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醫療制度改革建議

•
 

加強基層醫療服務

•
 

推動公私營醫療協作

•
 

發展電子健康記錄互通

•
 

強化公共醫療安全網

•
 

改革醫療融資安排



(１)加強基層醫療服務

加強預防護理、推廣健康生活，務求令市
 民更加健康、減少需要入醫

 院的機會
→制訂基層醫療服務基本模式

→設立家庭醫生名冊

→資助巿民接受預防護理

→改善公營基層醫療服務

→加強衞生署健康教育等
 職能



(２)推動公私營醫療協作
為市民提供更多優質的醫療服務選擇，同

 時推動公私營的良性競爭和合作

→向私營巿場購買基層醫療服務

→資助巿民在私營界別接受預防護理

→向私營巿場購買醫院服務

→發展公私營協作模式的醫院

→設立多方合作的卓越醫療中心

→委聘私家醫生在公立醫院兼職服務



(３)發展電子健康記錄互通

作為基礎建設，電子健康記錄有效加強治
 療服務的連貫，改善不同醫療服務之間的
 配合，減少重覆檢查

→撥款發展基建平台

→向私營界別提供相關技術

→考慮財政資助

→向病人和醫護人員推廣電
 子記錄的優點



(４)強化公共醫療安全網

為需要使用公營醫療服務的市民提供更完
 善的醫療保障

→縮短公立醫院服務的輪候時間

→改善標準公共服務的涵蓋範圍

→探討個人醫療費用上限的構思

→向撒瑪利亞基金注資



改革醫療融資安排  
各個輔助融資方案利與弊



輔助融資方案(一)：社會醫療保障

•
 

在職人士供款

•
 

供款額佔入息若干
 百分比

•
 

近似徵稅

•
 

所有供款投入醫療社
 保基金，用作資助所
 有市民使用醫療服務

•
 

可涵蓋公/私營服務



輔助融資方案(一)：社會醫療保障

優點

-
 

為所有市民提供同等服務

- 為醫療系統提供穩定財政來源

- 有限度選擇公營或私營服務



輔助融資方案(一)：社會醫療保障

缺點
-

 
變相徵稅，加重在職人士負擔

-
 

未來勞動人口比例縮減，人均負擔會增加

-
 

供款比率會因人口老化和服務使用量上升
 而增加

-
 

高資助率可能導致過度使用



輔助融資方案(二)：用者付費

•
 

提高公營醫療服務收費，使用者自行負擔

•
 

對長者、慢性病患者影響巨大



輔助融資方案(二)：用者付費

優點

-
 

促使公眾慎用適切的醫療服務

- 加強為自己健康負責的意識



輔助融資方案(二)：用者付費

缺點

-
 

入息水平略高於安全網者可能難以負擔

-
 

安全網的資助個案會更多，行政成本增
 加、收費所得減少

-
 

只能提供有限的額外資源



輔助融資方案(三)：醫療儲蓄



輔助融資方案(三)：醫療儲蓄

•
 

規定某些在職人士(例如入息超過某水平)
 儲蓄入息若干百分比，以支付退休/某年齡
 後的醫療費用

•
 

儲蓄可
投資以賺取回報
用於公/私營服務

•
 

沒有/耗盡儲蓄的人士，繼續由公營資助醫
 療服務照顧

•
 

如去世後戶口仍有儲蓄，將成遺產



輔助融資方案(三)：醫療儲蓄

優點

- 某程度上幫助自己應付未來個人醫療費

用，減少下一代的經濟負擔

- 促使公眾更慎用適切的醫療服務

- 可加強為自己健康負責的意識



輔助融資方案(三)：醫療儲蓄

缺點

-
 

使用存款與否由個人決定，難以保證為醫療
 系統帶來充裕和穩定的額外資源（為節省開
 支，病人可能仍舊使用低收費的公營服務）

-
 

無分擔風險的效益

-
 

退休前無保障



輔助融資方案(四)：自願醫保



輔助融資方案(四)：自願醫保

•
 

鼓勵市民自願購買市場上的私人醫療保
 險。各人按風險付保費，沒有津貼他人的

 成分

•
 

不論收入水平，各人按自己意願及所需投
 保，按風險付保費，沒有津貼他人的成分



輔助融資方案(四)：自願醫保

優點

-
 

為投保人士減低因病而需承擔的
 

財政風險

-
 

為投保人士提供更多服務選擇



輔助融資方案(四)：自願醫保

缺點
-

 
病患者及長者須付高昂保費或不獲承保，亦不能

 保證續保

-
 

行政及核保成本較大，保費較高（因未能保證投
 保人數及風險程度）

-
 

未能為投保者儲備退休後的保費和醫療費用

-
 

未能為醫療系統提供穩定和較充裕的額外資源

-
 

或會引致濫用醫療服務



輔助融資方案(五)：強制醫保

•
 

規定指定組別人士(例如某入息水平以上的
 在職人士)購買由政府規管的個人醫療保險

•
 

須參加強制醫療保險的人士，不論收入水
 平，保費劃一



輔助融資方案(五)：強制醫保

優點(一)
-

 
龐大的投保人數使風險情況較能預測，有

 效達到分擔風險，因此可做到

不論年齡及健康狀況，保費劃一

已有病患人士仍可獲承保

保證續保（即使年老或患病）

保費相對較低



輔助融資方案(五)：強制醫保

優點(二)

- 受到規管，加強消費者保障

- 投保人士可選用私營醫療服務，騰出公營

醫療系統的資源，為低收入人士及弱勢社

群改善服務

- 為醫療系統提供穩定財政來源



輔助融資方案(五)：強制醫保

缺點

- 須嚴格規管保險，導致額外行政成本

- 未能為參加者儲備退休後的保費和醫療費用

- 或會引致濫用醫療服務

- 保費會隨受保人口老化及醫療服務使用量

上升而逐漸增加



輔助融資方案(六)：
 

個人康保儲備



輔助融資方案(六)：個人康保儲備

•
 

集合醫療儲蓄及強制醫保的特點

•
 

規定特定組別人士(例如某入息水平以上的在職人
 士)將部分收入存入個人健康保險儲備戶口

•
 

部分金額用作購買由政府規管的個人健康保險

•
 

其餘儲存在戶口內，退休後可以動用，以繼續投
 保和支付其他醫療費用

•
 

儲蓄可

投資以賺取回報

用於公/私營服務



輔助融資方案(六)：個人康保儲備

優點(一)
-

 
結合醫療儲蓄戶口及強制醫保的優點，二者互

 相補足，為目前提供保障，亦為未來作出儲備:

可應付未來的個人醫療費用

減少下一代的經濟負擔

促使公眾更慎用適切的醫療服務

可加強為自己健康負責的意識



輔助融資方案(六)：個人康保儲備

優點(二)
不論年齡及健康狀況，保費劃一

已有病患人士仍可獲承保

保證續保（即使年老或患病）

保費相對較低

受到規管，加強消費者保障

投保人士可選用私營醫療服務，騰出公營醫療系統的資
 源，為低收入人士及弱勢社群改善服務

為醫療系統提供穩定財政來源



輔助融資方案(六)：個人康保儲備

缺點

-
 

須嚴格規管保險，導致額外行政成本

- 或會引致濫用醫療服務

- 保費會隨受保人口老化及醫療服務使

用量上升而逐漸增加
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