
 
 

安老事务委员会  
第七十三次会议记录  

 
日期：  2013年1月29日 (星期二 ) 
时间：  下午2时30分  
地点：  香港添马添美道2号政府总部地下4号会议室  

 
 
出席人士：  
 
主席  
陈章明教授，BBS， JP 
 
副主席  
林正财医生，BBS， JP 
 
委员  
陈汉威医生， JP 
陈吕令意女士  
郑锦钟博士， JP，MH 
张满华博士  
冯玉娟教授  
马锦华先生， JP 
马清铿先生，BBS， JP 
谢伟鸿先生  
董秀英医生  
黄㠶风先生，MH 
黄黄瑜心女士  
邬满海先生，SBS 
邱浩波先生，BBS， JP，MH 
谭赣兰女士， JP 劳工及福利局常任秘书长  
袁铭辉先生， JP 食物及卫生局常任秘书长 (卫生 ) 
聂德权先生， JP  社会福利署署长  
梁士莉医生   卫生署助理署长  
廖敬良先生  房屋署助理署长  
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缪洁芝医生  医院管理局高级行政经理 (老人及社区服

务 ) 
 
列席人士：  
陈羿先生  劳工及福利局副秘书长  
陈吴婷婷女士  劳工及福利局首席助理秘书长  
李婉华女士  社会福利署助理署长  
何志轩医生  卫生署医生  
刘思敏女士  劳工及福利局助理秘书长  
劳俊衡先生  劳工及福利局助理秘书长  
黄奕衡先生  劳工及福利局助理秘书长  
莫廸珊女士  劳工及福利局总行政主任  
何咏华女士  劳工及福利局行政主任  
 
 
因事缺席人士：  
陈曼琪女士，MH 
庄明莲博士  
 
秘书  
周永恒先生  劳工及福利局首席助理秘书长  
 
 

*   *   *   *   *   *   * 

 
 

 主席陈章明教授欢迎各委员出席是次会议。他特别欢迎新

任勞工及福利局 (下称“ 勞福局＂ )副秘书长陈羿先生及新任勞福

局首席助理秘书长周永恒先生。主席亦感谢前任勞福局副秘书长杨

碧筠女士及前任劳福局首席助理秘书长陈蔡宝珍女士在过去为本

委员会作出的贡献。  
 
2. 主席提醒委员当与讨论事项有潜在利益冲突时，应申报有

关利益。  
 
 
议程第 1 项：通过第七十二次会议记录  
 
3. 由于各委员对秘书处分别于 2012 年 12 月 17 日及本年 1 月
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15 日发出的会议记录中、英文版初稿并无任何修订建议，该份会

议记录获通过。  
 
 
议程第 2 项：续议事项  
 
第 次会议记录第 段72 15  
 
4. 主席表示，有关本委员会于本年第二季前赴美国纽约进行

考察的安排，将于议程第 5 项中汇报。  
 
 
议程第 3 项： 2013 施政报告相关措施简介  
 
5. 勞福局副秘书长陈羿先生以投影片向委员简介《2013 施政

报告》中有关安老服务的内容。陈先生表示政府将会继续秉承「居

家安老为本，院舍照顾为后援」的政策方针，推出一系列新措施，

以优化体弱长者所需的安老服务，包括将于今年九月推出第一阶段

的「长者社区照顾服务券试验计划」（下称  “社区照顾券计划 ”）
增加日间护理服务名额；延长新成立的日间护理中心及单位的服务

时间，以及物色选址兴建新的安老院舍及研究重新发展黄竹坑医院

成为一所包含疗养及护养元素的院舍。政府亦会继续致力提升长者

生活质素，如透过「长者中心设施改善计划」提升长者中心的内部

环境及设施，从而鼓励长者多参与社区活动及义务工作；推行「长

者学苑计划」、「左邻右里计划」及「老有所为活动计划」，以鼓

励长者发挥积极乐颐年的精神。在社会保障方面，政府将于今年四

月落实长者生活津贴；而社会福利署 (下称 “社署 ”)亦将于今年下半

年推出「广东计划」，让移居广东的合资格长者无须每年返港，亦

可领取高龄津贴。政府稍后亦会研究在广东发放长者生活津贴的可

行性。此外，政府正筹备成立跨部门工作小组研究容许单肢伤残人

士申领伤残津贴及相关事宜。在退休保障方面，政府会继续巩固现

有的三根支柱，即强制性公积金制度、个人自愿储蓄以及社会保障

制度。此外，扶贫委员会辖下的社会保障和退休保障专责小组亦将

会聚焦研究社会保障和退休保障这两项课题。  
 
6. 医院管理局高级行政经理缪洁芝医生接着以投影片简介

《 2013 施政报告》中与医疗卫生有关措施的重点，包括加强对危

疾的治理；加强长者的医疗服务，特别是退化性疾病方面的治理；

研究加强疗养服务；启用新建的医疗设施及增设病床；改善病人使

；
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用医疗服务时的便捷度，以及扩大《医院管理局药物名册》。  
 
