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公院病人轉介私院 成功率僅三成 2022年8月27日
星期六
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確診數字高企，醫務
衞生局局長盧寵茂呼籲私
院盡最大努力接收公院病
人，減輕公院壓力。

讓外間感到弔詭的是，本應屬公院與私
院之間，工作層面上溝通合作的事情，竟透
過傳媒隔空放話 「各自表述」 。私院騰出的
360多張病床使用率僅半，責任不在自己。

公院與私院隔空放話背後，從去年疫情
嚴峻時期私院的表現，讓人更加同情公院的
遭遇。一般的邏輯思維，若非公院無法承受
疫情壓力，也不會外求私院。盧寵茂昨日在

記者會上的表態，予人的感覺是公院與私院
矛盾加深。

私院確實欺人太甚，把平時那點慈善的
光環都自我打碎了。

抗疫是全社會共同責任，公院私院本應
攜手同心抗疫，當下公院 「徵用」 私院360多
張病床也阻力重重，更遑論以轉介1000病人
為目標。看來政府要加把勁，積極穩妥推進
改革，破除利益固化藩籬。當局應重新檢討
私院批地條款，檢討私院享有的多項稅務寬
免，對其 「慈善」 性質重新審視，讓私院承
擔應有的社會責任。

透視鏡
蔡
樹
文

重新檢討私院批地條款

新冠肺炎單日確診個案快將破萬新冠肺炎單日確診個案快將破萬，，

昨日有昨日有23242324名患者在公立醫院治療名患者在公立醫院治療，，包包

括括322322名新增患者名新增患者，，公立醫院病床需求壓公立醫院病床需求壓

力巨大力巨大，，雖然全港雖然全港1313間私家醫院已騰出間私家醫院已騰出364364張病床接收公張病床接收公

院轉介病人院轉介病人，，但實際轉介情況欠佳但實際轉介情況欠佳。。

醫務衞生局局長盧寵茂昨日表示醫務衞生局局長盧寵茂昨日表示，，私院病床最新的私院病床最新的

整體使用率只有整體使用率只有5555%%，，若以接收率若以接收率6060%%為合格標準為合格標準，，只有只有

55間私院合格間私院合格，，更有私院至今從無接收過公院病人更有私院至今從無接收過公院病人。。疫戰疫戰

當前當前，，醫療機構應同心抗疫醫療機構應同心抗疫。。盧寵茂表示盧寵茂表示：： 「「作為醫療作為醫療

機構機構，，唔用良心兩個字唔用良心兩個字，，會用專業責任去形容會用專業責任去形容。。」」他呼他呼

籲私家醫院盡責收治病人籲私家醫院盡責收治病人。。有議員認為有議員認為，，要解決病床緊要解決病床緊

張情況張情況，，醫管局應該充當指揮角色醫管局應該充當指揮角色，，協調公私營醫院調協調公私營醫院調

配病床配病床。。 大公報記者大公報記者 伍軒沛伍軒沛

▲盧寵茂表示，私院接收轉
介病人情況欠佳，要求負起
專業責任。

醫衞局早前公布，私家醫院騰出接收
公院病人的病床，8月23日有167張病床使
用，整體使用率為45.9%，香港港安醫院
─司徒拔道、明德國際醫院當日的病床使
用率為0%，自7月29日以來，香港港安醫
院─司徒拔道累計接收病人為零。

盧寵茂昨日表示，最新使用情況是
202張病床，整體使用率55.5%，其中只
有5間醫院病床使用率達60%以上，最高
達90%，但部分私院僅10%至20%，3間
私院的使用率為0%， 「係一張床都無收
過」 。

