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二零一六年六月二十日  
資料文件  

立法會衞生事務委員會  
 

長者健康評估先導計劃的檢討  

目的  

 長者健康評估先導計劃 (下稱「先導計劃」 )在二零一三年七月以
試驗形式推出，為期兩年。本文件旨在向委員簡介檢討該計劃的結果。 

 
背景  

2. 二零一三年七月，政府與九間非政府機構合作推出為期兩年的先
導計劃，資助最多 1 萬名合資格長者，讓他們以自願形式接受以臨床
常規為依據的健康評估服務。在該先導計劃下， 70 歲或以上持有有
效香港身份證，同時並非衞生署長者健康中心會員的長者，都合資格

在參與計劃的非政府機構的服務中心接受健康評估。服務中心名單載

於附件A。政府為每名接受健康評估服務的長者，向非政府機構提供
1,200 元的資助。每名參與計劃的長者須支付 100 元的自付費用，而
這費用可使用長者醫療券繳付。至於有經濟困難的長者 1，該項費用

可獲豁免並由政府承擔。  

3. 為協助及早識別健康風險和推廣「康健頤年」，非政府機構於先
導計劃下提供的服務包括三個部分：  

(a) 基線健康評估  

健康評估的範圍是根據《香港長者護理參考概覽—長者在基
層醫療的預防護理》 (《參考概覽》 ) 而訂定，其目的在於有
系統地檢查和妥善記錄長者的身體功能水平和風險狀況，以

便制訂個人預防護理計劃。基線健康評估涵蓋的主要內容詳

載於附件 B。  

 
                                                 

1   指領取綜合社會保障援助的受助人，或受惠於公立醫院／診所的醫務社
會服務部或社會福利署轄下綜合家庭服務中心或保護家庭及兒童服務課

的醫療收費減免機制的人士。  
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(b) 跟進諮詢  

非政府機構進行基線健康評估後，必須為每名參與計劃的長

者安排一至兩次跟進諮詢。第一次諮詢安排在基線健康評估

完成後兩個月內進行，醫生會向長者講解評估結果和針對評

估發現的健康問題而為其制訂的預防護理計劃。如情況需

要，第二次諮詢會安排在第一次跟進諮詢完成後四個月內進

行。  

(c) 健康推廣環節  

非政府機構提供的健康評估服務，必須包括健康推廣環節，

讓長者能夠管理在基線健康評估中所發現的健康風險／問

題。健康推廣環節的內容主要針對有關改變生活模式或管理

慢性疾病的健康課題。  

4. 獨居、從未接受過健康評估或沒有定期接受醫療護理的長者 (下稱
「優先招募類別」 )，可優先參與先導計劃。為招募這類長者，非政
府機構在先導計劃推行首六個月期間曾集中向他們加強宣傳，包括在

各個社區網絡進行外展活動。同時，衞生署亦透過不同渠道宣傳先導

計劃。  

 
檢討  

5. 衞生署已就先導計劃進行檢討，以檢視推行該計劃所得的經驗和

評估計劃的成效。在研究公司的協助下，檢討工作是基於參與計劃的

長者在電話問卷調查中所表達的意見、以服務提供者為對象的焦點小

組、各區長者健康中心收集的資料，以及來自非政府機構和「醫健通」

(資助 )系統 2 的統計數據而進行。檢討結果摘要載於下文各段。  

(a) 計劃的參與情況  

6. 在兩年試驗期內，登記參與先導計劃的長者共有 7 964 人，當中
6 093 人 (76.5%)屬上文第 4 段所述的優先招募類別長者。計劃的整體
參與率約為 80%。   
                                                 

2  「醫健通」 (資助 )系統是政府為推行長者醫療券試驗計劃而設立的電子平台，

供參與該計劃的醫療服務提供者處理長者醫療券戶口的登記，以及申請付還

醫療券費用等事宜。該系統為推動公私營醫療協作提供了一個有效率的平

台，並已推展至多項疫苗資助計劃和長者健康評估先導計劃。  
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(b) 對計劃的滿意程度  

