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中華民國醫師公會全國聯合會 函
地址：10688台北市大安區安和路一段29號
9樓
承辦人：許郁屏
電話：(02)27527286 #124
傳真：(02)2771-8392
Email：ping@mail.tma.tw

受文者：臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國115年9月4日
發文字號：全醫聯字第1150001047號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (0001047A00_ATTCH12.pdf、0001047A00_ATTCH13.pdf、

0001047A00_ATTCH14.pdf、0001047A00_ATTCH16.pdf)

主旨：檢送醫療爭議處理及因應SOP、關懷工作流程及常見案例

根因分析（RCA）等實務經驗彙整資料供參（如附件），

請 查照。

說明

一、依據115年7月19日本會第14屆第3次醫療爭議工作小組會議

結論，並經115年8月30日第14屆第5次理事會通過辦理。

二、為協助各縣市醫師公會精進醫療爭議處理機制並協助會員

因應醫療糾紛與暴力事件，特彙整相關實務經驗與討論資

料如下：

(一)會員面臨醫療暴力或醫療爭議之應變處理：參考嘉義市

醫師公會將應對SOP及注意事項製作成雙面墊板發送會員

之實務作法，以利會員迅速查詢與應變（詳附件一）。

(二)各縣市公會協助會員進行重大醫療事故關懷工作：提供

屏東縣醫師公會執行重大醫療事故關懷之組織架構、操

作流程及相關重點表格，供各公會參考（詳附件二）。

檔　　號:
保存年限:
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(三)各縣市公會主持醫療爭議調解作業模式：參考高雄市醫

師公會主持醫爭調解之具體流程、實務作法及相關表格

（詳附件三）。

(四)常見醫療爭議案例根因分析（RCA）與因應建議：彙整會

中討論之案例與常見醫糾原因，梳理預防及因應之道

（詳附件四）。請貴會多加宣導，以協助會員落實風險

控管，降低醫爭發生率，並於爭議處理或司法程序中維

護合法權益。

正本：各縣市醫師公會
副本：

理事長　陳 相 國
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【公會角色】 提供流程指引與第三方支援。(法律責任仍由機構自負)

否

【SOP2】醫療爭議

文件發送

提供蒐證清單A卷

蒐證重點

(病歷/同意書/紀錄)

第三方協助
(公會代表醫生參與，視需求)

結案分流

(和解/衛生局調解)

一、名詞與適用範圍

 醫療事故：非

自然病程之重大

傷亡結果。

醫療爭議：病方

認為醫療不良結

果引起之爭議。

醫療暴力：針對

醫療人員之暴力

行為。

三、 啟動關懷前置作業

專案管理師/公會代表醫師致電

1. 確認意願 確認醫師是否同意公會介入

協助？ 

2. 權益告知 (安心條款) 《醫預法》第7

條保障：關懷中的遺憾表達，不會當作

訴訟證據。

3. 確認授權 確認是否代為說明病

情？寄送電子授權書簽署。

社團法人嘉義市醫師公會 會員診所醫療爭議／

醫療事故與醫療暴力通報協助SOP

醫療爭議／醫療事故通報協助流程

【SOP1】初步分流與電話會議

重大事故檢核
(死亡/重傷/警訊)

是

【SOP3】醫療事故

立即啟動(T+0)

提供蒐證清單B卷

系統通報  (T+7)

衛福部

RCA撰寫  (T+30)

後端會議

報告上傳  (T+45)

改善方案

【SOP4】關懷小組全程後端支援  (隨時可諮詢)
法律支援

諮詢/審閱

社工連結

資源/評估
心理支持

創傷評估TPR

醫療暴力通報流程

醫療暴力  (L2/L3)
任何階段皆可

啟動後端支援 【SOP1】現場緊急應變

【SOP2】三方通報與蒐證

【SOP3】事後現場關懷

診所端

(防暴，撥

110，錄影)

公會端

(不到場，

保持聯繫)

三方通報  (警/衛/司)

文件發送  (蒐證清單C卷)

蒐證重點  (CCTV/驗傷/財損/數位

密封)

時機  (安全後)

人員  (公會代表醫生)

任務  (慰問/檢視C卷/不談判)

安全優先

不判過失

不談金額

不對外發言

單一窗口
黃金蒐證 

重點快取

二、共同原則

案件結束

後，相關文

件保存三年

 (L3緊急)