盼未來騰出1000張病床
盧寵茂強調用數據說話， 「呢啲咁嘅

數字，如果以結果為目標，如果係病人本
身嘅問題，點解有啲醫院可以收到90%，
或者起碼60%以上？」 他期望私院更主動
分擔，為抗疫出一分力，盡責收治病人。

「疫情下好多企業叫良心企業，我覺
得作為醫療機構，唔用良心兩個字，會用
專業責任去形容。」 他強調轉院病人雖然
會有各種問題，但 「答案總比問題多」 ，
他希望未來私院騰出病床增至1000張，期
望私院更主動配合。

據了解，就公院病人轉介私家的安

排，雙方醫生會先對話溝通，公院認為病
人情況穩定便可轉介；但私院通常比較喜
歡接收一些病情較直接簡單、年紀不太
大，最好有自理能力的病人。公院按這些
要求篩選病人，但仍有大約一半病人被私
院拒絕轉介，餘下的一半病人，最終只有
大約三分二轉介到私院，成功率只有大約
三成。

私院一般收住院日數短病人
消息稱，有年長男病人經公院評估

後，認為適合轉介私院，但因要接受物理
治療，而該私院無提供這服務，結果未能
轉介。有腸胃炎病人剛入公院，同意轉往
私院，但可能要在私院做連串化驗，或成
為傳染病個案，而被私院拒收。

消息人士分析，公院主要轉介內科及
非新冠患者到私院，由於公院病人住院期
較長，病情較複雜，而私院一般接收住院
日數較短的病人，希望病床輪轉快，因此
出現接收上的差異。

有公院醫生透露，公院內一些高層人
員認為用不着私院幫忙，在處理轉介案例
時，往往慢半拍。

對於公院病人未能轉介到私院，醫管
局與私家醫院昨日在電台節目 「隔空對

質」 （詳見表）。醫管局行政總裁高拔陞
表示，近日每天轉介100多名病人到私
院，但最終成功轉介只有20至30多人。醫
管局各個聯網都有專責人員負責與私院對
接轉介安排，強調程序問題都已處理。他
並稱，現時除了中大醫院願意接收新冠患
者，其他私院都只接收非新冠患者，而目
前只要私院願意接收，醫管局可安排跨區
轉介。

香港私家醫院聯會主席何兆煒指有關
數據滯後，例如據他了解，明德醫院同意
接收4名病人，但有2人結果沒來，而他出
任醫務行政總監的聖保祿醫院，下周一、
二的轉介已爆滿。他認為公院與私院均應
有總負責人商討轉介安排，令流程更順
暢。

立法會衞生事務委員會副主席陳凱欣
認為，要解決病床緊張情況，公院和私院
都有責任， 「尤其是醫管局，應該充當指
揮角色。」 政府更應該考慮是否要設立緊
急機制，在疫情嚴峻時能夠自行調配私院
病床。

•可提供5張病床
•至今沒有接收公院病人

香港港安醫院—司徒拔道

中電報告：疑熒光燈起火燒着電纜橋
【大公報訊】記者常彧璠報道：中電位於元朗的一

條電纜橋，今年6月起火造成多處大停電。中電昨日公
布調查報告，認為起火原因很大可能是橫樑上有熒光燈
起火，火種跌落下方通訊電纜，再蔓延至旁邊的通訊及
高壓電纜引起。

中電報告指出，由於火勢猛烈，電纜橋塌下及橋內
多個裝置嚴重損毀，令調查起火源頭十分艱巨，但專家
調查後排除起火原因由不正當行為、電力負荷、電力保
護系統、炎熱天氣或高壓電纜所引致。中電表示，涉事
電纜橋啟用30年來一直運作正常，每年定期檢視、保養
電纜及相關設施，上一次檢視是去年11月。

中電總裁蔣東強表示，今次事故十分罕見，中電事
後成立電力、土木工程和消防工程小組調查。

蔣東強又表示，中電事後檢查其他地區的四條電纜
橋，加裝防火裝置和更換光管，會全面跟進報告建議，
改善低壓設備管理和緊急應變機制，避免同類事件發
生。他又說，已在星期一向機電工程署提交報告，政府
審閱後原則上同意起火成因和改善建議，今次事故影響
多區供電服務，事發時正值放工繁忙時間，對市民造成
不便再次致歉，會向每個受影響住宅用戶派發100元
「心意券」 ，適用於元朗、天水圍及屯門三區約600個
參與商戶，9月中旬會陸續寄出。

