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高雄榮民總醫院醫學倫理委員會 

2020年第 1次會議紀錄 

 

開會時間：2020年 01月 10日下午 4時 00分 

開會地點：行政會議室(二) 

主    席：黃榮慶教授                

副 主 席：林曜祥副院長 

紀    錄：蔡仲泰 

出席人員：詳見會議簽到表(應到 16人，實到 13人，請假 3人，出

席率：81%。列席 14人) 

 

壹、 主席致詞： 

新年新希望，大家一起努力，希望新年大家平安、幸福與健康。 

  

貳、 上次會議決議事項辦理情形： 

一、 交辦事項：無 

交辦事項 辦理情形 權責單位 督導長官 管考 

10804-01 

【續辦醫學倫

理暨法律研討

會第五屆】 

請啟動續辦醫

學倫理暨法律

研討會相關籌

備事宜。 

 

【關鍵字】 

醫學倫理、法律 

 

執行進度： 

 

第四屆最末場

訂於109 年2月

21 日完成。 

 

已啟動邀請第

五屆醫學倫理

暨法律研討會

講師事宜。 
 

主責單位： 

本會(教學研

究部) 

□行政副院長 

□醫療副院長 

■教學副院長 

□主任秘書 

■續管 

□除管

□主席

再裁示 

 

二、 專案事項：無。 
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參、 指標監測： 

一、 本期異常指標：無。 

二、 本期異動指標：無。 

三、 閾值修正指標：無。 
 

肆、 工作報告（詳參會議資料） 

一、 審查組：(陳垚生委員) 

     醫學新知、研究報告新聞稿審查：(如附件) 

         1. 

申請案件名稱 

高雄榮民總醫院研創中心「3D列印體驗診

線」開幕儀式記者會  

(記者會日期: 2019.10.29) 

申請部門 研創中心 

收件日期 2019.10.23 

案件審查歷程 初審(2019.10.25) 

書面審查結果 審查同意 

 

         2. 

申請案件名稱 

高雄榮民總醫院兒醫部「醫療無疆界，送愛

到異邦」記者會  

(記者會日期: 2019.11.12) 

申請部門 研創中心 

收件日期 2019.11.07 

案件審查歷程 初審(2019.11.07) 

書面審查結果 審查同意 

 

         3. 

申請案件名稱 

高雄榮民總醫院手術室「複合式手術室開幕

啟用」記者會  

(原定記者會日期: 2019.11.25因故取消) 

申請部門 手術室 

收件日期 2019.11.15 
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案件審查歷程 初審(2019.11.19) 

書面審查結果 審查同意 

委員 A：補充說明，這場記者會是由醫企部要求舉辦，後經院長討論後決議暫 

        緩，因與高雄各醫院相較沒有優勢，待有成果時再舉辦。 

 

         4. 

申請案件名稱 

高雄榮民總醫院重症醫學部「高榮重症療癒

智能創新」記者會  

(記者會日期: 2019.12.26) 

申請部門 重症醫學部 

收件日期 2019.12.20 

案件審查歷程 初審(2019.12.20) 

書面審查結果 審查同意 

 

主席:我對這議題很有興趣，請問是學習國外醫院還是大家的腦力激盪結果？ 

      除了大人以外小兒照護也很需要，小朋友生病後躺在床上會很煩躁，有   

      沒有更好的方式能夠讓心情平復。 

委員 A：這類型治療在國外統稱休閒治療，包括藝術、音樂等方式。小兒病房 

        很常利用休閒治療，而現在將此方式用到成人加護病房內。 

委員 B：由重症加護團隊大家一起努力，這兩年一部分一部分慢慢建置起來， 

        近期國內外加護團隊都來交流參訪。 

 

主席:文中提到「首創、亞洲第一」，別人沒有才能稱首創，新聞媒體不清楚 

      便會跟著我們一起講。 

委員 A：依獎項而言不一定是首創而是講品質，SNQ 金獎，其整體品質表現需 

        超越國際水準，堪稱世界第一；銀獎，需達亞洲水準，堪稱亞洲第一； 

        銅獎需超越我國同級項目之水準，堪稱國內第一。 

委員 B：是不是首創需重症醫學部來詳細說明，重症團隊於 2019 年榮獲國家生 

        技醫療品質獎亞洲第一。 

 