7. 主席及委员在听取简介后，就有关措施提出下列的问题和

意見：  
 
安老  
 
人力资源  
 

(a) 虽然大学及专上教育方面增加培训医护人手，惟学员毕业

后大都被公、私营医疗系统所吸纳，只有少部份服务社福

界。因此，社福界医护人手短缺依然是一个极需关注的问

题。  

(b) 建议安老院舍可考虑与私家医生或已退休的医生合作，邀

请他们到院舍为长者提供家庭医生形式的医疗服务，藉此

纾缓医管局医疗外展队的压力。  

(c) 针对社福界基层护理员人手短缺的问题，建议安老院舍提

供在职培训，以鼓励及吸引更多年青人成为护理员。  

增加安老院舍宿位  
 

(d) 《施政报告》中提出由现在至 2014-15 年度新增的逾 1,700
个资助宿位的详情为何？  

(e) 现时，医管局辖下的老人评估组只能为约 88%的安老院舍

提供外展医疗服务。因此，增加安老院舍宿位，可能会扩

大未能获外展医疗服务的安老院舍比率。  

(f) 随着人口老化，院舍宿位不断增长是无可避免的事实。因

此，如院舍只依靠医管局的医疗外展队提供支援，是不切

实际的。长远而言，院舍必须增强其照顾长者的能力。为

此，需为院舍培训更多专科护士，让他们可取代传统由基

层医生担当的工作。此外，若院舍可为护士提供适当的晋

升阶梯，亦可令护士更愿意留在院舍服务。另外，亦应考

虑让院舍输入外劳，担当前线护理工作，以纾缓现时人手

不足的情况。  
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(g) 建议检讨现时为安老院舍提供支援医疗服务的模式，整合

资源以应付长远需求。  

(h) 《施政报告》建议探讨在重建项目加入安老院舍设施，以

及将空置建筑物重建或改建为安老院舍，以增加资助安老

宿位的供应。建议政府亦同时研究在卖地契约中加入条款，

要求发展商在该土地的发展项目中提供地方开设安老院

舍。  

居家安老  

(i) 越来越多长者是由外藉家庭佣工 (下称 “外佣 ”)照顾，然而，

大部份外佣都未有接受正规护理训练。建议为外佣提供护

理技巧培训，让长者得到更妥善的照顾。  

(j) 建议增设「长者基层社区医护中心」，为在社区安老的长期

病患长者提供一站式医疗服务。  

社区照顾券计划  

(k) 社区照顾券计划的成效指标为何？  

(l) 建议本委员会成员亦可继续以不同角度就检视社区照顾券

计划的成效提供意见。  

(m) 社区照顾券计划首阶段只在八个地区推行，而发出的服务

券将不多于 1,200 张，令人忧虑参与计划的服务提供者最终

因参与长者的数目不多而未能持续营运。  

(n) 随着社区照顾券推出，建议政府加强社区的交通配套，如

增加供接载轮椅使用者的「钻的」的数目等。  
 
医疗  
 
长者健康评估先导计划  

(o) 长者健康评估先导计划将如何推行？  
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8. 陈先生、食物及卫生局 (下称“食卫局＂ )常任秘书长袁铭辉

