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第一部分
背景
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醫療需求不斷增長

• 香港的人口正在高齡化，預期壽命不斷延長，而患有慢性病的人口比例亦正在攀升。這些人口結構

變化為醫療系統帶來了前所未有的壓力。

遙距醫療的發展潛力

• 隨著科技不斷進步，遙距醫療可以為病人提供更方便、較容易負擔的優質醫療服務，同時亦能提高
效率。

• 氣候變化可能導致傳染病的傳播，令病人難以親身到診；這種情況下，遙距醫療對確保病人能繼續

獲得醫療服務至關重要。

• 遙距醫療未來可能拓展至跨境服務；而在不同的司法管轄區提供醫療服務須處理跨境法律責任和數

據傳輸等問題。
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遙距醫療提升護理服務可及性



全球

• 世界衞生組織 （世衞） 在 2018 年第 71 屆世界衞生大會

上敦促成員國使用數碼醫療科技，並制訂了《數字衞生保

健全球戰略》，為各成員國提供指引。

• 截至 2021 年，194 個成員國中有 120 個已制訂相關策略
與政策。

香港

• 與其他市場相比，香港對遙距醫療服務納入現有的醫療體
系採取了較為審慎態度。

• 香港需要採取一個具針對性且全面的策略，以充分發揮遙
距醫療的潛力。
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遙距醫療的定義（世衞）

「病人與醫療提供者因距離分隔而進行
的醫療服務。

遙距醫療利用資訊與通訊科技進行資訊
交換，以用於疾病與受傷的診斷與治療、
研究與評估，以及醫療專業人員的持續
教育。」

遙距醫療提升護理服務可及性（續）



各地遙距醫療服務的範圍不盡相同，不過都泛指
「遙距診症」和「遙距監察」服務。而本研究主
要針對遙距醫療中的私營「遙距診症」服務。

13 類醫療專業人員*須經法定註冊，方可在香港
執業。在提供遙距醫療服務的醫療專業人員中，
本研究的對象只包括現時受遙距醫療指引規管的
西醫及中醫（如非特別註明，在本硏究中統稱為
中西醫）。

而所有描述通過資訊及通訊科技提供醫療服務的
術語，例如「遙距醫療（telemedicine）」、
「遙距診症（teleconsultation）」和「虛擬護
理（virtual care）」，在本研究中統稱為「遙距
醫療」。
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遙距醫療／

遠程醫療
Telemedicine

遙距診症
Teleconsultation

遙距監察
Telemonitoring

*13 類醫療專業人員包括西醫、牙醫、護士、中醫、物理治療師、職業治療師、
醫務化驗師、視光師、放射技師、脊醫、牙齒衞生員、助產士和藥劑師。

6

研究範圍



2019 冠狀病毒病疫情期間實施的隔離和社交距離措施加速了遙距醫療服務的應用。
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私營
• 遙距醫療服務由中西醫獨立提供，或透過私營醫療機構、遙距醫療平台、保

險公司平台提供。

• 由於缺乏完整的服務提供者名單，因此難以準確評估市場規模或佔有率。

公營

• 2021 年 1 月，醫院管理局（醫管局）的流動
應用程式「HA Go」推出遙距醫療功能，為
合適的病人提供服務。 

HA Go

私營醫療機構 遙距醫療平台 保險公司

• 根據立法會文件，截至 2025 
年 1 月，已累計>265,000 宗
遙距醫療使用個案。

• 遙距醫療已獲應用於不同診所
服務，例如老年科、紓緩醫學、
精神科及糖尿病，以及不同領
域的專職醫療診所服務，例如
臨床心理學、物理治療及言語
治療。

消委會在 2020 年 1 月至 2025 年 6 月期間接獲 7 宗與遙距醫療服務有關的投訴，其中最常見的投訴原因
是未有提供服務／退款（57.1%）。 

遙距醫療在香港的應用
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遙距醫療在香港仍處於發展階段，自 2019 年起，政府和專業醫療機構已逐步推出有關遙距醫療的監管框架及
指引。

在遙距醫療服務提供者中，現時只有私營醫療機構和中西醫受相關監管框架／指引規管。而由非私營醫療機構
及保險公司營運的遙距醫療平台則未有專門機構監管。這些平台不受「以處所為本」的《私營醫療機構條例》
（第 633 章）和相關指引約束，而是依賴規管中西醫的道德規範指引。

私營醫療機構的實務守則

機構須制訂政策和程序以確保遙距醫療提供的整體護理

水平不差於病人在醫院接受臨床服務護理水平。

職員須具備必要的資格和能力。職員和病人之間在每次

接觸時能識別對方身分。

機構須保障相關數據和紀錄的私隱和保安。

香港遙距醫療監管框架

• 衞生署

• 私家醫院實務守則（2024）
（第 12.9.1-12.9.4 段）

• 日間醫療中心實務守則（2024）
（第 1.3.11.1-1.3.11.4段）

• 診所實務守則（將於 2025 年 10 月生效）
（第 3.10.1-3.10.4 段）

關於遙距醫療的重點:
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• 香港醫務委員會（醫委會） 
• 《遠程醫療實務道德規範指引》（2019）

• 香港中醫藥管理委員會
• 《遙距醫療服務專業道德指引》（2025 ）

指引主要強調，在進行遙距醫療時 :

      以下要求適用於中醫：
o 如需要以速遞形式送藥，中醫有責任提醒病人在收到藥物後，須先核對藥物包裝上的資料，確認資料正確及藥物包
裝完整，並告知病人有關送達的藥物出現異常情況的處理方法。