* 本指南依據 SOP V5 版建立，提供基層診所法規後盾與避險保障。 社團法人嘉義市醫師公會 印製 | 健康台灣深耕計畫補助

會員診所緊急應變與蒐證核心指南

【區塊一】資源窗口

醫師公會：(05) 222-2606

（工作日 08:30-17:30）

衛生局醫政科：(05) 233-8066

地方檢察署：(05) 278-2601

醫療暴力緊急報案：110

轄區派出所電話：

掃描下載：A/B/C 卷表單、代理授
權書與協助紀錄表。

 爭議暴力應變指引

診所自填

【區塊二】黃金蒐證清單

黃金蒐證：先完成快取，24小時內補齊完整表單。

病歷重點摘要要封存（含告知要點）

備齊處置紀錄與侵入性知情同意書

快取截圖相關溝通軌跡與時間點

醫療爭議（A 卷精華）

醫療暴力（C 卷精華）

CCTV 監視畫面鎖定與雙備份

現場財損、破壞物拍照錄影存證

受暴醫護驗傷並開立正式診斷書

向警方索取受（處）理案件證明單

【區塊三】防禦核心心法

應變共同原則（謹守三不）

【不判過失】
【不談金額】

【不對外發言】
● 安全優先：人身安全與現場降溫優先於文件處理。

● 單一窗口：由公會派任專案承辦對接，避免多頭訊

息。

《醫預法》第 7 條安心溝通條款

「法律保障：醫療機構及醫事人員於關懷

溝通過程中，所為之遺憾、道歉或讓步之

表達，依法不得於本案訴訟採為證據或裁

判基礎。請放心啟動關懷。」



屏東縣醫療關懷作業標準程序 

 

一、目的 

建立醫療關懷機制，於病人或家屬遭遇重大醫療事件時，提供即時、適切且一致

性的關懷措施，降低病人及家屬心理衝擊，提升醫病關係及醫療品質。 

 

二、適用範圍 

適用於本院所有住院、門診及急診病人，發生重大事件需啟動醫療關懷時。 

 

三、醫療關懷小組成員 

成員及職責 

主治醫師 說明病情、醫療處置、後續治療計畫 

護理師 日常照護、情緒支持、需求評估 

社工師 社會資源連結、家庭支持、經濟協助、協調關懷流程、追蹤案件 

醫品病安中心 醫療異常事件之後續追蹤 

單位主管 協調跨部門資源 

院長室（重大事件） 統籌對外及家屬溝通 

 

四、啟動時機 

符合下列任一情形即可啟動： 

（一）病情重大變化 

1.病情急遽惡化 

（二）重大醫療事件 

1 .醫療異常事件 

2.病人安全事件 

（三）其他 

1.病人或家屬情緒激動 

2.醫病溝通困難 

3.病人提出醫療爭議 

4.經醫療團隊評估有關懷必要者 

 

五、作業流程 

(一)發現事件：由醫師、護理師或其他醫療人員發現符合啟動條件。 

(二)通報：通知單位主管、社服組 

(三)評估需求-評估內容包括： 

1.病情 

2.家屬情緒 



3.心理需求 

4.社會需求 

5.經濟需求 

6.後續照護需求 

(四)執行關懷-依需求提供： 

1.醫療關懷：病情說明、治療說明、後續規劃 

2.心理關懷：情緒支持、悲傷陪伴、危機介入 

3.社會關懷：社福資源、長照服務、安置協助 

4.靈性關懷：宗教需求、臨終陪伴 

(五)紀錄-完成： 

1.關懷紀錄 

2.病歷紀錄 

3.社工紀錄 

4.心理紀錄 

(六)追蹤-依案件需要： 

1.24小時內追蹤 

2.72小時追蹤 

3.一週追蹤 

4.結案 

 

六、重大醫療事件關懷原則 

1. 主動關懷。 

2. 以同理心溝通，避免責備或推測。 

3. 提供一致且正確的醫療資訊。 

4. 尊重病人及家屬自主權與隱私。 

5. 必要時召開跨專業團隊會議。 

6. 涉及醫療爭議時，依本院醫療事故關懷及溝通程序辦理。 

 



屏東縣醫師公會醫療事故關懷小組作業要點 
                          制定公布日期:113年 8月 1日共計 4點 

一、屏東縣醫師公會（下稱本會）為保障醫病雙方權益、促進醫病和諧關係 

   、改善醫療執業環境，確保病人安全、提升醫療品質，並建立妥速醫療事 

    故關懷機制，落實醫療事故預防及爭議處理法（下稱醫預法）第 6條第 1 

    項但書、第 2項及醫療事故關懷小組組成及應遵行事項之相關規定，爰訂 

    定本要點。 

二、依據醫預法第 6條第 1項規定，醫療事故關懷小組，應於醫療機構事故發 

    生之翌日起五個工作日內，向病人、家屬或其代理人說明、溝通，並 

    提供協助及關懷服務。 

三、本小組之服務事項如下: 

 （一）服務對象: 九十九床以下醫院、診所(機構或醫事人員皆可提出)。 

 （二）適用時機: 醫療機構事故發生之翌日起五個工作日內。 

 （三）申請方式:醫療機構或醫事人員填寫申請書，並於填寫完成後向本會 

               提出申請，服務專線:08-7223447。 

 （四）服務內容: 

