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摘  要 

醫療保護協會（Medical protection society, MPS）在香港發展超過 60 年歷史，

目前香港並未強制規定醫師投保醫責險，但有 85%的醫師為 MPS 會員，一旦發生

醫療事故，由 MPS 提供會員相關諮詢、支持、補償與教育訓練等服務。MPS 亦致

力於開發並提供會員多樣化的教育訓練課程，透過線上教學、網路資源及行動載

具提供會員學習，以提高參與意願，期由根本預防醫療糾紛之發生。 

本次出國期間與英國及亞太醫療保護協會相關人士進行交流，除了解其制度

發展、服務內容與課程設計等，亦得以一窺香港醫糾案件處理程序，並藉由實際

參與 MPS 舉辦之醫療法律專家訓練課程（Medical legal advice training course），了

解其相關課程內容設計，對於規劃我國第三方機構之專家諮詢內容及訓練，助益

良多，並可作為我國未來制定相關政策之參考。 
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壹、目的 

醫療保護協會（Medical protection society, MPS），自 1892 年於英國成立迄今約 120

年，屬非營利性組織，累積有超過 20 個國家、30 萬名會員，強調以醫師專業提供醫師

各種保護與諮詢服務，目前在加勒比海及百慕達群島、愛爾蘭、新加坡、香港、馬來

西亞、紐西蘭、澳洲均設有分部，針對會員提供醫療糾紛諮商，支持協處、事故補償

及辦理醫療糾紛預防相關教育訓練課程等服務，致力於降低醫療爭議訴訟發生率，給

予會員實質上的依靠。該協會每年由醫療糾紛個案蒐集數據作進一步分析研究，提出

建議解決或預防方案，再經由舉辦各類課程提供會員相關教育訓練，以避免類似案件

再度發生。 

考量本部刻正積極推動醫療事故預防及爭議處理法之立法，該組織之運作與成立

宗旨任務內容與業務推動有相關性，除藉由與 MPS 之英國及亞太醫療保護協會相關人

士進行交流，了解其對於會員面臨醫療糾紛案件之支持關懷、風險管理、資金規劃與

補償運作等機制，並實際參與其所舉辦相關教育訓練課程，對於後續評估將該制度引

進國內及建立醫療事故補償機制之規劃應有助益。 
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貳、過程 

一、行程安排 

本次出訪共計安排 4 天之交流研習課程，包含與英國及亞太 MPS 人士交流活動、

參加醫療法律專家訓練課程及澳洲認知研究中心訓練課程交流等三大部分，各項目課

程及時間如下表： 

課程項目 時間 地點 講者 

MPS 交流活動 107/08/24 

12:00-17:00 

Conference Room, Mayer 

Brown JSM 

Dr Pardeep Sandhu 

Dr Ming Keng Teoh 

Director Harris Shum 

Director Martin Burns 

Dr Katie Grant 

Caroline Bennett 

107/08/27 

09:00-10:00 

Kennedys Seminar Room Dr Ming Keng Teoh 

 

醫療法律專家訓練

課程 

107/08/25-26 

12:30-18:00 

Hong Kong Medical 

Association 

 

Cognitive Institute 訓

練課程與交流 

107/08/25 

09:15-11:15 

OZO Wesley Hotel TALK 

meeting room 

Dr Justin Cheng 

107/08/27 

10:00-12:00 

Kennedys Seminar Room Matthew O’Brien 

 

二、醫療保護協會（Medical protection society, MPS）簡介 

MPS 係英國於 1892 年由醫師們自主成立的團體，旨在服務醫師，以保護其權益免

受侵害，發展迄今，已成為全球最大的醫師互助責任保險組織之一，目前參與的國家

和地區有：香港、英國、愛爾蘭、澳洲、紐西蘭、南非、以色列、新加坡、馬來西亞

等約 20 個國家、30 萬名醫師會員。MPS 是一個非營利性的組織，透過會員所繳交的

會費提供會員廣泛且多元的服務，包含 24 小時即時醫療法律諮詢、醫療過失全額賠償、

處理媒體或網路對醫師的緋謗、專屬律師協助醫療訴訟與談判、提供諮商輔導、定期

發行專刊分析醫糾案例、研發醫病溝通及風險管理教育訓練課程等。 

MPS 除了設有顧問醫師提供會員專業諮詢外，亦有特約專屬律師及精算師，就各

地區會員按其國家地區生活水準、法律訴訟費用、各專科風險程度、職級及賠償金額
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等，計算所應負擔之年費。與一般商業保險不同，MPS 不會因風險過高而拒絕醫師為

