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專門為醫事人員所規畫的服務優化課程，透過改編

自急診事件的自製影片，引出服務心聲。

花蓮慈濟醫院
醫療人文實踐中心
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醫學中心的醫事人員，尤其是服務櫃

臺，負責結帳、掛號的書記，每天服務

上千人，甚至兩、三千人，不管是申請

診斷書、各式給付單據、特殊用藥的收

費⋯⋯各式繁複的流程及手續都能得心

應手，民眾提的問題也能順利解答。

但是，萬一遇到特殊情境，有病人因

為掛不到要看的醫生跟櫃臺大吵，或是

有人要求打折？或是有人情緒大暴走，

到底該怎麼應對，才能合情合理，又能

避免衝突？ 

醫療人文實踐中心成立

跨足醫技服務優化

在醫院，隨時都可能出現生離死別的

場景，當醫院同仁面對往生者家屬時，

會遇到哪些難解的狀況？雖然醫院規定

需要遵守，但能不能設計出更貼近人

心、合乎人性的作法，改善容易引發衝

突的矛盾點呢？

二○二○年七月一日，花蓮慈濟醫院

成立「醫療人文實踐中心」，由高聖博

醫師主責，除持續在全臺推動運用在醫

學教育的標準化病人課程之外，還肩負

另一項重要任務，就是要協助醫院推動

優質醫療服務，朝向以人文心出發，以

新思維發想，改善現行就醫體驗，讓醫

療人文落實在服務病人的日常工作步調

中。

標準化病人入鏡

情境影片引導反思

例如當民眾來醫院辦理住院、看診

或領藥，一定都需要經過批價程序。在

一線面對民眾執行批價的櫃臺書記，每

一位同仁每天都要經手二、三百筆以上

的收費服務，如何減少錯誤提昇效率，

避免民眾久候，就是每天必須面對的壓

力，有時甚至比醫護更容易成為病人及

家屬各種情緒發洩的替代出口。

這群默默堅守崗位的行政人員中，許

多都是年資超過十年以上的資深同仁，

但難免還是會碰到不知道該如何處理的

困境。為了優化服務，也為了強化同仁

在第一線服務時的心理建設，醫療人文

實踐中心設計規畫了一連串專屬的教育

訓練課程。

為了讓學員更快融入課程情境，醫

療人文實踐中心特意拍攝改編自急診書

記被家屬投訴的真實事件作為課程影
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片，內容描述在住院病房區，一位病人