中西醫的道德規範指引

中西醫須全面負責確保服務符合

相關法例和道德要求

遙距醫療醫護水準與當面診症

相同

建議中西醫為病人首次診症時

以當面形式進行。否則，在進

行遙距醫療之前，須建立「醫

患關係」

確保病人適合進行遙距醫療互動

中西醫應接受有關系統的培訓，

確保該設備符合其用途且具有高

穩定性，亦需要意識到使用電子

通信的安全問題

以清晰易明的方式向病人充分解

釋所有必要的資訊。並在進行治

療時得到病人的知情同意

在首次給病人處方任何藥物之

前，建議中西醫與該病人進行

當面診症

中西醫有責任保存醫療紀錄並確

保資料保密 

香港遙距醫療監管框架（續）
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搜集消費者和中西醫對遙距醫療的看法和體驗

審視遙距醫療服務提供者的營商手法及服務條款，

以識別潛在問題

提供建議以促進在香港持續發展遙距醫療

消費者

政府

私家醫院

私營醫療

集團

中西醫

保險公司

遙距醫療

平台

持份者

研究目的
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• 消委會的投訴個案（2020 年 1 月至 2025 年 6 月）
• 香港和其他市場的監管制度／措施（即澳洲、加拿大
（安大略省）、中國內地、新加坡和美國（加州））

分析投訴個案及審視監管制度

• 消費者問卷調查
       使用者：400

  非使用者：440
     （2024 年 6 月至 7 月）

消費者問卷調查

• 中西醫問卷調查 833 個中西醫（2024 年 6 月至 10 月）
• 商家問卷調查 14 個遙距醫療服務提供者（2024 年 6 月至

8 月）
• 桌面研究及查詢 就 19 個遙距醫療服務提供者（1）檢視其
官方網站、宣傳資料及流動應用程式（如有）; 或（2）向其
進行電話/線上查詢（ 2024 年 5 月至 9 月）

中西醫問卷調查、商家問卷調查、桌面研究

研究前／後與持份者進行交流

• 香港醫學專科學院
• 香港註冊中醫學會
• 香港遠程醫療協會
• 香港醫學會
• 香港私家醫院協會

政府和
公共機構

醫療機構和
中西醫

病人組織、
保險公司和

商家

• 醫務衞生局
• 醫院管理局
• 私營醫療機構監管辦公室

• 香港病人組織聯盟
• 香港保險業聯會
• 3 個遙距醫療平台

研究方法



第二部分
研究結果

12



中西醫問卷調查 消費者問卷調查

• 大多數中西醫和消費者在 2019 冠狀病毒病疫情爆發後開始使用遙距診症。

• WhatsApp 是最常用的渠道。

• 在 2019 冠狀病毒病之後，73.7% 曾提供遙距醫療的私家中西醫仍繼續提供此項服務。

使用模式 約一半中西醫有提供遙距醫療服務
• 公營：48.5%；
• 私營：49.5%（中醫：53.2%；西醫：45.9%）

曾提供遙距醫療的私家中西醫中：
• 86.3% 自 2020 年或之後開始服務
• 73.7% 仍在提供
• 19.0% 僅用於治療 2019 冠狀病毒病

曾使用遙距醫療的消費者中：
• 95.5% 自 2020 年或之後開始使用
• 73.0% 使用多於一次，當中 68.5% 也用於 2019   
     冠狀病毒病以外的疾病
• 96.8% 曾諮詢在香港執業的中西醫，只有4.8% 
曾諮詢在香港以外地方執業的中西醫

• 47.0% 使用者進行遙距醫療時沒有經常諮詢同一
位中西醫

多變量分析
購買醫療保險的消費者較大機會使用私營遙距醫療

常用渠道 55.0% 常用WhatsApp
6.3% 常用遙距醫療平台

50.5% 常用WhatsApp 和 Zoom
37.3% 常用遙距醫療平台
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遙距醫療的使用



• 消費者在諮詢急性和慢性疾病時都會使用遙距醫療。

• 最常諮詢的疾病是普通感冒／流行性感冒（77.5%）和咳嗽（45.8%）。
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消費者問卷調查

常見疾病類型

0.4
0.8
0.8
1.2
2.8
2.8
3.2
3.2
3.6
4
4.3

6.7
9.5
9.5

19.4
39.1

45.8
77.5

中風

眼部疾病

肝疾病

高膽固醇

糖尿病

心理疾病

口腔問題

高血壓

呼吸道疾病

關節炎／骨關節炎

胃和腸道疾病

其他 (例如：疼痛、皮膚病、失眠)

頭暈

胃痛

頭痛

2019冠狀病毒病

咳嗽

普通感冒／流行性感冒

最常透過私營遙距診症諮詢的疾病類型 (%)

消費者 (n=253)

註：可選多項



• 消費者（44.5%）和中西醫（ 77.0%）認為「未能進行身體檢查」是進行遙距醫療時的最大障礙／憂慮。

• 其次為「對醫療事故或誤診有憂慮」（消費者（27.8%）；中西醫（41.0%））。
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27.9 

34.7 

39.8 

41.0 

77.0 

23.7 

16.4 

27.4 

27.8 

44.5 

病人未能存取網絡或連接不良

病人缺乏使用遙距醫療的技術知識

領取藥物方面的憂慮

對醫療事故的法律責任有憂慮

對醫療事故或誤診有憂慮

未能進行身體檢查

使用／提供遙距醫療的障礙(%)

消費者 (n= 317) 中西醫 (n= 495) 

使用／提供遙距醫療的障礙

註：可選多項

消費者問卷調查 中西醫問卷調查



• 99.5% 的中西醫認為香港的遙距醫療服務需要作出改善。

• 66.5% 的中西醫認為修訂遙距醫療相關指引和制訂法例，對於釐清各方的責任及保護中西醫和病人非常重要。
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中西醫問卷調查

