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高雄市政府衛生局 函
地址：80276高雄市苓雅區凱旋二路132之1
號
承辦單位：醫政事務科
承辦人：李小姐
電話：07-7134000#6132
傳真：07-7242966
電子信箱：yupei111@kcg.gov.tw

受文者：社團法人高雄市藥師公會

發文日期：中華民國113年1月5日
發文字號：高市衛醫字第11244428200號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：衛生福利部來文(請至公文大型附件專區下載http://odm.kcg.gov.tw/tbpg

/public/AttachDownload.jsp ) (53736610_11244428200A0C_ATTCH1.pdf)

主旨：有關「醫療事故預防及爭議處理法施行細則」、「醫事專

業諮詢作業辦法」、「醫療爭議評析作業辦法」、「醫療

事故關懷小組組成及應遵行事項」、「醫療爭議調解會組

織及運作辦法」、「醫療爭議調解案件通報辦法」、「重

大醫療事故通報及處理辦法」、「醫療事故專案小組組織

及運作辦法」及「醫療事故民眾自主通報辦法」，業經衛

生福利部於112年12月28日以衛部醫字第1121670808號令

及衛部醫字第1121670808A號令訂定發布，並自113年1月1

日施行，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部112年12月28日衛部醫字第1121670808D號

函辦理。

二、旨揭法規內容業刊登於行政院公報資訊網及衛生福利部全

球資訊網站（網址：https://www.mohw.gov.tw）之「公告

訊息」及「法令規章」專區，請於該網頁下載。

檔　　號:
保存年限:

6
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正本：惠仁醫院、靜和醫院、新華醫院、原祿骨科醫院、蕭志文醫院、中正脊椎骨科醫
院、健新醫院、上琳醫院、高雄市立大同醫院(委託財團法人私立高雄醫學大學
經營)、高雄市立民生醫院、高雄市立凱旋醫院、國軍高雄總醫院附設民眾診療
服務處、阮綜合醫療社團法人阮綜合醫院、天主教聖功醫療財團法人聖功醫院、
信義醫療財團法人高雄基督教醫院、邱外科醫院、高雄市立聯合醫院、正大醫
院、生安婦產小兒科醫院、高雄市立旗津醫院〈委託財團法人私立高雄醫學大學
經營〉、瑞祥醫院、新正薪醫院、吳昆哲婦產小兒科醫院、文雄醫院、謝外科醫
院、愛仁醫療社團法人愛仁醫院、四季台安醫院、新高醫院、祐生醫院、南山醫
院、德謙醫院、財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院、長春醫院、右昌
聯合醫院、顏威裕醫院、健仁醫院、安泰醫院、高雄市立小港醫院(委託財團法
人私立高雄醫學大學經營)、戴銘浚婦兒醫院、國軍左營總醫院附設民眾診療服
務處、柏仁醫院、高雄榮民總醫院、馨蕙馨醫院、國軍高雄總醫院岡山分院附設
民眾診療服務處、高雄市立岡山醫院（委託秀傳醫療社團法人經營）、惠川醫
院、樂安醫院、光雄長安醫院、劉嘉修醫院、高新醫院、溫賀睿和醫院、燕巢靜
和醫療社團法人燕巢靜和醫院、泰和醫院、仁惠婦幼醫院、杏和醫院、新高鳳醫
院、惠德醫院、優生婦產科醫院、高雄市立鳳山醫院（委託長庚醫療財團法人經
營）、大東醫院、瑞生醫院、樂生婦幼醫院、財團法人台灣省私立高雄仁愛之家
附設慈惠醫院、建佑醫院、霖園醫院、長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院、衛
生福利部旗山醫院、重安醫院、溪洲醫院、三聖醫院、高雄市立中醫醫院、七賢
脊椎外科醫院、博愛蕙馨醫院、活力得中山脊椎外科醫院、義大醫療財團法人義
大醫院、義大醫療財團法人義大癌治療醫院、金安心醫院、義大醫療財團法人義
大大昌醫院、維馨乳房外科醫院、鈞安婦幼聯合醫院、博田國際醫院、高大美杏
生醫院、忠孝泌尿專科醫院、重仁骨科醫院、高禾醫院、澄清國際眼科醫院、社
團法人高雄市醫師公會、社團法人高雄縣醫師公會、社團法人高雄市牙醫師公
會、高雄市中醫師公會、大高雄中醫師公會、社團法人高雄市藥師公會、社團法
人高雄市第一藥師公會、高雄市藥劑生公會、高雄市新高雄藥劑生公會、社團法
人高雄市護理師護士公會、社團法人新高雄護理師護士公會、社團法人高雄市助
產士公會、新高雄助產師助產士公會、社團法人高雄市物理治療師公會、社團法
人高雄市物理治療生公會、社團法人高雄市職能治療師公會、高雄市醫事檢驗師
公會、高雄市大高雄醫檢師公會、高雄市醫事檢驗生公會、社團法人高雄市醫事
放射師公會、高雄縣醫事放射師公會、高雄市醫事放射士公會、高雄市營養師公
會、社團法人高雄市臨床心理師公會、高雄市諮商心理師公會、高雄市呼吸治療
師公會、高雄市語言治療師公會、高雄市聽力師公會、高雄市牙體技術師公會、
高雄市驗光師公會、高雄市驗光生公會

