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全方位危機管理模式(Dr. Nan)
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風險管理與預防模式 ( Nan)
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爭點整理
LAI 

Recovery 復原
療癒

關懷 輔導
協調 調解

TCM

關懷調解



病人安全管理目標
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年度 107-108年病安目標 107-108年病安策略

目標一
提升醫療照護人員間的
有效溝通

1.落實醫療人員交接班

2.落實轉運病人之風險管理與標準作業程序

3.落實放射、檢查、檢驗報告之危急值或病理報告等其
他重要結果及時通知與處理

目標二 落實病人安全事件管理

1.營造機構病人安全文化風氣

2.評估及檢討醫療資訊系統造成的病安風險

3.落實醫材不良事件通報機制

目標三 提升手術安全

1.落實手術辨識流程及安全查核作業

2.落實手術輸、備血安全查核作業

3.提升麻醉照護品質

4.預防手術過程中不預期的傷害

目標四
預防病人跌倒及降低傷
害程度

1.提供安全的照護環境，降低跌倒傷害程度

2.評估及降低病人跌倒風險

3.跌倒後檢視及調整照護計畫

4.落實病人出院時跌倒風險評估，並提供預防跌倒指導



一、落實手術辨識流程及安全查核作業

二、落實手術輸、備血安全查核作業

三、提升麻醉照護品質

四、預防手術過程中不預期的傷害

避免手術麻醉風險  執行策略
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醫療行為分析圖
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法律上爭點整理圖
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全方位醫療危機管理模式
TDM&TCM關懷調解策略

• T 爭點整理會議

• C 關懷員工會議

• M 病家調解會議

• 1.十大解決問題能力技巧

• 2.十大危機管理策略技巧

• 3.十大心理需求分析技巧

• 4.十大衝突協調關懷技巧

• 5.十大溝通談判應變技巧

三大會議 五大策略技巧



醫療糾紛如何避免?

TCM 16字箴言
•  



法院：(1)促進醫療調解  (2)修復式司法
醫院：(1)爭點整理 (2) 醫療關懷調解



團隊關懷調解會 議

關懷員: 中間

醫院管理方：在右

被關懷方： 在左
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TDM&TCM關懷調解員訓練
Role Play 角色扮演/實例演練/團隊競賽

•    1. 最佳爭點整理王

•    2. 最佳關懷力

•    3. 最佳調解力

•    4. 最佳聲明稿

•    5. 最佳發言人

•    6. 最佳通報與處理流程



TCM 課程
整體滿意度: 92.8%



18分鐘溝通調解成功!! 



關懷調解成功率: 94%

成功件數

94%

未結案件數

6%

成功件數

未結案件數



醫策會 BTS 示範演練 

TDM & TCM (2015/9/7)



國外論文發表:TCM 



105-106年 v.s 107-108年目標修訂概要
(1)

• 107-108年 8 項病安年度目標維持與 105-106 年目標項目同。
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年度 107-108年病安目標 107-108年病安策略

目標一
提升醫療照護人員間的
有效溝通

1.落實醫療人員交接班

2.落實轉運病人之風險管理與標準作業程序

3.落實放射、檢查、檢驗報告之危急值或病理報告等其
他重要結果及時通知與處理

目標二 落實病人安全事件管理

1.營造機構病人安全文化風氣

2.評估及檢討醫療資訊系統造成的病安風險

3.落實醫材不良事件通報機制

目標三 提升手術安全

1.落實手術辨識流程及安全查核作業

2.落實手術輸、備血安全查核作業

3.提升麻醉照護品質

4.預防手術過程中不預期的傷害

目標四
預防病人跌倒及降低傷
害程度

1.提供安全的照護環境，降低跌倒傷害程度

2.評估及降低病人跌倒風險

3.跌倒後檢視及調整照護計畫

4.落實病人出院時跌倒風險評估，並提供預防跌倒指導



105-106年 v.s 107-108年目標修訂概要(2)

• 107-108年 8 項病安年度目標維持與 105-106 年目標項目同。

22

年度 107-108年病安目標 107-108年病安策略

目標五 提升用藥安全

1.推行病人用藥整合(Medication Reconciliation)

2.加強使用高警訊藥品病人的照護安全
   (1)化學治療藥品、(2)抗凝血劑
   (3)降血糖針劑    、(4)類鴉片止痛藥品
3.加強輸液幫浦使用安全

目標六 落實感染管制

1.落實手部衛生遵從性及正確性

2.加強抗生素使用管理機制

3.推行組合式照護(care bundles)的措施，降低醫療照
護相關感染

4.定期環境清潔及監測清潔品質

5.建立醫材器械消毒或滅菌管理機制

目標七 提升管路安全
1.落實管路正確置放之評估機制

2.提升管路照護安全及預防相關傷害

目標八
鼓勵病人及其家屬參
與病人安全工作

1.提供民眾多元參與管道，鼓勵民眾關心病人安全

2.推行醫病共享決策(Shared Decision Making, SDM)

3.提升住院中及出院後主要照顧者照護知能



醫療錯誤發生的模式
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Situational 
Factors

Latent 
Failure Active Failure

Safety 
Barrier

Accident

• 工作性質

• 工作環境

• 個人因素

• 病人因素

• 醫療體系

• 醫院管理

• 工作環境

• 團隊因素

• 人為錯誤

• 設備失常

品質管控

情境因素 隱性失誤 顯性失誤



異常事件通報管理
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改變

收集及分
析不良/
異常事件

分析、學習通報

由錯誤
中學習

改變臨床
或系統作
為以減少
危險因子

to improve patient safety by reducing the risk of harm 

through errors!