註：可選多項

需要作出改善的地方

0.5

3.1

37.6

44.1

47.6

55.6

62.1

66.5

不需改善／沒有意見

其他

為中西醫購買相關設備及提升服務質素提供補貼

通過遙距醫療平台／工具提供技術和行政支援，以協助和回答中西醫的查詢

向公眾和病人推廣遙距醫療服務，令遙距醫療普及化

通過遙距醫療平台／工具為中西醫提供法律支援和建議

政府／相關專業團體對香港的遙距醫療的認可

修訂相關指引／制定相關法例，以釐清各方的責任及保障中西醫和病人

需要作出改善的地方(%)

中西醫 (n = 833)



監管框架分散，

未臻完善

遙距醫療服務提供者之間

的法律責任不明確

遙距醫療的保險

保障範圍不確定
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遙距醫療相關的根本問題



• 病人使用遙距醫療時，可能涉及多個類別的服務提供者（例如私營醫療機構、遙距
醫療平台、中西醫、藥劑師、藥物送遞等）。除了私營醫療機構及中西醫之外，其
他服務提供者目前的監管框架和指引或未有充分考慮遙距醫療的情況。

• 19 個被檢視的商家中，有 4 個聲稱他們提供的遙距診症服務並非用於診斷或被視
為提供診斷或治療，即使他們的服務可能包括簽發醫學證明書和處方。

• 人工智能在醫療領域的應用日益普及，例如協助疾病診斷及提供治療建議。然而，
這類科技可能為醫療服務帶來更高風險，有必要加強監察。
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桌面研究及查詢

例子：一個遙距醫療平台的服務條款撮要

平台

監管框架分散，未臻完善

平台



• 被檢視的商家當中，有 8 個透過訂立服務條款，迴避因病人使用其服務而可能引致的損失或傷害所帶
來的法律責任。
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例子：一間私家醫院的免責條款撮要

例子：一間保險公司的服務條款撮要

桌面研究及查詢

個案：

一個網上平台聲稱能提供文字診斷，其網站
上亦有關於體重管理和治療「三高」的部分。

衞生署（一）將個案轉介醫委會，以調查是
否有西醫違反相關專業操守；及（二）向負
責發布可能違反《不良廣告（醫藥）條例》
（第 231 章）的廣告的個人和公司發出書面
警告。不過，目前尚未確定該網上平台是否
須對所提供的文字診斷承擔任何法律責任。

遙距醫療服務提供者之間的法律責任不明確



• 被檢視的商家當中， 9 個有明確表示遙距醫療是否合資格獲得保險賠償。

• 其餘 10 個則建議病人向保險公司查詢／沒有回覆。
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我致電診所詢問能否以醫療卡結帳，但診所職員回答含糊，表示除非職員親
自檢視醫療卡，否則未能確認。當我到達診所結帳和取藥時，職員才告訴我
有關的遙距醫療服務帳單不能以醫療卡結帳。

例子：一間診所建議病人自行確認其保險計劃的覆蓋範圍

桌面研究及查詢 投訴個案

例子：一間私家醫院表示他們提供的遙距醫療服務不在醫療保險的保障範圍內

遙距醫療的保險保障範圍不確定

投訴人



資訊含糊不清

1. 價格和服務資

訊透明度不足

2.  服務條款可

能不公平、不足

或不明確

消費者缺乏選擇

3. 可供選擇的中

西醫和診症時段

不足

操作支援不足

4.  尋求協助時

遇到困難

私隱和安全隱患

5.  擔心遙距醫療平台

/ 通訊工具的安全性

6. 病人資料及私隱保

障不足

21

營商手法問題



1. 價格和服務資訊透明度不足

• 一些被檢視的商家的收費資訊透明度不足

• 5 個商家在客戶註冊帳號／作出查詢前，均未有提供收費資料。

• 1 個商家未有明確指明網站上列出的費用是否包含藥物運費。

• 退款機制不明確

• 15 個商家沒有明確指明如果中西醫認為病人不適合遙距醫療，會否為病人安排全額退款或免費面診。
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我使用一個遙距醫療平台預約了一家私家醫院的遙距醫療服務，並支付了
$400 。我當時以為這是診症費。在完成診症後，平台再向我收取了總計$550，
費用包括診症、藥物和藥物送遞服務。該平台網站沒有明確說明我最初支付
的$400是預約費，可能誤導消費者。

桌面研究及查詢 投訴個案

資訊含糊不清

投訴人



一個遙距醫療平台表示「頭暈」適合使用遙距醫療作諮詢；然而，一間私家醫院表示「頭暈」並不適合進行遙距
醫療。

例子：一個遙距醫療平台和一間私家醫院的螢幕截圖
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桌面研究及查詢

• 未有列明不適合使用遙距醫療的情況

• 被檢視的商家當中， 3 個未有在其網站／回覆查詢時說明適合／不適合使用遙距醫療的情況。

• 即使是有提供相關資料的 16 個商家，也未有一個普遍標準。當不同商家有不同標準時，病人或會感到無所
適從。

資訊含糊不清（續）



• 一些被檢視的商家公布的服務資訊可能比較混亂

• 1 個商家在其廣告中聲稱，病人可隨時線上諮詢專科醫生，
但事實上，只有一般西醫及中醫於辦公時間內提供服務，
辦公時間為平日及星期六早上。

• 1 個商家聲稱「其服務集合全港普通科及專科醫生」，可
能有誇張的成份。

• 5 個商家沒有清楚地說明週末或公眾假期是否會提供藥物
送遞服務。

• 病人尋求所需資訊的過程複雜：1 個商家的網站提到「藥
物即日送達」並備註「受服務條款約束」，但病人卻需要
使用流動應用程式並註冊成為用戶，才可了解具體細節。
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資訊含糊不清（續）

