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每件醫糾背後都是個悲慘的故事與辛酸的家庭 

1.醫改會歷年醫糾服務件數
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2.台灣醫糾統計-冰山下的真相 
資料來源: 

1. 101 年 7 月   6 日法務部「醫療行為刑事責
任之探討」公聽會 之新聞稿。 

   起訴率=(起訴件數/刑事訴訟案件數)*100%  

   病家勝訴率=( 病方勝訴件數/起訴件數)*100%  

 

2. 101 年 5 月 23 日立法院社會福利及衛生環
境委員會召開「醫療疏失刑責合理化，醫
護病患雙贏」公聽會中衛生署報告內容 。 

 

3. 101年 醫改會函詢全國衛生局之結果。 

 

4. 楊秀儀老師參照謝啟瑞於民國80年研究所
做的推估。資料來源：醫療糾紛之公共衛
生思維，公共衛生學（上），陳拱北預防
醫學基金會民國96年出版。 

 

5. 參考楊秀儀老師利用哈佛研究推算台灣醫
療傷害與醫療過失方法，並由醫改會依據
健保醫療服務量，更新至民國100年狀況。
資料來源：醫療糾紛之公共衛生思維，公
共衛生學（上），陳拱北預防醫學基金會
96年出版。(詳見下頁) 
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3.台灣醫療過失受害人次的推估 

一年至少有1萬8千名醫療過失受害者 

年份 急性一般病床住院人次 

 
依據衛生署網站醫療服務量 

現況及服務結果統計資料 

 

醫療傷害人次 
 

以2.9%-3.7% 

的盛行率推估 

醫療過失受害人次 
 

以23%醫療傷害 

導因於過失來推估 

 

2011 2,704,438 78,429 - 100,064 18,039 - 2,3015 

2010 2,636,690 76,464 -  97,558 17,587 - 22,438 
1.本表係參考陽明大學楊秀儀的推估方式，分別用猶他州及哈佛大學研究之2.9%-3.7%醫療傷害發生率、 

23%醫療傷害導因於過失來推估。 

2.醫改會2012.9製表。 1.本表係參考陽明大學楊秀儀的推估方式，分別用美國猶他州及哈佛大學研究之2.9%-3.7%醫療傷害發
生率、 23%醫療傷害導因於過失來推估。 

2. 資料來源：醫療糾紛之公共衛生思維，公共衛生學（上），陳拱北預防醫學基金會96年出版。 

3. 醫改會101年09月製表。 
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4.醫糾受害者四大血淚苦情  

苦情一： 

關鍵證據
取得難 

苦情二： 

溝通協商
陷阱多 

苦情三： 

諮詢鑑定
沒管道 

苦情四： 

專業資訊
不對等 
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5.血淚苦情一: 關鍵證據取得難 

 

1/4醫糾民眾申請病歷被刁難 六成質疑病歷不全 

24.3 %

32.4 %

27.0%

62.2%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

遇到醫療機構拒絕

需要掛號看門診並經過醫師同

意後才能取得

超過14天才拿到全部病歷

拿到的資料不齊全(遺失或懷疑

被改過)

 醫改會101年針對醫糾民眾之電訪調查結果 (複選) 

註1:單位為百分比(%) 

註2:調查樣本共85人(近一年內因醫療傷害
向醫改會申訴之民眾)，受訪率為62% 

註3:本題只詢問醫糾發生後有實際申請病歷
經驗者 

註4:調查時間:101年10月 

 

5 



病歷取得障礙多，民眾蒐證困境 

1. Ex：病患因為植牙出問題而申請全本病歷，直到訴訟時才發現牙科部竟然拿出未記載在病歷上的植牙評
估報告，不禁令病家質疑全本病歷的內容一點也不“全本”，不曉得是全本病歷定義上的問題，還是醫
院病歷管理出問題？ 

2. Ex ：病患提出病歷申請時，赫然發現醫師以病患名義掛號後，先行取得病歷，這也讓病患質疑醫師是不
是為了竄改病歷而有這種舉動。 

3. Ex ：病患向醫院申請屬於自己隱私的病歷影本，還得填寫申請原因(申請保險、醫療訴訟、轉診用…)，
如果醫院知道他是因為醫療糾紛而去申請，會怎麼做… 

4. Ex ：診所不願意複印病歷給病患，反而要個案自己帶相機去翻拍電腦畫面。 

5. Ex ：病家去要醫療紀錄卻被護理長拒絕說"醫生哪有什麼紀錄、什麼都沒有"，向衛生局申訴後才拿到病
歷影本 

6. Ex ：花那麼多錢申請的病歷都是英文，根本看不懂。想拿去給別的醫生幫忙看，以協助真相釐清，卻又
擔心會影響自己之後的就醫權利。 

7. Ex ：醫糾民眾申請病歷時常耳聞被刁難，一定要搬出衛生局等官方單位，院方才有願意提供，申請到的
病歷也常不是全本。 

資料來源：醫改會101年電訪醫糾民眾之結果 

6.血淚苦情一: 關鍵證據取得難(續) 

