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一、醫院簡介
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亞東紀念醫院發展背景

民國60、70年代，遠東集團創辦人徐有庠先生
鑑於台北縣板橋、土城一帶，工廠林立、人口密
集，卻沒有任何一家大型現代化醫院，每有重大
傷患或急症病人，均須轉送台北巿，卻因路途遙
遠，延誤就醫之憾事時有所聞。徐創辦人因之秉
持「取諸社會，用諸社會」理念，捐款成立徐元
智先生醫藥基金會，以自建醫院、急診援助、貧
病義診，及獎勵醫藥研究為宗旨，於70年4月1日
在板橋創設亞東紀念醫院。95年通過衛生署評定
成為新北市第一家醫學中心。
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亞東紀念醫院發展背景

本院設有心臟醫學中心、內科、外科
、婦產部、小兒部及其他醫療專科合
計44科；並設有臨床病理科、影像醫
學科、藥劑部等醫事單位，有效提供
完善的醫療服務。

每日門診服務量約5,000人次、每日
急診服務量近400人次，已是全國第
二大量，佔床率維持在85%以上
以最完備的醫療團隊及最先進的醫
療設備，為大台北地區的居民，提
供最優質的醫療服務。

爲持續提升本院服務能量並提升民眾照
護品質，基金會投資104.77億興建亞東
第二院區(預計103年完工)，並聘請加拿
大B+H建築集團與新加坡Parkway集團
擔任建築顧問，以國際病人安全基準規
劃配置與病人動線，以提供民眾與員工
更優質的醫療與工作環境。
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醫院理念

精神：誠、勤、樸、慎、創新

宗旨：持續提昇醫療品質、善盡社會醫療責任

願景：成為民眾首選的醫學中心
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醫院理念-發展核心專長3C2T1M1N
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醫院理念

www.femh.org.tw

立足板橋‧胸懷全國‧放眼世界

亞東醫院將立足板橋、胸懷全國，放眼世界，
為持續提升醫療品質，塑造民眾首選的醫學
中心而全力以赴。

心臟醫學權威
院長 朱樹勳教授
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醫院目標與策略
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二、知識管理推動狀況
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知識管理推動狀況

形塑
學習型組織

推動訓練
e化及標準化

加強
知識擴散

強化訓練
架構與品質

經營管理讀書會
行政期刊分享
核心課程推廣
主管管理課程
人文電影欣賞

數位學習網
訓練績點制度
ISO9001認證
參訓刷卡機制
獲人力創新獎

學習社群第二名

種子訓練機制
進修心得分享
內部師資培訓

TTQS管理迴圈運用
獲TTQS金、銀牌
醫學教育資訊網
教育訓練管理平台
體驗病人活動推廣

P
D
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民國90年

迄今已閱讀351本書

民國97年 民國99年 民國100年 民國101年

持
續
改
善
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三、醫療服務發展背景
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醫療服務發展背景

醫療服務醫療服務
大環境大環境

年齡結構變化

健保制度實施

護理人力流失

五大皆空現象 資訊科技發展
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醫療服務發展背景

醫護人力漸形不足醫護人力漸形不足醫護人力漸形不足

健保制度 人口結構 五大皆空 護理流失 資訊發展

醫療環境問題
產生

病人消費意識高漲病人消費意識高漲病人消費意識高漲
矛盾?

衝突?

醫病關係緊張

醫療品質要求↗ 醫護人力↘ 醫護人力↘ 醫護人力↘ 醫療品質要求↗
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四、醫院問題與原因分析
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醫院現況問題

大
環
境

病
患
消
費
意
識
高
漲

醫
護
人
力
漸
形
不
足 『暴量』與『暴力』衝擊醫療環境

民眾視醫療服務為消費行為，忽略醫療業

與服務業之差異，導致消費不滿！

民眾興訟及投書媒體之風潮

醫院及醫師於醫療糾紛處置過程，

已遭受社會輿論壓力無形制裁！

病患重視整體醫療照護感受

醫療品質+醫療環境+服務態度+……

環境對亞東醫院之衝擊環境對亞東醫院之衝擊
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醫院現況問題

醫師遭遇醫療糾紛

全台偵辦143件醫療糾紛，
僅1件確定執行！

醫糾進入訴訟比率增加，
6~12%的醫師受偵查。

病人意識抬頭，
使抱怨及醫療糾紛增加

環境對亞東醫院之衝擊環境對亞東醫院之衝擊

進入訴訟比率

執行

民眾興訟及投書媒體之風潮

醫院及醫師於醫療糾紛處置過程，

已遭受社會輿論壓力無形制裁！

資料來源：2012年醫療糾紛判決資料庫

輿論壓力

輿論壓力

輿
論
壓
力

投書媒體實例

缺乏客觀報導
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醫院現況問題

環境對亞東醫院之衝擊環境對亞東醫院之衝擊

『暴量』與『暴力』衝擊醫療環境

民眾視醫療服務為消費行為，忽略醫療業

與服務業之差異，導致消費不滿！

衛福部統計
每2.4天就發生一件急診暴力

擴散病房

本院2012年資料顯示：
共3名護理師表示對
大環境(護病關係)不滿而離職。

共13名同仁遭受病患
暴力事件(尚不含語言暴力)。

共9名護理師表示對人力不足
(病人暴量)不滿而離職。
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五、解決方案

