本研究採用質性研究方法，向某保險公司搜集2001年至2006年1月間已理賠之醫療糾紛案件為本研究探討範圍，並訪談二名醫療機構資深糾紛處理者。本研究具體探討之目的有：探討某保險公司醫療糾紛已理賠案例之概況，探討醫療糾紛處理者在糾紛處理過程的思考模式，探討醫療糾紛處理者在自認為有無過失下採取之醫療糾紛處理方式。其結論如下： 
一、從某保險公司醫療糾紛已理賠案例可發現： 
1.地區醫院與診所較少聘專人處理醫療糾紛。 
2.有專人處理醫療糾所付出之補償金額比無專人處理醫療糾低。 
3.法院和解補償金額最高，私下和解居次。 
4.和解時間介於48月以上至60月之間補償金額最高，介於6月以上至12月之間補償金額最低。 
二、從實證資料與深度訪談交叉比較醫療糾紛補償金額之關係可發現： 
1.有無過失責任與是否提供補償並無絕對關係；但是過失行為引起之補償金額必定高於非過失行為之補償金額。 
2.補償金額和有無過失行為、是否有專人處理、和解途徑（經由法院判決較高）、病人性別（男性賠償較高）、年齡（30-50歲賠償較高）、疾病嚴重度、傷害程度、醫療糾紛傷害原因、醫療機構層級（診所賠償較高）、是否有特殊第三者介入以及醫療機構壓力耐受性有關，與病人是否死亡無關。 
三、醫療糾紛處理者的思考模式可歸納為內部的溝通準備和外部病家溝通與因應。內部的溝通與準備最重要之原則為調查事件真相，釐清醫院應負責任，決定與病家溝通方式。 
四、醫療糾紛處理者在自認為有無過失下採取之醫療糾紛處理方式重點如下： 
非過失行為引起可預知的醫療傷害，最重要的處理方式為：尋求第三者進行調解。若病家的態度軟硬兼施時，處理重點以保護醫院形象與醫師安全為主。 
非過失行為引起不可預知的醫療意外，最重要的處理方式為：糾紛事發第一時間安撫病家情緒，以真誠態度與家屬說明。無論病家代表或第三者是否具特殊背景，均以疾病進行的不可預測性和醫療效果有極限為主要溝通論點。 
過失行為引起的醫療傷害，最重要的處理方式為：誠懇承認錯誤，表示願意負責與合作的態度。將錯誤歸因於非人為因素或轉移醫師的錯誤，獲得病家諒解，並耐心談判。 
建議：醫療機構應重視醫療糾紛處理人員之培訓，並營造溝通之文化。當病患或家屬提出質疑時，鼓勵醫界充分說明，明顯疏忽時主動道歉，建立互信的醫病關係。同時對醫療糾紛事件進行系統性改善。對醫療糾紛處理制度方面，為了減少醫療糾紛之訴訟案件，建議司法行政機關與衛生機關共同研擬訂定醫療糾紛仲裁法，規定經仲裁之案件，應可排除刑法之告訴。
