
醫改會的觀點

• 解決醫糾問題要從改善醫病的信任與溝通、建立有品質責信的醫療系

統下手。

• 事前的預防與從醫療錯誤中學到教訓，遠比討論事後如何處理解決更

重要，但醫界態度與政府政策往往對前者投入的心力不如後者。

• 醫師犯錯多是系統錯誤而非個人錯誤，制度改善往往比追究個人錯誤

更有效。

• 醫改會多年來看盡許多醫療疏失，發現醫療錯誤的魔鬼都藏在細節裡。「醫療作業

每個枝枝節節若不講究，微小錯誤也可能造成致命的後果」、「醫護心態 / 文化沒

改變，SOP變SOS ！」＜ex:愛滋器捐事件＞

• 不能只推動醫療行為刑責合理化，應建立完整建全的醫糾處理制度
18



醫療糾紛處理及醫療事故補償法草案
修法進度與醫改會建議

減少以訴訟（特別是
刑法）方式處理醫糾

強化除錯機制，化解民
眾對於醫糾刑責嚴格化
的疑慮。

調處成功經驗之相關
程序入法，建立鑑定
先行的調解以減少訴
訟（十六條）

針對重大病安事件，成
立獨立調查小組且公布
RCA（四十四條）

回歸二大修法原旨



醫糾調解機制對照表 (行政院版 vs. 醫改會版)

行政院版 調解會


病患須自行申請病
歷/取得證據



病患可自立尋求專
業諮詢意見

搓圓仔湯的調
解

醫改會版 鑑定調解會  
真相為基礎的
專業調解

受理單位 行政調查 病歷鑑定 專業調解
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取得病歷證據

醫療專業諮詢單位
醫事專業知識諮詢
醫療糾紛處理諮商

衛生局受理醫療糾紛申訴

行政調查

簡易鑑定

搓圓仔湯式調解

院
內
申
訴

衛

生

局

調

解

司
法
訴
訟

行政院版醫糾法 醫改會版

衛生局受理醫療糾紛申訴

專業調解

民眾必須
自力救濟

列入必要
調程序

醫糾調解機制對照圖 (行政院版 vs. 醫改會版)
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• 調處人力普遍吃緊，僅三縣市(台北、桃園及嘉義市)有醫
糾專職人員

• 所有縣市都會由兩位調解委員幫忙協調(俗稱「醫法雙調
委」制度)，但某些縣市不見得能安法醫、法身分之委員
各有一人出席。

• 5縣市無調解次數限制，其他多以1-2次為限。
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本島19縣市衛生局，調處服務調查
醫改會2014年調查



74%的衛生局
支持<醫糾法草案>所增設的初步鑑定機制
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

醫療機構設置醫療糾紛關懷小組，於發生醫糾事件兩個

工作日內負責向病家說明、溝通並提供協助及關懷服

務。

由中央成立或委託專業機構或團體辦理初步鑑定，供病

家支付費用

地方機關應要求醫療機構提供所需之病歷。調解委員得

要求地方機關蒐集相關資料。必要時得邀請專家列席，

或依當事人請求付費初步鑑定。

調解程序中，調解委員所為勸導、當事人所為之遺憾、

道歉或其他相類似陳述，不得採為本案刑事訴訟證據與

民事訴訟之裁判基礎。

支持 不支持 沒意見
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醫改會2014年調查



8縣市(42%)

19縣市(100%)

19縣市(100%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

在地專家與機構親密，調查恐失公正

沒足夠經費

沒足夠RCA人才

基隆、台北、桃園、台南、
彰化、南投、雲林、台東
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所有縣市都擔憂未來在地方執行運作
時會遭遇困難

醫改會2014年調查
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沒有真相 何來原諒

反對「搓圓仔湯」
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醫改會捐款劃撥帳號：19623875 

醫改會官網
http://www.thrf.org.tw/

https://www.facebook.com

/thrf.org.tw
或上FB搜尋”台灣醫療改革基金
會”

http://www.facebook.com

/3Qlike
歡迎上網訂閱本會電子報
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