵集醫護資源機制  
 
 
5.4.1 除了實付的款項及慈善機構的捐款外，所有選定地方以一般

稅收和醫療保險計劃匯集醫護資源。除上述匯集醫護資源的常用方法

外，選定地方亦各有匯集醫護資源的特定方法，即澳洲的指定醫療

稅、新西蘭與意外相關的徵款及新加坡的醫療儲蓄。  

                                                 
140 The Government of the Hong Kong Special Administrative Region (2006c)。  
141 2004 年年底，醫院管理局轄下有 41 間公立醫院、45 間專科門診診所及 74 間
普通科門診診所。 Information Services Department (2005b)。  

142 Health, Welfare and Food Bureau (2005)。  
143 The Government of the Hong Kong Special Administrative Region (2006c)。  
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一般稅收  
 
5.4.2 在澳洲和新西蘭，政府一般醫療開支分別佔醫療總開支的

68%及 78.3%。雖然這兩個地方在醫療方面的公共開支同樣多數來自
一般稅收，他們的一般稅收個別來源所佔的比例各有不同。澳洲非常

依賴入息稅，新西蘭則依賴入息稅和商品及服務稅。  
 
5.4.3 在香港，醫護資源大多數來自一般稅收，而一般稅收非常依

賴入息及利得稅。在 2005至 06財政年度，入息及利得稅佔內部稅收
80% 144 或所有政府收入 56%。目前，政府在稅基窄和稅率低的基礎
上，提供公營醫療服務予香港市民享用。一些學者表示，倘若香港繼

續推行現時的低稅率、高資助及高質素政策，該醫護制度未必可以持

續下去。 145 
 
 
特定方法  
 
 
《醫療保障計劃》徵款  
 
5.4.4 在澳洲，政府向所有納稅人徵收名為《醫療保障計劃》徵款

的特定徵款，藉以補足一般收入，為《醫療保障計劃》提供資金。《醫

療保障計劃》徵款率為應課稅收入的 1.5%，而沒有參加私人醫療保險
計劃的高收入人士及家庭須額外支付 1%的《醫療保障計劃》徵款附
加費。

                                                 
144 內部稅收是政府收入的一個類別，包含下列稅項和關稅：  

(a)  博彩及彩票稅；  
(b)  入息及利得稅；  
(c)  遺產稅；  
(d)  酒店房租稅；  
(e)  印花稅；及  
(f) 飛機乘客離境稅。  

145 Health, Welfare and Food Bureau (2005) 及Health and Medical Development Advisory 
Committee (2005a)。  
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與意外有關的徵款  
 
5.4.5 在新西蘭，當局向僱主、賺取收入人士、汽車車主及司機徵

收特定徵款，作為意外保險計劃的保費。政府為沒有任何收入的人士

支付保費，使他們亦受有關計劃保障。意外保險計劃就與意外有關的

傷害及殘疾提供全面無過失保險，而這種融資方式與社會醫療保險制

度相似 146。  
 
 
醫療儲蓄戶口  
 
5.4.6 在新加坡，政府在中央公積金下為每名成員開立特定的醫療

儲蓄戶口。僱員及僱主向保健儲蓄戶口支付強制性供款，政府亦間或

向僱員的保健儲蓄戶口提供補足金。保健儲蓄戶口中的儲蓄只限用於

醫療用途，包括支付醫院費用及認可醫療保險計劃的保費。  
 
 
香港的情況  
 
5.4.7 目前，香港沒有與保健有關的特定稅項或徵款，用以補足一

般收入，為公營醫護服務提供資金。政府已著手研究訂立醫療儲蓄戶

口制度的可行性。 2000年，政府在《你我齊參與  健康伴我行》文件
中，建議研究在香港推行 "頤康保障户口 "的可行性。及後，當局在衞
生福利及食物局轄下成立了研究醫護融資小組，成員包括學術界、醫