副本：高雄市左營區衛生所(含附件)、高雄市楠梓區衛生所(含附件)、高雄市三民區衛
生所(含附件)、高雄市苓雅區衛生所(含附件)、高雄市前鎮區衛生所(含附件)、
高雄市旗津區衛生所(含附件)、高雄市小港區衛生所(含附件)、高雄市三民區第
二衛生所(含附件)、高雄市鳳山區衛生所(含附件)、高雄市岡山區衛生所(含附
件)、高雄市旗山區衛生所(含附件)、高雄市美濃區衛生所(含附件)、高雄市林
園區衛生所(含附件)、高雄市大寮區衛生所(含附件)、高雄市大樹區衛生所(含
附件)、高雄市仁武區衛生所(含附件)、高雄市大社區衛生所(含附件)、高雄市
鳥松區衛生所(含附件)、高雄市橋頭區衛生所(含附件)、高雄市燕巢區衛生所
(含附件)、高雄市田寮區衛生所(含附件)、高雄市阿蓮區衛生所(含附件)、高雄
市路竹區衛生所(含附件)、高雄市湖內區衛生所(含附件)、高雄市茄萣區衛生所
(含附件)、高雄市永安區衛生所(含附件)、高雄市彌陀區衛生所(含附件)、高雄
市梓官區衛生所(含附件)、高雄市六龜區衛生所(含附件)、高雄市甲仙區衛生所
(含附件)、高雄市杉林區衛生所(含附件)、高雄市內門區衛生所(含附件)、高雄91
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市茂林區衛生所(含附件)、高雄市桃源區衛生所(含附件)、高雄市那瑪夏區衛生
所(含附件)、高雄市鼓山區衛生所(含附件)、高雄市鳳山區第二衛生所(含附
件)、高雄市新興衛生所(含附件)、本局長期照顧中心(含附件)、本局醫政事務
科(含附件)

72
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衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：郭一德
聯絡電話：(02)8590-7366
傳真：(02)8590-7088
電子郵件：mdandyytkuo@mohw.gov.tw

受文者：高雄市政府衛生局

發文日期：中華民國112年12月28日
發文字號：衛部醫字第1121670808D號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：「醫療事故預防及爭議處理法施行細則」、「醫事專業諮

詢作業辦法」、「醫療爭議評析作業辦法」、「醫療事故

關懷小組組成及應遵行事項」、「醫療爭議調解會組織及

運作辦法」、「醫療爭議調解案件通報辦法」、「重大醫

療事故通報及處理辦法」、「醫療事故專案小組組織及運

作辦法」及「醫療事故民眾自主通報辦法」，業經本部於

112年12月28日以衛部醫字第1121670808號令及衛部醫字

第1121670808A號令訂定發布，並自113年1月1日施行，請

查照。

說明：旨揭法規內容業刊登於行政院公報資訊網及本部全球資訊

網站（網址：https://www.mohw.gov.tw）之「公告訊息」

及「法令規章」專區，請於該網頁下載。

正本：司法院、法務部、地方政府衛生局、中華民國醫師公會全國聯合會、社團法人中
華民國牙醫師公會全國聯合會、中華民國中醫師公會全國聯合會、中華民國護理
師護士公會全國聯合會、財團法人中華民國消費者文教基金會、台灣醫學中心協
會、中華民國區域醫院協會、台灣醫院協會、台灣社區醫院協會、中華民國診所
協會全國聯合會、中華民國基層醫療協會、中華民國基層醫師協會、全國醫師醫
療產業工會、財團法人台灣醫療改革基金會、台灣醫療勞動正義與病人安全促進
聯盟

檔　　號:
保存年限:

0
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副本：本部法規會、本部綜合規劃司

54



衛生福利部令 中華民國112年12月28日
衛部醫字第1121670808A號

 

 

訂定「醫療事故關懷小組組成及應遵行事項」，並自中華民國一百十三年一月一日生效。

附「醫療事故關懷小組組成及應遵行事項」

部　　長　薛瑞元

醫療事故關懷小組組成及應遵行事項

一、本遵行事項依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第六條第二項規定訂定之。

二、醫療機構依本法第六條第一項組成之醫療事故關懷小組（以下稱關懷小組），該醫療

機構應指定具主管職身分之醫事人員為召集人，及成員若干人；其成員應包括下列人

員之一：

（一）醫師。

（二）護理師。

（三）律師、法律顧問、法務人員或其他法律專業人員。

（四）社工人員。

（五）心理諮商人員。

（六）醫院管理、病人安全管理、護理行政或其他適當人員。

　　　　前項關懷小組之召集人為常任職，並得明定其任期。

三、九十九床以下醫院、診所依本法第六條第一項但書指定之專業人員，應包括下列人員

之一：

（一）醫師。

（二）護理師。

（三）律師、法律顧問、法務人員或其他法律專業人員。

（四）社工人員。

（五）心理諮商人員。

（六）具有醫事、心理、社會工作或其他專業服務相關專業知識之學歷、經歷者。

　　　　九十九床以下醫院、診所依本法第六條第一項規定進行說明、溝通、協助及關懷

服務時，至少應有前項各款人員之一在場。

四、本法第六條第一項但書所定專業機構、團體，應為以醫事、法律、心理、社會工作或

其他專業服務為設立目的，依法設立或登記之機構、團體或法人。

　　　　前項受託之專業機構、團體（以下稱受託機構、團體），應設立專責小組，置成

員若干人；其小組成員資格準用前點第一項各款所定專業人員資格之一。

行政院公報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第029卷　第247期　　20231228　　衛生勞動篇



