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慢性疾病共同治理先導計劃
糖尿病和高血壓篩查及治理

網上簡介會
基層醫療健康專員彭飛舟醫生

二零二三年十月十七日



45–84歲人口
患高血壓/糖尿病/血糖偏高的比例

30.7%
高血壓/糖尿病
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16.8%
隱藏患者

(高血壓/糖尿病)

5.5%
血糖偏高

47.1%
以上皆非

(資料來源:根據衞生署2020-22年度人口健康調查推算)



「慢病共治計劃」– 推行目的

 提供便捷的糖尿病及高血壓篩查服務

 為參加者度身訂造健康管理方案，控制慢性疾病風險因素

 及早預防慢性疾病及減低出現併發症的風險

 實踐「一人一家庭醫生」理念
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「慢病共治計劃」– 參加資格

 年齡 ≥ 45 的香港市民

 未有已知的糖尿病或高血壓病歷

 登記為地區康健中心/站會員

 同意使用醫健通

2023年
11月中
正式推出
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「慢病共治計劃」– 主要元素

護士診所/
專職醫療

專業團隊、綜合護理

醫健通
「一人一病歷」、自我管理

地區康健中心/站
跟進統籌、個案經理

家庭醫生
「一人一家庭醫生」理念

共付模式
參加者作為自己健康的
第一責任人

醫管局雙向轉介

安排參加者接受醫管局的
內科專科諮詢，以便其後
於社區繼續跟進



「慢病共治計劃」– 共創健康

家庭醫生

我可以獲得資助，為配對參加者診症，
亦可安排他們接受資助化驗。

我可以在醫健通平台全面了解參加者
的病歷，以作出最適切的診斷。

我會協助參加者制定健康人生計劃，
包括安排疫苗接種和癌症篩查。

我可以優惠價格訂購計劃下基本藥物
名單內的藥物。

我可以透過雙向轉介機制，按照訂明
的標準和指引為有臨床需要的參加者
尋求醫管局的內科專科諮詢。

參加者

我可以透過地區康健中心/站配對
自己心儀的家庭醫生。

我可以獲資助進行篩查和化驗、
接受診症和獲處方藥物。

地區康健中心/站會持續跟進我的
健康需要。

我可以利用醫健通手機應用程式
記錄自己的各項健康指數，時刻
管理好自己的健康。



謝謝
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慢性疾病共同治理先導計劃
糖尿病和高血壓篩查及治理

1

網上簡介會
策略採購統籌處總監張偉麟醫生

二零二三年十月十七日



地區康健中心/站

家庭醫生 地區康健中心/站

護士診所/
專職醫療

醫務化驗所

「慢病共治計劃」服務流程
篩查階段

參加者

成為康健中心會員，
同意使用醫健通

配對家庭醫生

篩查診症及
轉介至醫務

化驗所進行化驗

醫生解釋化驗報告
和診斷結果

治療階段

糖尿病/高血壓/
血糖偏高

醫生
繼續跟進

 治療診症
 處方藥物

視乎需要，轉介至
醫務化驗所進行
合適的化驗

視乎需要，轉介至跟進服務
 護士診所
 專職醫療（視光師、

足病診療師、營養師
和物理治療師）

健康管理小組活動

沒有糖尿病/
高血壓/血糖偏高

 制定健康管理目標
 健康管理小組活動
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地區康健中心

家庭醫生

篩查診症

家庭醫生

 家庭醫生會為參加者進行醫療評估

 家庭醫生會建議參加者所需的化驗項目，
並會發出醫務化驗轉介信予參加者

醫務化驗所

 根據醫務化驗轉介信，參加者與指定的
醫務化驗所預約及接受相關化驗

 家庭醫生收到化驗結果後會作出診斷，
並向參加者解釋診斷結果及進行適當的
治療或健康管理
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政府會向家庭醫生提供一次性資助($196)，
參加者只須向醫生直接支付一次性

$120的共付額

政府全額資助化驗費用，
參加者無須支付任何費用

 糖尿病 / 高血壓 / 血糖偏高 由醫生繼續跟進，進行治療

 沒有糖尿病 / 高血壓 / 血糖偏高
轉介到地區康健中心/站跟進以進行健康管理
(例如共同制定健康管理目標，為參加者安排健康管理小組)



