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第一部分 
背景
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• 醫療需求增加：
• 隨著人口高齡化和預期壽命不斷延長，至2046年，整體人口中長者預計
將佔約36%。

• 儘管市民大眾越來越注重健康，但患有慢性疾病的人口正在攀升。

• 醫療開支增長：
• 過去十年香港醫療衞生經常性開支上升73%
   (2013/14：1,307.5 億港元→2022/23：2,263.1億港元*)。

醫療需求及開支與日俱增

*不包括與2019冠狀病毒病相關的開支
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香港私營醫療界別收費透明度的監管 

目前，香港所有私家醫院有自願參與《先導計劃》，並提供：

提高私家醫院收費透明度的先導計劃（《先導計劃》）（2016年推出）
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收費表

• 於私家醫院的網站公布
• 包括主要收費項目（例如病房
住宿、手術室費用及普通護理
程序收費）

服務費用預算

• 如病人在私家醫院接受30 種
常見及非緊急治療／程序，
需於病人入院前，為病人或
其親屬提供服務費用預算

過往收費統計數據

• 於私家醫院及私營醫療機構規管辦公室的網站上公布30 種常見及
非緊急治療／程序的過往收費統計數據

• 就該30 種治療／程序，提供每種治療／程序的每年出院人數，以
及第 50 百份位數和第 90 百份位數的實際帳單數據

例子：

例子：

例子：



香港私營醫療界別收費透明度的監管（續）

4 類受《條例》規管的私營醫療機構需至少符合以下要求：

私家醫院 日間醫療中心 診所
(小型執業診所除外)

衞生服務機構

牌照 ✓ ✓ ✓ 
（尚未公布）

✓ 
（尚未公布）

實務守則 ✓ ✓ ✓ 
（尚未公布）

×

價目資料 ✓ ✓ ✓ ✓

服務費用預算 ✓ × × ×

過往收費統計
數據

✓ × × ×

（截至2025年2月）

《私營醫療機構條例》（第633章）（《條例》）（2018年刊憲）

5



35 36
31 28

11

24

15
11

46

60

46

39

2021 2022 2023 2024

PHs DPCs

消委會接獲的投訴
由2021年至2024年，消委會接獲191宗有關私家醫院及
日間醫療中心*提供的私營醫療服務的投訴，其中：
• 私家醫院佔68.1%
• 日間醫療中心佔31.9%

投訴原因主要為收費爭議（45.5%）。

* 首批日間醫療中心牌照於2021年1月1日生效。此頁的日間醫療中心指於2024年
10月持有日間醫療中心牌照的機構。

有關私營醫療服務的投訴分類 (%)
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有關私營醫療的投訴數字一覽

私家醫院 日間醫療中心

收費爭議 (87宗)

投訴宗數: 191

更改／終止合約 (24宗)

服務質素 (61宗)

營商手法 (6宗)

其他 (13宗)



研究目的

檢視私家醫院和日間醫療中心採用的收費透明度措施

搜集消費者使用私家醫院或日間醫療中心的經驗及對收費透明度措施的滿意度

找出可能損害消費者利益的當前問題、潛在風險、政策措施與市民的期望出現落差的地方

檢視現行監管制度，提出建議以加強保障消費者權益
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衞生署就提供服務費用預算及發布過往收費統計數據，
向私家醫院建議的30種常見及非緊急治療／程序

（30 種治療／程序）

收費表 價目資料

服務費用預算 報價

過往收費統計
數據

過往
收費資料

醫療套餐

研究範圍

13 間
私家醫院

128 間
日間醫療中心
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乳房腫塊切除術 疝氣(小腸氣)修補術

