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關懷讓制度有溫度　
林秀峰為醫療爭議尋找新解方

從企業法務到醫療爭議調解，長庚醫療財團法人行政中心執行長林秀峰，40年如一日致力推
動醫療爭議處理制度逐步完善，他以制度為骨、同理為心，推動跨院機制、創設醫法論壇，為
醫病之間搭起對話平臺，也為醫護建立堅實後盾。

受訪對象｜長庚醫療財團法人行政中心執行長 林秀峰
文字撰寫｜李靜

在糾紛裡，最需要的， 
不只是答案，而是被理解。

－ 林秀峰 －
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「我從沒想過，自己有一天會走進醫療領
域。」林秀峰笑著說，1984年《勞動基準法》正
式施行，臺灣企業對於法務人才的需求日漸浮
現。林秀峰同年進入台塑集團服務並被分派至
長庚醫院，初期從行政與管理工作著手，後來
逐步接觸法律相關事務，自此踏入了醫療法務
的世界。當時，醫療體系的法務架構仍未臻完
整，醫院在面對醫療爭議時，多仰賴醫護或行
政人員協助處理，鮮少有具法律專業背景的專
責人員主導。

隨醫療業務日益複雜，法務職能也逐步擴
大，從醫療爭議、學術研究、醫材法規、產學合
約、智慧財產乃至營業秘密等，皆涉及高度法律
專業。時至今日，長庚醫療體系已設立專責法務
室，團隊規模也擴編至 14人，涵蓋多元專業領
域，成為醫院營運中不可或缺的支柱。

從談判到同理　 
震撼教育中走出醫療關懷路

林秀峰回憶，他剛接手醫療爭議協調及法
律業務僅短短 1、2個月，便遇上首起醫療爭
議，當時國內幾乎沒有可以參考的書籍或做法，
在毫無前例可循的情況下，他只能從危機管理與
談判技巧等相關書籍中汲取概念。直到實際面對
病家時，他開始意識到，「書上教的是談判技巧，
但醫療爭議協商，不是為了贏，更重要的是彼此
理解與協商的過程」，唯有真誠同理，才能走出
一條讓彼此都願意接受的路，而 30多年前一起
嬰兒車翻覆意外，也成為他醫療法務生涯中第一
場「震撼教育」。

早年母嬰同室制度剛起步，護理人員會定
時將新生兒推送至母親病房哺乳。某天，一輛寶
寶推車在進出電梯時，因電梯與樓層地面間有高

低落差，導致車輪斷裂，車上 6名新生兒跌落地
面，所幸適逢冬季，嬰兒們包著厚重的包巾，僅
造成些許擦傷。然而，6名新生兒就意味著這起
事件關乎著 6個家庭及其龐大的家屬群，事發過
後，消息迅速擴散並引發媒體關注。

林秀峰坦言，那是他首次真正意識到「醫
療爭議的起點，不必然源於醫療行為本身」，從
人們踏入醫院那一刻起，無論醫療、住院過程、
周邊照護、設備設施，甚至是到了出院後的每一
個環節，都有可能成為引爆點。他坦言：「一開
始我也驚慌惶恐，但很快穩住情緒，開始釐清事
實。」這起事件雖屬意外事故，但電梯設施的缺
陷，確實屬於醫院的責任。不過，相較於究責，
趕緊確保每個嬰兒的健康狀況無虞才是家屬心
之所繫，並與家屬建立起透明的溝通管道。

參加「111年度醫療關懷爭議預防研討會」，和其他專
家一起交流，探討如何優化醫療事故關懷服務。
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儘管初步檢查結果無虞，許多家屬仍憂心：

