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演講內容大綱演講內容大綱

一、醫療糾紛的定義及概論一、醫療糾紛的定義及概論

二、台灣醫療糾紛的分佈型態二、台灣醫療糾紛的分佈型態

三、醫療糾紛發生時的處理原則三、醫療糾紛發生時的處理原則

四、醫療糾紛的預防四、醫療糾紛的預防((醫病溝通醫病溝通))



醫療糾紛是現代醫師及醫院的夢魘醫療糾紛是現代醫師及醫院的夢魘

＊民眾消費意識的抬頭。＊民眾消費意識的抬頭。

＊民眾的看病文化及社會風氣敗壞。＊民眾的看病文化及社會風氣敗壞。

＊媒體的推波助瀾。＊媒體的推波助瀾。

＊全民健保制度的壓縮使得獲利減少，風險增加。＊全民健保制度的壓縮使得獲利減少，風險增加。



台北公立台北公立××××醫院醫院

因手術中麻醉過程有疏失因手術中麻醉過程有疏失，，導致一個婦女導致一個婦女

術後變成植物人，纏訟九年術後變成植物人，纏訟九年，，最高法院判最高法院判

醫師和醫院應賠償病人醫師和醫院應賠償病人23002300萬外加終身萬外加終身

照護該病人照護該病人。。



醫療糾紛之定義醫療糾紛之定義

廣義：泛指醫病之間因醫療所產生之一切爭廣義：泛指醫病之間因醫療所產生之一切爭

執。執。

＊＊關於費用的爭執關於費用的爭執

＊＊關於態度的爭執關於態度的爭執

＊＊關於醫療傷害的爭執關於醫療傷害的爭執

狹義：專指醫病之間因為醫療傷害責任歸屬狹義：專指醫病之間因為醫療傷害責任歸屬

的爭執。的爭執。



醫療傷害之成因醫療傷害之成因
傷害
疾病

治療 100

（（11）正面醫療結果）正面醫療結果

（（22）負面醫療結果）負面醫療結果

過失行為所引起
＊醫師之過失 ＊醫院管理上之過失
＊護理上之過失 ＊病人之過失

非過失行為
所引起

可預期的
併發症或副作用

不可預知的
醫療意外72.2％

2.9~3.7

27.8％



醫療糾紛之頻率醫療糾紛之頻率

謝啟瑞於謝啟瑞於19911991年估算台灣年估算台灣

平均每年平均每年 27812781件醫療糾紛件醫療糾紛

根據陳榮基、謝啟瑞之研究方法推估根據陳榮基、謝啟瑞之研究方法推估

民國民國9191年年 4489~63764489~6376件件

統計全台灣之衛生局調解總件數統計全台灣之衛生局調解總件數

民國民國9191年度年度287287件（約件（約300300件）件）



小小 結結

一年一年77--88萬件醫療傷害萬件醫療傷害

4000~60004000~6000件件 醫療糾紛醫療糾紛

300300件利用半正式的調解件利用半正式的調解

300300件利用正式司法訴訟件利用正式司法訴訟

所幸根據陳榮基與謝啟瑞（所幸根據陳榮基與謝啟瑞（19921992）的研究）的研究
病人勝訴比例只有一成病人勝訴比例只有一成。。



醫療改革基金會提供的資料醫療改革基金會提供的資料

目前幾乎平均每天都有一件醫療糾紛。目前幾乎平均每天都有一件醫療糾紛。

平均平均每五件每五件醫療糾紛鑑定案件中，即有醫療糾紛鑑定案件中，即有

一件一件醫療人員被認定有過失。醫療人員被認定有過失。



台灣醫療糾紛的分佈型態台灣醫療糾紛的分佈型態

衛生署鑑定結果於民國衛生署鑑定結果於民國9090年年55月月3030日公佈，日公佈，
民國民國7676至至8888年間共接獲年間共接獲24092409件，其中件，其中15411541件件
申訴個案屬死亡案件，申訴個案屬死亡案件，702702件屬程度不等之件屬程度不等之
傷害案件。傷害案件。