支氣管鏡檢查(附加或不附加活組織檢查) 疝切開術

剖腹分娩 * 子宮切除術
腕管鬆解術 膝關節內窺鏡檢查
膽囊切除術 椎板切除術
包皮環切術 角膜切割激光矯視手術(激光矯視手術)
結腸切除術 微型喉鏡檢查

大腸鏡檢查(附加或不附加息肉切除術) 不同骨折的開放性復位及內固定術

陰道鏡檢查 卵巢囊腫切除術

膀胱鏡檢查(附加或不附加活組織檢查) 超聲波乳化白內障摘出術加人工晶體植入

擴張子宮頸及刮除子宮內膜術 脊柱融合術

直接喉鏡檢查(附加或不附加聲帶息肉活
組織檢查) 甲狀腺切除術

胃鏡及大腸鏡檢查(附加或不附加息肉切
除術) * 扁桃體切除術

胃鏡檢查(附加或不附加息肉切除術) 扳機指(彈弓指)鬆解術

痔瘡切除術 * 自然分娩
* 用作桌面研究及電話查詢的治療／程序

30 種治療／程序



研究方法

• 消委會接獲的相關投訴
• 香港與其他市場

（即澳洲（維多利亞州）、中國內地、
新加坡及美國（佛羅里達州）的監管制度）

分析投訴個案及審視監管制度

• 消費者問卷調查：500 
      （2023年10月 – 2024年3月）
• 消費者深入訪談：30

（2024年3至4月）

消費者問卷調查及深入訪談

• 商家問卷調查：6間私家醫院及7間日間醫療中心（2024年5月至9
月）；目標為所有提供30 種治療／程序的私家醫院／日間治療中心

• 桌面研究及電話查詢：13間私家醫院及20間日間醫療中心（2023年
10月至2024年9月）；目標為提供（1）胃鏡及大腸鏡檢查；（2）
剖腹分娩；（3）痔瘡切除術#服務的所有私家醫院及20%提供相關
服務的日間醫療中心

商家問卷調查、桌面研究及電話查詢

# 選擇這些治療／程序的依據為 （一）有關該治療／程序在所有適用醫院中的估計出院人數；（二） 消委會接獲有關該治療／程序的收費相關投訴數字及性質；及（三）根據消費者問卷
調查，該治療／程序出現顯著價格差異的情況是否常見。

研究前／後與持份者交流

• 香港私人執業專科醫生協會
• 香港醫學專科學院
• 香港醫學會
• 香港私家醫院聯會
• 兩名醫療專業人士
• 學者／專家

政府和公共機構

醫療機構和
醫療專業人士

病人組織和
保險公司

• 醫務衞生局
• 醫院管理局
• 私營醫療機構規管辦公室
• 自願醫保計劃辦事處

• 香港病人組織聯盟
• 香港社區組織協會
• 香港保險業聯會
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第二部分 
病人的尋醫過程
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研究結果摘要
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搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務費用
預算

排解
收費爭議

• 消費者甚少格價 • 消費者對過往收費統計數據認知不足

• 不同醫院的收費差距甚大 突顯比較收費重要性 • 過往收費統計數據沒有適時更新、易讀性低

• 相關價目資料難明／不足／不存在 • 病人之間的收費差距甚大

• 提供或解釋價目資料的責任誰屬欠清晰 • 醫生和私家醫院／日間醫療中心費用的收費
機制含糊

• 醫療套餐有幫助但並未普及

• 醫療套餐未有清楚列明額外收費

• 不同機構提供的醫療套餐不一 消費者難以「貨比三家」

• 部分私營醫療機構缺乏詳盡的書面服務費用預算

• 服務費用預算內並未有列明其他專科和麻醉科醫生身分

• 當服務費用預算和最終帳單出現價格差異時，消費者未必會獲解釋

• 消費者因各種考慮鮮有作出投訴



T人

• 67.6%受訪消費者在選擇接受治療／程序的醫療機構前沒有格價。

o 當中的87%受訪者有醫療保險保障。

o 原因：46.7%沒有打算比較價目資料；39.9%指主診醫生只提供一間私營醫療機構供其選擇或

主診醫生是該私營醫療機構的駐院醫生。

消費者問卷調查及訪談

保險已包，所以我不
會特意去問。如果要
自己付錢，當然會詢
問細節。

消費者甚少格價

受訪者在選定接受治療／程序的機構前是否有比較收費 (%)

32.4

67.6

Yes
No

當中的87.0%受醫療保險保障
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搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務
費用預算