先生、社署署长聂德权先生及社署助理署长李婉华女士分别回应如

下：  
 
安老  

 
人力资源  

(a) 政府及医管局一直密切留意安老院舍护理人员的人手紧张

问题。在大学教育资助委员会的支持下，大学将会增加

职业治疗师、物理治疗师等方面的人手培训。社署亦委托

医管局开办登记护士课程，并每年增加培训名额，以期学

员在完成课程后可在社福界服务。此外，食卫局辖下的医

护人力规划及专业发展策略检讨督导委员会，亦正就医护

人力资源状况进行检讨。  

(b) 需检讨现时的医护课程，让学员在培训过程中亦可接触院

舍的长者，使他们了解到为院舍长者服务也是医护人员的

使命，从而令他们毕业后亦会考虑加入社福界服务。  

增加安老院舍宿位  

(c) 新增的 1,700 个资助安老宿位会先后于 2012-13、2013-14
及 2014-15 三个年度投入服务，其中约 880 个为护养院宿

位，其余约 830 个为护理安老宿位 (当中包括约 600 个买位

宿位，而其余的则是在特建合约院舍或津助院舍腾出地方

而加设的宿位 )。  

社区照顾券计划  

(d) 参与社区照顾券计划的服务提供者须向社署提交的成效指

标包括是否可延长长者留在社区生活的时间、长者对社区

照顾服务的满意度，以及长者的自我照顾能力程度等。此

外，社署会监察计划的发展，然后考虑是否需要增订其他

的成效指标。  

(e) 社署会向本委员会辖下的长期护理服务模式小组就社区照

顾券计划的推行情况进行汇报。  
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医疗  
 
长者健康评估先导计划  

(f) 政府将于本年内与非政府机构合作推行长者健康评估先导

计划，资助约 10,000 名 70 岁或以上长者接受基本健康检查，

有关机构亦会就长者的健康情况及风险评估作出跟进服

务。  
 
 
议程第 4 项：优化长者医疗券计划  
 
9. 卫生署助理署长梁士莉医生以投影片简介优化长者医疗券

计划。  
 

10. 梁医生表示长者医疗券计划 (下称“计划＂ ) 以试验性质于

2009 年起推行，为期三年，年满 70 岁的长者每年可获发五张面值

50 元的医療券，以资助他们使用私营基层医療服务。医療券可用

于西医、中医、牙医、护士、物理治疗师、职业治疗师等提供的预

防性、治療性或康复性服务。至于未经使用的医療券余额，可保留

在随后的年份内使用。计划其后在 2012 年延长三年，并将长者每

年可获发的医療券数目增加至 10 张，每张面值仍为 50 元。  

 

11. 梁医生表示优化计划的措施包括自 2013 年 1 月 1 日起，每

名合资格长者每年可获发的医療券金额由 500 元倍增至 1,000 元。

此外，计划亦将于 2014 年转为经常性的长者支援计划。长者可累

积尚未使用的医療券，但以每年 1 月 1 日所累积的总额不得超过

3,000 元为上限，目的是鼓励长者多使用医療券接受基层医疗服务。 
 
12. 梁医生表示截至 2012 年 10 月止，合资格参与计划的长者

总共有 714,000 人，而其中 460,000 名长者（即合资格长者人数的

64%）曾使用医療券。长者可于全港 18 区约 4,800 间诊所使用医療

券。约有 3,500 名服务提供者参与医療券计划，其中 1,580 名为西

医。根据统计资料显示，长者一般每次使用 2 至 3 张医療券。69%
的医療券是用于治療急性病患，22%用于跟进长期病患，6%用于预

防性服务，以及 3%于用于康复性服务。约有 26%的医療券受惠者

已用罄他们可享有的医療券。为了鼓励更多医疗服务提供者参加计

划，以及鼓励合资格的长者使用医疗券，卫生署在 2013 年的上半
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年会加强宣传活动，包括制作电视宣传短片和电台宣传声带、在政