治療診症次數

按篩查階段的診斷結果，參加者於每個「個人計劃年度」起始時
會獲編配相應的資助診症次數。「個人計劃年度」由參加者加入
治療階段的日期起計12個月，並在每年同一日期重新計算新一年
的資助診症次數

 高血壓及血糖偏高/高血壓及糖尿病/高血壓/糖尿病：
每年度最多6次資助診症

 血糖偏高：每年度最多4次資助診症

若實際診症次數超出最高資助診症次數或參加者選用計劃涵蓋範圍以外的服務
及藥物，則須自行支付相關費用。參加者可向其家庭醫生查詢有關收費

4



治療診症
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 糖尿病 / 高血壓 / 血糖偏高

家庭醫生

家庭醫生會根據參加者診斷結果、臨床判斷
及《參考概覽》，為參加者進行臨床治療、
處方藥物，並與其共同制定治療目標

醫務化驗所

如參加者需接受特定的化驗及檢查，家庭
醫生會轉介參加者到指定的醫務化驗所

根據《參考概覽》及參加者的診斷結果，家庭醫生會
轉介參加者至地區康健中心，預約及接受以下服務：

地區康健中心/站

健康管理小組

護士診所/
專職醫療

按臨床需要，接受護士診所/專職醫療
(視光師/足病診療師/營養師/
物理治療師)跟進

政府會就每次診症資助$166，
參加者須支付由家庭醫生釐定的共付額
(政府建議的診症共付額為每次$150)

政府就每位參加者的慢性疾病藥物，
提供季度資助105元予家庭醫生。參加者使用
計劃藥物名單内的基本藥物，無須額外付費

醫務化驗所將根據特定的化驗及
檢查項目逐項收費。政府會資助部分費用，
參加者須向醫務化驗所逐項支付指定共付額

政府全額資助相關費用，
參加者無須支付任何費用

政府會資助護士診所及專職醫療服務的
部分費用，參加者須支付指定共付額



策略採購 – 醫患同樣受惠

策略採購統籌處

集中採購計劃下的藥物及服務

市民可在篩查
階段獲得免費
的化驗服務

市民可在治療
階段免費使用
計劃藥物名單內
的基本藥物
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市民可在治療階段以
優惠價格(指定共付額)

 在指定醫務化驗所
接受化驗和檢查服務

 接受護士診所和專職
醫療服務

醫生可以優惠價格

 向指定藥物
供應商購買計劃
下基本藥物名單
內的藥物



未來路向 - 社區藥物名冊

 「慢病共治計劃」藥物名單是未來推出的社區藥物名冊的
基礎部分

未來推出的社區藥物名冊

 支援參與政府策略採購計劃的病人以可負擔的價錢購買藥物

 參與計劃的家庭醫生及日後發展的社區藥房可以優惠價格向
指定藥物供應商採購名冊內的藥物

 會擴闊社區藥物名冊覆蓋範圍，並研究以不同級別釐定不同
藥物的資助比例

 為病人提供多個配藥服務的選擇
7



政府資助額和參加者共付額
階段 服務範圍 服務提供者 政府資助額 參加者共付額

篩查 診症 家庭醫生 196元(一次性) 120元(一次性)

化驗 醫務化驗所 政府資助全部費用 無須額外付費

治療
診症 家庭醫生 每次166元

醫生釐定的共付額
(政府建議的共付額為每次150元)

藥物 家庭醫生

就每位參加者於當季獲處方
計劃藥物名單內治療慢性疾病的藥物，

向家庭醫生提供季度資助105元

[家庭醫生可以優惠價格向指定藥物供應商
採購計劃藥物名單內的藥物]

使用計劃藥物名單內的基本藥物，
無須額外付費

化驗 醫務化驗所 政府逐項資助部分費用

逐項支付指定共付額

視乎臨床診斷，參加者一般只需就每組
化驗服務(各包含兩至五個化驗項目)
支付介乎40元至130元的指定共付額

護士診所跟進 護士診所

政府就每次服務提供部分資助，參加者須支付指定共付額
專職醫療服務 專職醫療

醫療費用減免不適用長者醫療券適用* WAIVER

*如該醫生已登記參與長者醫療券計劃，參加者可使用醫療券支付共付額 8
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「慢病共治」先導計劃藥物名單
基本藥物
參加者獲處方下列藥物，無須支付任何藥費（下列藥物的共付額為$0）。