大停電敲響警鐘積極參與抗疫是私營醫院應有責任

龍眠山

極 端 天 氣 加 上 全 球 能 源 危
機，受影響地區廣泛，限電、斷
電事件頻發。香港是一塊福地，
沒有乾旱天氣，能源供應也充
足，但想不到兩個月前一宗電纜
橋起火事故，整座橋被燒塌，導
致元朗、天水圍、屯門大面積停
電，影響17.5萬居民逾13個小時。

中電昨日公布元朗電纜橋起
火事故調查報告，認為起火原因
很大可能是電纜室與鋼橋銜接
點，往橋方向約4米範圍的橫樑
上，有熒光燈起火，火種跌落下
方通訊電纜，再蔓延到通訊及高
壓電纜引起。

從中電報告可見，熒光燈、
通訊電纜、高壓電纜等設備被集
中放置於一座橋上，其中一個環
節出事，就會引起 「火燒連環
橋」 。雞蛋不能放在同一個籃子
裏，這個道理人人都懂，而中電
將大量輸電、通訊設備放在一
起，顯然不符合分散風險的原
則。這座電纜橋存在了30年，出事
了，大家想知道的是，全港類似

的電纜橋還有多少？有沒有全部
排查？有關設備是否應該盡早更
換，消除隱患？

在內地大力支持下，香港電
力供應非常充足，沒有拉閘限電
之虞。電力安全的最大風險在於
人為因素，這包括兩個方面，一
是機電工程署等部門的監管是否
嚴格到位？二是兩間電力公司是
否克盡己職？供電安全不僅關乎
一般用戶，也關乎員工的生命安
全，怎麼強調都不過分，電力公
司和特區政府都應從今次事故上
吸取教訓，認真查找不足。

今次事故也觸及兩電與特區
政府簽訂的《管制計劃協議》的
賞罰機制，如果恢復供電超過85分
鐘的上限，中電有機會被罰款1600
萬元，但相對於去年約85億元的本
地盈利，不過是九牛一毛。其實
中電 「恢復供電」 共用了780分
鐘，遠超85分鐘的指標上限，負面
影響更大，正如不少人建議，特
區政府應該修訂過時
條例，加強罰則。

香港疫情持續升溫，公立醫院為騰
出更多病床治療新冠患者，需將部分非
新冠病人轉介到私家醫院治療，但部分
私院的態度似乎並不積極。醫管局和私
家醫院聯會的負責人昨早在大氣電波互
指對方處理緩慢，不僅將分歧暴露於人
前，亦再次引爆香港醫療系統的深層次
矛盾。疫情當前，全港應同舟共濟，私
家醫院要放下 「小我」 ，以公共利益為
重，主動承擔起社會責任。

全港13間私家醫院，共有5000張病
床，早前與政府談妥預留364張病床用
於接收公院轉介病人。但私院目前僅使
用了202張病床，剛超過其承諾數量的
一半，更有3間私院未接收一個公院病
人。私家醫院聯會解釋，轉介不成功涉
及多個原因，包括家屬意願、交通安
排、部分病人不適合轉介等，但有關說
法有些牽強，未必能令人信服。比如有
失智病人被拒收，理由是擔心其大喊大
叫會影響其他的病人。然而，失智病人
在公院治療時，就不會影響其他病人
嗎？醫院是接收病人的地方，醫生天職
是救死扶傷，不能 「揀客」 ，不應將病
人拒之門外。私家醫院聯會的宗旨是

