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醫生衰「心急」累桂思換肝
兩專醫懶理電腦彈出提示 醫局倡改善通報機制
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通報機制改善建議摘要
■ 因應醫療風險警示事件（SE）及重要風險事件（SUE）定義

未夠清晰，建議釐清兩者定義，達至一致理解，並適時通報。

■ 因應醫院員工擔心承受事故法律責任，建議探討可行措施，
減輕員工對有可能承擔刑責的擔憂。

■由於個案較複雜，不同持份者需進行大量討論才決定是否把個
案介定為醫療風險警示事件，建議優化「早期事故通報系
統」，鼓勵醫院內部盡早就懷疑個案互相溝通。

■ 過去10年求診人次、出院及住院病人死亡人數，由2007年
1,600萬增至2016年2,100萬，令事故處理工作持續增加，建
議檢視專責管理臨床事故人手需要。

■是次事故牽涉超過一個聯網照顧的病人，交代事故時欠協調及
不連貫，建議在尊重病人私隱的前提下，向病人及/或病人家
屬坦誠交代事件訂立政策。

■目前就公佈醫療事故的時間及方式並無清晰規定，建議優化現
有公佈機制，提升醫護管理人員迅速公佈事件的技巧。

■建議以更多方式與前線員工分享事件中汲取的經驗。

■ 醫療事件後增加對病人、病人家屬及醫管局員工的心理支援。

資料來源：醫療風險警示事件及重要風險事件政策檢討小組

整理：香港文匯報記者 翁麗娜

鄧桂思早於2008年在聯合醫院就診時，已記錄屬乙
型肝炎帶菌者，但懷疑今年1月及2月，聯合醫院

失誤「漏開」抗病毒藥，導致她急性肝衰竭，聯合醫院
更拖延至兩周後才向家屬交代及通報醫管局。醫管局為
此成立「根本原因分析委員會」及「醫療風險警示事件
及重要風險事件政策檢討小組」進行調查。

非隱瞞但低估 兩醫繼續返工
委員會成員之一的港大內科講座教授陳德茂表示，鄧
桂思1月及2月兩次到聯合醫院專科門診覆診時，兩名
為她診症的腎科醫生只為其處方類固醇治療腎病，卻未
有處方抗病毒藥物預防急性肝衰竭，但兩人過去曾治療
類似臨床病例，用藥亦恰當。
陳德茂表示，兩人處方藥物時，肯定察覺電腦系統彈

出鄧桂思為乙肝帶菌者的提示，在填寫電子醫療記錄
時，亦寫上乙肝病歷，委員會估計由於前線需要處理有
大量病人，令醫生養成要盡快完成診症的習慣，推斷兩
人基於此心態，因此無充分考慮病人風險下作出決定。
委員會報告續指，醫生及醫生之間的溝通亦出現問
題。調查指鄧桂思的乙肝病毒在3月至4月活躍，並在4
月1日因肝衰竭病徵入聯合醫院，但負責處理的內科及
老人科團隊，並無與1月至2月負責的腎科醫生溝通。
陳德茂表示，及至病人在4月5日轉院至瑪麗醫院時，
聯合腎科團隊才知悉事件，事件拖延逾兩周後，聯合醫
院行政總監徐德義在4月20日才得知事件。
陳德茂又指，沒證據顯示聯合醫院的醫生存心隱瞞，
但是嚴重低估事件。他認為醫生與病人有最直接的關
係，有責任處方適當的藥物，即使前線面對龐大工作
量，亦不足以成為理由。
至於醫管局會否轉介個案予負責監察醫生專業操守的
醫委會，醫療風險警示事件及重要風險事件政策檢討小
組成員劉少懷無正面回應，只稱醫管局有機制將事件轉
介醫委會，而聯合醫院亦會作出跟進。至於涉事兩名醫
生的情況，劉少懷指目前兩人仍在執行職務。
食物及衛生局局長陳肇始昨出席活動後表示，醫管局
有機制處理涉事醫生的人事問題，會與事件成因調查分
開。對於醫管局人手不足問題，陳肇始指了解有人手不
足的問題，希望將來有更多畢業生補充缺人情況，醫管
局有不同措施挽留人手，如重聘退休醫護人員。

