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香港社區組織協會(SoCO) 公營醫療收費改革回應新聞稿 

醫務衞生局及醫院管理局今日公布公營醫療收費改革詳情，包括：急症室第三至五類別收費加

400元、電腦掃描及磁力共振逐次分級收費、倍增各項住院、門診、藥物等收費，但每人每年醫療
開支封頂於一萬元，超過封頂金額可申請減免、擴闊醫療收費減免至公屋水平等。當局強調是次改

革沒有減少對醫療的承擔，而是將資源集中於「貧急重危」病人。就此，本會作出以下回應。 

一、 急症室收費： 

當局以急症室浪費為由，調高緊急、半緊急及非緊急病人的費用約逾兩倍至 400元，但豁免危殆
及危急病人的收費，藉此引導市民使用其他醫療服務。在基層醫療服務不足下，確實有市民無奈下

使用急症室服務；更甚者是離院或專科門診病人遇有病情轉變時，醫護人員均會提示病人到急症室

求診。如當局沒有提供其他途徑，市民仍有可能使用急症室服務。另外，急症室收費提升至貼近私

營醫療收費水平，在「水漲船高」下，可能令私營醫療同時提高收費，屆時市民可能無奈選擇急症

室服務。換言之，調整急症室收費未必能達致措施目標，減少急症室使用，反而有可能影響基層市

民遇有緊急醫療需要時的求診意欲。 

本會認為，必須確保基層及中下夾心階層可無需擔心費用下，安心使用急症室服務，同時需要改善

公營基層醫療服務，如增加家庭醫學診所、社區護理服務等，分流急症室服務使用者。 

二、 影像診斷按項收費 

當局以減少過度使用為由，按項徵收電腦掃描及磁力共振的費用。本會認為，電腦掃描及磁力共振

是由醫生按病人的診斷需要而作出的決定，並非病人刻意要求便可安排。現時需要按項、逐次收

費，將增加基層病人的負擔，同時令中下夾心階層的長期病患者因較為頻密的檢查需要而增加經濟

壓力。另外，現時有輪候公營影像診斷的病人選擇北上進行檢查，以減少開支，但公立醫院醫生一

般不接受內地檢查結果。 

本會認為，影像診斷按項收費必須顧及基層病人及中下夾心階層的長期病患者的負擔能力，豁免或

減免他們這方面的醫療開支。本會又認為當局可認可大灣區指定醫院的影像診斷報告，令未能負擔

本港私營檢查的病人北上，以較相宜的費用進行有關檢查。 
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三、 每人每年醫療開支封頂 

為避免「大病致貧」，當局為每名公立醫院病人每年醫療開支「封頂」於一萬元，病人屆時需自行

申請豁免「封頂」以外的費用。本會歡迎有關措施，可減少病人的經濟負擔。不過，這種劃一「封

頂」水平的措施帶有「累退」效果，即有經濟能力的人士獲得愈多利益，沒有能力的獲愈少利益，

失卻公共政策應達致的「累進」效果。另外，「封頂」所需的資源來自加費後收回的款項，換言

之，是在公營醫療服務的用者之中進行資源分配，即「用者多付」，這又是否公平合理？一般而 
言，醫療資源應以醫療融資機制進行風險攤分，令來自有能力及健康的市民的資源重新分配，用於

沒有能力及患病的市民身上。單單以「病者多付」的方式，是未能達致醫療融資的風險攤分效果。 

本會認為「封頂」的更好做法是病人無需另行申請下，醫管局的財務系統已可自動豁免該病人的費

用。另外，「封頂」水平應更為精準，令中下夾心階層病人可以「封頂」於較低金額。長遠而言，

當局更應再次構思醫療融資機制，重新分配社會資源用於醫療資助上。 

四、 擴闊醫療收費減免，簡化程序，增設「符合醫療費用豁免資格人士」類別 

當局改善醫療收費減免機制，提升申請資格，收入為中位數，資產為公屋申請資格，本會對此表示

歡迎。然而，申請有關醫療收費減免仍然需要向社工作出申請，過去這些非綜援的基層市民，大多

是上班時間長的低收入勞工或年老長者，他們反映社工時間難約，程序及文件複雜，一人申請，每

次全家收入及資產都要查，批出來只是一次性及一科，非全家可用，很多人亦未能分清住院時需向

醫務社工申請，覆診時需向地區家庭服務中心的社工申請（不清楚如何申請）；因家人從事自由職

業或受僱於不同僱主，較難提供入息證明（提供經濟證明文件時遇上困難）；家人不願提供入息及

資產等文件（無法提交入息證明文件）；普通科門診求診前需取得求診證明，再前往家庭服務中心

提供文件作出申請，等待批出減免證書再返回門診求診（申請程序繁複）；一、二人家庭的入息及

資產限額太低，以致有工作的低收入人士仍然未能符合申請資格（入息超額、資產超額）……等

等。 

本會認為當局應簡化申請醫療收費減免機制的行政程序，便利有困難的病人，並應在成功申請後，

申請人應獲一張豁免或減免全科醫療費用及最少一至兩年有效的證書，以作全家使用。另外，除現

行綜合社會保障援助受助人、75歲或以上長者生活津貼受惠人和長者院舍照顧服務券計劃獲全額
資助人士以外，應增設「符合醫療費用豁免資格人士」類別，包括：「傷殘津貼」受助人及「在職

家庭津貼」、輪候公屋、學生資助受助家庭成員，同時調低領取長者生活津貼受惠人獲豁免公營醫

療收費的年齡由 75歲至 65歲。 

總括而言，本會擔心是次公營醫療收費調整不利基層市民及中下夾心階層的長期病患者，必須透過

更全面的醫療收費減免制度，保障他們不因經濟困難而得不到適切的治療。另外，增加收費後，能

否改善公營醫療服務，例如急症室、專科門診、影像診斷等的輪候時間可縮減多少，尚待觀察。就

政府認為資助水平為 90%才算合理，換言之，市民的共付水平將由現時 2.7%上升至 10%。以今年
度財政預算案對醫管局撥款計算，新增的 70多億元需由「病者多付」。本會認為當局應公開諮詢
及討論，並適時再次探討醫療融資機制，就未來所需的醫療資源進行規劃，更公平合理分配資源，

以資助醫療服務。 
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