
 

 
立法會參考資料摘要  

 
根據《僱員補償條例》（第 282 章）第 48A 條  

及《肺塵埃沉着病及間皮瘤（補償）條例》（第 360 章）第 40 條  
提出的立法會決議  

 
 

引言 

 
 勞工及福利局局長已發出通知，將於 2025 年 9 月 24 日在

立法會會議上動議兩項決議（見附件 A 及  B）。有關決議分別根

據《僱員補償條例》（第 282 章）第 48A 條及《肺塵埃沉着病及

間皮瘤（補償）條例》（第 360 章）（《肺塵病條例》）第 40 條

提出，建議調整上述兩條條例下可索還的醫療費最高每天限額。  
 
 

理據 

 
2. 按既定機制，《僱員補償條例》及《肺塵病條例》下的醫療

費最高限額是與公營醫療服務收費掛鈎。具體而言，該兩條條例

的醫療費最高每天限額，足以支付受傷僱員或訂明職業病患者一

天內在公營醫院或診所求診時所需的費用，包括診金、治療、注

射和敷藥、藥物及入住醫院等費用。  
 
3. 《僱員補償條例》及《肺塵病條例》分別為對身為醫院住院

病人的醫治（以下簡稱為「住院治療」）、身為非醫院住院病人的

醫治（以下簡稱為  「門診治療」），及同日接受住院及門診治療設

定醫療費的最高每天限額。  
 
4. 目前，住院治療及門診治療的最高每天限額分別定為每天

300 元，而同日接受住院及門診治療的最高每天限額則定為每天

370 元。上述醫療費限額於 2018 年 2 月因應公營醫療服務於

2017 年 6 月實施新收費而調整，其後公營醫療服務收費就符合資

格人士並無作出調整。  
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建議  
 
5. 政府已於 2025 年 4 月 25 日在憲報公布公營醫療服務的新收

費，並將於 2026 年 1 月 1 日實施。與受傷僱員或訂明職業病患者

相關的收費調整項目見附件 C。  
 
6. 根據公營醫療服務的新收費，政府建議按既定機制，同步相

應調整《僱員補償條例》及《肺塵病條例》下的醫療費最高每天

限額如下―  
 
 現行的  

最高每天限額  
（元）  

建議的  
最高每天限額  

（元）  

住院治療  300 3001 

門診治療  300 500 

同日接受住院及  

門診治療  370 700 

 
7. 建議的計算詳情載於附件 D，即按既定機制受傷僱員或訂明

職業病患者一天內在公營醫療系統下接受醫治可能需支付的最高

費用。  
 
 
生效日期及立法時間表  
 
8. 根據下列暫定的立法時間表，政府建議新醫療費限額由

2026 年 1 月 1 日起生效。  
 
 動議通過決議   2025 年 9 月 24 日  
  
 在憲報公布     2025 年 9 月 26 日  
 

 
1 建議住院治療的最高每天限額維持不變。 



 

3 
 

 

建議的影響  

 

財政影響  
 
9. 政府已徵詢香港保險業聯會（聯會）的意外保險公會。聯會

表示為免被認為參與任何合謀定價的安排，故此未能提供上述建

議對僱員補償保險保費（勞保保費）及索償成本可能帶來的影響。 
 
10. 除聯會外，政府亦曾就上一輪 2018 年的檢討徵詢僱員補償

聯保計劃管理局有限公司（管理局）。作為參考資料，上一輪的調

整中，政府建議上調《僱員補償條例》下醫療費的最高每天限額，

調整幅度介乎 32.1%至 50%。根據管理局委託精算師就僱員補償

聯保計劃下指定高風險行業保費費率基準所進行的研究估計，該

次調整醫療費最高每天限額的影響，為可能引致相關勞保賠款成

本增加 0.46%至 0.73%。  
 
11. 肺塵埃沉着病補償基金委員會（基金委員會）表示，經評估

調整《肺塵病條例》的醫療費最高每天限額的建議對基金的財政

影響後，基金委員會支持及同意建議。  
 

對政府在財政及人手方面的影響 

 

