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前 言 

牙醫師在診治病患時，除了需要傾聽

病患對於病痛的陳述之外，必須花更多的

時間與精神，利用各種儀器、器械與材料，

在有限的時間內於病患狹小口腔空間內執

行醫療處置。除了解除病患的病痛之外，

所製作的補綴物還必須美觀與功能兼具，

最好還要能夠以假亂真、巧奪天工。如此

一天持續十餘小時，日復一日，年復一年，

對於牙醫師的精神與體力的負荷，往往非

局外人所能體會。其實，絕大部分的醫事

人員在其專業生涯中，總是不斷地要求自

己與時俱進精益求精，以期持續提昇所提

供之醫療服務的品質。然而在專注於與病

患之溝通互動及醫療專業知能之發揮之

際，少數醫師可能會忽略了為自己的努力

及成效留下適當的書面紀錄—病歷的重要

性。而其後果，輕則遭健保核刪給付，重

則可能會在醫療糾紛中因無法舉證而陷入

有口難辯的窘境。 

案例 

案情摘要案情摘要案情摘要案情摘要 

病患某甲因故至牙醫師某乙負責之牙

醫診所就診。經診治後，牙醫師乙向健保

局申報牙齒#14 及#16 後牙複合樹脂充填

（三面）、以及牙齒#15 後牙複合樹脂充填

（雙面）。初審時因「違反審查注意事項第

八條之規定『病歷塗改時，應有醫師簽章』」

而遭核刪。牙醫師乙則以「1. 牙位字畫有

誤是在書寫完牙位時即發現並更改字畫，

非更改內容也無畫線刪除且於該項末有簽

名。2. 今將補正病歷影本奉上。」提出申

復。經申復審查醫師審查後，仍維持初審

之核定，理由為：「1. 審查注意事項八：

處方、病歷塗改修正時，依醫療法 68 條規

定須畫線刪除，再於其旁修正。再於其旁

由該醫師簽章。依所附病歷未有上述塗改

畫線，其旁修正，其旁簽章之記載。2. 審

核以原審病歷為依據，故不予給付。」。牙

醫師乙仍不服，爰向全民健康保險爭議審
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議委員會（以下簡稱爭審會）申請審議。 

審定結果審定結果審定結果審定結果 

申請審議駁回 

審定理由審定理由審定理由審定理由 

一、相關規定 

(一) 醫療法第 68 條第 2 項：「病歷或紀

錄如有增刪，應於增刪處簽名或蓋

章及註明年、月、日；刪改部分，

應以畫線去除，不得塗燬」。 

(二) 全民健康保險牙醫醫療費用審查注

意事項第 8 點：「病歷、處方等若有

塗改修正時，依醫療法 68 條規定，

請勿塗毀，而應以畫線刪除，再於

其旁修正。修正後再於其旁由該診

治醫師簽章。」 

二、本件健保局初、複核分別以「違反審

查注意事項第八條之規定『病歷塗改

時應有醫師簽章』」、「審查注意事項

（八）處方病歷塗改修正時，依醫療

法 68 條規定須畫線刪除，再於其旁修

正。再於其旁由該醫師簽章，依所附

病歷中塗改之部分未有上述畫線、其

旁修正、其旁簽章之記載；審核以原

審病歷為依據」為由不予給付費用。 

三、申請理由稱：「阿拉伯數字的筆畫錯誤

而修改筆畫，忘了在各阿拉伯數字簽

名，但在申復時已補簽」，惟查本件病

歷修正而應簽名處皆未簽名，且亦未

於增刪處註明年、月、日，仍不符前

揭規定，無法顯示需給付所請費用之

正當理由，健保局原核定並無不合，

應予維持。 

問題與討論 

一、病歷是醫療過程中，醫師及其醫療團

隊對患者所為之專業問診、檢查與處

方治療的步驟、過程與結果的重要記

錄文件。不僅對於醫療服務的提供者

而言，可據以評估並調整診療的方

法；對病患而言，也是記錄其就診過

程確保其就醫權益的唯一文件；對辦

理全民健康保險的健保局而言，則是

據以審核醫療服務是否適當，以及應

否核給所請給付的主要依據。因此，

病歷的內容、記錄與保存的方式，都

非常的重要，甚至連其必要時需要加

以修正的方式，也都在醫療相關法規

中有明文規定。 

二、我國相關法律中，對於所謂的病歷有

狹義與廣義兩種定義。前者如醫師法

12 條除要求「醫師執行業務時，應製

作病歷，並簽名或蓋章及加註執行

年、月、日」之外，對於病歷的首頁

則要求「應載明病人姓名、出生年、

月、日、性別及住址」，首頁之外的病

歷內容「至少應載明下列事項：一、

就診日期。二、主訴。三、檢查項目

及結果。四、診斷或病名。五、治療、

處置或用藥等情形。六、其他應記載

事項」。違反前述規定者，依同法 29

條「處新臺幣二萬元以上十萬元以下

罰鍰」。另外醫療法中關於病歷則有較
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廣義的定義：醫療法 67 條：「…病歷，

