
「生產事故救濟條例」問題與解答：機構版 

一、 醫療機構可否協助民眾申請生產事故救濟給付？ 

答： 

醫療機構可以協助民眾申請生產事故救濟給付，但需檢附「衛

生福利部生產事故救濟申請委託書」。 

二、 申請表單不會填寫時可以請求協助嗎？ 

答： 

可電洽或親臨「財團法人台灣婦女健康暨泌尿基金會」，將有

專人協助；洽詢專線：02-21002092、地址： 104台北市中山

區中山北路2段99號6樓。 

三、 發生生產事故後，醫療機構除了協助申請救濟外，還可以

做什麼？ 

答： 

(一) 醫院： 

1. 應設置生產事故關懷小組，其成員應包含法律、醫學、

心理、社會工作等相關專業人員，於生產事故發生時

2 個工作日內，派員提供說明、溝通、協助及關懷服

務。 

2. 如產婦、家屬或其代理人有聽覺、言語功能障礙或其

他障礙致溝通困難時，應請受有相關訓練之人員共同

協助說明、溝通與關懷。 

(二) 診所/助產所： 

診所或助產機構依法未強制要求設立生產事故關懷

小組，但若有發生生產事故糾紛時仍應委由專業人員

提供說明、溝通、協助及關懷服務，亦可委託其他專

業人士或團體辦理。 



四、 關懷小組或提供關懷服務之專業人員有無相關之限制? 

答： 

(一) 關懷小組成員組成或人數，可依醫院之規模自訂。 

(二) 關懷小組或提供關懷服務之專業人員，不限任職於該

機構者;機構亦得與後送醫院或其他單位合作，或透過

當地醫師公會等團體及衛生局輔導培養關懷人才等，

充實可運用資源。 

五、 醫療機構及助產機構如何建立機構內生產風險事件之管

控機制? 

答： 

風險事件管控係指機構內針對高風險事件訂有處理程序，例

如新生兒急救、產後大出血、備血及輸血等狀況，訂立相關

作業程序，並事先擬定轉院後送計畫，以有效因應生產過程

中之突發狀況。 

六、 發生哪些事件需要進行通報？如何通報？ 

答： 

(一) 依生產事故通報及查察辦法第四條規定，醫療機構或

助產機構應於「生產事故」事件發生後之次月 10日前

完成事故通報。 

(二) 又依生產事故救濟條例第三條第一款規定，「生產事故」

係指「產婦、胎兒及新生兒因生產所致之重大傷害或

死亡結果」。 

(三) 是以，醫療機構或助產機構若發生產婦、胎兒及新生

兒因生產所致之重大傷害或死亡結果時，依規定須於

事件發生後之次月 10日前，向中央主管機關或受其委

託之法人、團體或民間機構(現為醫策會)進行通報；

若機構未依規定進行通報，依法可處新臺幣二萬元以

上十萬元以下罰鍰。 



七、 生產事故救濟給付分為死亡給付及重大傷害給付，請問何

謂「重大傷害」? 

答： 

依生產事故救濟作業辦法第六條第二項規定，「重大傷害」係

指因生產所致下列情形之一者： 

(一) 身心障礙程度中度以上。 

(二) 子宮切除致喪失生殖機能。 

(三) 其他經中央主管機關認定身體或健康有重大不治或難

治之傷害。 

八、 不明原因造成之「胎死腹中」，是否屬生產事故救濟條例

所定之救濟給付範圍? 

答： 

(一) 依生產事故救濟條例第三條第一款規定，「生產事故」

係指「產婦、胎兒及新生兒因生產所致之重大傷害或

死亡結果」。 

(二) 不明原因之胎死腹中案件，如無法排除與生產有因果

關係者，應可屬上開生產事故救濟給付範圍，亦應依

法辦理生產事故通報作業。 

九、 依生產事故救濟條例規定，醫療機構及助產機構針對重大

生產事故應進行根本原因分析及改善，請問何謂重大生產事

故事件? 