     1、專家媒合-本會建有關懷專家人才庫，其成員包含醫療、法律、社工、 

                  心理等專業人員，並具有醫療事故關懷相關經驗。申請後將 

                  視案件需求，媒合專家提供諮詢、建議，並協助機構進行關 

                  懷及協調。  

2、專家諮詢-瞭解醫療事故事件經過與爭執事項，並由專家提供關懷策略、 

            法律相關議題諮詢及建議。  

3、資源轉介-協助提供或轉介其他社福、救濟或諮商相關資源，並視需要 

            安排受有文化或語言溝通困難相關訓練人員(通譯人員)協 

            助。  

     4、協商會談-在專家支援下，協助醫療機構妥善與病方溝通、說明，並 

                  以中立立場召開會談，促進雙方協商。 

（五）費用及注意事項：  

1、本會將視個案之需求選薦適合之專家、通譯人員，經評估後酌予補助出 

   席費及交通費 

2、下列服務之相關費用由案爭醫療、醫事機構支付: 

 （1）專家出席費-（每人每次 2,500元）。 

 （2）交通費-須委任外縣市專家出席時，依其實際支出費用核支。 



 （3）會談場地費用-(視案件需要)。 

 （4）案件當事人如需通譯人員者，亦須支付該人員之出席費及交通費， 

      費用比照地方政府辦理非營利組織陪同外國人接受詢問作業要點之 

      規定給付。  

3、專家諮詢及醫病協商會談之形式以實體或視訊方式辦理。諮詢時間由本 

   會協調及聯繫確認，會談場地或視訊連結亦由本會提供或指定。  

（六）說明與溝通事項: 

      本關懷小組成員、專業人員或受託機構、團體專責小組成員，進行說明、 

      溝通、協助及關懷服務時，應主動告知病人、家屬或其代理人下列事 

      項： 

      1、關懷服務之程序。 

      2、病人屬藥害救濟法、生產事故救濟條例或傳染病防治法預防接 

    種受害救濟對象或其他依法得申請醫療救濟者，其申請救濟相 

         關資訊。 

 （七）作業流程 : 

   1、受理申請：醫療機構在醫療事故發生第一時間通報本會，提出申請 

                 (附件 1)。  

   2、本會視案件需求推薦、聯繫合適專家，並徵詢專家之同意。  

   3、安排機構與專家進行初步諮詢會談。會談前專家須簽署保密切結書。  

   4、初步評估-為釐清個案需求並找到適切的協處方式，專家於諮詢會談 

               中了解事件發生經過及雙方訴求後，提出評估及建議。  

   5、視需要辦理醫病會談(說明會或協調會)，辦理會談時與會人員應簽到 

      並由本會記錄會談過程與結果作為後續追蹤之參考。  

   6、服務完成後機構須填寫意見調查，並配合後續追蹤。 

 

四、本會應訂定關懷作業流程，並定期召開檢討會議，瞭解關懷機制之成效。 

 

 

 

 



 

醫 療 機 構 醫 療 事 故 關 懷 服 務 申 請 書 

 

申請

院所 

院所名稱  申請日期  

聯絡人  電話  

通訊地址 （ ） 

電子郵件  

事件 

概述 

事故發生日 
 

事件經過 

( 請敘述包含

事件起因、過程

及現況) 

 

病方訴求 

 

注意事項(請於□中打勾)： 

□ 本人/機構同意委託屏東縣醫師公會及其指定之專家，協助針對本次醫療事故事件，提供以  

   下服務： 

    1.提供關懷諮詢及建議 

    2.協助本人/機構與病方進行溝通、說明與協商 

□本人同意屏東縣醫師公會及其指定之專家，為執行醫療事故關懷服務，得蒐集、處理及利用本

人提供之個人資料，並配合政策成果發表或統計需要，予以加密或去識別化處理。 

[案件受理]     

本欄位由受

理單位填寫 

 受理日期： 受理單位： 

受理人員： 案件編號： 

 

附件 1 



屏東縣醫師公會醫療事故關懷小組(專家)名單 

編 

號 
屬性 職稱 姓名 執掌 備註 

1 

醫  

學  

人  

士 

  

