
內部文件  

 

安老事務委員會  

第五十五次會議記錄  

 

 日期：二零零八年十月二十四日 (星期五 )  

 時間：下午二時三十分  

 地點：中環花園道美利大廈 20 樓 2005 室  

 

出席者：  

 

主席  

梁智鴻醫生，GBS， JP 

 

委員  

胡令芳教授  

陳耀星先生，BBS， JP 

陳志育先生  

趙鳳琴教授  

黃以謙醫生  

李淑儀女士， JP   食物及衞生局常任秘書長  

余志穩先生， JP 社會福利署署長  

劉啟雄先生  運輸及房屋局局長 /房屋署署長代表  

陳慧敏醫生  衞生署署長代表  
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列席者  :  

鄧國威先生， JP 勞工及福利局常任秘書長  

林崇綏博士 (議程第二項 )  

葉文娟女士， JP 勞工及福利局副秘書長  

何小萍女士  勞工及福利局首席助理秘書長  

吳馬金嫻女士  社會福利署助理署長 (安老服務 )  

符俊雄先生  社會福利署總社會工作主任  

林定楓先生  社會福利署總社會工作主任  

甄婉美女士  社會福利署總社會工作主任  

香永強先生  社會福利署高級社會工作主任  

陳秀明女士  社會福利署高級社會工作主任  

梁美華女士   社會福利署高級社會工作主任  

張潤屏女士  社會福利署高級社會工作主任  

任滿河先生  社會福利署高級社會工作主任  

關婉玉女士  社會福利署高級社會工作主任  

葉家昇先生  食物及衞生局助理秘書長  

陳雅思女士  勞工及福利局助理秘書長  

錢卓康先生  勞工及福利局助理秘書長  

張頌詩女士  勞工及福利局高級經濟主任  

黎旨軒先生  勞工及福利局助理秘書長  

莫廸珊女士  勞工及福利局總行政主任  

李頴恒女士  勞工及福利局行政主任  
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因事缺席者：  

 

陳章明教授，BBS， JP 

陳恒鑌先生  

林正財醫生，BBS， JP 

劉惠靈牧師，BBS， JP 

馬陳鏗先生  

任燕珍醫生，BBS 

醫院管理局行政總裁  

 

秘書  

張岱楨先生  勞工及福利局首席助理秘書長  

 

*  *  *  *  *  *  * 

 

 主席梁智鴻醫生歡迎各委員出席是次會議。  

 

議程第 1 項  :  通過第五十四次會議記錄  

 

2. 由於並未有任何修訂建議提出，上次會議記錄獲得通過。 

 

議程第 2 項：續議事項  

 

第五十四次會議記錄第 8 段  

 

3. 林崇綏博士報告，在安老事務委員會和勞工及福利局（勞
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福局）的支持下，長者護理技能提升先導計劃（先導計劃）已經

在今年八月二十八日正式展開。計劃的首部份是由醫院管理局

（醫管局）進修學院提供保健員技能提升證書課程。課程進度良

好，三十名學員已經完成了大約三分之一的理論課，並將於十一

月初開始於安老院舍實習，屆時學員可以在護士的指導下實習更

換導尿管及鼻飼管以及進行肌肉或皮下注射（即「兩喉一針」）。 

 

4.  林博士表示，先導計劃督導委員會於八月十二日和十月

十四日召開會議，討論了計劃進度、財務安排、保險、增聘社康

護士、諮詢護士管理局，以及先導計劃的檢討等事宜。另外，為

了讓更多學員可以在完成證書課程後繼續實習兩喉一針，督導委

員會計劃增聘醫管局的社康護士提供有關指導，聯同先導計劃下

原有的到訪資深護師，預期可以為全部三十名學員在「加強護理

服務計劃」階段提供兩喉一針的實習。  

 

5.  保險安排方面，林博士報告醫管局會負責為參與證書課

程的學員安排保險，而學員其後參加「加強護理服務計劃」的實

習時，其所屬的安老院舍亦會為他們安排保險。在諮詢護士管理

局方面，督導委員會已經將先導計劃的有關資料送交護士管理局

主席汪國成教授參考。督導委員會會繼續與有關持份者就先導計

劃保持溝通及聯繫。督導委員會下次會議將於十一月十一日進

行，屆時會討論先導計劃的檢討安排。  

 

[會後備註：督導委員會第三次會議已於十一月十一日舉行，通

過由醫管局負責就先導計劃進行檢討。醫管局正就檢討擬訂計劃

書。 ] 
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6. 主席多謝林博士及督導委員會的工作，並多謝陳志育委

員在統籌私營院舍和保險安排方面提供協助。他強調先導計劃不

是要取代護士的工作，而是旨在培訓人手協助院舍的護理工作。

他建議督導委員會於下次會議時繼續商討長遠是否有需要修訂

《安老院實務守則》和人手編制安排等事宜。  

 

