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根據房屋局去年初書面答覆立法會文件顯示，房
委會轄下55個商場，截至2024年底有9個商場

沒有西醫診所營業，當中6個商場是原有西醫退租
後，多次招租不果，改劃其他用途。私人執業專科醫
生協會2024年11月公布會員調查，也發現復常通關
後一年，私營診症量普遍下降，七成一受訪者病人減
少；部分醫生因而考慮退休或縮減規模，但絕大多數
沒有轉到內地執業的打算。
私人執業專科醫生協會會長郭寶賢表示，該次調查

於新冠疫情後約一年進行，當時營商環境已從低位回
升，但診症量仍較疫前明顯減少，平均跌幅約兩成
多。他認為病人減少，源於北上求醫改變市場結構，
目前內地合資格的醫療機構接受香港長者醫療券，加
上藥械通等政策加持，均加強北上求醫誘因。「內地
收費較香港低，香港公營醫療收費仍然便宜，惟較嚴
重病例須長時間輪候，部分本屬公院的病人等不來也
會北上治病；私營方面，目前保險公司也接受內地求
醫的報銷，部分中產病人同樣會選擇離開。」

拓高增值產業 免「食物鏈」上層降級搶客
他指出，香港在租金、藥物及物料上的成本下調空
間極有限，目前香港的醫療市場是位於「食物鏈」上
層的中小型私家醫院，先搶佔小本經營的私家診所的
客源。他說，診所及日間醫療中心的生意未能回升。
若不作出調整，會有診所難以維持。他認為未來五年
至十年行業會出現轉型。
西醫工會會長陸偉亮認為，私院以減價吸客，對中

小型私營診所形成進一步壓力，「私家診所與私院急
症或夜診客源不同，市民通常在診所下班後才會使用
私院服務；但若私院把部分門診、急症、日間程序或
小手術收費下調，便可能吸走原本由診所或日間醫療

中心處理的病人。」據他接觸的私家
醫生所見，家庭科診所現時生意較高峰期少約七成；
專科醫生亦同樣受壓。他說：「不是個別一兩間診所
經營不善，而是整個私營市場的病人流正在收縮。」
以新界北區，以及一些舊區和重建區診所首當其衝，
部分年紀較大的私家醫生見狀，遂選擇提早退休，或
轉做兼職替假醫生。在這種環境下，陸偉亮表示，年
輕醫生已大幅減少自立門戶的意慾。
陸偉亮以茶樓結業作比喻，受影響茶客初時可能轉

向其他地區飲茶，但當本地市場逐漸萎縮，逐間減
少，到真正需要時便可能發現社區內已無足夠選擇。
特區政府早年推動「一人一家庭醫生」和基層醫療，
希望市民有固定的私家醫生跟進人生不同階段健康需
要，但若私家診所因經營困難而退出市場，政策基礎
亦會被削弱，最終病人可能重新流向醫管局。

盼醫管局增服務外判比例
陸偉亮認為，香港必須重新思考整體醫療制度出
路，積極發展醫療旅遊，吸引東南亞及其他地區病人
來港接受私營醫療服務。同時政府可研究將醫管局部
分服務外判，向私營市場買服務，此外，他建議參考
新加坡制度，重啟強制醫療保險，讓市民透過強制儲
蓄或醫保供款，建立醫療資金池，補貼病人使用私營
服務。同時仿效新加坡，研究設立指定醫療用途物業
或醫生大廈，限制有關單位只能出售或出租予醫生及
醫療用途，避免高增值產業搶高診所舖租。
陸偉亮總結，香港私營醫療正在面對一場深層調
整。若政府只視之為私人市場自然淘汰，而不從醫
保、醫管局、醫療旅遊、物業成本及基層醫療政策作
整體改革，未來私家診所萎縮、年輕醫生出路收窄、
公營醫療壓力增加，將可能同時出現。

北上求醫蔚然成風，撬

動香港醫療體系的生態系統，較有

財力的私家醫院率先迎戰，透過調整收費增加病人

留港求醫的誘因，有私家醫院更推出低至180元（包括三天

藥）的上呼吸道感染及腸胃炎藥費組合吸客，比坊間獨立經營的私

家診所收費還要低。西醫工會會長陸偉亮接受訪問時承認，私家醫院減價吸

客，直接影響醫療界「食物鏈」較低層、獨立經營的私家診所，他推算家庭科

醫生求診量較高峰期下跌約七成，部分專科醫生生意亦曾跌至只餘約四成，部

分地區已出現零星結業潮。業界均認為，香港醫療服務無條件鬥平，業界期望

發展醫療旅遊，並促請政府向外宣傳香港醫療優勢，吸引東南亞及其他地區病

人來港接受私營醫療服務。 ●香港文匯報記者 嚴少阡、戴天晟與
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房委會轄下商場2020-2024年西醫診所的數目