其會員，反而會進一步分析其風險所在，提供會員必要的輔導與一對一的教育訓練服

務，以降低風險發生機率。以香港為例，一般主治醫師每年會費約新臺幣 4 萬元，而

醫美診所或婦產科醫師則約 30 至 40 萬元不等。 

MPS 提供會員無上限的賠償協助，賠償以事件發生時為基準，於該期間內具會員

身分者均會協助處理，不論其是否已離開 MPS 或退休時被索賠亦然；此外，另有專業

法律人員代表會員出席臨床疏忽訴訟、紀律聽證會、調查委員會等，涉及事件受媒體

注目時亦會協助準備聲明稿、擔任發言人等，亦提供法律倫理諮詢服務，為會員解決

醫療法律與倫理困境，並且幫助醫師會員處理病人的投訴，使醫師和醫院都不用因賠

償 相 關 事 務 而 舟 車 勞 頓 、 心 神 不 寧 ， 進 而 影 響 執 業 心 情

（https://www.medicalprotection.org/uk）。 

 

MPS 於亞洲地區發展現況 

地區 成立時間 會員人數 案件數/年 

香港 1954 11,701 520 

新加坡 1972 5,998 430 

馬來西亞 1975 4,387 142 

 

三、MPS 交流活動 

(一)活動時間：8 月 26 日上午 10：00-12：30 

(二)參與人員： 

MPS：Dr Pardeep Sandhu、Dr Ming Keng Teoh、Director Harris Shum 

Cognitive Institute：Managing Director Matthew O’Brien 

(三)活動目的：由我國與會代表與 MPS 主要核心人物進行閉門會議，討論將 MPS 制

度規劃引入我國之可行性。 

(四)內容摘要： 

1. 臺灣現況說明 

(1) 醫療爭議事件，每年於院內發生的案件無明確數字，地方衛生局調處案件約

500 件(調處成功率約 30%)，進入法院案件約 300 件，其中不到 7%案件判決有

罪。 

(2) 醫師對醫療爭議事件的顧慮點包括：賠償時要負擔的比例、上法院負舉證責任，

欠缺法律專業知識，有孤立無援、感到無助、挫折及被告的恐懼、被醫院解聘、

https://www.medicalprotection.org/uk
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暴力威脅。 

(3) 目前無法令規定醫師需參加強制醫療責任險，僅部分醫療院所設有醫師互助基

金、各地方醫師公會則提供互助金或醫師業務責任險等機制，以因應可能的醫

療糾紛賠償需要。 

2. MPS 很少主動提出要進入某個國家，以往的經驗都是由醫師主動聯絡 MPS，才

開始去評估要收多少費用。 

3. MPS 針對不同的案件之服務內容，主要依有沒有要求賠償加以區分。 

 

 Protection  

   

Not Claims (80%)  Claims (20%) 

Doctor  Doctor /Lawyer 

-advice  -injury 

-complaint  -support before claim/court 

-MLA  -$$$ 

-medical council   

-hospital   

-policy   

-media    

-employment   

-$   

   

  45%: PCC 

55%: Hospital (including 

public/private) 

 

4. MPS 可協助的模式 

Claim 

  -全部整合一起的互助基金模式 

  -部分負擔＋有上限的 

 Non-Claim 

     -提供支援 

5. 以 Claim 的方案，需要以保險公司方式去運作，但 MPS 不希望以保險公司去運

作。其原因如下： 

(1) 保險公司用風險去計算要繳的費率，將使低風險的醫師因自認無風險而欠缺參

加誘因。 
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(2) 用保險公司運作時，需依保險法的要求額外付稅額以及其他法規要求的提撥或

