
 44
交大友聲 388期

海
角
天
涯
交
大
人

第一位來自醫學院的交大校友
專訪竹東醫院張景年院長

張淑媚  採訪整理

踏入竹東醫院的院長辦公室，等待張院長接受採訪之際，環顧四周只覺得佈置相當樸實大方，

心想院長應該是個非常務實且忙於公事之人。果不其然，院長本人謙遜有禮，親切有加，言談之間

流露著堅毅的眼神，那種認真的態度著實令人動容。以下即是院長這一路走來的經驗談與他對人生

的看法：

工作生涯

民國六十七年我從台大畢業，服完兩年兵役後，就到台大醫院擔任外科住院醫師，而後當了兩

年總醫師再加上一年的總住院醫師。由於政策因素，當時台大醫院規定若要在台大醫院任職的話，

必須先到沙烏地阿拉伯服務，但因為不忍心長期離開父母，所以我在民國七十四年離開台大到省立

新竹醫院。一開始是外科主治醫師，也代理過一陣子的復健科主任，後來也擔任過急診室主任及外

科主任。民國八十二年，我在新竹醫院升任為副院長。在這期間，因自覺所學不足，我在民國八十

四年去中國醫藥學院修習醫院管理的碩士課程，並順利在兩年後取得碩士學位。後來，新竹醫院發

生一些事情，原來的院長離開了，因此我臨危受命，也曾當了好一陣子的代理院長。

回首這一路走來，我的醫師生涯大部分都與行政體系相關。在國外，擔任醫院院長的人不一定

是醫師出身，但國內也許是觀念不同所致，幾乎清一色皆由醫師背景的人擔任。醫院就好像一所大

學，而醫師們就如同學校裡的教授，具有高度自主性，且往往自視甚高，因此身為醫院院長若沒有

過人的專業知識與涵養，是很難領導整個醫院。照理說，擔任院長的人只要具有管理長才即可，但

以我的經驗而言，還是必須具備相當專業的醫療知識與經驗，方能以才服人。

人生挑戰

人生的歷程中，幾次的關鍵事件對我的人生產生莫大影響。印象最深的是當我要進入中國醫藥

學院就讀的第一天，母親突然生病，住進新竹醫院的加護病房，照料近一年後，她老人家因病過

世。母親過世沒多久，新竹醫院又發生變故，我又臨危授命代理院長一職，記得那個時候，整個醫

院的士氣非常低落，我所面臨的挑戰相當大。還好後來也穩定軍心，讓新任的院長順利接手。

在新竹醫院待這十多年來，我一路克盡職責地走來。從交大EMBA畢業後，原本想好好規劃一

下往後的人生，沒料到承蒙上級的厚愛，讓我在今年七月匆匆走馬上任擔任竹東醫院院長一職。

竹東醫院過去因為缺乏制度性管理，內部工作人員情緒低落，地方上的形象也不佳，是個需要

大力改革的地方。而湊巧我的碩士論文就是以變革管理為主題，剛好可以運用所學來管理，想想這

也是老天爺給自己一個絕佳的學習機會，不是嗎？

回首這種種一切，雖然我是個公務人員，但我的人生起起伏伏，挑戰接踵而至。面對這些挑
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張景年院長（左二）於交大2001年EMBA畢業典