例子：兩個遙距醫療平台關於服務範圍的螢幕截圖

桌面研究及查詢

平台

Platform Platform

Platform

平台

平台



2. 服務條款可能不公平、不足或不明確

• 一些商家未有提供服務條款

• 在 19 個被檢視的商家中，有 3 個沒有在網上提供服務條款；2 個以問答的形式提供了基本資訊，而 14 個在
網上提供了服務條款。

• 而在 14 個受訪商家中，4 個沒有就遙距醫療服務訂立任何服務條款（包括但不限於私隱政策或其他程序／
機制／安排）。

• 不公平的服務條款可能置消費者於不利地位，影響其權益保障

• 1 個被檢視的商家聲稱不會承擔由系統故障造成的經濟損失的責任，這或會對已支付費用，但最終因系統故
障而無法獲得服務的使用者不公平。
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例子：一個遙距醫療平台的服務條款撮要

桌面研究及查詢商家問卷調查

資訊含糊不清（續）

平台 平台

平台 平台



消費者缺乏選擇

3. 可供選擇的中西醫和診症時段不足

• 有限的選擇或會引致消費者不滿

• 44.9% 消費者不滿意中西醫的選擇和診症時段不足。

• 1 個被檢視的醫療集團聲稱，商家有權隨時轉換病人所選擇的中西醫。
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桌面研究及查詢消費者問卷調查

對遙距醫療平台不滿意的原因（%）

44.9

25.6

17.9

15.4

14.1

10.3

10.3

9.0

可供選擇的中西醫和診症時段並不足

收費太昂貴

指示／技術支援不足

收費資訊不透明

原定的預約被平台／中西醫取消／更改

進行遙距診症的中西醫並非原先選擇的中西醫

診症過程可能會被追蹤及監視

無法更改遙距診症的預約

消費者 (n=78)

註：可選多項



4. 尋求協助時遇到困難

• 消費者因客戶服務資訊不清晰／難以聯絡和指示不足而感到困惑和沮喪

• 11 個被檢視的商家所提供的客服資訊不夠清晰或難以跟客服聯絡。

• 例如致電私家醫院查詢遙距醫療保險相關事宜，職員建議查詢者致電醫院的保險熱線。然而，儘管在三個不同的日子內共

嘗試了三次，但仍無人接聽熱線電話。

• 受訪中西醫表示私營醫療機構在要求他們使用遙距醫療服務的同時，卻沒有就服務的運作提供足夠和明確的
指示。私家中西醫在「有足夠的操作方法資訊」方面只給了 3.2 分（滿分為 5 分）。

• 17.9% 消費者認為有關使用遙距醫療平台的指示／技術支援不足或不清晰。

27

我透過網上平台預約遙距診症並預繳診症費。在約定的診症時間，我嘗試聯
絡醫生一個多小時，但沒有成功。我亦嘗試致電該平台尋求支援但亦不果。

（經消委會介入後，投訴人獲全數退款。）

桌面研究及查詢消費者問卷調查 中西醫問卷調查 投訴個案

操作支援不足

投訴人



私隱和安全隱患

5. 擔心遙距醫療平台／通訊工具的安全性

• 消費者（40.3%）和私家中西醫（42.7%）都擔心使用通訊工具時「診症過程可能會被追蹤及監視」。

• 29.9% 消費者同時擔心「通訊工具會收集過多個人及付款資料」。
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中西醫問卷調查消費者問卷調查

40.3

29.9

28.4

20.9

20.9

9.0

42.7

7.3

22.0

25.6

11.0

4.9

診症過程可能會被追蹤及監視

收集過多個人及付款的資料

有關遙距診症的服務條款不足

技術支援不足

收費太昂貴

錯誤送遞藥物

消費者 (n=67) 私家中西醫 (n=82)

對通訊工具不滿意的原因（%）

註：可選多項



私隱和安全隱患（續）

6. 病人資料及私隱保障不足

• 在 3 個自行開發遙距醫療通訊工具的受訪商家中，只有 1 個表示其工具已獲得私隱保障認證。10 個使用第三方平台／

通訊工具去提供遙距醫療服務的受訪商家中，只有 4 個認為該平台／通訊工具已獲得相關認證。

• 3 個受訪商家表示，病人通過送遞服務領取藥物時，不需要出示身分証明，這有可能會出現藥物錯誤送遞的問題。

• 在消費者向遙距醫療平台／通訊工具提供及／或透過它們傳送個人及健康資料時，若缺乏足夠措施去保護相關資料，
資料可能會暴露於各類網絡安全風險之中（例如未經授權的資料存取、追蹤或使用）。
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商家問卷調查

註： 1個受訪商家表示從未/不再提供遙距醫療服務

1

4
1

3

1

3

由受訪商家開發 由第三方開發

遙距醫療平台／通訊工具：私隱保障的認證

不確定

未有獲得私隱保障認證

已獲得私隱保障認證

當中使用的工具包括：
• WhatsApp

• Zoom

• Microsoft 

Teams



第三部分
持份者意見

30



政府部門 知悉遙距醫療服務越趨普遍。在公營醫療體系，病人臨床情況穩定及符合特定標準（例如無須
到醫院接受身體檢查）才會獲邀接受遙距醫療服務。

就遙距醫療在私營醫療市場的發展，政府表示現時已有規管醫療專業人員的遙距醫療指引。同時，政府
持開放態度，促進與監管相關專業的醫療機構溝通，為相關專業就提供遙距醫療服務制訂指引，訂立明確
方向。