應包括下列各款之資料：一、醫師依

醫師法執行業務所製作之病歷。二、

各項檢查、檢驗報告資料。三、其他

各類醫事人員執行業務所製作之紀

錄」。由此可知病歷在法律上的性質為

醫事人員業務上製作的私文書。 

三、病歷如有刪改之需要時，依醫療法 68

條第二項「應於增刪處簽名或蓋章及

註明年、月、日；刪改部分，應以畫

線去除，不得塗燬」。醫師在執行業務

時，偶有因情況急迫無法立即完成病

歷記錄時，依醫療法 68 條第三項「得

先以口頭方式為之，並於二十四小時

內完成書面紀錄」。對於違反前述規定

者，依同法 102 條之規定「處新臺幣

一萬元以上五萬元以下罰鍰，並令限

期改善；屆期未改善者，按次連續處

罰」。同法 107 條「違反…第六十八

條 …規定者，除依第一百零二條 …

規定處罰外，對其行為人亦處以各該

條之罰鍰；其觸犯刑事法律者，並移

送司法機關辦理。前項行為人如為醫

事人員，並依各該醫事專門職業法規

規定懲處之。」 

四、如前所述，病歷對於醫療服務的提供

者（醫事人員）、使用者（病患）以及

保險人（如：健保局），都有著非常重

要的意義，然而，病歷的製作與書寫

（除了護理紀錄、檢驗結果、同意書、

飲食記錄…等之外）幾乎大部分掌握

在醫師的手中。而少數的醫師卻因為

過於忙碌或是不認為詳細記載病歷有

多重要，而有意無意地忽略了將診治

病患的過程擇要而詳實地記載於病歷

中（不詳實）。也有一些醫師誤以為病

歷是寫給自己看的，其功能只是要提

醒自己之前的診療過程，再加上對於

自己的記憶力過於自信，以致於內容

或失之於簡略（不完整），或字跡過於

潦草，甚至應用一些自創的符號或縮

寫以期縮短書寫病歷所需的時間（不

清晰）。上述的情形，可以說是完全忽

略了病歷存在的重要性，不只是為了

本次執行醫療處置的醫師做記錄，也

是為了下一次接續為此位病患看診的

（另一位甚至是不同醫療機構的）醫

師提供重要的病史資訊，更是為了維

護病患的就醫權益，以及使健保給付

之審查更順利更有效率而存在。 

五、牙醫師診療牙齒之部位（即「牙位」），

習慣上是以口腔內依其上下左右之方

位區分為四個象限，患者的右上、左

上、左下及右下依次分別為第一、二、

三、四象限。每一象限中，以恆牙為

例，從前往後算，依次有中門齒、側

門齒、犬齒、第一小臼齒、第二小臼

齒、第一大臼齒、第二大臼齒及第三

大臼齒（即俗稱的「智齒」）。依次分

別給予 1~8 的編號。如此，則每一顆

牙齒依其所屬之象限及編號，即可組

成其獨特之牙位。例如：患者右上第

一大臼齒的牙位記法即為#16，其餘依

此類推。這種看似簡單的牙位編排的
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方式，在臨床實際應用上，卻往往因

為患者口內不一而足的狀況（例如：

因有缺牙而造成剩餘牙齒的移位、有

贅生齒或先天性缺牙等），使得牙醫師

誤判或誤記執行醫療處置的牙齒牙

位，因而造成病歷記載的錯誤以及後

續修正病歷的需要。但是在多數的情

形下，因為處置的牙齒本身也必須有

可確認的病理變化（如：齲齒）才會

執行醫療處置，故患者仍是獲得了必

要的醫療照護。而這也是多數遭核刪

給付的處置牙醫師不能釋懷的主要原

因，因為他們覺得「只是」在病歷紀

錄上有錯誤，病患還是曾得到適當的

醫療，也沒有造成病患的損失。如果

牙醫師習慣在一天看診完畢後再整理

病歷，發生錯誤的機會就更大了。本

案中，處置醫師在病歷中將錯誤的牙

位記錄#24, #25, #26，直接以較粗的筆

畫將其中的 2 改為 1（即改為牙位#14, 

#15, #16），而未依前述醫療法 68 條之

規定處理修正的部分（即於增刪處簽

名或蓋章及註明年、月、日；刪改部

分，應以畫線去除，不得塗燬）。關鍵

在於即使這位處置醫師自己可能看得

懂當時記載的真正內容為何，但是在

其他人看來，又有誰能百分之百確定

處置牙齒的牙位究竟是在第一象限還

是在第二象限呢？誰能確認這些修正

確實是原處置醫師所為？而這些修正

又是什麼時候做的呢？ 

綜合意見 

一、由於病歷記載是如此的重要，因此在

完成處置的同時，就應該完成相關的

病歷記載。也就是說完整而正確的病

歷記載（含修正的內容），應視為整體

處置中不可或缺的部分。也因此，健

保局在審查給付之申請時，如果相關

的病歷記載有錯誤、不一致、不完整，

或是有修正卻未依規定完成者，皆視

為未完成處置而不予給付，同時也不

容許醫療機構於相關給付於初審遭核

刪後，再補正病歷並向健保局申復要

求補付。爭審會在審議類似的爭議

時，亦均認為病歷內容之錯誤或不全

並不屬於行政疏失，故醫療機構不得

於遭核刪後，再修正病歷並要求給

付，而將申請審議予以駁回。 

二、隨著我國社會愈向多元化發展，醫病

關係也愈益複雜，醫療糾紛亦時有所

聞。近年來司法單位處理醫療糾紛

時，有鑑於在醫療過程中，醫師對於

相關資訊的掌握遠遠優於病患及其家

屬，故而在處理相關訴訟時，依民事

訴訟法第 277 條之規定，將「舉證責

任」重分配而歸於醫師或醫療機構

（277 條立法理由特別提及醫療糾

紛、公害 … 之適用）。而詳實、清晰

且完整的病歷記載（包括需要修正處

皆依法完成），將可取信於法官並為醫

療服務的提供者，證明其已於適當的

時機完成所有必要的程序與步驟。故
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醫師實無須將現行法律中關於病歷記

載或修正的規定視為繁文縟節，而抱

著排斥或逃避的心理。一份詳實、清

晰、完整且依法完成的病歷，不僅是

卓越醫療品質的一環，更可能在醫療

糾紛日熾的今日，成為專業醫者的護

身符。 
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