主席:在座有幾位退休委員，相信很常遇到和我一樣的情況，每當有高榮新聞 

      出來後，周遭親友都會問起「你知道這是什麼嗎？」如果我們能趁此機 

      會多了解，就能跟他們說明。曾經待過的醫院獲獎都會與有榮焉，醫院 

      不是一個死氣沉沉的醫院，而是活潑有創意的醫院。退休的我們總是希 

      望醫院比當年更好、更蓬勃發展，很高興聽到這個消息。  
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二、 倫理教育組：(陶宏洋組長) 

           第四屆醫學倫理暨法律研討會執行情形 

1. 參加人員 

人員 單位/姓名 

指導長官 院本部林曜祥副院長 

指導座長 
本會倫理教育組組長陶宏洋醫師、本會執行秘書

陳金順主任、本會副執行秘書周康茹主任 

邀請外賓 

高雄地方法院(主任)檢察官、橋頭地方法院(主任)

檢察官、耀門法律事務所王伊忱律師、周祖佑醫

師、高雄醫學大學人文科學院林慧如副教授、高

雄醫學大學醫學系王心運副教授 

本院人員：醫師、實習醫學生、PGY醫師、住院醫師、社工

師、醫事人員(護理師、藥師、放射師、營養師、心理師、職

能治療師、醫檢師)、其他有興趣同仁 

  

 

2. 時間表 

序號 日期 主題 主講者 

1 2018/10/31(三) 
『第四屆醫學倫理暨法律研

討會運作說明會』 

本會教育組長 

陶宏洋醫師 

2 2018/11/16(五) 
治療與不治療~如果能重

來，我不會作相同的選擇 

復健醫學部 

許培德醫師 

3 2018/12/7(五) 末期漸凍人的器官移植議題 
家庭醫學部 

陳如意主任 

4 2019/1/28(一) 同儕倫理 
醫學研究科 

陳建良主任 

5 2019/2/25(一) 
夾在細縫中生存的職類 

~醫爭中社工倫理困境~ 

社會工作室 

周玲玲主任 

6 2019/3/15(五) 對立的醫病關係 
護理部 

黃鳳玉護理長 

7 2019/4/15(一) 灌食配方，誰決定？ 
營養室 

許慧雅營養師 

8 2019/5/31(五) 殘疾照護倫理 
急診內科 

張人尹醫師 
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9 2019/6/12(三) 終末照護倫理 
醫事教學科 

林佩津主任 

10 2019/7/12(五) 臨床倫理思維 
急診部 

陳璿羽醫師 

11 2019/8/7(三) 
精神醫學倫理-隱私與病安

的衝突 

護理部 

陳菁菁護理長 

12 2019/8/26(一) 
同儕倫理 

-急救到底是誰的責任? 

急診部 

趙珮娟醫師 

13 2019/9/20(五) 
尊重專業與醫病溝通如何達

成平衡? 

病檢部 

林佳瑾醫檢師 

14 2019/10/2(三) 血癌孕婦的倫理議題 
婦女醫學部 

陳三農醫師 

15 2019/11/6(三) 人情關係下的醫療抉擇 
社工室 

張素玉組長 

16 2019/12/6(五) 
告知義務-臨床決策中醫師

有充分告知我嗎? 

骨科部 

林楷城醫師 

17 2020/2/21(五) 癌末跨領域倫理案例討論 
臨床試驗科 

李清池主任 

 

陶宏洋組長：第四屆研討會最後一場原訂於 1月 8日舉辦，但橋頭檢察官因選 

                         舉業務繁忙無法出席，故延至 2月 21日辦理。 
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三、 撤除維生醫療件數與存活情形報告一覽表【家醫部陳如意

主任】 

108 年度撤除維生醫療件數與存活時間統計 

月份 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 總計 

人數 9 8 9 7 7 1 8 5 5 5 7   71 

存活時間 

<1天 9 3 5 6 4 1 6 4 2 3 6   49 

1-3天 0 3 1 1 2 0 2 0 1 0 0   10 

4-7天 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0   3 

>7天 0 1 3 0 0 0 0 1 1 2 1   9 

會診共照時
有呼吸器 

10 8 14 9 10 2 9 8 6 6 8   91 

未進行 

撤除流程 
1 0 7 2 3 1 1 4 1 1 3   24 

備註 1-11月撤除維生醫療 71位中，癌症(17人)；非癌(54人) 