臨床適應症 藥物

抗高血壓 ^ Lisinopril Tablet 5mg
Lisinopril Tablet 10mg
Lisinopril Tablet 20mg
Losartan Potassium Tablet 50mg
Perindopril Tertbutylamine Tablet 4mg

(ACEI & ARB)

Atenolol Tablet 50mg
Atenolol Tablet 100mg
Metoprolol Tartrate Tablet 50mg
Metoprolol Tartrate Tablet 100mg
Propranolol HCl Tablet 10mg

(Beta Blockers)

Amlodipine (Besylate) Tablet 5mg
Amlodipine (Besylate) Tablet 10mg
Felodipine Extended Release Tablet 5mg
Felodipine Extended Release Tablet 10mg

(CCB)

Dyazide (or Equiv) Tablet
Indapamide Tablet 2.5mg
Moduretic (or Equiv) Tablet

(Diuretics)

抗高血壓
補充藥物^

Aspirin Tablet 80mg
Potassium Chloride SR Tablet 600mg
Prazosin (HCl) Tablet 1mg
Prazosin (HCl) Tablet 2mg
Terazosin HCl Tablet 2mg

臨床適應症 藥物

調節血脂 Atorvastatin (Calcium) Tablet 10mg
Atorvastatin (Calcium) Tablet 20mg
Simvastatin Tablet 10mg
Simvastatin Tablet 20mg

降血糖 Gliclazide Tablet 80mg
Metformin HCl Tablet 500mg
Metformin HCl Prolonged Release Tablet 500mg 

抗生素 Augmentin (or Equiv) Tablet 375mg
Ciprofloxacin (HCl) Tablet 250mg
Clarithromycin Tablet 250mg

相關健康問題
藥物

Aluminium / Magnesium Hydroxide and Simethicone Tablet
Ammonia and Ipecacuanha Mixture*
Chlorpheniramine Maleate Tablet 4mg
Diclofenac Sodium Tablet 25mg
Famotidine Tablet 20mg
Famotidine Tablet 40mg
Ibuprofen Tablet 200mg
Loratadine Tablet 10mg
Naproxen Tablet 250mg
Paracetamol Tablet 500mg
Senna Tablet 7.5mg

^ Drugs listed under these clinical indications are considered as Chronic Disease Drugs
* 120ml/Bottle
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「慢病共治」先導計劃化驗及檢查目錄
(I) Laboratory Investigation Items

Programme Package 

Package (A) - Basic Care Package 
• Glucose, Fasting / FPG 
• Full Lipid Profile, Fasting
• RFT with eGFR

Package (B) - Hypertension (HT)
• Glucose, Fasting / FPG
• Full Lipid Profile, Fasting 
• RFT with eGFR
• Urine PCR

Package (C) - Diabetes mellitus (DM) 
• HbA1c
• Glucose, Fasting / FPG
• Full Lipid Profile, Fasting 
• RFT with eGFR
• Urine ACR 

Package (E) - Basic Care Package (2)
• HbA1c
• Glucose, Fasting / FPG

Package (F) - Annual Tests for Pre-DM
• HbA1c
• Glucose, Fasting / FPG
• Full Lipid Profile, Fasting 

Package (G) - Confirmatory Tests for Suspected 
DM [If initial screening test: HbA1c > 6.5% or FPG 
> 7 mmol/L]
• HbA1c
• Glucose, Fasting / FPG
• Full Lipid Profile, Fasting 
• RFT with eGFR

Package (H) - For Newly Diagnosed HT
• HbA1c
• Glucose, Fasting / FPG
• Full Lipid Profile, Fasting 
• RFT with eGFR
• MSU, Routine / Microscopy

Individual Investigation Item
Blood Test
HbA1c
Glucose, Fasting / FPG
Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) – 75g
Full Lipid Profile, Fasting 
RFT
RFT with eGFR
LFT