一、落實手術辨識流程及安全查核作業

二、落實手術輸、備血安全查核作業

三、提升麻醉照護品質

四、預防手術過程中不預期的傷害

避免手術麻醉風險  執行策略
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一、落實手術辨識流程及安全查核作業

27

病人辨識

•主動詢問病人

辨識身份及手

術部位的問題。

•使用至少二種

以上資料辨識

病人身分。

手術部位標記及辨識

•手術前與病人

共同確認手術

部位並做標記。

•落實手術部位

標記及辨識。

•手術前資料需

完備。

手術安全查核

• 研訂術前準備查核表。

• 重症病人運送手術室應有相

關檢查機制，並確實交班。

• 手術前確認病人是否有藥物

過敏史及各項足以影響手術

安全之病史。

• 於不同時機確認病人身分及

手術部位

• 劃刀前time-out!

• 多節段手術應確認手術部位。

• 備血及輸血應有雙重核對之

標準作業流程，並留下記錄。

• 縫合前/後應清點手術器械等。

• 轉送恢復室，應交班說明注

意事項



手術安全查核項目
。
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術前準備查核表
•是否禁食、移除項目、皮膚清潔、灌腸、
備血等

•對不同手術之特殊準備項目是否攜帶

•手術及麻醉同意書

•是否完成手術部位標示

重症病人運送手術室前
•隨行人員

•呼吸器之設定

•各類監視器、幫浦、管路之種類及數量

•使用中藥物之劑量

手術前
•確認病人是否有藥物過敏史、
持續服用抗凝血藥物、血小
板過低、貧血、及其他足以
影響手術安全之病史等

劃刀前

•作業靜止期(time-out)

手術中

•備血及輸血雙重核對之標準作業流程

•留下記錄

傷口縫合前及縫合後
•清點手術器械、紗布和針頭
等

病人離開手術室送至恢復
室之前確實交班

•在恢復室和治療期間的主要注意事
項

•提出手術過程中有無任何設備問題

檢體容器

•有至少二種屬於病人的基本辨識資料

•有雙重核對之標準作業流程

應包括：術前照護、病人運送、擺位、感染管制、各項衛材之計數、儀器設備、
放射線使用、正確給藥、輸血、檢體處理及運送等安全作業



手術安全查核表

註：本查核表是依據世界衛生組織2009年Surgical Safety Checklist（第2版）製作。本表僅供參考，
不代表所有的應查核項目，各醫療機構可自行增修，製作合用之查核表。

29http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/
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二、落實手術輸、備血安全查核作業

麻醉前 手術前 Time-Out

• 麻醉科醫師應
評估是否有凝
血異常及高失
血量之風險。

• 手術及麻醉醫
師應共同確認
手術中是否有
大量出血的可
能性，並確認
血庫的相關血
品是否準備充
足。

• 手術醫師應評估是
否有凝血異常及高
失血量之風險。

• 手術及麻醉醫師應
共同確認手術中是
否有大量出血的可
能性，並確認血庫
的相關血品是否準
備充足。

• 若有大量出血的可
能性，於手術進行
前應先確認是否已
建立足夠的輸血通
路，並考慮適當使
用減少失血量的方
式進行手術。

• 手術醫師應說出預
期失血量，清楚告
知所有成員。
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WHO guidelines for safe surgery: safe surgery saves lives. 

Retrieved from 

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resourc

es/9789241598552/en/



麻醉醫師於病人進入手術室前

• 完成術前評估並填妥麻醉前評估表（急診病人除

外）。

• 向病人及家屬說明麻醉計畫、併發症及風險。

• 確認病人及家屬已了解方可簽署麻醉同意書。

執行麻醉之人員與教育訓練

• 全身及區域麻醉，應由麻醉專科醫師負責執行

或在其全程指導下由麻醉護理師完成。

• 麻醉護理師應受專門訓練，恢復室護理師應受

過麻醉或手術後病人恢復照護之專門訓練。

高風險麻醉病人之因應措施

•應有事先對麻醉團隊提醒之機制。

•術後對高風險之病人，有對後續照護

團隊交班及運送之標準作業流程。

建立病人送出恢復室之標準及流程

•門診病人手術後出院標準及注意事項。

•住院及加護病房手術後之病人送出標

準流程

•交班流程。

32

三、提升麻醉照護品質



定期檢測麻醉

機及基本生理

監視器

•包含心電圖、血

壓計、體溫計、

電擊器、動脈血

氧濃度及潮氣末

二氧化碳監視器

等設備儀器。

藥品存放

及取用機制
• 每位麻醉同仁均清楚麻

醉和急救藥品及醫材之

存放位置。

• 已抽取藥品均應在針筒

上以麻醉藥物標準

標籤標示藥名，並註

明藥物濃度。

• 注射前有再確認及覆

誦的機制。

建立麻醉藥

品抽藥準備

與黏貼標籤

標準作業流

程

3.2麻醉機、各類監視器及麻醉藥物之管理及使用應建立標準機制

33

三、提升麻醉照護品質

http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/Content/Downloads/download.ashx?SiteID=1&MmmID=621273303651512273&Msid=2014122418150911560


麻醉藥物標準標籤製作與使用參考作業指引
( http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/Content/Downloads/download.ashx?SiteID=1&MmmID=621273303651512273&Msid=2014122418150911560 )

34

http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/Content/Downloads/download.ashx?SiteID=1&MmmID=621273303651512273&Msid=2014122418150911560




病人安全事件提醒-麻醉監視器警告系統的設定及檢查

36

三、提升麻醉照護品質



適當減壓措施，維持良好循環

• 搬動病人時，有足夠人員，動作符合人

體工學

• 擺位時，注意病人呼吸及血液供應，保

護神經，防止受到不適當的壓力

• 評估手術發生壓力性損傷(pressure 

injury)的危險因子

• 長時間手術病人應執行減壓措施

• 制定監測手術期壓力性損傷發生率計畫

留意熱源及易燃物，避免使用高濃度氧氣

• 易燃性消毒液乾燥後再鋪單

• 注意手術部位洞巾開口之鋪單下的高濃度氧氣聚積

情形。

• 電燒前應停止使用笑氣並將氧氣濃度降至30% 以

下至少一分鐘以上

• 氣管切開手術不要使用電刀切開氣管

• 雷射手術時應根據使用之雷射種類選擇專用氣管內

管

• 使用電力之手術器械操作注意事項列入標準作業流

程並施以教育訓練

四、避免手術過程中造成的傷害

37



手術火災預防與緊急應變安全參考作業指引
( http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/Content/Downloads/download.ashx?SiteID=1&MmmID=621273303651512273&Msid=2014122418155031867 )
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http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/Content/Downloads/download.ashx?SiteID=1&MmmID=621273303651512273&Msid=2014122418155031867


