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公立醫院明年元旦起實施新收費，急症室

服務費用增至最多每次400元，但在分流制

度下被列為危殆和危急的病人則可獲豁免；

符合經濟審查要求的市民可申請減免。醫管

局行政總裁李夏茵昨日在電視節目上表示，

近日每天接獲逾千宗費用減免的查詢。醫管

局將持續優化服務流程，並研究逐步增加夜

診服務，調整普通科門診日診及夜診派籌比

例，以應付晚間不欲到急症室求診的病人。

該局亦正研究縮短專科門診預約時間，由現

時單純考慮病情輕重的原則改為先到先得，

期望明年擴展至大部分診所，相信可最少縮

減25%輪候時間。

●香港文匯報記者 文森
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醫管局研增普通科夜診名額
調整日夜派籌比例 專科預約或改為先到先得
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●醫管局研增夜診籌比例，圖為公院分流病人情
況。 資料圖片

香港文匯報訊（記者 崔瀅）繼雙非腦癱事件，
引起社會廣泛關注香港醫務委員會處理投訴的問
題後，再有兩宗醫療糾紛的病人家屬不滿醫委會
作出投訴。其中一名病人在監察麻醉下接受腸胃
鏡檢查時，腦部缺氧至今仍昏迷，家屬發現兩份
麻醉紀錄有出入，惟醫委會駁回投訴；另一宗則
為腎衰竭患者服用醫生處方藥物後中毒，醫生轉
介時隱瞞其用藥史，疑因此延誤救治致死，家屬
不滿醫委會僅輕判涉事醫生緩刑。
病人陳淑偉的胞姊昨日在記者會上表示，其弟

2021年7月因胃痛、下腹痛及大便異常，到九龍
一所內視鏡中心接受胃腸鏡檢查，過程中腦部缺
氧，至今仍處於植物人狀態。她先後兩次向中心
索取麻醉紀錄，卻發現兩份紀錄在血壓、血氧飽
和度等關鍵數據上有不同記載，首份紀錄顯示病
人血壓下降後曾回升，其後再下降；第二份紀錄
則顯示病人血壓直線下降，未有回升跡象。
陳小姐表示，今年1月將補充資料提交醫委會並

就該兩份不同紀錄提出質疑，至上月僅獲醫委會
回信稱「專家已審視」，認為病人本身患高血壓
和有吸煙習慣等，專家相信他麻醉期間急性心肌
梗塞，併發心室性心律不正及心臟衰竭。案中兩
名醫生對病人治理並無不當，陳小姐批評，醫委
會隻字未提兩份紀錄存在矛盾問題。她上月再度
要求醫委會14天內回應，但至今未收到答覆。
她直言母親原就有抑鬱症，事件發生後病情加

重，而她作為照顧者也承受着極大壓力。
她表示「求助無門」，對醫委會給出的回答只

感覺很膚淺，未有解釋重點問題，對此十分失
望，她現已委託律師進行訴訟程序。

醫委會輕判失當醫生惹不滿
另一宗個案發生於2016年，病人家屬指控涉事

西醫向腎衰竭病人處方「秋水仙鹼」及「甲氨蝶
呤」，但該兩種藥物不可處方給腎病患者，結果
導致病人藥物中毒，多次搶救後不治。涉事醫生

承認失當，但醫委
會僅判處停牌 3 個
月、緩刑18個月。
家屬不滿判決，曾
嘗 試 申 請 司 法 覆
核，惟擔心倘敗訴
或要承擔巨額法律
費用，在經濟壓力
下無奈擱置。
協助有關病人家

屬的組織提出，醫
委會應將完整的專
家意見交予投訴人
參考，並推動結構
性改革，包括制定
公開量刑指引、增
加業外委員比例、明確處理時限等，並期望新一
屆立法會議員正視問題，啟動改革程序。

