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1. 行政摘要 

本報告包含以下三項與自願醫保標準計劃有關的分析，並詳細介紹了各項分析中所使

用的方法、數據及假設： 

1. 編制自願醫保標準計劃保障表 

2. 估算標準計劃的標準保費，並分析主要保障項目對保費的影響 

3. 預測自願醫保計劃對個人償款住院保險市場及醫療服務市場的影響 

1.1. 自願醫保標準計劃保障表 

建議的自願醫保標準計劃保障表載於本章節的表 1.1。本報告亦同時提出一套檢討機

制，以定期更新標準計劃保障表的保障範圍及保障額。我們的工作包括： 

 總結市場調查結果，其中包括：香港現有提供普通病房級別保障的個人住院保

險產品的保障表；非手術住院醫療服務於私營市場的收費，包括一般住院服務、

先進診斷成像檢測及非手術癌症治療；私營市場的手術收費、住院服務收費及

日間手術收費； 

 建議自願醫保標準計劃的保障項目及各項保障限額；以及 

 建議檢討及更新保障限額的機制。 

我們檢閲並分析了從保險公司、私家醫院、醫院管理局及醫療服務提供者收集到的數

據。同時，我們亦檢閲了香港個人償款住院保險市場上的大部分產品，並對其中三十

三個提供普通病房級別保障的個人償款住院保險產品進行了詳細分析。 

在制訂標準計劃保障表時，我們調查了各項醫療服務的實際費用或成本，包括一些相

對較新的保障，如在非住院下進行的訂明診斷成像檢測及精神科治療。在制訂各項保

障限額時，我們試圖在保障的充足性、保費的合理性及為靈活計劃提供變動空間三方

面中獲取平衡。 

自願醫保標準計劃新增數項尚未在香港個人償款住院保險市場普及的保障項目，例如： 

 非住院下進行的先進診斷成像檢測 

 精神科治療 

 非手術癌症治療 

 日間手術 
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表 1.1 展示了建議的標準計劃保障表。此標準計劃保障表初稿於二零一七年十二月十

四日作為標準計劃條款及細則的其中一部分於諮詢小組作討論。修改後的標準計劃的

保障表於二零一八年二月一日提交給諮詢小組作討論。作為認可保單範本的一部分，

第一版的標準計劃保障表已於二零一八年三月一日在政府網頁上發佈。我們在近期數

月作出進一步的調整並確定了本報告中的終稿建議。 

表 1.1 建議的標準計劃保障表 （港元） 

保障項目 保障限額（港元） 

病房及膳食 每日 $750 

每保單年度最多 180 日 

雜項費用 每保單年度 $14,000 

主診醫生巡房費 每日 $750 

每保單年度最多 180 日 

專科醫生費 每保單年度 $4,300 

深切治療  每日 $3,500 

每保單年度最多 25 日 

入院前或出院後/ 日間手術

前後的門診護理 

每次$580，每保單年度 $3,000 

住院 / 日間手術前最多 1 次門診或急症診症 

出院 / 日間手術後 90 日內最多 3 次跟進門診 

外科醫生費 

 

 

按手術表劃分的手術分類，每項手術最高賠償額： 

複雜手術       $50,000 

大型手術       $25,000 

中型手術       $12,500 

小型手術       $5,000 

 

麻醉科醫生費 外科醫生費的 35% 

手術室費 外科醫生費的 35% 

訂明診斷成像檢測 每保單年度 $20,000  

設 30% 共同保險 

訂明非手術癌症治療 每保單年度 $80,000 

精神科治療 每保單年度 $30,000 

每年保障限額 $420,000 

終身保障限額 無 

https://www.vhis.gov.hk/doc/tc/full_consultation_document/appendixA_chn.pdf
https://www.vhis.gov.hk/doc/tc/full_consultation_document/appendixA_chn.pdf
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考慮到未來住院保險市場趨勢、市場保費水平、醫療服務發展、以及自願醫保計劃與

