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附錄 22 
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附件 

 

政府帳目委員會會議 

審計署署長第六十三號報告書第 2 章 

《為長者提供的健康服務》 

 

當局回應政府帳目委員會的提問 

 

 

衞生署為長者提供的健康服務 

 

(a) 衞生署將檢討和定期監察各間長者健康中心的工作

量，以期落實措施，加強服務效率及縮短長者輪候接受

首次健康評估的的時間。相關措施包括： 

 

 密切監察使用長者健康中心的治療服務的情況，並

在使用率較低的長者健康中心增加健康評估的時

段。現時，已有九間長者健康中心實施這項措施。 

 檢討由長者健康中心提供治療服務的理據及探討為

治療服務設定每天限額的可行性，從而分配更多時

段進行健康評估。 

 檢討所有長者健康中心的首次及繼後健康評估的比

重，以期縮窄不同地區長者輪候時間的差別和縮短

首次健康評估的輪候時間。  

 在 衞 生 署 長 者 健 康 服 務 的 網 頁

(www.elderly.gov.hk)及長者健康中心展示所有長

者健康中心最新的輪候時間中位數，以加強透明

度，和方便長者選擇輪候時間較短的中心申請成為

會員。 

 

(b) 截至 2013 年年底，輪候人數最多的長者健康中心分別

為灣仔長者健康中心(1 760)和瀝源長者健康中心(1 

426)。第一隊新增的臨牀小組將設於瀝源長者健康中

心，第二隊小組則設於灣仔長者健康中心。衞生署將監

察所有 18 間長者健康中心的統計數據，並因應各區輪

http://www.elderly.gov.hk/
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候時間和環境配套（可容納多一隊臨牀小組）等情況靈

活調配人手。預計每隊臨牀小組每年可額外處理 2 125

個健康評估。然而，首次健康評估的輪候時間不單取決

於新增臨牀小組每年可額外處理的健康評估數字，它亦

受其他因素所影響，包括申請成爲新會員的長者人數的

增長率、現有會員申請續會比率、尋求治療服務的會員

人數，及推行在(a)段提及的加強措施的情況。因此，

在現階段未能預測輪候時間能縮短多少。儘管如此，衞

生署會密切監察改善措施對輪候時間的效果。 

 

(c) 衞生署在2002年就健康評估的需求進行檢討，當中總結

了長者健康中心的服務方向應由單純的服務提供轉型

為規範基準及作健康監察的角色 (詳情請參考 (d) 

段)。在2007年進行第二次檢討後，長者健康中心採取

了新措施，以縮短長者輪候申請成為中心會員的時間。

這些措施包括採用一套簡化健康評估問卷和精簡現有

會員繼後評估的程序，藉此騰出資源和人手，以滿足更

多正在輪候服務的長者的需要。而為縮窄各區中心輪候

時間的差距，每間中心現時提供輪候時間較短的中心的

資料，讓個別長者選擇申請成為該些中心會員。 

 

為滿足社會上不同群組的需要，當局現正計劃設立地區

性的社區健康中心。社區健康中心旨在提升健康推廣，

加強臨牀服務，並透過加強專職醫療和跨專業服務，協

調病人的護理及提供持續的照顧。在決定社區健康中心

地點的優先次序時，會考慮多個因素，包括地區的群組

人口和特徵以及醫護人手。 

 

(d) 由於長者健康中心提供的基層醫療服務資助水平甚

高，加上人口急劇老化，因此出現龐大服務需求，單靠

長者健康中心並不能滿足所有長者的健康護理需要。事

實上，2002 年針對長者健康服務的檢討亦建議，長者健

康中心的服務方向應由單純提供臨牀服務，轉爲較著重

系統性收集健康數據、為公共健康監測及質素保證定立

基準，以及作為培訓平台。長者健康中心在 18 區定點



- 281  -  

收集關於長者健康狀況的重要資料，以監測長者的健康

問題及其隨著時間的變化。長者健康中心在過去多年已

進行了不少流行病學研究，並提供了重要的公共衞生資

料。例如，中心自 2002 年開始與香港大學公共衞生學

院合作的追蹤研究，已累積收集了中心內 120 000 名會

員的健康數據，並在同行評審期刊中發表了超過 30 篇

研究文章。 

 

儘管如此，我們明白有關長者成為會員以及接受首次健

康評估日益增長的輪候時間的關注。在檢討長者健康中

心的策略方針時，我們會參考有關推行長者醫療券及長

者健康評估先導計劃(先導計劃)等新的醫療服務模式

的經驗。 

 

(e) 《香港長者護理參考概覽 - 長者在基層醫療的預防護

理》中建議，每隔一至三年為獨立和沒有已知慢性疾病

的長者進行健康評估，對於患有慢性疾病或具有風險因

素的長者，則應更為頻密如每年一次。在 2013 年，在

長者健康中心的會員中，96%患有慢性疾病，其中患有

一種、兩種、三種及四種或以上的疾病，分別佔 9%、17%、

22%及 48%。長者健康中心作為為長者提供持續及全面健

康照顧的模範，我們大致能做到以上循證為本的建議標

準。大幅度縮短輪候時間的唯一方法是擴大長者健康中

心的服務量，但在沒有新增資源及在醫護人手嚴重短缺

(尤其是醫生)的情況下，我們難以訂下一個實際的目

標。 

 