病人安全事件提醒—手術過程發生燒燙傷意外事件
( http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/Content/Downloads/download.ashx?SiteID=1&MmmID=621273303637150114&Msid=2014122510504599019 )
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http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/Content/Downloads/download.ashx?SiteID=1&MmmID=621273303637150114&Msid=2014122510504599019


病人安全事件提醒—電刀或雷射手術時使用含酒精性或

易燃性消毒液，應延長乾燥時間。
http://www.patientsafety.mohw.gov.tw/Content/Downloads/download.ashx?SiteID=1&MmmID=621273303637150114&Msid=2014122418260735632

40
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病安目標相關警示訊息一覽表-手術安全
編號 篇名

11 使用電刀時手術消毒液應延長乾燥時間

17 術後體內遺留異物 

63 手術過程發生燒燙傷意外事件

86 給錯麻醉藥物

87 手術後陰道留置紗布未取出

90 手術部位錯誤事件

109 插管相關牙齒傷害之風險管理

119 手術進行過程紗布計數問題

122 麻醉後呼吸迴路阻塞造成病人缺氧

127 麻醉監視器警告系統的設定及檢查

128 新生兒戴錯手腳圈事件

137 緊急手術安排後30分鐘仍未至手術室

141
全靜脈麻醉(TIVA)術中發生給藥管路鬆脫，術後訪視發現病人有術中甦醒
(intraoperative awareness)

41
請參考台灣病人安全資訊網\教育資源\學習案例。短網址：goo.gl/kXuJJ3

goo.gl/kXuJJ3


Case 1













Case 2

長庚開錯藥 日服3粒變45顆
• 醫師藥師連環出包 網諷「

吃到飽」

• 2013年03月09日

• 【沈能元╱台北報導】一名
民眾因咳嗽前天到林口長
庚醫院看診，返家後發現
，醫師開給他3天份共135

粒止咳藥，原應日服3粒，
竟要求日服45粒，他的鄰
居將此藥袋貼上網，網友
嘲諷是「吃到飽」。



長庚開錯藥 日服3粒變45顆



Case 3

醫院給錯藥 香港腳藥抹嘴爛2008/04/04 

http://tw.news.yahoo.com/photo/url/d/i/080404/69/20080404_1547651/20080404_1547651.jpg.html


Case4

偽藥事件之危機管理



面對醫藥大戰，
如何改變醫藥合作改革健保？

• 「藥價黑洞」？「以藥養醫」？...

名詞之爭辯，論述，有地雷，要小心！

• 1. 診察費，護理費，合理化，全面調2倍。偏鄉
離島調3倍。
2.落實43條分級醫療定率制。
藥品部份負擔，至少30％
3.前1.2 落實後，支持醫藥分業單軌制。



case 5

醫院給錯藥   安胎變墮胎 !



《包錯藥事件之爭點整理與關懷調解》

• 孕婦要安胎，醫院竟給吃墮胎藥！

• 台中榮總埔里分院一名護理師去年10月懷孕7個月時，
因身體不適在中榮埔里分院就醫，醫師便宜行事，以口
頭醫囑開出安胎藥「Anpo」，未料藥劑師和護理師誤
拿成發音相近、俗稱RU486的墮胎藥「Apano」，吃錯
藥後她緊急轉院安胎，幸好去年12月孩子平安出生，但
未來仍須追蹤觀察，該孕婦不排除對醫院與有疏失醫護
人員提告業務過失傷害。



醫院檢討落實流程
• 南投縣衛生局長黃昭郎說，衛生局上周接獲陳女投訴，已要求中

榮埔里分院與陳女調解，另要求該院提出說明，如違反《醫師法
》 、 《 藥 事 法 》 將 懲 處 。
中榮埔里分院公關劉主任說，因當事人也是醫護人員，所以當時
用口頭醫囑，去年11月開檢討會議，未來一定要有醫師白紙黑字
的單據才給藥，目前未懲處相關人員。

• 劉強調，2個藥名發音相似，本案沒落實「三讀五對」流程（「
三讀」指藥櫃取藥一讀、拿藥二讀、藥放回藥櫃三讀；「五對」
是確認病人對、藥物對、時間對、劑量對和途徑對），院方確有
疏失，願提供10萬元補償，但對方要求100萬，院方願和病人溝

通提供合理補償。



關懷員/調解員/醫糾管理師
應該怎麼做？

• 1. 藥物安全通報快！

• 2. 爭點整理會議快！

• 3. 醫院團隊關懷調解共識  

• 4. 法律上爭點整理

•  



5. 危機處理策略：

• TDM: 

• Total-solution Dispute Management 

• TCM: 

• Team-work Care Mediation

• TDM: 16字箴言  ?

• 演講實例演練工作坊，最後一堂課:

• 《如何研擬聲明稿？》



包錯藥事件
之爭點整理與關懷調解

•有誰需要被關懷療癒？



藥物安全危機管理！ 
INTEGRATED CONFLICT MANAGEMENT (BY A NAN’S ICM)

醫療事件之全方位危機管理 藥物安全事件

1 爭點整理三段論   事證與責任分析
     (1事實行為分析  2 證據 3 法律爭點)

包錯藥？病人損害(死傷)？相關責任？

2  病安分析管理 (RCA  制度  個人) 醫院用藥安全管理 人力資源 制度分析

3  醫療倫理分析與倫理諮商 (ethical consultation) 尊重藥師專業、尊嚴與安全？

4  醫療法律分析與法律顧問 (legal 

consultation) 

法律責任  (藥師法§) 民事賠償 ?