的兒子對昏迷不醒的父親喊話的同時，

心中背負著醫師告知父親病況不佳的痛

苦，沒想到半夜接獲醫院通報病人驟逝

噩耗趕往醫院，傷心之際，兒子依護理

師指引到急診櫃臺為亡父辦理暫時離院

手續，由於事出突然，家屬身上沒有帶

錢，一時無法繳清住院費用，櫃臺書記

多次解釋，依出院流程，需請家屬簽署

分期付款同意書，家屬因為心緒不寧，

對於書記的說明，非但聽不進去，反而

情緒爆炸⋯⋯

當人情和職責難以兼顧時，醫院同仁

當下該如何緩解衝突呢？ 
「是不是可以先放行，讓家屬可以

先把遺體帶回安置？這個時候不適合再

請家屬簽一堆文件」、「院方是不是也

可以不要給前臺太多壓力，規定是否可

以有一些彈性？大半夜不一定要立刻把

醫療費用收齊。」在課程溫馨引導的氛

圍下，一位資深書記同仁哽咽道出當時

家人離世時的親身經歷，「或許我的運

氣很好，因為自己是院內員工，同事都

認識我，所以讓我可以先將家人的大體

帶回家。」「我自己可以，但能不能也

為失去親人的其他家屬做點什麼呢？」

考量家屬的立場，她認為第二天家屬勢

必會再來醫院申請相關證明或資料，而

且經過一個晚上的時間，失去親人的衝

擊情緒應該也稍微緩和了一些，這時再

來處理費用和辦理相關手續，才是盡人

情。

這位同仁也直言，這部影片真正爆發

的衝突點就是家屬當下在大半夜裡繳不

出錢，進一步來說，二十幾萬的醫療費

用對於任何一個普通家庭而言都是一筆

龐大費用，就算辦理分期支付，對升斗

小民來說都是很大的壓力。

這堂課不是要做服務滿意度的檢討，

而是透過櫃檯書記的視角，近距離聽出

病人或家屬的內心話，試著從互動關係

的層面切入，深掘建立人文關懷。

培訓標準化病人多年

將醫療人文融入服務細節

花蓮慈院在二○○六年開始標準化

病人計畫，並於二○○八年成立標準化

病人中心，婦產部副主任高聖博多年來

全心投入標準化病人 (SP, Standardized 
Patient)的培訓、相關課程應用與師資
培育。今年 (二○二○年 )七月一日，
在林欣榮院長的期許下，成立「醫療人

文實踐中心」並擔任主任一職，團隊中
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儘管醫務繁重，醫療人文實踐中心核心成員仍固

定每週一次相約討論中心運作。左起高聖博主

任、神經內科羅彥宇醫師、精神科林喬祥醫師。

圖／高聖博提供



還有同樣致力於醫療人文教育的朱紹盈

醫師、羅彥宇醫師、林喬祥醫師等，定

期開會，並討論中心的運作。

「標準化病人最初主要著重在醫學教

育上，協助醫學生學習臨床專業與醫病

溝通的技能訓練，多年耕耘下來，的確

有看到改變，但是也發現實務臨床上，

醫院同仁在與病人互動時，仍不時出現

醫病關係緊張的場景，與醫學教育的期

待有所落差。現在我們想延續標準化病

人的精神，進一步推展，讓標準化病人

運用本身的特質和素養，參與醫院在臨

床實務上推動化解衝突的教育訓練課

程。」高醫師構思先以影片作為教材來

帶動。用影片做教學不稀奇，但用影片

來做衝突的反思探討，試圖去改善醫病

關係，可說是全新的嘗試。

在教案影片演出的這些「醫療人文

的標準化病人」們，多數有醫院志工的

身分，可以觀察到病人和家屬的各種樣

貌、揣摩心境，同時也受過標準化病人

的訓練、具備醫學教育的專業素養，拍

攝時更能還原想要傳達的現場感，引領

同仁走入情境。從標準化病人中心轉換

到醫療人文實踐中心，不論角色和任

務，是延伸，是銜接，也是再進化。

更進一步來說，高醫師未來也期待，

推動課程過程中所建置的教材及課程後

所獲得的結果，再回饋給標準化病人，

「能夠教導我們醫療人文的標準化病

人，當他們在做醫院志工或社區服務

時，若見到類似的問題時，他們的功能

不是勸架，而是能夠在幫助轉念或是釐

清情緒上發揮專業，協助醫病雙方緩

衝、化解一個也許本來就不該發生的衝

突。」

用標準化病人來上醫事人員課程，可

謂新意；讓標準化病人成為醫院裡化解

衝突的協助者角色，亦屬新舉，「在慈

濟醫院比較有機會可以做得到，主要是
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七月十四日課前會議，高聖博主任與朱紹盈醫師齊為課程內容與進行方式展開細部討論。右一