7. 檢討結果顯示， 91%參與先導計劃的長者表示對計劃感到滿意，
而且大多數人認為計劃有助改善他們的健康。不過，有服務使用者認

為，先導計劃涵蓋的健康評估項目不足，削弱了計劃對他們的吸引力。  

(c) 及早識別健康風險／問題和推廣「康健頤年」  

8. 在參與計劃的長者中，完成基線健康評估的服務使用者有 7 891
人 (99%)，完成所有臨床服務的則有 7 665 人 (96%)。在完成基線健康
評估的長者中，2 914 人 (37%)在血壓、血糖或血脂方面有最少一種首
次發現的問題。進一步分析顯示，在上文第 4 段提及的優先招募類別
長者中，首次發現有上述健康問題的佔 39%。相對之下，並不符合任
何優先招募條件的長者，被首次發現有上述健康問題的百分比則較低

(31%)。結果顯示，健康評估或許較能惠及屬於優先招募類別的長者，
因為這些長者可透過評估發現並處理一直不為所知的健康問題。  

(d) 推廣使用社區為本的預防護理和家庭醫生的概念  

9. 非政府機構透過先導計劃向長者推廣預防護理，包括加強長者對
健康評估的認識、提供有關改變生活模式風險因素的輔導，以及向長

者介紹其他社區為本的服務。這些非政府機構亦認為，先導計劃下提

供的跨專業和個人化預防護理服務，有助提升長者基層護理服務和推

廣家庭醫生的概念。參與先導計劃的長者不但可了解身體檢查的重要

性，也有機會認識非政府機構提供的各項社區醫療服務，以增加他們

日後在處理健康問題時可選擇的服務提供者。  

(e) 對求診習慣的影響  

10. 在已完成基線健康評估的長者中，約 44%在完成先導計劃的服務
後需要進一步的跟進諮詢／轉介服務。由於長者傾向在公營醫療機構

跟進健康問題，因此大部分長者 (74%)都獲轉介至公營機構。此外，
在正輪候成為長者健康中心會員並曾經參與先導計劃的受訪長者

中，超過 70%表示會繼續登記成為中心的會員，顯示先導計劃未必能
有效紓緩長者對成為長者健康中心會員的殷切需求。  

(f) 服務提供者的其他意見  

11. 大部分非政府機構認為，推行先導計劃是一項艱巨的工作，特別
是在招募長者 (尤其是屬於優先招募類別的長者 )、聘請合適的醫療專
業人員為先導計劃提供服務，以及行政、化驗和人力成本高昂等方
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面。這些非政府機構表示，長者不參與先導計劃的常見原因包括，他