療界及其他專業人士、醫院管理局職員及政府官員。2004年，研究小
組完成一項《有關醫療融資及在本港推行醫療儲蓄計劃的可行性的研

究》。研究結果顯示，在香港推行醫療儲蓄計劃是可行的。 147 
 
 
醫療保險計劃  
 
5.4.8 澳洲和新加坡政府定有明確措施，規管醫療保險公司的運

作，以及令更多民眾參加醫療保險計劃。  

                                                 
146 社會醫療保險制度的資金主要來自僱員、自僱人士、僱主及政府的強制性供
款。  

147 Health, Welfare and Food Bureau (2004) 第 53 頁 及 Medical Development Advisory 
Committee (2005a)。  
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5.4.9 在澳洲，一個財政獨立的法定機構，即私人醫療保險管理

局，是醫療保險業的主要監管人。醫療保險公司營運的醫療保險基金

奉行團體級別原則，確保全民均可參加私人醫療保險計劃，亦奉行再

保險原則，以分攤高索賠成員 (即長者及長期病患者 )的風險。澳洲政
府給予私人醫療保險受保人退稅、推行終身醫療保障計劃及《醫療保

障計劃》徵款附加費，以鼓勵民眾投購醫療保險。  
 
5.4.10 在新加坡，衞生部負責監管醫療保險業。政府鼓勵個人投購

認可的醫療保險，並容許他們以保健儲蓄戶口的儲蓄支付保費。此

外，政府提供稅務優惠，鼓勵僱主推行僱主資助的醫療保險計劃。  
 
5.4.11 在香港，財經事務及庫務局轄下的保險業監理處負責醫療保
險業的規管。148 目前，政府沒有明確政策，鼓勵公眾投購醫療保險。
然而，政府表明或會考慮就私人醫療保險計劃的供款提供稅務     
寬減。 149 
 
 
5.5 撥付醫護資源機制  
 
 
5.5.1 所有選定地方和香港均採用政府財政預算及醫療保險計劃

等方法撥付醫護資源，雖則採用這些方法的程度有所不同。此外，新

西蘭和新加坡分別透過特定組織，即意外補償局及中央公積金管理

局，撥付醫護資源。  
 
 
政府財政預算  
 
5.5.2 選定地方以不同方法向醫療服務提供者撥付醫療經費。在澳

洲，聯邦政府透過財政預算程序向各個醫療計劃，例如醫院服務、院

外服務及藥物資助，撥付資源。  

                                                 
148 Office of the Commissioner of Insurance Annual Report (2005)。  
149 Government of the Hong Kong Special Administrative Region (2006b) 及Government of the 

Hong Kong Special Administrative Region(2006e)。  
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5.5.3 在新西蘭，中央政府採用以人口為本的撥款方程式，向各地

區醫療委員會撥付醫護資源。各地區醫療委員會繼而向其所擁有的公

營醫院撥付醫護資源或利用有關資源向其他提供者，如基層醫療機

構，購買服務。  
 
5.5.4 在新加坡，政府通過國立健保集團和新加坡保健服務向公營

醫院及診所撥付醫療資源，並就公營醫院各病房等級的資助制訂清晰

的政策。除了補足保健儲蓄戶口外，政府亦動用公帑設立醫療安全

網，即 "醫療基金 "。  
 
5.5.5 在香港，政府向醫院管理局撥付醫護資源，以便透過醫院管

理局的醫護機構為香港市民提供各個層次的公營醫護服務。  
 
 
特定計劃  
 
 
意外補償局  
 
5.5 .6  在新西蘭，意外補償局就意外保險計劃收取的徵款被存入

7個戶口，涵蓋就不同種類的傷害，例如因工受傷及醫療意外事故，
作出的賠償。  
 
 
醫療儲蓄戶口  
 
5.5.7 在新加坡，中央公積金管理局決定，個人可用保健儲蓄戶口

內的儲蓄來支付哪些醫療服務的費用及相應的限額。  
 
 
醫療保險計劃  
 
5.5.8 在所有選定地方和香港，醫療保險公司以發還款項方式向醫

護服務提供者撥付資源。受保人可就已支付的醫療費用向醫療保險公

司提出索賠申請。醫療保險公司根據保單的條款和條件向受保人發還

款項。倘若醫療機構已與醫療保險公司作出安排，醫療機構可就保單

所容許的醫療費用直接向醫療保險公司提出索賠申請。  
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5.6 分配醫護資源  
 
