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Abstract: This article aims to discuss new style medical mediation-Caring Style Mediation (CSM) a form of alternative 

dispute resolution (ADR). First, a description of current medical dispute mediation in Taiwan, 2nd, the contents of CSM were 

introduced. Then, we discoursed the introduction of Japanese’s style Internal Hospital Mediation into Taiwan and subsequently 

developed into CSM. Finally, we discuss the future promise of CSM in medical dispute and Safety and Quality of medical 

care. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：本文討論新型態的醫療糾紛訴訟外解決機制關懷式調解在台灣的展開論述。關懷式調解與醫療糾紛訴訟外處理

機制的調解差異。接著介紹從日本引進其特有的醫療促進溝通調解模式到台灣，種種經過與發展情況至第四波調解-

關懷式調解。最後論述醫療糾紛關懷式調解在台灣的展望。 
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1111．．．．引言引言引言引言    

ADR到底包含那幾種，有不同看法：最廣義包含談判

交涉（Negotiation）、調解（Mediation）、調停

（Conciliation）、仲裁（Arbitration）、混合型、以

及預防糾紛的技巧；最狹義的只有指調解。［1］通說大

致與臺灣醫療糾紛ADR相同認為，主要指調解（一般、法

院）、調處（行政）、及仲裁三者。台灣民法上和解

（Settlement）與民訴程序上指的和解（Negotiation to 

Settlement）是不同概念，然而大部份法律文書均使用相

同字句「和解」。［2］調解的定義指的是第三方協助達

成和解，所以調解指的是程序，而達成的效力是和解

（Settlement）。本文建議最好分別出效力上的和解

（settlement）與程序上的和解（negotiation），改為

交涉談判較妥，以免混淆。 

調解方式上可分為華人傳統調解［3］，以及現代調

解。華人傳統調解以身份地位並以指責方式找出雙方缺失

為主來達成調解成立，常有誤解認為這是一種評價式調解

（Evaluation Mediation），然而本文見解認為華人傳統

調解應屬評判式調解（Judgmental Mediation）。現代調

解指的是從美國龐德（R. Pound）ADR理念的開啓至1976

龐德會議召開後正式開始。［4］現代調解主要指評價式、



351 李詩應，陳永綺：關懷式調解-新型態醫療糾紛的訴訟外解決機制  

 