為醫療人文實踐中心助理鄭秋琴師姊。攝影／洪靜茹



我們的標準化病人很多都是醫療志工，

時常穿梭在醫院服務，不管是過去的經

驗或是未來可能遇到的衝突，都可以將

所學實際應用。」

而醫事人員在醫院的角色上，既是第

一線，如掛號櫃臺、服務臺，也是最後

一線，例如住出院中心、批價收費等，

行政人員承受來自病人與家屬端的多重

壓力，有時不亞於醫護團隊。為此，醫

療人文實踐中心延續了原本以標準化病

人為醫師、護理師、醫技人員進行臨床

訓練的實務經驗，為醫事人員規畫了優

質醫療服務課程，目的不僅僅只是調和

衝突、優化服務，更希望藉此降低站在

第一線為民眾服務的同仁的壓力及情

緒，在關懷病人、家屬的同時，也能關

懷醫院的第一線同仁。

午休研修

親臨實境探索解決方案

七月十七日、二十四日、三十一日

這三天的午休時段，「醫療人文實踐中

心」為全院醫事人員安排了三梯次的優

質醫療服務課程。

「很多同仁遇到類似衝突時，通常

是事後發發牢騷就算了；但反應激烈一

點的，可能就會憤而離職；有些人則把

情緒一直埋在心裡面。我們希望透過理

解、探討和反思，讓大家清楚了解衝突

的緣由，下次再遇到時比較能夠知道怎

麼正向的面對，並且學習把情緒轉換

掉。」幫助受誤解的同仁不會陷在委屈

的情緒裡，能適時地調適心情與轉念，

共同創造、發展出最適合自己的因應之
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自製教案影片改編自醫事人員真實案例，拍攝期間導演葉朝慶師兄（站立者）為片中演員與工作人員

說戲。右一為提供諮詢建議的急診專員張宇文。圖／高聖博提供



道，是高醫師對課程的最大期待。

這門新推出的行政職類教育訓練

課程，在自製教案影片外，還有融入

5R反思書寫的教學立論（Reporting
報 告 → Responding 反 應 → Relating
關 係 → Reasoning 理 解 ／ 推 論

→ Reconstructing重構）而設計出的學
習單，藉由反思五層次的導引思考與感

知覺察過程，啟發同理心的運用，進而

改變行為、提出解決方案。考量授課對

象以醫院書記為大宗，用語和問句上也

斟酌趨於生活化與可近性，希望讓大家

不要覺得太學術或太刻意，自然的寫出

自身的感受。高醫師非常感恩由李毅醫

祕所帶領的優質醫療服務推動小組的協

助，尤其是護理部呂基燕副主任所帶領

的核心小組的協助，才讓課程得以順利

在院內推動執行。此外，高醫師也感恩

從事醫學教學的朱紹盈醫師協力帶課，

兩人從標準化病人到醫病關係研究，一

直有長期的教學合作。

觀影對談　融入反思教學

七月十七日的課程，共有二十二名來

自急診、門診、病房等單位的醫事同仁

參與，護理部、社服室的主管代表亦到

場上課。

高醫師簡單開場，說明這門新的課程

用意不在於教什麼，而是想要聽聽夥伴

的聲音。「大家是醫院的第一線，但其

實也是醫院的最後一線，在日常的工作

中，都非常的辛苦，承受非常多的病人

或家屬的情緒，希望看看有沒有機會，

讓我們來幫忙解決一些非專業上的困

擾。」

「為什麼會發生衝突？衝突點到底是

什麼？看到這樣的發生，我的反應是什

麼？這件事情發生的人事時地物因素包

含哪些？如果我是家屬，我該怎麼做？

我是行政同仁的話，該怎麼面對、解

決？⋯⋯來回顧一下事件的歷程，沒有

標準答案，大家一起用同儕的力量重新
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醫療人文實踐中心主任高聖博醫師（右）

帶領團隊推出服務優化課程，期能幫助醫

事人員處理非專業上的困擾。七月十七日

第一次上課，朱紹盈醫師（左）應邀擔任

講師。攝影／謝自富



建構，下一個如果換成是我，會不會有

所改變？」八分鐘的影片結束，朱紹盈

醫師指導學員如何使用「反思學習單」

來整理自己的所思所感。

從反思不足之處

到提出改善措施

在高醫師一句：「感受到大家的沉默

背後好像有點複雜⋯⋯」開啟對話空間

後，小組成員三三兩兩，循著學習單的

提問，慢慢開口對談、寫下摘要，朱醫

師和高醫師也分頭展開走動式關懷與引

導解說，就見討論互動也愈來愈熱絡，

二十分鐘後，兩位醫師幾番賣力喚回，

眾人才回到大團體，進入分享時間。

護理部呂基燕副主任分享看到壓倒

家屬情緒的最後一根稻草是到結帳的櫃

臺。「從父親病情不佳開始，到醫師進

行病情說明，包含父親可能離開的時間

點，家屬的情緒都沒有被好好的安撫和

抒發。再面對家人辭世並不是預期性的

時間點，兒子承受著一路堆疊來錯綜複

雜的情緒，最後結帳時就爆發在我們克

盡職責的書記身上。」她認為，如果影

片中的書記能在面對這個顧客之前，就

得到多一些訊息，在應對處理時該會更

順利。

社服室黃昱惠社工師思索著，如果
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參與課程的醫事人員觀看影片後，依反思學習