準備基金，且有部分資金無法動用，基金的運用除會被法規限制外，亦需依法

令規定定期去檢視基金能承擔可能風險，此為以保險機制運作時需額外付出的

支出。 

(3) 一般醫師參加 MPS 比保險費用要貴，保險要共同負擔、MPS 沒有收費上限，

保險有理賠上限、MPS 則無，保險沒有協助醫療端作風險管理及預防。 

6. 建議先行導入 MPS 機制的先趨計畫，由醫策會和 MPS 合作，找出可行的實施模

式。 

7. Cognitive Institute 的風險預防課程較不受試辦模式的限制，可以放在合作計畫中

同步進行。 

 

四、參加醫療法律專家訓練課程 

(一)時間：8 月 25 日至 26 日下午 12：30~18：00 

(二)目的：課程訓練目的為使培訓醫師了解醫療爭議處理過程中，法院需要醫療專家

提供醫療方面的評析報告、配合訴訟進行的相關醫療諮詢及出庭。醫療專家具

有法律賦予的職責協助提供法律事務中相關醫療專業建議，並且應超然於其他

專業上相關的指導或對價的關係。 

(四)內容摘要：本課程係由香港醫師會與 MPS 合辦，為期二日。 

1. 依香港民法規定，病人提告醫師，需舉證構成醫療疏失的四要件，包括：(1)醫

師有醫療照護上的職責，(2)醫師違反了該職責，(3)前二項要件有因果關聯，(4)

病人有受到傷害。而不論是告訴人或被告，雙方都會需要有醫療法律專家協助

提供有關臨床照護的專業意見，以作為進入後續抗告時的參考。在此一過程中，

醫療法律專家的意見，在病人、律師、法官都不了解醫療專業知識之情況下，

就具決定性的影響力。 

2. 課程內容包括：醫療法律專家的角色、法院的期待、醫療爭議案件的處理流程、

何謂知情同意、訴訟的程序、專家報告的撰寫規則、賠償的處理原則、專家報

告實作練習、刑事庭的進行程序、出庭的準備及注意原則、調解及爭議協處制

度等。此課程在協助醫師作為醫療法律專家時，應明白本身於法庭上的角色，

不再僅是醫療專家而已，必須提供法官要求的確證或驗證職責，也必須要避免

利益及專業上的角色衝突。 

3. 作為一個醫療法律專家，醫師既不是代表同理病人的處境、也不是來捍衛專業



7 

團體的立場，必須要能中立的提出「事實」的證明，當作為被告方時，應向法

院提出「事實證據（factual evidence）」（亦即你對病人做了哪些事）；當作為被

徵詢的專家時，法官所要求提供的，則是「專家意見證據（opinion evidence）」，

關於這二種不同的角色，醫師必須很清楚自己現在是哪一個。作為醫療法律專

家要能投注相當的時間、詳讀所有的案件文件、法官或律師提出的詢問，並且

明白什麼是要避免的行為。 

4. 在香港，醫病雙方可以各自找律師及醫療法律專家進行法庭攻防，形成互相制

約機制，而醫療法律專家所提供專業意見也因為法律的制衡機制，而減低其立

場偏頗的可能性。 

 

五、Cognitive Institute 訓練課程與交流 

(一)時間：8 月 25 日上午 09：15~11：15、8 月 27 日上午 10：00~12：00 

(二)目的：本課程係由澳洲認知研究中心(Cognitive Institute)的執行長 Matthew O’Brien

及 MPS 在香港當地種子教師 Justin Cheng 醫師，特別設計的病安工作坊（Achieving 

Safer and Reliable Practice Workshop），展現 MPS 如何在全球各地進行醫療爭議預

防之教育課程。 

(三)內容摘要： 

1. MPS 一年在全球舉辦上千場類似的工作坊，醫師會員有一半以上會參加此類課

程，課程清單如下： 

Cognitive Institute 團隊或個人的訓練課程 

課程群組 課程模組 

Building Clinical 

Leadership 

1.Implementing Reliability Improvement for Safer Healthcare (8 hr) 