Urate 
CBC
CBC (with Differential Count) 
ESR
TSH
fT4

Urine Test 
Urine PCR
Urine ACR
MSU, Routine / Microscopy 
MSU, (Microscopy & Bacterial Culture)

Sputum Test 
Sputum, (Microscopy & Bacterial Culture)
Sputum, AFB (Smear / Culture) 

(II) Electrocardiogram (ECG)
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問 家庭醫生在資助診症中，若參加者除高血壓和糖尿病以外，患有的
其他疾病，家庭醫生應如何跟進？

答

計劃包括診斷及治療目標慢性疾病（糖尿病及/或高血壓）和偶發性疾病。

家庭醫生會為計劃參加者提供全人照顧, 因此在任何一次資助診症中，家庭
醫生會為計劃參加者整體健康情況作出評估。同時亦鼓勵計劃參加者告知
醫生其整體健康狀況。

若家庭醫生就計劃參加者的其他健康、疾病問題需要提供計劃以外的治療
處理，則由醫生和參加者自行協商安排， 參加者應向家庭醫生支付相關費
用。
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問 如何獲編配一間化驗服務提供者？

答
「慢病共治」先導計劃有兩間指定化驗服務提供者。每間醫生診所將按其所屬地區，
獲編配其中一間化驗服務提供者。

因此，計劃參加者將根據其選擇的家庭醫生所獲指定的化驗服務提供者，選擇該化驗
服務提供者轄下的任何一個服務點接受化驗服務。服務點及服務時間可從家庭醫生發
出的轉介便條上得知。
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問 計劃涵蓋哪些藥物？處方非特定藥物名單上藥物是如何安排？

答
家庭醫生應按計劃參加者的臨床需要處方適當藥物。「慢病共治計劃」
的「特定藥物名單」現時已涵蓋四十多項基本藥物，為家庭醫生提供相
對便宜的藥物供應。若家庭醫生曾向參加者處方名單內的慢性疾病藥物，
政府會按每名於當季獲發相關藥物的參加者向家庭醫生發放105元的季度
藥物資助。

若家庭醫生處方「特定藥物名單」基本級別的所有藥物，及「特定藥物
名單」以外最多三天的偶發性疾病藥物，參加者無需就此支付額外費用。

若家庭醫生處方以上範疇以外的藥物，參加者需全數支付有關的額外費
用。



達標獎勵
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參加者

所有被診斷為患有
高血壓/糖尿病的參加者
在進入治療階段後，
將自動獲納入獎勵機制

達標獎勵從參加者的
第二個「個人計劃年度」
開始計算 (即參加者
進入治療階段的日期
起計12個月後)

在達標後的下一個
「個人計劃年度」
（即第三個計劃年度），
參加者首次接受資助
診症，其共付額將
最高獲扣減政府建議的
診症共付額($150)

家庭醫生

若其照顧的參加者中有70%在控制血糖及血壓方面達標，家庭醫生便可按達標者的實際資助
診症次數、政府診症資助額及政府建議的診症共付額所合算的總額，獲得相當於該總額的15%
作獎勵



達標準則
自我

監察血壓
每月至少一次自行監察血壓，並上傳結果到醫健通流動應用
程式

診症
相隔時間

(只限受資助診症)

在十二個月的「個人計劃年度」內，參加者每季須接受
至少一次診症

病人

自強計劃

(糖尿病/高血壓管理)

在十二個月的「個人計劃年度」內，參加者須參與由
地區康健中心/站安排的病人自強計劃及在其後完成評估

眼底照片

(糖尿病管理)
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在十二個月的「個人計劃年度」內，參與及完成由
地區康健中心/站安排的眼底照片檢查
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達標獎勵計劃機制
家庭醫生達標獎勵的先決條件
• Measured by pooled achievement rate of the below 3 parameters (% of patients enrolled who 

achieve target, where applicable)
• Achievement rate ≥ 70%

• must be  70% for all 3 targets

「目標項目」達標準則
（每個目標項目均有70%相關病人達標）

1) DM management: HbA1c<7%

• Number of Scheme Participants who have achieved the HbA1c target over the number 

of Scheme Participants from DM+HT and DM disease groups

2a) DM management: BP<130/80

• Number of Scheme Participants who have achieved the BP target over the number of 