5  醫療關懷員(care 病患) 醫院或藥師面對 關懷病家

6  醫療關懷員(care 員工) 醫院如何關懷藥師員工？

7  醫療調解員(Mediator) 中立醫病調解會議！

8  法律訴訟準備  ( litigation ) 醫院如何應對？ (行政/民 /刑)

9  媒體危機管理  (mass media ) 藥師單獨面對或團隊 媒體應對 聲明稿

10 情報分析與公共關係  ( information and PR) 民意代表介入  醫院如何因應?  
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2018  義大利 HPH 國際研討會



醫療事故之行為分析與
三階段爭點整理

2012年8月21日
司法院司法人員研習所

101年第4期醫事案件實務研習會
蔡秀男

國立臺灣大學法律研究所博士班
高雄醫學大學臨床醫學碩士

國立高雄大學法律研究所法學碩士
高雄市立聯合醫院泌尿科主治醫師

中華民國醫師公會全聯會法律智庫委員



病人安全制度與醫療組織責任--

台灣高雄地方法院97年度醫字第7號
民事判決評析

(高雄長庚攝護腺檢體錯置案判決評釋)
2011两岸硕博士生民法研讨会
时间：2011年9月16日 地点：中国人民大学明德法学楼725会议室
主办单位： 中国人民大学民商事法律科学研究中心
主 持 人： 姚 辉 评 议 人：朱 巍 蔣政寬

蔡秀男 

台灣大學法律博士班
高雄市立聯合醫院泌尿科主治醫師

台灣泌尿科醫學會會員 



T醫師要控告C醫院：

罔顧病人安全、縮編人力、遇缺不補！

• 我控告醫院管理偏差，只求利潤，罔顧病人安全，
績效掛帥、縮編人力、遇缺不補，導致醫療人員
過忙而出錯！

• C醫院很多大醫師私下都鼓勵我告，因為我是他
們高雄分院的創院元老，做了10年整形外科主任，
當初要自己開業時，院長還拜託我別走；連我都
被這樣對待，一般人呢？ 

蘋果日報97.3.12

http://tw.nextmedia.com/


『害名醫白挨刀 長庚判賠620萬』

• 自由時報2011年 6月24日報導：

• http://www.libertytimes.com.tw/2011/new/jun/24/today-t1.htm

• 2011年6月23日，一審法院判決，檢體搞錯和醫師無關，
但院方有醫療管理疏失，判賠620萬元 。

• TVBS影音新聞2011年 06月24日

• http://www.tvbs.com.tw/news/news_list.asp?no=ariesl

u20110624095315

http://www.libertytimes.com.tw/2011/new/jun/24/today-t1.htm
http://www.tvbs.com.tw/news/news_list.asp?no=arieslu20110624095315
http://www.tvbs.com.tw/news/news_list.asp?no=arieslu20110624095315
http://www.tvbs.com.tw/
http://tw.rd.yahoo.com/referurl/news/logo/libertytimes/SIG=111deev61/*http:/www.libertytimes.com.tw/


法院判決認定醫院管理是主因

• 台灣權威醫療法學者指出，在台灣多數醫療糾紛案例，
原告通常以醫師及醫院為共同被告，在無法釐清醫師應
否負責時，建立醫療機構之法人組織責任，對於病患之
損害填補是否更有保障呢？

• 台灣現行法制下，醫院責任以醫護人員之責任成立為前
提，實際上醫護人員個人對於上述醫療過程所生之錯誤，
並無控制力或改變能力。課與醫療機構法人組織責任，
始能真正避免上述醫療事故之發生[1]。

• 就本案而言，法院判決認定醫院管理是主因，學者見解
對本案更是深具啟發性，值得進一步研究與省思：

•
[1] 參見陳聰富，醫療機構法人組織責任，醫療糾紛解決機制研
討會，台灣大學，2011年6月4日，頁10。



啟示
ADR (訴訟外糾紛解決機制)

•病人安全制度

•醫療訴訟外解決機制 

•ADR (Alternative   Dispute Resolution)



醫療糾紛之事實分析與爭點整理

醫療爭議個案八大分析工具:

 1.診療經過一覽表   2.醫療事件時間序列線

3.醫療行為分析圖   4.醫療行為分析表

5.事實因果分析圖   6.事實上爭點整理表

7.法律上爭點整理圖 8.法律上爭點整理表

醫療事故之爭點整理三階段

(1)個案醫療行為之行為分析

(2)事實與證據上之爭點整理

(3)法律上爭點整理



醫療爭議個案八大分析工具

• 1. 診療經過一覽表

• 2. 醫療事件時間序列線

• 3. 醫療行為分析圖

• 4. 醫療行為分析表 

• 5. 事實因果分析圖（損害？加害行為？ ）

• 6. 事實上爭點整理表

• 7. 法律上爭點整理圖

• 8. 法律上爭點整理表



1. 診療經過一覽表(時間序列分析)
時間 事實 

病患症狀
醫療行為
診療處置

證據 兩造不爭 原告主張 被告抗
辯

2005年
8月15日 

原告進行
攝護腺檢
查 

攝護腺針
刺切片
檢體錯置

無證據可
認醫師有
過失   

僱用醫師 

檢體錯置
被告醫有過
失
醫院應負僱
用人連帶責
任

無疏失 

2006年
1 月初

前往美國
手術

攝護腺切
除手術 

美國病理
檢體報告

無發現任何
癌細胞 

檢體錯置 無須接
受手術 

 

2006年
2 月20日 

DNA 檢
驗 

DNA 檢
驗報告

確認檢體錯
置 

-

2007年
11月12日

尿失禁、
性功能障
礙等後遺
症 

須服用大
量威而剛

-



2. 醫療事件時間序列線

醫師進行攝護
腺檢查
針刺切片

2005/08/15

2006/1月
2006/02/20

病患因PSA有異
常就診長庚

病理檢測有
攝護腺癌  

攝護腺切
除手術

前往美國加
州大學醫院
手術

尿失禁、性功能
障礙等後遺症 

DNA 檢驗

確認檢體錯置 

檢體錯置

By Tsai Hsiu-Nan

無發現任
何癌細胞



3. 醫療行為分析圖

主述
C.C

轉診
transfer

症候
S/S,

病史
PH, PI

理學
PE

影像
Image

臆診
初步
診斷
Imp.