2.Mastering Difficult Colleague Interactions (3.5 hr) 

3.Mastering Supervision Challenges (7 hrs) 

4.Mastering Improved Clinician Performance (7 hrs) 

5.Mastering Clinician Coaching & Feedback (4 hrs) 

Performance and 

Professionalism 

4. Mastering Improved Clinician Performance (7 hrs) 

5. Mastering Clinician Coaching & Feedback (4 hrs) 

6. Building Resilience and Avoiding Burnout (3 hrs) 

Safer and Reliable 

Healthcare 

1.Implementing Reliability Improvement for Safer Healthcare (8 hr) 

2.Mastering Difficult Colleague Interactions (3.5 hr) 

4.Mastering Improved Clinician Performance (7 hrs) 

6. Building Resilience and Avoiding Burnout (3 hrs) 
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7.Leading Reliability Improvement for Safer Healthcare (8 hr) 

8.Mastering Safer and Reliable Practice (3 hrs) 

9.Clinical Incident Management (16 hrs) 

10.Open Disclosure Expert Training (8 hrs) 

Patient 

Communication 

11.Clinical Communication Programme (24 hrs) 

12.Difficult Doctor Patient Relationships (4 hrs) 

13.Doctor Patient Communication (4.5 hrs) 

14.Mastering Difficult Interactions With Patient (3 hrs) 

15.Patient Communication Skills Masterclass (8 hrs) 

Open Disclosure 9.Clinical Incident Management (16 hrs) 

10.Open Disclosure Expert Training (8 hrs) 

16.Mastering Open Disclosure (3 hrs) 

17.Open Disclosure E-learning 

--Module 1: Open Disclosure Principles (25 mins) 

--Module 2: Open Disclosure Conversation (45 mins) 

Clinical Supervision 

Teaching and 

Mentoring 

3.Mastering Supervision Challenges (7 hrs) 

Colleague 

Interactions 

2.Mastering Difficult Colleague Interactions (3.5 hr) 

11.Clinical Communication Programme (24 hrs) 

18.One-on-One Training (8 hrs) 

19.Difficult Colleague Interactions Masterclass (8 hrs) 

Individual 

Improvement 

11.Clinical Communication Programme (24 hrs) 

18.One-on-One Training (8 hrs) 

Risk Management 

Courses 

14.Mastering Difficult Interactions With Patient (3 hrs) 

資料來源：https://www.cognitiveinstitute.org/ accessed 2018/9/9 

2. 大部分人都明白病人安全事件是可以被避免的，然而要由 90%的避免發生，提

升至 99%的病人安全確保，需要由人為因子方面去突破，才能提升專業可信賴

度至 99%。課程提出一個人為因子對人們進行決策的影響，突顯在醫療決策上

找出人因突破點的重要性。 

3. 另藉由臨床實際案例分享，講述團隊合作溝通處置發生的問題，並藉由分組討

論方式，就該案例團隊中麻醉主治醫師、外科主治醫師、其他麻醉團隊、整個

事件發生的流程、開刀房的領導管理、開刀房的環境設備等六個不同角度去探

討事件發生的可能問題、如何改善或避免問題發生，以深入討論如何預防事件

的發生，進一步發展相關學習案例供後進學習，避免同樣事件再度發生。（相關

影片連結 https://www.youtube.com/watch?v=JzlvgtPIof4&sns=em） 

https://www.cognitiveinstitute.org/
https://www.youtube.com/watch?v=JzlvgtPIof4&sns=em
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4. 推出以機構或體系為主的品質及病安改善倡議運動，機構推廣專案包括以「為