排解
收費爭議

受訪者人數：500

5.6

7.7

39.9

46.7

I did not know how I could compare the
fee information

I intended to compare the fee
information but was not able to

The attending doctor only provided one
choice of PH/DPC or was the resident

doctor of that PH/DPC

I had no intention to compare the fee
information

受訪者（沒有比較收費）人數：338

有
沒有

我沒有打算比較價目資料

主診醫生只提供一間私營醫療
機構選擇給我／主診醫生是該

私營醫療機構的駐院醫生

我曾打算比較價目資料，
但最終我無法比較

我不知道我可以比較價目資料



桌面研究

療程收費差距甚大突顯比較收費重要性

為甚麼比較
收費這麼重要？

• 即使接受相同的治療／程序，選擇不同醫院的收費差距可以相當大。

o 收費主要受病人的具體病況、醫生選用的治療方法和醫療儀器等因素影響。

不同私家醫院第50百分位數的住院總醫療收費

14

搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務
費用預算

排解
收費爭議

資料根據病人住宿於標準病房及進行單一治療／程序的數據整合。



• 消費者主要的資料來源為：私家醫院／日間醫療中心的網站（52.6%），但並非所有日間醫療中心都有在網上

披露價目資料。

• 網上價目資料對於一般消費者而言可能難以理解，尤其是當價目資料是按個別服務項目類型分類，消費者會

需要額外的專業意見。

• 有時候即使消費者向私家醫院及日間醫療中心的職員查詢，也無法獲取價目資料。

消費者問卷調查及訪談 桌面研究

例子：一間私家醫院按個別服務項目類型分類的收費表

手術是在醫院進行，醫院收費及醫生收費都是
醫生決定，我們未能提供實質價錢，如果想知道
價錢，可以參考醫院網站。

相關價目資料難明／不足／不存在
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搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務
費用預算

排解
收費爭議



• 一般來說，由私家醫院、日間醫療中心，或是醫生負責向消費者提供和解釋價目資料，現時未有一套

慣常做法。

• 責任屬誰模糊不清，容易導致收費爭議，當醫療服務涉及多間私營醫療機構和服務提供者時尤甚。

消費者問卷調查及訪談 商家問卷調查 桌面研究

醫生表示預算費用為16至17萬元，最後結帳時費用高達23萬元多。

醫院表示費用是由醫生決定，建議我找醫生問；醫生則表示費用是由
所屬醫療集團決定，最終我沒有辦法討回差額。

提供或解釋價目資料的責任誰屬欠清晰

消費者投訴
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搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務
費用預算

排解
收費爭議



消費者問卷調查及訪談

• 僅有10.1%受訪消費者曾經查看過往收費統計數據，沒有查看的消費者中有85.4%受醫療保險保障。

• 沒有查看過往收費統計數據的受訪者中，66.9%不知道此統計數據的存在。

過往收費統計數據普遍認知不足

受訪者人數（所有私家醫院受訪者）：366

10.1

89.9

Yes

No

其中85.4%的人受醫療保險保障

有否就今次的手術／程序參考過往收費統計數據 (%)

受訪者人數（沒有參考過往收費統計數據的私家醫院受訪者）：329

沒有參考過往收費統計數據的主要原因 (%)

2.1

66.9

31.0

I intended to review
it but was not able
to

I did not know I
could review it/there
was such
information
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搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務
費用預算

排解
收費爭議

2.1

66.9

31.0

I intended to review it
but was not able to

I did not know I could
review it/there was
such information

I had no intention to
review it

我曾打算參考過往收
費統計數據，但最終
無法做到

我不知道有這些資料

我沒有打算參考過往
收費統計數據

有

沒有



桌面研究消費者問卷調查及訪談

• 消委會於 2024 年 7 月檢視過往收費統計數據發現，在13間私家醫院中，有9間提供2023年的數據，

但 4 間只提供 2022 年的數據。

• 不少消費者表示過往收費統計數據難以理解（如「百分位數／分位數」的概念），建議用淺白的文字詮釋。
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例子：一間私家醫院的過往收費統計數據撮要

過往收費統計數據沒有適時更新、易讀性低

搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務
費用預算

排解
收費爭議

分位數

資料根據病人住宿於標準病房及進行單一治療／程序的數據整合。



桌面研究

病人之間的收費差距甚大

同一間私家醫院的第50及第90百分位數的總收費差距 (%) 

資料根據病人住宿於標準病房及進行單一治療／程序的數據整合。
* 就選定治療／程序的住院個案，該私家醫院在2023年的出院人次不足30。 

• 即使在同一間機構接受同一種治療／程序，過往收費統計數據顯示的收費差距可以相當大。

• 若沒有醫療專業人士的指導，病人可能難以預計他們會屬於較高收費還是較低收費的一群。
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• 在私家醫院／日間醫療中心的收費表／價目資料中，一般不會列出醫生費，