本則命令之總說明及逐點說明請參閱行政院公報資訊網
（https://gazette.nat.gov.tw/）。

　　　　前點第二項規定，於本點準用之。

五、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：

（一）關懷服務之程序。

（二）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。

　　　　關懷小組成員、專業人員或受託機構、團體專責小組成員得視情況告知病人、家

屬或其代理人申請本法第九條醫事專業諮詢之程序。

六、醫院或受託機構、團體，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。

七、醫院或受託機構、團體，應規劃教育訓練計畫，定期辦理內部關懷教育訓練或提供線

上學習管道，並就表現優異之人員予以獎勵。

　　　　診所應定期參加外部其他機構或團體辦理之關懷教育訓練或線上學習課程。

八、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，應秉持中立，以關懷為本，瞭解個案背景，並安撫、關懷病人或其家屬

或其代理人及與醫療爭議有關之員工。
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衛生福利部令 中華民國112年12月28日
衛部醫字第1121670808號

 

 

 

訂定「醫療事故預防及爭議處理法施行細則」、「醫事專業諮詢作業辦法」、「醫療爭議

評析作業辦法」、「醫療爭議調解會組織及運作辦法」、「醫療爭議調解案件通報

辦法」、「重大醫療事故通報及處理辦法」、「醫療事故專案小組組織及運作辦

法」及「醫療事故民眾自主通報辦法」。

附「醫療事故預防及爭議處理法施行細則」、「醫事專業諮詢作業辦法」、「醫療爭議

評析作業辦法」、「醫療爭議調解會組織及運作辦法」、「醫療爭議調解案件通報

辦法」、「重大醫療事故通報及處理辦法」、「醫療事故專案小組組織及運作辦

法」及「醫療事故民眾自主通報辦法」

部　　長　薛瑞元

醫療事故預防及爭議處理法施行細則

第　一　條　　本細則依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第四十四條規定訂定

之。

第　二　條　　本法第三條第一款所稱重大傷害，指有下列情形之一者：

　　一、符合刑法第十條第四項重傷之定義。

　　二、身心障礙程度屬中度以上。

　　三、其他經中央主管機關認定身體或健康有重大不治或難治之傷害。

第　三　條　　本法第三條第一款但書所稱因疾病本身或醫療處置不能避免之結果，指因

下列情形之一，致臨床上無法或難以避免之疾病或治療之併發症及副作用：

　　一、疾病本身病程之自然發展，所生加重之病況或結果。

　　二、醫療處置時或依醫學實證，可預見而難以事先預防或避免所併發之症

狀或結果。

第　四　條　　本法第六條第一項但書所定九十九床，包括經許可設置之急性一般病床及

精神急性一般病床。

第　五　條　　本細則自中華民國一百十三年一月一日施行。

醫事專業諮詢作業辦法

第　一　條　　本辦法依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第四條第三項規定訂

定之。
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第　二　條　　本法第四條第一項政府捐助設立之財團法人（以下稱受託法人），應具備

下列條件：

　　一、設立宗旨與醫事專業相關。

　　二、訂有專業客觀之諮詢實施計畫，其內容包括下列事項：

　　（一）聘有醫事專業領域之專家學者。

　　（二）諮詢委員遴選、培訓及人才庫設置制度。

　　（三）諮詢實施方法及步驟。

　　（四）人力配置及分工。

　　三、充足之專（兼）任行政人員。

　　四、健全之組織及會計制度。

第　三　條　　受託法人應辦理下列事項：

　　一、醫事專業諮詢申請案件受理及審查作業。

　　二、人才庫之建置及培訓。

　　三、醫事專業諮詢案件資料庫之建置及分析。

　　四、其他與醫事專業諮詢業務有關事項。

第　四　條　　受託法人為辦理醫事專業諮詢，應聘任醫事專家，並報中央主管機關備

查。

　　前項醫事專家之資格如下：

　　一、醫師：

　　（一）領有專科醫師證書。

　　（二）曾任或現任教學醫院主治醫師三年以上，或取得專科醫師證書

後於醫療機構執業五年以上，且經醫師公會全國聯合會、各縣

市醫師公會、教學醫院或部定專科醫學會推薦。

　　二、中醫師：具備下列資格之一：

　　（一）曾任或現任教學醫院主治醫師三年以上。

　　（二）於醫療機構執業五年以上，且經中醫師公會全國聯合會、各縣

市中醫師公會或教學醫院推薦。

　　三、牙醫師：具備下列資格之一：

　　（一）曾任或現任教學醫院主治醫師三年以上。

　　（二）於醫療機構執業五年以上，且經牙醫師公會全國聯合會、各縣

市牙醫師公會或教學醫院推薦。
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　　四、其他醫事人員：領有中央主管機關核發醫事人員證書且執業滿五年以