安全發聲（Speak Up for Safety）」的運動，其中有段新加坡ＫＫ婦女及兒童醫院

由該醫院的院長、各級主管、品管病安委員會召集人、護理長、病人等錄製影

片（https://www.youtube.com/watch?v=BK31KTV2gEA），分別述說他們對於「為安

全發聲（Speak Up for Safety）」這件事的看法及鼓勵大家勇敢發聲，並於影片製

作完成後在醫院各處播放，帶動全機構對病安的重視，除展現出領導者管理的

決心，也邀請病人共同參與，其作法很值得作為我國推廣病安品質工作之借鏡。 

 

參、心得與建議 

一、 我國目前在醫療爭議事件之處理上，雖已有事前溝通、事發關懷、事後調處等相

關規劃設計，惟對於醫療爭議事故事件補償部分，除醫療機構自行投保醫療責任

險或互助金外，僅有針對生產事故事件立法提供救濟協助，尚未有全面性的醫療

爭議事故事件補償機制。MPS 的作法，除藉由醫師會員繳交之保險費提供全面的

事故賠償保障外，另提供專業的支持、諮詢服務與法律扶助，協助處理應對媒體

不實報導與賠償協商，更針對會員個別需要提供不同的教育訓練課程，以矯正其

行為，降低糾紛發生，並藉以提升品質與降低成本，值得我國參考借鏡。 

二、 醫療法律專家訓練課程方面，對於課程設計及辦理的模式，建議可引入我國，未

來於培訓醫學法律專家時，亦可邀請法官或律師授課，並參考所定專家評析報告

格式及撰寫指引，發展適合我國於鑑定報告或第三方專家評析意見之撰寫格式及

教育訓練模式。 

三、 MPS 的運作係以成本導向，給付予撰寫鑑定或評析報告者高額費用，使有意願撰

寫，進而連動後續相關律師費用，而為使費用控管於可控制範圍內，則促使其積

極投入於前段預防機制之建立，除預防事故發生外，並於事故發生後進行全面檢

討改善及制定學習案例，以避免同樣事件再度發生。 

四、 MPS 提供會員 24 小時諮詢服務，建議可學習如何引入我國以付費模式營運，俾

能長久運作；另有關醫師擔心醫療事故發生後遭有心人士散布負面新聞，影響其

聲譽部分，MPS 亦提供相關法律支援協助服務，建議亦可導入我國。 

五、 澳洲認知研究中心有一課程是特別針對困難員工（difficult doctor）設計的教育訓

練課程，應該很多醫院都有此困擾，建議可作為與 MPS 合作的啟動機制；另所推

動的勇於發聲（Speak Up）活動，由醫院高層出來宣誓所拍攝的宣導片，十分有

說服力，雖然少了具體執行作為，但對年輕的醫療工作者，會有鼓勵的效果。 

https://www.youtube.com/watch?v=BK31KTV2gEA
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六、 醫糾調解（mediation）的觀念，建議可納入醫學教育的通識課程中，PGY 及 intern

已有在醫院見實習的經驗，應該很能感受到與病人溝通的重要性，而醫學生因尚

未接觸臨床實務，課程的成效較不易顯現。 

 

肆、活動照片 

 

時間：107 年 8月 24日  地點：Ｍayer Brown JSM 律師事務所 

主題：MPS 發展與簡介 

 

 

 

時間：107 年 8月 24日 15:00-16:00  地點：Ｍayer Brown JSM 律師事務所 

主題：與英國 MPS 視訊會議 
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時間：107 年 8月 25日 09:00-11:00  地點：TALK Room, Wesley Hotel  

主題：Achieving Safer and Reliable Practice Workshop 

 

 

 

 

時間：107 年 8月 26日  地點：Hong Kong Medical Association   

主題：MPS Medical Expert Training Workshop 
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時間：107 年 8月 26日 10:00-12:00 地點：Kowloon Hotel Hong Kong  

主題：與 MPS 核心人員閉門會議 

 

 

 

 

時間：107 年 8月 27日 11:00-12:00 地點：Kennedys 律師事務所會議室 

主題：團體內部焦點座談 

 

 

附錄（活動議程及課程資料） 
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