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Abstract: This article is meant to discourse the idea and skill of communication and care that is fundamental to the 

prevention as to restoration from dispute between healthcare provider and patient (DHP). DHP can be separated into 3 steps of 

intervention, thus 1. internal hospital negotiation; 2. external hospital mediation from Bureau of Health, medial association, 

city government mediation committee or arbitration; 3. Court litigation or mediation. Then, we introduced the current models 

of these 3 steps in Taiwan and Internal Hospital Mediator (IHM) model known as Japanese style, a form of medical alternative 

dispute resolution (ADR). Different ability of communication and care can be used in different situations as self-mediation, 

onsite correspondence, and professional mediation. Finally, how IHM can be of use as intervention principle and methods to 7 

scenarios of physician-patient relationship. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：本文就醫病爭議來論述預防到修復醫病關係不良所必需要的溝通關懷理念與技巧。論述目前相關臺灣處理醫病

爭議模式。接著介紹日本特有院內促進溝通調解模式，性質上屬於醫療糾紛訴訟外處理機制。不同層次溝通關懷能力

可以應用的場合有自我、現場對應及專業上的溝通關懷。最後論述其可以介入醫病關係上的七個時機之不同原則及方

式。唯有溝通關懷從預防醫病關係的破裂到修復均有著力之處，由此也顯見其必要性。 

关键词关键词关键词关键词：：：：醫療糾紛，溝通關懷，促進溝通調解，調解，醫病爭議，醫療糾紛訴訟外處理機制 

 

1111．．．．引言引言引言引言    

醫療糾紛的定義依醫療糾紛處理辦法及補償條例草

案［1］第3條第1款：「指病人認醫療行為有不良結果，

而應由醫事人員或醫療（事）機構負責所生爭議。」而

醫療爭議雖見於醫療爭議調處要點但並未下定義，通常

認為係包括：1.較輕的不滿申訴；2.較重的發生醫療行

為不良結果；3.到最重的發生醫療事故的醫療糾紛都涵

蓋在內。本文以醫病爭議為標題主要目的是，因為這樣
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包含範圍最為廣泛，包括不滿申訴及醫療糾紛處理辦法

