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香港处理
医疗投诉
的经验



HK: City of Vibrance

Also City of Complaints

活力之都

投诉之都



医闹



医疗暴力事件



Statistics of Complaints at HA





投诉与沟通

Donaldson LJ, Cavanagh J. Clinical complaints and their handling: a time for change? Qual 
Health Care 1992;1:21-25 

Complaints substantiated after peer review

Percentage of Cases (n = 215) 
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错误使用医疗技术

诊断或治疗失败

态度与行为

沟通失当

经同 检讨后成立的投诉个案



处理分歧的不同方法

 谈判

 调解

 仲裁

 法律诉讼

 避免或逃避

 暴力



社会与环境 医生-病人
心态

投诉处理:
系统 & 避免冲突 & 

解决技巧

医生-病人
关系及行为

冲突
& 

表现/表面化

投诉管理循环 (2012)

调解的精神



三十年的投诉处理,我们学到了什么?
Prof. John McMillan(麦教授), 澳大利亚申诉专员公署, 2007

1. 投诉是生活的一部分

2. 投诉是看到整个系统问题的一扇窗

3. 投诉可竹市机构改善

4. 领导人应该认真地看待投诉

5. 投诉处理适用于各个机构和政府部门

6. 投诉处理是一门专科工作

7. 良好的投诉处理技巧可以化解危机

8. 投诉工作变换和改进机构

9. 失败的代价很高

10. 我们都能做得更好



From Retroactive to Proactive 从回溯到主动

1) 文化:
      重新人性化医疗服务
      
2) 提升技巧:
      令到年轻医生参与

3) 制定协议
      跨学科跨部门的战略
协议

沟通 
(前线工作人员) 

化解冲突& 
处理投诉
(中层管理)

危机管理
(高层管理)



文化

• 医生节



4’19-4’55’ 录像



提升技巧工作坊



跨学科跨部门的战略性计划

• MOT (Mission Oriented Training 任务导向
的培训)



MOT跨部门-急诊
步骤 心态 技巧 工具 录像

9:35-
9:50

MOT 行为一: 
融洽的步伐

 Attitude
-
Behavior
-
Consequ
ence(态
度-行为
-后果)

 Behavior
-Breeds-
Behavior
行为孕
育行为

 Account
able问
责

 Reading others: 
Listen to content 
and feeling 阅读别
人:听到内容和感
觉

 Expressing yourself 
with engaging body 
language & verbal 
skill 用肢体语言和
说话技能表达自己



 First 
Impressio
n Check 
List 第一
印象检查
清单

Patient Journey 
I: 
Register at 
Accident & 
Emergency (Due 
to Dad’s injury, 
Daughter 
accompanies 
Dad to A&E for 
treatment) 
病人之旅1：
登记急症（由
于爸爸的伤势，
女儿陪爸爸急
症治疗）



跨部门-医院病房
步骤 心态 技巧 工具 录像

9:50-
10:15

MOT 
Behavior II: 
Listen with 
Empathy行
为二：听与
移情

 Emotion is 
contagious
情绪是会
传染的

 Put 
yourself 
into 
Patient’s 
shoe把自
己放到病
人的处境

 Managing Emotion: 
Self-controlling skill
情感管理：自我控
制技能

 Showing Attention
显示注意

 Reflecting Feelings 
反应感受

 Paraphrasing 
Contents复述内容

 Probing for 
Information探测信
息


 Red & 
Blue 
words in 
respondin
g to 
unrealistic 
expectatio
n

红色和蓝色的
词语回应
不切实际
的期望

Patient Journey 
II:
Stay in a Ward 
(Feel unsatisfied 
with the 
assigned bed 
and request for 
change) 病人之
旅2：入住病房
（觉得不满意
分配的床和请
求变更）



跨部门-物理治疗部
步骤 心态 技巧 工具 录像

10:15-
10:40

MOT 行为
三：回应
请求

 专注于我们
能做些什么，
而不是我们
不能做什么

 坚定和有原
则的立场，
同时仍表现
出对他人的
尊重

 Telling Fact讲述事
实

 Acknowledging for 
inconvenience确认
不便

 Expressing 
empathy: 
Rephrasing for 
better relationship
表示同情：改變措
辭以达更好的关系

 Offering alternative: 
Tactful ways of 
saying “No” 提供
替代方法：委婉的
方式说“不”

 Red & 
Blue 
words to 
minimize 
conflict & 
deal with 
challengin
g 
scenarios
红与蓝的
用词，尽
量减少冲
突和处理
具有挑战
性的场景

Patient Journey 
III:
Refer to 
Physiotherapy 
(Reluctant to 
receive 
treatment at 
Physiotherapy) 
病人之旅3:
转介物理治疗
（不乐意接受
物理治疗的治
疗方案）



