
病患及家屬對醫療爭議之處理與解決方式調查
您好：
我是陽明大學博士生，經由國科會補助正在進行台灣病患及家屬關於醫療爭議之調查。因為醫療爭議病方的案例很難蒐集，所以相關的制度設計常缺乏對於病人方面的了解。本份問卷調查是以病人中心為出發點，想要了解病人及其家屬的經驗及想法，以建立一套對病人更友善、溫暖的紛爭解決制度，故您的參與對我們而言非常重要，研究結果亦會提供未來相關政策規劃時的依據，懇請您協助幫忙!
本問卷採無記名（匿名方式）填寫，問卷的結果僅作學術研究分析使用，研究結果僅會呈
現相關數據而不會出現任何可辯識您的資料，對於您的個人隱私，我們將會謹慎保護，請您無須擔心。您可選擇自由參加，不論參加與否，對您的權益皆不會有任何影響。在填答的過程中，不願意作答的題目，您亦可以跳過不答；如有不清楚的地方，也可由下列管道連絡我們，我們會盡可能為您詳細說明清楚。
問卷填寫時間約需10分鐘，請依選擇的項次直接點 FORMCHECKBOX 
方式勾選（完成點選將出現 FORMCHECKBOX 
），或於說明欄
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[第一部份] 以下問題，主要想了解您這次醫療爭議的經驗，請圈選您認為適合的答案
(醫療爭議是指：在醫療過程中，病人或家屬與醫事人員或醫療機構間，因傷害、殘廢或死亡之醫療事故所生之糾紛)
一、請問發生醫療爭議後，您是否曾採取下列各項行動？[請就實際情形勾選]
 FORMCHECKBOX 
否，我甚麼也沒做
 FORMCHECKBOX 
是，我採取了下列的行動 [可複選]：

 FORMCHECKBOX 
直接換醫師或醫院 
 FORMCHECKBOX 
自行向該醫師要求道歉或賠償 
 FORMCHECKBOX 
尋醫院管道向社工員或醫院主管申訴 
 FORMCHECKBOX 
對醫師或醫院自力救濟 
 FORMCHECKBOX 
找地方有力人士(如：民意代表)出面
 FORMCHECKBOX 
向媒體（如報社、雜誌社等）投訴
 FORMCHECKBOX 
找法律人士諮詢 
 FORMCHECKBOX 
向其他社會公正團體求助 
 FORMCHECKBOX 
向檢察官提出告訴 
 FORMCHECKBOX 
提出法律訴訟要求賠償
二、請問您發生醫療爭議當時的就醫科別是？[請就實際情形勾選]

 FORMCHECKBOX 
急診  FORMCHECKBOX 
外科  FORMCHECKBOX 
內科  FORMCHECKBOX 
婦產科  FORMCHECKBOX 
小兒科  FORMCHECKBOX 
精神科  FORMCHECKBOX 
皮膚科  FORMCHECKBOX 
泌尿科  FORMCHECKBOX 
眼科  FORMCHECKBOX 
骨科 

 FORMCHECKBOX 
牙科  FORMCHECKBOX 
中醫  FORMCHECKBOX 
其他
三、請問您當時發生醫療爭議的原因是？[請就實際情形勾選]
 FORMCHECKBOX 
醫療費用爭議  FORMCHECKBOX 
檢查問題  FORMCHECKBOX 
臨床問題  FORMCHECKBOX 
用藥問題  FORMCHECKBOX 
手術問題  FORMCHECKBOX 
麻醉問題  FORMCHECKBOX 
照護問題 

 FORMCHECKBOX 
行政疏失  FORMCHECKBOX 
等待時間過長  FORMCHECKBOX 
其他     (請說明)。
四、請問您當時發生醫療爭議的對象是？[請就實際情形勾選]
 FORMCHECKBOX 
醫院  FORMCHECKBOX 
西醫師  FORMCHECKBOX 
中醫師  FORMCHECKBOX 
牙醫師  FORMCHECKBOX 
護理人員  FORMCHECKBOX 
其他醫院相關人員
五、請問您發生醫療爭議距今多久?  FORMCHECKBOX 
<6個月  FORMCHECKBOX 
7個月-2年  FORMCHECKBOX 
3年-10年  FORMCHECKBOX 
11-15年  FORMCHECKBOX 
>15

六、若您對醫療爭議有採取任何行動，請圈選您認為最適合的答案。
	
	
	很不同意
	不同意
	沒意見
	同意
	很同意

	1
	我訴求的目的是為了求得事實的真相
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	我訴求的目的是為了要醫方賠償
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	我訴求的目的是為了讓醫方道歉
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	我訴求的目的是為了要醫方提供後續的照顧
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	我訴求的目的是為了避免類似的不幸再發生
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	我訴求的目的是為了懲罰做錯事的人
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



七、就這次的醫療爭議，您是否曾和家人討論
[image: image2.wmf] FORMCHECKBOX 
否，我沒有和家人討論     
    FORMCHECKBOX 
是，我有和家人討論
	
	
	很不同意
	不同意
	沒意見
	同意
	很同意

	1
	您的家人認為錯在醫方
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	您的家人支持您採取相關行動
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	您家人的意見是您採取行動的主因
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



八、 就這次的醫療爭議，您是否曾跟有醫療背景的朋友討論
[image: image3.wmf] FORMCHECKBOX 
否，我沒有和有醫療背景朋友討論    FORMCHECKBOX 
是，我有和有醫療背景的朋友討論
	
	
	很不同意
	不同意
	沒意見
	同意
	很同意

	1
	您的朋友認為錯在醫方
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	您的朋友支持您採取相關行動
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	您朋友的建議是您採取行動的主因
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