單進行書寫，整理思想脈絡。攝影／謝自富



過程中院方有任何一個人對兒子說，

「我對於你家人的往生，很替你感到難

過。」情況會不會有所不同？她覺得似

乎前端少了些什麼，演變成最後，家屬

對最後一位提供服務的醫院同仁發洩積

壓的不安情緒，從而演變成書記要花很

多的時間自己去消化這樣類似衝突、受

指責的壓力。「醫護人員常會接收到有

關於如何面對死亡或是悲傷的教育訓

練，希望行政人員也可以加強這方面的

關懷或是陪伴的能力，當面對病人往生

時，可以運用在同理家屬的層面上。」

社工師誠懇提出建議。

系統溫馨提示  以同理心面對

書記的視角，最能近距離讀取就醫民

眾的心裡話，也最能傳遞人性的溫度，

看見家屬和同仁的難處。

面對影片中急診室醫事人員的真實遭

遇，身為主管的醫事室服務組門診股股

長張家琪深知其中兩難。「基於職責，

服務病人從最初的掛號，一直到病人辦

理住院，到尾端的收費，都很重要。

而每位同仁就如同片中呈現的一樣，
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小組進行討論與書寫時，兩位醫師從旁適時引

導解說。攝影／謝自富



依循 SOP標準作業流程善盡責任。」
「影片中，醫師告知家屬病人可能在這

三天內會離開，病人卻在當天就走了，

我們知道親人的不捨，可是同仁必須用

非常理性的、克制自己其他可能感性的

狀態，必須完成職責所在，看到同仁們

承受這些衝擊，也是我目前覺得在工作

上承受最大最難克服的壓力。」從張股

長的話語中不難感受到，這樣難解的壓

力，正是許多醫事人員共同的心聲。

張股長感恩因為這支影片，讓團隊針

對臨時出院的流程，進行了作業上的改

善，現在如果病人已經往生，護理師只

要在病房端線上輸入註記後，結帳時，

作業系統就會跳出提醒視窗；而在急診

櫃臺辦理臨時出院時，批價單出一式兩

份，直接讓家屬簽名即可，簡化了手

續。服務的同仁接收到這樣的提醒，就

明白眼前這位大德的家人往生了，在言

語、態度上可以更加同理、柔軟。在服

務上，也會提醒書記同仁，對待這樣的

個案，可以先安撫對方的情緒，例如先

以同理心安慰家屬：「『真的辛苦您了，

大半夜遇到這樣的事情，我也覺得很難

過。』把這些話先告訴家屬，讓他知道

我們很願意幫忙他處理這件事情，再告

知醫療費用，以及需要處理的相關行政

流程，我相信對方也可以同理我們，也

能理解我們櫃臺同仁是辛苦的。」

年資十四年的住院股組員楊宛秦目前

在心蓮病房服務，她說，「現在系統有

畫面提示，很受用，讓我在與往生病人

的家屬接觸時，會更注意自己的態度、

同理他們。其實一看到這種訊息，心就

已經被觸動到了。」由於楊宛秦目前正

需要帶新人熟悉勤務，她覺得如果能讓

新進同仁先熟悉這些訊息設定的用意，

有助於未來與病人家屬的溝通和良性互

動。

情境式提問  引出個人經驗感受

七月二十四日第二梯次的服務優化課

程，由高聖博醫師出任講師，有了前一

堂課的經驗，引導方式上稍作調整，改

為情境式提問，期能引出更多個人的經

驗與感受。

二五西病房邱麗玲書記與劇情有相

似的經驗，自己的公公也在醫院病房往

生，當時只有在醫院上班的自己有機會

見到最後一面，先生和婆婆都來不及，

「因為太突然了，家人都沒有任何準

備，匆忙的把人帶回去，馬上面臨到的

是醫療費用這一塊，要趕快準備這一筆

錢。其實我當下是很無助的，但是只能

催促自己要先處理這個重要的事。」邱
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左起護理部呂基燕副主任、社服室黃昱惠社工

