
九龍城區議會文件第 43/15 號  

(供 2015 年 4 月 23 日第 20 次會議參考 ) 

(資料文件 ) 

 

九龍城區議會轄下  

食物環境衞生事務委員會  

第十九次會議工作進度報告  

 

主旨  

 本文件旨在概述九龍城區議會轄下食物環境衞生事務委員會 (下文簡

稱「食環會」)在 2015 年 2 月 5 日第 19 次會議上所討論的主要事項。有關

會議之討論詳情，請參閱經食環會通過的會議記錄，並以該會議記錄為準。 

「自願醫保計劃」及「私營醫療機構規管」公眾諮詢  

自願醫保要包括精神科服務  

對《自願醫保計劃諮詢文件》意見  

2.  食物及衞生局於 2014 年 12 月 15 日就「自願醫保計劃」及「私營醫

療機構規管」展開為期三個月的公眾諮詢，並派員到第 19 次食環會進行

講解及聽取委員的意見。  

3.  於會議上，委員主要對下列事項表達了關注：  

(i)  自願醫保計劃的內容及涵蓋的醫療服務；  

(ii)  規管私營醫療機構收費水平的措施及處理索償糾紛的渠道；  

(iii)  現有醫療保單的過渡安排；以及  

(iv)  如何提供誘因吸引市民參與「自願醫保計劃」。  
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4.  食物及衞生局的回覆綜合如下：  

(i)  當局現時建議的「標準計劃」涵蓋 12 項「最低要求」，以改善

個人住院保險的投購和延續性，並提高保險保障的質素、透明

度和明確性。保險公司可因應個別市民的需要，於保單中添加

其他項目 (包括精神科服務 )。當局未有把精神科服務列入「最

低要求」之一，是考慮到社會對透過私營醫療界別提供精神科

服務的需求及加入這項要求對保費的影響；  

(ii)  自願醫保計劃雖然未必會直接惠及基層市民，但隨着部分有一

定經濟能力的市民選擇轉往私營醫療系統，公營醫療系統便可

以有更多空間及資源服務基層市民。當局重申公營醫療系統作

為全港市民的醫療安全網，政府對公營醫療系統的資源投放只

會增加，不會減少；  

(iii)  不同私家醫院提供的服務及質素均有差別，當局難以硬性規定

其收費水平。然而，按照當局現時的建議，私營醫療機構將須

要提高收費透明度，措施包括在進行治療前提供明確的支出預

算及披露醫院過去收費的統計數據等。此外，按照當局現時的

建議，政府將會成立法定的索償糾紛調解機制，為市民在訴訟

以外提供一個具公信力和獨立的渠道，解決與自願醫保計劃有

關的索償糾紛；  

(iv)  現時，保險公司已把醫療保單與其他類別的保單分項列明。有

關現有醫療保單的過渡安排，當局建議規定保險公司須在每年

續保時安排提供不同保單供市民選擇 [包括 (一 )符合「最低要

求」的保單、 (二 )符合「最低要求」並額外添加其他選項的保

單及 (三 )現有不符合「最低要求」的保單 ]；以及  

(v)  為自願醫保所繳交的保險費提供稅項扣除，主要是為了抵銷推

行自願醫保計劃後預期的保險費用上升，而並非單單為吸引年

輕人加入自願醫保計劃。當局認為要吸引年輕人購買醫療保

險，主要是通過教育宣傳，讓他們明白盡早於健康時投保，便

很可能把風險水平鎖定在最低組別，以享受在同年齡人士中最

低的保險費用。即使他們日後健康轉差，也可獲保證續保而無

須繳付附加保費。  
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要求檢討「普通科門診公私營協作計劃」  

5.  醫院管理局 (下文簡稱「醫管局」)於 2014 年 7 月在觀塘區、黃大仙區

及屯門區推行「普通科門診公私營協作計劃」，資助合資格的病人到區內

參與計劃的私家醫生進行覆診。於會議上，委員就計劃內容作出以下查詢： 

(i)  參與計劃的病人到私家醫生進行覆診時，所獲得的服務及藥物

會否與普通科門診的不同；  

(ii)  計劃的推行進展及參加人數是否符合預期；  

(iii)  挑選參與計劃的私家醫生的方式及計算津貼額的方法；  

(iv)  把 病 人 病 歷 透 露 予 參 與 計 劃 的 私 家 醫 生 時 所 涉 及 的 私 隱 問

題；以及  

(v)  「普通科門診公私營協作計劃」擴展至九龍城區的時間表。  

6.  醫管局的回覆綜合如下：  

(i)  參加計劃的私家醫生可使用他們本身的藥物或向醫管局藥物

供應商以指定價格購買計劃下的表列藥物。以現時計劃下病情

穩定的高血壓（或附帶高血脂症）病人而言，他們可繼續取得

目前正服用的慢性疾病藥物。除上述計劃涵蓋的藥物外，計劃

亦具彈性，若病人及私家醫生雙方同意，病人可選擇自費接受

私家醫生提供計劃範圍外的其他藥物和服務。年滿 70 歲並已

參加長者醫療券計劃的人士，可從醫療券戶口支付該等計劃以

外服務或藥物的費用。另外，參加計劃的私家醫生在提供服務

時，必須參考政府發出的《香港高血壓參考概覽－成年高血壓

患者在基層醫療的護理》及《香港糖尿病參考概覽－成年糖尿

病患者在基層醫療的護理》，為病人的慢性疾病及其他偶發性

疾病提供全面和持續的護理；  

(ii)  醫管局初步預計計劃於兩年內共惠及約六千名病人。醫管局自

2014 年 7 月起，分批發信邀請合資格的病人參加計劃。而計劃

推行至今約六、七個月時間內，已有超過二千名病人參加，反

應勝於預期；  
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(iii)  醫管局一直奉行公開、公平、公正的原則。就本計劃而言，於

試行地區內開設診所的私家醫生均可參加計劃。參加計劃的醫

生名單及其服務時間等資料亦會持續更新並上載到計劃網頁

以供病人查閱；   

(iv)  在釐定資助水平時，醫管局於 2013 年 8 月委託一所獨立的市

場調查公司，在三個試行地區調查共 363 名私家醫生及其收

費。現時，每名領取綜合社會保障援助或持有有效醫療費用減

免證明書的病人 (以每年使用十次私家門診服務計算 )每年可獲

當局資助 2,708 元，而其他一般病人則可獲資助 2,258 元；   

(v)  當局對病人私隱十分重視。然而，私家醫生亦需獲得充足的臨

床資料，方能準確用藥及為病人提供持續照顧。政府於 2009

年推出「醫健通」電子病歷互通平台，目前已有近 40 萬名市

民、全港的私家醫院及超過 2,000 名私營醫護人員參加。「醫健

通」已推行多年，並設有嚴密保安措施，能提供一個成熟的平

台供「普通科門診公私營協作計劃」使用；以及   

(vi)  醫 管 局 會 密 切 監 察 計 劃 的 推 行 情 況 及 評 估 計 劃 的 安 排 和 成

效，並將於 2015 年年中進行中期檢討。視乎檢討結果，醫管

局會積極考慮增加涵蓋的慢性疾病種類、受惠病人數目或把計

劃擴展至其他地區。  

7.  委員決定致函醫管局，促請當局盡快把「普通科門診公私營協作計劃」

擴展至九龍城區。  

 

九龍城區議會秘書處  

2015 年 4 月  