12. 政府須根據《僱員補償條例》向因工作意外而受傷或患上訂

明職業病的政府僱員支付醫療費款項，上調《僱員補償條例》的

醫療費最高每天限額的建議對政府在財政方面的影響輕微。  
 
13. 有關《肺塵病條例》的建議調整會對由政府撥款的肺塵埃

沉着病特惠金計劃有輕微的財政影響。2024-25 年度，醫療費開支

佔該計劃下特惠金款項開支的 0.77%。有關的額外支出應該很少。 
 
14. 上調《僱員補償條例》及《肺塵病條例》的醫療費最高每

天限額的建議不會影響政府的人手編制。  
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對家庭的影響 

 
15. 按既定機制調整《僱員補償條例》及《肺塵病條例》下醫

療費最高每天限額的建議對有關家庭有正面的影響，有助維持對

受傷僱員及訂明職業病患者在接受工傷或訂明職業病治療方面的

保障，並給予有關家庭財政支援以渡過困難時刻。  
 
其他影響  
 
16. 有關的修訂建議不會影響現時《僱員補償條例》及《肺塵

病條例》的約束力。建議符合《基本法》，包括有關人權的條文。

建議對經濟、環境、可持續發展或性別均沒有影響。  
 
 

公眾諮詢 

 
17. 勞工顧問委員會在 2025 年 6 月 25 日的會議上討論上述建

議，委員一致支持建議。  
 
18. 政府已將上述建議提交立法會人力事務委員會在 2025 年
7 月 28 日的會議討論，與會委員支持建議。  
 
 

背景 

 
19. 《僱員補償條例》為受僱工作期間因工遭遇意外或患上訂明

職業病而受傷或死亡的僱員及其家庭成員提供法定補償 2。《肺塵

病條例》向因患上肺塵病及／或間皮瘤以致喪失工作能力或死亡

的人士及其家庭成員提供補償 3。  

 
2 根據《僱員補償條例》，向因工遭遇意外或患上訂明職業病以致受傷或死

亡的僱員及其家庭成員支付補償的責任，由個別僱主承擔。僱主必須為

其僱員投購僱員補償保險，承擔僱主在法律（包括普通法）之下的責任。 
3 《肺塵病條例》所規定的補償是由肺塵埃沉着病補償基金支付。基金的

經費來自向建造業和石礦業收取的徵款。  
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20. 根據《僱員補償條例》及《肺塵病條例》，受傷僱員或訂明

職業病患者如因工傷或訂明職業病接受醫治，可索還實際已支付

的醫療費，但不可超過該兩條條例訂明的最高每天限額。「醫療費」

是指受傷僱員或訂明職業病患者接受醫治所需支付的下列全部或

任何開支―  
 

(i) 註冊醫生、註冊中醫、註冊牙醫、註冊脊醫、註冊物理

 治療師或註冊職業治療師的收費 4；  
(ii) 任何外科收費或療法收費；  
(iii) 護理費用；  
(iv) 以住院病人身分入住醫院的費用；以及  
(v) 藥物、治療物品及藥用敷料的費用。  

 
 

宣傳 

 

21. 我們會於立法會通過決議後發出新聞稿，並安排發言人解答

傳媒的查詢。  
 

 

查詢 

 

22. 有關參考資料摘要的查詢，可與勞工處助理處長（僱員權益）

李志聰先生（電話：2852 4083）或高級勞工事務主任（僱員補償）

（中央事務 1）劉杏兒女士（電話：2852 4035）聯絡。  
 
 
 
勞工及福利局  
勞工處  
2025 年 9 月

 
4 《肺塵病條例》只涵蓋註冊醫生及註冊中醫的收費。 



附件A





附件B





 

附件 C 
與受傷僱員或訂明職業病患者相關的  

公營醫療服務收費調整項目 (註 ) 