師、護理部蘇芬蘭督導，一同參與課程學習。

攝影／謝自富



麗玲同理影片中的家屬處在情緒上根本

還沒準備好，突然一陣茫然的狀態下。

麗玲表示，病人一旦往生，醫院和家裡

都有很多事情要同時張羅，而這一部分

並沒有在影片呈現出來，例如到病房收

拾行李、結清醫藥費、申請死亡證明

書、辦理申請保險的文件、準備壽衣遺

照、聯繫外縣市家人、商討喪葬事宜等

等，這些壓力瞬間全部都壓在影片主角

的身上，就如同當時壓在自己上一樣。

就醫流程  分段緊密串流 

參與課程的神經內科羅彥宇醫師，

分享身為醫師的觀察面向，「不是我們

沒法去體諒病人，而是在民眾就醫過程

中，由好幾個環節串連起來，掛號、報

到、看診、批價、拿藥，對他來說，這

是連續性的，情緒會有起伏，但對於不

論是醫療端或結帳區，乃至任一環節的

工作人員來講，都是在某個或長或短的

片段上與這個人接觸。也就是整個流程

對病人或家屬來說，只有一件事情，可

對我們來說，只是負責其中的一個區塊

而已。再怎麼樣做，同仁也不太可能絕
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七月二十四日，第二批醫事人員參加課程，觀

影後進入反思書寫討論。



對理解在另外的區塊他到底發生了什麼

事，對方可能是承受了前面的情緒，發

洩到下一個階段遇到的服務人員身上。

尤其是很多人在等候，服務速度要很快

的時候，不太可能去想到這些前後關

聯。」

羅醫師有感而發，覺得這些批評不太

公平，因為分工的位置不一樣，民眾就

把醫過程的不如意，累積成對醫事人員

的抱怨。他說自己也曾經處理過，有候

診病人在門外抱怨等太久，連護理師和

志工都難以招架，連診間內都聽得到抱

怨聲，可是等到病人一走進診間，羅醫

師關心問起是不是久等了？對方竟判若

兩人的回應：「沒關係，沒關係，等多

久都可以！」醫事同仁聞言露出會心一

笑，這就是對醫師尊敬，卻把怒氣發在

別人身上的常見案例。

不滿情緒累積  更需耐心安撫

 許多醫事人員也同意，掛號和批價
其實有機會遇到同一個病人，可偏偏病

人在批價的時候比掛號時更容易一怒之

下，投訴臨櫃同仁，正是因為對方累積

了一肚子的情緒，而發洩在最後一個服

務人員身上。「但是，也因為當大家（醫

事室同仁）很盡責、耐心的幫忙解決批

價上的問題後，病人的這些情緒也在這
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邱麗玲書記談及公公於醫院病逝後，自己要處