「為大眾謀求福祉」 ，而非為少數人服
務，失智病人算不算 「大眾」 之一？

私家醫院不願接收公院病人的情
況，在年初第五波疫情高峰期間已經出
現。當時公立醫院人滿為患，連走廊上
都擠滿病人，病人與死者同處一室亦非
罕見，還有不少患者在公院門外搭帳篷
輪候。但同一天空下，公院醫生忙到七
竅生煙、身心俱疲，他們的同行、佔全
港醫生總量55%的私家醫生卻作壁上
觀，根本是 「兩個世界」 。

大部分私院醫生來自公院，甚至做
過醫管局高層，對公院資源捉襟見肘的
情況心知肚明，部分私醫也希望伸出援
手，但因為種種顧慮而裹足不前，內心
掙扎。當時有學者批評私院置身事外
「對不起市民」 ，國務院副總理韓正也
指出拒收病人有違白衣天使的使命，情
況才有所改善。想不到才過去幾個月，
類似一幕重演。

香港是資本主義社會，私家醫院當
自己是一盤生意，而抗疫被視為政府的
事，是公立醫院的責任，有人認為不能
要求私院為抗疫作貢獻，否則就 「破
壞」 了市場原則。但事實上，私院並非

一盤生意那麼簡單。首先，私院大都由
慈善機構經營，聲稱 「非牟利」 ，乃是
為着公益而辦；其次，私院大多根據
《稅務條例》第88條享有免稅待遇，政
府批地的條件也極為優惠，這和地產商
必須通過土地拍賣程序 「價高者得」 ，
完全是兩碼事。更何況醫院本身的性
質，決定了就該懸壺濟世，怎麼能以各
種技術性理由推卸責任呢？

社會是一個整體，抗疫是眾人之
事，私院作為社會持份者之一，也要為
抗疫出力。事實上，碰到重大公共安全
危機時，不管是什麼政治制度，政府都
有權徵用民間財產和設備。本港也不例
外，《預防及控制疾病條例》第七條訂
明，特區政府可為防止任何疾病傳播而
訂立規例，只需要作出賠償，便可徵用
任何需用於治療任何人的地方。較早前
特區政府徵用多間酒店作為檢疫酒店，
就引用了有關條例。

法律上，政府完全有權徵用私院治
療病人，甚至是接收新冠患者。當然，
政府不會輕易動用有關權力。醫衞局局
長盧寵茂昨日呼籲私院主動幫助公院紓
緩壓力，值得私院認真對待。
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盧寵茂：私院應盡責收治病人 同心抗疫
新聞

焦點

•可提供20張病床
•累積接收1名公院病人

寶血醫院

公院病人未能轉介私院原因

主席何兆煒
香港私家醫院聯會

總裁高拔陞
醫院管理局行政

•失智症的病人在病房內十分吵
鬧，影響到其他病人。

•懷疑復陽個案。
•病人需要接受職業治療，但私
院內並無提供相關服務。

•公院臨時「轉Plan」，例如醫生認
為需要再做檢查，改變療程。

•公院將病人個案交私院，雙方
程序上 「來來回回」 ，快則一
兩日；當認為適合轉介時，病
人情況有變化，或家屬不願意
轉介。

•有病人在東區醫院急症入院，
接近康復時，被院方安排轉去
東華東院，東華東院想再轉介
私院，病人不願意再轉介。

•病人轉院需要醫生寫出院撮
要，雙方醫院的醫生在星期日
或公眾假期均較少，又要安排
非緊急救護車；確實需要轉院
的個案也會做。

•過去幾天每日轉介大約100
位病人，最終只有約20至
30位病人成功轉介。

•私院擔心病人年紀太大、
有較多慢性病、需要較多
照顧。

•私院考慮是否接收病人的
時間較長，但公院病人流
轉較快，難以等一兩日才
回覆。

•病人因為病情惡化、家屬
不願意轉介的個案，只佔
一至兩成。

•初期有病人擔心轉介私院
後的收費，大部分經解釋
後已解決。

•公立醫院已因應疫情，周
末額外安排醫護加班，希
望善用周末假期轉介病
人。