       亦絕少向消費者披露醫生的定價標準。

• 即使是同一種治療／程序，醫生費及醫院費往往根據病人選擇的病房類型調整。

桌面研究

私營醫療機構的職員告訴我，如果我不用保險支
付，他們可以就治療費用提供7折優惠。

護士告訴我，如果我打算用醫療保險索償，同一個
手術需要多付6000元。

醫生和私家醫院／日間醫療中心費用的收費機制含糊

例子: 入住不同病房類型的病人的手術室費用

消費者投訴
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搜尋
醫療套餐
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• 統計分析顯示，有查看套餐收費資料的消費者較沒有查看套餐收費資料的消費者傾向認為價目資料

可用性高*。  

• 在30種治療／程序中，所有13間私家醫院均有提供至少20種治療／程序：

• 7間私家醫院只就其中6種或以下的治療／程序提供套餐式收費； 
• 1間私家醫院為 26 種治療／程序提供醫療套餐； 

• 1間僅為2 種治療／程序提供醫療套餐。

桌面研究消費者問卷調查及訪談 商家問卷調查

醫療套餐有幫助但並未普及

* 可用性是基於消費者問卷調查中的14條相關問題而計算得出的平均分。
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搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務
費用預算

排解
收費爭議

套餐式收費有用，可以
較肯定知道自己是否負
擔得起，亦可以方便與
其他機構的價格比較。



• 宣傳刊物上沒有列明不同治療方法的收費詳情。

• 市面上多數醫療套餐都未提及不包項目的收費（例如藥費、諮詢費和醫生費），而有些項目可能收費不菲

（例如腸胃鏡檢查的6天治療藥費可超過19,000港元）。

桌面研究

醫療套餐未有清楚列明額外收費

例子：痔瘡切除術套餐的資訊不夠詳盡

雖然不同治療方法的收費或有不
同，但沒有列明治療方法（例如
痔瘡槍環切術或傳統方式）

消費者投訴
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不同機構提供的醫療套餐不一

消費者難以「貨比三家」
桌面研究消費者問卷調查及訪談 商家問卷調查

• 不同醫療機構推出的套餐中包括和不包項目各有不同，要作出公平比較非常困難。

私家醫院的剖腹分娩套餐包括的主要項目
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• 39.0%僅收到以口頭形式提供的服務費用預算；日間醫療中心（59.0%）提供口頭預算的情況較私家醫院（31.7%）

普遍。

• 服務費用預算包括的資料：86.8％的服務費用預算會列出所有收費項目的總和，但明顯地更少私家醫院／日間醫療

中心提供明細。

• 有些消費者更表示他們只知悉總費用預算的價錢範圍，沒有確實數字。

消費者問卷調查及訪談

缺乏詳盡的書面服務費用預算

最終服務費用預算中所包括的項目 (%)

2.0

1.0

18.8

20.8

54.0

60.6

86.8

Do not remember

Others (Additional charges if polyps
were found)

Breakdown for individual items under 
“PH/DPC/Miscellaneous Charges”

Breakdown for individual items under 
“Doctor’s Fees” 

Sub-total for
"PH/DPC/Miscellaneous Charges"

Sub-total for "Doctor’s Fees"

Total sum of all chargeable items

受訪者人數：500，可選多項
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搜集
價目資料

搜尋
醫療套餐

獲取服務
費用預算

排解
收費爭議

所有收費項目的總和

醫生費的總和

私家醫院／日間醫療中心及其他雜項
費用的總和

醫生費的明細

私家醫院／日間醫療中心及雜項費用
的明細

忘記了

其他（發現息肉而需
支付的額外費用）

39.0

29.2

31.8

私家醫院: 31.7
日間醫療中心: 59.0

受訪者人數：500; 私家醫院 (366), 日間醫療中心 (134)

最終服務費用預算的形式 (%)

口頭

書面

口頭及書面



桌面研究

• 雖然所有13間私家醫院的服務費用預算表格內均設有一欄列出主診醫生的姓名，僅有1間私家醫院的

表格設有一欄指明填寫其他專科醫生的姓名。

• 病人有權事先獲悉所有提供諮詢或照護的專科醫生和麻醉科醫生的身分， 因為專科醫護人員如出錯，

亦有可能會造成嚴重甚至致命的後果。

服務費用預算內並未有列明其他專科和麻醉科醫生身分

例子: 一間私家醫院的表格設有一欄供填寫其他專科醫生的姓名
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消費者問卷調查及訪談