上。

　　第一項醫事專家之聘任，應考慮區域、城鄉、醫事機構層級人才之平衡，

並經諮詢相關教育訓練。

　　醫事專家提供諮詢之費用，由受託法人給付之。

第　五　條　　當事人申請醫事專業諮詢時，應填具申請書，並檢附病歷複製本、相關文

件及資料，向受託法人提出；受託法人應予輔導並協助當事人申請。

　　前項病歷複製本、相關文件及資料經形式審查發現有缺漏並得補正者，受

託法人應通知當事人三十日內補正，但經當事人請求，得予展延。

　　病歷複製本、相關文件及資料無缺漏，或已依前項規定於期限內補正，並

向受託法人繳納費用新臺幣六千元者，受託法人應予受理；當事人已繳納之費

用，不得申請退還。

第　六　條　　前條第一項申請，有下列情形之一者，受託法人不予受理：

　　一、申請人未依前條第二項或第三項規定，於期限內補正文件、資料或未

繳費。

　　二、非發生於我國境內之事件。

　　三、申請人非當事人。

　　四、經提起民事訴訟或提出刑事告訴、自訴，且繫屬於法院或檢察署已經

開始偵查，或經民事、刑事法院判決確定，或經不起訴處分、緩起訴

處分確定。

　　五、事件經調處、調解、仲裁成立，或當事人已和解。

　　六、同一事件已經醫療爭議調解會申請評析。

　　七、已逾醫療機構依法規規定保存病歷之期限，而無病歷可供辦理專業諮

詢。

　　八、同一方當事人就同一事件重複申請。

　　九、其他違反本法規定不得受理之情形。

第　七　條　　受託法人受理第五條之申請後，應依下列程序辦理諮詢，並提出諮詢意見

書：

　　一、受理後發現病歷複製本、相關文件及資料不齊致難以提供諮詢意見

者，受託法人得通知當事人限期補正；屆期未補正者，受託法人得依

現有病歷複製本、相關文件及資料提出諮詢意見書。
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　　二、依案件所涉科別及專業別，依下列原則選用醫事專家一人撰寫初步諮

詢意見：

　　（一）分案時應考慮案件所涉醫事人員別、專科別、醫療機構層級、

醫療體系、所在地區。

　　（二）以同等醫療水準、醫療設施及工作條件之醫事專家為原則。

　　（三）應避免同體系或同地區之醫事專家。

　　醫事專家依當事人提供之病歷複製本、相關文件及資料審查之，不負證據

調查或蒐集之責。

　　醫事專業諮詢，以書面審查為之。

第　八　條　　當事人符合下列資格之一者，得檢具證明文件，免納第五條第三項規定之

費用：

　　一、社會救助法規定之低收入戶、中低收入戶。

　　二、特殊境遇家庭扶助條例第四條第一項各款之特殊境遇家庭。

　　三、身心障礙者生活補助費發給辦法第二條第一項第四款之身心障礙者。

　　前項當事人免納之費用，由中央主管機關編列預算支應。

第　九　條　　第七條第一項之諮詢意見書，應載明下列事項：

　　一、申請人姓名、出生年月日、身分證明文件字號、住所或居所。

　　二、諮詢之問題。

　　三、醫事專業意見。

第　十　條　　醫事專家辦理醫事專業諮詢時，應秉持公正、客觀、中立之立場；有下列

各款情形之一者，應即迴避：

　　一、本人或其配偶、前配偶、四親等內之血親、三親等內之姻親或曾有此

關係者為爭議案件之當事人。

　　二、本人或其配偶、前配偶，就爭議案件與當事人有共同權利人或共同義

務人之關係。

　　三、曾任或現任爭議案件當事人之代理人、輔佐人。

　　四、曾為或現為爭議案件之證人。

　　五、本人與爭議案件之當事人現有或於三年內曾有聘僱、委任、合夥或其

他可能影響職務行使之關係。

　　六、其他有具體事實，自認執行職務有偏頗之虞。

第 十一 條　　受託法人辦理醫事專業諮詢時，其參與人員對爭議事件內容及相關資料，

應予保密並應填具保密同意書，不得私自蒐集、洩漏、複製、轉讓、再使用或
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交付第三人。

第 十二 條　　受託法人辦理醫事專業諮詢，應於受理後四十五個工作日內完成。

　　前項專業諮詢有補正情形者，受託法人得通知當事人限期補正；其補正期

間，不計入前項工作日。

第 十三 條　　受託法人提供之醫事專業諮詢意見書正本，以一份為限；當事人申請二份

以上者，第二份起，每份應繳納新臺幣一百元工本費。

第 十四 條　　本辦法自中華民國一百十三年一月一日施行。

醫療爭議評析作業辦法

第　一　條　　本辦法依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第四條第三項規定訂

定之。

第　二　條　　本法第四條第一項政府捐助設立之財團法人（以下稱受託法人），應具備

下列條件：

　　一、設立宗旨與醫事專業相關。

　　二、訂有專業客觀之評析實施計畫，其內容包括下列事項：

　　（一）聘有醫事專業領域之專家學者。

　　（二）評析委員遴選、培訓及人才庫設置制度。

　　（三）評析實施方法及步驟。

　　（四）人力配置及分工。

　　三、充足之專（兼）任行政人員。

　　四、健全之組織及會計制度。

第　三　條　　受託法人應辦理下列事項：

　　一、醫療爭議評析申請案件受理及審查作業。

　　二、人才庫之建置及培訓。

　　三、醫療爭議評析案件資料庫之建置及分析。

　　四、其他與醫療爭議評析業務有關事項。

第　四　條　　受託法人為辦理醫療爭議之評析，應聘任醫事專家、法學專家及社會公正

人士，並報中央主管機關備查。

　　前項人員之資格如下：

　　一、醫師：

　　（一）領有專科醫師證書。

　　（二）曾任或現任教學醫院主治醫師三年以上，或取得專科醫師證書

後於醫療機構執業五年以上，且經醫師公會全國聯合會、各縣
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市醫師公會、教學醫院或部定專科醫學會推薦。