Scheme Participants from DM+HT and DM disease groups

2b) HT management: BP<140/90

• Number of Scheme Participants who have achieved the BP target over the number of 

Scheme Participants from HT+Pre-DM and HT disease groups
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問
家庭醫生如何符合資格獲得達標獎勵？

答

家庭醫生達標獎勵的先決條件是在其照顧的高血壓/糖尿病計劃參加者中，在控制血
糖及血壓三項目標項目中（如有相關病人），每個目標項目均有70%相關病人達標。

家庭醫生可參閱計劃網頁中「醫患合作達標奬勵」的部分，了解有關釐訂達標準則
及達到先決條件的詳情。
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問
家庭醫生的達標獎勵如何計算？

答

達標奬勵計劃的主要目的是構建良好的醫患關係，及鼓勵參加者積極參與治療過程，
並遵循家庭醫生建議，以達到治療目標並提升健康水平。達標獎勵將從參加者的第二
個個人計劃年度開始計算（即參加者進入治療階段的日期起計12個月後），為醫生
與參加者預留時間建立穩定的醫患關係，及加深參加者對計劃的了解。

家庭醫生的達標獎勵會以已完成的個人計劃年度，並符合個人達標條件的計劃參加者
作計算。達標獎勵會按達標者的實際資助診症次數、政府診症資助額及建議的診症共
付額所合算的總額，獲得相當於該總額的15%作獎勵。

家庭醫生可參閱計劃網頁中「醫患合作達標奬勵」的部分，了解有關釐訂達標準則及
達到先決條件的詳情。
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問 如計劃參加者在治療階段轉換配對醫生，家庭醫生的達標獎勵如何計算？

答

由於達標獎勵會以已完成的個人計劃年度作計算。如計劃參加者在治療階段
轉換配對醫生，參加者的個人計劃年度並不會因為中途轉了醫生而年期有所
改變，其達標資格將會計算在新配對的家庭醫生。

如家庭醫生符合資格獲得達標獎勵，可獲得的達標奬勵從每年年底計算。如
果有醫生是接手其他醫生的個案（例如病人自行選擇轉醫生或原來的醫生退
休等），只要該病人已進入治療階段至少12個月，計算新接手醫生的獎賞時
亦會計及該病人。



謝謝
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Single Platform   - Multiple Function

1

Family 
Doctor

• Enrolment
• Consultation
• Reimbursement

Clinic 
Administrator

• Take attendance
• Payment checkout
• Drug ordering
• Supporting documents

eHRSS account is required

Programme
Office

• Payment
• Performance monitoring and reporting
• Incentive computation



2

Single Platform   - Multiple Function

Family 
Doctor



CDCC Pilot Scheme –
Family Doctor Enrolment

CDCC Pilot Scheme – Family Doctor Enrolment

Enrolment

3

• Login to eHRSS
• Click Enrolment Link; or
• Select from pull-down menu of top bar



Read and Click the T&C checkbox
4



Enrolment
Family Doctor Enrolment

• Update record of gender
• Select correspondence address from the clinic(s) list

5



Enrolment

Family Doctor Enrolment

• Select clinic from pull-down menu
• Add or remove clinics
• Input urgent contact number for EACH clinic

6



123 123 123456789

HSBC

DR ABC

HEAD OFFICE

Enrolment
Family Doctor Enrolment

Input Bank Information

• Second bank information only needed for change of organisation

7



Enrolment
Family Doctor Enrolment

I understand that where a a Co-Payment is charged, the amount shall be the same for each Subsidised Visit. I may adjust the Co-Payment amount on an annual 
basis and such adjustments shall not take effect until written confirmation by the Government or its representative has been provided.