• 67.2%受訪消費者曾遇到價格差異，64.9%沒有獲得任何解釋。

• 消費者認為，如果醫生或護士能夠事先說明有機會出現價格差異的情況，或提前告知他們潛在的額外費用，

將有助他們作出財務安排。

• 商家問卷調查中，私家醫院表示價格差異的主要原因是：

• 病人的實際情況與初步評估的病情大相逕庭

• 病人的康復進度比預期慢

遇到價格差異未必會獲解釋
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搜集
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商家問卷調查

服務費用預算和最終帳單之間的價格差異



消費者問卷調查及訪談

• 218名曾遇到價格差異但未獲解釋的受訪消費者中，僅有1人作出投訴。

• 大部分受訪者保持緘默因為：

• 不熟悉投訴渠道

• 認為投訴耗時

• 希望與醫生保持良好關係

投訴沒有作用，不會有實質跟進。醫生或者醫務所
可以找到理由解釋最終帳單與費用預算的差異，而
且之前都是以口頭形式提供預算，沒有書面證明，
即使投訴，個案都未必會成立。

消費者因各種考慮鮮有作出投訴
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第三部分
持份者意見
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持份者意見 — 醫療機構和醫療專業人士
  

有私營醫療機構表示他們在提供收費資訊、服務費用預算和過往收費統計數據時遇到的困難：

– 監管掛單醫生有否遵從內部指引存在一定難度；
– 醫療收費可能因為不可預測的狀況而改變；
– 在服務費用預算內指明麻醉科醫生的身分有困難，因為主診醫生有機會是與一組麻醉科醫生合作，可能在臨近治療前才

獲悉被指派麻醉科醫生的身分。
– 只有高度標準化的程序的過往收費統計數據有較高參考價值。

雖然一些醫生認同提供價目資料予消費者至關重要，但他們擔心消費者會在沒有醫生專業意見下誤解價目資料，錯誤估算
適用於其具體病況的治療／程序收費。

有醫療專業人士觀察到，一些私營醫療服務提供者可能認為受保的病人可負擔更高的費用，因而向他們收取高於自費病人的
費用。這些做法可能會導致諮詢費和治療／程序費用上漲，將來有機會推高相關病人的整體保費。

有醫療機構和醫生指出，由於每個個案的複雜程度各有不同，因此難以為每項治療／程序設計一個標準醫療套餐。由於醫療
套餐大多按風險分擔形式設計，規模較小的日間醫療中心可能缺乏足夠的過往數據用作所需的風險計算，設計醫療套餐時面對
的難度會更高。

有學者／專家認為，設計標準套餐時，私營醫療機構可以包括所有與治療／程序相關的項目，減少浪費資源及效率低的情況，
例如不必要的額外住院日數／檢查／藥物／醫療用品或消耗品，有利於消費者。因此，即使對一些低風險的程序或者病人而言，
提供醫療套餐仍然有其意義。
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持份者意見 — 政府、公共機構、病人組織和保險公司  

政府將探討就私營醫療收費透明度立法，以提升服務
效益。

部分相關政府機構表示認同醫療套餐有助提升收費確定
性，但對於一些低風險病人，如果他們選擇按分項治療
／程序收費而非套餐式收費，治療／程序總費用可能會
較低。話雖如此，他們會繼續鼓勵業界根據每種治療／
程序的複雜程度來設計醫療套餐。

有病人組織指出，不少個案例子顯示病人就相近的
治療／程序被收取不同費用，但他們卻無從得知箇
中原因。

– 有部分選擇了較高等級病房的病人，即使他們使
用的設施與普通病房的病人相同，他們卻被收取
更高的手術室費用。

有保險公司代表指出，部分受保消費者在使用醫療服務時為了充分利用保額或滿足自付額，而要求更多附加或
不必要的服務，部分更可能是由於醫療服務提供者遊說才作出此要求的。

更有部分醫療服務提供者在知悉消費者有購買醫療保險時，會收取享有保額的病人更高費用、按病人的私營
醫療保單等級收費。

這些做法均可能令醫療界別的誠信受到質疑，並可能推高整體保費。
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第四部分
參考其他市場的收費透明度措施
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選定市場的收費透明度措施