 
5.6.1 下表比較澳洲、新西蘭、新加坡和香港的醫療開支指標。  
 
 
表 20 ⎯⎯  選定地方的醫療開支指標  
 

 澳洲

(2003)  
新西蘭

(2002-03)  
新加坡

(2002-03)  
香港  

(2003)
醫療總開支佔本地生產總值的比

例  9 .7% 8.7% 3.7% 5.4% 

以港元計算的人均醫療總開支  22,407 14,453 8,137 9,680 
政府一般醫療開支佔醫療總開支

的比例  68% 78.3% 27% 52.4% 

非政府醫療開支佔醫療總開支的

比例  32% 21.7% 73% 47.6% 

政府一般醫療開支佔政府一般開

支總額的比例  16.7% 14.2% 5.9% 12.4% 

有醫療保險保障的人數佔總人口

比例  42.9% 33% 75% 26.4% 

資料來源：澳洲、新西蘭和新加坡的數字分別來自本文件表 2、7及 13；而香港的
數字來自世界衞生組織西太平洋區域辦事處 (2005)。  

 
 
5.6.2 如澳洲人和新西蘭人在接受診治時不選擇醫生，他們可免費

享用公營醫院服務。新加坡人則須最少承擔 20%的費用，因為政府最
多資助公營醫院最低級別病房 (病人不可選擇醫生 )的 80%費用。病人
可以實付的款項、保健儲蓄戶口的儲蓄和認可醫療保險計劃或上述方

法的其中一種組合，支付他們須分擔的醫院費用。  
 
5.6.3 在澳洲和新加坡，選擇醫生的病人仍可享有部分政府資助。

選擇以公營或私家醫院自費病人的身份接受診治的澳洲人， "醫療保
障計劃 "就負責診治的醫生所提供的服務及程序支付 "醫療保障計劃
津貼一　表 "所列費用的 75%。自費病人負責其餘 25%的醫生費，以及
其他費用及收費，如住院費。在新加坡，政府資助B1級醫院病房的 20%
費用，而B1級病房病人可以選擇醫生。在新西蘭，公營醫院可在某些
情況下診治自費病人，例如，有關安排令臨床服務質素得以改善。   
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5.6.4 在香港，公營醫院的公費病人只需支付大約 3%的醫療費用，
而公營醫院的自費病人需悉數支付診治費用 (包括一般護理、基本病
理檢驗、膳食及病房服務 )及住院時醫生診症費。急症醫院住院服務
頭等病房每天 3,900港元，住院時醫生診症 (每一專科 )每次 550至 2,250
港元。150 與澳洲的情況不同，私家醫院的自費病人並無受政府資助。 
 
5.6.5 在澳洲和新西蘭，私人執業醫生提供的基層醫護服務受政府

資助，但資助方法有所不同。在澳洲， "醫療保障計劃 "給予所有病人
附表所列收費 85%的資助，而病人須以實付的款項來支付其餘 15%的
費用。政府設立 "醫療保障計劃 "安全網，向難以支付有關費用的病人
提供協助。在新西蘭，資助的對象是兒童及青少年人、長者、貧困人