會診
consult

確定
診斷

醫院
安全義務

問診
診斷義務

醫師
親自診察

症狀
病史

陳述義務

掛號 
檢傷

病患
就醫

檢驗
Lab.

說明義務 IC

治療

手術 病理
檢驗

處置

藥物

不確定
風險

麻醉

併發症

副作用

持續照護
療養義務

By Tsai Hsiu-Nan



4. 醫療行為分析表  
醫療十大流程 醫療十大義務 個案分析 醫療法 歐洲契約法

就醫 掛號 檢傷 1.看診值班急診 親自診察說明 

IC

§ 59.60
§ 63.64.81
§ 56.57

IV. C. – 8:105:Obligation 

to inform IV. C. – 8:108

問診 主述 病史 2. Hx, PI, s/s LUTS 下泌尿症狀 醫師法 
§11. 12-1

IV. C. – 8:102:Preliminary 

assessment）(a) interview

the patient 

理學 身體 心理 3. PE, NE, PSE 肛門指診

檢驗 血液 尿液 4. Lab, BR, UR PSA--

影像 5. Sono Xray CT 超音波，TRUS

診斷會診轉診 6. Imp, Cons, 
Trans

初診 臆診 確診 §73.74.75

手術 處置 7. OP,procedure 攝護腺切片開刀 § 82.63.64 IV. C. – 8:104: Obligation 

of skill and care）

麻醉 8. Anesth. -- § 82.63

病理切片 9. Pathology

檢體安全管理
病理：檢體錯置 § 65

處方藥物 C/T R/T 10 Prescription 藥物治療， § 66

By Tsai Hsiu-Nan



5. 事實因果分析圖（損害？加害行為？ ）

病患因
素

技術員
貼錯標
簽？

被告醫院
檢體錯置
行為  !

美國加州大學
IRVINE醫院

因素

長庚 醫院
組織 因素
病安 管理

SOP

傷口感
染化膿

泌尿科醫
師切片程
序過失?

應否再次
切片?

不符醫學
慣例?

病理科醫
師過失？

病患沒掛
號？

病患插隊?

病患不在
台灣接受
治療？

尿失禁、
性功能障
礙等後遺
症 

攝護腺切
除手術之
傷害



5. 事實因果分析圖→事實上爭點

病患因
素

其他受
僱人 

被告醫院
檢體錯置
行為  !

美國加州大學
IRVINE醫院

因素

長庚 醫院
組織 因素
病安 管理

SOP

傷口感
染化膿

泌尿科醫
師切片程
序無過失?

病理科醫
師過失？

尿失禁、
性功能障
礙等後遺
症 

攝護腺切
除手術之
傷害



6. 事實上爭點整理表
時間 事實 

病患症狀
醫療行為
診療處置

證據 兩造不爭 原告主張 被告
抗辯

2005年
8月15日 

原告進行攝
護腺檢查 

攝護腺針
刺切片
檢體錯置

無證據可
認醫師有
過失   

醫師為受
僱人
有其他受
僱人錯置
檢體

被告醫有
過失
醫院應負
僱用人連
帶責任

無疏
失 

2006年
1 月初

前往美國手
術

攝護腺切
除手術 

美國病理
檢體報告

無發現任
何癌細胞 

檢體錯置 無須
接受
手術 

 

2006年
2 月20日 

DNA 檢驗 DNA 檢
驗報告

確認檢體
錯置 

-

2007年
11月12日

尿失禁、性
功能障礙等
後遺症 

須服用大
量威而剛

-



6. 事實上爭點整理表

爭點 原告主張 被告抗辯 證據 法院認定

1.被告醫師檢體
錯置有過失 

1.被告醫師有過失 無疏失 「檢體處理室
檢體作業流程」
及證人 

尚乏證據可認係
因渠等違反注意
義務之過失行為 

2.有無接受系爭
手術之必要？ 

2.有接受手術之
必要 

不必要 台灣泌尿科
醫學會函文 

系爭手術為必要
治療方式之一 

3.原告是否有後
遺症存在？

3. 原告患有尿失禁、
性功能障礙

- 無檢驗證明 無法證明。 

4.「其他受僱人
中應負疏失責任
之人」係何人？ 

4.技術員羅00標
籤錯置 

否認 原告又未舉
證 

--

5. 醫院有監督管
理疏失? 

醫院有監督管理疏
失

醫院有監督
管理疏失

兩造不爭執 醫院有監督管理
疏失



7. 法律上爭點整理圖

醫療行為
加害行為

組織因素
病患體質
病患行為

他因子
外力

過失

因果關係
責任成立

注意義務
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醫院檢體
錯置行為

病理安全管理
義務

支出必要之醫療
費用、看護費用、
交通費用、食宿

費用共計
1,200,000 元 

身體權受手術開
刀之侵害

非財產上損害 

5,000,000 元

尿失禁、性
功能障礙



8. 法律上爭點整理表

爭點 原告主張 被告抗辯 證據 法院認定

1.被告醫師檢體錯置
有過失 

1.被告醫師有
過失 

無疏失 「檢體處理室
檢體作業流程」
及證人 

尚乏證據可認係
因渠等違反注意
義務之過失行為 

2.「其他受僱人中應
負疏失責任之人」有
過失？ 

2.技術員羅00

標籤錯置 

否認 原告又未舉證 「其他受僱人中
應負疏失責任之
人」有過失

3.原告得否請求醫療
看護、交通食宿等費
用及精神慰撫金 ？ 

+ - 醫療費用單據 +

4.醫院有監督管理疏
失? 