手術不當手術不當 18%18%

醫療不當醫療不當 14.1%14.1%

診斷問題診斷問題 11.4%11.4%

用藥不當用藥不當 9.4%9.4%

外科外科 32.8%32.8%

內科內科 29.1%29.1%

婦產科婦產科 15.4%15.4%

小兒科小兒科 11.7%11.7%



實務上常見醫療糾紛實務上常見醫療糾紛

11、用藥不當、用藥不當 99、轉診延誤、轉診延誤

22、手術不當、手術不當 1010、偽造醫療或診斷書、偽造醫療或診斷書

33、異物存留體內、異物存留體內 1111、護理人員過失、護理人員過失

44、輸血過失、輸血過失 1212、醫療儀器設備之瑕疵、醫療儀器設備之瑕疵

55、疏於查房、疏於查房 1313、對治療及處置未說明、對治療及處置未說明

66、診斷錯誤、診斷錯誤 清楚清楚

77、治療疏失　　　　、治療疏失　　　　１４、１４、健康檢查判斷錯誤健康檢查判斷錯誤

88、院內感染、院內感染



何謂過失？何謂過失？

非故意，應注意，能注意，而不注意非故意，應注意，能注意，而不注意

發生傷害或死亡之結果發生傷害或死亡之結果

過失與結果有無因果關係過失與結果有無因果關係



醫師是人，是人就會犯錯醫師是人，是人就會犯錯

醫療錯誤醫療錯誤
（醫療不良事件）（醫療不良事件）

無醫療糾紛

醫療糾紛

醫療傷害醫療傷害
無醫療傷害無醫療傷害



關於醫療錯誤時病人想知道什麼關於醫療錯誤時病人想知道什麼??

錯誤發生時立刻被告知錯誤發生時立刻被告知
發生了什麼事發生了什麼事??
對於健康的影響對於健康的影響??
為什麼發生為什麼發生??
錯誤如何補救錯誤如何補救??
如何避免錯誤再發生如何避免錯誤再發生??

Gallagher TH. JAMA 2003;289Gallagher TH. JAMA 2003;289
HobgoodHobgood C. C. AcadAcad EmergEmerg Med 2002;9Med 2002;9



萬一發生醫療錯誤時該不該誠實告知萬一發生醫療錯誤時該不該誠實告知??

萬一發生醫療錯誤時該不該誠實告知萬一發生醫療錯誤時該不該誠實告知??

＊＊ 何時告知何時告知??

＊＊ 由誰告知由誰告知??

＊＊ 說些什麼說些什麼??

＊＊ 要不要道歉要不要道歉??



他山之石他山之石

國外研究發現國外研究發現

一一 、幾乎四分之一的訴訟發生於病人發現醫師並不誠實的時候。、幾乎四分之一的訴訟發生於病人發現醫師並不誠實的時候。

二二、、英國一項研究中，有三分之一的病人表示，如果他們得到足英國一項研究中，有三分之一的病人表示，如果他們得到足

夠的解釋和道歉，他們將不會提出告訴。夠的解釋和道歉，他們將不會提出告訴。

三三、、道歉可以加速和解，促使病人接受和解的三項要素為：道歉可以加速和解，促使病人接受和解的三項要素為：

(1) (1) 一個道歉一個道歉
(2) (2) 針對所發生的事情給予清楚、完整的說明。針對所發生的事情給予清楚、完整的說明。
(3) (3) 知道發生在病人身上的事情，不會再次發生在其他人身上。知道發生在病人身上的事情，不會再次發生在其他人身上。

四、國外現況：四、國外現況：New Laws Let Doctors SayNew Laws Let Doctors Say＇＇ II＇＇m sorrym sorry＇＇ for for 
Medical  Mistakes.Medical  Mistakes.



醫療糾紛的預防醫療糾紛的預防((醫病溝通醫病溝通))



奇美醫院研究該院奇美醫院研究該院
於民國於民國9292年醫療爭年醫療爭
議案件醫師自評，議案件醫師自評，
其發生原因如右列：其發生原因如右列：

1.1.治療內容有瑕疵治療內容有瑕疵 25%25%

2.2.未及時診斷未及時診斷 21%21%

3.3.醫病關係不好醫病關係不好 17%17%

4.4.醫護協調不好醫護協調不好 17%17%

5.5.對病情解釋不清對病情解釋不清 7%7%

6.6.疾病自然發展史疾病自然發展史 7%7%

7.7.醫師間協調問題醫師間協調問題 6%6%

其中，可避免之不良事件佔其中，可避免之不良事件佔65%65%！！



MGHMGH
( MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL )( MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL )

醫療醫療 一視同仁一視同仁
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─ 出自「哈佛醫師之路」─



MGHMGH

醫療水準世界第一醫療水準世界第一

驕傲者難為醫驕傲者難為醫

不管病患身分為何，身為醫師都必須採取不管病患身分為何，身為醫師都必須採取

徹底的低姿態。徹底的低姿態。

─ 出自「哈佛醫師之路」─



MGHMGH

訴訟問題訴訟問題

愈優秀的醫師愈容易被告愈優秀的醫師愈容易被告

醫學院的義務之一是培養醫學院的義務之一是培養

─「不容易挨告的醫師」─「不容易挨告的醫師」

─ 出自「哈佛醫師之路」─



MGHMGH

住在住在BostonBoston的日本人說：的日本人說：

「如果興訟可以讓醫師的禮貌變好，不也「如果興訟可以讓醫師的禮貌變好，不也

滿值得嗎？」滿值得嗎？」

─ 出自「哈佛醫師之路」─



外科手術前告知後同意法則內容醫師法律上的義外科手術前告知後同意法則內容醫師法律上的義
務：務：

＊＊ 以病人得以了解的語言。以病人得以了解的語言。

＊＊ 主動告知病人病情。主動告知病人病情。

＊＊ 可能的治療方案。可能的治療方案。

＊＊ 各方案的治癒率、副作用、併發症。各方案的治癒率、副作用、併發症。

＊＊ 以及不治療的後果。以及不治療的後果。

＊＊ 幫助病人做出合乎其生活型態的醫療決定幫助病人做出合乎其生活型態的醫療決定。。

知情同意（知情同意（informed consentinformed consent））



醫改會提醒病患手術前要

3思而後行，8問而後動
1問：我爲什麼需要動手術?

2問：如果我不動手術會怎樣?

3問：有沒有其他的治療選擇?

4問：我需要哪一種類型的手術?有哪可能的併發症?

5問：我需要哪一種類型的麻醉?有沒有專業的麻醉醫

師全程照護?

6問：誰會執行這手術?他的技術如何?

7問：手術後多久，我才可以回復正常的作息?

8問：我對於這個手術，還有哪些疑問?



最高法院最高法院9494年度台上字第年度台上字第26762676號號
一、上開醫師應盡之說明義務，除過於專業或細部一、上開醫師應盡之說明義務，除過於專業或細部
療外療外 ，至少應包含：，至少應包含：((一一))診斷之病名、病況、預診斷之病名、病況、預
後及不接受治療之後果後及不接受治療之後果 。。((二二))建議治療方案及其建議治療方案及其
他可能之替代治療方案暨其利弊。他可能之替代治療方案暨其利弊。((三三))治療治療 風險、風險、
常發生之併發症及副作用暨雖不常發生，但可能常發生之併發症及副作用暨雖不常發生，但可能
發生嚴重後果之風險。發生嚴重後果之風險。((四四))治療之成功（死亡治療之成功（死亡
率）。率）。((五五))醫院之設備及醫師醫院之設備及醫師 之專業能力等事項；之專業能力等事項；
亦即在一般情形下，如曾說明，病人即有拒亦即在一般情形下，如曾說明，病人即有拒 絕醫絕醫
療之可能時，即有說明之義務療之可能時，即有說明之義務；於此，醫師若未；於此，醫師若未
盡上開說明盡上開說明 之義務，除有正當理由外，難謂已盡之義務，除有正當理由外，難謂已盡
注意之義務；注意之義務；又上開說明之又上開說明之 義務，以實質上已予義務，以實質上已予
說明為必要，若僅令病人或其家屬在印有說說明為必要，若僅令病人或其家屬在印有說 明事明事
項之同意書上，冒然簽名，尚難認已盡說明之義項之同意書上，冒然簽名，尚難認已盡說明之義
務務