非自願醫保計劃市場存在的差異，自願醫保標準計劃保障表在未來應按需要進行檢討。

因此，我們認為有需要引入一套檢討及更新機制。然而，考慮到不確定性及複雜性的

因素，我們目前難以就此機制訂立確實的時間表。我們亦需要累積足夠的市場經驗才

能有效地進行檢討。所以我們就此提出一個僅供參考的概念框架。 

1.2. 精算定價模型 

我們把市場上現有的個人償款普通病房級別住院保險保障的常見保障內容組合成一款

基準計劃。與這款基準計劃相比，自願醫保標準計劃在常見的基本保障方面有所提升，

並加入了一些新的保障。關於保障的詳細介紹請參考第 1.1 章。 

以公認的精算原則及一套假設為基礎，我們建立了一套核心定價模型和其他定價模型，

分別對常見的保險保障以及額外保險保障進行定價。模型中運用了多種數據，包括香

港特別行政區政府統計處的住戶統計調查報告、香港保險業聯會的索賠及保單數據庫

以及醫院管理局的病例數據庫等。 

基於精算定價模型分析，以二零一七年物價水準為基礎，我們預計自願醫保標準計劃

下所有歲數及性別的加權平均標準保費是每年 4,833 元，而我們所假設的基準計劃的

平均保費是每年 4,210 元。在自願醫保標準計劃推行的新保障項目當中，處方非手術

癌症治療及訂明診斷成像檢測的保障是導致保費差異較大的主要原因，其平均額外保

費分別是每年 116 元及每年 420 元，佔整體保費的 3%和 10%。 

由於精算定價模型中固有的不確定性，尤其是用於估算額外保障的其他定價模型，我

們在計算最佳估算的同時還估算了標準計劃平均保費的波動範圍以體現不確定性。我

們估計自願醫保標準計劃的平均保費波動範圍是每年 4,450 元至 5,271 元。 

  

https://www.ha.org.hk/
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1.3. 預測模型 

本章節概述了運用預測模型分析自願醫保計劃對個人償款住院保險市場的影響結果。

我們主要從以下三個方面研究自願醫保計劃對個人償款住院保險市場的影響： 

(a) 個人償款住院保險的投保率； 

(b) 個人償款住院保險(區分自願醫保與非自願醫保類別)的保費收入和賠付支出； 

(c) 公營及私營醫療服務涵蓋住院治療與日間治療的醫療費用支出總額及活動總

統計數(包括診療次數及住院日數)。 

在預計自願醫保計劃的影響時，我們模擬了以下兩個情景： 

 基準情景：模擬沒有自願醫保計劃下的個人償款住院保險市場情況； 

 自願醫保情景：模擬自願醫保計劃推行後的個人償款住院保險市場情況。 

基準情景和自願醫保情景的差異可以用作説明自願醫保計劃為個人償款住院保險市場

帶來的影響。預測結果指出自願醫保計劃對個人償款住院保險市場有顯著的正面影響。

自願醫保計劃將顯著提升個人償款住院保險的投保率，並提升私營醫療服務的使用率。 

在自願醫保情景下，我們考慮了推出自願醫保計劃後對以下個人償款住院保險市場因

素的影響： 

1. 稅項誘因：購買自願醫保下認可產品的保費可用作每年應課稅收入的扣減，上

限為每名受保人 8,000 元； 

2. 提升保障而增加的平均保費：因自願醫保計劃將為被保險人提供更好的保障，

所以平均保費有所增加； 

3. 質素保證：由保險產品標準化及增加透明度的實務守則帶來的質素保證； 

4. 提升效率及透明度：自願醫保促進個人償款住院保險市場在效率及透明度的提

升； 

5. 公營醫療服務名義上的替代效應1：自願醫保將提升住院保險在市場中的滲透率，

促使部分公營醫療服務量由私營服務量替代； 

                                   
1 考慮到當前社會對公營醫療服務的高需求，自願醫保計劃的影響並不在於節省公營醫療預算或減少公

營醫療服務量，而是在於縮短公營醫療服務的等候時間。因此自願醫保計劃對公營醫療在資源和工作上

的替代作用是名義上的，實際上該計劃的作用在於透過舒緩公營醫療資源的壓力，提升公營醫療的服務，

減少公營醫療服務的等候時間。但由於市場多方面因素的動態影響，故此難以精準地預測可以減少的等

候時間。 
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6. 醫療服務使用量增長：自願醫保就保障的提升將促使對診斷成像檢測及內窺鏡

