
各委員啟 

 

 就私營醫療機構規管諮詣文件,本人提出一些見意讓你們作為參考之用. 

 

 

1, 要求所有委任負責人應承諾座任期間所發生之事故時,都不會離境,直至調查 

 結果為止,若有過失亦接受本港法規下之懲罰. 

 

2, 應加強緊急事故通報機制,若病人在醫治期間陷入昏迷狀態,就必須少於半小 

 時內通報衛生署,以及少於五分鐘內致電報警備案. 

 

3, 衛生署應建立一個中央資料庫,收集每間私營醫院所有檢驗(包括化驗,X-ray, 

 磁力共振),病歷及報告,都經電腦網絡收集在這個資料庫內,以供委員抽樣評 

 估,或處理投訴以及讓警方作為刑事搜證之用. 

 

4, 醫療質素----可利用醫生處理個案數目,來評估該醫院質素或收費其中一項的 

 原素.比如一個已取了二十年車牌,但駕駛只有五十公里路程的司機,與一個剛 

 取了二年牌照,而他駕了十萬公里路程的司機相比下,他們經驗一定有所不 

 同.當然亦要考慮他們所處理的手術複雜程度及其它因素. 

 

5, 劃清負責人與投資者權責,仿傚管理傳媒營運模式,若有發現投資者干擾編輯 

 自主的行為,都可要求他們離開這機構. 

 

6, 政府可資助私營機構合力成立監管基金,鼓勵醫院及醫療集團自行成立行業 

 監管委員會. 

 

7, 洗腸服務是否應立入高風險項目呢? 

 

8, 負責人應承諾所有決策都不應受投資者, 和客戶(顧主公司),向醫生作出一些 

 對病人不利的指令.例如:某大運輸公司要求所顧用的醫療機構,只會為其下的 

 顧員開令人昏睡的感冒藥,但不開病假紙,導致該公司的司機冒着干犯藥物駕 

 駛的罪名在馬路上行駛. ( 附件一 ) 

 

9, 委任委員會可查核醫院或機構及診所,與公司客戶或者保險公司以及供應商 

 (藥物供商或醫療供商)所簽定的合約條款,保障病人不受第三方之影響下,而 

 獲得應有的治療及權益. 

 

10, 成立保障法保障醫護人員當進行揭發醫療罪行或助證時,得到個人保障,不被醫院 

 及醫療集團施壓及報服. 

 

11,   私家醫院除了張貼通訊通告,也要在賬單上列出投訴途徑,方便投訴者容易知 

 悉有關資訊(聯絡主任通訊方法,衛生署投訴熱線). 

 

12, 投訴者可以選擇無須向聯絡主任提出投訴, 只要向衛生署提出控訴及有關 

 資料便可,而衛生署便開展調查工作.固此聯絡主任無須向投訴者索取資料, 

 只在衛生 署開展工作時,提供相關資訊. 

 

 



 

 

 

 

13, 設立每日情報機制,私院必須每日向衛生署有否新的投訴個案出現. 並且若有 

 投訴個案發生,私院亦要提交一份處理投訴個案進度表,以供衛生署參閱.還要 

 定期(每星期一次)向衛生署報告進展.若當完成個案,亦要提交一份事後報告, 

 給衛生署審核.而衛生署依報告內容作出監察,私院方面有否落實執行改善措 

 施. 

 

14,  建議政府與各私院一起成立基金, 共同設立院內一個醫學顧問委員會.一來可減 

 輕各私院負擔,亦可委派一名醫生或學者進入委員會監察私院工作. 

 

15, 要求私院制定一套培訓計劃,讓院內醫生學習新醫學技術. 

 

16, 規限專科醫生在一個年期內必須處理某一個數量的個案,以保持他們醫學的水平. 

 

17, 規限私院刊登廣告的內容. 

 

18, 定下清晰而實際指及守則, 讓行內各層面人員跟隨. 

 

19, 為醫生成立一個擔保機構,負責承保醫生專業責任保險,讓醫生放心地診治更多病人, 

 避免醫生因保費高昂,導至產生少做少錯,不做無錯的心態. 

 另外,保費下降隨之而來是醫生的診金亦會有所下調,最終得益者就是病人. ( 附件二 ) 

 

20, 醫生的過失賠償金額亦要設上限,避免有人開天殺價. 

 

21, 醫管局立成一個醫療手術資料庫, 收集各種手術風險的資料(包括錄像,文字及圖片), 

 讓病人及其家人了解手術的困難所處. 

 

22, 定期聘請顧問作出檢討. 

 

 

          Andy 
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