醫學協會和醫療機構 對遙距醫療未來的應用看法不一，部分認為它始終有別於親身會診，另有部分則
預計遙距醫療未來的使用量會將持續上升。

一些中西醫和專業協會表示，現有的遙距醫療監管框架和指引不足，中西醫或會擔心負上法律責任問題而
對提供遙距醫療欠缺信心。此外，傳統的醫學培訓強調以臨床診症作出診斷，建議引入遙距診症的診斷培
訓以提高其診斷的準確性。

保險公司代表指出，遙距醫療服務的保險賠償審批準則與傳統醫療服務一致，均以「醫療必要性」作為
主要考量。隨著市場對遙距醫療納入保險範圍的需求不斷增加，保險公司在制訂保險計劃時，亦會持續檢
視其服務需求及成本效益。

遙距醫療平台營運者 指出，在 2019 冠狀病毒病疫情後，遙距醫療的使用量有所增加。業界亦反映現行
制度缺乏清晰規範，令平台營運充滿不確定性，並擔心可能在不知情下違反法例。他們歡迎相關持份者制
訂條例和指引，以提升營運的確定性並加強公眾信心。

持份者意見
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第四部分
其他市場的監管制度
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選擇市場的考量因素

• 截至 2020 年，28 個經濟合作暨發展組織（經合組織）
國家已制訂了關於使用遙距醫療的法例、策略或政策；
其中一些已設立了遙距醫療的理賠政策。

• 在選擇可供香港參考的市場時，主要考慮因素是該市場：

➢ 已為遙距醫療及私隱和數據保障建立監管框架

➢ 已將遙距醫療納入常規醫護服務

➢ 有使用促進遙距醫療的創新科技（例如流動醫療平台）

➢ 遙距醫療服務有明確定義，例如法律責任和保險賠償

➢ 地理位置和文化較接近香港

5 個審視市場包括： 

經合組織國家 - 遙距醫療的監管發展

資料來源：OECD Health Working Papers (2020). Bringing health care to the patient: An 

overview of the use of telemedicine in OECD countries  

• 澳洲 • 加拿大 – 安大略省

• 中國內地 • 新加坡

• 美國 – 加州
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關於遙距醫療服務的條例／指引
• 全部 5 個被審視的市場都設有關於提供遙距醫療服務的條例／指引。 

澳洲 加拿大 – 安大略省 中國內地 新加坡 美國 – 加州

遠醫療服務及

遙距醫療服務

提供者 

（與患者進行遙距醫療

諮詢指引（2023 )；

給提供虛擬護理的從業者的

資訊（2024））

 

（遙距醫療框架

（2019）；虛擬護理

框架（2022））

（互聯網診療管理辦法

（試行）、互聯網醫院管理

辦法（試行）、遠程醫療服

務管理規範（試行）

（2018））

（醫療保健服務法（HCSA）（2020）；

醫療保健服務（門診醫療服務）條例

（2023）； 全國遠程醫療指導方針

（2015）；新加坡醫學理事會道德守則及道

德指引（2016）

（遙距醫療發展法案（1996）；

遙距醫療發展法案（2011）；

商業及職業法典（BPC）

第 2290.5 節）
虛擬護理政策（2007）

醫療私隱法例

／指引 醫療私隱指南（2025）

 

（個人健康資訊保護

法令（PHIPA）

（2004）)

（國家衞生健康委員會關於

印發國家健康醫療大數據

標準、安全和服務管理辦法

（試行）的通知（2018））

（醫療保健服務提供者網絡和數據安全指南
（2023））

（衞生部擬於 2025 年底推出
《醫療資訊法案》)

 
（健康保險攜帶和責任法案

（HIPAA）（1996）；健康違規
通知規則（HBN規則）（2009）；
醫療應用程式和其他連接設備違規

委員會聲明（2021）

遙距醫療平台

／技術供應商

不適用

（澳洲數碼醫療衞生局已提交

數碼醫療採購指南草案以供

諮詢）

（虛擬護理須知

（2020））

不適用 不適用
（HIPAA – 業務夥伴協議（BAA））

保險賠償
（遙距醫療服務符合臨床要求

和當面診症的好處）

（安大略省醫療保健系

統：最新虛擬護理模式

簡介（2022））

（國家醫療保障局關於積極

推進「互聯網+」醫療服務

醫保支付工作的指導意見 

（2020））

不適用

（考慮擴展「MediShield Life」以涵蓋其他

護理類型，例如傳統醫院環境之外的遙距

醫療服務）

（遙距醫療促進法案（2011）

；美國加州AB 744 法（第 867 章）

（2019））

不適用=研究進行時未有相關資訊



香港

未有指定遙距醫療服務的知情同意方式。
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病人的知情同意

澳洲 加拿大 – 安大略省 中國內地 新加坡 美國 –加州

強制性；

未有指明方式

強制性；

在病人初次接受遙距醫療服

務時，以及每次在相關權益、

限制和潛在風險發生變化時，

須作明示或默認同意（視乎

風險程度）

必須向病人解釋遙距醫

療服務的細節和費用；

須簽署書面知情同意書

強制性；

未有指定方式

在提供遙距醫療之前，必須告

知病人有關遙距醫療的資訊；

須作口頭／書面同意必須紀錄

在案

• 提供遙距醫療服務前，5 個市場都要求服務提供者先獲病人知情同意，亦強調應先確保病人已明白有關遙距
醫療的資訊，包括潛在風險和限制。

• 然而，提供知情同意的方式各有不同。

醫委會 – 《遠程醫療實務道德規範指引》



香港

香港對於線上處方藥物的指引較為概括，大
致要求中西醫對病人的健康情況有充分了解，
並確定該藥物能滿足病人的需要。

然而，指引建議在首次為病人處方任何藥物
之前，中西醫應與該病人進行當面診症。
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藥物處方