促進式、轉換型［5］、其他尚有問題解決型［6］、敘事

型［7］及混合型等。台灣學者目前對醫療糾紛調解的認

知多只分為評價與促進兩種，並以評價式調解為主。［8］

雖然有學者試圖探討現行相關法令下的調解類型屬性，惟

依其原則恐除民事訴訟法明文採用「評價式調解」外，其

餘均偏促進式調解為主。［9］不過筆者在此議題所為接

觸實際從事醫療糾紛調處與調解專家的經驗，鮮少有正確

認知促進式調解的概念。大多是以專家之評價意見為主，

較少考慮雙方之自主性解決，就是以專家看完資料後認定

誰對誰錯，提出應該如何解決的看法來勸（或責罵）雙方

接受。這是與現代調解真意背道而馳的做法，與古時候宗

親長老、地方士紳主持公道做法雷同，在現代民眾自主權

力高張、知識爆炸、各方專家權威信賴度瓦解、以及醫療

分科精細等等因素之下，因此可以了解其效果不彰現象的

根本原因。 

本文即希望提出現代調解之各種類型，結合引進日本

混合式調解三年經驗及省思，藉以提出關懷式調解是作為

最適合醫療糾紛ADR之一種調解型態。 

2222．．．．材料和方法材料和方法材料和方法材料和方法    

從現代調解三波段進展及其中主要的四種調解論述

找出符合華人社會醫療爭議或糾紛的調解型態。首先論述

從美國南加州開始現代調解三波段之演進，接著是四種主

要調解特色，分述如下： 

2.12.12.12.1．．．．現代調解三波段進展現代調解三波段進展現代調解三波段進展現代調解三波段進展    

調解第一波：美國1976年龐德會議正式展開ADR為現

代調解之開始為多數人所認同，其基礎包含了衝突管理、

心理學進展及社區需求，尤其是商業的時間就是金錢等外

界條件成熟。調解第二波：更細緻化的調解方法開始出現，

包括促進式與轉換式等等。調解第三波：案主中心的體現，

以日本和田教授為主的醫院內溝通調解，混合了轉換型、

促進型、評價型及敘事型調解四種，並以敘事型為其特色。

［10］以下簡要論述這四種調解。 

2.2.2.2.2222．．．．四種調解概述四種調解概述四種調解概述四種調解概述    

2.2.12.2.12.2.12.2.1．．．．轉換型轉換型轉換型轉換型    

在複雜的醫療糾紛模式裡，最先要使用轉換型模式。

雖然只有靠它是不夠的，但卻是最重要的。以關懷的理

念為基礎，堅信處於問題的當事人，原本就具備自我療

癒的能力。這也是心理學的精微心理諮商（Micro 

counseling）學派相信人具備正面的力量，只要給予適

度支持與協助，可以自己走出傷痛。轉換式調解最重要

的就是改變當事人的認知框架，只要鬆動一點點，就能

有改變契機。調解員的課題是要協助因衝突陷入一片混

亂的人，完成自我療癒。雖然和心理諮商有些相同，但

仍有根本性的不同。［11］ 

轉換型調解有兩個重要詞語，一個是Empowerment充

權，是提升的意思，就是自我成長。再來是Recognition

認可或承認。這也是心理學的轉變，就是要了解這件事情

可能有其他的解讀方法，而不是只有原本想的這個樣子，

如果有點意識到而改變，就有機會繼續進展。［11］ 

2.2.22.2.22.2.22.2.2．．．．促進型促進型促進型促進型    

促進型最主要特點就是把衝突區分為表面的主張、議

題和隱藏在主張下面的欲求。表面主張是Position，議題

是Issue，隱藏在主張下面的欲求是Interest，簡稱為IPI。

［11］這就是哈佛交涉術所提到的，在和對方交涉的時候

要追求雙贏，因此要去分析到對方隱藏在主張下面的欲求，

了解以後在不違背自己想要的原則下，盡量滿足對方的需

求。［12］ 

促進型的調解模式精髓就是IPI，是一種覺察能力，

能了解當事人的深層想法，就有可能找到解決的契機。 

如果一開始就以促進式模式來進行調解並不合適，因

為在醫療糾紛的案件發生時，常帶著很多的情緒，因此情

緒是最先要處理的問題。接著才能以促進式的方式進行對

話。運用覺察力-IPI，如此才可以做到很深層、很多層次

的讓醫病雙方有思考的空間和時間。很多情況病人要什麼

或是醫護人員要什麼，一開始往往也不清楚，必須透過調

解員的協助，慢慢可以想通想要的是什麼，甚至接受現實

的無奈。［13］ 

2.2.32.2.32.2.32.2.3．．．．評價型評價型評價型評價型    

評價型調解的調解員會作出專業的判斷，並採取主

導對話方向性的方式進行調解。雖然大部分研究或從事

ADR的人認為評價式的調解不適合醫療糾紛，但還是有其

必要性，尤其是在某些時候是可以在100%信任之下，而

且想要積極的解決大家都已經知道問題的時候，調解員

在這樣的基礎下，鎖定問題核心，而且用專業導入解決

方案，就能發揮評價型優點加快速度，讓彼此雙方達到

共同目標。［13］ 

評價型調解畢竟還是現代調解的一種，仍然希望能夠

協助當事人達成協議並解決糾紛，但是它是比較積極介入，

而且是積極表達自己身為該領域專家的見解。這樣的方式，

在醫療糾紛比較不是那麼合適。本文見解，目前台灣醫療

糾紛調解模式大部分還是因為時間的急迫性與既有的慣

性思考下，或者是身處此文化的人常常不知不覺就受到影

響，採取和傳統文化比較接近的評判式調解（Judgmental 

mediation）型態模式來解決。在醫療爭議調解案例中，

評價型只建議運用在最後必要性階段。 

2.2.42.2.42.2.42.2.4．．．．敘事型敘事型敘事型敘事型    

源自敘事心理學及敘事醫學的發展，慢慢因而有了敘

事型調解的提出。敘事型調解是從敘事醫學概念在醫療領

域先提出來的，然後，把此理念運用在調解，稱為敘事型

調解。用描述故事的方法架構「現實」，再在內心重新描

述「現實」，進而達成「現實」的改變。［13］也就是利

用認知框架，來了解衝突的對立，並改變這樣的架構，才

能夠對醫糾雙方當事人，達成真正永久性高品質的解決，

只有從認知框架去解碼、運用衝突管理及敘事著手加上關

懷理念來解開心中的糾葛，才有辦法，也才是真正解決問

題的方法。 
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3333．．．．結果與討論結果與討論結果與討論結果與討論    