　　二、中醫師：具備下列資格之一：

　　（一）曾任或現任教學醫院主治醫師三年以上。

　　（二）於醫療機構執業五年以上，且經中醫師公會全國聯合會、各縣

市中醫師公會或教學醫院推薦。

　　三、牙醫師：具備下列資格之一：

　　（一）曾任或現任教學醫院主治醫師三年以上。

　　（二）於醫療機構執業五年以上，且經牙醫師公會全國聯合會、各縣

市牙醫師公會或教學醫院推薦。

　　四、其他醫事人員：領有中央主管機關核發醫事人員證書且執業滿五年以

上。

　　五、法律專家：

　　（一）曾任或現任大學法律相關系、所、院助理教授以上職務。

　　（二）曾任法官或檢察官三年以上。

　　（三）曾任或現任律師執業五年以上。

　　（四）具機關法制專長人員工作年資滿十年以上。

　　六、社會公正人士：具備法律、心理、社會工作、社會福利、病人權益保

護相關領域學識及經驗之人員。

　　第一項醫事專家之聘任，應考慮區域、城鄉、醫事機構層級人才之平衡，

並經評析相關教育訓練。

　　醫事專家、法學專家及社會公正人士評析之費用，由受託法人給付之。

第　五　條　　醫療爭議調解會（以下稱調解會）申請醫療爭議評析時，應填具申請書，

並檢附病歷複製本、相關文件及資料，向受託法人提出。

　　前項病歷複製本、相關文件及資料有缺漏時，受託法人應通知調解會於三

十日內補正；屆期未補正者，受託法人得不予受理。

　　第一項申請案件當事人，對於評析案件另有意見、新證據或文件、資料

時，應由調解會提供受託法人。

　　受託法人辦理醫療爭議評析時，因病歷複製本、相關文件及資料不齊致部

分爭點難以提出評析意見時，得暫停審查，並通知調解會限期補正；屆期未補

正者，受託法人得依現有病歷複製本、文件及資料評析。

第　六　條　　前條第一項申請，有下列情形之一者，受託法人不予受理：

　　一、案件經調處、調解、仲裁成立，或當事人已和解。
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　　二、就同一案件重複申請。

　　三、其他違反本法規定不得受理之情形。

　　調解會提出申請時，應整理爭點，一併提出，無正當理由時不得分次提

出。

第　七　條　　受託法人受理申請後，應依下列程序辦理評析，並提出醫療爭議評析意見

書：

　　一、依案件所涉科別擇定醫事專家委員，先行審查並撰寫分析意見。

　　二、遴聘專家三人以上組成評析小組召開會議，由醫事專家擔任召集人，

其中非醫事專家委員不得少於三分之一；醫事專家應包括前款撰寫分

析意見者。

　　三、依前款會議決議內容，作成評析意見書。

　　受託法人辦理醫療爭議評析案件，應依調解會提供之相關文件、資料為

之，不負證據調查或蒐集之責。

　　醫療爭議評析，以書面審查為之。

　　評析小組會議以委員達成一致共識為評析意見，不另作會議紀錄。

第　八　條　　前條第一項第三款評析意見書，應包括下列事項：

　　一、案例編號。

　　二、調解會。

　　三、醫療爭議之爭點。

　　四、醫療爭議評析意見。

　　前項第四款醫療爭議評析意見，應依病歷資料就醫療爭議之爭點，作成醫

學專業性意見。

　　受託法人應將評析意見書逕送調解會，不另提供案件當事人，亦不對外提

供。

第　九　條　　專家委員及評析小組辦理醫療爭議個案評析審查時，應秉持公正、客觀、

中立之立場。有下列各款情形之一者，應即迴避：

　　一、本人或其配偶、前配偶、四親等內之血親、三親等內之姻親或曾有此

關係者為爭議案件之當事人。

　　二、本人或其配偶、前配偶，就爭議案件與當事人有共同權利人或共同義

務人之關係。

　　三、曾任或現任爭議案件當事人之代理人、輔佐人。

　　四、曾為或現為爭議案件之證人。
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　　五、本人與爭議案件之當事人現有或於三年內曾有聘僱、委任、合夥或其

他可能影響職務行使之關係。

　　六、曾任該案專業諮詢者。

　　七、其他有具體事實，自認執行職務有偏頗之虞。

第　十　條　　受託法人辦理醫療爭議評析時，其參與人員對爭議事件內容及相關文件、

資料應予保密，並應填具保密同意書，不得私自蒐集、洩漏、複製、轉讓、再

使用或交付第三人。

第 十一 條　　受託法人辦理醫療爭議評析，應於受理後四十五個工作日內完成。

　　前項評析有補正情形者，受託法人得通知當事人限期補正；其補正期間，

不計入前項工作日。

第 十二 條　　受託法人受理醫療爭議評析後，當事人向調解會撤回調解、調解成立或調

解不成立者，調解會應通知受託法人終止評析審查。

第 十三 條　　本辦法自中華民國一百十三年一月一日施行。

醫療爭議調解會組織及運作辦法

第　一　章　　總則

第　一　條　　本辦法依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第十四條第三項規定

訂定之。

第　二　章　　調解委員之資格條件

第　二　條　　本法第十二條第二項所定醫療爭議調解會（以下稱調解會），應由具有醫

學、法律或其他具專業知識及信望素孚之公正人士組成；其委員資格如下：

　　一、醫師。

　　二、曾任法官或檢察官者。

　　三、律師。

　　四、護理師。

　　五、具有法律、醫療、心理、社會工作、教育或其他進行醫療爭議調解所

需相關專業知識之學、經歷者。

　　六、其他社會公正人士。

　　前項委員，由直轄市、縣（市）主管機關，自行或洽請相關機關、團體推

薦後遴聘（派）之。

第　三　條　　有下列各款情形之一者，不得聘任為調解委員；其已聘任者，應即予解

任：

　　一、醫事人員受廢止執業執照或醫事人員證書處分。
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　　二、法官、檢察官曾受法官法懲戒。