醫院有監督管
理疏失

醫院有監督
管理疏失

兩造不爭執 醫院有監督管理
疏失

5. 管理監督疏失是間
接責任還是醫院的直
接責任？ 

- - - ?



倫理分析與倫理矩陣

• 倫理分析與倫理矩陣
• (ethical analysis, the ethical matrix)

• 是分析系爭個案之倫理議題時，將各個主體加以細分，排列在矩
陣表格之一側，另將倫理基本原則之細項（即是自主原則、行善
原則、公平原則與不傷害原則等），排列在矩陣表格之另一側，
形成一個倫理矩陣，再進一步展開平面思考，逐一進行倫理分析
之分析工具。

•
戴正德， 李明濱編著，醫學倫理導論，教育部，2006年增訂1版 ，頁7。

• Philip Howard & James Bogle, Medical Law and Ethics, Blackwell Publishing,
2005, p14.

• PHILIP HOWARD & JAMES BOGLE, MEDICAL LAW AND ETHICS 14
(BLACKWELL PUBLISHING, 2005).

• Ben Mepham, Bioechics: an introduction for the biosciences, 2005, p51.



｢全人醫療法律倫理三面向五層次四原則分析模式｣綜合分析表

問題分析
(三面向)

全人醫療

(五層次)

倫理

(四原則)

Q1.搞錯切片！整形醫師被誤診 白白割掉攝護腺

醫療 Bio生理 割除攝護腺、尿失禁、排便失調、喪失生育功能，不能勃起

Psycho心理 Depression 、毫無性生活及男性尊嚴。

Social社會 病理科主任打電話向我道歉：「老朋友，不敢騙你，是我們不
對，真失禮。」院長只打1次電話給我說：「因為把你當VIP，
流程才給你弄錯。以後就不把你當VIP，照步行就是。」結果照
步行就是不理睬、不認錯。 

法律 (Law 法律) 我控告醫院管理偏差，只求利潤，罔顧病人安全，績效掛帥、
縮編人力、遇缺不補，導致醫療人員過忙而出錯。 

倫理 Ethics倫理 自主原則 病理錯誤 妨害自主決定權

行善原則 違反病人安全 與病患人權 健康權

不傷害原則 致身心受創  重傷害

公平正義原則 組織 錯誤   違反病人安全制度

Culture文化 只求利潤績效之醫院文化，罔顧病人安全，

個案判斷 醫院違反醫療法之醫療品質與病人安全之注意義務有醫療過失 

致病患受生殖功能喪失之重傷害

個案決策 醫院  應負補償 賠償義務



異狀未告知 延誤醫治判賠 

• 2007年6月21日 星期四 

• 〔記者劉志原、林相美、王昱婷、黃博郎／綜合報導〕男子江東
隆九十一年兩度在台南縣奇美醫院接受攝護腺手術，術前拍攝的
Ｘ光片都發現肺部有異狀，但泌尿科主任均未告知，導致江東隆
兩年後因久咳不癒就診，已是肺癌第四期。台北地院認為衛生局
長未盡醫療附隨義務，未告知肺部狀況，害病人延誤醫治，判邱
與奇美連帶賠償兩百萬。

• 過了兩年，江某久咳不癒，再度至奇美就診，卻發現已是肺癌第
四期，連化療也沒用，只能接受藥物治療。江某認為邱文祥未盡
告知義務，害他延誤就醫而求償兩百萬。 

• 台北地院認為，治好江某攝護腺，是「主義務」，告知江某檢驗
結果是「附隨義務」，已知江某肺部有異，且Ｘ光報告也以英文
寫著「建議側面照片進一步檢查」，應看得懂，但卻未告知，屬
未盡「附隨義務」。 

http://tw.rd.yahoo.com/referurl/news/logo/libertytimes/SIG=111deev61/*http:/www.libertytimes.com.tw/


衛生局長判賠200萬

• 2007年 06月21日蘋果日報
http://tw.nextmedia.com/applenews/article/art_id/3578557/Issue
ID/20070621

• 【張欽、陳奉秦、林相如╱綜合報導】台北市衛生局長五年前在
台南奇美醫院擔任泌尿科主任時，為攝護腺肥大病患江東隆做術
前檢查，發現江的肺部病變，卻未告知，導致江延誤就醫，惡化
成第四期肺癌，江憤而告上台北地方法院，向邱及奇美醫院連帶
求償兩百萬元慰撫金，法官最近全數判准。

•
法官審理時，奇美及邱雖辯稱已善盡注意義務，沒有疏失。但法
官認為，邱文祥為江東隆開刀治療攝護腺肥大，依常規為江檢查，
邱雖然沒有義務判斷江是否罹患肺癌，但有義務「完整且忠實將
檢查結果與建議」告知江，邱卻未依醫療準則告知檢查報告中的
「建議側面照片進一步檢查」，已違反《醫師法》及《醫療法》
規 定 ， 因 此 判 決 邱 及 奇 美 醫 院 須 連 帶 賠 償 江 。

http://tw.nextmedia.com/applenews/article/art_id/3578557/IssueID/20070621
http://tw.nextmedia.com/applenews/article/art_id/3578557/IssueID/20070621
http://tw.nextmedia.com/


一審：  臺北地院95年度醫字第19號
攝護腺手術 未說明疑肺癌之附隨義務

• 主文 被告應連帶給付原告新台幣貳佰萬元

• 被告既未將上述胸部Ｘ光攝影檢查報告最後一項：「建
議側面照片進一步檢查」等情告知原告，即應認為違反
一般醫療行為準則，並未保持相當方式與程度之注意，
衡情應屬於違反醫師法第12-1條、醫療法第82條第1項
之規定。又被告奇美醫院既為被告乙○○醫師之僱用人，
則原告主張依民法第184條第2項、醫師法第12-1條、
醫療法第82條第1項、民法第188條第1項、第195條第1
項規定，請求被告奇美醫院與邱醫師連帶賠償非財產上
損害，為有理由。 