答： 

依生產事故通報及審查辦法第二條所稱重大生產事故事件，

指有下列情形之一者： 

(一) 剖腹產手術後，在產婦體內遺留異物。 

(二)  以不相容之血型輸血。 

(三)  錯誤藥物處方致產婦永久喪失肢體重要機能或死

亡。 

(四) 其他經中央主管機關認定者。 



十、 若生產事故發生之初尚無法判定其傷害之結果是否達到

身心障礙程度中度以上時，機構是否需進行通報？ 

答： 

如判定傷害結果有可能達到身心障礙程度中度以上，機構仍

應通報，並請於事件發生過程及發生後立即處理措施註明「尚

未判定傷害程度」。 

十一、 新生兒於 A醫院出生，因呼吸窘迫問題轉診至 B醫院接受

處置照護，但於轉院數日後死亡，此個案 B醫院是否需進

行通報？ 

答： 

為了解事故之醫療照護過程，轉出及轉入之 A、B醫院皆應進

行通報，轉出之 A醫院請敘述事件發生時間、過程並追蹤病

人狀況；轉入之 B醫院亦請敘述轉入時的時間、病人狀況、

機構內處置過程及病人後續情形等資料，並於事件發生過程

及發生後立即處理措施欄位描述病人轉入交接資訊、後續處

置過程。 

十二、 新生兒於 A醫院出生，轉至 B 醫院接受處置，但 B醫院醫

師認為新生兒問題並非因生產所致，請問是否需要進行通

報？ 

答： 

通報項目必須為產婦、胎兒及新生兒因生產所致之重大傷害

或死亡結果，如醫療專業判定非生產所致事件，則無需進行

通報。 

十三、 若產婦為外籍人士，發生事故時是否需進行通報？ 

答： 

無論生產之產婦是否為中華民國國民，若機構發生「生產事

故」事件，皆須依法通報。 



十四、 如何判斷生產事故救濟死亡給付對象為新生兒或胎兒？ 

答： 

(一) 依生產事故救濟條例第八條之規定，生產事故救濟給付

種類及申請救濟給付對象分別為： 

1. 死亡給付：產婦或新生兒死亡時，為其法定繼承人。

胎兒死亡時，為其母。 

2. 重大傷害給付：受害人本人。 

(二) 依衛生福利部國民健康署公布之死產證明書及出生證

明書，填表說明所述： 

1. 死產：指胎齡滿 20週以上或 500 公克以上之胎兒死

亡(中、晚期胎兒死亡)，即胎兒在與產婦分離後，

不會呼吸或未顯示任何生命現象，如心跳、臍帶搏

動或明顯之隨意肌活動者，皆視為死產。 

2. 活產：從產婦完全產出或取出之胎兒，不論懷孕期

之長短，在與產婦分離後，能呼吸或顯示任何生命

現象，如心跳、臍帶搏動或明顯之隨意肌活動，不

論臍帶是否已切斷或胎盤是否仍附著，凡如此出生

之嬰兒，皆視為活產。 

(三) 罰則(依兒童及少年福利與權益保障法)： 

1. 第 14 條：胎兒出生後七日內，接生人應將其出生之

相關資料通報衛生主管機關備查；其為死產者，亦

同。 

2. 第 86條：接生人違反第十四條第一項規定者，由衛

生主管機關處新臺幣六千元以上三萬元以下罰鍰。 

(四) 綜上，因新生兒或胎兒死亡於申請生產事故救濟死亡給

付時，其申請對象及需檢附之證明文件有所差異，為免

衍生相關行政作業問題，請生產機構應依上開死產、活

產之認定規定開立相關證明書。 



十五、 胎兒如有重大先天畸形、基因缺陷等問題，或因產婦有妊

娠毒血症等因素，經評估診斷而給予終止妊娠處置時，是

否需進行通報？ 

答： 

因醫療需求而進行的終止妊娠，如發生生產事故仍需進行通

報。對於胎兒的事件發生可能原因屬於「醫療：診斷治療與

處置照護相關」。 

十六、 若為雙胞胎分娩，兩個新生兒傷害程度不同，應如何進行

通報? 

答： 

同次分娩視為同一生產事故事件，故請填寫於同一份通報單，

並請分別勾選傷害程度及事件發生可能原因。 

十七、 通報截止日如遇假日，是否可順延？ 

答： 

生產事故的通報，目前係以掛號郵寄方式辦理，以郵戳為憑，

如遇例假日得順延至次一工作日。 

十八、 通報單內容是否有規範書寫標準? 

答： 

請完整填具通報單內各項欄位，除專有名詞之外，以中文書

寫為原則。 

十九、 若當月無生產事故事件發生，是否仍須通報？ 

答： 

若當月未有生產事故事件，則無須進行通報。 

二十、 目前醫療機構提供生產事故關懷服務之窗口，何處可查

詢？ 

答： 

可至衛生福利部網站(http://www.mohw.gov.tw/醫事司首頁 

＞ 法人管理及醫事爭議調解 ＞ 生產事故救濟專區)或生產



事故救濟條例專區網站(https://www.safebirthtw.org.tw/)

之「全國區域級以上醫院提供關懷服務資訊」查詢各縣市醫

院聯繫窗口資訊。 

二十一、 生產事故救濟作業辦法第6條所稱重大傷害包含身心

障礙程度中度以上，請問若因生產過程之麻醉所致身心障礙

能否申請救濟? 

答： 

生產事故救濟給付要件為該事故需與生產有關，且無生產事

故救濟條例第 11 條所定不予救濟之事由。是以，如屬生產過

程中因麻醉導致的中度以上身心障礙且領有證明文件者，得

依法申請救濟。 

二十二、 肩難產造成鎖骨骨折、臂神經叢受損若為可恢復者，

請問是否就不能符合申請要件? 

答： 

依生產事故救濟作業辦法規定，重大傷害給付要件需符合身

心障礙程度中度以上，臂神經叢受損若為可恢復者，因無法

獲得身心障礙證明，則不符合申請要件。但若為永久性受損

時，應先完成身心障礙鑑定，並取得證明文件才能申請生產

事故救濟給付。 

二十三、 當產婦與新生兒二者都發生生產事故時，請問可以同

時分別提出申請嗎?還是只能擇一類別申請? 

答： 

二者可同時提出申請。 