第五十四次會議紀錄第 10 段  

 

7.  食物及衞生局（食衞局）常任秘書長李淑儀女士表示，

長者醫療券試驗計劃將於二零零九年一月一日正式實施。她強調

長者無須預先登記，只需於首次使用服務時出示身份證，服務提

供者即可為其進行登記開設醫療券戶口。李女士表示，自今年九

月三十日起接受服務提供者進行登記，截至十月二十三日止已有

近 1,100 名服務提供者登記，涵蓋以下九個服務類別：  

 

 登記人數  

 西醫  718 

 中醫  201 

 牙醫  69 

 物理治療師  75 

 醫務化驗所  4 

 放射治療師  5 

 登記護士  8 

 註冊護士  2 

 脊醫  7 
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8.  主席欣聞醫療界服務提供者登記使用醫療券系統的情況

令人滿意，尤其當中包括不少數目的中醫師。  

 

第五十四次會議紀錄第 20 段  

 

9-10. 此議項另外以機密文件形式記錄。  

 

議程第 3 項：二零零八年至零九年施政報告－簡報  

 

11. 勞福局副秘書長葉文娟女士以投影片簡介二零零八至零

九年施政報告中與安老政策有關的內容。葉女士指出，政府多年

來推出的試驗計劃或新措施乃基於安老政策的四大原則，包括推

廣積極樂頤年、鼓勵居家安老、提倡持續照顧和集中資源協助亟

需援助的長者。今年的施政報告在安老服務的範疇下，就社區安

老和院舍照顧兩方面提出了新措施。在社區安老方面，施政報告

提出增加資助長者日間護理名額和到戶服務名額，以及將「護老

培訓地區試驗計劃」擴展至全港各區，進一步加強對護老者的支

援。至於院舍照顧服務方面，施政報告提出通過新建合約安老院

舍和「改善買位計劃」增加資助安老宿位，以及加強安老院舍對

體弱和痴呆症長者的照顧。此外，施政綱領亦涵蓋一些持續推行

的措施，包括推廣積極樂頤年、提升資助長者宿位為長期護理宿

位，加強支援獨居及隱蔽長者，為離院長者提供綜合支援，改善

長者的家居環境，為社福界培訓登記護士，以及就資助安老院舍

服務進行長遠規劃。  
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12. 葉女士亦向委員會報告有關高齡津貼檢討的最新進展，

簡報了行政長官宣布暫時擱置就高齡津貼引入入息及資產審查

的建議的決定，政府會待日後有關政策的討論條件更合適時，再

檢視高齡津貼政策在人口老化情況下的可持續性。  

 

13. 主席表示，委員會的工作是基於兩大原則。第一項原則

是安老服務不單是政府的責任，亦是整個社會的責任；第二項原

則是公帑應用於幫助最有需要的人。他表示施政報告和施政綱領

已涵蓋多方面的安老措施，認為建立長者形象、推動社區合作及

繼續提供長期護理服務等也是委員會重視的工作。他欣見近年委

員會推動的計劃均獲得政府當局支持，為此，他向各委員及政府

有關當局的同事致謝。委員會就行政長官因順應民意而宣佈擱置

高齡津貼檢討，表示理解，希望日後有機會可再作檢討。  

 

14. 李淑儀女士接著亦以投影片向委員介紹施政報告中有關

醫療衞生事務的措施。李女士表示，食衞局於今年三至六月期間

就醫療改革進行第一階段公眾諮詢，現正整理各界提交的意見資

料，並再就醫療改革建議進行問卷調查，預計明年初可就第一階

段公眾諮詢發表報告。至於第二階段公眾諮詢 (特別有關醫療改

革及融資 )，則期望於明年上半年進行。李女士重申，醫療改革

工作一直與安老政策的原則配合和互相呼應。醫療服務改革之一

著重加強基層醫療服務，以預防疾病及穩定長期病患者的情況，

使他們可以減少住院，配合居家安老的理念。為此，食衞局將會

成立「基層醫療工作小組」去協助制訂基層醫療服務的基本模式

及設立家庭醫生名冊。另外，醫療改革會探討「社區健康中心」

的新概念，於社區協調公營、私營和非政府組織組成跨專業團
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隊，為市民包括長者和弱勢社群提供一條龍式基層醫療服務，亦

會透過「病人自強試驗計劃」，培訓非政府機構的前線員工教導

病人自我管理和改善生活習慣，並加強對長期病患者的教育、護

理和支援。我們亦會推行試驗計劃，資助某些病症的患者使用私

營醫療服務，以紓緩公營醫療的輪候情況。李女士表示，施政報

告內有關醫療衞生事務所推出的新措施，長者將是最大的得益

者。待「社區健康中心」有進一步更具體的計劃時，她樂意再向

委員會報告。  

 