在消委會審視了的市場當中，澳洲（維多利亞州）、中國內地、新加坡和美國（佛羅里達州）都有一些提高收
費透明度措施以保障消費者權益。其中一些措施包括：

32

• 4個市場的醫療機構均須向病人提供價目資料，不過資料的詳盡程度不盡相同。 

• 一些市場透過法例／自願性措施設立有關價目資料格式的要求，例如維多利亞州的醫療機構必須履行在病人入院前
提供價目資料的責任，而佛羅里達州的醫療機構需在線上可機讀文件內詳列所有項目和服務的標準費用。

以方便消費者的格式提供價目資料

• 醫療機構必須向病人提供服務費用預算。

• 維多利亞州建議以書面發出服務費用預算，新加坡則沒有訂明預算的格式，而佛羅里達州更明確要求醫療機構在
指定時間內向病人以書面發出服務費用預算。

提供書面和詳盡的服務費用預算

• 提供相關線上搜尋工具，便利消費者搜集與常見私營醫療程序相關的一般收費和費用。 

• 一些搜尋工具更以圖表和淺白文字呈現過往收費數據，讓消費者更輕易掌握醫療服務的相關費用。

醫院過往收費數據的搜尋工具用詞清晰淺白，並加入日間手術中心的過往收費數據 



以下選用其中兩個市場的搜尋工具為例子：

例子１：澳洲（維多利亞州）—線上搜尋工具（“Medical Cost Finder”）
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高

低

一般

不同州及區域的病人
醫療費比較

• 網站亦提供常見專科醫生費及不同州及區域的病人
醫療費的比較。除此之外，病人亦可以找到關於尋
醫過程的資訊，以助他們在治療程序前、中、後期
了解所涉及的服務。

• 該線上搜尋工具由衞生和老年護理部（Department 
of Health and Aged Care）推出。

• 網站提供與常見私營醫療程序相關的一般收費和費用，
並以圖表和淺白文字表達。

選定市場的收費透明度措施（續）
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常見收費金額範圍

手術程序編號

• 該線上搜尋工具由新加坡衞生部（Ministry of Health, 
Singapore）推出。

• 公眾可輸入與程序有關的指定手術程序編號（Table of 
Surgical Procedures codes）、 疾 病 診 斷 相 關 組
（diagnosis-related groups）或關鍵字，以查看過往
醫院收費金額。

• 消費者亦可查看按醫院、護理程度及病房類型分類
（如有）的過往醫院收費金額。

例子２：新加坡—衞生部網站上的搜尋工具

選定市場的收費透明度措施（續）



第五部分
建議
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消委會提出建議的原因：收費透明度措施需作改善

對3項提高收費透明度措施的認知度 (%)

受訪者人數：500

31.8

26.2

7.0

Providing budget estimates

Disclosing price information

Publicising HBS

3項提高收費透明度措施的有用程度（滿分 5 分）

受訪者人數：公布過往收費統計數據（37）；公布價目資料（215）；提供服務費用預算（500） 

3.98

3.97

3.89

Publicising HBS

Disclosing price information

Providing budget estimates

與收費透明度措施相關需作出改善的地方 (%)

4.0

1.0

68.2

70.4

71.4

72.8

73.0

80.0

Improvement not needed

Other aspects

Adequacy of channels for complaining/reporting non-
compliance of PHFs/practitioners

Timeliness for PHs in providing the HBS at their
websites or to the website of the Pilot Programme

Current application scope of PHFs regulated

Number of treatments/procedures covered

Adequacy of regulatory measures to govern
PHs/DPCs

Adequacy of the Government’s 
promotion/explanation

受訪者人數：500，可選多項
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• 消費者亦表示收費透明度措施的推廣不足，需要改善。

政府推廣／說明措施的充足度

監管私家醫院／私營日間醫療中心措施的充足度

收費透明度措施所涵蓋手術／程序／項目的數目

現時規管措施所涵蓋的私營醫療機構範圍

私家醫院上載過往收費統計數據到其網站或到「提
高私家醫院收費透明度的先導計劃網站」的及時性

就私營醫療機構／從業員不合規行為投訴／舉報
渠道的充足度提供服務費用預算

公布價目資料

公布過往收費統計數據

公布過往收費統計數據

公布價目資料

提供服務費用預算

• 即使《條例》已刊憲6年，不同私家醫院／日間
醫療中心的收費透明度措施仍有參差。調查亦
發現消費者對三項措施的認知度仍不足。
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便利搜尋私家醫院／日間醫療中心的價目資料