醫局聯院致歉 檢討改善
醫管局表示，會在聯合醫院事件後全面檢討現行政
策。醫管局行政總裁梁栢賢表示，再次代表醫管局就聯
合醫院不慎遺漏向病人處方抗病毒藥物，向病人及其家
屬致歉，同時就事件的處理未符合公眾期望表示歉意。
聯合醫院回應指，接納報告的結果及建議，並會跟進

及落實委員會提出的各項建議，避免同類事件再次發
生，又指會繼續與病人家屬保持聯絡及提供所需協助，
並再次向病人及家屬致以深切慰問和衷心致歉。

香港文匯報訊（記者 翁麗娜）全城關注的

鄧桂思兩次換肝醫療失誤事件，醫院管理局

昨日召開兩場記者會，交代調查結果，並就

通報機制提出改善建議。調查指兩名腎科專

科醫生警覺度不足，即使電腦畫面曾彈出提

示稱病人是乙型肝炎帶菌者，卻未有處方抗

病毒藥物。今次事故的調查委員會估計，由

於醫生「心急」，希望盡快處理個案，以應

付繁重工作，因而導致失誤。食物及衛生局

局長陳肇始回應事件時表示，局方非常關注

調查報告，當局會與醫管局跟進如何實施有

關改善建議。

醫管局昨日發表調查報告指出，鄧桂思醫
療事故主因是醫生警覺度不足，以及前線醫
生習慣盡快完成每位病人的診症所致。有前
線醫生組織指，是次毫無疑問醫生有過失，
但管理層亦不應獨善其身。有病人組織指，
必須解決醫生人手及資源嚴重不足情況，才
能根治問題。事件主角鄧桂思仍在瑪麗醫院
深切治療部留醫，其女兒Michelle昨晚探望

母親後離開，未有回答對醫管局報告的看法。

前線：應設時間指標
前線醫生聯盟副主席蕭旭亮表示，內科門診最

後診症時間為下午4時或4時半，但近年由於資
源不足，服務需求增加，門診一般到晚上7時後
才結束，即使醫生願意加班，都要顧及其他職
系，如護士和藥房下班時間，因此才被迫趕時間
診症。
他續指，報告對管理層和資源配套上隻字不

提，對前線醫生有欠公允，認為醫管局應為醫生
訂立時間指標，以處理病情複雜的病人。
香港病人政策連線主席林志釉回應指，醫生警

覺度不足並非合理解釋，開藥是診治過程最後步
驟，若醫生在最後程序上有失誤，診治過程會付
諸流水，亦會對病人有難以估計的不良影響。
他認為，若出現沒有合理解釋的臨床錯失，有

需要懲處涉事醫生，因為醫生工作是提供專業服
務，懲罰機制是為了確保服務質素。他補充，處
分個別醫生並不能從根本解決問題，又形容香港
醫療體系處於危急狀態，要應對醫生人手短缺、
資源不足及人口老化，才能解決問題。

醫局：將按機制賠償
兩度換肝的鄧桂思現時仍在瑪麗醫院深切治療部留醫，

其長女Michelle、丈夫等數名親友，中午近1時已到病房
探望鄧桂思。醫管局醫療風險警示事件及重要風險事件政
策檢討小組成員劉少懷昨日表示，鄧桂思至今情況仍然危
殆，需要依賴人工肺呼吸。被問到賠償問題時，劉少懷
指，將按照機制賠償。 ■香港文匯報記者 翁麗娜
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病人鄧桂思4月5日因急性肝衰竭
轉送瑪麗醫院，聯合醫院當日翻查病
歷，發現兩名專科醫生開漏抗病毒藥
物，但未有向家屬及醫管局總部呈報
事件，結果延至5月8日才向公眾公佈
事故。
醫管局醫療風險警示事件及重要風

險事件政策檢討小組昨日提出8項建
議（見表），改善醫管局與各醫院的通報
機制，當中提到探討可行措施，減輕同事
可能擔心呈報會引致法律後果的擔憂。
「根本原因分析委員會」調查報告指
出，聯合醫院4月5日至19日的部門調
查，在協調及進展方面有不足之處，導致
無及時呈報事件，成因包括管理層處理醫
療事故培訓不足，也有依賴更高級的人員
採取行動的心態，反映整體在嚴重臨床事
件上敏感度不足，以致未能從速應對，亦
可能導致院方與病人家屬溝通欠妥善。
呈報機制上，小組成員劉少懷強調，只