士及長期病患者，其他病人則須就使用基層醫護服務悉數支付費用。 
 
5.6.6 在新加坡和香港，私人執業醫生提供的基層醫護服務並無受

政府資助。不能負擔私營機構提供的基層醫護服務的病人可以使用公

營機構提供的服務，有關服務受公帑資助。  
 
5.6.7 至於藥物費用，在澳洲和新西蘭，病人須就受政府資助的處

方藥物分擔部分費用。在新加坡和香港，處方藥物的費用通常包括在

醫療費用及收費內。  
 
 
5.7 政策評估  
 
 
5.7.1 所有選定地方自 70年代起曾改革以稅收為本的融資制度，而
每個地方均遵循特定的改革方向。在特定的改革方向下，每個選定制

度取得一些成效及面對一些挑戰。  
 
5.7.2 作為以稅收為本的融資制度，澳洲制度的改革方向是，增加

私營機構參與提供醫護服務及就此提供資金。雖然投購醫療保險的人

數有所增加，所面對的挑戰是，政府在退稅方面的開支日漸增加、較

高收入住户獲得較多退稅，以及缺乏誘因鼓勵承保人以具成本效益的

方法管理高成本的個案。  

                                                 
150 Hospital Authority (2006)。  
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5.7.3 作為以稅收為本的融資制度，新西蘭制度的改革方向是，透

過權力下放的醫護制度有效率地使用醫護資源。堅守這個改革方向，

權力下放的醫療制度從 80年代的分區管治模式轉為 90年代的類似市
場模式，並在 21世紀初回復到分區管治模式。  
 
5.7.4 新西蘭現時採用的分區管治模式，是透過各民選的地區醫療

委員會讓國民參與，並按照人口需要而非市場原則分配醫護資源。然

而，所面對的挑戰是，各地區醫療委員會可能受到特殊利益團體的政

治操控，以及各區之間的醫護資源分配存在是否公平的問題。  
 
5.7.5 新加坡政府放棄以稅收為本的融資制度，並設立醫療儲蓄户

口制度。作為世界上唯一一個全面採用醫療儲蓄戶口制度的地方，學

者認為，新加坡的制度是研究這個制度的主要個案。不過，對於這個

制度是否具有成效卻意見不一。  
 
5.7.6 一些學者認為，與以稅收為本的融資制度比較，新加坡的制

度有效地減低政府在醫護方面的公共開支。此外，這個制度透過醫療

安全網，確保貧困及弱勢社群不會得不到必要的醫護服務。另一些學

者則質疑這個制度是否具有成效，因為與其他資金來源 (如由僱主提
供的醫療福利 )比較，醫療儲蓄戶口制度所提供的醫護資源所佔的比
例仍然較低。他們認為這個制度所提供的醫護資源並不足夠，所須支

付免賠額及共同保險費亦頗高，或會對貧困及弱勢社群獲得所需的醫

護服務造成財政上的障礙。  
 
5.7.7 為了處理香港醫護制度財政可持續性問題，醫院管理局自 90
年代起推行改革措施，以重整醫護服務制度及提升醫護制度的財政可

持續性。此外，政府推動了數輪醫護融資政策討論，藉此為香港尋覓

一個可持續發展的醫護融資架構。  
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第 6章  ⎯⎯  總結  
 
 
6.1 引言  
 
 
6.1.1 本章將上述各章的重點表列如下，方便議員閱讀。  
 
 
表 21 ⎯⎯  選定地方醫護融資政策比較  
 

 澳洲  新西蘭  新加坡  香港  

制訂政策及提供醫護服務  

制訂政策  !  聯邦政府肩負制訂及執行全

國醫療融資政策的總體責任  
!  各州及領地政府負責制訂提

供醫護服務的政策，以及規管

其司法管轄區內與醫療有關

的人員及處所  
!  澳洲衞生部長會議讓各級政

府的衞生部長一起討論醫療

政策及計劃  

!  衞生部  !  衞生部  !  衞生福利及食物局  
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表 21  ⎯⎯  選定地方醫護融資政策比較 (續 ) 
 

 澳洲  新西蘭  新加坡  香港  

制訂政策及提供醫護服務  

提供服務  !  聯邦政府負責管理醫護融資

計劃  
!  各州及領地政府／地區衞生

當局負責在其司法管轄區／

地區內提供醫護服務  

!  各地區醫療委員會負責

在區內提供或確保提供

醫護服務  
!  意外補償局就在所有分

區發生的意外導致的人

身傷害購買醫護服務  

!  國立健保集團和新加坡保

健服務透過醫院和診所網

絡，在各自的地區內提供醫

護服務  

!  醫 院 管 理 局 負 責 在 香 港

提供醫護服務  

醫療開支指標  

醫療總開支佔

本地生產總值

的比例  
9 .7% 8.7% 3.7% 5.4% 

以港元計算的

人均醫療總開

支  
22,407 14,453 8,137 9,680 

政府一般醫療

開支佔醫療總

開支的比例  
68% 78.3% 27% 52.4% 
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表 21  ⎯⎯  選定地方醫護融資政策比較 (續 ) 
 

