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《衛生法規與倫理》 
費 堯老師 主解 

一、依據「長期照顧服務法」第九條之規定，長照服務依其提供之方式，可以區分為那

五大類型？（25 分） 
答： 

以抄題方式，背誦相關條文 

我國自 1995 年實施全民健康保險至今，急性醫療基本上得到保障。但隨著人口老化、慢性

病化，根據行政院衛生福利部的統計調查，當前需要長期照護的民眾約有 75 萬人左右，而

受到影響的人力約有 320 萬之眾，因此規劃與執行長期照顧迫在眉睫。依據「長期照顧服務

法」第九條之規定，長照服務依其提供之方式，區分為下列五大類： 

(一) 居家式：到宅提供服務。 

(二) 社區式：於社區設置一定場所及設施，提供日間照顧、家庭托顧、臨時住宿、團體家

屋、小規模多機能及其他整合性等服務。但不包括第三款之服務。 

(三) 機構住宿式：以受照顧者入住之方式，提供全時照顧或夜間住宿等之服務。 

(四) 家庭照顧者支持服務：為家庭照顧者所提供之定點、到宅等支持服務。 

(五) 其他經中央主管機關公告之服務方式。 

前項服務方式，長照機構得合併提供之。 

第一項第二款社區式之整合性服務，得由直轄市、縣（市）主管機關邀集社區代、長照服務

提供者代表及專家學者協調、審議與諮詢長照服務及其相關計畫、社區式整合性服務區域之

劃分、社區長照服務之社區人力資源開發、收退費、人員薪資、服務項目、爭議事件協調等

相關事項；並得與第七條規定合併設立。 

二、目前醫療糾紛儼然為醫事人員執業環境與安全、病人就醫權益保障及醫病互動關係

良莠與否的重要議題。為改善上述現象衛生福利部草擬什麼法案，目前正在立法院

審議中？在衛生福利部草案中，該法的二大設計主軸為何？衛生福利部草案中，醫

療事故之補償原則為何？（25 分） 

答： 

描述醫糾的意義，描述兩主軸與補償原則 

(一) 層出不窮的醫療糾紛背後，缺少針對醫療糾紛的處理原則與補償基準法則，因此在尚未

達到醫療無過失的除罪條件下，行政院衛生福利部近年研議「醫療糾紛處理及醫療事故

補償法」，為通盤解決病人及家屬、醫事人員雙方面對醫療糾紛爭議制度之困境，以促

進病人權益保障為核心，納入「強化調解機制」、「提供及時補償」二大面向之規範主

軸。 

(二) 有關補償原則，乃基於考量醫療行為具有風險及不確定性，且根據醫療法精神以非故意

為限定，當針對責任難以明確之醫療風險，由該法第二十五條第一項明定中央主管機關

得辦理醫療事故補償。 

事故補償原則按病人接受醫療行為發生死傷等損害時，如可歸責於醫事人員，病人或家

屬得依相關法律究責與求償，如係病人自身所致或不可歸責於醫事人員者，亦不應由醫

事人員負擔。 

惟醫療行為不僅具有高風險，其結果亦常不確定，又醫療行為與不良結果之因果關係認定，

相當困難，故病人受到損害後，透過現行司法訴訟制度，除造成醫病雙方陷於訟累，多數病
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人方無法獲得賠償或彌補，以致部分病人家庭陷入經濟困境，爰針對醫療行為難以明確責任

部分，從醫療風險分擔角度，明定由中央主管機關辦理醫療事故補償。 

三、社會及家庭署是衛生福利部的次級機關，根據衛生福利部社會及家庭署組織法，該

機關主要服務的對象有那些？該機關主要業務職掌的內容為何？（25 分） 
答： 

以題目作為開場前言，背誦組織法第二條 

我國衛生主管機關自民國 102 年 7 月 23 日升格為衛生福利部，將社會福利由內政部社會

司、教育部…等單位統整為「社會及家庭署」，服務對象主要為：老人、身心障礙者、婦

女、兒童、少年，作為非醫療照護，而從這些族群真正的需求設計組織功能。 

 

根據社會及家庭署組織法第二條規範，該機關主要業務職掌的內容如下： 

(一) 老人、身心障礙者、婦女、兒童、少年福利服務政策之規劃、推動與執行及相關法規之

研訂。 

(二) 老人、身心障礙者、婦女、兒童、少年福利人力資源之規劃、推動與執行及相關法規之

研訂。 

(三) 老人、身心障礙者、婦女、兒童、少年權益保障、社會參與之規劃、推動及執行。 

(四) 老人、身心障礙者、婦女、兒童、少年福利機構業務之監督及輔導。 

(五) 家庭支持制度與服務之規劃、推動及執行。 

(六) 其他有關社會及家庭福利服務事項。 

四、專業倫理的判斷不是單憑個人的主觀分析即可，一套值得信賴且可在任何情境下適

用的判斷方式就顯得相當重要。亞瑟．安德森（A. Andersen）所提出的倫理評估架

構就是一個簡單而方便的操作原則，該架構共有七個步驟，請說明之。（25 分） 
答： 

以劃題技巧作為開場，默寫該架構七個步驟 

臨床服務面臨著生死的抉擇，而涉及的專業倫理的判斷不是單憑個人的主觀分析即可，亞瑟

安德森(A. Andersen)提出倫理評估架構，該架構共有七個步驟，分別為： 

(一) 事實如何：先要收集有關的主要資料，也就是會影響情況的重要因素。 

(二) 道德問題何在：接著要提出在這個個案中有哪些道德問題，值得後續做進一步的分析和

反思。 

(三) 有哪些利害關係人：所謂「利害關係人」(stakeholder)就是涉及利益的人，泛指跟組織活

動的實質內涵與過程有法律或正當利害相關的個人或團體。 

(四) 有哪些解決方案：先從第二步驟提出的各個道德問題中，選擇一個當下要解決的重要道

德問題，而後提出解決方案(至少要有三個方案)。 

(五) 有哪些道德上的限制：從五種道德理論的觀點，思考哪一種解決方案最合乎該理論的道

德要求。 

(六) 有哪些實際上的限制：從人、事、時、地、物這五個層面，針對每一種解決方案設想在

實際執行時可能會有哪些實踐上的困難或顧慮。 

(七) 最後該做什麼決定：經過前六個步驟的分析後，最後一個步驟是要做出決定。 

 

 

 