「那未來呢？」長庚醫療團隊為此訂定為期數年

的追蹤檢查機制，也建議家屬若仍有疑慮，不妨

以院方醫療報告為基礎，尋求第二意見。這起事

件過後，林秀峰深刻體認到，唯有以事實為基礎

並勇於面對，才能真正解決問題，相關回應及反

應速度上須迅速，否則一旦有所拖延，越可能讓

家屬認為院方沒誠意，令誤解與對立擴大。

醫療爭議不只對病家造成衝擊，對第一線

的醫護人員而言，也可能是難以承受的心理壓

力。「很多時候，醫護是無辜的，卻也最容易被

懷疑。」若院方無法及時伸出援手，醫護人員恐

怕會陷入焦慮與委屈，甚至影響後續醫療判斷，

甚至認為「既然這麼努力也會出事，那乾脆都保

守治療以求自保」。林秀峰強調，醫院的角色不

只是調解者，更是醫護人員最堅實的後盾，「讓

醫護知道，這件事醫院一定會處理到底，醫護僅

需如實告知事實，無論是訴訟、協調還是賠償，

院方都會在背後給予支持」。

各院區檢討到跨院連動　 
提升醫療品質

從醫療爭議第一線的協調者開始，林秀峰

執行長在長庚醫療體系服務近 40年，深耕醫療

爭議處理制度，見證整體法務系統從無到有及跨

院合作的完整演進。他謙虛地說，體制的建立並

非一蹴可幾，而是長期累積，依靠的是各機能團

隊共同持續優化的過程。

林秀峰不僅主導醫療事故關懷及爭議處理制度在長庚醫療體系內的規劃與落實，也積極向外推廣相關經驗及提供支援，
榮獲醫療關懷力典範獎的卓越貢獻獎。
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「建立體制的第一步除了制度，還有組織。」
林秀峰強調，必須先有穩固的團隊，後續的制度
化推動才有落實的基礎。隨著相關運作日益成
熟，長庚在各院區陸續設立「醫療評估及關懷委
員會」，並於總部設立「醫療爭議防範推動委員
會」，推動跨院資訊整合與橫向溝通，以防球員
兼裁判疑慮。各個院區發生的事件，每 2個月都
會送到總部委員會進行跨院審視與分析，以強化
整體品質與公平性。

談起處理醫療爭議的速度，他語氣堅定地
說：「我們的效率，絕對快於《醫療事故預防及
爭議處理法》所規範的時程。」林秀峰表示，從
事件發生開始，法務人員需於 2日內初步了解情
況，並主動與病家建立聯繫窗口，讓對方清楚知
道「我可以找誰」，隨後在 2週內釐清事實。如
此一來，病家才不會擔心自己的案件在各單位間
踢皮球，耗損彼此間的信任。他強調，制度再嚴
謹，仍需回歸最根本的初衷⸺讓每一位遭遇困
境的民眾，能感受到有人願意負責及傾聽。

在數位時代，醫療爭議不只發生在診間，
也可能從社群平台延燒。林秀峰說，長庚醫院不
僅快速、妥善地處理院內客訴，也會主動介入網
路上的抱怨，以防負面情緒進一步升級為糾紛。
儘管過去 10年間，長庚整體醫療服務量大幅提
升，但正式成案的醫療爭議卻反而減少了 47%，
顯示主動溝通與及時處理的制度已發揮成效。

首創醫法論壇　訴訟不再是唯一出路

「若醫療爭議無法在第一時間妥善處理，下
一步就是走上法院。」林秀峰坦言，醫療是一門
高度專業且瞬息萬變的領域，司法體系對其理解
仍存在鴻溝。為了拉近醫界與法界的距離，長庚
醫院 10餘年前首創「醫法論壇」，定期邀請司法

界、醫界專家增進彼此理解，更安排準司法官來
院內見習，從清晨參與醫院晨會開始，觀察醫療
人員的實際應變與討論過程，親身體會臨床醫療
的不可預測性與即時判斷壓力，有助於在處理訴
訟案件時，做出更貼近醫療實情的判斷與衡量。

歷經多年推動，「改變真的非常有感。」他
說，早年衛福部醫事審議會對醫療爭議的審查
中，約有 30%案件被認定有醫療疏失，如今已大
幅下降至 5%。不僅如此，醫療訴訟的處理方式
也明顯轉向，過往刑事訴訟頻仍，近年則多以民
事訴訟或調解機制為主，反映法界對於醫療專業
高度不確定性的理解正逐步深化。

用理解與信任　 
築起醫病之間的溫柔橋梁

多年來，林秀峰始終堅持「從理解開始、以
人為本」的初衷，讓法務不再只是訴訟與防禦的
代名詞，而是醫病雙方之間，一道深具溫度的橋
梁，「每一位病人與醫療人員，都是我在學習道
路上的老師」。

此次獲頒衛福部「醫療事故關懷服務績優
人員」的肯定，不僅彰顯他多年深耕醫療爭議制
度的成果，更象徵著醫療與法務之間，正逐步走
向一條能被病家信任，也讓醫護安心的道路。林
秀峰說，醫療過程裡永遠不可能百分之百完美，
但「我們能做的，是在不完美中盡全力善後，讓
傷害不再擴大，讓每一次誠實面對，都能累積制
度的進步」。

特別誌謝

長庚醫療財團法人行政中心執行長 林秀峰
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