陳如意主任：前年度有個研究計畫正在進行數據分析，發現大於七天的比例 

蠻高的，一部分撤除後還有其他的醫療照護或者護理師的呼吸 

道照護，所以會有相當的存活期，病況較好的大多在呼吸照護 

病房，詳細的資料需要到下一次的會議才能提供更細的疾病分 

類。 

主席:此數據是因為放了呼吸器，我們要來判斷什麼時候要撤除，延伸想到另 

           一個呼吸道插管的議題。台灣推行病人簽屬 DNR意願書並於健保卡上註 

          記，就是要不要插管的時機。 

委員 A：DNR 議題可由兩大面向說明，回顧往年資料大多是急診入院的病人， 

               其病況危急並沒有太多時間考慮只能直接插管。另本院病人健保卡如 

               有註記 DNR就醫時系統會提醒，如果本次住院是末期病患，醫療人員 

               可以跟病人討論，未來病況危急時是否還要進行維生醫療措施。 

委員 B：年輕醫師碰到病人不想做維生醫療狀況蠻多的，但法律上規定 DNR應 

                由二位醫師診斷確定罹患不可治癒的末期疾病才能成立，新進住院醫 

                師訓練時都會特別說明，如果不符合安寧條例的話還是需要進行醫療 

                急救行為。 

主席:未來年輕醫師可能面臨更多醫療糾紛，會不會因此即使健保卡有註記 

            DNR，但擔心醫糾，就先插管再說？ 

住院醫師 A：病人很老且有註記 DNR，家屬也同意不插管，如果單純是肺炎的 

                         話，此狀況不符合 DNR規範，我會跟家屬仔細討論確定同意才 
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                         不插管治療。如果老病人意識清楚跟我說他不要插管，這代表我 

                         還有一點時間可以找到家屬討論，如果病況危急而沒有家屬在場， 

                         病歷沒有末期疾病資料，我還是會先插管，這樣是符合法律規範 

                         的。 

主席:年輕醫生尤其急診醫生常會遇到這方面狀況，大家需要多思考一下。 

 

伍、 提案討論/檢討與建議： 

     

         一、依本院評鑑醫療組建議，現行醫療人員倫理守則及醫療人員 

         行為規範上次修訂日期為 105 年 2月 17 日，建議委員再檢 

         視內容。(如附件) 

甲、 醫療人員倫理守則修正草案條文對照表 

修正條文 現行條文 說 明 

三、尊重病人自主權，對其

健康照護有「知情」、

「判斷」、「選擇」與

「拒絕診治」的權利；

進行診療及治療前應獲

得其同意。 

三、尊重病人對其健康照護

有 「 知 情 」 、 「 判

斷」、「選擇」與「拒

絕診治」的權利；進行

診療及治療前應獲得其

同意。 

 

修正條文 

五、必須公正地對待病人，

不可因個人偏私或病人

性別、年齡、身分、地

位、種族、宗教及疾病

等條件之不同而有差別

待遇。 

五、必須公正地對待病人，

不可因個人偏私或病人

性別、年齡、身分、地

位、種族及疾病等條件

之不同而有差別待遇。 

 

修正條文 

 

乙、 醫療人員行為規範修正草案條文對照表 

修正條文 現行條文 說 明 

四、接受媒體採訪、發布醫

學新知或研究報告，應

遵守本院之相關規範與

作業要點。 

 本條新增。 

 

主席、律師委員：同意以上條文修正。 
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委員 A：醫療人員行為規範第貳條，九、醫療人員因擔任廠商所舉辦會議之主 

持人、演講者、委員、顧問、理事而獲得之合理報酬或出席費，是被 

允許的。此條文未列出主持人費金額上限，如有規範是否要寫入條文 

內。 

副主席：研究計畫主持人費是論件計酬，各院都會有相關研究主持人費支領規 

範，醫界都有默契遵守規範，不建議再列入此規範中。 

委員 B：本院臨床試驗科已有規範研究計畫主持人費，所以未列入醫學倫理委 

                 員會規範內，實屬合理。 

主席：規範中有說明研究經費使用，須受相關法律之監督並依相關行政作業程 

序辦理。 

 