服務  現時收費  

（元）  

2026 年 1 月 1 日  
生效收費  
（元）  

每日住院費用（急症病床）  
入院費用  75 取消  
住院費用  120 300 
門診收費  

急症室  180 
400 

（第 I（危殆）及第 II 類

（危急）可獲豁免費用）  
普通科門診  50 150 
普通科門診配藥  
（每項處方藥物）  不另收費  5 

專科門診  
首次：135 
覆診：80 250 

專科門診配藥  
（每項處方藥物）  15 20 

物理治療或  
職業治療  

首次：135 
覆診：80 250 

注射或敷藥  19 50 
病理檢驗服務  
（適用於專科門

診）  
不另收費  

基礎項目：免費  
進階項目：50 
高端項目：200 

非緊急放射造影  
服務  不另收費  

基礎項目：免費  
進階項目：250 
高端項目：500 

註：上述收費適用於符合資格人士。根據憲報公布的定義，符合以下準則的人士可以按

照適用於符合資格人士的收費率繳費： 
(i) 持有根據《人事登記條例》（第 177 章）所簽發香港身份證的人士，但若該人士是

憑藉其已獲入境或逗留准許而獲簽發香港身份證，而該准許已經逾期或不再有效則

除外； 
(ii) 身為香港居民的 11 歲以下兒童；或 
(iii) 醫院管理局行政總裁認可的其他人士。 



 

附件 D 
建議的計算詳情：受傷僱員或訂明職業病患者  

一天內在公營醫療系統下接受醫治可能需支付的最高費用  

 住院治療 
（元） 

門診治療 
（元） 

同日接受住院 
及門診治療 

（元） 
急症服務 1 - 02 / 400 400 02 / 400 

700 
住院費用 300 - 300  

 
700 

 

入院費用 取消 - 取消 
專科門診及藥費 - 3503 

400 
3503 

注射或敷藥 - 50 50 
療法（例如物理治療

或職業治療） 
- 250 250 -4 

病理檢驗服務／ 

非緊急放射造影服

務 
- 200 / 500 500 -4 

建議的醫療費 

最高每天限額 
300 5005 7006 

1  根據醫院管理局 2025 年 4 月 25 日刊登的憲報公告，急症室服務屬於門診治療。急症室服務

收費包括處方藥物、病理學檢驗、緊急放射科服務及其他檢驗的費用。 
 

2  分流為第 I（危殆）及第 II 類（危急）的病人，可獲豁免有關費用。 
 

3  專科門診診金為 250 元。總收費 350 元是根據病人每次求診平均獲處方五項藥物（每項收費
20 元）而計算。 

 
4  受傷僱員或訂明職業病患者一般不會同日接受門診治療及進行療法及／或病理檢驗／非緊

急放射造影，並再獲醫生轉介入住公營醫院。因此，在計算同日接受住院及門診治療的最高
每天限額時，不納入有關治療及服務的收費。 

 
5  受傷僱員或訂明職業病患者一般會在某天於醫院急症室接受門診治療（最高 400 元），或於

專科門診就診及配藥（350 元）並接受注射或敷藥（50 元），然後安排在其他日子接受物理
治療或職業治療等療法（250 元）、病理檢驗服務（最高 200 元）或非緊急放射造影服務（最
高 500 元）。因此，門診治療的最高每天限額設定為 500 元，涵蓋上述各種治療／服務的最
高費用（包括非緊急放射造影服務的費用）。此外，受傷僱員或訂明職業病患者最常遇到的
情況是到門診求診，建議的款額為他們在門診就診時提供一定彈性，涵蓋在需要時配取更多
項藥物或同時接受注射及敷藥的情況。 

 
6  700 元的最高每天限額是根據以下兩種情況計算：（i）於急症室就診（最高 400 元），然後獲

急症室轉介入住公營醫院（300 元）；以及（ii）於專科門診就診（診金連藥費 350 元及需要
時另加注射或敷藥費用 50 元），然後獲專科醫生轉介入住公營醫院（300 元）。 
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