及補償條例草案所定義的醫療糾紛，不僅限於狹義醫療

糾紛-發生醫療事故這種屬於重大事件包括重大傷亡結

果，通常需要第三方協力機構團體介入的事件而已。且

篇名帶有修復，因此要強調的是醫病關係，而不適合使

用醫療爭議或醫療糾紛。 

「調解」一詞，很容易被認為是一般傳統的「對立的雙

方請一位第三人幫忙解決爭議的制度」。「醫療促進溝通調

解」是日本和田仁孝教授與中西淑美副教授二人所共同提倡

的的理論與概念，最初的名稱來源為「醫療mediation」。

在我們陸續赴日引進臺灣的最初翻譯名詞出來後，也曾多次

被質疑也被誤認為是一般傳統的調解，因此將「醫療促進溝

通調解」定名為「醫療溝通關懷」以和一般傳統的調解做一

個區隔，性質上屬於醫療糾紛訴訟外處理機制［2］。此外，

許多人亦將此概念僅限於醫療診所院內的溝通調解。事實不

然，因為醫療溝通關懷是適用各種溝通場景的對話模式，並

不是只局限於醫院內溝通調解的單一場合而已。雖然在日本，

院內醫療溝通關懷員只能限醫療機關職員，這是由於日本律

師法的關係。在臺灣，目前尚無正式的溝通關懷員制度，因

此對此並無明文的限制。 

實際上溝通關懷，是一個概念，可以應用的範圍非常

的廣泛，在各種醫療場景中，只要有溝通關懷的想法任何

人、事、時、地都能派上用場。和田教授書中一再強調，

也是強烈的主張：「無論何時、何地、任何具有溝通關懷

思惟的人都能從事溝通關懷，這也是醫療安全、安心的對

話模式。」由此可知，溝通關懷不僅只能應用在醫療事故

的對應上，尤其是醫師本身也可以應用於病患與醫療人員

間或是醫護人員間的各種溝通場景的對話。［3］ 

醫療溝通關懷員並非只在醫療事故發生後才出面，

很多情況如知情同意、日常的診療對話或是醫療資訊公

開對話等，溝通關懷的想法在各種醫療場景中，都能派

上用場；這是醫療溝通關懷的主軸。因此我們必須在此

再三強調醫療溝通關懷，並不只局限於事故發生後的應

對。溝通關懷是可以在任何人，事，時，地等都得以運

用的方法，從預防事故發生到關係的修復，溝通關懷都

有其著力的地方。［4］ 

2222．．．．材料和方法材料和方法材料和方法材料和方法    

現有醫療爭議處理模式而言，事實上跟所有專業一樣，

都是針對「事」的處理，卻缺少了對「人」的關懷。也因

此常常會造成給人冷酷無情，不把人當人的感受而導致怨

聲載道四起。甚至有一點小事動不動就提起告訴的情況越

來越明顯的趨勢。［5］透過對目前台灣醫療爭議處理現

況的了解及引進日本院內醫療調解理念來思考在台灣如

何落實醫療爭議之關懷式調解是本研究課題目標。 

2.12.12.12.1．．．．臺灣現有醫療爭議處理模式三階段臺灣現有醫療爭議處理模式三階段臺灣現有醫療爭議處理模式三階段臺灣現有醫療爭議處理模式三階段    

針對臺灣現有的醫療爭議處理模式主要有下列三階段： 

2.2.2.2.1111.1.1.1.1．．．．醫院內醫院內醫院內醫院內：：：：以雙方交涉為主以雙方交涉為主以雙方交涉為主以雙方交涉為主    

通常又分為較輕的醫療申訴及較嚴重的醫療糾紛兩

種。醫療爭議常發生在病方對於醫療或醫療作業過程有所

不滿時，藉由醫院的客服中心或相關單位投訴，經代表醫

方的相關人員與家屬或病方進行溝通瞭解，若雙方合意

（即互相對對方所提解決方案滿意而接受），就於院內自

行處理結案。倘若病方對處置難以滿足或不合意或院方置

之不理，此時，病方通常會另尋管道，以進行其下一步的

處理方式來抒發其不滿的情緒。至於較嚴重的醫療糾紛，

則偶而會先在院內提出，大部分直接在院外提出或直接至

法院提起告訴。 

2.2.2.2.1111.2.2.2.2．．．．醫院外醫院外醫院外醫院外：：：：第三方第三方第三方第三方協力機構團體介入協力機構團體介入協力機構團體介入協力機構團體介入，，，，有各式調解有各式調解有各式調解有各式調解、、、、

調處或仲裁調處或仲裁調處或仲裁調處或仲裁    

經由向衛生局提出申訴或調處、醫師公會或鄉鎮市請

求調解、或合意向仲裁協會申請仲裁。醫師公會與衛生局

或鄉鎮市都設有調解（調處）申訴的視窗，民眾會因院內

交涉失敗不滿而再進一步甚或會直接向這些單位投訴或

請求。 

綜觀臺灣衛生單位統計，向衛生局、各地醫師公會申

請案例時有所聞，申請調處案件2013年統計臺北市、新北

市(1-10月)、台中市各約106、73、40件，結果大約各是

39%、61.7%、35%的成功率。［6-7］ 

各鄉鎮市調解會的一般案件調解成功率，1998年臺北

市、高雄市、台中市各是35%、24%、50%左右，而2005年

高雄市統計成功率達60.4%，至2007年則高達70-76%左右。

［8-10］但醫療糾紛調解因為並未獨立採計，所以無從得

知。但因為事後須向法院申請，據法院方面表示案件數不

多，大多是偏遠地區受到民代壓力而實行的為主。［11］ 

然而雖然目前醫師仲裁人已有65人，但據悉採取醫療

仲裁的案件至目前為止的統計，則是掛零。可能原因分析

如下：1.整體仲裁體制仍有許多問題導致甚多疑慮；2.

醫療糾紛系涉及高度情緒問題的爭議特性，不適合仲裁程

式解決；3.一般民眾及多數醫事人員對仲裁程式完全不瞭

解；4.其他原因等。［12-13］ 

2.2.2.2.1111....3333．．．．法院法院法院法院：：：：主要以訴訟為主主要以訴訟為主主要以訴訟為主主要以訴訟為主，，，，亦設有法院調解一環亦設有法院調解一環亦設有法院調解一環亦設有法院調解一環    

訴訟是解決糾紛的最後手段，醫療糾紛訴訟主要分為

民事及刑事兩種。醫療糾紛在民事上依民訴第403條第1

項第7款規定屬強制調解先行。而目前在醫療糾紛處理辦

法修法中，也在重申訴訟前調解前行規定，因此向法院提

起告訴之前，必須先自行調解或在法院內先進行調解。刑

事上，目前並無強制調解先行法律規定，但一般會先勸雙

方和解，再依和解成立與否，作為檢察官決定及法官審理

之重要判斷因素。行政院版醫療糾紛處理及醫療事故補償

法草案只針對醫糾民事案件規定增加訴訟外解決機制之

選擇性，未針對刑事案件規定，雖然其他版本或有提及，

但爭議不小，目前尚無定論。［14］ 

對病方而言，上述的的三階段常不是按部就班而來的

步驟。甚至在臺灣之醫療糾紛處理曾經常欲藉以刑逼民，

而直接採刑事告訴附帶民事的訴訟方式，卻導致最後裁判

結果出來時，雙方都不能滿意的雙輸局面。關於上述三階

段的醫療糾紛處理現況包括以刑逼民為主的情形已經改

變，詳細論述請另參考拙著：醫療糾紛調解臺灣現況與展

望。［15］ 
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2.2.2.2.2222．．．．醫療糾紛處理日本特有模式簡介醫療糾紛處理日本特有模式簡介醫療糾紛處理日本特有模式簡介醫療糾紛處理日本特有模式簡介    