委員 C：倫理守則第六條，發現同事有利用醫療人員職權、造假、欺騙以謀私 

利等違背專業素養之行徑時，基於對病人安全、專業廉正與本院信譽

之責任，有義務向主管揭露。建議多加發現同事有「不適任」或利用

醫療人員職權，雖然不到造假欺騙這麼嚴重，但堅持一種大家都認為

不妥適的治療，這樣是否需要規範，需要大家討論是否修訂。 

主席：如果針對醫療專業行為，堅持自己的想法，且沒有支持此醫療為錯誤行 

為之文獻，此醫療人員必須承擔後續之風險或醫療糾紛。 

委員 D：醫療專業堅持只要沒有違法、違背醫學原則其實是沒有關係的。 

律師委員：同意主席與副主席之評論。條文「造假、欺騙以謀私利等違背專業 

素養之行徑」，其中「等」字可代表未列入之其他，不適任字義太 

廣泛難界定範圍。 

副主席：這不算是謀私利，可能不算不適任，只算是個人的堅持行為。不適任 

醫療行為很難界定，除非涉及違法行為，不建議修改此條文。 

委員 E：條文六，發現同事有利用醫療人員職權、造假、欺騙以謀私利等違背 

專業素養之行徑時，基於對病人安全、專業廉正與本院信譽之責任， 

有義務向主管揭露。如遇違背專業素養之同事時，可向主管揭露，此 

條文可涵蓋委員 C所擔心之情況。 

主席：適不適任需要經過一段程序才能評斷。經過大家討論後，此條文不修訂。 
 

陸、 臨時動議：無 

 

柒、 下次會議：2020年 4月 24日(五)下午 14：30  
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(自由時報) 
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(真晨報) 
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 (經濟時報) 
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(中華新聞) 
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(台灣時報) 

 高榮ICU 療癒、智能、創新並具  
2019-12-27 10:29:42 | 記者黃文政高雄報導 | 瀏覽次數:3874 

 

圖:高榮ICU，療癒、智能、創新並

具，十四項品質獎認證。 

(記者黃文政攝) 

 
▲屢屢獲得國內外專家金獎的安心

手部護套。 

 

高雄榮民總醫院重症醫護團隊守護南台灣重症照護超過二十年，近年來積極建

置療癒、智能、創新的重症病房，二零一九年榮獲十四項品質獎，黃偉春主任

表示，重症病房彷彿身處美術館，設計採用清爽明亮色系，讓病人隨時充滿希

望。 

 

而院長劉俊鵬更強調，醫護人員第一線關心，從「看著你」到「了解你」，把

醫療品質的改善，跳脫追求數字品管指標模式，落實關心、尊重的人性化服務。 

 

高雄榮總重症醫護團隊二零一九重要獎項包括國家醫療品質獎「主題改善組金

獎」、 國家醫療品質獎「實證醫學類臨床運用組金獎」、國家生技醫療品質獎

亞洲第一、台灣健康照護品質管理競賽金獎、台灣醫療品質協會品質改善競賽

金獎 、中華民國護理師護士全聯會「護理創新競賽」金獎、國家醫療品質獎人

因特別獎、高雄榮總全面品質提升競賽金獎、高雄榮總全面品質提升競賽創意

獎。  

 

高榮重症醫護團隊囊括十四項大將外，還以「藝術療癒與重症照護的美麗邂逅」

將高榮重症、藝術銀行與高雄師範大學結合，在台灣首創藝術重症病房，療癒

病人負向無助的情緒。  

同時建置「智能重症病房」，包括全國首創重症數位溝通智慧平台、全國首創

重症早期復健智慧系統、創新疼痛、躁動及譫妄照護系統，感染照護智慧資訊

系統，全國首創脫離呼吸器資訊化自動篩檢提醒系統及重症情境智能照明系統，

利用視覺的饗宴重新燃起病人的希望。 
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(自由時報) 
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(經濟日報) 

