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Editorial

從來沒有想過自己會成為一家醫學中心的醫院院長。在所經歷的醫學教育

中，師長們強調的無非都是如何增進專業知識技能，如何終身學習，如何把

所學貢獻給病人。會一步走入行政工作，確屬偶然，也可以說一開始時還帶

有些勉強。曾經擔任成大附設醫院副院長與麻醉學會理事長的前輩張傳林教

授一句「當行政不會比作醫生對病人的貢獻更少」稍稍緩解我自己心中的疑

慮。當然，自己必須不斷進修與學習。

醫院是非營利組織，因為沒有傳統的商業底線，管理學大師杜拉克認為醫

院的管理不是靠「利潤動機」的驅使，而是靠「使命」的凝聚力和引導。慈

濟基金會創辦人證嚴法師經常提醒弟子，早年在慈善訪貧發現「貧病相生」

的道理，人們往往因貧而病，也因病而貧，單純的想法興起了他在花蓮蓋醫

院的念頭；慈善和醫療結合，從根本終結貧病相生的惡性循環，這才是徹底

的救濟。這種利他的志業，不摻雜任何私心，予人純粹的感動，只因參與其

中的人都相信自己不過是盡力完成本分事。因為盡本分，所以單純無私，全

力奉獻，慈濟醫院因此一直守著「人本醫療，尊重生命」的創院使命。用現

代的管理學說法比較像是品格領導或願景領導。

二十三年來，隨著台灣經濟制度和時代的轉變，由草創期的篳路藍縷，搶

救生命，成長茁壯，到現在的醫學中心，成為東台灣的磐石，也有六家慈濟

醫院普遍在台灣各地，經濟上逐漸達到規模，控制權隨著普及的教育逐漸移

轉到消費者手上(雖然我們很不願意看到醫病關係轉化為消費契約關係)。此

時，必須靠管理的理念與技巧，制訂具體可行的目標、計畫和策略，以便使

醫院造福人群的使命能繼續順利達成。領導是藝術，管理是科學。佛經教人

要「自度度人，自覺覺他」，現代管理學則是談CSR(企業社會責任)，醫院

的CSR對象是病人與員工，照顧病人的健康是首要任務，管理上要不斷改善

和更新各種照護指標，對於員工是提升福利措施。

醫院院長有責任對醫院經營所需的一切不斷進修，第一次接觸CSR是二年
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前遇見當時還是副董事長的台北醫學大學陳祖德董事長，當時在2008年四月

遠見雜誌發表第四屆「遠見企業社會責任獎」共選出十三家最佳企業社會責

任獎的企業，評審內容包括八大面向，其中還沒有一家醫療業獲獎。這不是

要醫院團隊努力去得獎，醫院評鑑已經讓醫護人員工作負荷許多，又要應付

平均一年三十八次的各式考評與專科評鑑等，還要自我挑戰包括ISO 9001、

FERCAP人體試驗、NMD骨髓幹細胞中心國際認證等，這些工作全無法憑空

完成。

21世紀的企業，在全球化的潮流下已經不能獨善其身，必須敞開大門，

積極與員工成為「社區化」的醫學中心，提供當地居民優質的醫療照顧與品

質。這與醫院的目標精神一致，例如前年開始的歐巴尼紀念基金會推動的建

立社區防疫網絡聯絡處計畫，以及多年來不曾歇的執行疾病管制局的防疫宣

導，透過護理部、感染管控小組、家醫科團隊、社區健康中心、社會服務室

與志工等逐漸加化與社區居民的互動。

今年更與吉安鄉衛生所、診所建立知卡宣醫療群強化e化轉診，建立後送醫

院間之轉診及合作機制。由花蓮慈院建立單一窗口、資料庫，完整傳輸病歷

和檢查資料，協調轉診或轉檢的運作，使病患儘可能在當次門診即能完成門

診診療與檢查，節省病人的時間與安全；醫療群也可透過網路連線到共同資

料庫搜尋會員在花蓮慈院的病歷、檢查檢驗、用藥等相關資料，使出院病患

可回到基層診所追蹤，無須再回到後送轉診醫院查詢檢查報告。

小兒科與家醫科更年年承接花蓮縣每年超過一萬三千人的國小、國中學生

健康檢查；邀請里長與社會人士參與醫院重要委員會，如病人安全及倫理委

員會、人體試驗委員會等等；精神醫學部醫師至監獄看診，復健科團隊到校

服務，醫護同仁更經常受學校、社區邀請為學童、為居民進行衛教服務，尤

其感謝每周、每個月到偏遠地區為行動不便的病人的往診服務，參加人醫會

的義診，以及IDS的專科診療服務等等，無不都是同仁願意放下自己工作之

虞的空間、時間，聞聲救苦，發揮醫療專業工作者的良能。「故事的背後往

往有許多動人的故事」，或許故事不一定動人，但一定要動用同仁，誠摯感

謝團隊的付出。