在日本，2003年起設立了針對避免上述訴訟導致的雙

輸的一種醫療人員培訓課程，這是經由一位醫療失誤死亡

的家屬佐佐木太太的經歷分享，加上法學教授和田仁孝先

生以及當時的大學醫學部中西淑美老師三人合作，首先提

出了日本『院內溝通關懷』的制度，這是與美國賓州以及

密西根大學的經驗相類似，經過多年努力，為日本訓練出

上千位的溝通關懷員，並著實地為日本減少了醫病法三方

的負擔與糾結，進而得以創造了一個符合人性需求的醫療

安全，安心的對話模式與建立安定醫病關係制度，終於達

成創造三贏的局面。［16-18］ 

2.32.32.32.3．．．．醫療溝通關懷的種種面向醫療溝通關懷的種種面向醫療溝通關懷的種種面向醫療溝通關懷的種種面向    

分析醫療溝通關懷的目的，並非只在避免訴訟，更非

單純地只想是要達成和解（甚或金錢賠償）與停止紛爭。

因為如此僅是傳統式「解決糾紛」的狹義思考模式而已。 

醫療溝通關懷，應該是強調提供讓患者與醫療人員得

以面對面的一個機會，並進而促進當事人對話溝通的導航

過程。更重要而與以往不同的是，並不要求問題（壹時性）

解決了沒有，而是醫病雙方對話的過程與資訊得以公開，

以及共有的經驗分享。我們希冀透過這樣促進對話溝通的

方式，協助患者與醫療人員得以修復已經破裂而恢復過往

的，甚或建立更良好關係，這也是醫療溝通關懷所寄予的

理想，也是最大目標。 

在操作上，醫療溝通關懷員的角色是在於促進並製造患

者與醫療人員面對面溝通的機會和空間。並不會代為轉達醫

師與醫方的醫療建議，亦不會代為轉達患者的意見，因為讓

雙方當事人面對面的溝通才是必要的，也才能在當事人對話

當中，找到方向看見解決的出口，然後自我療癒。這就是當

前惡劣醫療環境的極限裡，溝通關懷的最重要的意義所在。 

另外，醫療溝通關懷員也不會代為轉告患者院內事故

調查委員會等檢討會結果及相關的賠償提案。必須重複強

調的是：醫療溝通關懷員的角色並不是代理人，而是在協

助促進患者與醫療人員雙方的對話。在雙方的對話中，獲

得彼此需要的寶貴資訊，進而能夠更進一步的達成雙方的

真正需求，並徹底化解糾紛修復關係。 

3333．．．．結果與討論結果與討論結果與討論結果與討論    

3333....1111．．．．學習溝通關懷並非僅只應用於調解學習溝通關懷並非僅只應用於調解學習溝通關懷並非僅只應用於調解學習溝通關懷並非僅只應用於調解    

醫療溝通關懷所在乎的不祇是技巧，更需強調其態度。

當理解理念並學習到技巧時！並不代表就是完成，而只是

一個開始，接下來要不斷的練習，將技巧融入於心，發自

內心的自然表現在態度上，身體力行，如影隨形，如此才

能算是專業稱職的溝通關懷員。 

因此，何以需要各種不同階段的溝通關懷課程學習，

也就是為了要讓這樣的技巧不斷思考與練習，做到爐火存

青的程度，將來面對重大的問題時，能夠因應如宜、不害

怕、不退卻，都能以同理心傾聽與應對，讓當事人雙方因

為專業的溝通關懷員的協助開創對話，透過事實的主張、

感情的主張、要求的主張等邏輯的分析與思考，在對話中，

讓雙方自我覺醒、借著這樣的對話「空間」，引導出瞬間

的心意相通或某種「創造」的交會，無形的建立起雙方的

信賴與朝向好的方向前進。 

隨著技巧與經驗的累積，溝通關懷的能力也就有了層

次的差異，可以應用於各種的場合：「自我溝通關懷(Self 

Mediation)」、「現場對應溝通關懷」、進而「專職醫療

溝通關懷員負責的醫療溝通關懷」。［19］ 

3333....1111.1.1.1.1．「．「．「．「自我溝通關懷自我溝通關懷自我溝通關懷自我溝通關懷(Self(Self(Self(Self    Mediation)Mediation)Mediation)Mediation)」」」」    