 高榮重症創新成果 108 年頻獲海內外金獎肯定 
2019-12-27 03:37經濟日報 黃啟銘  

高榮重症醫護團隊今（108）年以療癒、智能與創新照護品質，榮獲14項品質獎，包

括三項國際醫療品質獎、國家生技醫療品質獎、台灣健康照護品質管理競賽與台灣

醫療品質協會品質改善競賽等共七座金獎，也順利拿下亞洲第一、人因特別獎與創

意獎等殊榮。26日由院長劉俊鵬、重症醫學部主任黃偉春、護理部主任王棋與醫療

團隊，國立台灣美術館館長林志明、藝術家李育貞共同出席記者會，並同時展出高

榮在重症病房建置的智能平台系統與藝術療癒成果。  

 
高雄榮總重症108年創新成果記者會合影。重症醫學部主任黃偉春（前排右起），護

理部主任王棋、院長劉俊鵬、國立台灣美術館館長林志明、藝術家李育貞。 黃啟銘/

攝影。 

 

高雄榮總重症醫護團隊營造友善智慧診療環境 榮膺14項國家品質獎肯定  

2019/12/26 下午 07:21:00 記者:高培德 Viewed:658  

高雄榮總重症醫護團隊領先全台醫療院所建置重症數位溝通智慧平台、重症早期復

健智慧系統、創新疼痛、躁動及譫妄照護系統、感染照護智慧資訊系統、脫離呼吸

器資訊化自動篩檢提醒系統、重症情境智能照明系統，並攜手藝術銀行及國立高雄

師範大學打造全台首座藝術重症病房，營造智慧友善醫療環境，激勵病友及家屬，
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2019年獲頒國家醫療品質獎主題改善組、實證醫學類臨床運用組雙金、國家生技醫

療品質獎亞洲第一、台灣健康照護品質管理競賽金獎、台灣醫療品質協會品質改善

競賽金獎、中華民國護理師護士全聯會護理創新競賽金獎、國家醫療品質獎人因特

別獎、高榮全面品質提升競賽金獎及創意獎等殊榮，12月26日舉行成果發表會，院

長劉俊鵬、重症醫學部主任黃偉春、梁興禮、護理部主任王棋、國立臺灣美術館館

長林志明等人見證榮耀及分享獲獎喜悅。圖／高榮提供、文／高培德 

 
黃啟銘/攝影。  

 

劉俊鵬致詞時表示，高榮重症開始於 1995 年，守護南臺灣重症照護已超過 20 年，不

但是台灣唯一獲國家醫療品質獎-系統類金獎的中正醫院，更是台灣唯一獲得 WHO

合作網絡世界醫院聯盟 IHF 病人安全照護卓越獎的重症醫院。近年高榮重症醫護團

隊積極建置療癒、智能與創新的重症病房有成，2019 年拿下 14 項品質獎，包括三項

國際醫療品質獎、國家生技醫療品質獎、台灣健康照護品質管理競賽與台灣醫療品

質協會品質改善競賽等共七座金獎，也順利拿下亞洲第一、人因特別獎與創意獎等，

特別感謝全院全體同仁的努力。  

 

記者會一開始由黃偉春主任簡報，他說，高榮全國首創重症醫術高榮全療癒病房，

協助重症病人不再面對冰冷的天花板，透過與文化部藝術銀行與高師大的合作「藝

術療癒與重症照護的美麗邂逅」，結合藝術與醫療，讓病人情緒不再負向無助，利

用色彩美學，讓原本的黑白再次有了色彩，有利於病人心理上的療癒。 
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結合藝術，讓冰冷天花板有了色彩。 黃啟銘/攝影。  

