彰化基督教醫院倫理抉擇架構表
醫療科部：復健醫學部                                   日期：2020-11-15  
	個案情境摘要：
患者為49歲男性，本身有腦梗塞、糖尿病、高血壓、高血脂、躁鬱症及酗酒病史，此次再度因腦梗塞入院，於病情相對穩定後要求轉往復健科繼續住院，然而患者不僅對於藥物及飲食遵從性不佳，也時常出現違反住院規定(例如：不告而別、去醫院附近抽菸喝酒)的舉動，不時也會因情緒控管不佳對醫護人員及同病室病患/家屬口出惡言，更甚者曾誤以為護理人員要趕他出院，除了用三字經問候護理人員以外，更作勢出現毆打人的舉動。

	倫理困境簡述:
對於病情穩定無危急情況之住院患者，出現醫療暴力行為時可否要求其出院？

	1.已知事實
(決策所需)
	1.患者於住院期間生活皆可自理，僅步態稍有不穩，積極住院復健之必要性降低。
2.患者雖未真的出現動手打人的舉動，然口出惡言亦屬醫療暴力行為，已造成醫護團隊照護上之壓力。
3.患者本身有官司在身尚未了結。(曾在院的照顧者看似患者的手下弟兄?)
4.相關法條：
· 醫療法第24條

· 醫療機構應保持環境整潔、秩序安寧，不得妨礙公共衛生及安全。

· 為保障就醫安全，任何人不得以強暴、脅迫、恐嚇、公然侮辱或其他非法之方法，妨礙醫療業務之執行。

· 醫療機構應採必要措施，以確保醫事人員執行醫療業務時之安全。

· 醫療法第75條

· 病人經診治並依醫囑通知可出院時，應即辦理出院或轉院。

	2.未知事實(決策所需)
	1.患者之衝動行為是否為藥物可控制？(患者自訴此次來院未讓他服用原本於外院所開的安眠藥及抗精神病藥物，致使其情緒控管不佳)
2.患者之法律官司是否可能構成其不願出院之理由？

	3.利害關係者(決策攸關其權益)
	1.患者本人：患者認為其肢體及心理情緒狀態尚未完全恢復需要繼續住院復健。
2.醫護團隊：醫護團隊於患者住院期間需提供患者醫療照護，然患者之行為除造成醫護行為執行之困難，亦造成同病室病患/家屬與醫護團隊身心之壓力。

	4.可能解決方案
	1.因患者對醫療順從性不佳且出現口語暴力行為，要求其立即出院。
2.先嘗試調整精神科藥物(會診精神科醫師)觀察能否使其情緒控管改善，並再度與病人溝通其行為(關懷師協助幫忙)對於醫護團隊所造成之影響。

	5.你考慮採行的決定
	先嘗試調整精神科藥物(會診精神科醫師)觀察能否使其情緒控管改善，並再度與病人溝通其行為(關懷師協助幫忙)對於醫護團隊所造成之影響。

	倫理抉擇及其據(rationale)
	1. 臺灣高等法院臺中分院 106年度醫上字第8號判決提到：
(1) 醫療契約性質兼屬強制且具公法上義務，醫療院所應依行善原則，忠實建議病人應轉診或接受其他較妥適之治療，基於病患自主權之尊重，及病患與醫療提供者間之信賴關係，病患原則上有任意終止醫療契約之權利，然而醫院則不具隨時終止契約之權利，此乃係因醫院所受委任處理者，為病患之生命、身體與健康等人格法益，倘醫院於治療進行中任意終止醫療契約，對於病患生命、身體與健康法益將造成重大不利益。
(2) 此並非意謂醫院絕無終止醫療契約之權利。至醫院得於何時終止醫療契約？自應依據醫療契約之目的，斟酌誠信原則與公序良俗判斷之，而在醫院無法繼續診治病人時，須於病患無危急之情況下，預先通知，給予病患充分時間找尋替代之醫療或照護提供者，而後始能依醫療法第 75 條第 3 項通知辦理出院或轉院而終止醫療契約，病患應即辦理出院或轉院，俾使醫療資源得以有效利用。「醫療提供者決定病患已無繼續治療之必要，或病患拒絕配合醫療行為，甚至病患必須轉診，而由醫療提供者合法終止醫療契約時，病患即無請求該醫院繼續治療之權利。」
2. 「自主」原則可討論的例外：若有影響公共秩序、善良風俗的危險時。(何建志著, 醫療法律與醫學倫理:p23,元照出版社,2013年9月)
3. 病患的利益是複雜綜合體，包括生理、心理、社會、法律種種層面，醫療利益只是整體利益當中的一部份，同時需關照病患與他人之利益權衡。(何建志著, 醫療法律與醫學倫理:p30,元照出版社,2013年9月)
4. 由上述3點所提及之法律及倫理依據可知：由於患者已出現醫療暴力行為，因此若是要求其出院於法上並無不妥之處，然而若是直接令其出院難以得知患者是否會出現更激烈且難以控制之醫療暴力行為(可能波及醫護人員及同病室病患/家屬)，因此決定先與其溝通，患者也應允會控制自己的行為，在調整藥物後其情緒控管亦有所改善，沒有再出現醫療暴力事件，因此決定讓患者繼續住院接受復健，並與其約定最終出院日期。

	6.行動及影響評估
	患者之行為雖已造成醫療業務執行上之困擾及同病室病患/家屬與醫護團隊身心之壓力，依據上述法院判例令其出院並不違背法理，然主治醫師最終決定在溝通後讓其繼續住院，並透過藥物的調整及臨床心理師的介入以期患者情緒控管改善。護理排班上也將當事護理師調離需照護此患者之區段，避免護理師承受過大心理壓力，未來若是再遇到類似情形可參考本次事件之處理方式。先達成醫護團隊共識，然後再與患者及其家屬達成全人照護議題討論的醫病共識。
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