開啟KM之鑰，提升競爭力
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運用KM flow強化醫療服務品質

Strategy

知識缺口

Identify
Acquire

Create

Store

Share & Transfer
Application

以顧客為導向
的理念

醫療流程強化

服務態度內化

醫療品質：TRM(團隊資源管理)導入

服務品質：一線同仁之角色扮演訓練標竿

醫療品質：TRM教案設計

服務品質：病人體驗活動設計

1.現有流程ISO化

2.文件管制中心

經驗及知識書面化

1.師資及種子人員培育
2.學習社群成立
3.講座宣導/數位學習網
4.向外院宣導

實際改善作業流程
持續提升服務品質



www.femh.org.tw

21/46

【Knowledge Acquire & Create】
醫療品質：塑造文化改善流程



www.femh.org.tw

22/46

團隊資源管理(TRM)目的：為有效傳達團隊合作的知識與技能，提昇團隊溝通的
有效性，建立病人安全文化，提供以病人為中心的醫療照護與安全就醫環境。

向外獲取知識
中華航空公司協助培訓TRM種子教師
參加對象為臨床業務人員為主(30名)

制定ISO：團隊資源管理教案撰寫審查暨推動辦法
種子教師課後進行教案撰寫
進行單位內部教育課程

授與團隊資源管理種子教師證書

透過種子教師培訓
全院TRM概念推廣
塑造團隊合作精神
建立CUS機制 網站首頁

宣導

【Knowledge Acquire and Create】
醫療品質：塑造文化改善流程

目前教案撰寫15件

知識獲取 知識內化 文化塑造
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改善困境 成果擴散

改善原因 改善作法

1.每位醫護人員接受TRM教育訓練
及Leadership模組訓練

2.運用角色扮演方式模擬演練
3.建立病人到院前事先通報機制
4.設立緊急醫材備物箱
5.協調緊急影像檢查處理流程

TRM教育訓練 角色扮演

1.跨領域團隊力量有效運作
2.急診重度創傷病人處置時間由

117分鐘縮短為46分鐘
3.修正ISO：急診創傷病人就診
作業流程(W0291-01-005)

4.重度創傷病人60分鐘內處置達
成率列入單位品質指標定期監測

實施成果

1.99年1月至7月創傷病人共15,217名
，其中重度病人共75名，病人到診、
確立診斷到完成處置平均耗費117分鐘。

2.透過TRM技巧提升團隊合作效能，
促使重度創傷病人可在60分鐘內
獲得妥善的醫療處置與照護。

1.成員作事習慣不易改變
2.團隊組織教為鬆散

1.帶動手術室、
加護病房團隊
持續推展及運用TRM

主題：運用團隊資源管理(TRM)策略縮短急診重度創傷病人處置時間

【Knowledge Acquire and Create】
醫療品質：塑造文化改善流程
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【Knowledge Create, Share &Transfer】
角色扮演訓練之轉移與強化



www.femh.org.tw

25/46

www.femh.org.twwww.femh.org.tw

成果

服務品質課程
角色扮演

院長 副院長

副院長 骨科主任

病人體驗活動
(對象：醫師)

持續進行

成效良好(門診護理站與醫事課)
延伸創造

全面推行 推行阻力 高階推動

外科系醫師:
-On IV
-手術準備及住院體驗

內科系醫師
-On IV
-住院及檢查體驗…

急診醫師
-留觀體驗
-照會及各項檢查體驗

醫師認為應以提供
醫療專業為主。

由院長、副院長、主任級
親自體驗，達到上行下效
之效果！

親身體驗，強化認知，進而能真正

落實「視病猶親」之服務。

【Knowledge Create, Share &Transfer】
角色扮演訓練之轉移與強化
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實際體驗病患感受活動心得回饋實際體驗病患感受活動心得回饋

院長室晨會定期檢討

經驗分享講座

報章雜誌宣導

推廣至11家醫院

新北市衛生局推廣

【Knowledge Create, Share &Transfer】
角色扮演訓練之轉移與強化
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透過體驗活動心得回饋獲得共181項改善項目

院長室晨會定期檢討

已有295位醫師參與體驗活動
(體驗人數持續上升)

37件
維持現況

20件
列入宣導

100件
完成
改善

24件列入
擴建需求

院長體驗後制度流程改善實例

打針前應先徵詢病人習慣，
慣用左手者打右手配戴手圈
前先詢問病人習慣！

打針前需檢視是否為患側

ISO(W0500-01-002)
靜脈注射技術

修訂

醫師服務心態轉變

骨科醫師體驗打石膏，才了解
走路的不方便，當電梯門開，
大家都走出去，卻只剩自己還
在裡面… 。
到門診診療體認病人焦慮的情
緒，體會「醫護人員向病人說
明時，若再加上眼神交會，會
使病人感受更好」

【Knowledge Create, Share &Transfer】
角色扮演訓練之轉移與強化
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【Knowledge Application】
知識運用成效
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知識運用成效

強化醫療服務品質

提升整體病患滿意度 有效降低顧客抱怨
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建議與未來發展

激勵全體工作人員在每一環節皆能以病人的

角度思考如何以病人為中心，形塑同理心去

關懷病患、加強醫病溝通

培養「尊重病人、關懷生命」的情懷

六、建議與未來發展

K = (P + I )S
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To be the No.1 medical Center 
for the people seeking for medical service

敬請委員指導！