 

15. 委員對施政報告中有關安老政策和醫療衞生事務的措施

有以下意見 /提問：  

 

 (a) 有委員覺得施政報告就安老和醫療衞生兩方面提出的是

香港市民最需要的措施，而且由於長者是醫療服務的主

要對象之一，故此覺得有關措施十分恰當。  

 

 (b)  回應有市民認為施政報告內有關長者福利的措施不足

夠，有委員認為可能是由於施政報告內有關長者福利的

篇幅著重於提出高齡津貼檢討，但事實上，施政綱領內

提及很多持續推行的措施，在地區層面可多作宣傳。  

 

 (c)  有委員表示施政報告內提出會加強為有精神問題的人士

提供的醫務社會服務。鑑於現時精神科新症輪候時間很

長，但基於精神科服務已經飽和，而甚少新醫生加入精

神科，故建議考慮以公私營合作模式，把輪候但病情較
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輕的病人轉介往普通科醫生診治，並建議揀選合適的普

通科醫生，向其提供有關精神科的訓練。  

 

 (d)  有委員建議由於精神科疾病種類繁多，非可單靠醫生診

治，可考慮在推行「社區健康中心」的概念下引入外國

採用的 “Step Care Approach”。  

 

 (e)  有委員提問，施政報告內提出通過新建合約安老院舍和

「改善買位計劃」增加資助安老宿位的確實數目。   

 

16. 對委員的意見回應如下：  

 

 (a) 李女士表示，政府預期面對經濟下滑，市民對公營醫療

服務的需求會上升。政府當然希望可增撥更多資源予醫

管局去應付精神科服務的需求，但增撥資源亦不能全面

解決問題。根據與家庭科醫生討論得悉，基於診症時間、

個人決定及專業訓練等因素，並非所有普通科醫生均願

意為轉介的精神病患者提供服務，局方正研究及尋求可

行合適的方案去處理這個問題。  

 

 (b) 葉女士表示，施政報告提出了政府來年施政的大方向，

而增加資助安老宿位的數目，會待在來年財政預算案時

落實。  

 

17 .  主席建議在探討「社區健康中心」的新概念時，可考慮

研究如何與委員會推行的「左鄰右里—積極樂頤年」試驗計劃的
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參與機構掛鈎及合作，在地區層面提供更佳的支援網絡。李女士

同意地區組織的參與十分重要，尤其是將來參與「病人自強試驗

計劃」的病患者，最需要得到地區非政府組織的支援。待食衞局

有進一步具體計劃時，會再與委員會商討及交換意見。  

 

議程第 4 項：其他事項  

 

家庭議會文件第 19/2008 號  

 

18. 勞福局首席助理秘書長張岱禎先生報告有關文件已分發

予各委員，並收到兩位委員（戴兆群醫生及黃以謙醫生）的意見。

其中戴兆群醫生基本上支持委員會繼續關注老人福利工作，並認

為除了安老院舍服務以外，社區照顧及支援服務亦是委員會著重

的工作。  

 

19. 黃以謙醫生表示，家庭議會提倡以家庭為核心去照顧長

者是很好的主意，但擔心將來家庭議會會取代委員會大部份的功

能。  

 

20. 主席回應，文件內已解釋，凡與家庭有關的事務會在家

庭議會層面討論及推行，至於與家庭沒有直接關係的事務，則會

在個別委員會 (包括安老事務委員會 )討論及推行。主席認為家庭

議會與三個委員會在功能上作出融合是一個好的方案，至於實際

運作是否可行則可待實行一段時間後再作檢討。他澄清家庭議會

並非取代委員會的功能。另外，財政方面，他認為委員會作為諮

詢組織，在建議推行各項計劃時，局方亦會提供所需的資源。他
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亦藉此機會感謝勞福局及食衞局過往對委員會運作和財政上的

支持。  

 

21. 勞福局常任秘書長鄧國威先生表示，委員會日後推行有

關安老或醫療服務計劃所需的資源，會繼續由勞福局或食衞局提

供。至於家庭議會會否向委員會提供資源仍有待商討，但肯定家

庭議會與委員會日後會有很多合作的空間。  

 

22. 張先生補充，有數位今天因事缺席的委員包括陳章明教

授、林正財醫生及任燕珍醫生已表示認同上述文件的方向。  

 

「長期護理服務模式」工作小組之進展報告  

 

23. 由於小組主席林正財醫生因事缺席，何小萍女士代為報

告。何女士表示工作小組於十月二十二日召開會議，就以下事項

作出討論或跟進：  

 

 (a) 社署已就「護老培訓地區試驗計劃」作出詳細分析，顯

示計劃在多方面均相當成功，當中包括接受訓練人數，

擔任「護老員」的人數，以及接受服務長者的人次均甚

為理想。故此，計劃稍後會擴展至全港各區的長者地區

中心。  

 