3333....1111．．．．引進台灣三年經驗引進台灣三年經驗引進台灣三年經驗引進台灣三年經驗    

從2103年1月開始，經過在台灣參與醫療糾紛相關的

多種活動三年，這些活動包括：一、課程上：13回兩天基

礎課程訓練學員共約190位、一般概念講師培訓17位、醫

學院及法學院學生講座、醫院理念推廣演講、座談會及小

型半天體驗式課程等。二、實務上：參與台北市衛生局及

台北地院醫療糾紛調解委員、醫療爭議之醫院輔導訪查等。

三、政策上：參與掌管醫院評鑑及醫事人員再教育的財團

法人醫院評鑑暨醫療品質策進會（簡稱醫策會）的醫療爭

議關懷小組推動、多方請教先進交換意見等。除了積極將

此理念、課程與實務融入臺灣醫療環境內，我們公益信託

成員還持續與國際接軌：一為繼續與日本交流，

2014/9/17-18參訪日本法院與醫院的實際運作情況。二為

2014/8/5-8赴山西參加包括英、美、日、中、台、香港等

學者專家參與之國際醫療糾紛調解理論與實務研討會。三

為參加發表論文于南京2014/10/24-26舉行之第五屆海峽

兩岸醫藥法律論壇。四為參加2015/09/27-29香港舉行亞

洲 醫 療 安 全 與 品 質 研 討 會 發 表 壁 報 論 文 。 五 為

2015/10/5-11二度參訪日本，討論進展及明年計劃。六為

2015/10/28-29台北第六屆海峽兩岸醫事法學術研討會發

表口頭報告。七為2015/12/9-10此次大陸杭州主辦之國際

醫療健康研討會發表論文。 

3333....2222．．．．台灣相關法草案立法經過台灣相關法草案立法經過台灣相關法草案立法經過台灣相關法草案立法經過    

自行政部門將醫療糾紛處理法與補償條例草案（簡稱

醫糾處理法）送交立法院討論後，已經完成二讀通過，只

差一個針對各界出資比例條文無法取得共識，離通過立法

院三讀正式成立，幾乎可說是只欠臨門一腳，指日可待。

但卻爆發出醫界前所未見的反彈聲浪，最後不少原先支持

團體，紛紛表示雖認同這個草案精神，但存有疑慮，因此

予以擱置，確定無法在此屆立法委員任期（將於

2016/01/16重新改選）內通過立法。［14］下一任開始，

需重新送審歷經三讀才能通過，回歸從零開始。不過關懷

理念及成員之運作，已經透過主管機關輔導及督導考核，

以及醫策會的評鑑條例等政策上去要求，而持續展開，但

依民間監督團體醫改會資料認為仍然是處於有名無實之

狀態，亟待努力。［15］ 

最新的進展是溝通關懷理念在「生產風險救濟條例草

案」順利列入並完成一讀。這是承襲自2012年開始的「生

育事故救濟試辦計畫」因為成效斐然，降低產科醫療糾紛，

改善執業環境的基礎［16］。一般認為這是主管機關本想

以直接通過醫糾處理法來擴大實施，但因為醫糾處理法觸

礁，所以轉由爭議較小的這個草案先行通過，作為將來擴

大的基礎。本文見解贊同這種務實漸進的方式來推動。 

3333....3333．．．．台灣現有醫療糾紛調解類型之比較台灣現有醫療糾紛調解類型之比較台灣現有醫療糾紛調解類型之比較台灣現有醫療糾紛調解類型之比較    

雖然台灣醫療糾紛調解模式大部分都是偏評判的評

價式，但是，學者冷函芸提出，認為醫糾和其他某些類型

的爭議調解是促進式的調解。就台灣現有法律具體觀察而

言，著作權爭議調解辦法第12條，就當事人意見為適當的

勸導，實際情況及爭議重點為調解。台灣的醫療爭議調處

作業要點第9點，調解委員依案件性質、爭議內容、雙方

期望等情事，引導當事人達成調處，是促進式。評價式則

舉民事訴訟法第414條，酌擬平允方案，力謀雙方和諧為

例。［9］ 

