
 

 

民建聯歡迎食物及衞生局就私營醫療機構規管進行公眾諮詢，以下為民建聯就有關的公眾

諮詢各方面內容的具體意見： 

 

擬受規管的三類私營醫療機構及其定義 

正如當局在諮詢文件指，香港現時主要透過 1936 年頒佈的《私家醫院、護養院及留

產院註冊條例》﹙第 165章﹚和 1963年頒佈的《診療所條例》﹙第 343章﹚，以及該兩條條

例下設的《實務守則》，規管大部份私營醫療機構，例如：私家醫院、護養院、留產院和

非分享利潤形式營辦的診所；同時，當局亦透過其他相關的法例，規管個別醫生或牙醫自

設及經營的醫療機構。隨著社會的變化與醫療服務的發展，上述兩條法例不能再有效地發

揮規範作用，例如：只要私營醫療機構的名稱或說明不包含英文字“Clinic”就不用受到第

343章的規管，這造成社會出現五花八門的私營醫療機構名稱出現，對消費者的保障亦大

打折扣。又例如：香港現在已經沒有獨立的「留產院」營運，現時仍有註冊為「留產院」

的機構也同時註冊為私家醫院，可見修例是有必要性的。 

我們認同，政府意識到上述條例不合時宜；加上早年發生的涉及高風險醫療程序的嚴

重事故，突顯現時有機構以現行法例的不足，向消費者提供具風險的醫療程序，當局決心

檢討及加以規管。這不但有助消費者對私營醫療機構的信心，對私營醫療服務的持續發展

亦有裨益。 

當局建議以「風險為本」﹙包括醫療程序風險和運作風險﹚的方法來重新把私營醫療

機構分類及下定義﹙即「醫院」、「進行高風險醫療程序的日間醫療機構」及「在法團組織

管理下提供醫療服務的機構」﹚，做法是可取的。當局不僅可因應各種風險而規管處所的人

手、設施及環境，亦可助將來進一步推行醫療事故呈報及調查機制，保障消費者。諮詢文

件亦有提出現時受第 165 章和第 343 章下註冊的私營機構過過渡及分類的安排，我們認

為，新的分類及定義對私營醫療機構的服務範圍更精準。為令市民更容易掌握各類型的醫

療機構的服務範圍，當局是有需要規範這些機構的名稱及說明字眼，特別是第二及第三

類，避免市民混淆。 

19個規管範疇及其適用範圍 

現時私營醫療機構另一個詬病是行政及收費透明度不足，消費者沒有信心。就此，諮

詢文件針對詬病，向上述分類的私營醫療機構提出多方面的行政及收費規管，包括機構管

治、機構的標準、臨床質素、收費及罰則。 

我們認為，這個建議規管既可保障各類型的私營醫療機構的服務質素，消費者對服務

及收費亦更有保障，特別是在提高收費透明度方面，諮詢文件建議私家醫院需要提供收費



 

 

表、報價，這有助購買了醫療保險的市民按能力選擇私營醫療服務，對擴闊消費者對醫療

服務的選擇及自願醫保計劃的推行有一定幫助。不過，其中「認可服務套餐」一項，三類

私營醫療機構的參與只屬自願性質，變相有關的規管形同虛設。另外，由於第二類私營醫

療機構﹙「進行高風險醫療程序的日間醫療機構」﹚提供的服務仍屬於較高風險類別，施行

醫療程序前對病人﹙消費者﹚的身體狀況及病歷需要了解，故當局在「可連接電子健康記

錄互通系統的資訊系統」、「臨床工作審核系統」及「醫療風險警示事件的管理」三方面都

應該考慮加以規管。 

在罰則方面，我們歡迎諮詢文件建議，對違規的私營醫療機構作出嚴厲罰則，以讓各

類私營醫療機構嚴守相關的法例。 

當局規管的權力 

諮詢文件羅列新加坡、馬來西亞、英格蘭、安大略省及新南威爾斯州五地當局的法定

權力，並建議本港相關當局可獲充分授權，以確保妥善監察受規管的私營醫療機構。我們

贊成提高衞生署有關的規管權力，並希望當局屆時有足夠的人手編制執行法例。 
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