九、 就這次的醫療爭議，您是否曾跟有法律背景的朋友討論
 FORMCHECKBOX 
否，我沒有和有法律背景的朋友討論     FORMCHECKBOX 
是，我有和有法律背景的朋友討論
	
	
	很不同意
	不同意
	沒意見
	同意
	很同意

	1
	您的朋友認為錯在醫方
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	您的朋友支持您採取相關行動
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	您朋友的建議是您採取行動的主因
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



十、發生這次醫療爭議前，您覺得的您所爭議的這位醫師表現情形如何?(如有複數醫師，請以主治醫師為主)
	
	
	很不同意
	不同意
	沒意見
	同意
	很同意

	1
	耐心聽您訴說病情
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	清楚說明解釋
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	尊重您的意見
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	關心您的狀況
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	技術、能力好
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	其他：      (請說明)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



十一、這次醫療爭議對於病人造成的後果是？[請就實際情形勾選，可複選]
 FORMCHECKBOX 
情緒傷害   FORMCHECKBOX 
失去工作   FORMCHECKBOX 
精神障礙、精神失能   FORMCHECKBOX 
毀容   FORMCHECKBOX 
身體殘障   FORMCHECKBOX 
死亡 
 FORMCHECKBOX 
其他     (請說明)。
十二、在發生這次醫療爭議後，您是否有直接向醫方反應?
 FORMCHECKBOX 
否，我沒有  
             FORMCHECKBOX 
是，我有直接向醫方反應 
	
	
	很不同意意
	不同意
	沒意見

	同意
	很同意

	1
	醫方說明解釋事實發生經過
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	醫方迅速提供病歷
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	醫方道歉
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	醫方承諾負責
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	其他      (請說明)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



十三、您對醫方的回應是否滿意?
	
	
	很不滿意意
	不滿意
	普通


	滿意
	很滿意

	1
	醫方說明解釋事實發生經過
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	醫方迅速提供病歷
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	醫方道歉
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	醫方承諾負責
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	其他      (請說明)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



[第二部份]以下問題，主要是想了解您個人對於醫療爭議的態度，請就您的實際想法圈選
	
	
	很不同意意
	不同意
	沒意見
	同意
	很同意

	1
	讓檢察官來調查，醫方比較願意和解賠償
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	讓檢察官來調查，比較能知道真相
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	只要醫方願意賠償，沒有說出真相也無所謂
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	即使醫師有疏失，也不應該去坐牢
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	會告醫師是因為醫師發生事情後，態度不好
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	醫師只要誠實認錯，就不會告醫師
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	我認為醫師只要道歉，就不會告醫師
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	如何提起法律訴訟（告民事或刑事），主要是聽律師的建議
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	提出刑事訴訟，是為了節省訴訟費用
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



 [第三部份] 基本資料   [僅提供研究之用，敬請安心填答]
一、您的性別： FORMCHECKBOX 
 男    FORMCHECKBOX 
女
二、您的年齡： FORMCHECKBOX 
<20    FORMCHECKBOX 
21-30   FORMCHECKBOX 
31-40   FORMCHECKBOX 
41-50   FORMCHECKBOX 
51-60   FORMCHECKBOX 
61-70   FORMCHECKBOX 
>70
三、您的最高教育程度：
 FORMCHECKBOX 
小學及以下   FORMCHECKBOX 
國（初）中   FORMCHECKBOX 
高中（工、職）   FORMCHECKBOX 
專科   FORMCHECKBOX 
大學   FORMCHECKBOX 
研究所及以上    
四、發生醫療爭議時，您的職業：      
五、病人與您的關係：
 FORMCHECKBOX 
本人  FORMCHECKBOX 
配偶  FORMCHECKBOX 
直系血親（父母子女、祖父母、孫子女）
 FORMCHECKBOX 
旁系血親（兄弟姐妹、表或堂兄弟姐妹）
六、病人發生醫療爭議時的年齡：
 FORMCHECKBOX 
<20   FORMCHECKBOX 
21-30   FORMCHECKBOX 
31-40   FORMCHECKBOX 
41-50   FORMCHECKBOX 
51-60   FORMCHECKBOX 
61-70   FORMCHECKBOX 
>70

七、您是否符合下列敘述? (可複選)

 FORMCHECKBOX 
修習過醫學修習過醫學、護理、藥學等醫學專業課程   FORMCHECKBOX 
為醫師或醫院工作過  
 FORMCHECKBOX 
有親近的朋友是醫護人員  FORMCHECKBOX 
有親近的親戚是醫護人員  FORMCHECKBOX 
有其他經驗使您知道醫護界的情形  FORMCHECKBOX 
以上各項皆無

八、您是否符合下列敘述?(可複選)

 FORMCHECKBOX 
曾經為律師或律師事務所工作   FORMCHECKBOX 
有好朋友是律師   FORMCHECKBOX 
有親近的親戚是律師
 FORMCHECKBOX 
曾經為法官或法院工作   FORMCHECKBOX 
有好朋友是法官   FORMCHECKBOX 
有親近的親戚是法官   FORMCHECKBOX 
以上各項皆無

九、您是否曾經告過別人？

 FORMCHECKBOX 
否   FORMCHECKBOX 
是
十、您是否曾被人告過？
 FORMCHECKBOX 
否   FORMCHECKBOX 
是

[image: image1]
請另存新檔並以電子郵件直接寄回
若您願意進一步讓研究者和您連絡或是想知道研究結果，可以留下您的連絡方式或電子郵件信箱，我會在研究結束後，將研究結果寄給您。
稱呼：
連絡方式：
問卷填答到此結束，


感謝您對這份研究的重要貢獻！
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