 (b) 社署正與有關部門商議研究加大長者日間護理中心的空

間。此外，社署已向獎券基金申請了七百多萬元的撥款，

資助長者日間護理中心添置防止老年痴呆症患者游走系
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統和設置多功能感官治療設備。社署亦會定時檢討和更

新長者日間護理中心的家具和設備清單，以切合長者的

需要。  

 

 (c) 社署會與有關津助院舍商討，將指定暫托宿位空置情況

上載網頁，方便前線社工聯絡有關院舍和有需要的長

者，善用空置的指定暫托宿位。  
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「積極樂頤年」工作小組之進展報告  

 

24. 張岱禎先生報告，繼 2008 年初推出「左鄰右里—積極樂

頤年」試驗計劃後，委員會再推出「左鄰右里－社區關愛長者試

驗計劃」。在社署同事和地區福利專員的協助下， 18 個地區計

劃已於本年 9 月起相繼展開，透過教育、預防和支援三方面，以

及藉著成立長者關愛小組，宣揚愛護長者及防止虐老的訊息。他

預計整個計劃可接觸長者及其家人共 82,000 人次。勞福局會撥

款二百萬元推行此項計劃。  

 

25. 另外，張先生表示委員會已展開「左鄰右里 —積極樂頤

年」試驗計劃的檢討工作。他亦多謝委員陳耀星先生贊助福袋，

以鼓勵參與計劃的長者。陳先生以及另外兩位工作小組委員梁王

珏城女士及馬學嘉博士會參與檢討工作，並研究如何在左鄰右里

的平台上發動長者義工投入推動長者互助工作。  

 

26. 主席特別感謝教育界、社福機構和局方同事對長者學苑

計劃、「左鄰右里—積極樂頤年」試驗計劃及「左鄰右里－社區

關愛長者試驗計劃」的支持和作出的貢獻。  

 

院舍派藥問題  

 

27. 鑑於近日傳媒廣泛報導安老院舍誤派藥物事件，主席邀

請社署助理署長 (安老服務 )吳馬金嫻女士交代事件進展。吳女士

表示社署與醫管局毒理學實驗室自二零零五至零六年度成立通

報機制以來，至今發現有 51 宗院舍長者誤服糖尿藥的個案，這
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些個案已轉介社署調查及跟進，其中 34 宗經調查後確立為渉及

院舍員工疏忽的個案，其他個案經調查後未能確定肇事原因，另

有部份仍在調查中。  

 

28. 吳女士指出，大部分居於院舍的長者需服食多種藥物，

故派藥過程需要員工具備處理藥物的知識和技巧，以及認真專注

的工作態度。社署、醫管局和衞生署於二零零七年已編寫了《安

老院舍藥物管理指南》，就藥物管理的主要程序，包括藥物的

儲存、備藥、執藥、核藥及派藥，提供清晰的指引。此外，社

署於今年十月亦邀請衞生署協助舉辦三場講座，目的是鞏固院舍

員工的藥物管理知識和技巧，共有近 1,000 名院舍員工參加。

另外，鑑於院舍員工流失率高，社署亦正與衞生署商討，考慮定

期安排藥物管理訓練課程，加強對新入職或轉職保健員的培訓，

以確保他們有足夠的知識和技巧，應付新崗位的工作。吳女士會

與陳志育委員商討安排新入職或轉職保健員參加有關培訓的細

節。  

 

29. 衞生署助理署長陳慧敏醫生表示，衞生署長者健康外展

隊曾分別於二零零六年及二零零八年初調查安老院舍處理藥物

的情況，發現今年大部份院舍的表現均有改善，但仍有部份院舍

表現未如理想。故此，衞生署透過上述與社署合作舉辦的講座，

針對性地講解院舍員工特別需要注意的地方，日後亦會繼續留意

院舍員工的常犯問題，加以指導。她亦同意吳女士的觀察，即很

多居住於院舍的長者同時服食多種藥物，故建議委員會日後可探

討如何鼓勵醫管局醫生盡量處方較少藥物予長者。然而，陳慧敏

醫生理解院舍長者往往患上多種疾病，上述建議未必能輕易實
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行。  

 

「護膝防痛齊開步」新書  

 

30. 陳醫生介紹衞生署編印的新書「護膝防痛齊開步」，讓

市民更有深度地學習健康常識，她歡迎委員提出意見及邀請各委

員協助推廣。  

 

下次開會日期  

 

31. 委員會下次會議於二零零八年十二月舉行。  

 

[會後備註：下次會議改於二零零九年一月舉行。 ] 

 

散會時間  

 

32. 會議於下午四時十分結束。  

 

 

 

二零零八年十一月十日  