澳洲 加拿大 – 安大略省 中國內地 新加坡 美國 – 加州

• 必須在實時直接診症後

進行處方（例如親身、

通過視訊／電話）

• 不建議通過簡訊、電子

郵件、即時聊天或線上

的非同步方式要求處方

某些處方須符合相關

預設條件（麻醉劑和

其他受管制物質）

• 須醫生的電子簽名

• 處方必須由藥劑師審批

• 禁止網上發出特殊管理

藥物處方（例如麻醉及

精神藥物）

禁止處方：

• 受管制或可令人成癮的藥物

• 或會有藥物交互作用的藥物

• 病人須先接受指導並熟習其

使用方法的藥物

處方藥物必須由醫生在

進行適當的檢查後，並

確認有醫療需要，才可

處方

• 5 個市場都允許醫生經由遙距醫療處方藥物，同時強調需要安全／謹慎／實時的處方，尤其是受管制
的藥物。

• 在中國內地，處方須由藥劑師審批。

醫委會 – 《遠程醫療實務道德規範指引》



香港

《個人資料（私隱）條例》（第 486 章）（《私隱條例》）提供綜合的個人資料保障，適用於公營和私營機構，並設
有若干豁免（例如為了保障資料當事人的健康的豁免）。《電子健康紀錄互通系統條例》（第 625 章）則為透過電子
健康紀錄互通系統（醫健通系統）收集、互通、取用和安全儲存病人的健康資料提供法律基礎。系統內的病人健康紀
錄屬個人資料，受到《私隱條例》的保障。

醫委會亦透過《香港註冊醫生專業守則》和《遠程醫療實務道德規範指引》分別要求及建議西醫須確保病人資料的保
密性及完整性，並充分地考慮其在《私隱條例》下的職責和法律責任。
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遙距醫療的健康私隱條例／指引

加拿大 – 安大略省 中國內地 美國 – 加州

健康資料保管人和電子服務提供者必須根據其角色

管理個人健康資料（例如，如果提供者是保管人的

代理人，則保管人須對代理人收集、使用、披露、

保留或處置的任何個人健康資料負責）

要求醫療機構在提供遠程醫療服務時

實施第三級訊息安全等級保護

個人健康紀錄的供應商在發生資料外洩時須

通知當事人、聯邦貿易委員會和媒體

• 除新加坡以外，4 個市場都實施了保護病人健康私隱的條例／指引。

• 新加坡則依賴個人資料保護法作有關醫療情境的處理。然而，新加坡已經制訂了一套網絡和數據安全指引，
為可能實施管理健康資料的法案作準備。

• 安大略省、中國內地和加州更制訂了針對遙距醫療服務的健康私隱法例／指引，詳情如下：
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私營醫療機構和中西醫提供遙距醫療服務受相關監管框架／指引約束，其中包括對數據和紀錄的私隱和安全要求。

然而，非私營醫療機構提供者（例如遙距醫療平台和保險公司）的義務和法律責任並不明確，因為它們不受「以處所為
本」的相關條例和指引約束，而是依賴規管中西醫的道德規範指引及《私隱條例》的保障。
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遙距醫療平台／技術供應商

加拿大 – 安大略省 美國 – 加州

安大略省衞生局已經為遙距醫療服務提供者（例如通訊工具和加

密即時通訊方案供應商）訂立技術要求，其中包括：

• 針對遙距醫療方案而訂立全面的法律責任條款

• 防止未經授權的資料洩露和修改，保障資料安全

• 將遙距醫療資訊傳輸到醫療紀錄，以進行紀錄和審計

• 為臨床使用者和病人提供方便的技術支援服務

HIPAA 規定遙距醫療供應商必須監控傳輸過程中存儲的數據，例如受保護的電子健康資

料。他們須向客戶提供BAA，該協議必須包括第三方所採用的資料保護方法，以及定期

進行資料安全審計的條款。

• 允許符合 HIPAA標準並包含 BAA 的工具用於遙距醫療服務

（例如 Zoom for Healthcare，即Zoom 的醫療版本）

• 不允許將面向公眾的視訊平台用於遙距醫療用途

（例如 Facebook Live 和 TikTok）

• 安大略省和加州推出了條例／指引，訂明遙距醫療服務提供者（如遙距醫療平台或技術供應商）在保護病
人健康私隱方面的角色和義務。

• 澳洲數字健康機構為遙距醫療技術供應商草擬了指引，重點涵蓋網絡安全、數據共享、私隱保障和核心要
求。該草擬指引目前正進行諮詢。



香港

香港沒有明確的遙距醫療保險賠償框架。索償條件（例如是否可以就遙距醫療服務申請索償）取決於每個
醫療保險計劃的服務條款，並且因計劃而異。
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保險賠償