醫學倫理四大原則醫學倫理四大原則

11、、自主原則自主原則——尊重當事人或其家屬的自主尊重當事人或其家屬的自主

性，以「知情同意」（性，以「知情同意」（InformedInformed--consentconsent））

為基礎，達到為基礎，達到：：

（（11）誠實）誠實

（（22）守密）守密

（（33）知情同意）知情同意



22、、公正原則公正原則——基於正義與公道，公平合理基於正義與公道，公平合理

的來對待病人。的來對待病人。

（（11）尊重病人的權利。）尊重病人的權利。

（（22）尊重道德允許的法律。）尊重道德允許的法律。

（（33）公平分配不足的資源。）公平分配不足的資源。



33、、勿害原則勿害原則——不傷害到病人的身心靈，若不不傷害到病人的身心靈，若不

能則兩害相權取其輕。能則兩害相權取其輕。

（（11）醫師必須有足夠的臨床知識與技術。）醫師必須有足夠的臨床知識與技術。

（（22）不得給病人過度或不足的治療。）不得給病人過度或不足的治療。

（（33）治療過程中，不再增加病人的傷害。）治療過程中，不再增加病人的傷害。



44、、行善原則行善原則——關心並致力於提昇病患的福關心並致力於提昇病患的福

址。址。

凡是對病人有利的醫療行動，都應該幫凡是對病人有利的醫療行動，都應該幫

病人去做，即使病人不太願意，但也應病人去做，即使病人不太願意，但也應

尊重病人的自主權，盡量使兩者間獲得尊重病人的自主權，盡量使兩者間獲得

平衡。平衡。



賽局理論賽局理論

19941994年諾貝爾經濟學獎年諾貝爾經濟學獎
約翰約翰‧‧納許（納許（John F. NashJohn F. Nash））

** 合作賽局合作賽局——台灣早期醫病關係之傾向台灣早期醫病關係之傾向，，以道德、以道德、
信賴與真愛為基礎。信賴與真愛為基礎。

** 不合作賽局不合作賽局——近期社會日趨功利，醫病關係傾近期社會日趨功利，醫病關係傾
向自利、猜忌與貪為基礎。向自利、猜忌與貪為基礎。

** 囚犯困境囚犯困境——由由Albert TuckerAlbert Tucker提出，結果兩方失提出，結果兩方失
去對自己最有利的機會（理想解），都選擇了去對自己最有利的機會（理想解），都選擇了
次佳結果（均衡解）。次佳結果（均衡解）。

** 半合作賽局半合作賽局——互利均衡解。互利均衡解。



醫療糾紛的預防醫療糾紛的預防

品質保證：如何防止醫療事故的發生品質保證：如何防止醫療事故的發生

((First, do no harm)First, do no harm)
風險管理：發生時，如何防止事態不至於風險管理：發生時，如何防止事態不至於

演變成訴訟。演變成訴訟。

((必須組成一個專門小組執行必須組成一個專門小組執行))

建立院內完善之通報系統建立院內完善之通報系統



病家常運用來處理醫糾的方式病家常運用來處理醫糾的方式

1.1.直接面對醫師直接面對醫師

2.2.直接面對醫院直接面對醫院

3.3.向衛生局陳情（調解結果大多是失敗）向衛生局陳情（調解結果大多是失敗）

4.4.找民間公益團體（如醫改會）找民間公益團體（如醫改會）

5.5.找民代找民代

6.6.訴諸媒體訴諸媒體

7.7.提出法律告訴提出法律告訴



何謂負責任的醫院？何謂負責任的醫院？

11、平常即依醫療常規執行醫療照顧。、平常即依醫療常規執行醫療照顧。

22、一但發生醫療爭議，、一但發生醫療爭議，誠實誠實是最好的政策。是最好的政策。

33、把握、把握第一時間第一時間溝通。溝通。

44、儘速釐清並、儘速釐清並說明事實說明事實，由主治醫師親自說明，不，由主治醫師親自說明，不

要推給社工或行政人員。要推給社工或行政人員。

55、如果醫療爭議確實是院方醫療疏失所造成，、如果醫療爭議確實是院方醫療疏失所造成，

則應：則應：

檢討流程、詳盡說明、誠懇道歉、及時補償。檢討流程、詳盡說明、誠懇道歉、及時補償。



John F.NashJohn F.Nash：：

『『我以為方程式的理論才是真理，經過一生的歷練，我以為方程式的理論才是真理，經過一生的歷練，
才瞭解真愛才是真正的真理才瞭解真愛才是真正的真理』』。。



謝謝分享謝謝分享!!!!!!

給
人
利
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大
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喜

您永遠的好朋友~~

社區醫療部
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