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香港文匯報訊（記者 陳寶瑤）食物及衛生局今日將向立法會交

代自願醫保計劃的進展。有消息指，當局決定落實計劃，㠥手草擬

法例條文，預料會提交下屆立法會審議，最快2015年推行。至於自

願醫保的執行細節，將由日後成立的自願醫保管理局處理，當局又

會成立兩個獨立工作小組，監察醫保推行情況及醫療人手規劃。有

保險業立法會議員指出，醫保限制投保金額上限，業界希望當局可

以平衡風險。有學者擔心，無收入的長者未必有能力

每年續保。

香港文匯報訊（記者　陳寶瑤）為免
醫療收費持續飆升，增加保險公司的風
險，當局要求私家醫院和醫生制定套餐
式收費，以便推行自願醫保計劃。但醫
療業界擔心，套餐式收費變相會令私營
醫療體系承擔「包底」責任，醫院或醫
生可能因應成本，未必為病人提供最佳
及最需要的治療，對病人並非好事。

限定收費醫院變相包底
為確保私家醫院醫療費用不會無止境

上升，港府要求私院及醫生合作制定
「診斷症候族群」(dignosis related group，
簡稱DRS)，釐定醫療「套餐」收費及賠
償定額。但單靠保險公司與私家醫院自
行商討制定DRS，存有困難。西醫工會
會長楊超發表示，部分資深及具名氣的
醫生不屑醫保病人的生意，無興趣參加
自願醫保計劃，減低計劃吸引力。

前醫管局專業事務及人力資源總監高
永文在一個電台節中表示，醫療收費尤
其是手術難以限定收費，若推行套餐式
收費，醫院必須嚴控成本，一旦「超支」
變相要私家醫院「包底」，承擔保險責
任，對病人並非好事，因為醫院或醫生
可能因應成本，未必為病人提供最佳及
最需要的治療。他希望自願醫保計劃考
慮向投保者提供保健及預防疾病的服
務，因為預防比治療更重要。

私院加價恐變惡性循環
嶺南大學經濟系教授何濼生指出，收

費有透明度會令投保人有所選擇，但他
質疑當局如何控制私院訂價。他指出，

未來醫療費用只會有增無減，私人市場尤甚，屆時
只會有兩個可能性，一是私家醫院加價，保險公司
跟隨加保費，形成惡性循環，二是將貨就價，因應
價錢降低醫療質素，兩者均對投保人沒有好處。
保險業聯會醫療保險協會主席蔡靈芝認為，自願醫

保運作初期即使未能實行套餐收費，仍可按投保計
劃的限額作賠償，相信不會影響市民的投保意慾。
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食物及衛生局今日將向立法會提交的
文件分為兩部分，第1部分是早前進行
的自願醫療保險諮詢結果；第2部分是
交代日後成立的自願醫保管理局詳情。
諮詢結果方面，據悉食物及衛生局早前
收到近500份意見書，9成認為港府有需
要監管現有私人醫療保險，7成認為港
府需改革私營醫療體系，6成半支持醫
療融資方案，「拍板」引入自願醫保計
劃。

管理局協調醫院保險公司
至於第2部分，當局會㠥手草擬法例

條文，預計會在下屆立法會提交審議，
最快可於2015年實行。至於制定自願醫
保的執行細節，包括承保內容、保費，
以及鼓勵市民投保的誘因等，將交由日
後成立的自願醫保管理局處理。據了
解，自願醫保管理局會協調各間醫院、
醫生與保險公司的分帳安排，務求令投
保人受保障，保險公司、醫生和醫院可
以持續經營。

4幅私院用地擬年底競投
當局又會成立兩個獨立工作小組，監

察醫保推行情況，以及檢討全港醫護人
手及未來規劃。由專家組成的督導委員
會負責檢視醫護及專職醫療人手，同時
亦會檢視監管架構如醫委會、護士管理
委員會的組成。另外，為了擴展私營醫

療服務，4幅私家醫院用地擬於今年年
底至明年初進行競投，3至4年內投入服
務。

自願醫保計劃設有兩個保險池，一個
為健康人士而設，一個為長期病患者而
設，目的是避免健康投保者補貼長期病
患者，影響健康市民及年輕人的投保意
慾。同時，當局會透過「再保險」或由
港府「包底」，處理日後保險池可能出
現的「超支」問題。

保險業望提數據說服業界
保險業立法會議員陳健波表示，業界

普遍支持自願醫保，但希望當局能提供
數據說服業界參與，以及確保私家醫院
收費不會無止境地增加，令保險公司的
賠償不斷提升。他又指出，當局至今未
與業界商討利潤分帳問題，他舉例美國
的做法是每100元保費，當中85元用於
醫療費，其餘15元是保險公司行政費。
他強調美國醫保市場龐大，保險公司瓜
分保費15%合理，但香港市場有限，必
須有更大的經濟誘因吸引業界參與。

理工大學管理及市場學系教授阮博文
指出，自願醫保吸引之處，是長者、高
危人士，以及長期病患者都可以受保，
但未必人人可以承擔保費及墊底費。他
表示，長者保費逐年遞增，加上要支付
墊底費，對於無收入的長者來說未必有
能力續保，他擔心投保人數未必理想。

「醫保一小步、醫改一大
步」，已經醞釀多年的醫

療改革，今年終於邁出奠定
性一步。經過兩次諮詢，全民
自願醫療保險計劃將制定較清
晰的框架，當局將於今天向立
法會交代，料最快2015年推
行。屆時，全港市民，包括長
者及長期病患者，都可以在港

府監管下，向保險公司購買醫療
保險。不過，學者對此計劃仍有保留，
認為計劃成敗關鍵在於吸引市民參加的
誘因。

須交代日後公院角色
嶺南大學經濟系教授何濼生認為，港

府未能清楚交代日後公營醫院的角色，
成為自願醫保的一缺口，「公立醫院未
來是否會繼續扮演醫療安全網的角色，
確保香港市民享有優質的醫療服務？貧

苦人士無力購買醫療保險是否仍然可以
享受公立醫院的優質服務？如果是，那
麼市民為甚麼要去買醫療保險？」他表
示，計劃成敗關鍵在於吸引市民參加的
誘因，因為市民投保既要繳交保費，又
要付墊底費，保險又不包括門診服務，
而且更要面對不斷飆升的保費，吸引力
實在值得商榷。

何濼生又擔心，當局若成功推行自願
醫保，使香港的醫療系統向私營市場傾
斜，屆時私家醫院人手不足，就會進一
步向公立醫院挖角，「現在已經常常說
有醫生離職潮，屆時可能會更嚴重。」

另外，就港府預留500億元滾存基金
支援醫保計劃，有學者認為，若用以
資助市民購買保險是不切實際，因為
長者及大部分退休人士均不會投保，
至於年輕的一群，若公司已為他們購
買醫療保險，他們便無必要參與自願
醫保計劃。 ■香港文匯報記者 陳寶瑤

■自願醫保可望2015年推行，將可節省輪候公營醫療的時間及減少公共醫療支
出。 資料圖片

學者：吸引市民參加成關鍵