們認為沒有需要接受有關服務或難以前往服務中心。由於先導計劃提

供的跟進諮詢次數有限，加上長者傾向在公營機構接受跟進諮詢，這

亦影響了先導計劃的吸引力和成效；因此有意見建議政府應加強為長

者提供公營醫療服務。此外，部分非政府機構建議降低長者參與先導

計劃的年齡限制。雖然有非政府機構認為先導計劃與長者健康中心的

服務重疊，但亦有一些非政府機構認為健康評估服務最能惠及屬於優

先招募類別的長者，因為他們大都是有需要／隱蔽的長者，而他們的

健康問題往往未能得到妥善處理。   

 
衞生署的長者健康評估服務  

12. 先導計劃採用與非政府機構合作的公私營協作模式，目的是試行
透過一個新的服務模式以加強長者基層護理服務。現時，屬公營界別

的長者健康中心也提供類似的基層健康服務。長者健康中心採用會員

制形式，為年滿 65 歲或以上的長者提供跨專業的綜合基層健康服
務，有關服務包括健康評估、輔導、健康教育和治療。然而，由於長

者健康中心的服務獲政府大幅資助，加上人口急速老化，令長者健康

中心的服務需求很大。長者必須輪候一段長時間才能夠成為長者健康

中心的會員，這正正可反映他們對服務的殷切需求。衞生署已實施一

系列措施以縮短輪候成為長者健康中心會員的時間，包括在治療服務

使用率較低的長者健康中心進行額外的健康評估；在所有長者健康中

心分配更多的名額予新會員接受首次健康評估；以及鼓勵長者成為跨

區會員，確保資源能充分使用。此外，政府已向衞生署增撥資源，以

供長者健康中心分別在二零一五年和二零一六年各增設一隊臨床小

組。實施上述改善措施後，輪候時間中位數已有效地由二零一四年的

20 個月縮短至二零一六年四月的 9 個月。不過，雖然長者健康中心
的服務能力已有所提升，但仍不足以應付不斷增加的需求。截至二零

一六年四月，輪候名單上的長者仍有約 1 萬人。  

13. 政府明白單靠長者健康中心並不能應付本港所有長者的健康護
理需要，因此已着手探討新的服務模式，包括長者醫療券計劃及現正

進行檢討的先導計劃，務求借助私營機構的資源，讓長者能以更有效

率和可持續的方式獲得基層醫療服務。  

 
未來路向  

14. 先導計劃在應用《參考概覽》、協助長者發現先前未察覺的健康
風險或問題，以及推動社區為本的服務等方面，基本上都已達到目

的。然而，由於先導計劃欠缺長遠的治療護理及臨床跟進服務，對部
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分長者而言略欠吸引力，令先導計劃在兩年試驗期屆滿時僅使用了約

80%的名額 (共有名額 1 萬個 )，而參與先導計劃的非政府機構也須應
付先導計劃種種運作上的困難。我們認為不宜繼續採用這種模式提供

服務。  

15. 另一方面，衞生署在考慮推行先導計劃所得的經驗，以及審計署
(第 63 號報告書第 2 章 )及政府帳目委員會就該署提供長者健康服務
提出的建議後，已詳細檢討長者健康中心的策略方針，務求透過提升

和適當調配長者健康中心的服務能力，為本港不斷增長的長者人口提

供更佳的服務。將會／正考慮推行的改善措施包括：  

(a) 以試驗協作模式與非政府機構合作為“難以接觸到的 ”長者  
  提供服務  

如上文第 11段所述，推行先導計劃的其中一個重要觀察，是
證明了健康評估能更有效地在那些“難以接觸到 ”的長者中
(例如缺乏定期醫療護理的長者 )找出他們的健康問題。為了
把有關服務推展到這些長者，衞生署會在輪候名單較短的長

者健康中心採用試驗協作模式，讓有關長者健康中心與具備

服務隱蔽長者經驗的非政府機構合作。這些長者健康中心會

預留部分服務名額予經由參與協作的非政府機構的社工發現

並轉介的“難以接觸到的”長者（例如社交網絡狹小並缺乏

定期醫療護理的長者），讓他們優先使用長者健康中心的基

層健康服務。視乎推行試驗計劃所得的經驗，衞生署會根據

情況分階段於其他長者健康中心採用該協作模式。    

(b) 檢討健康評估的常規以調撥資源至首次健康評估  

為提高長者健康中心的覆蓋率，衞生署會檢討為長者健康中

心舊會員提供的健康評估的常規，以尋求可行的方法，調撥

更多資源為新會員進行首次健康評估。  

 (c) 提升長者健康中心的服務能力  

政府會繼續積極爭取額外資源，以提升長者健康中心的服務

能力。  

16. 此外，長者醫療券計劃現正進行全面檢討。衞生署會因應研究結
果，檢討其長者健康評估服務的策略方針。  
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徵詢意見  

17. 請委員察悉先導計劃的檢討結果和建議。  

 

 

食物及衞生局  
衞生署  
二零一六年六月  
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附件 A 

長者健康評估先導計劃  
 

參與計劃的非政府機構及其服務中心所處地點一覽表  

地區  非政府機構 (服務中心所處地點 )  

港島  香港聖公會福利協會有限公司  
(中區 ) 