二審：臺灣高等法院民事判決
96年度醫上字第19號

• 上訴人提起上訴，聲明： (一)原判決廢棄。

• 應認庚○○或奇美醫院未履行該項附隨義務。

• 然江東隆於94年2月間在臺大醫院接受腫瘤切除手術，病理報告
為：「腫瘤大小為2×2公分，肺癌分期為IA……」，非其所主張
之第四期， 

•  91年12月間之胸部X光檢查呈現疑似軟組織結節，只是影像學上
出現小結節，無法斷定    即為肺癌。因91年12月並未針對此一
結節做任何細胞學或組織學檢查，因此無法斷定病人當時已罹患
肺癌 

• 致江東隆存活率自70-85％降至1％云云，更屬無據。 

• 江東隆所主張上訴人未為上開告知與其所主張之損害間無相當因
果關係存在， 



三審：最高法院民事判決
九十八年度台上字第一八三五號

• 主文 原判決除假執行部分外廢棄，發回台灣高
等法院。

• 參酌醫審會鑑定意見書載明：「……臨床上雖
然有些肺癌進展甚慢，而可以認為九十一年十
二月已罹患肺癌，但因九十一年十二月並未針
對此一結節做任何細胞學或組織學檢查，因此
無法斷定病人（江東隆）當時已罹患肺癌……」 



三審：最高法院民事判決

 病患提出醫療文章…
• 據醫療臨床近五年統計數據，約三百例術前未確切診斷之肺部單

一結節，經證實有六成七為肺癌或轉移癌症。被上訴人既於九十
一年五月間之第一次檢查，即發現江東隆胸（肺）部長結節，可
認已隱含肺病灶。

• 嗣於九十二年一月間（九十一年十二月間檢查）之第二次檢查報
告，更清楚記載江東隆右上肺有邊緣不規則肺結節，建議側面照
片進一步檢查，堪認距第一次檢查僅半年餘，江東隆之肺部已產
生病變。

• 詎甲○○並未告知進一步追蹤檢查，終於九十三年間發現罹患惡
性腫瘤，喪失最佳治療時機致難以治癒。

• 江東隆人格權之受侵害，與甲○○之怠於告知間有因果關係存在
甚明等語（原審卷四五頁、四六頁），並提出「肺結節是早期肺
癌重要線索 肺臟長結節應立即處理」，及「單一肺部結節」等
醫療文章（同上卷四八頁、四九頁）為證，應屬重要之攻擊防禦
方法。

• 原審未於判決理由項下說明其取捨意見，遽為上訴人敗訴之判決，自有判決
不備理由之違誤。上訴論旨，指摘原判決不當，求予廢棄，非無理由。



事實因果分析圖 何時開始有肺癌？

X光報告
未告知

96/12

病患
死亡 

94/2

肺癌
切除

95/11

肺癌
轉移

93/12

疑肺癌
91/5

攝護腺
91/5/16

手術1

X光報告
未告知

91/12/31

手術2

事實上因果關係 法律上因果關係

爭點：此時有肺癌1期？
26個月後仍1期？舉證？
經驗法則？
實證醫學文獻證據？

肺癌1期
2個月後開刀

肺癌4期→死亡
13個月

肺癌1期→4期.

21個月

肺癌1期至死亡 共經過36個月

附隨義務 違反    =>  過失

？

？

2公分
94/2

222天 

1公分
93/6腫瘤倍增時間 < 8個月



<生產事故救濟條例> 關懷小組

生產有風險，關懷來救濟！



New: 生產事故救濟條例！

•   四大法規義務 (C.A.R.E)

•       關懷 (Care)

•       協助 (Assist)

•       通報 (Report)

•       分析 (Evaluation)



生產事故關懷案例：羊水栓塞案

•     某年輕產婦，在某醫院生產後，發生羊水栓塞，突然
呼吸困難、臉色發青、窒息、抽搐，心肺功能停止，雖
經緊急搶救，給予氧氣，插管，轉院、輸血，仍然大量
出血，最後死亡。

• 家屬悲傷憤怒，在醫院大聲喧嘩，指責並推擠醫護人
員，隨即在臉書社群媒體爆料，質疑醫院疏失草菅人命
，「醫師沒醫德！」，「護理師態度差！」，控訴醫院
要有誠意，「要還給我們一個公道！」，揚言要找媒體
，召集親友民代，到醫院聚眾，抬棺抗議！ 



生產事故之醫療危機管理策略

• 1、爭點整理與事證分析：

• 羊水栓塞是風險，非過失，可申請救濟。
• 2、系統原因分析與病安管理：雖難救治，仍檢討分析如何改善。

• 3、倫理分析與倫理諮商：注意尊重當事人之隱私與意願。

• 4、法律分析與法律諮詢：注意本條例之相關義務與罰則。

• 5、關懷員或協調員（關懷病患與家屬）持續關懷病家之需求。

• 6、關懷員或輔導員（員工關懷）：醫護員工之壓力，也需關懷
。

• 7、溝通管理師或調解員(協調員)：持續協調，善用關懷調解會議。

• 8、醫療訴訟分析與準備：風險救濟基金以外，協助相關訴訟程序。

• 9、大眾溝通與媒體危機管理：準備事件說明之新聞稿。

• 10、情報資訊分析與公共關係：對於相關人士之關心，也要多元關懷。



「羊水栓塞之生產事故新聞稿」



考題 

• Q4. .有關法律上爭點整理，應注意下列何種法律
要件之爭點？

(A). 病患之損害為何？ (死亡、重傷、輕傷、心
理創傷)

(B). 醫療之注意義務為何？(常規、guideline、
EBM)

(C). 因果關係。
(D). 以上皆是。



醫院給錯藥   安胎變墮胎 !