此外重症數位溝通智慧平台，為高榮全國首創的友善數位平台，主要能減輕病人與

家人在加護病房內的不安與焦慮感，醫護人員可以透過此平台，促進與家屬與病人

的病情、診療上的溝通，以降低彼此認知上的差距;也因重視雙方溝通，平台上也搭

配第一代「高榮ICU心情日記」白板，讓病人與家屬能即時了解醫護治療計畫與檢查，

甚至結合了醫療整合資訊系統與重症照護資訊系統在此平台上，讓家屬了解目前病

人的狀況。據了解，該平台目前已更新至2.0版，增添了呈現氣管內管、導尿管與中

心靜脈導管的置留天數與照護資訊，也可輸入影音資訊，讓病人在心靈上能獲得慰

藉。 

此外重症數位溝通智慧平台，為高榮全國首創的情境智能照明系統，團隊設計六段

不同的情境燈光，以增進病人睡眠品質，重症數位智慧溝通平台，也為重症病人營

造出溫暖的氛圍，而創新疼痛、躁動與譫妄照護系統，並將感染照護導入智慧資訊

系統，監測各項組合式照護執行率和正確性，藉由全國首創脫離呼吸器資訊化自動

篩選提醒系統，儘早讓病人進入呼吸器脫離流程，拔除氣管內管或是移除導尿管，

避免感染。 
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開放式手部護套由高榮護理部主任王棋

（左）示範如何友善病人。重症醫學部

主任黃偉春（右）協助。 黃啟銘/攝影。 

 
懷舊童玩協助重症病患前期復健。  

黃啟銘/攝影。 

 

王棋主任針對護理人員所研發的手部護套進行介紹，她談到，為保護病人、預防自

拔管路所造成的傷害，更兼顧病人被約束的尊嚴，護理部針對護套的創新成果，獲

得了海內外獎項的肯定。這款開放式手部護套，以開放式設計合併警鳴防拔系統和

快速省時約束扣環，除了友善病人外，病人可經由與家屬的手部肢體接觸，傳達熱

呼呼的愛與鼓勵。這款開放式手部護套榮獲馬來西亞、台北與高雄發明展多項金獎

與陪審團特別獎肯定，並擁有智慧專利。 

 

另外她也簡介關於高榮領先國內首創的重症早期復健智慧系統，這結合了創新復健

系統，創意結合懷舊、新奇與趣味，讓病人不受空間與時間上的侷限，有助於加護

病房早期復健，改善因臥床不活動所產生的併發症。這包括了懷舊童玩活動訓練、

VR虛擬運動會、懸吊軌道復健等領先全國的首創復健機制，將大大有助於重症病人

前期復健的效益。  

 
懷舊童玩協助重症病患前期復健。 

黃啟銘/攝影。 

 

 
高榮重症亞洲首創懸吊軌道復健。  

黃啟銘/攝影。 
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(經濟日報)  

高雄榮總打造重症智能病房 ICU患者更有動力對抗病魔 
2019-12-26 17:00聯合報 記者蔡容喬／高雄即時報導  

重症病患住院天數長，高雄榮總打造結合藝術療癒及數位溝通智慧平台的重症病房，

不僅大幅減少住院患者譫妄、分不清晝夜等症狀，家屬更透過數位平台掌握患者醫

療檢查及計畫，也提供醫護人員更便捷的評估資訊，及早將病情穩定患者的管路拔

除。這些改造措施共為該院贏得14項醫療照護品質獎項。 高雄榮總重症醫學部部主

任黃偉春表示，醫院與文化部藝術銀行合作，在加護病房內引進藝術家畫作，且各

有主題，一改冷冰冰的病房印象；此外，病房還規畫重症早期復健智慧系統，疼痛、

躁動及譫妄照護系統，感染照護智慧資訊系統，脫離呼吸器資訊化自動篩檢提醒系

統等，協助病人病情回復穩定，及早轉出ICU。  

有感於病患及家屬因不安及害怕，會重複諮詢醫護人員關於病情、診療計畫及照護

細節，病房還內建了數位溝通智慧平台「高榮 ICU 心情日記」白板，每天更新治療

目標、重要檢查等資訊，還能呈現氣管內管、導尿管及中心靜脈導管留置天數，提

醒醫護團隊評估是否能盡早移除，讓病人無管一身輕。 此外，重症病房內近 2 年引

進 6 段情境不同燈光，可依每天不同時刻自動轉換光線強度，減少病人發生躁動、 

譫妄或睡眠障礙，加護病房護理長表示，過去患者常會抱怨天花板有蟲、搞不清楚

白天黑夜，或驚呼看到人影，這類情況已從過去 7、8 成降至 5 成以下。  

高榮院長劉俊鵬表示，高榮團隊守護南台灣重症照護超過20年，是台灣唯一獲「國

家醫療品質獎」的「金獎」重症醫院，希望透過新科技的引入，療癒患者負向、無

助的情緒，重新燃起對抗病魔的動力。 

 