　　三、律師受除名處分。

　　四、曾受有期徒刑以上刑之宣告。但過失犯罪、受緩刑宣告期滿而未經撤

銷或易科罰金者，不在此限。

　　五、曾受保安處分之裁判確定。

　　六、受監護宣告或輔助宣告尚未撤銷。

　　七、褫奪公權尚未復權。

　　八、曾任公務員而受免除職務之處分；受撤職之處分，其停止任用期間尚

未屆滿。

　　九、現任中央或地方民意代表。

　　十、有違反調解委員職務或其他不適於擔任調解委員之情事。

第　四　條　　直轄市、縣（市）主管機關應備置調解委員名冊，並記載下列事項：

　　一、姓名、年齡及性別。

　　二、學、經歷。

　　三、現職。

　　四、專長。

　　五、遴聘日期及期間。

　　調解委員之名冊，應不予公開。

第　五　條　　中央、直轄市、縣（市）主管機關得視實際需要，自行或委託相關機構、

團體辦理調解委員講習會或座談會。

　　符合第二條之資格條件者或已受聘任之調解委員，參加前項研習或座談之

時數，得作為直轄市、縣（市）主管機關聘任、續聘或分案之參考。

　　其他政府機關、司法機關、國內外仲裁機構、公私立學術或研究機構所舉

辦之調解相關訓練課程、研討會或座談會，其課程時數得由直轄市、縣（市）

主管機關視需要採計之。

第　三　章　　調解之申請

第　六　條　　醫療爭議調解申請書，應載明下列事項：

　　一、當事人姓名、性別、出生年月日、身分證明文件字號、住所或居所；

當事人為醫事機構者，其名稱、負責人及機構地址；當事人非病人本

人者，其姓名、名稱、住所或居所、事務所或營業所，及與病人之關

係。

　　二、有法定代理人或代理人者，其姓名、出生年月日、身分證明文件字

號、住所或居所。
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　　三、有輔助人者，其姓名、出生年月日、身分證明文件字號、住所或居

所。

　　四、有利害關係之第三人參加者，其姓名、出生年月日、身分證明文件字

號、住所或居所。

　　五、請求調解事項。

　　六、醫療爭議事實。

　　前項第六款醫療爭議事實，有相關文件、資料者，得一併提供。

第　七　條　　申請調解得委任代理人為之。代理人應提出委任書，載明申請人及代理人

之姓名、出生年月日、身分證明文件字號、職業、電話、住所或居所及委任期

間。

　　申請人在我國無住所、居所、事務所或營業所者，應委任在我國有住所、

事務所或營業所之代理人為之。

第　八　條　　代理人就其受委任之調解事件，有為一切調解行為之權。但非受特別委

任，不得撤回。

　　對前項之代理權有限制者，應於委任書表明之。

第　九　條　　代理人變更或解任時，委任人應即時以書面將變更或解任之事實，通知調

解會。

第　十　條　　調解程序中，一方當事人向調解會提出之文書，應同時將繕本或副本通知

他方當事人。

第 十一 條　　醫療爭議調解事件有下列情形之一者，調解會得不予受理。但其情形得補

正者，應酌定相當期間命其補正：

　　一、當事人不適格。

　　二、當事人就同一事實之爭議案件已申請調解或調解程序已終結。

　　三、當事人死亡而無承受調解程序者。

　　四、申請人為未成年人或受監護宣告者，未由法定代理人合法代理。

　　五、申請人為受輔助宣告者，未經輔助人之同意。

　　六、由代理人申請調解者，其代理權有欠缺。

　　七、經法院判決確定。

　　八、非屬本法之醫療爭議事件。

第　四　章　　調解會之運作及調解程序

第 十二 條　　直轄市、縣（市）主管機關應就前條規定先為形式審查，並指派一人，執

行調解會之行政工作。
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第 十三 條　　調解會辦理醫療爭議之調解，得由直轄市、縣（市）主管機關視情形分組

為之。

　　前項分組，應同時兼有醫事專業領域及法學專業背景之調解委員。

第 十四 條　　調解會收受調解申請書、檢察官或法院移付調解事件後，得視案件情形，

指定具該醫療爭議專業領域或法學專業背景之調解委員先行釐清醫療爭議之所

在。

第 十五 條　　調解委員於調解時，應向雙方當事人解說醫事專業諮詢意見書、醫療爭議

評析意見書之內容，並以之為調解之參考。

第 十六 條　　醫療爭議調解事件，應作成調解紀錄，並記載下列事項：

　　一、本法第二十六條第二項所定事項。

　　二、調解之申請日期。

　　三、舉行調解之日期及起迄時間；有數次者應分別記載。

　　前項紀錄，應附具下列文件、資料：

　　一、雙方當事人之主張。

　　二、調解方案之內容。

　　三、調解不成立證明書。

　　四、雙方當事人出席之情形。

　　五、出席調解委員姓名及簽名。

　　六、其他相關補充資料或聲明書。

第 十七 條　　醫療爭議調解事件之調解程序終結前，當事人得撤回其調解申請。

　　前項撤回，調解會應通知他方當事人。

　　調解申請經撤回者，不得復就同一事件申請調解。

　　調解期日未能成立調解，於作成調解不成立證明書前，經雙方當事人同意

後，調解會得續行調解。

第　五　章　　附則

第 十八 條　　本辦法自中華民國一百十三年一月一日施行。

醫療爭議調解案件通報辦法

第　一　條　　本辦法依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第三十二條第一項規

定訂定之。

第　二　條　　醫療爭議調解成立時，直轄市、縣（市）主管機關應自收受法院依本法第

二十七條第二項核定調解書之日起十四日內，向中央主管機關建置之通報系統

通報。
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　　醫療爭議調解不成立時，直轄市、縣（市）主管機關應自調解不成立之日