Input your intended co-payment amount
for treatment consultation

8



Enrolment

Please proceed to submit supporting documents via Fax (3427 9359) or email 
(cdccdoctor@healthbureau.gov.hk) to complete enrolment

1) MCHK Cert
2) Bank Statement (within six months)
3) Hospital Authority – Authority for Payment to a Bank
4) Business Registration Certificate (for Business Bank Account only)
5) Relieving Doctor Form Enrolment Form (if applicable)
6) Clinic Administrator Enrolment Form (if applicable)

Print Appendices for Items #3, 5 and 6

9

mailto:cdccdoctor@healthbureau.gov.hk
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New Function: Batch Enrolment
Doctor authorises Clinic Administrator to complete the enrolment procedures

1

Healthcare 
Organisation

Clinic Administrator: 
- Collate signed 

authorisation forms by 
Doctors

- Summary doctor list

Submit to CDCC Pilot 
Scheme Programme Office

2

CDCC Pilot Scheme
Programme Office

Set-up on CDCC IT 
Platform base on the 
documents received 

3

- Login to eHRSS
- Complete the 

enrolment process on 
behalf of Doctors

- Submit supporting 
documents to 
Programme Office

*The authorised Clinic Administrator must be registered under the same Healthcare Provider in eHRSS as the Doctor



clinic admin

New Function: Batch Enrolment
Doctor authorises Clinic Administrator to complete the enrolment procedures

11

Sample data

According to the doctor list with signed authorisation forms



Consultation

12

Select consultation 
notes button
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Consultation

125

Screening Phase

13

• Confirm Consultation Date
• Select Consultation Type
• MUST input BP assessment at clinic (Office BP)



Consultation
Screening Phase

Optional data input for screening phase

14



Consultation
Screening Phase

6.2

6.2

6.6

Input investigation results for screening phase
15

6.6



Consultation
Screening Phase

Suspected prediabetes due to poor diet control

16

Input diagnosis according 
to investigation results



Consultation
Screening Phase

- Management Plan     
Admit to Treatment Phase
⃝ FU by family doctor for Pre-DM management (HbA1c 6.0-6.4%/FPG 

6.1-6.9 mmol/L) without HT under the CDCC Scheme
Reason for choosing pre-DM management plan that does not align 

with lab results: 
⃝ FU by family doctor for DM and/or HT management under the CDCC 

Scheme: (show according to Dx: HT management; HT+Pre-DM
management; HT+DM management; DM management)

Not Admit to Treatment Phase   
⃝ Normal DM screening and not HT:
 DHC
Lifestyle modification activities:

 smoking cessation
 weight management
 healthy diet
 alcohol control
 others (please specify___)

 Others, please specify _____________
⃝ Pre-DM management (HbA1c 5.7-5.9%/FPG 5.6-6 mmol/L) without 

HT:
Reason for choosing pre-DM management plan that does not align 

with lab results: 
 DHC 
Lifestyle modification activities

 smoking cessation
 weight management
 healthy diet
 alcohol control
 others (please specify___)

 Others, please specify 
⃝ Not FU by family doctor for pre-DM (HbA1c 6.0-6.4% / FPG 6.1-6.9 

mmol/L) / DM / HT management under the CDCC SchemeDHC
 DHC
 Refer to HA
 Others, please specify 17



Consultation
Screening Phase

18

Save consultation notes



Chronic Disease Co-care Pilot Scheme (CDCC) > DM & HT Management

Consultation

Service DM & HT Management
Reference No. INV2222SF8

Healthcare Prof

Treatment Activity 

Consultation Date

Consultation Date

Consultation Type Face-to-face Consultation Phone Consultation

22-Feb-2023
--

Investigation Result Management Medication

Drug Name


Dosage Frequency PRN Route Total QtyDuration


Dosage Frequency PRN Route Total QtyDuration

*Medication to be prescribed: Yes No Reason:

22-Feb-2023

Assessment 

Consultation
Treatment Phase

MUST insert prescription details 
for calculation of drug payment

19



c

Consultation

Completion of consultation record

20



Investigation Referral
Laboratory Investigation

Screening Phase

21
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Laboratory Investigation
Screening Phase

1) Lab service provider is pre-assigned 
2) Patients can choose service sites
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Laboratory Investigation
Screening Phase

Select package
No co-payment for 
lab service required



Laboratory Investigation
Screening Phase

24

MUST input mobile contact 
number for alert of critical 

results



Laboratory Investigation

25

Treatment Phase

Choice of ECG in Treatment Phase



Laboratory Investigation
Treatment Phase

26

Select package 
according to 

diagnosis

Lab service provider will 
collect the co-payment



Laboratory Investigation

27

Receive system 
notification of lab results



Laboratory Investigation

28

To-do-list Function



Laboratory Investigation

 