 澳洲  新西蘭  新加坡  香港  

醫療開支指標  

非政府醫療開

支佔醫療總開

支的比例  
32% 21.7% 73% 47.6% 

政府一般醫療

開支佔政府一

般開支總額的

比例  

16.7% 14.2% 5.9% 12.4% 

有醫療保險保

障的人數佔總

人口比例  
42.9% 33% 75% 26.4% 

醫護融資制度  

種類  !  以稅收為本的融資制度  !  以稅收為本的融資制度 !  醫療儲蓄戶口制度  !  以稅收為本的融資制度  

指導原則   !  讓全民都可獲得醫護服務，並

透過私營機構在相當程度上參

與提供服務及為此提供資金，

為個人提供選擇  

!  所有新西蘭人不論是否

有能力支付醫療費用，

在有需要時必須得到可

以接受的護理和殘疾支

援服務；及  
!  政府的主要責任是，提

供 (或確保提供 )完善的
公營醫療制度及為此提

供資金  

!  以個人責任為基礎，加上政府

資助，令國民負擔得起基本醫

護服務。新加坡政府鼓勵在職

國民透過保健儲蓄和各種認

可醫療保險計劃為醫護費用

而儲蓄，為自己的醫療護理承

擔責任。然而，沒有國民會因

為無力支付醫療費用而得不

到醫護服務  

!  政 府 醫 護 政 策 的 重 要 基

柱之一，是不容有市民因

經 濟 困 難 而 無 法 獲 得 適

當的醫療服務  
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表 21  ⎯⎯  選定地方醫療護資政策比較 (續 ) 
 

 澳洲  新西蘭  新加坡  香港  

醫護融資制度 (續 )  

資金來源  !  一般稅收  
!  醫療保障計劃徵款  
!  醫療保險計劃  
!  實付的款項  

!  一般稅收  
!  與意外相關的徵款  
!  醫療保險計劃   
!  實付的款項  
 

!  僱主提供的福利，包括僱主

資助的醫療保險計劃  
!  實付的款項  
!  一般稅收  
!  保健儲蓄供款，包括以保健

儲蓄戶口儲蓄支付費用的醫

療保險計劃  

!  一般稅收  
!  醫療保險計劃  
!  實付的款項  

向醫護服務提

供者撥付醫護

資源  

!  政府財政預算  
!  醫療保險公司  
!  病人  

!  政府財政預算  
!  意外補償局  
!  醫療保險公司  
!  病人  

!  醫療保險公司  
!  政府財政預算  
!  中央公積金管理局  
!  病人  

!  政府財政預算  
!  醫療保險公司  
!  病人  
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表 21  ⎯⎯  選定地方醫護融資政策比較 (續 ) 
 

 澳洲  新西蘭  新加坡  香港  

醫護融資制度 (續 )  