起十四日內，向中央主管機關建置之通報系統通報；直轄市、縣（市）主管機

關收受法院依本法第二十七條第四項未予核定之通知者，亦同。

第　三　條　　前條應通報之資料如下：

　　一、當事人姓名、性別、出生年月日、身分證明文件字號、住所或居所；

為醫療機構者，其名稱、負責人及機構所在地。

　　二、有法定代理人或代理人者，其姓名、出生年月日、身分證明文件字

號、住所或居所。

　　三、有輔助人者，其姓名、出生年月日、身分證明文件字號、住所或居

所。

　　四、有利害關係之第三人參加者，其姓名、出生年月日、身分證明文件字

號、住所或居所。

　　五、醫療爭議事件之內容。

　　六、調解事由。

　　七、調解結果：調解成立內容；調解不成立之理由或法院依本法第二十七

條第四項未予核定之理由。

第　四　條　　直轄市、縣（市）主管機關於醫療爭議調解案件，經法院宣告調解無效或

撤銷之訴判決確定後，應於收受法院通知十四日內，向中央主管機關建置之通

報系統通報。

第　五　條　　因辦理相關通報業務，而獲悉醫療爭議調解案件之通報內容者，應嚴守秘

密，不得洩漏。

第　六　條　　本辦法自中華民國一百十三年一月一日施行。

重大醫療事故通報及處理辦法

第　一　條　　本辦法依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第三十四條第二項規

定訂定之。

第　二　條　　中央主管機關應建立重大醫療事故通報系統（以下稱通報系統），供醫療

機構進行通報。

　　前項通報，包括事故發生通報及根本原因與改善方案通報。

第　三　條　　醫療機構依本法第三十四條第一項應通報之重大醫療事故事件，指有下列

異常情形之一：

　　一、實施手術或侵入性檢查、治療，而有下列情形之一：

　　（一）病人錯誤。
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　　（二）部位錯誤。

　　（三）術式錯誤。

　　（四）人工植入物錯置。

　　（五）誤遺留異物於體內。

　　二、以不相容血型之血液輸血。

　　三、藥品處方、調劑或給藥錯誤。

　　四、醫療設備使用錯誤。

　　五、其他經中央主管機關認定者。

第　四　條　　醫療機構應於知悉重大醫療事故事件之日起七個工作日內，至通報系統進

行事故發生通報。

　　前項通報之內容如下：

　　一、醫療機構名稱及地址。

　　二、病人姓名、性別、出生年月日、身分證明文件字號。

　　三、前條各款之事件異常情形。

　　四、涉及之科別或部門。

　　五、發生時間。

　　六、發生之經過及處理方式。

　　七、死亡或傷害情形。

　　八、其他經中央主管機關指定事項。

第　五　條　　醫療機構應於前條通報完成後四十五日內，完成根本原因分析及改善方

案，並至通報系統完成通報。

　　前項通報之內容如下：

　　一、事故發生經過及處理方式。

　　二、與本次事故相關之軟體系統及硬體設備。

　　三、時間序列及差異分析。

　　四、原因分析。

　　五、改善方案及學習重點。

第　六　條　　主管機關接獲前二條通報後，認其通報內容不妥或不足者，得通知醫療機

構改善後重新通報。

第　七　條　　醫療機構應設重大醫療事故通報小組，負責通報與分析事故發生之根本原

因及提出改善方案。但九十九床以下醫院及診所，得指定專業人員或委由專業

機構、團體為之。
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　　前項小組，醫療機構應據事件需求，選派適當人員組成；並指定專人，負

責處理通報作業。

第　八　條　　前條第一項但書之專業人員、專業機構或團體，辦理本法所定事項而知悉

之內容，應予保密，不得無故洩漏。

第　九　條　　中央主管機關依本辦法受理根本原因分析及改善方案之資料，得製成教育

材料，並建立共同學習資料庫。

　　前項教育材料，應經去識別化處理，無從識別特定當事人及醫療機構。

第　十　條　　本辦法所定主管機關應辦理之事項，必要時，得委託政府捐助設立之財團

法人為之。

第 十一 條　　本辦法自中華民國一百十三年一月一日施行。

醫療事故專案小組組織及運作辦法

第　一　條　　本辦法依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第三十五條第四項規

定訂定之。

第　二　條　　本法第三十五條第一項政府捐助設立之財團法人（以下稱受託法人），應

具備下列條件：

　　一、設立宗旨與醫事專業相關。

　　二、訂有專業客觀之醫療事故專案調查實施計畫；其內容包括下列事項：

　　（一）組成專案小組，辦理醫療事故專案調查。

　　（二）醫療事故專案調查委員遴選、培訓及人才庫設置制度。

　　（三）調查實施方法及步驟。

　　三、充足之專（兼）任行政人員。

　　四、健全之組織及會計制度。

第　三　條　　前條第二款第一目專案小組，置委員七人至十五人，其中一人為召集人，

另一人為副召集人，均由中央主管機關或受託法人就醫事、法律、醫務管理專

家及社會公正人士聘（派）兼之。涉及未成年人之醫療事故調查，應增聘

（派）心理、社工之專家。

　　前項委員，其中法律、醫務管理專家及社會公正人士代表合計，不得少於

委員總數三分之一；任一性別委員，不得少於委員總數三分之一。

　　第一項委員，其中法律、醫務管理專家及社會公正人士代表，不得同時兼

具醫事人員之身分。

　　第一項委員任期三年，期滿得續聘之；因故出缺時，得予補聘，其任期至

原委員任期屆滿之日止。
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　　第一項委員因故解聘，不得再行聘（派）之。