醫糾民眾照顧家屬都已心力交瘁，卻還得花時間跟精力自行蒐證， 

根本像是小蝦米對抗醫院這個大鯨魚 
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7.血淚苦情二: 溝通協商陷阱多 

六成民眾申訴無解、醫院協商奧步一籮筐 

百
分
比 

調查時間 

資料來源:101年全民健康保險總額支付制度協商參考指標要覽(健保各年度針對醫院總額之民調結果) 
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醫院奧步與不友善態度 
1. Ex：民眾只要求道歉，沒有要賠償，也表明不想走刑事訴訟(因為知道一個醫師的養成不容
易)，但醫院表示需要先簽屬"不追究同意書"後才願意道歉，但醫院在過了刑事追訴期的6個
月時限後，醫院就完全不再與病患聯絡、連病患主動聯繫也不理會。 

2. Ex ：病患在A醫院接受手術後，卻出現嚴重障礙，告知只能做復健治療。病患轉而到B醫學
中心看診，懷疑是當初手術開刀不當所造成的傷害，另動手術修復。病患於是提出B院開立
的診斷證明書向A院申訴，未料A院直接聯繫B院院長，院長直接向個案表示不敢幫病患看診，
並警告病患小心以後沒人敢幫你們看診，後來轉診到C醫院，醫師認為是第一次開刀的問題，
表示無法處理，於是幫病人辦理退掛。 

3. Ex ：醫院曾給予家屬7萬元慰問金，在要求簽收時，未說明作為和解之用， 引發雙方糾紛。 

4. Ex ：雖然醫院派高層出席衛生局的協調會，但協調過程中讓病家沒有感受處理的誠意，醫
院不願意協助病家了解真相， 也不願說明與道歉，只關心補償金額多寡，只提出醫院願意補
充醫師賠償不足的差額。導致雙方沒有交集。 

5. Ex ：病患才過世的隔天，護士立刻對病患病情三緘其口，任由家屬怎麼詢問都問不出所以
然。 

6. Ex ：當初負責治療的醫師已離職，醫院也不認為自己有疏失，院內申訴無效，也不知道怎
麼找到當時的醫師來處理。 

資料來源：醫改會101年電訪醫糾民眾之結果 

8.血淚苦情二: 溝通協商陷阱多(續)  

醫院協商奧步一籮筐 
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9.血淚苦情三:諮詢鑑定沒管道 

最多醫糾民眾的訴求是要求道歉與了解真相！ 

 醫改會96年調查 醫糾民眾的訴求(複選) 

註1:單位為百分比(%) 

註2:調查樣本共1663人，填答率為64.6% 

註3:有7.3%受訪時尚未決定訴求 
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10.血淚苦情三:諮詢鑑定沒管道(續)  
9成8的醫糾民眾亟需訴訟外的鑑定與醫療諮詢 

幫忙看病歷以釐清醫療問題 98.10% 

提供醫糾鑑定服務 98.10% 

受理民眾醫糾申訴後，能主動進行行政調查 94.20% 

主動協助病家取得病歷證據 92.30% 

成立醫糾諮詢專線電話 92.30% 

提供醫糾法律諮詢 92.30% 

協助後續就醫或復健 84.60% 

成立醫糾傷害補償基金 76.90% 

 醫改會101年調查 醫糾民眾期待政府可多提供什麼服務？(複選) 

註1:單位為百分比(%) 

註2:調查樣本共85人(近一年內因醫療傷害向醫改會申訴之民眾)，受訪率為62% 

註3:調查時間:101年10月 
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醫改會95、96年度共有929位醫糾諮詢個案中 

25.51％的醫糾主因，來自「醫病溝通」問題。 

 

 

風險溝通、告知同意機制 

是解決醫糾爭議的重要關鍵 

11.血淚苦情四: 專業資訊不對等 

 1/4醫糾的主因，來自醫病間風險溝通沒落實  
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12.醫改會對醫糾處理制度之配套建議 
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