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醫療糾紛處理及醫療事故補償法草案簡介

衛生福利部

104年5月24日
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醫療糾紛處理及醫療事故補償法
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立法目的

• 將醫療爭議之調解法制化並配合適度補償給付，調和
醫病關係，減少醫療訴訟案件。

• 作為推動「醫療疏失刑責合理化及明確化」之配套措
施。

增列醫療法第82條之1（仍在衛環委員會審議中）

• 醫事人員執行醫療業務，以故意或違反必要之注意義務且偏
離醫療常規致病人死傷者為限，負刑事責任。但屬於醫療上
可容許之風險，不罰。(第一項)

• 前項注意義務之違反，應以該醫療領域當時當地之醫療水準、
醫療設施及客觀情況為斷。(第二項)
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現行醫療法第82條與
醫療法第82之1之修正草案對照表
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現行醫療法第82條

• 醫療業務之施行，應善盡
醫療上必要之注意。

• 醫療機構及其醫事人員因
執行業務致生損害於病人，
以故意或過失為限，負損
害賠償責任。

醫療法第82之1之修正草案

• 醫事人員執行醫療業務，
以故意或違反必要之注意
義務且偏離醫療常規致病
人死傷者為限，負刑事責
任。但屬於醫療上可容許
之風險，不罰。(第一項)
• 前項注意義務之違反，應
以該醫療領域當時當地之
醫療水準、醫療設施及客
觀情況為斷。(第二項)

101.05.23 立法院社福及衛環委員會針對「醫療法第82條之1修正草案」召開
「醫療疏失刑責合理化，醫護病患雙贏」公聽會

101.07.06 法務部召開「醫療行為刑事責任之探討」公聽會

101.09.13 總統與公民團體有約座談，討論醫療糾紛及刑責問題

101.09.13 監察院黃煌雄委員約詢法務部、衛生署，針對「醫療糾紛導致
『五大皆空』之危機。從法制面、社會面、教育面等深入探討」

101.09.18 法務部召開「刑法研究修正小組第146次會議」

101.11.08
101.11.12

立法院社福及衛環委員會邀請衛生署及法務部就「醫療糾紛處理
及醫療事故補償之現況、問題與對策暨具體改善作法」專案報告

101.11.05、101.11.14
101.11.21、101.11.27
101.11.30、101.12.03

行政院召開6次審查「醫療糾紛處理及醫療事故補償法」草案

101.12.06 向行政院陳冲院長簡報

101.12.13 提報行政院院會通過

101.12.18 行政院函請立法院審議

醫療糾紛議題之重要會議時序
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101.12.20 向立法院社福及衛環委員會提出「醫療糾紛處理及醫療事故補償法草案」及「醫療法第
82條之1修正草案」專案報告

102.01.03 立法院社福及衛環委員會召開「醫療糾紛處理及醫療事故補償法草案」、「醫療法第82
條之1條文修正草案」公聽會

102.01.03、102.01.07、102.01.09

逐條審議*共10次
立法院社福及衛環委員會召開「醫療糾紛處理及醫療事故補償法草案」逐條審議

102.01.29 立法委員陳節如及吳宜臻國會辦公室召開醫療糾紛處理及醫療事故補償法制度探討系列
(一) 「醫療糾紛調解及訴訟程序中的評估、鑑定與除錯機制」公聽會

102.01.31 立法委員陳節如及吳宜臻國會辦公室召開醫療糾紛處理及醫療事故補償法制度探討系列
(二)「醫療事故補償機制」公聽會

102.04.01、102.04.03、102.05.01、
102.05.02

立法院社福及衛環委員會召開「醫療糾紛處理及醫療事故補償法草案」逐條審議

102.09.29 中華民國醫師公會全國聯合會「醫療法第82條之1」與「醫療糾紛處理及醫療事故補償法」
草案專案小組第10屆第1次會議

102.10.24、102.12.25 立法院社福及衛環委員會召開「醫療糾紛處理及醫療事故補償法草案」逐條審議

103.05.08 立法院社福及衛環委員會逐條審議，經審查會決議：「須交由黨團協商。」

103.05.29 立法院朝野黨團協商後保留1條條文

103.06.15 中華民國醫師公會全國聯合會第十屆第四次理事會提案討論

103.06.27 委員會提具審查報告至立法院第8屆第5會期第1次臨時會，決議「尚待協商」

104.01.13、104.01.20 立法委員陳節如國會辦公室召開醫療糾紛處理及醫療事故補償法討論會

104.04.26 中華民國醫師公會全國聯合會第十屆第九次理事會提案討論

立法歷程

5

醫療糾紛處理及醫療事故補償法(草案)
規範架構—立法院103.05.29協商後版

章節次 章節名稱 條文範圍

第一章 總則 第1~3條

第二章 糾紛說明、溝通及關懷 第4~7條

第三章 醫療糾紛爭議調解 第8~30條

第四章 醫療事故補償 第31~49條

第五章 醫療事件通報、調查、分析及公布 第50~53條

第六章 罰則 第54~59條

第七章 附則 第60~61條
6
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醫療糾紛處理及醫療事故補償法(草案)
－調解、補償程序示意圖

通過重點—
加強風險管理與醫糾處理能力

8

醫療機構應有專人負責或成立醫療糾紛關懷小組，建立與病人
良好之溝通方式與管道，並及時預防並妥善處理醫療爭議事件。

• 醫糾法草案第4條。

縮短病歷取得期限為3-7「工作日」。

• 醫糾法草案第5條。

溝通關懷過程中所為遺憾、道歉或相類似陳述，不得採為訴訟
證據或裁判基礎。

• 醫糾法草案第6條。
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通過重點—調解先行、減少司法訴訟