理許多手續的經驗，同理片中主角無助的心情。

參與課程的神經內科

羅彥宇醫師交流醫者

觀點。



裡被化解、消失，而不會在醫院爆發。」

高醫師說明開課的目的之一，就是希望

大家的辛苦能夠被看到。

接著再帶大家認識「情緒冰山」，

主角其實不知道自己的情緒是對誰，甚

至不知道為什麼會生氣。他真正的情緒

是背後一堆的問題，喪親之痛、安排後

事、聯絡親戚，一個人要處理所有的事

情，這些壓力無法發洩的時候，再出現

了一個分期付款同意書，因而爆炸。

「你看到的表面只是浮出的一角，可是

下面是非常大的面積，簡直如一座山一

般，是看不到的。」

服務年資超過三十年的門診組助理

專員曾美月表示，透過課程學習到病人

與家屬的觀點，也了解到服務對象的情

緒反應不是針對自己，很有可能對方正

被沒有說出口的苦惱所苦。「上完課，

覺得自己可以做的事還有很多，還可以

學習怎麼樣更同理病人、怎麼樣簡化作

業，可以跟單位主管或同仁發想，是

否有更好的做法，因為我們是一個團

隊。」

執行也需彈性緩衝

減輕第一線壓力

七月三十一日第三梯次的優質醫療

服務課程，高醫師對授課方式又再次進

行調整，不事先做學理說明，而是讓學

員在觀影後直接兩兩一組書寫反思學習

單，再進行大團體討論，希望聽見更多

元的回饋。

「醫師對病情說明應再詳細一點」、

「護理人員其實可以安慰趕來醫院的兒

子一下」、「醫事人員應做到同理不強

迫」⋯⋯同仁紛紛表述看法，而合心十

樓病房李宜芳書記提出想法：「我知道

我們也該要同理對方的心情，可是如果

今天家屬沒有簽署分期同意書，隔天單

位主管追究起來，我們該怎麼辦？我們
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七月三十一日課程上，

先讓第三批醫事人員

觀影，不預先引導。



也會有壓力。」工作規範也需要通情達

理，是以出於為同仁著想，減少造成阻

力的流程，好讓優化更有溫度。

合心九樓病房書記石淑芬分享，她曾

遇過看診病人認為二次批價時被多收了

費用而心生抱怨，當下想找相關主管協

助，正巧主管人不在院區，「最後是病

房的兩位主治醫師和護理長出手相助，

三個人一起幫忙說明，才緩解了病人的

疑慮。」她很感恩有這段經驗，讓她知

道自己不是孤立無援的，也讓她知道可

以求助的對象，不只有醫療志工或直屬

主管。

高醫師認為醫事同仁的角色很特殊，

「工作上有職責在，又心懷對就醫民眾

的體諒，兩者之間該如何平衡？明知規
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合十病房李宜芳書記說明醫事人員也有依規定

辦理的壓力。

高醫師說明課

程初衷，希望

醫事同仁能夠

透 過 面 對、

覺察與放下情

緒，進而照顧

好自己。



定該怎麼做，但又好像不知該怎麼去拿

捏。」在這三場的課程中，聽到許多醫

事室的同仁，分享自身類似的經驗，藉

此看到大家多能非常理解和同理，病人

或家屬的心情和處境，同仁們在崗位上

都有必須盡的本分與職守，但也很願意

在能力所及內盡量給予協助，竭誠付出

的心意令人感動也感佩。透過課程和交

流，高醫師更希望能先照顧好「自己

人」，因為唯有把同仁照顧好，同仁才

能夠去照顧病人與家屬。這正是醫療人

文實踐中心未來的願景。

標準化病人志工  最佳溝通橋梁

多位標準化病人志工與案例影片中

的演員林鳳玲師姊、王耀德、簡添榮與

彭中宸師兄等都前來聽課，醫療人文實

踐中心行政助理鄭秋琴師姊補充說道，

「因為時間有限，標準化病人來不及分

享，課後大家又自發性在週末相約透過

視訊踴躍討論，反而是沒有參與到的人

覺得很可惜。我們標準化病人的成員一

方面代表民眾的聲音，一方面也是慈濟

醫院的志工，扮演像是橋梁一樣的角

色，對於課程非常用心學習，也很有參

與感。」

醫療人文實踐中心以滾動式的課程

發展，從醫護端到行政端依不同職類需

求製作教材，後續將結合護理在職教育

訓練，也規畫為藥劑單位同仁上課，藉

由不斷的推行與擴散，再透過整合回

饋，在醫院的不同層面做即時的提升和

改善，或者簡化作業流程，或者增進系

統功能，更重要的是透過團隊參與的課

程，為醫院同仁提供更強的心理支持，

共同為優質醫療服務而持續努力。
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多位標準化病人也前來參與課程，包含在教案影片擔綱演出的簡添榮師兄（左一）、王耀德師兄

（中）、林鳳玲師姊（右三）。


