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行政摘要 

 

背景 

自願醫保計劃 (簡稱「自願醫保」)旨在提供規管架構，以加強個人償款住院保險 (簡稱

「住院保險」) 的投購便易程度、延續性、質素和透明度，期望藉此鼓勵更多市民使用

私營住院服務及非住院程序，以紓緩公營醫療系統的負荷及加強本港整體醫療系統長

遠持續發展的能力。 

食物及衞生局  (簡稱「局方」) 於 2014年 12月至 2015年 4月期間進行的公眾諮詢工作

顯示，自願醫保獲得市民廣泛支持，局方就諮詢結果於 2017年 1月發表諮詢報告。 

為推行自願醫保，局方委託德勤諮詢(香港)有限公司 (簡稱「德勤」或「我們」) 制定

一套計劃推行指引，内容涵蓋三個部分:   (1)  一般核保程序;   (2)  個別不承保項目;   及 

(3) 客戶服務  (包括為現有住院保險的保單提供轉移安排的細節)。我們透過不同渠道收

集各持分者的寶貴意見，作為我們評估和建議的參考。 

 

首要原則 

香港保險市場的特色是多元化兼具競爭性。為保持市場的多元化和競爭性，以及鼓勵

保險公司參與自願醫保，我們在作出建議時已參考現時市場的慣常做法和監管要求。

建議内容乃針對自願醫保的要求以及推行時所需的技術細節而制定。例如，將現有住

院保險保單轉移至自願醫保合規産品的安排，以協助保險公司及中介人適應及順利參

與自願醫保。 

經研究後，我們確定自願醫保的推行指引必須包含以下五個主要目的： 

 為自願醫保下的《標準保單條款及細則》作出補充，訂明相關的操守及做法； 

 加強自願醫保的市場透明度及投購方便程度，讓消費者可在獲得充足資訊的情

況下，就局方認可的各種符合自願醫保規定的產品 (簡稱「認可產品」)，作出

適當比較和投購決定； 

 確保顧客得到公平的對待； 

 協助保險公司遵守自願醫保的最低要求；及 

 協助保單持有人就自願醫保計劃保單的合資格保費申請稅務扣減。 

 



 

主要結果 

一般核保指引 

現時香港並沒有特別就醫療核保程序進行規管。保險公司之間的核保慣常做法及方法

並不相同。個別保險公司會根據其產品設計、推廣策略、過往索償記録和風險承受能

力等因素訂定核保策略。 

住院保險中，最常採用的兩種核保方法包括全面醫療核保和簡化醫療核保。投保人於

投購保險時所需披露資料的程度，將取決於保險公司所採用的核保方法。保險公司則

根據投保人所披露的事實和所提供的資料作出核保決定，例如接受投保申請、有條件

下接受申請 (包括收取附加保費及 / 或施加個別不承保項目條文)、拒絕申請及因資料不

足而押後申請。 

研究期間，我們確認在核保程序中需要考慮的重要事項為加強核保程序的明確性，以

及釐清披露個人資料的責任和隱瞞相關資料的後果。因應上述考慮，我們的建議將針

對： 

 提高下列程序的透明度及明確性  i) 資料的搜集及使用; ii) 核保流程; 及 iii) 通知

及解釋投保申請結果; 及 

 就自願醫保而言，顧及保險公司採用不同核保方法的靈活性，同時保障消費者

的權益，兩者均為重要（尤其在涉及與披露個人資料有關的賠償糾紛時）。 

 

個別不承保項目指引 

現時本港保險公司一般都會對投保人已披露的投保前已有病症，施加個別不承保項目

條文。然而，此做法在市場上並沒有統一標準，保險公司一般會根據各自的核保慣常

做法為投保前已有病症進行風險評估，當中存在不少差異。即使是同一種病症，不同

保險公司或保險產品所施加的個別不承保項目條文的程度、定義和範圍亦有所分別。 

在顧問研究中，我們評估了一批保險公司常見的投保前已有病症，以及該批病症對住

院保險賠償所帶來的影響。根據研究結果，我們為該批病症所施加的個別不承保項目

條文，擬定了一套原則性指引和規範性的核保做法。 

 

客戶服務指引 

香港的醫療保險公司主要提供四種客戶服務，包括 i) 銷售與推廣;   ii) 保單服務;   iii) 處

理賠償; 及 iv) 售後服務，包括查詢和投訴處理等。 

普遍意見均認為有關服務指引的建議應根據現時的市場規則及指引訂定。例如，由保

險業監管局 (簡稱「保監局」) 所發出的指引，以及由香港保險業聯會 (簡稱「香港保

聯」) 作為業界自我規管措施而發出的《承保商專業守則》和《冷靜期權益》。 

當中亦有不少意見認為須就與自願醫保相關之要求訂定明確細節，例如轉移安排、冷

靜期、明確的支出預算及稅務扣減，以協助保險公司及中介人適應及順利參與自願醫

保。 



 

主要建議 

在審視現時本港市場上一般慣常做法和主要持份者的意見後，經局方同意，我們將建

議的指引由三個部分改為下列兩個部分，以便更清晰表達其内容： 

 

第一部分 涵蓋已有明確市場共識及可被保險公司即時採用的原則性規定。我們

將《一般核保指引》、《個別不承保項目指引》及《客戶服務指引》

三套指引整合為一套《自願醫保計劃下保險公司的實務守則》。 

第二部分 涵蓋一些只會在市場達成共識和累積足夠經驗後才推出的具體性規

定。雖然相關的規定在短期內未能實施，但所涉及的概念可作為長遠

審議的參考。此第二部分將提供相關内容。 

 

上述的「第一部分」所指的實務守則將涵蓋以下五個主要範圍：  

 

 產品提供：保險公司須至少提供標準計劃予年齡介乎 15天至 80歲之香港居民。

靈活計劃則可根據市場狀況而提供。 

 轉移安排：保險公司須為現有住院保險保單持有人(簡稱「現有保單持有人」)

提供一次性保單轉移安排。此承諾須在局方開始接受保險公司註冊參與自願醫

保起計十年內實現。 

 銷售與推廣：保險公司須為自願醫保及認可產品提供清晰、準確及非誤導性的

資訊，並且透過有效的途徑方便消費者獲取，以助其作出投購決定。這些資訊

包括產品及保費內容、冷靜期安排、醫療服務提供者的選擇和申請稅務扣減。 

 投保申請處理、核保程序和保單簽發：保險公司須通知或讓投保人得知他們在

核保過程中的權利和責任，及核保決定和申請結果的原因。保險公司須採用公

平、客觀及一致的核保做法，以評核風險程度相若的投保人。 

 售後服務：保險公司須提供有效的售後服務，以協助顧客了解其在自願醫保下

所擁有的權利，及處理與自願醫保相關的投訴。 
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