澳洲 加拿大 – 安大略省 中國內地 美國 – 加州

澳洲全民醫保醫療指導收費標準

清單（澳洲政府補貼的醫療服務

清單）內的遙距醫療項目與相應

的面對面診症有一致的臨床要求，

並享有相同的福利。

保險賠償額取決於互動的類型

和現有的醫患關係（例如，電

話診症只會收到面對面診症費

用的 85% 作為補償）。

保險支付範圍是根據當地醫保政

策和提供「互聯網+」醫療服務

的定點醫療機構的服務而定。

線上、線下醫療服務應實行公平

的醫保支付政策。

保險公司不能在理賠遙距醫療服務之

前要求病人親身到診，也不能限制提

供這些服務的場景。

保險公司必須以與面對面診症相同的

費用賠償遙距醫療服務，提供同等的

保障而不限於特定提供者，並應適用

與面對面診症相同的自付額及最高賠

償額。

• 所審視的 5 個市場採用了不同保險制度，而遙距醫療服務的保險賠償政策也各有不同。

• 中國內地和加州強調遙距醫療和當面診症在保險賠償方面應遵循同等原則。

• 展望將來，除了傳統的住院護理外，MediShield Life（新加坡的強制性健康保險計劃）的覆蓋範圍將擴展
到遙距醫療服務。



第五部分
建議
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充分發揮遙距醫療服務的潛力，有助於提高醫療服務的方便程度、質素、可負擔性和可持續性。透過把
遙距醫療服務納入現有的醫療體系及完善管治，可滿足日益增長的醫療需求。

消委會建議可透過以下五項建議來推動整體目標：

建議

1. 加強對提供遙距醫療服務的相關專業人員的指引 

2. 優化管治以涵蓋遙距醫療平台及通訊工具

3. 提升遙距醫療的市場透明度

4. 提高遙距醫療服務的可用性

5. 教育和支援消費者安全使用遙距醫療服務
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隨著其他醫療專業更普遍地應用遙距醫療，相關專業醫療機構亦應為其醫療專業制訂全面的指引。

整體而言，政府可與專業醫療機構合作，了解醫療專業人員（包括中西醫）在提供遙距醫療服務的經驗和憂慮，
然後為相關醫療專業人員提供更詳細的指引。

中期

建議（一）
加強對提供遙距醫療服務的相關專業人員的指引

遙距醫療在香港是一個新興領域，政府和專業醫療機構已逐步建立相關的監管框架或指引，以支援其發
展。鑒於香港的遙距醫療仍處於發展階段，現行指引多以概括原則的方式撰寫。然而，在實際操作中，
不少中西醫對遙距醫療的服務質素及相關的法律和道德問題表示關注，認為需要更清晰的指引去釐清各
方的責任，並加強保障中西醫和病人的權益。 
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建議納入指引的項目：

• 臨床標準：監管機構清楚表明允許提供遙距醫療服務的臨床標準；

• 技術操作：就處理遙距醫療期間可能出現的問題提供指引（例如所需的技術培訓和操作支援，在發生技術故
障時的應急計劃）；

• 義務和法律責任：當遙距醫療涉及多個類別的服務提供者（例如遙距醫療平台、外判藥物送遞服務提供者
等），訂明參與的中西醫和醫療專業人員所負的義務和法律責任；

• 知情同意的口頭披露聲明樣本：提供知情同意的口頭披露聲明樣本有助中西醫確保消費者理解、提升運作效
率及遙距醫療提供者之間的一致性；

• 網絡安全和私隱保障：對病人數據的處理、傳輸、保留和保障，以及身分驗證的要求；

• 人工智能的使用：（i）須以合乎道德的方式應用人工智能科技（例如設計、開發、培訓、驗證）；（ii）令
消費者能夠在獲得人工智能生成的回覆時（例如聊天機器人）知悉建議的來源；以及

• 藥物送遞：對藥物送遞及快遞的要求，例如包裝標準、溫度控制、提供用藥說明、驗證病人身分的步驟等。

建議（一）
加強對提供遙距醫療服務的相關專業人員的指引（續）
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為了提高消費者對遙距醫療服務的信任，政府可規管支援醫療專業人員的遙距醫療服務提供者（例如遙距
醫療平台），以及在進行遙距醫療時使用通訊工具和加密即時通訊工具（例如遙距會議工具）。現時，部
分工具可能並非專為遙距醫療而設，因此未必適用於醫療用途。消委會提出以下選項以供參考。

• 自願認證制度：政府透過自願認證機制，鼓勵遙距醫療平台及通訊工具符合要求（例如數據安全和私隱保障），以
加強對消費者個人資料和健康數據的保護。

• 提供白名單：相關行業組織建立白名單，並列出符合相關標準和要求（例如方便程度、安全度、病人資料的私隱和
保密等）的遙距醫療平台及通訊工具。

• 制訂具有約束力的合同：鼓勵私營醫療機構和中西醫與第三方服務提供者簽訂服務協定，以提升服務並約束他們遵
守績效標準（例如數據保障、保密、用戶支援、存取權限、法律責任條款）。

• 優化監管框架：儘管單一通用的監管框架未必適用，但框架應涵蓋所有遙距醫療服務提供者，包括非私營醫療機構
的服務提供者，例如遙距醫療平台等。

長期

短期 – 中期

建議（二）
優化管治以涵蓋遙距醫療平台及通訊工具
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建議在遙距醫療平台及通訊工具白名單上披露的
項目：

• 服務提供者獲得的認證；

• 通訊工具和加密即時通訊方案供應商
的官方連結；

• 技術支援和客戶服務的聯絡方式；

• 投訴渠道及服務承諾；以及

• 與該服務提供者合作的私營醫療機構、
中西醫、醫療專業人員名單。

建議（二）
優化管治以涵蓋遙距醫療平台及通訊工具（續）

參考資料：醫務衞生局 - 基層醫療指南白名單介面



資訊透明度的提升可促使病人作出知情決定，提高他們對遙距醫療服務的信任，令他們可以安心地使用服務。

建議（三）
提升遙距醫療的市場透明度
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業界應主動公開與價格相關的資訊，並提高整個遙距醫療過程的透明度：