政府可就價目表的呈現方式為私家醫院和日間醫療中心提供指引，包括但不限於：
• 採用更方便消費者的分類，如按專科分類（如大腸鏡檢查的相關費用），而非以單一收費類別
分類（如病房住宿及手術室費用）

• 在其價目表內包括其他一般收費項目收費，如手術室物料和藥物費用。

38

例子：一間醫院按專科將其價目表分類

以雙眼的總收費表達能更清晰地
將價目資料展示給病人。

服務收費

眼科中心

建議一：通過搜尋工具便利消費者獲取價目資料



以搜尋工具提高過往收費統計數據的可用性

消委會建議政府可為私家醫院訂立指引，
指明提供和展示過往收費統計數據的形式，
該指引應涵蓋以下基本範疇：

• 適時性：訂明更新過往收費統計數據的
時間

• 詳盡性：披露更多收費統計數據，包括
每年進行有關治療／程序的出院人次的
確實數目（而非人次範圍）和更詳盡的
明細（如將醫生費內的外科醫生費、麻
醉科醫生費等分開列出）

• 易讀性：以淺白文字詮釋過往收費統計
數據（如「一般」和「高」，而非「百
分位數」），方便消費者理解
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例子：有關展示過往收費統計數據的建議

提供確實的出院人次
用淺白文字

將醫生費內的外科醫
生費、麻醉科醫生費
等分開列出

建議一：通過搜尋工具便利消費者獲取價目資料（續）



以搜尋工具提高過往收費統計數據的可用性（續）

就發布過往收費統計數據，除了現時要求涵蓋的 30 種治療／程序，亦可擴展到涵蓋更多其他治療／程序。

日間醫療中心亦應開始匯集其提供的治療／程序的過往收費。

政府可善用大數據科技匯集私家醫院及日間醫療中心的過往收費數據，並建立一個記錄醫院及醫生費的過往
收費中央指數資料庫：
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建議一：通過搜尋工具便利消費者獲取價目資料（續）

第二階段第一階段
• 建立中央資料庫，記錄所有私家

醫院的30種治療／程序的過往
費用和收費（即整合衞生署現有
的資料庫）。

• 每項治療／程序的費用及收費可
進一步以不同的治療方法及情況
分類。

• 擴展資料庫的適用範圍至涵蓋
所有日間醫療中心所提供30 種
治療／程序的過往費用和收費，
並涵蓋私家醫院的非30種治療／
程序。



建議二：推廣使用醫療套餐

私家醫院和日間醫療中心
• 積極為合適的治療／程序設計和推出醫療套餐； 

• 推出更多適合不同病況程度的醫療套餐，可按治療
／程序的複雜程度和病況的嚴重程度，把不同條件
的收費分類呈現。
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例子：不同病況程度的醫療套餐

政府
• 為醫療套餐的設計和推廣提供指引
（例：訂明宣傳資料中需涵蓋和披露的
關鍵資訊）;

• 評估市場上現行的做法，並與業界（包
括醫療和保險界）設計一套通用的治療
／程序的編碼機制。可先以某些治療／
程序作先導，以便評估機制的成效。 



建議三：要求提供清晰和書面的服務費用預算

擴展《私營醫療機構條例》（第633章）適用範圍

政府明確要求私家醫院及日間醫療中心在進行治療前，應向病人提供書面的服務費用預算，列明主要
項目的明細。有關要求可先涵蓋私家醫院及日間醫療中心的所有 30 種治療／程序，以及私家醫院的非
30種治療／程序。 

香港私家醫院聯會提供了服務費用預算表格的樣本，建議提供的資料包括病人資料、住院詳情、主診
醫生姓名、預算醫生費用、及預算醫院費用。消委會認為政府在訂明服務費用預算所需包含的資料時，
可加強其內容，包括列明以下額外資料：

• 披露麻醉科和其他專科醫生的姓名（主診醫生除外）；
• 列明有效期；
• 向病人發出新修改的服務費用預算的時限。
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服務費用預算表