高雄榮總重症病房內規畫重症早期復健智慧系統，在

天花板設置了97公尺長軌道，協助患者及早恢復行走

能力。記者蔡容喬／攝影 

 

高雄榮總打造結合藝術療癒及數位溝通智慧平台的重

症病房，不僅大幅減少住院患者譫妄、分不清晝夜等

症狀，也能在病房內透過遊戲進行復健。記者蔡容喬
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／攝影 

 

高雄榮總打造結合藝術療癒及數位溝通智慧平台的重

症病房，這些改造措施共為該院贏得14項醫療照護品

質獎項。記者蔡容喬／攝影 

 

高雄榮總打造結合藝術療癒及數位溝通智慧平台的重

症病房，不僅大幅減少住院患者譫妄、分不清晝夜等

症狀，也能在病房內透過遊戲進行復健。記者蔡容喬

／攝影 

 

(青年日報) 
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(鮮週報) 
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高雄榮民總醫院醫療人員倫理守則 
初版：94.7.21 

修訂1：100.10.3 

修訂2：102.4.12 

修訂3：105.2.17 

 

    提供病人優質的健康照護乃本院之優良傳統與全體同仁之專業職責。病人

因信任本院，願將其健康及生命交付給我們，而前來本院接受醫療照護，基於

此，本院醫療人員應秉持專業倫理，並同時確認自己對病人、社會、同僚和對

自己的責任，在服務病人的過程中充分表達其對人類生命尊嚴與醫療專業的敬

(尊)重。 

    本院醫療人員須體認優良傳統之維繫及優質健康照護之達成，實有賴於

「專業倫理實踐」、「優質臨床技能」及「良好醫病溝通」三方面之發揮，並

須確實遵守下列倫理守則作為其醫療行為之倫理規範。以下倫理守則是身為高

雄榮總醫療人員必須秉持的倫理行為規範： 

一、確立「病人福祉」為最優先考量。 

二、以禮貌與誠懇對待病人，傾聽其想法、尊重其感受與看法。 

三、尊重病人對其健康照護有「知情」、「判斷」、「選擇」與「拒絕診治」

的權利；進行診療及治療前應獲得其同意。 

四、尊重病人的隱私、保障其個人私密資料的安全至病人死亡後仍應遵守。 

五、必須公正地對待病人，不可因個人偏私或病人性別、年齡、身分、地位、

種族及疾病等條件之不同而有差別待遇。 

六、發現同事有利用醫療人員職權、造假、欺騙以謀私利等違背專業素養之行

徑時，基於對病人安全、專業廉正與本院信譽之責任，有義務向主管揭露。 

七、提昇自我專業知識和臨床技術，以保持優質的照護。 

八、認清自己專業能力的侷限性，在適當的時機進行照會或轉介適當專業人員，

並尊重病人選擇第二意見之意願。 

九、視建立良好「醫病溝通」為自己重要職責，以病人聽得懂、能接受的方式

提供訊息，詳細回答其疑問。 

十、重視家屬所扮演的角色，體諒其需求，相互合作以促進病人最大利益。 
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高雄榮民總醫院醫療人員行為規範 
初版：93.12.8 