柴灣浸信會社區健康中心有限公司  
(柴灣 ) 

九龍  播道醫院  
(九龍城及長沙灣 ) 

香港聖公會福利協會有限公司  
(觀塘 ) 3 

保良局  
(太子 ) 

嗇色園  
(黃大仙 ) 

九龍樂善堂  
(九龍城及旺角 ) 

東華三院   
(油麻地 )  

基督教聯合那打素社康服務  
(佐敦、藍田及觀塘 ) 

新界  基督教靈實協會  
(坑口、厚德、景林及寶林 ) 

基督教聯合那打素社康服務  
(大埔及天水圍 ) 

                                                 

3  聖公會的九龍中心已由牛頭角遷往觀塘，該位於觀塘的中心已由二零一五年
一月起開始運作。  
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附件 B 

長者健康評估先導計劃  
 

基線健康評估的主要內容  

(a)  錄取病歷︰  
 

  患病記錄  
  家族成員患有嚴重疾病的記錄  
  現時服用的藥物 (包括非處方藥物和草本療法 )，以及任何可

能引致口乾副作用的藥物  
  包括吸煙和飲酒在內的生活習慣、飲食模式和體能活動  
  口腔健康問題 (例如咀嚼或刷牙有困難 )和口乾  
  防疫注射記錄 (尤其是季節性流感疫苗接種和肺炎球菌疫

苗接種 ) 
  心理狀況，例如心情和情緒狀況  
  社交記錄，例如婚姻狀況、家居環境、財政支援、家庭支

援及社交網絡  
  功能狀況︰目前的活動能力，例如無需輔助、走路需要輔

助；日常生活活動方面的現有能力和需要，以及能力近期

有否減退  
  生活模式和心情的任何重大轉變  
  跌倒記錄  

 
(b)  重點身體檢查：  
 

  檢查身高、體重、體重指標和腰圍  
  量度血壓和檢查脈搏  
  根據直接觀察，並適當考慮從病人報告及其家人、朋友、

照顧者或其他人士 (如有 )的關注事項綜合所得的資料，評估
病人的認知功能，以確定在臨床上是否懷疑患有認知障礙

症。  
  所顯示的功能狀況：聽力、視力、活動能力、認知能力、

情緒  
  從醫療和心理社交記錄獲取其他認為適當的衡量準則  

 
(c) 《香港長者護理參考概覽—長者在基層醫療的預防護理》、《香

港高血壓參考概覽—成年高血壓患者在基層醫療的護理》和《香
港糖尿病參考概覽—成年糖尿病患者在基層醫療的護理》所建議
的化驗測試：  

 

http://www.fhb.gov.hk/cn/press_and_publications/otherinfo/101231_reference_framework/hypertension_care.html
http://www.fhb.gov.hk/cn/press_and_publications/otherinfo/101231_reference_framework/hypertension_care.html
http://www.fhb.gov.hk/cn/press_and_publications/otherinfo/101231_reference_framework/diabetes_care.html
http://www.fhb.gov.hk/cn/press_and_publications/otherinfo/101231_reference_framework/diabetes_care.html
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  空腹血糖 ( a )  
  總膽固醇及高密度脂蛋白膽固醇 ( a ) (b ) ( c )  
  大便隱血測試 ( a )   
  子宮頸細胞檢驗 ( a )  
  三酸甘油酯及低密度脂蛋白膽固醇 (b ) (c )  
  腎功能檢驗 ( b ) ( c )  
  糖化血紅素 ( c )  
  尿液常規及顯微鏡檢驗 (b ) ( c )  
  尿酸 (b )  
  靜臥心電圖 ( b )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

註：  

(a) 為及早識別糖尿病、高脂血症、結腸癌及子宮頸癌。  

(b) 已知患有高血壓的長者。如正服用利尿藥，須檢驗尿酸。首次

診斷患有高血壓的病人，須繪製靜臥心電圖，以排除左心室肥

大的可能。  

(c) 已知患有糖尿病的長者。  

 