在醫療糾紛調解和調處，有四個辦法來規範，第一個

是衛福部的作業要點，台北市則訂有自治條例第16條，調

處委員依案件性質、當事人期望、迅速調處等必要性考量，

決定程序引導當事人達成調處。民事訴訟法第414條、鄉

鎮市調解條例第22條，有酌擬公正合理辦法，力謀雙方

之協和。醫糾調解四個規範上，學者認為其中兩個是促進

式，兩個是評價式。［9］

 

不過本文見解認為其文章內容可能太過二分法，沒有

其他調解概念的融入，並不是那麼理想。實則未必一定是

評價式或促進式，而且調解是重於技巧及溝通的解決途徑，

不應該單純只分別促進式調解與評價式調解，應把兩個調

和，兩相結合。當然如果能學得越多方法，視情況來用，

是最好的辦法。前提是要很了解每一種調解的作用、意義，

整個環境適合什麼，還要深入了解雙方當事人，以及自己

的能力，才能做出最好的決定。［13］譬如：評價式調解

是主、客觀都與行為都有評價的傾向，比較重視結果，對

成功率比較在意，不計一切代價只想要讓調解成立；促進

式調解是過程取向，重視在過程當中的每一細節，雖然結

果不滿意，還是對雙方有幫助。［13］如此多方比較，運

用在調解時，就能即時反應達到最好的效果。 

3.43.43.43.4．．．．第四波調解型態第四波調解型態第四波調解型態第四波調解型態----關懷式調解關懷式調解關懷式調解關懷式調解    

接續三波段現代調解的引進，在台灣三年經驗以及多

次海峽兩岸交流之下，我們提出第四波的調解-關懷式調

解（Caring Style Mediation-CSM），符合華人社會醫療

爭議糾紛的ADR模式。CSM可分為關懷與調解及程序三部分

探討。 

3333....4444.1.1.1.1．．．．關懷關懷關懷關懷    

關懷可以細分為CSP+MI三個子項。CSI都具足才是真正

的關懷。 

C-Concerning關心，是對某件事或某個（群）人的關

注。關心的範圍常常決定了層次高低與最後的結果好壞。

心態上的調整，才能改變關心的範圍。這也是為什麼源自

日本的基礎工作坊需要兩天的最大原因。 

S-Support支持:物質上physical與心理上mental兩方

面的支持，也可以說是物資上的資源及純心理上支援。但

是有時物質上的會隱含或可以間接專換成心理上的支援。 

I-Improvement改進與成長，關懷據Milton Mayeroff

所寫關懷的力量一書定義上，即包含期望對象（人或事）

的改進與成長。［17］ 

3333....4444.2.2.2.2．．．．調解調解調解調解    

調解為混合式上述四種調節，加上衝突管理作為基礎、

靈活的綜合運用。再佐以美國調解程序上當事人自主意願

極大化尊重來進行，也就是讓當事人自由選擇調解方法、

場所、議題及調解員。 
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3333....4444....3333．．．．程序程序程序程序    

程序是由醫療院所內或外人員進行至少做到對醫療

爭議雙方當事人的關懷，協助各方整合各自分歧意見，並

視情形在醫療院所內或外進行一部或全部調解。一部調解

時，未決部分可以結合醫師公會、專科學會、或鑑定報告

意見，或是尋求仲裁、甚至是訴訟程序等就金額部分，尋

求雙方合意可以接受之決定辦法。即使無法達成和解協議，

也已經處理負面、混亂等情緒，可以作為將來院外程序調

解、訴訟等作為穩固基礎，持續給予協助支持，以加強ADR

解決爭議之成功率。 

4444．．．．結結結結論論論論    

現有台灣醫療爭議(包含客訴及糾紛)處理模式有1.