府诊所和公立医院、老人中心、安老院舍等派发海报和单张、在各

个公营房屋的商场利用海报宣传，以及透过专业团体及简介会等向

服务提供者进行宣传。  
 

13. 在听取简介后，委员提出了下列的问题和意见：  
 

(a) 有医生只准许长者每次求诊时使用一张医療券，此做法是

否违规？若是，有否投诉机制？  
 
(b) 医療券金额倍增后，有否吸引更多医生参加计划？  

 
(c) 仍有 36%的合资格长者未曾使用医療券，原因何在？  

 
(d) 参与计划的医生比率偏低，应设法提升医生的参与率，尤

其是在老年人口较多的地区。  
 

(e) 可否提供计划推行初期及现时情况的数据 (例如：参与计划

的医生数目、长者使用医療券作何等治疗用途、计划有否

增进长者病人与医生的关系等 )，以衡量计划的成效？  
 

(f) 现时，长者不可以在医管局辖下的 18 间中医诊所使用医療

券，原因是不可享有双重福利。然而，在该些中医诊所接

受治疗的病人中，只有 20%是由综援资助，而其余 80%是

由个人支付诊金的，因此，希望局方可考虑让长者可于上

述中医诊所使用医療券，以鼓励中医业参与计划。  
 
14. 梁医生及食卫局常任秘书长袁铭辉先生分别回应如下：  
  

(a) 目前，我们并无限制长者每次求诊时可使用医療券的数目。

因此，如医療服务提供者限制长者每次使用医療券的数目，

市民可致电卫生署医疗券组提供有关资料，以便部门作出

跟进。此外，署方亦有恒常监察机制，对申报医療券进行

查核，包括抽查已登记的医療服务提供者有否遵守规定，

确保医療券确实用于提供符合计划规定的医療服务。  
 
(b) 鉴于医療券金额由 500 元倍增至 1,000 元是由本年 1 月 1

日起实行，因此，在短时间内未知能否吸引更多医生参加
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计划。  
 

(c) 据调查显示，长者没有使用医療券的主要原因为： (1)没

向医生求诊， (2)使用公营医疗服务，及 (3) 惯常求诊的

生没有参加计划。除此以外，亦有可能是有些家庭经济

境较佳的长者会自行负担医疗费用而不需使用医療券。

管如此，政府会加强宣传，务求不会有长者因不知道有

计划而没有使用医療券。另外，鉴于计划将会转为经常

的长者支援计划，基于其稳定性质，预期可吸引更多服

提供者参与，从而可使长者有更多使用医療券的机会。

 
(d) 现时估算可参与计划的私营界别西医约有 5,000 多人，当

约有 1,580 名西医已参与计划。至于中医的参与率较低

份原因是大部份中医诊所没有电脑设施配合计划所需。

使署方已表示可透过电话 (即互动语音系统 )申报医 療 券

易，他们仍多不愿意参与计划。  
 

(e) 局方会跟进有关在医管局辖下的中医诊所可使用医療券

情况。  
 
 
议程第 5 项：其他事项  
 
积极乐颐年工作小组的工作进度  
 
15. 积极乐颐年工作小组主席马锦华先生表示，该工作小组辖

下的「左邻右里试验计划」机构探访专责小组，于去年 11 月已完

成探访 15 间参与计划的机构，以了解它们推行计划的经验，以及

收集它们对计划的意见及建议。秘书处现正将探访所得的资料收录

于检讨报告内，并于稍后呈交工作小组审阅。  
 

16. 马先生表示由劳福局及本委员会赞助、香港电台制作的新

一辑「黄金岁月」电视节目于本年 1 月 6 日至 3 月 17 日期间，逢

星期日晚上 7 时 30 分在亚洲电视本港台播放，请委员留意收看。  
 
17. 至于有关前赴美国纽约考察事宜，本委员会秘书周永恒先

生表示，秘书处现正就考察安排与纽约有关方面联系，初步计划将

会安排 3 至 4 天的考察活动，主要是与纽约市有关政府部门人士会

面，了解当地就实践长者友善城市而推行的各项计划，并作实地参
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观。当行程安排落实后，秘书处会尽快通知委员有关详情及邀请委

员参加考察团。主席建议参加考察团的委员须各自在世界卫生组织

为推动「全球长者友善城市」计划而提出的八个生活范畴中挑选一

至两个范畴作重点研究及跟进，以期日后在香港推行长者友善社区

计划时可参与有关范畴的推广活动。  
 
长者学苑发展基金委员会的工作进度  
  
18. 周先生表示，长者学苑发展基金 (下称 “基金 ”)辖下的评审拨

款申请小组委员会于去年 12 月 13 日的会议上审阅了 2012-13 年度

第二轮拨款的四份申请，其中三份获得批准，包括两份在大专院校

提供长者学苑课程的申请，以及新界西长者学苑联网 2012-13 学年

工作计划的申请。余下为长者提供电台课程的申请，则不获批准。 
 
19. 马锦华先生表示为检讨长者学苑计划，基金委员会委员在

本年 1 月期间探访了多间已停止运作的长者学苑，以了解它们停办

的原因。据了解，它们一般都因为合作的学校或社福机构未能配合

学苑的运作而需退出计划。不过，经委员深入解释长者学苑的运作

模式后，有些学苑表示会考虑稍后复办。  
 
 
下次会议日期  

 
20. 下次会议暂定于 2013 年 3 月 12 日举行。  
 
 
散会时间  
 
21. 会议于下午 5 时正结束。  
 
 
 
2013 年 2 月  
 
 