組長 江俊逸 綜理小組運作 屏東縣醫師公會理事長 

2 副組長 施丞貴 綜理小組運作 屏東縣醫師公會理事 

3 組員 鄭英傑 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

前屏東縣醫師公會理事

長 

4 組員 黃文翔 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

屏東縣醫師公會常務理

事      

5 組員 蔡尚權 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

屏東縣醫師公會理事 

6 組員 張正忠 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

屏東縣醫師公會常務監

事      

7 組員 郭仁雄 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

屏東縣恆春鎮衛生所主

任 

8 組員 李昭仁 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

前屏東縣政府衛生局局

長 

9 組員 董豐裕 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

屏東縣醫師公會理事 

10 組員 陳啟楨 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

社團法人屏東縣中醫師

公會理事長 

11 組員 王藝文 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

社團法人屏東縣牙醫師

公會理事長 
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法   

學  

人  

士 

組員 
楊靖儀

(女) 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

屏東律師公會理事長 

13 組員 潘國威 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

前屏東、台南花蓮檢察

官/執業律師 

14 組員 程耀樑 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

前桃園、屏東地院法官/

執業律師 

15 組員 錢政銘 

審視醫療過程有無缺失及

符合常規，提供諮詢，並協

助進行關懷及協調。 

執業律師 

16 

其  

他  

專  

業  

人  

士 

組員 高寬旭 
提供諮詢、建議，並協助進

行關懷及協調。 

社團法人屏東縣社會工

作師公會理事長 

17 組員 
賈佩芳

(女) 

提供諮詢、建議，並協助進

行關懷及協調。 

屏東縣護理師護士公會

理事長 

18 組員 
胡敏華

(女) 

提供諮詢、建議，並協助進

行關懷及協調。 

屏東縣臨床心理師公會

理事長 

19 組員 
葉秀芳

(女) 

提供諮詢、建議，並協助進

行關懷及協調。 

屏東基督教醫院社工室

主任 

20 組員 連富川 
提供諮詢、建議，並協助進

行關懷及協調。 

屏東基督教醫院社工室

督導 

21 組員 楊順興 
提供諮詢、建議，並協助進

行關懷及協調。 

屏東基督教醫院臨床心

理師 

 













常見醫療爭議案例根因分析與應對建議 

類型 / 範疇 案例與根因分析 

(Cause) 

重點預防與處置建議 

(Prevention & Action) 

糖尿病照護案例 (DM) 1.長期照護期間無眼底

檢查紀錄，也未曾提醒或

轉介病患至眼科檢查眼

底 ，直至視網膜發生不可

逆病變，致病患視力惡

化，導致醫療爭議。 

2.糖尿病照護期間腎功

能明顯下降 ，無無極建建

議、處置或轉介專科之紀

錄 ，直至臨洗腎腎，導致

醫療爭議。 

3.照護糖尿病患傷口(尤

其下肢)，長期明顯癒合

不良，無未即時轉介 ， 

至截肢，導致醫療爭議 。 

1.落實轉介：務必執行醫

療常規之他科轉介，可口

頭提醒病歷紀錄或開立

轉介單。 

2.極建處置：病情明顯變

化時（如數據異常、傷口

惡化），須主動建議與處

置。 

3.詳細載明：病歷應完整

記錄所有建議、處置與轉

介歷程。 

腎腎室案例 腎腎室屬高風險區域 ，常

見跌倒、休克等意外事

故，導致醫療爭議。 

1.依設置條例所規定備

齊急救設備 ，急救 與急

救藥品（可考慮增設

AED），並定期盤點及檢測

功能。 

2.高風險區域宜設有良

好清晰的影像紀錄 ，是確

保病患安全以及作為日

後釐清責任之關鍵佐證。 

3.機構內人員應熟悉急

救流程與設備使用方式。 

4.病患是否有簽 DNR 並

記載於病歷。 

(備齊上述條件，有助於

爭議調解與釐清責任歸

屬) 

疑未履行告知義務案例 1.眼科散瞳檢查或治療

所致之案例：未充分明確

告知病患散瞳後注意事

此類醫爭案例，避免之道

為「履行充分且明確的告

知行為」，並記載於病歷



項及後續影響（如視力模

糊、光敏感等），之後病

患發生意外或明顯影響

工作所衍生之醫療爭議。 

2.急診離院流程未完善

所致之醫爭案例： 

-應留觀而未留觀。 

-病人強行離院未簽署 

AAD (自動離院同意書)。 

-離院時未充分告知病患

注意事項或未提供相關

說明書，後續病情變化 ，

所致之醫療爭議。 

3.自費項目：說明內容不

夠完整 ，且未註明例外情

形，致使病患誤以為具必

然療效，引發期待落差 ，

所致之醫療爭議。 

中。若能輔助相關注意事

項說明書，則更為完整。 

 

目前許多醫療院所已經

針對各種項目備有相關

注意事項說明書，醫事人

員間可相互參考。 

 

前開內容係依醫療爭議案例分析所提出之風險管理參考，並非新增醫療機構或醫

師之法定義務，亦非設定醫療常規或執業標準；執行醫療業務時，仍應依科別、

規模、人力、緊急迫切等個案洗床情況專業裁量判斷，並依相關法規辦理。 

☆多一分風險考量和多一分事前準備，是確保醫病雙安及避免醫爭風險的重要基

礎☆ 
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