要是「嚴重醫療事件」或「醫療風險警示
事件」，醫院便有責任向醫管局總部通
報，因此聯合醫院及瑪麗醫院均有責任通
報事件，但兩間醫院管理層都無跟足程

序，皆有不足之處。
劉少懷承認，過往10年，不少事件未能

在24小時內透過「早期事故通報系統」向
醫院管理層呈報，當中可能涉及複雜性、
需要查證不同資料才能核實事件，亦可能
涉及呈報的同事擔心會引致法律後果等，
因而錯過通報時間。
他表示，希望盡量釋除同事顧慮，鼓勵

醫療人員向家屬及院方坦誠交代。

社協：嚴重醫療事故定義模糊
社區組織協會就事件提出多項改善建

議，包括設立醫管局熱線，讓病人及家屬
查詢嚴重醫療事故。
是次事件反映嚴重醫療事故定義模糊，

建議具體列明過去事例供前線人員參考，
盡量減少灰色地帶。
此外，遇到嚴重醫療事故個案時，應在

適當保障病人私隱大前提下，盡快公佈事
故。
社協建議醫管局提升人事懲處透明度，

清楚向前線醫護人員及社會交代懲處準
則、選項及方式，以提升醫管局公信力。

■香港文匯報記者 翁麗娜
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■劉業添示範醫生利用電腦系統為病人開藥時，電腦會彈出
病歷提示。 香港文匯報記者劉國權 攝

■事故發生後，醫管局成立「根本原因分析委員會」進行調查，估計由於醫生「心急」導致事故。
香港文匯報記者劉國權 攝

■報告指涉事兩醫生並沒有理會電腦提
示，導致鄧桂思（左）兩次換肝醫療失誤
事件，其女兒Michelle（右）至昨晚仍沒
回應醫局報告。 資料圖片

聯合醫院開漏抗病毒藥給病人鄧桂思的事
故，醫管局調查委員會昨日公佈調查結果，
一方面批評涉事的兩名醫生警覺度不高，另
一方面卻主動為醫生找理由指因為「要看太
多症」，又沒有正面回應會否處分涉事醫
生，只說「按機制跟進」。醫生開漏藥本已
鑄成大錯，又延誤通報、隱瞞過失，更錯上
加錯。調查報告文過飾非、輕輕放下，對問
責語焉不詳，實在令病人家屬和公眾大失所
望，如此的調查結果無法令人接受。醫管局
應盡快交代處分決定，還病人及其家屬一個
公道，更要下定決心改革醫委會，杜絕醫醫
相護，完善醫療事故通報和監督機制，提升
醫療服務質素。

聯合醫院兩名醫生漏開抗病毒藥物，導致
鄧桂思因為急性肝衰竭而兩度換肝，至今仍
在瑪麗醫院深切治療部留醫。事故調查委員
會的報告，一沒有公佈事故的真正原因，反
而主動為涉事醫生找藉口，二沒有交代對相
關醫生的處分建議，明顯不能釋除公眾疑
慮，更遑論滿意。

涉事醫生診症時，電腦有提示病人是乙肝
帶菌者，診症記錄卡亦有記錄，但醫生仍開
漏藥，真正原因為何，連兩名醫生都無法解
釋。反倒是負責調查的委員會，主動「推
斷」是因為醫生太忙、警覺不足所致。之所
以說「推斷」，是委員會也無證據證明。本
應客觀公正調查事件的委員會，為何站在被
調查醫生的角度去解釋原因，是否存心替醫

生開脫責任？病人到醫院求診，將自己的健
康、性命交託給醫生，醫生工作量大、診症
數量多，警覺不足，都不是推卸責任的理
由。

出了醫療事故要問責，涉事醫生要受處
分，這是天公地道的事，也是防止同類事故
重演的必要措施。調查委員會為何對處分決
定遮遮掩掩，只以「按機制跟進」的官腔回
覆記者查詢？有什麼不可告人的？連如此明
顯、嚴重的事故都無需問責，將責任人輕輕
放過，這是對香港公營醫療系統聲譽的傷
害，必定影響公眾的信心。

還有更深一層的問責，就是對醫院管理層
的問責。事故發生後，聯合醫院未主動向醫
管局通報，直到鄧桂思家人不斷追問，才承
認開漏藥，且事隔多日後才通報醫管局。未
按規定上報該如何懲處？通報機制、監督機
制名存實亡，管理層又該負何責？今次調查
發現醫院間的溝通存在問題，醫療事故的定
義不清晰，遲報或不通報都無明確懲罰，漏
洞百出，令人擔憂。