適用的場合常為第一線的醫療人員，如1. 醫師平常

診療、2.護理人員照護病人、3.醫檢人員、行政人員等等，

是醫療人員面對自我衝突管理與基本的一對一溝通關懷

技巧。 

3333....1111.2.2.2.2．「．「．「．「現場對應溝通關懷現場對應溝通關懷現場對應溝通關懷現場對應溝通關懷」」」」    

其適用的場合，常是需要當事人雙方與溝通關懷員在

一處的場合屬之，舉例說明，如在「告知後同意」的情況

下進行醫療促進溝通調解，能確保病方的發言機會，並促

進雙方基於其背景或環境的對話與互相瞭解；又當醫療事

故或投訴等問題擴大發展時，在當場所需要鄰近可適時介

入溝通關懷員（例如受過訓練的護理長等）的發揮其調解

技巧與理論來應用於各種醫療情境，這可以說是醫療糾紛

或事故的極早期介入。 

3333....1111....3333．「．「．「．「專職醫療溝通關懷員負責的醫療溝通關懷專職醫療溝通關懷員負責的醫療溝通關懷專職醫療溝通關懷員負責的醫療溝通關懷專職醫療溝通關懷員負責的醫療溝通關懷」」」」    

然在醫療崩壞，醫病關係逐趨緊張的臺灣， 專職醫

療溝通關懷員負責的醫療溝通關懷的適用場合，則屬重大

案件發生時，或如病人發生重大傷害或死亡的結果時，所

致之重大醫療糾紛發生，因為此階段所涉不僅情緒傷痛慘

烈難以平撫，同時也複雜的涉及不同單位與處理人士，涵

蓋了醫院外的所在衛生單位，各地醫師公會與在地之鄉鎮

市區公所的調解會之一個層級甚至是法院前之調解。 

3333....2222．．．．溝通關懷的切入時機溝通關懷的切入時機溝通關懷的切入時機溝通關懷的切入時機    

溝通關懷是動態發始，持續關懷，隨機起動的思維，

亦絕非在發生於醫療事故時，才單純地開始想到發動溝通

關懷員去處理事故的調解。如果硬要分出適當的切入時機

的話，大概可以說明於下： 

Step1-醫療行為之說明溝通：在說明溝通時，醫方如

有病方為主的溝通意識及技巧，便能容易的形成雙方對醫

療決定的共識，減少或預防日後糾紛的產生。此種以病方

為主的溝通意識及技巧可於溝通關懷相關學習而得。 

Step2-早期覺察醫病關係嫌隙：在人際關係四階段中，

早期的分離階段通常不明顯，學習溝通關懷的三大技巧之

一：察覺力，可以提升這方面的能力，及早看到問題，及

時介入，事半功倍。 

Step3-爭議開始浮現：有爭議之醫方本人，習得溝通關

懷，可以傾聽對方並給予同理心的支援、分析其隱藏的欲求，

嘗試促進溝通以瞭解對方的真正需求來尋求雙方達成共識。 

Step4-爭議事件需要院內第三人現場介入：院內同事，

曾經習得溝通關懷之人，可以傾聽雙方、給予同理心的支援、

分析雙方各自隱藏的欲求，並嘗試促進溝通以達成雙方共識。 
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Step5-爭議事件牽涉醫療安全問題需要賠償道歉等

較大問題，需院方出面：院內訓練有素之溝通關懷員，可

以對雙方傾聽、同理心的支持、分析雙方各自隱藏的欲求，

並嘗試促進溝通以達成雙方共識。 

Step6-爭議事件擴大至院外調處、調解：在這階段，

可請第三方協力機構團體或是院內專職之溝通關懷員出

面對雙方傾聽、同理心的支持、分析雙方各自隱藏的欲求，

並嘗試促進溝通以達成雙方共識。或是作為調處、調解之

前階段作業，彌平雙方情緒上之不滿或害怕，來促進溝通，

為後續調處或調解作準備，以提高成功率或化解部分爭執

減少爭議案件及爭議強度。 

Step7-訴訟：訴訟時已經建立信賴關係的溝通關懷員

仍然可以陪伴，安慰及協助心理層面的療癒，將問題去除

情緒影響而簡單化。 

4444．．．．结論结論结論结論    

最後，我們必須再次強調溝通關懷，絕不是一般只停

留在院內的交涉ー溝通調解現場上的舊思維而已。而是，

需要能夠對溝通關懷的理念與技巧善加應用，更深入瞭解

與學習。他有增加醫方與病方協同治病、預防糾紛發生、

防止糾紛擴大、弭平糾紛、及修復破裂關係的作用，符合

現代醫學以病人為中心的醫療趨勢。［20］由此觀之，其

必要性毋庸置疑，我們期待引進與積極推廣這樣的理念與

培訓課程能夠對改善醫療的環境盡一分心力。 
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