檢查等服務的需求逐漸增加； 

7. 從住院轉移至日間服務：由於日間服務也受保障涵蓋，將會有部分小型及/或中

型醫療程序從住院服務轉移至日間服務。 

在以上因素的作用下，預測結果表明自願醫保對個人償款住院保險市場將有顯著的正

面影響： 

 如圖表 1.2 所示，在基準情景下，個人償款住院保險的投保率在 2048 年預計

為 32%。而自願醫保計劃的推出將推升市場需求，個人償款住院保險的投保率

在 2048 年將達到 41%。在自願醫保情景下，總投保人數在 2048 年可以達到

310 萬，而在基準情景下該數值為 240 萬。在 2048 年，預計個人償款住院保

險市場中自願醫保計劃認可產品的投保人數將會達到 250 萬。 

 然而，由於自願醫保計劃的推行在短期內存在較高的不確定性，因此保守估計

自願醫保計劃的投保人數於第二年（2020 年）將約為 100 萬，而第三年

(2021 年)則約為 150 萬。圖表 1.2 顯示長遠的預計投保率。 

圖表 1.2 個人償款住院保險的投保率及投保數量 

 

 自願醫保標準計劃中的額外保障會使更多醫療程序得到保障，特別是日間服務。 

圖表 1.3 個人償款住院保險之受保醫療程序的總數目 (千位數) 
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 對公營醫療服務的名義上的替代效應將逐年增強，預計到 2048 年每年會有逾

263,000 宗公營醫療服務被私營服務所替代，而公營醫療開支的名義上的替代

將會達到每年 134 億港元。 

圖表 1.4 公營醫療程序數目和公營醫療開支在名義上的替代效應  

  

 於 2017 年，包括醫院日間服務的公營界別出院人次佔總出院人次的比例約為

82%。在沒有自願醫保的情景（即基準情景）下，預計此比例將在 2040 年升

至 86%，並在 2048 年進一步升至 87%。反之在自願醫保情景下，預計此比

例在 2040 年將從上述的 86%減少至 81%，並在 2048 年從 87%減少至

82%。因此，長遠而言，自願醫保計劃可以使公營界別的出院人次比例（包括

醫院日間服務）降低約 5 個百分點。 

 由於現時公營界別是住院服務的主要服務提供者，並同時處理大量的日間服務

程序，所以即使只是小部分的公營醫療服務分攤至私營界別，對於私營醫療服

務系統而言該需求量都是相當大的。在這種情況下，公營和私營界別比例中約

5 個百分點的轉變已相當於基準情景下預計私營界別出院人次（包括醫院日間

服務）的 35%。 

圖表 1.5 預計 2048 年公營/私營醫療服務系統的出院人次比例 

                             
註：以上圖表包括住院及醫院日間服務，並基於數據不足的原因而排除門診及訂明診斷成像檢

測，因此上述數字不包括訂明診斷成像檢測所帶來的影響。 
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德勤為各行各業的上市及非上市客戶提供審計及鑒証、管理諮詢、財務諮詢、

風險諮詢、稅務及相關服務。德勤通過遍及全球逾 150 個國家與地區的成

員所網路為財富全球 500 強企業中的 80%左右的企業提供專業服務。憑藉

其世界一流和高品質的專業服務，協助客戶應對極為複雜的商業挑戰。如欲

進一步瞭解全球大約 263,900 名德勤專業人員如何致力成就不凡，歡迎瀏

覽我們的 Facebook、LinkedIn 或 Twitter 專頁。 

 

關於德勤中國 

德勤於 1917 年在上海設立辦事處，德勤品牌由此進入中國。如今，德勤中

國的事務所網路在德勤全球網路的支援下，為中國本地和在華的跨國及高增

長企業客戶提供全面的審計及鑒證、管理諮詢、財務諮詢、風險諮詢和稅務

服務。德勤在中國市場擁有豐富的經驗，同時致力為中國會計準則、稅務制

度及培養本地專業會計師等方面的發展作出重要貢獻。敬請訪問

www2.deloitte.com/cn/zh/social-media，通過德勤中國的社交媒體平

臺，瞭解德勤在中國市場成就不凡的更多資訊。 

 

本通信中所含內容乃一般性資訊，任何德勤有限公司、其成員所或它們的關

聯機構（統稱為“德勤網路”）並不因此構成提供任何專業建議或服務。在

作出任何可能影響您的財務或業務的決策或採取任何相關行動前，您應諮詢

合資格的專業顧問。任何德勤網路內的機構均不對任何方因使用本通信而導

致的任何損失承擔責任。 
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