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立法會衛生事務委員會

2017 年 6 月 19 日會議的跟進事項

立法會衛生事務委員會於 2017 年 6 月 19 日的會議討論公

營及私營醫院的醫療事故處理機制期間，席上委員要求政府當

局/醫院管理局(醫管局)就某些類別的醫療風險警示事件及醫

管局的跟進工作提供補充資料。經諮詢醫管局，現提供資料如

下。

的 鑒於醫療風險警示事件及重要風險事件政策規定，醫管局

人員須在知悉醫療事故的 24 小時內向醫管局總辦事處呈

報被分類為醫療風險警示事件或重要風險事件的醫療事
故，醫管局曾否就其人員延遲或遺漏呈報而採取任何紀律

行動

2. 醫管局會持續推動通報醫療事故的文化，以找出可能導致

事件的成因，並採取適當行動，避免日後同類事故發生。醫管局

另有一套既定的機制，處理員工的紀律事宜。局方考慮採取紀律
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行動並不限於醫療事故，而是因應每個個案的情況。醫管局沒有

就因延遲或遺漏呈報醫療事故而採取的紀律行動備存分項統計

數字。

(11) 為何有關「進行外科手術/介入手術程序後在病人體內遺
留工具或其他物料」及「住院病人自殺死亡(包括當時正

暫時退家休養的病人) J 的醫療風險警示事件，儘管醫管

局已推行相關根本成因分析委員會就這兩類事件所織別的

改善措施，但在醫管局於 2007 年 10 月 1 日至 2016 年 9 月
30 日期間接縷的呈報個案中，這兩類事件仍屬首兩個類別

的醫療風險警示事件;包括這現象是否因醫管局的醫療人

手緊紹所致

3. 導致有關 r 進行外科手術/介入手術程序後在病人體內遺
留工具或其他物料」及「住院病人自殺死亡(包括當時正暫時返

家休養的病人) J 的醫療風險警示事件的成因是多方面的，主因

往往是系統、程序、人為因素及潛在風險，而並非人手多寡問題。
醫管局會繼續發展更安全的系統及工作程序，讓照顧病人時發

生人為錯誤的風險減至最低。

4. r 進行外科手術/介入手術程序後在病人體內遺留工具或
其他物料」方面，醫療護理和程序的科技急促發展，令到多種有

效的治療方法得以進行，這使得手術程序及其間使用的儀器類

型和種類也更見複雜。醫管局特別看重在手術後進行點算，以及

把有關做法的適用範圍擴展至在手術室以外進行的程序，以警

覺地檢視在程序完成後從病人體內移離的用具完整無缺。

5. 至於「住院病人自殺死亡(包括當時正暫時返家休養的病

人) J '我們須指出大部分住院病人的自殺死亡是在他們暫時返

家休養時發生、當中涉及的社會及經濟情況不盡相同;醫管局正

提升員工對這個風險的認知程度。再者，醫管局正改善病人、其

家屬及醫院員工之間的溝通，並消滅院內環境風險(例如盡量減

少可用來吊頸或勒緊頸部導致窒息死亡的結構或裝置) ，以減低

住院病人自殺的風險。

(111) 詳述有關聯網或醫院曾為涉及醫療風險警示事件或重要風

險事件的員工提供的支援

6. 每當有醫療風險警示事件或重要風險事件發生後，院方都

會適當地與涉事員工商討其所需的心理支援。再者，院方會視乎
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根本成因分析委員會的建議，就所需的員工發展作出跟逛，例如

臨床督導、技能訓練和團隊管理。

食物及衛生局局長

(盧永康 代行)

2018 年 7 月 15 日

副本送:醫院管理局行政總裁(經辦人:林碧碗女士)