• 資訊提供：提供清晰的收費和操作資訊（例如服務條款、退款和藥物送遞安排、服務供應商認為不適合遙距醫療
的狀況）；

• 員工培訓：制訂內部指引或提供培訓，以確保客戶服務員為病人提供必要和及時的資訊和技術支援；

• 廣告：避免在廣告中作誇張陳述，以及未經同意的直接行銷；以及

• 身分認證：在診症前進行中西醫和病人的身分認證（例如通過「智方便」進行認證）。

短期



建議（四）
提高遙距醫療服務的可用性
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（i）加入醫健通系統

為了在這些限制下提高診斷的準確性，醫療服務提供者、醫療專業人員和公眾積極參與醫健通系統，以互通健康
紀錄。

由於私營醫療機構的醫療數據上傳率一直較低，截至 2024 年 11 月，醫健通上幾乎所有（超過 99%）的可互通電
子醫療紀錄均來自公營醫療機構，因此必須加強私營機構的數據貢獻，使市民能夠接受無縫的護理。

持續進行

中西醫對使用遙距醫療服務表示憂慮（例如因未能進行身體檢查和沒有病人的病史而導致誤診）。
《2025 年電子健康紀錄互通系統（修訂）條例草案》於 2025 年 3 月刊憲，旨在擴展和加強醫健通系統
的數據收集、共用、使用和保障機制。
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（ii）將保險保障範圍擴展至更多遙距醫療服務

建議保險公司考慮擴展醫療保險保障範圍，更廣泛地涵蓋遙距醫療，以減少病人在使用遙距醫療服務時的財務憂慮。

至於現有的醫療保險，應考慮為常見的遙距醫療服務（例如遙距診症、跟進護理服務、藥物等）提供保險理賠安排。
遙距醫療及當面診症服務的理賠標準應該一致，以確保病人獲得同等保障。

中期

建議（四）
提高遙距醫療服務的可用性（續）

遙距醫療作為提供醫療服務的一種形式，保險公司在設計醫療保險計劃時，應將遙距醫療納入考量。然
而，目前遙距醫療是否受保，視乎各保險公司所訂定的個別保險計劃內容而定。



參考：中國內地和美國
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美國 - 遙距醫療促進法案（2011）

該法案確保醫療服務計劃和保險公司採用付款政策，補償通過遙
距醫療提供受保醫療服務的提供者：

• 承認遙距醫療是一項個人可以從醫療服務提供者獲得的合法
醫療服務。

• 保險公司不能在理賠遙距醫療服務之前要求病人親身到診。

• 保險公司不能在理賠遙距醫療服務之前限制提供這些服務的
場景。

中國內地 - 國家醫療保障局關於積極推進
「互聯網+ 」醫療服務醫保支付工作的指導意見

為完善「互聯網+」醫療服務的醫保支付工作提供了指
導意見：

• 根據當地醫保政策和提供「互聯網+」服務的醫療
機構的服務內容，確定支付範圍。

• 投保病人在覆診時，可以根據當地醫保規定報銷診
症和藥物費用。

• 從慢性特殊疾病的門診服務開始，逐步將常見病和
慢性病納入「互聯網+」服務支付的範圍。



建議（五）
教育和支援消費者安全使用遙距醫療服務
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醫療服務需求日益增加，政府在促進全民公平獲得醫療服務（其中包括遙距醫療）擔當重要角色，而
公眾教育是這項工作的重要一環。另一方面，業界亦要肩負責任，確保消費者獲得充分的資訊和支援，
以建立消費者對遙距醫療服務的信任。

• 遙距醫療服務提供者需要考慮病人在數碼素養與需求上的差異，例如用多種語言提供基本資訊及提供不同查詢渠
道（例如查詢熱線），提升服務方便程度。

• 政府向消費者提供防詐騙的建議，例如，消費者應：
• 定期清除瀏覽歷史紀錄和小型文字檔案訊息（ Cookie），以降低被追蹤的風險。
• 謹慎使用遙距醫療服務，以避免成為深偽技術的受害者，並要驗證中西醫的身分。
• 面對可疑的網址、電話號碼、付款帳戶，使用香港警務處推出的「防騙視伏器」及「防騙視伏APP」來評估欺詐風險及

網絡安全。

• 政府應在地區層面提高公眾對遙距醫療的認識（例如透過地區服務及關愛隊伍 (關愛隊)）及向公眾提供教育，包
括使用遙距醫療時的技術知識和病人權利，以建立他們自主健康管理的能力。

• 遙距醫療服務提供者在使用遙距醫療之前向病人提供明確的指引，尤其要照顧弱勢社群的需求。 

短期

持續進行



展望將來
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在數碼科技進步、病人期望轉變，以及對更易獲得的醫療解決方案需求日益增加的驅動下，遙距醫療服

務在全球呈現增長趨勢。特別是自 2019 冠狀病毒病疫情以來，遙距醫療已從一個小眾服務發展為廣泛

應用的模式，涵蓋遙距診症、慢性病管理和醫療支援等領域。消委會認為，香港應採用前瞻性策略，更

有效地將遙距醫療融入本地醫療體系之中。

隨著香港與其他粵港澳大灣區城市之間的融合越趨緊密，跨境遙距醫療服務以及跨境數據共享的需求可

能隨之上升。然而，香港亦面臨各種挑戰，例如數碼素養差異、基建發展、人工智能科技進步、跨境法

律責任、私隱和數據保護問題，都是亟待解決的難題。

消委會倡議政府持續推動醫療質素與效率的改革，同時善用遙距醫療，為未來的發展作好準備。
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