負責處理投訴的醫委會一直被批評透明度
不足、處理速度慢，「自己人查自己人」。
政府去年提出改革醫委會方案，增加業外委
員的名額，提升監管效果。可惜方案因醫學
界立法會議員「拉布」而夭折。今次鄧桂思
事故，凸顯本港醫療系統存在的弊病非改革
不可，盡力防止醫療事故，病人健康安全和
利益才有切實保障。

醫醫相護令人失望 醫委會非改革不可

習主席在視察香港期間，在多次重要講話中都提到
香港的發展問題。他在慶祝香港回歸20周年大會暨
香港特區第五屆政府就職典禮的講話中，更明確指
出：香港社會應「始終聚焦發展這個第一要務」。香
港過去幾年由於受到「泛政治化」的影響，內部爭拗
頻頻，特區政府施政舉步維艱，發展速度相對減慢，
有些領域已經明顯落後於周邊地區。習主席的提醒，
給香港敲響了警鐘，廣大港人應牢記習主席的諄諄教
導，要珍惜和抓住國家給予香港的發展機遇，團結一
心，腳踏實地，聚焦發展，讓香港在繼續保持國際金
融、航運、貿易中心等傳統優勢的同時，不斷開拓創
新科技等新的經濟增長點，讓東方之珠持續發放燦爛
光芒。

在當今世界中，發展是人類文明進步的第一需要，
發展是永恒的主題，發展就是硬道理。回顧歷史，香
港從一個默默無聞的小漁村，發展成為享譽世界的現
代化大都市，是一代又一代香港同胞通過辛勤勞動而
打拚出來的。當年「一國兩制」構想提出的一個重要
目的，就是為了促進香港發展，保持香港國際金融、
航運、貿易中心地位。回歸20年來，香港依託祖
國、面向世界，廣大港人在國家的支持下，通過自身
的努力奮鬥，不斷取得新的發展，「一國兩制」在香
港的實踐取得了舉世公認的成功。可以說，發展是香
港的立身之本。

當前，香港經濟發展面臨不少挑戰，一方面外部競
爭越來越激烈，周邊地區在許多方面都超越了香港；
另一方面，香港原有的傳統優勢相對減弱，新的經濟

增長點尚未形成，住房等民生問題比較突出。傾聽700
多萬香港市民的心聲與期盼，少年希望快樂成長，青年
希望施展才能，壯年希望事業有成，長者希望安度晚
年。唯有聚焦發展，把主要精力集中到搞建設、謀發展
上來，才能克服香港當前面臨的挑戰，讓市民的願望一
一實現。同時，也只有發展，才能讓香港迎頭趕上並確
保優勢地位。因此，發展是解決香港各種問題的金鑰
匙。如果忽略了發展，就將面臨「蘇州過後無艇搭」的
尷尬境地，甚至被世界發展的潮流甩在身後。

明白現實環境，香港社會應該按照習主席所指出的
方向，努力聚焦經濟發展和改善民生，減少「泛政治
化」內耗，摒棄無休止的政治爭拗，一心一意搞建
設，聚精會神謀發展。事實上，香港背靠祖國、面向
世界，有着許多良好的發展條件和得天獨厚的競爭優
勢，特別是這些年國家的持續快速發展，更為香港帶
來了難得機遇、不竭動力和廣闊空間。從「一帶一
路」建設、粵港澳大灣區規劃，到人民幣國際化的戰
略安排；從CEPA到「滬港通」、「深港通」、「債
券通」等等有利於發揮香港優勢的規劃和安排，都為
香港今後的發展提供了寶貴機遇。

「 海闊憑魚躍，天高任鳥飛」。有偉大祖國作為
堅強後盾，有中央政府和內地人民大力支持，只要香
港社會各界人士團結一心，珍惜機遇，抓住機遇，齊
心協力加油幹，廣大港人一定能夠在時代大潮中找準
定位、奮發有為，繼續在國家發展乃至世界舞台上大
顯身手。香港必將續寫發展新故事、繁榮新傳奇，
「一國兩制」偉大事業也必將煥發新的生機活力。

聚焦發展搞建設 抓住機遇創未來
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