香港文匯報訊 特區政府發展局局長甯漢豪
昨日在網誌透露，目標2028年將維港海濱長
廊總長度延長至34公里，該局近年亦推出不
同新猷，包括在觀塘及灣仔海濱引入多元水上
活動、優化西營盤海濱公園休憩空間、推展北
角東岸板道項目，以拉近市民與水體的距離。
發展局表示，北角板道東段預計下月逐步開
放，新路段長約1.1公里。發展局項目經理陳
麗娟說，東岸板道全面開放後，全長約13公
里、連貫堅尼地城至筲箕灣的海濱將全線貫
通，實現「一板貫通，暢踏西東」，串聯中西
區的商業活力、灣仔區的歷史風貌及東區人文
特色。
另外，佔地約 1.32 公頃的西營盤海濱公
園，將於今年底前啟用，貫通西營盤中山紀
念公園及西區副食品批發市場的海濱長廊。
公園包括設有全港公共空間首個雲朵形狀戶
外充氣遊樂設施，亦設有維港海濱首次出現
的嬉水嬉沙區等。園內會設置大型旋轉平
台，輔以具遊樂元素的無障礙通道，方便輪
椅使用者共同享用。

●陳小姐手持胞弟躺臥病榻
照片，表示其弟過往4年間
一直昏迷。 香港文匯報

記者郭又木攝

為配合公營醫療服務收費改革，醫管局醫療費用
減免機制及撒瑪利亞基金經濟審查準則亦同步

優化，同時採取一系列過渡安排，包括已於本月3
日起接受已預約在未來兩個月內就診的病人提交費
用減免申請。李夏茵指出，本月3日起至今收到逾
百宗申請，另每天接獲逾千宗查詢，了解自己是否

合資格。
另外，現時74間普通科門診即「家庭醫學門診」

當中，僅得23間提供夜診服務至晚上10時。李夏茵
指正研究增加普通科門診夜診名額，調整日診及夜
診派籌比例，未來將按地區需求，逐步擴展家庭醫
學門診夜診服務，增加醫護人手及診症名額，「部
分上班區的診所需求集中於晚上，醫管局會調整服
務時段，讓市民下班後更易求診；同時會調整日診
及夜診派籌比例，令晚上多一點籌。」不過她強
調，非每間門診都會提供夜診服務，因部分門診晚
上可能沒什麼求診者。

輪候時間料減33%
現時預約看專科門診動輒需輪候數月甚至以年

計。李夏茵表示，醫管局正透過電子平台「HA
Go」改善就診體驗，現已在眼科醫院試行「Clinic
Companion」功能，協助病人按步驟完成多項檢查
程序，未來將推展至其他專科門診。她續說，縮短
專科門診輪候時間的其中一個方法是將預約原則由

現時單純考慮病情輕重，例如病情輕就排到很後期
改為先到先得，期望明年擴展至大部分診所。她
說：「預約限額是訂好了，當有新病人來預約時就
可用上那個額，額爆了才會再開，希望變成像賣票
一樣，相信有機會將輪候時間縮減25%至33%。」

公院殮房收費推「用者共付」原則
對於社會近日關注的公立醫院殮房收費問題，李
夏茵重申，公院殮房收費是想推動「用者共付，能
者多付」理念，非為增加收入。她指目前公立醫院
殮房使用率高，期望先人可早點入土為安，她又指
該服務屬高度資助項目。
她續指，知悉收費方案在坊間引起關注，決定檢
討收費方案。將遺體免費安放期由3天延長至28
天，相信料八成遺體可在四星期內認領。局方亦會
每兩年檢討收費；特殊情況如經濟困難或死因研究
等，可獲豁免。「若病人生前獲納豁免收費，或如
死者家屬因經濟困難無法負擔，或個案涉及死因研
究、家屬未能即時聯絡等特殊情況等，院方可行使

酌情權豁免收費。」
對於醫管局早前提出實行「院科」兩級責任制，
如有醫療事故，前線員工、醫院行政總監及部門主
管同樣需要負責，李夏茵說醫療事故無可能是
「零」，但留意新措施下，主管人員更緊張事故預
防和處理，但能否減少事故發生仍有待觀察。