院內雙方交涉、2.調解：調處、鄉鎮市、法院、仲裁3.

訴訟等，這些各階層之處理模式都跟所有專業一樣，重在

針對「事」的處理，息事寧人形式上的解決。。。。缺少的是對

「人」的關懷，也就是希望能做到實質上的解決。 

外在環境趨勢非常有利於關懷式調解在台灣的發展，

其原因為：1.修法趨勢已將溝通關懷納入修法內容。2.

對應醫療環境的愈趨險惡，醫護人員更需具備如此溝通關

懷的理念以自保保人，因此需要的師資人才將會劇增。3.

法院與各衛生局及衛福部高層管理單位也意識到關懷與

調解為處理醫療爭議糾紛的趨勢與重要。 

現今台灣醫療糾紛調解仍以院外第三方調解，其樣式

多以偏向評判的評價式調解為主，醫院內則以雙方交涉談

判為主，且多以對立方式非以真正雙贏心態來進行，少有

促進式調解概念，更不用說尚無醫療促進溝通調解這種概

念，亦即溝通關懷調解。雖然近幾年來，醫療糾紛頻傳，

醫界業已做了多方的改善方式，許多醫院高層多認為院內

已有相關人與促進溝通關懷的處理機制，但深入接觸後就

會發覺其心態目標設定及處理之當事人感受會有極大不

同之處。醫療促進溝通調解是一門有著諸多學理基礎，且

集溝通、交涉、關懷的綜合應用技巧，就像武術中的柔術，

以柔克剛、化力消強，以暴止暴、以強力對強力從來都不

是能真正解決問題的辦法。柔術看似沒什麼力量，卻是真

正能解決問題之唯一正途。所以醫療促進溝通調解經過引

進推廣及省思後的關懷式調解應該是台灣醫療糾紛訴訟

外處理機制的最佳處理心態與機制之一。 

我們從2013年在台灣開始介紹及推廣日本綜合轉換

式、促進式、評價式及敘事式調解─醫療院內促進溝通調

解，又稱溝通關懷［18］。將近三年左右，更提出關懷式

調解（CSM）。而由ADR進展至糾紛管理專業人員化（Dispute 

Management Specialist-DSM）將會是潮流趨勢。院內溝

通關懷調解正是符合此潮流趨勢。［19］ 

日本式促進溝通調解引進並進一步形成關懷式調解，

對於台灣醫療爭議之預防及減輕衝擊已經漸有成效，甚且

對促進醫病關係方面有著重大突破，開始廣受各界讚許。

［20-24］訴訟無法解決所有醫療糾紛爭議-不管是案件數

目或其內容都一樣，必須大量仰賴各式醫療糾紛ADR才行。

針對醫療糾紛以及醫病關係改善，應該全方位-訴訟及訴

訟外解決機制各種方式均具備以竟全功。而且醫療糾紛處

理必須顧及醫療安全及醫療品質的提升，唯有優質的調解

才能達成這種需求。證之美、日經驗［25-26］，我們認

為CSM的推廣必能有助於提升醫療安全與醫療品質，成效

待後續研究證實。 

立法方向在醫療糾紛處理辦法草案雖有擬定關懷小

組之推動，不過若流於形式則無法作一個真正的改革進展。

希望能在實質面採行溝通關懷調解理念及推動相關教育

培訓有所貢獻。 

更希望能繼續努力以立法引導調解，賦以明確之法律

地位，構建調解機制的公正程式，增強公信力。並加強促

進調解機制與專業團體合作，重視醫療糾紛的教育與預防，

促使調解機制與醫療責任保險相結合，且除了醫療糾紛的

處理外與補償救濟要能並重。期使醫療環境改善，醫事人

員安心從事醫療專業、大眾有安全貼心的醫療服務，這種

雙贏局面早日來臨。 
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