9

民眾在提起民、刑事訴訟之前應先進行調解，各直轄市、
縣市政府衛生局需由具備醫、法等不同背景專家及社會
公正人士組成「醫療糾紛爭議調解會」，提供調解的功
能。

• 醫糾法草案第8條、第9條、第11條。

所有調解內容不得採為相關訴訟或裁判基礎，以促進真
相發現及調解成立之機會。

• 醫糾法草案第21條。

醫療糾紛處理及醫療事故補償法(草案)
－調解章示意圖（第8條至第30條）

病人 事故醫院

直轄市、縣（市）主管機關醫療糾
紛爭議調解會（第8條）

調解成立

調解不成立
調解不成立證明書

（第23條，7日內寄送當
事人）

調解成立書
（第24條）

7日內送請移付或管
轄法院核定，並於
收到法院核定後3日
內寄送當事人（第

25條）

經法院核定之調解，與民事確定判決有同一之效力。
（第26條）

訴訟 其他途徑

民事案件（第11條）：強制調解先行。

刑事案件（第12條）：強制調解先行，
但經被害人、告訴人或自訴人明示不同
意者，不在此限。

10



2015/5/22

6

通過重點—促進病人權益，迅速瞭解真相

11

民眾可以申請初步鑑定（費用由申請人支付），使當事
人可透過客觀、公正第三者瞭解醫療相關問題。鑑定醫
師由中央衛生主管機關委託專業機構辦理訓練，以提高
鑑定品質。

• 醫糾法草案第7條。

初步鑑定內容，當事人可以提供調解之參考。

• 醫糾法草案第18條。

通過重點—提供死亡及重大傷害者及時補償

12

醫療事故之補償，以衛生福利部設立之審議會作成
審議決定時無法排除醫療事故與醫療行為之因果關
係者為限，補償的對象以死亡或重大傷害者為主。

• 醫糾法草案第35條、第38條。

補償申請程序、條件、給付金額、標準及重大傷害
之範圍授權衛生福利部另訂之。但若接受補償後，
受領人提起民、刑事訴訟者，需返還補償金。

• 醫糾法草案第38條。
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醫療糾紛處理及醫療事故補償法(草案)
－補償章示意圖（第31條至第49條）

病人

醫療事故補償審議會（第36條）

審議通過

給付補償

給付補償後：
1. 有具體事實證明依第39條規定不應補償
2. 或同一醫療事故於補償後，提起民事訴訟或刑事案件

之自訴或告訴者
3. 本部應以書面作成處分，命受領人返還。（第39條）

業務過失致死（刑§276Ⅱ）案件於補償後，當事人並未提起民事訴訟或刑
事案件之自訴或告訴。因其為非告訴乃論案件，而由檢察官提起公訴，並
經法院判決認定應由醫事人員負責者，就該案之補償金，視為醫療機構或
醫事人員應負損害賠償金額之一部或全部。此部分補償金，本部應向醫療
機構或醫事人員請求返還。（第40條）

死亡給付：病人之法定繼承人。（第35條）

重大傷害給付：病人本人。（第35條）

審議標準：
1.本法第38條明示列舉之排外事項。
2.本部依醫糾法第35條授權訂立之醫療事故補償辦法。

審議不通過

程序終結
不予補償

可能提起訴願
或行政訴訟
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通過重點—建立通報、調查與除錯機制

14

醫療機構應建立機構內風險事件管控與通報機
制，衛生福利部將公告重大病安事件強制通報
項目，若發生符合上述範圍的事件，醫療機構
需於24小時內通報，並接受地方衛生主管機關
組成之專案小組介入調查，進行根本原因分析，
從錯誤中學習，修正系統性錯誤，以避免重蹈
覆轍。

• 醫糾法草案第50條、第51條、第52條、第53條。
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總歸納—維持現狀對大家最不好
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總歸納—維持現狀對大家最不好
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總歸納—維持現狀對大家最不好
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近日供立法院之修法建議

1. 刪除「醫療常規」(§7)

2. 將「初步鑑定」改為「專業評估」(§7, 18)

3. 並未規定醫事人員必須親自到場，可由醫療機構派代表
出席(§16)

4. 補償制度分階段實施，不限於「五年內」(§31)

5. 補償制度各階段實施前，須與相關領域團體充分溝通
(§31)

6. 醫療風險分擔金由「醫療機構」繳納，非由「醫事人員
」繳納，且不得轉嫁醫事人員(§33)

7. 明訂生產風險事故之補償基金來源，由政府預算撥充
(§33)
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8. 醫療機構繳納醫療風險分擔金，以醫療機構每年醫療收
入的「千分之一」為「上限」，其餘由政府預算、菸品
健康福利捐、捐贈收入等補足(§33)

9. 醫療事故補償之要件，擴大至「有因果關係」及「無法
排除因果關係」者 (§38)

10.因可能需透過財稅有關機關提供醫療機構非屬健保之醫
療收入資料，以計算其應繳納之分擔金。但為免誤解，
刪去強制條款文字(§44)

11.分析醫療事故根本原因時，可能原因也包括「全民健康
保險醫療費用支付制度」及「勞動條件」(§50)
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近日提供立法院之修法建議

結語

本法創設之制度，目的即在現行訴訟制度外，
以法律創設一糾紛的實質解決制度，藉以迅速
解決彼此爭議，讓醫病雙方脫離訟累。
本法係補償非賠償，醫糾法的補償基金採取風
險分擔的概念，以達到分散風險及公平負擔之
目的。
建立通報、調查與除錯機制，預期可有效降低
醫療紛爭。
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報告完畢
敬請指教
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