第　四　條　　專案小組會議由召集人擔任主席；召集人不克出席時，由副召集人代理

之；副召集人亦不克出席時，由召集人指定委員一人為主席。

第　五　條　　專案小組開會時，應有全體委員過半數之出席，並由出席委員過半數同意

作成決議。

第　六　條　　專案小組進行醫療事故專案調查時，召集人得聘請專家三人以上成立調查

小組進行調查，並提出初步調查意見，送專案小組會議審議後作成調查報告。

　　前項調查，得視需要至實地調查，並通知醫療事故有關人員到場說明及提

供相關文件、資料。

　　第一項調查報告，應包括事實、分析、結論及改善建議。

第　七　條　　中央主管機關或受託法人於知悉有本法第三十五條第一項各款情事時，應

通知醫事機構於七個工作日內，提報事件發生經過、已採取之處理措施及相關

佐證文件、資料。

第　八　條　　專案小組委員及依第六條第一項所聘請之專家辦理醫療事故專案調查時，

有下列各款情形之一者，應即迴避：

　　一、本人或其配偶、前配偶、四親等內之血親或三親等內之姻親或曾有此

關係者為本法所稱之當事人。

　　二、本人或其配偶、前配偶，就該事故與本法當事人有共同權利人或共同

義務人之關係。

　　三、曾任或現任本法當事人之代理人、輔佐人。

　　四、曾為或現為該醫療事故案件之證人、鑑定人。

　　五、本人與醫療事故案件之當事人現有或於三年內曾有聘僱、委任、合夥

或其他可能影響職務行使之關係。

　　六、其他有具體事實，自認其執行職務有偏頗之虞。

第　九　條　　受託法人應於醫療事故專案調查結束，向中央主管機關報告調查結果，並

公布調查報告；中央主管機關自行調查者，亦同。

　　中央主管機關或受託法人公布前項調查報告時，不得包括下列事項：

　　一、調查過程中取得之證據、錄音檔案及其他相關資料。

　　二、與醫療事故有關人員間之通訊紀錄。

　　三、與醫療事故有關人員之體檢紀錄。

　　四、涉及該事故相關人員之個人資料或醫療紀錄。

第　十　條　　醫療事故調查報告公布後，有新事實、新證據資料，經專案小組委員會議

認有足以影響醫療事故調查報告之重要內容時，應重新調查。
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第 十一 條　　中央主管機關或受託法人辦理醫療事故專案調查，其參與人員對醫療事故

事件內容及相關資料，應予保密。

　　參與調查之人員，違反保密切結事項者，中央主管機關或受託法人應停止

其參與專案小組調查作業，並解除其職務。

第 十二 條　　中央主管機關依本辦法蒐集、處理及製作調查報告之資料，經去識別化處

理後，得製成教育材料。

第 十三 條　　本辦法自中華民國一百十三年一月一日施行。

醫療事故民眾自主通報辦法

第　一　條　　本辦法依醫療事故預防及爭議處理法（以下稱本法）第三十六條第二項規

定訂定之。

第　二　條　　本法第三十六條第一項政府捐助設立之財團法人（以下稱受託法人），應

具備下列條件：

　　一、設立宗旨與醫事專業相關。

　　二、訂有專業客觀之受理通報事件實施計畫。

　　三、充足之專（兼）任行政人員。

　　四、健全之組織及會計制度。

第　三　條　　民眾依本法第三十六條第一項規定，向醫療事故自主通報系統（以下稱通

報系統）通報之醫療事故事件，指有下列異常情形之一：

　　一、實施手術或侵入性檢查、治療，而有下列情形之一：

　　（一）病人錯誤。

　　（二）部位錯誤。

　　（三）術式錯誤。

　　（四）人工植入物錯置。

　　（五）誤遺留異物於體內。

　　二、以不相容血型之血液輸血。

　　三、藥品處方、調劑或給藥錯誤。

　　四、醫療設備使用錯誤。

　　五、其他經中央主管機關認定者。

　　前項通報，民眾應自前項各款異常情形發生之日起六個月內為之。

第　四　條　　民眾依前條規定進行通報時，通報之內容如下：

　　一、通報人姓名、通訊地址、聯絡電話及與病人之關係。
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本則命令之總說明及逐條說明請參閱行政院公報資訊網
（https://gazette.nat.gov.tw/）。

　　二、病人姓名、性別、出生年月日、身分證明文件字號。

　　三、前條第一項各款規定之事件異常情形。

　　四、發生時間。

　　五、醫事機構名稱及地址。

　　六、發生之經過。

　　七、重大傷害或死亡情形。

　　八、其他經中央主管機關指定事項。

第　五　條　　主管機關或受託法人接獲民眾通報後，有下列情形之一者，不予受理，並

通知民眾：

　　一、事件已進入調解程序。

　　二、事件經提起民事訴訟或提出刑事告訴、自訴。

　　三、非屬第三條第一項所定通報事項。

第　六　條　　主管機關或受託法人接獲民眾通報後，經查證屬第三條異常情形，未由醫

療機構依本法第三十四條第一項規定通報者，應通知醫療機構依重大醫療事故

通報及處理辦法進行通報。

第　七　條　　民眾通報之醫療事故事件，經醫療機構依本法第三十四條第一項規定完成

通報者，醫療機構應另向主管機關或受託法人說明其處理方式，供主管機關或

受託法人作為回復民眾之參考。

第　八　條　　本辦法自中華民國一百十三年一月一日施行。
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