病人資料：______________

住院詳情： _______________________

主診醫生姓名： __________

麻醉科和其他專科醫生的姓名：

____________________________

預算醫生費用： _____________

預算醫院費用： __________

有效期：_________________________

新

新



建議四：優化現行關於提供價目資料的監管框架及處理收費爭議的機制

釐清提供及解釋資料的責任

私家醫院和日間醫療中心應透過不同渠道向消費者載明提供及解釋價目資料的安排。政策應涵蓋：

• 指定人員為病人提供及解釋價目資料；
• 指定人員應向病人主動解釋服務費用預算，並提前告知潛在的額外費用及相關情況；以及 
• 不同情況下私家醫院／日間醫療中心／醫生的責任，尤其是當掛單醫生將病人從日間醫療中心轉介至

私家醫院就醫的情況。

同時，具一定規模的私家醫院及日間醫療中心應指定一名主任負責管治和監督遵守政策的情況。 
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加強面向消費者的員工的客戶服務技巧和質素

私家醫院及日間醫療中心就以下項目訂定內部指引，並定期檢視和執行指引： 
• 前線員工定期接受培訓，圍繞向消費者提供實用、清晰和準確的資料；

• 透過不同媒體和途徑（如影片、聊天機器人）提供收費和治療／程序資料（如醫療套餐），以減輕員工
的工作量；以及 

• 指定工作人員負責在治療／程序前提醒病人注意最終可能會出現的價格差異；以及解釋服務費用預算和
最終帳單之間的差異。 
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建議四：優化現行關於提供價目資料的監管框架及處理收費爭議的機制（續）



改善收費爭議的投訴處理機制

政府積極與曾光顧私家醫院及日間醫療中心服務的使用者交流，定期有系統地抽樣，並通過消費者問
卷調查、深入訪談等各種方式，全面收集和整合反饋。

私家醫院及日間醫療中心應就以下項目訂定內部指引，並定期檢視和執行指引：

• 處理各種收費爭議的程序；

• 回覆時間和爭議解決方法的標準；以及

• 指定人員處理收費爭議投訴。
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政府應在評估採取規管行動時作全面考慮，包括考慮違反收費透明度措施的違規行為。

完善監管框架

建議四：優化現行關於提供價目資料的監管框架及處理收費爭議的機制（續）



建議五：多方合作加強消費者教育

提高消費者對收費透明度措施的認知

• 相關宣傳刊物應策略性地放置在私家醫院
及日間醫療中心的顯眼位置，如收銀處和
等候區；

• 利用電視廣告和免費報紙等多種媒介；

• 採用搜索引擎行銷策略。

• 是否有必要接受該治療／程序？

• 該治療／程序有甚麼風險或副作用？

• 是否有較簡單或較安全的替代治療／程序？

• 如不接受該治療／程序，結果是甚麼？

• 如接受該治療／程序，在金錢／情感／時間上有甚麼需要付出？

消費者在接受治療／程序前可就以下5 個範疇向醫療服務提供者詢問
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資料來源: Choosing Wisely Australia. 在進行任何檢查項目、治療或手術之前，向您的醫生和醫療保健提供者提問5 大問題

建立更便利消費者的投訴渠道及機制

• 明確列出作出投訴時所需的文件；

• 詳盡的投訴處理程序；

• 教育消費者了解自己享有的知情權。



展望將來

• 消委會樂見政府不遺餘力地檢視及改善醫療制度，加強基層醫療服務，以保障公眾健康及福祉。

• 香港私營醫療業界正處於提升收費透明度的轉捩點。令人鼓舞的是，持份者均願意攜手向前，加強消
費者和醫生之間的溝通，減少收費爭議。消委會留意到，有一些醫療機構已經發起了各種行業主導的
舉措，如擴大醫療套餐的普及性、制訂服務費用預算的指引、以及倡議和監察收費透明度措施。

• 透過提高消費者的意識和增進他們的知識，可增強其為健康作出知情的決定的能力，並能有效地使用
私營醫療制度。

• 為私營醫療收費透明度構建一個健全的生態系統，有賴政府、私營醫療服務提供者和消費者各方的同
心協力。本研究的建議冀為香港私營醫療界別提高透明度和問責性，減少醫患之間資訊不對稱的問題，
並為消費者對私營醫療制度的信心注入強心針。
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