藥物安全 危機管理
醫療事件之全方位危機管理 藥物安全事件

1 爭點整理三段論   事證與責任分析
     (1事實行為分析  2 證據 3 法律爭點)

包錯藥？病人損害(死傷)？相關責任？

2  病安分析管理 (RCA  制度  個人) 醫院用藥安全管理 人力資源 制度分析

3  醫療倫理分析與倫理諮商 (ethical consultation) 尊重藥師專業、尊嚴與安全？

4  醫療法律分析與法律顧問 (legal 

consultation) 

法律責任  (藥師法§) 民事賠償 ?

5  醫療關懷員(care 病患) 醫院或藥師面對 關懷病家

6  醫療關懷員(care 員工) 醫院如何關懷藥師員工？

7  醫療調解員(Mediator) 中立醫病調解會議！

8  法律訴訟準備  ( litigation ) 醫院如何應對？ (行政/民 /刑)

9  媒體危機管理  (mass media ) 藥師單獨面對或團隊 媒體應對 聲明稿

10 情報分析與公共關係  ( information and PR) 民意代表介入  醫院如何因應?  
96







十大衝突協調關懷技巧
•   1. 真誠傾聽的技巧：傾聽需求，釐清事證。

•   2. 溝通傳達的技巧：傳達關懷，重建信任。

•   3. 說服釋疑的技巧：庶民語言，澄清落差。

•   4. 家庭評估的技巧：家庭系統、關鍵人物。

•   5. 社會評估的技巧：社經關係、支持系統。

•   6. 訴求分析的技巧：認知立場、深層需求。

•   7. 支持陪伴的技巧：陪伴支持、 同理尊重。

•   8. 輔導協助的技巧：輔導協助、正面解決。

•   9. 具體回應的技巧：即時回應、具體協助。

•  10.增強權能的技巧：資源共享、 共同解決。



醫病雙方之十大心理需求
需求層次 病人及家屬 醫事人員 十大需求

生理需求

持續獲得醫療照護 免於金錢損失、暴力 生存及健康需求

經濟生活資源的提供 保有執業權 工作及經濟需求

安全需求

合理、公正之申訴管道 免於言語、肢體暴力之恐懼 環境安全需求

獲得應有的權益與保障 制度、公權力的保護 心理安全需求

愛與歸屬
需求

被關懷、情緒支持 被關懷、情緒支持 關懷支持需求

被傾聽/同理/真誠對待 機關、團隊的支持與認同 團隊認同需求

自尊需求

被尊重/重視
受尊重、被信任、聲望不受

損
尊重信任需求

理性溝通、協調 理性溝通、協調 溝通協調需求

自我實現
需求

問題獲得圓滿解決 問題獲得妥善解決 圓滿解決需求

重建生活秩序、功能 續執業行醫救人 理想實現需求



病患與家屬之深層訴求分析



醫糾調解與員工關懷
十大心理需求

1.傾聽

2.觀察

3.真誠

4.中立

5.讀心

6.同感

7.矛盾澄清

8.爭點整理

9.適時回應

10.肢體語言



撰寫新聞稿之八大要素



婦產科生產事故
胎死腹中案

之爭點整理與關懷調解



2012  日本進修回國後  

台灣第一個醫院內關懷調解小組
醫療關懷與調解研究小組(TDM TCM)



應建立醫療關懷調解員制度



台灣醫療法制改革十大方向
1 醫療刑事責任嚴格化 刑事責任應嚴格認定，支持推動『醫療刑責明確化』！

2 醫療糾紛處理和諧化 醫療訴訟去氾濫化，應完成《醫療糾紛處理法》立法！

3 醫療法律責任民事化 醫療紛爭趨民避刑化，盡量以民事，取代刑罰追訴！

4 醫管民事責任直接化 醫院應承擔直接民事責任，避免推卸系統責任給個人！

5 醫療鑑定程序透明化 應兼顧程序與實質正義，鑑定人應到庭具結交互詰問！

6 醫師專業裁量尊重化 適用法律，起訴，鑑定，審判，應尊重醫師專業裁量權。

7 最高法院刑判共識化 最高法院應建立刑庭決議共識，避免寬嚴標準不一。

8 醫療風險救濟制度化 不可避免之臨床醫療風險，無罪免賠；醫療風險救濟制度
化，不責難補償制度，規劃醫療糾紛保險。

9 善意緊急救助免責化 推動好撒馬利亞人法案(Good Samaritan Law)，增修緊
急醫療救護法第4條之1：善意救助，得免除責任。

10 醫院暴力維安強勢化 修訂醫療法第24條，強化警察機關排除暴力義務與罰則。



CB TDM  Care-Based Total solution Dispute Management

建立以關懷為中心的醫糾管理模式

• 一   醫療糾紛管理與醫療調解法規改革趨勢 

• 二   全人關懷與全方位醫糾管理模式

• 三   爭點整理技巧與關懷

• 四   著重以關懷與解決為中心的通報系統

• 五   如何進行員工關懷會議

• 六   醫病調解技巧

• 七  全方位關懷與療癒所有醫糾當事人

• 八   關懷與追求卓越圓滿



TCM危機處理洞察力A NAN心經六法

•
六根 六

情
六根
感應力

六
塵

六塵
解析力

去妄 六度
關懷力

六度
協調力

六度 六學

眼到 疑 敏感力 色 看出假象 要看破 眼神關注 團隊系統關心 善持戒 定

耳到 怒 觀察力 聲 聽出誤解 要化誤 專心聆聽 團隊通報處理 修禪定 靜

鼻到 哀 直覺力 香 聞到爆怨 要去臭 聞問解惑 全面定紛止爭 要忍辱 安

舌到 憂 思考力 味 紛擾輕重 要權衡 感同身受 增強賦權給力 求精進 慮

身到 畏 關懷力 觸 立場執著 要換位 陪伴扶持 提供實質協助 善布施 得

意到 壓 協調力 法 需求訴求 要回應 同理安撫 整合調和圓滿 靠智慧 慧



全方位危機管理
TCM 16字箴言

•全人關懷  

•爭點整理  

•溝通善解 

•共創多贏
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