修訂1：100.10.3 
修訂2：102.4.12 
修訂3：105.2.17 

 
壹、 醫療人員與病人及其家屬之關係 

    提供病人優質的健康照護乃本院之優良傳統與全體同仁之專業職責。醫療    

    人員應秉持專業倫理，以維護病人的生命與健康為使命，並在執行醫療工 

    作過程中，幫助病人瞭解其在本院將得到最適切的健康照護，不會因為性 

    別、年齡、身分、地位、種族及疾病等條件之不同或餽贈禮物與否，而受 

    到差別的待遇。由於醫療行為是醫療人員與病人間一種互動密切的人際關 

    係，病人出於感激、真誠的餽贈是人之常情，然而不可否認的，餽贈可能 

    會造成病人心理及經濟上的壓力，影響正常的醫病關係，而使醫療人員的 

    專業廉正遭受質疑。故訂定以下行為規範，以為醫療人員遵循。 

   一、醫療人員不得接受病人及其家屬之金錢、禮券、有價證券之饋贈。 

   二、醫療人員在病人接受治療及住院期間，不得暗示病人及其家屬對基金    

    或研究經費的捐贈。 

   三、醫療人員所成立之基金（含研究經費），得接受個人為提昇整體醫療 

    服務及醫學研究之品質所捐贈之現金或有價物品，惟基金名下之經費 

    使用，須受相關法律之監督並依相關行政作業程序辦理。 

貳、 醫療人員與廠商之關係 

    本院不鼓勵接受廠商任何餽贈；惟考量廠商對醫療人員所捐贈之醫療相關 

    贈品，對醫療之研究、開發具有一定的貢獻，故廠商出於促進醫學進步及   

    改善整體病人照護所做之捐獻是可以接受的，但必須合乎以下規範，才不 

    致違反醫學倫理。 

   一、醫療人員不得接受與職務或公務往來有關的金錢、禮券或其他有價證 

       券之餽贈。 

   二、醫療人員接受之禮品（含教具）若為其專業教育之用途，是被允許的。 

   三、醫療人員不得為了個人或其家屬之需求，向廠商要求免費之醫療相關   

   物品。 

   四、廠商提供免費之醫療相關物品，若為醫療教育、實驗、研究之用途， 

   是被允許的。 

   五、醫療人員不得接受廠商以開立處方為條件而贈送之金錢或禮品。 

   六、醫療人員得參加廠商贊助之學術活動，其相關補助費用（如交通費、 

   註冊費、餐費）應請廠商交與主辦單位，不得自行收受。 

   七、廠商贊助或提供之相關費用，不得用於醫療人員個人開支或補償其因 

   參加活動所花費之相對酬勞。 

   八、醫療人員免費或自費參加由廠商贊助或提供、有助於其提昇科學和教 
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  育知識的學術活動，是被允許的。 

九、醫療人員因擔任廠商所舉辦會議之主持人、演講者、委員、顧問、理事

而獲得之合理報酬或出席費，是被允許的。 

十、醫療人員得接受廠商經由審慎、嚴密程序所選拔出優秀獲獎人之獎金或

贊助款。 

十一、醫療人員所成立之基金，不得接受廠商為回饋儀器設備或藥品採購、

處方開立及檢驗執行而贈與之款項。 

十二、醫療人員所成立之基金（含研究經費）得接受廠商為提昇整體醫療服

務及醫學研究之品質所捐贈之現金或有價物品，惟基金名下之經費使用，

須受相關法律之監督並依相關行政作業程序辦理。 

參、醫師與醫療夥伴的關係 

一、對於病人健康照護，醫護應有相同之倫理原則。 

二、護理人員的職責為，依醫師的指示，給予病人最適切的健康照顧，如果

護理人員認為醫囑的正確性有存疑時，有責任提醒醫師，而醫師應有義

務傾聽護理人員之顧慮並作適當處置。 

三、在特殊情況下，當醫師不在場，為了病患安全，護理人員暫得不依照醫

師醫囑給予病患作醫療處置，並儘速與醫師聯絡並請其處理。 

四、其他醫療夥伴 

1.醫師得雇用或指揮已受過適當訓練或擁有證照之其他醫療夥伴，從事 

  輔助性醫療行為，但應負責並確認醫療或手術狀況己經過正確之評估 

  再進行治療。 

2.如未接受完整之訓練，上述醫療人員不得從事輔助性之醫療行為， 

  也不得逾越所認可之醫療範圍。 

  五、醫師與醫療夥伴間之職場性別倫理 

     所有醫療同仁均應遵守職場性別倫理： 

1.不得妨礙或干擾個別工作情緒與專業表現，或侵犯性別隱私，製造性   

  別對立，引起性別衝突。 

2.不得使對方因接受或拒絕不當的邀約，而影響個別專業判斷或職位升 

  遷考核。 

肆、醫療人員與醫院之關係 

一、本院醫療人員除奉派至各榮民醫療院所，或派赴與本院有建教合作關係

之公私立醫療院所核備有案，或參加偶發災難搶救等，可執行醫療或相

關業務外，無論任何時間決不可在院外有任何形式之兼職或兼業。亦不

得自設診所或私自在他人所設醫療院所執業。 

二、醫療人員應接受醫院指派，支援各榮院及相關建教合作醫療機構之醫療   

 及教學任務。 

三、本院醫療人員不得有傷害本院榮譽及利益之言行舉止。 