29

To acknowledge/reject the uploaded 
results of requested item(s)

To input reason for Lab service provider’s
follow up for rejected item(s), if any



Laboratory Investigation

30

To acknowledge the incomplete item(s) as 
declared by Lab service provider



Check-in and Check-out

31



Check-in and Check-out

慢性疾病共同治理先導計
劃：閣下於{YYYY}年{MM}
月{DD}日接受了{HCP NAME}
提供的服務。查詢：
{CONTACT NO}〈醫健通號
碼：xxxx-xxxx-xxxx〉

Chronic Disease Co-Care Pilot 
Scheme: You have received 
service from {HCP NAME} on 
{DATE}. Enquiry: {CONTACT 
NO} (eHR No.: xxxx-xxxx-xxxx)

32



Check-in and Check-out

Upon creation of attendance record, 
payment check-out can be selected

33



cCheck-in and Check-out

慢性疾病共同治理先導計
劃：閣下於{YYYY}年{MM}
月{DD}日已就服務付費(政
府指定共付額為$120)。查
詢：{CONTACT NO}〈醫健
通號碼：xxxx-xxxx-xxxx〉

Chronic Disease Co-Care 
Pilot Scheme: You have paid 
for the service on {DATE} 
(Government designated 
co-payment fee is $120). 
Enquiry: {CONTACT 
NO} (eHR No.: xxxx-xxxx-
xxxx)

34

• Check the co-payment
amount

• Add in any additional
charges (Treatment
Phase)

• Confirm the participant
payment



c

Check-in and Check-out

35

• Attendance-taking completed
• Payment check-out completed
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Reimbursement

Reimbursement will be triggered upon
1) Attendance registered
2) Clinical notes completed
3) Payment confirmed



Reimbursement

37



38



• All Screening & 
Treatment 
consultations and 
quarterly medication 
fee can be submitted 
in the same 
reimbursement 
invoice

• To be submitted 
between 1-10th of 
each calendar month

39



Drug Ordering

40

Doctor joining GOPCPPP

Current GOPCPPP platform 
to place drug orders

Doctor joining CDCC Doctor joining CDCC & GOPCPPP

eHealth+ to place drug orders

• A new platform (eHealth+) will be used for drug ordering in CDCC Scheme.

• One free order delivery per drug supplier per calendar month, regardless of the program(s) participated by Private Doctors. 
(i.e. CDCC +/- GOPCPPP)

• Delivery fee can be charged by Drug Suppliers for any additional delivery within the same month. 

• Drug Suppliers shall be contacted directly in case of any issue, including delivery error or drug recall, late delivery. 

All legal and contractual relations relating to purchase of the Specified Drugs by Private Doctors shall be between the Drug Suppliers and the Private Doctors. The Government or its representative(s) shall have no liability, and 
does not make any representation or warranty in relation to such Specified Drugs, their availability or consequences of usage, and the use of drug order form and/or electronic or other means for Specified Drug purchase.
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More Information

50

CDCC Website
www.primaryhealthcare.gov.hk/cdcc/tc

CDCC Hotline : 2157 0500
Designated email for Family Doctors: 

cdccdoctor@healthbureau.gov.hk

For updating information in Primary Care Directory:

Primary Healthcare Office, Health Bureau

Contact no.: 3576 3658
Email: pho@healthbureau.gov.hk

mailto:pho@healthbureau.gov.hk


Thank You
Q&A
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長者醫療券計劃
Elderly Health Care Voucher Scheme

新優化措施 –長者醫療券獎賞先導計劃
New Enhancement Measure –

Elderly Health Care Voucher 

Pilot Reward Scheme

17 October 2023



計劃概要
Scheme at a glance

2

• 長者醫療券計劃旨在為長者提供資助，讓他們選擇最切合自己健康需
要的私營基層醫療服務，包括預防性、治療性及復康性服務。

The Elderly Health Care Voucher Scheme (“EHVS”) aims to provide

subsidies for elderly persons to choose private primary health care services

that best suit their health needs, including preventive, curative and

rehabilitative services.

