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第五章
市民就臨床質素方面的擬議規定提出的意見

諮詢事項

5.1	 我們在《諮詢文件》第七章就擬議規管制度下，從六方面提高臨床質素徵詢
市民的意見。這六個範疇分別是（C9）服務提供和護理的程序、（C10）急救和應變
措施、（C11）特定程序的標準、（C12）客席醫生的資格認證、（C13）設立臨床工作
審核系統及（C14）醫療風險警示事件管理。如果未能保持良好的臨床質素，可能導致
對病人的療效欠佳，甚至造成嚴重損害。

市民的意見

(C9)	 服務提供和護理的程序

(C10)	 急救和應變措施

(C11)	 特定程序的標準

5.2	 我們在《諮詢文件》中建議受規管的私營醫療機構必須符合有關“服務提供和
護理的程序”，以及 “急救和應變措施”的強制規定。此外，私家醫院和提供高風險醫
療程序的機構，須受一套核心的要求規管，作為這些醫療機構有效運作的基本條件。如這
些醫療機構打算進行某個特定程序，則必須同時符合適用於該程序的額外標準。

5.3	 我們收到的意見認為，這三個擬議規管範疇是保障病人安全和確保提供高質素
醫療服務的重要元素。有提交意見的團體／人士建議定期檢討為特定程序釐定的額外
標準。

(C12)	 客席醫生的資格認證

5.4	 我們在《諮詢文件》中建議私家醫院應制訂完善的人力資源政策，使在醫院工
作的人員符合有關醫院要求和採納的基準要求。具體而言，私家醫院應推行政策或制度，
確保轄下人員（特別是客席醫生）持有相關資格認證。

5.5	 我們所收到的意見對這個擬議規管範疇表示支持。有提交意見的團體／人士強調
私家醫院必須制訂妥當的人力資源政策，使那些在醫院工作的人員達到訂明的要求。醫院
與客席醫生之間亦必須保持良好的溝通和合作。

5.6	 另外，有提交意見的團體／人士認為，醫生持有資格認證的規定不應只限於醫
院，其適用範圍應擴展至進行高風險醫療程序的日間醫療機構。
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(C13)	 設立臨床工作審核系統

5.7	 我們在《諮詢文件》中建議私家醫院推行一套由規管當局訂明的有關臨床工作
審核的基本和強制要求，以建立架構完善的臨床工作審核系統。具體來說，私家醫院必須
制訂政策，以檢討和記錄所進行的臨床工作審核，並根據審核結果改善服務表現。

5.8	 私家醫院建立臨床工作審核系統的建議獲得廣泛支持。與上文所述的客席醫生
資格認證情況相近，有些提交意見的團體／人士認為進行高風險醫療程序的日間醫療機構
和在法團組織管理下提供醫療服務的機構，也應設立臨床工作審核系統。

(C14)	 醫療風險警示事件管理

5.9	 我們在《諮詢文件》中建議醫院應設立一個全面的醫療風險警示事件管理系統，
讓醫院可建立全面的機制，以檢討醫療風險警示事件，並從中汲取教訓，這有助加強內部
服務質素保證。

5.10	 有意見認為，現時沒有法例規定醫院必須向規管當局報告醫療風險警示事件，
而規管當局也並非必須將事件公開。因此，病人和消費者可能無從得知箇中情況。當發生
醫療風險警示事件時，市民應有權知悉有關情況。

5.11	 另有提交意見的團體／人士認為，除了醫院外，這個規管範疇也應適用於進行高
風險醫療程序的日間醫療機構。這樣有助提高有關醫療風險警示事件資訊的透明度，加強
相關醫療機構的警覺性，以避免同類事件發生。然而，有人認為對非醫院性質的私營醫療
機構來說，設立一套全面的機制，任務可能過於艱巨。

5.12	 另有提交意見的團體／人士提出，醫院管理局在呈報醫療風險警示事件方面的
經驗，可以為私家醫院提供有用的參考資料，以促進私家醫院持續改善質素。統一公私營
醫療界別對醫療風險警示事件的定義，便是其中一個例子。

5.13	 就這個規管範疇收集所得的意見中，包括有關私隱的問題。有人指出，在呈報／
調查醫療風險警示事件／醫療事故時對個人資料（例如醫療事故受害人和醫院職員的身
分）處理失當和披露過多有關資料，都可能嚴重侵擾受影響人士的私隱。因此，有人建議
必須小心保護受影響個別人士的個人資料。在這個議題上，有提交意見的團體／人士強調，
在調查和分析根本原因的過程中所產生的資料的法律特權非常重要。如資料的保密受
到法律保障，可以鼓勵醫護專業人員坦誠討論，以促進改善。
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