分擔醫院服務

的財務責任  
!  公費病人可在公營醫院免費獲

得醫療服務  
!  公營醫院或私家醫院的自費病

人獲政府補貼 75%的醫療服務
費用，其他所有費用以實付的

款項及／或醫療保險支付  

!  合資格人士可免費使

用公營醫院的服務  
!  私家醫院的費用及收

費由病人以實付的款

項及／或醫療保險支

付  

!  個人須以實付的款項、保健

儲蓄戶口儲蓄和認可醫療保

險的組合支付最少 20%的公
營醫院費用  

!  醫療安全網協助有財政困難

的病人支付公營醫院的費用

!  以實付的款項及／或醫療保

險支付私家醫院的費用及收

費  

!  個 人 以 實 付 的 款 項 及 ／

或 醫 療 保 險 支 付 公 營 醫

院服務約 3%的費用  
!  醫 療 安 全 網 協 助 有 財 政

困 難 的 病 人 支 付 公 營 醫

院費用  
!  以 實 付 的 款 項 及 ／ 或 醫

療 保 險 支 付 私 家 醫 院 的

費用及收費  

分擔基層醫護

服務的財務責

任  

!  病人獲政府津貼以支付 85%私
家院外服務費用，其餘 15%的
費用以實付的款項支付而醫療

保險並不涵蓋  
!  醫療安全網為那些負擔不起醫

療費用的病人提供援助  

!  兒童及青少年人、長

者、貧困人士和長期病

患者可享用受資助的

服務  
!  健康的成年人須悉數

支付服務的費用  

!  病人須悉數支付私營服務的

費用  
!  負擔不起私營服務的病人可

以使用受資助的公營服務  

!  病 人 須 悉 數 支 付 私 營 服

務的費用  
!  負 擔 不 起 私 營 服 務 的 病

人 可 以 使 用 受 資 助 的 公

營服務  
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表 21  ⎯⎯  選定地方醫護融資政策比較 (續 ) 
 

 澳洲  新西蘭  新加坡  香港  

醫護融資制度 (續 )  

分擔藥物的財

務責任  
!  病人獲取受政府資助的處方藥

物時，須分擔部分費用  
!  藥物安全網協助病人支付須分

擔的費用  

!  病人獲取受政府資助

的處方藥物時，須分擔

部分費用  
!  藥物安全網協助病人

支付須分擔的費用   

!  病 人 通 常 在 獲 取 受 政 府 資

助的處方藥物時，不須分擔

任何費用  
 

!  病人通常在獲取受政府資

助的處方藥物時，不須分

擔任何費用  
 

政策評估  政策：  
!  增加私營機構參與提供醫護服

務及就此提供資金  
成效：  
!  增加醫療保險的投購率  
挑戰：  
!  相應增加政府在退稅方面的開

支  
!  較高收入住户獲得較多退稅  
!  缺乏誘因鼓勵承保人以具成本

效益的方法管理高成本的個案

政策：  
!  透過權力下放的醫護

制度，達致有效率地使

用醫護資源  
成效：  
!  透過各民選的地區醫

療 委 員 會 讓 國 民 參

與，並按照人口需要而

非市場原則分配醫護

資源  
挑戰：  
!  過去 20年權力下放的
醫護療制度的經常轉

變已令醫療界厭倦轉

變及對轉變感戰兢  

政策：  
!  發展醫療儲蓄戶口制度  
成效：  
!  一些學者認為，與以稅收為

本的融資制度比較，這個制

度 有 效 地 減 低 政 府 在 醫 護

方面的公共開支  
!  他們認為，這個制度透過醫

療 安 全 網 確 保 貧 困 及 弱 勢

社群得到必要的醫護服務  

政策：  
!  發展一個可持續的醫護融

資架構  
成效：  
!  醫 院 管 理 局 推 行 改 革 措

施，藉以加強醫護服務制

度的效率及成本效益  
!  醫 院 管 理 局 推 行 改 革 措

施，以提升醫護制度的財

政可持續性  
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表 21  ⎯⎯  選定地方醫護融資政策比較 (續 ) 
 

 澳洲  新西蘭  新加坡  香港  

醫護融資制度 (續 )  

政策評估 (續 )   挑戰：  
!  各地區醫療委員會可

能受到特殊利益團體

的政治操控，以及各區

之間的醫療資源分配

存在是否公平的問題  

挑戰：  
!  另一些學者認為，這個制度

的成效不足，因為與其他資

金來源 (如由僱主提供的醫
療福利 )比較，這個制度所提
供 的 醫 護 資 源 所 佔 比 重 仍

然較低   
!  他們亦認為，這個制度所提

供的醫護資源並不足夠，所

須 支 付 免 賠 額 及 共 同 保 險

費亦頗高，或會對貧困及弱

勢 社 群 獲 得 所 需 的 醫 護 服

務造成財政上的障礙  

挑戰：  
!  就 可 持 續 發 展 的 醫 護 融

資架構作出決定  
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