• MOT #1-5
• 临床一线的专业人士的经验分享/示范如何
处理：

–（一）依赖和苛刻的病人
（二）愛操縱別人的病人
（三）愤怒病人/家属的行为



MOT- 案例分析及角色扮演练习

• 导师在给予反馈和指导的情况下讨论：
–分析沟通失败的原因
–识别，使工作人员可以提高他们日常的沟通能
力

–角色扮演练习-练习技能

• Communication With HEART 以心為心
• 工作的满足感来自帮助有困难的人



 现代的医疗人员
                               病人

了解
法律的
限制

道德的考量

专业知识与技能

沟通
家庭成员公众

同事



高温剧场:
角色扮演

HT1 场景一: 
- 「仲等?我死左邊個負責! 」
- 「你俾晒今日返工職員既名我!我
要搵院長投訴! 」

HT2场景二:
- 「無良醫院!趕我阿媽出院!! 」

HT3场景三:
- 「 冇床點算?!」(Part 1) 



前线讲座:
沟通为本

1st : 小心你的舌头

     
2nd : Informed Consent 知情同意书

3rd : 面对突然死亡

     
4th :重构(reframe)的不良后果

     
5th : Do Not Resuscitate不复苏

     



提倡调解的文化



医院管理局调解陪训活动2011



在治疗上的冲突,解决方向:

1)积极聆听主动聆听
2)要有同理心
3)关系复和



聽
主动聆听

脑袋

非言语手势

同理心
关系
社会的责任



病人联络主任接触病人/ 家人 ,召开会议,请来医院领导
人和相关的持分者出席, e.g. 部门主管 :

a. Acknowledge emotions & feeling of patient/family 情绪和感
受

b. Express Sorrowfulness for what had happened ( admitting 
liabilities) 感到抱歉、难过

c. Let patient/family tell their Story 让病人说话,讲他的故事
d. Explain possible cause of case/incident 解释原因and offer 
   1)treatment Options 治疗有什么方案
   2)medical actions as appropriate  医学上有什么可以做的
e. Show Respect and responsibilities 尊重和负责
f. Assume patient / family hospital will follow Through the case 
向病人表示会跟进事件

重大事件处理方法



社会与环境 医生-病人
心态

投诉处理:
系统 & 避免冲突 & 

解决技巧

医生-病人
关系及行为

冲突
& 

表现/表面化

投诉管理循环 (2012)



重点事件 2011 & 2012 
从投诉文化开始……到『再框』技巧





投诉机制



公共医疗的投诉

• 对病人来说 “现实真实的情况” 
• 反应服务素质和病人的满意度: 
   -前线人员与病人的沟通
   -即时修正问题所在
   -消除误解
   -风险管理



Statistics of Complaints at HA
2165

1862
2044

2141
2290

投诉



10928
12129

14695
13457

10992

意见



Statistics of Complaints at HA



24284
26212

31547
33963

35565



Statistics of Complaints at HA



投诉渠道

收到投诉

调查 跟进行动 建议作出改善

调查

公众投诉委员会

病人联络主任
医院行政总监

独立专家意见

回覆投诉人
向医管局建议 加强风险管理

加强员工培训
改善沟通技巧
加强系统管理



描述 定义

Complainant
投诉人

(1) 经过初步解释后病人仍然觉得不满意,要继续追
究

(2) 所有经公众投诉委员会调查的个案

(3) 所有经申诉专员公署转介的个案

Feedback
意见

经过初步解释后病人仍然觉得满意不会继续追究. 

ENQUIRY
查询

所有查询和要求医院服务的协助



重点调解技巧

• 主动聆听
• 提问技巧
• 改述技巧
• 再框技巧
• 现实测验
• 总结技巧
• 处理僵局
                                     
                                                                     



解决医疗疏忽索偿
(BW Chan)

• “抱怨，纪律处分，诉讼，赔偿” “以权利为
导向的系统”

• 高昂的法律事务费用和赔偿费用
• 如果确定责任是自身的，将提供赔偿; 或
• 诉讼,或依照法庭裁决进行调解



限制

• 在目前的经济下,只有在确定了医疗疏忽的
情况下才能作出赔偿

• 与患者或亲属会议的延误可能给人一个印
象， 指院方“隐瞒信息”(18个月)

• 那些被投诉者只能依靠标准程序捍卫;对抗
性



向前看
以沟通为导向的系统

• 以人为本

• 从心出发

• 着重软技巧



总结

• 从回溯到主动出击
• 改变机构文化、提升个人技巧、制定战略
性策略

• 制定任务导向的培训
• 提倡调解的文化
• 着重沟通
• 以投诉作为改善机构的工具
• 处理投诉系统化,专业化



http://www.icem2014.org



http://www.icem2014.org