• 醫療券透過醫健通（資助）系統發放及使用

Vouchers are allotted and used through the eHealth System (Subsidies)

• 每年醫療券金額：2,000元

Annual voucher amount: $2,000

• 累積上限：8,000元

Accumulation limit: $8,000



獎賞先導計劃
Pilot Reward Scheme

3

計劃推出日期：配合「慢性疾病共同治理先導計劃」的推出

Target Launch Date: aligns with launch of Chronic Disease Co-care Pilot Scheme

• 為鼓勵長者更有效使用私營基層醫療服務，長者醫療券計劃將推出為期3年的
「長者醫療券獎賞先導計劃」（「獎賞先導計劃」）。

To encourage the more effective use of private primary healthcare services by

elderly persons, the EHVS will launch a three-year “Elderly Health Care Voucher
Pilot Reward Scheme” (“Pilot Reward Scheme”).

• 合資格長者如在同一年度累積使用1,000元或以上醫療券於預防疾病或管理健康等
特定基層醫療服務，即會自動獲發放500元獎賞至其醫療券戶口，用作同樣用途。

An eligible elderly person who has accumulated use of at least $1,000

health care vouchers (“Vouchers”) on designated primary healthcare

services (such as disease prevention or health management) in a calendar

year will be allotted a $500 reward to his or her voucher account

automatically for use on the same purposes.



甚麼是特定基層醫療服務？
What are Designated Primary Healthcare Services?

4

就已登記參與長者醫療券計劃的西醫: 

 預防疾病、跟進／監測慢性病症的服務

(例如: 健康評估、驗身、篩檢、防疫注射、處方預防藥物，及治理慢性
疾病等)

Regarding Medical Practitioners enrolled in the EHVS:

 Disease prevention, services related to follow-up/monitoring of chronic

disease

(e.g. health assessment, body check, screening, vaccination, prescription of

preventive drugs, and treatment of chronic diseases, etc.)
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甚麼是特定基層醫療服務？
What are Designated Primary Healthcare Services?

 就「慢性疾病共同治理先導計劃」/ 地區康健中心／地區康健站提供的
相關服務

 Relevant services provided under “Chronic Disease Co-care Pilot

Scheme” / District Health Centres / District Health Centre

Expresses
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獎賞發放
Reward Allotment

• 在醫療服務提供者完成申報使用醫療券時，當醫健通（資助）
系統記錄得長者使用醫療券於主要到診原因的情況已達到相關
要求，便會即時自動發放獎賞到長者的醫療券戶口內供長者下
一次使用。

Upon a healthcare service provider completing a Voucher claim

and the eHealth System (Subsidies) recording the accumulated

Voucher usage on principal reason for visit has reached the

stipulated threshold, the reward will be automatically allotted to the

elderly person’s Voucher account immediately. The reward can be

used by the elderly person for the next episodic visit.



獎賞發放
Reward Allotment

• 醫健通（資助）系統內的到診原因會稍作調整，並會適時向參與醫療券
計劃的西醫提供。

Reasons for Visit in eHealth System (Subsidies) will be slightly adjusted

and provided to Medical Practitioners enrolled in the EHVS in due course.

• 在申報使用醫療券時，醫健通（資助）系統的工作流程將沒有特別更改。
系統會先自動扣除長者醫療券戶口內的獎賞（如有及適用）後，然後才
（在有需要時）從其醫療券戶口內的醫療券餘額扣除餘下費用。

When submitting Voucher claims, there will be no particular change of

workflow in eHealth System (Subsidies). The system will automatically

deduct the rewards (if any and applicable) in the elderly persons’

Voucher accounts prior to deducting the remaining balance from their

Vouchers accounts (if necessary).

7
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注意事項
Points to Note

獎賞先導計劃詳情將於2023年11月初為參與醫療券計劃的
西醫安排的專屬網上簡介會公布。

Details of Pilot Reward Scheme will be announced in the

forthcoming online engagement session exclusively for

Medical Practitioners enrolled in the EHVS in early

November 2023.



更多資料 More Information

長者醫療券計劃網頁 Website: hcv.gov.hk

長者醫療券計劃熱線 Hotline:  2838 2311

醫療服務提供者查詢電話 Service Providers Enquiry No.: 3582 4102

9



謝謝

Thank you!
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