(f) 就審計署於報告內 2.18（a）段的建議 - 請參閱上述

衞生署對（d）題的回應。由於長者醫療券將於 2015 年

中進行檢討，而先導計劃的檢討亦將於 2015 年年底完

成，我們會在檢討長者健康中心的策略方針時參考這些

研究的結果。 

 

   就審計署於報告內 2.18（b）段的建議 – 待兩隊額外

臨牀小組於 2016 年全面投入服務及檢討有關運作經驗
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後，我們會於 2016 年探討訂立服務承諾的可行性。 

 

   就審計署於報告內 2.18（c）段的建議 –請參閱上述

衞生署對（a）及（b）題的回應。 

 

   就審計署於報告內 2.18（d）段的建議 –我們已經定

期監察每一間長者健康中心有關長者成為會員以及首

次健康評估的輪候時間。 

 

(g) 衞生署與非政府機構一直緊密合作，向合資格的長者推

廣先導計劃。非政府機構透過其社區網絡進行宣傳，包

括與其他提供長者服務的非政府機構合作、派發宣傳信

件及單張、進行家訪及致電邀請長者參與、在社區中心

舉行健康講座、在公共屋邨設置推廣站、以及透過網

站、電視、電台、報章及街道展板等渠道進行推廣。 

 

而衞生署亦透過衞生署的網站、長者地區中心、長者鄰

舍中心、長者活動中心、以及醫院管理局普通科門診診

所等推廣該計劃。此外，我們亦主動向正在輪候長者健

康中心的長者推廣，而長者健康服務外展隊伍亦於不同

地區的社區中心作介紹講座。為進一步加強宣傳，衞生

署最近亦透過安老院舍、非政府機構的長者報刊以及電

台推廣有關計劃。 

 

在加強宣傳後，參與先導計劃的長者人數已逐步上升。

截至 2014 年 12 月 8 日，已有超過 5 000 名長者登記參

與計劃。我們會繼續與參與計劃的非政府機構及其他持

份者合作推廣先導計劃。 

 

 

衞生署轄下“長者醫療券計劃”的管理 

 

(h)  長者醫療券計劃下未使用的撥款不會讓衞生署作其他

用途，而會保留在政府一般收入帳目。長者醫療券計劃

自 2009 年推出以來，估算和實際年度開支表列如下： 
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財政年度 

估算開支 

 (百萬元)  

(a) 

實際開支 

 (百萬元) 

 (b) 

差額 

(百萬元) 

(a) - (b) 

2008-09  

(2009年 1月 
至 3 月) 

27.6 6.6 21.0 

2009-10 165.8 49.0 116.8 

2010-11 168.6 72.0 96.6 

2011-12 365.7 104.1 261.6 

2012-13 298.0 196.0 102.0 

2013-14 507.0 341.0 166.0 

總計: 1,532.7 768.7 764.0 

 

 

(i)  我們於 2014 年推行了多項優化長者醫療券計劃的措

施，包括把長者醫療券計劃由試驗項目轉為恆常計劃，

把每名合資格長者每年的醫療券金額由 1,000元倍增至

2,000 元，以及將每張醫療券的面值由 50 元調低至 1 

元。推行這些措施的目的是鼓勵更多私營醫療服務提供

者參與長者醫療券計劃。 

 

在宣傳方面，我們計劃在 2015 年推出另一輪推廣活動，

包括於電視和電台播放計劃的宣傳短片和聲帶，並再次

呼籲專業團體協助向所屬會員宣傳並鼓勵他們參與長

者醫療券計劃。我們亦會考慮透過其他流行媒體如免費

報章推廣長者醫療券計劃，以及尋求專業團體(例如香

港中醫藥管理委員會)的支持，在其與會員的通訊內刊

登推廣文章，鼓勵更多私營醫療服務提供者特別是中醫

參與長者醫療券計劃。 

 

我們將在 2015 年年中就長者醫療券計劃進行全面檢

討，收集私營醫療服務提供者的意見，和考慮採取更多

措施鼓勵他們參與長者醫療券計劃。 
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醫院管理局為長者病人提供的專科門診服務 

 

(j) 醫院管理局(醫管局)的專科及附屬專科服務的劃分，一

般是按照香港醫學專科學院及相關學院的界定。 

  

醫管局的醫療服務發展是根據病人的醫護需要，而並非

單純考慮病人的年齡。基於這個原則，醫管局為長者所

提供的醫療服務，會視乎有關長者的臨牀狀況而由不同

的專科及附屬專科提供(如老人科的安老院舍外展服

務、老人精神科的認知障礙服務、骨科的關節置換計

劃、眼科的白內障服務)。 

 

隨著人口老化，較年長病人的比例將會增加，這些病人

當中，不少患有多種疾病和功能缺損，他們不但需要內

科或老人科的治療，亦需要其他專科或附屬專科的治

理。為了更好地統籌對長者的服務，醫管局設有架構提

供平台讓相關專業人員一同參與。在治療年長病人時，

醫管局會按需要綜合老人科與其他相關專科的參與，為

病人提供適切的服務。 

 

總括而言，醫管局認為年長病人在現行安排下，由最切

合其醫療情況的專科提供主診，再按需要聯同其他相關

專科治理，可獲得更佳的服務。而由於我們的公營醫療

系統有責任照顧年長和非年長的病人，從為整個社會提

供醫療服務的宏觀角度來看，醫管局現時以綜合為本的

服務安排，是一個符合成本效益的方法。 

 

 

食物及衞生局 

衞生署 

醫院管理局 

 

2014 年 12 月 
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