香港醫療生態如「金字塔」
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香港文匯報訊（記者 嚴少阡）醫管局前港島東醫
院聯網總監、現任尚至醫療集團副主席兼首席醫務
總監陸志聰接受訪問時指出，北上求醫對香港醫療
服務造成的衝擊是疫後經濟轉型、消費模式改變、
內地醫療競爭及私營醫療自身定位等多重因素交疊
所致。「同樣的東西，香港一千五百蚊，內地三百
蚊，病人自然會作出價格比較，這種消費行為好正
常。」他特別提到，內地部分私營醫療機構在「Pa-
tient Journey」（病人求醫流程）方面做得成熟，由
預約、接送、陪同、檢查、報告以至後續安排，都
較有包裝，「好Customer focus（以病人為本）」。
相反，香港私營醫療若仍然只靠過去聲譽和地理優
勢收費，便會面對壓力。
他認為，香港私營醫療必須思考如何突出香港在專
業水平、醫療誠信、第二意見、風險管理及跨境跟
進方面的優勢，而不是只問「點解病人走了？」他
形容，香港醫療服務跟餐飲業、零售業的情況雷
同，但「過去開咗診所就自然有客」的黃金年代已
經過去，政府亦沒有責任保證私家醫生有生意，更不
應忽視基層私營醫療對整體醫療系統的重要性。近年
政府推動「一人一家庭醫生」、慢病共治及地區康健
中心，若運作得宜，私家診所仍然是市民長期健康管
理的第一站。「這些政策對私家醫生而言就係生意，
既可建立穩定病人群，也可減輕公營醫療壓力。」

冀政府業界合作 簡化程序重塑市場
然而，陸志聰指出，不少私家醫生對參與政府計

劃仍有保留，原因包括申請程序繁複、表格太多、
電腦系統不易使用、行政要求高，以及資助金額被
認為不足。他認為，雙方可以一人行一步：政府可
加強溝通及簡化行政流程，業界亦不應只停留在抱
怨層面，應主動掌握家庭醫生和慢病管理帶來的新
定位。「若政府和業界能把醫療視為城市競爭力的
一部分，而不只是福利開支，整好個市場，自然水
漲船高，市民、醫生同香港都會有得益。」
他亦提醒市民，北上體檢要考慮周全。「過度檢
查有輻射風險，也承受不必要焦慮；檢查不足則可
能出現假陰性，到內地做體檢也要帶報告回港，由
家庭醫生解釋和跟進。」

香港醫療市場界線分明，公營醫院保障經
濟最弱勢的一群病人，綜援人士求醫有公帑

大額補貼，若非時間成本的考慮，這群病人在公院求醫比
北上更划算。至於私營市場，主要是私家醫院及診所的天
下，他們既是競爭又是共生關係：私家醫院及頂尖名醫診
所位於上游，主要吸納富有階層或者高端醫療保險的受保
人；中游是連鎖醫療集團診所，客群主要是中產或者公司
醫療卡受保白領；部分不想排公院、又付不起高昂私院費
用的基層輕症病人，則多數光顧屋邨街坊醫生診所。
北上求醫熱潮下，撬動這個金字塔式的私營醫療生態。

首當其衝受到衝擊的，是對價格最敏感、缺乏商業醫療卡
保障，以及有體檢或照胃鏡等特定需求的病人。特別是居
於北區等毗鄰口岸的居民，在極低的時間與經濟成本下，
深圳三甲醫院已成為他們跨越香港公私營夾縫的新選項。

話你知

香港醫生人數變化

香港醫生年齡中位數

原本有而在2024年後無診所的公共屋邨商場

註：
調查涵蓋：2023年8月31日已正式註冊、且於2023年11月30日名列醫務委員會
本地名單的醫生，共15,720人；回應者5,187人（回應率33.0%）。年齡中位數來

自其中呈報了年齡的本港在職醫生。非本地名單上的註冊醫生不包括在內。
資料來源：衞生署《2023年有關醫生的醫療衞生服務人力統計調查》
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西醫診所退租年份

2024年12月

2024年6月

2021年 9月

2020年12月

目前情況

現正安排以西醫診所行業招標

曾兩次招標引入診所不果，已作其他行業用途

以西醫診所行業招標不果，已作其他行業用途

曾多次招標引入診所不果，已作其他行業用途

年份

診所數目

2020

53

2021

51

2022

49

2023

49

2024

49
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42.0歲

2005年
42.0歲
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2009年
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47.0歲
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50.0歲
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◀◀旺角著名醫旺角著名醫
生大廈周六中生大廈周六中
午湧現排隊人午湧現排隊人
龍龍，，但盛況已但盛況已
不及從前不及從前。。

香港文匯報香港文匯報
記者戴天晟記者戴天晟攝攝

●今非昔比的醫生大廈。

▲▶油尖旺醫生
大廈中已見到不
少過往是診所的
「吉舖」。

香港文匯報記者戴天晟攝

▲▲旺角有診所診金連旺角有診所診金連
三日藥只收三日藥只收180180元元。。

▲▲不少診所開始以不少診所開始以
平收費招徠生意平收費招徠生意。。

香港文匯報記者戴天晟攝

註：
1. 註冊醫生為該年12月底，含本地及海外名

單。
2. 每千人口。
3. 執業證明書：註冊醫生每年續領、方可在

港行醫。

4. 醫管局醫生為財政年度結
束時。

5. 2024年12月起醫管局改按人
頭計算，之前數字只供參考。

資料來源：政府統計處、
醫務衞生局、醫院管理局
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執業證明書

註冊醫生（每千人口）

註：1. 未計2020年及之後新落成屋邨
2. 共統計43個屋邨商場1,503間商舖