禮上、左三為朱博湧教授

戰，我個人的工作哲學就是要做什麼像什麼，所秉持的理念就是若要追求卓越就得加倍付出。無論

扮演何種角色，都要盡力達成使命。

改革理想

目前對於竹東醫院的改革，我規劃了幾個大方向。首先，竹東醫院在地方上形象不佳，最主要

的因素就是醫師流動率太高。一家醫院最重要的元素就是醫師本身，這個元素可決定一家醫院的成

敗，就如同一所學校的口碑在於其師資好壞一樣。因此，我們所要進行的第一步就是延聘優良醫

師，以及做好內部管理，這樣醫院形象才能逐步提升。除此之外，行銷管理也很重要，我們必須在

地方上大力宣傳，讓民眾對竹東醫院耳目一新。

赴任之後的這段日子，我也發現院內另一個嚴重的問題就是醫師隨便停診的現象太過頻繁。民

眾大老遠地跑來看病，卻發現之前的看診醫師臨時換人，或是原本慕某醫師之名而來，卻面臨醫師

臨時停診的窘境，這樣的情形都會嚴重降低病人對醫師的忠誠度，因此我嚴格要求本院醫師不得隨

意停診。而急診的部分，過去急診病人一送進醫院，往往未能得到立即的救治，如今我強力要求急

診室面對病人一定要立即反應。我想對於改革竹東醫院一事，必須要一步一腳印，慢慢將缺點改

進，相信往後醫院便能慢慢步入正軌。

醫療品質與醫師地位的消長

在我行醫這數十年來，明顯感到醫師地位在社會大眾心中逐漸下降的趨勢。民國六十七年我於

台大醫院擔任實習醫師時，覺得民眾對於醫師懷有強烈的崇敬感，雖然我當時打針技巧不佳，病患

還會鼓勵我，而如今民眾對醫師的態度早已不可同日而語。

從樂觀的角度來看，因為民眾對於醫療品質的要求越來越高，醫院本身為了因應衝擊必須加強

自身管理，甚至把醫療本身當成服務業在經營。我認為就目前台灣醫療服務的品質，相較於日本或

美國，應該是有過之而無不及。在美國，若有病人在醫院滋事，醫院往往立即請警察處理，而在台

灣，我們還是秉持著以客為尊的態度，盡量不與病人爭執，但也因為如此，醫師的地位大不如前。

我在台大授課時，便常跟學生們提到現在的醫師面對病人的詰問，不能再像過去以專業自居，而必

須以病人的意見為主。過去的時代，當病患不治死亡時，有些家屬還會到醫師面前感謝醫師的盡力

救治，但如今這種情形幾乎不可能發生，家屬甚至

會興訟要求醫師賠償醫療過失，也間接造成醫師低

落的士氣。

台灣健保制度的缺失

台灣目前健保制度的缺失在於缺乏轉診制度。

在國外，轉診制度相當完善，負責診治一般小病的

家醫科與專科醫師是分開運作的。家醫科醫師所得

的保險給付較低，但病人較多，因此收入不低；而

專科醫師的病人是由家醫科醫師介紹轉診，雖然病

人較少，但保險給付很高，專科醫師也能維持一定

的收入，因此大家各司其職，合作無間。反觀台
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張景年院長全家福

灣，醫界就像戰國時代，缺乏完備的轉診制度，病人一有小病不是到私人診所就是往大型醫院跑，

導致許多介於中間的中小型醫院紛紛倒閉。而就竹東醫院轉型一事，我認為只要先做好醫院管理，

提升在地方上的形象，並非不可為。因為竹東一帶約有八九萬人口，加上北埔附近鄉鎮加起來約有

十幾萬人，如果將來竹東醫院步入正軌，也可以考慮擴大經營。

與交大EMBA結緣

我在八十七年時開始到交大修習EMBA的碩士班課程。很多人都很好奇我為何會選修與醫學完

全不同性質的EMBA課程。其實追根究底，我的碩士學位課程是關於醫院管理，在那時候，我已深

感管理學問領域之浩瀚。恰巧交大在八十七年開辦EMBA課程，我心想是否可以將一般管理知識運

用於醫院管理方面，加上交大一向以資訊科技聞名，或許我可以運用新興的資訊科技來改善醫院管

理，也就這樣，我慕名進入了交大EMBA就讀。

到目前為止，我對交大EMBA的課程非常滿意，因為醫學是非常專業的領域，醫師的生活圈自

然地也就相當狹小。平常醫師同仁之間的談話內容也都不脫離醫學的主題，對於外界的事物瞭解相

當有限。剛開始進入EMBA就讀時，壓力很大，但漸漸地，除了原醫學領域的知識，我更學習到許

多非醫療領域的東西，加上結交了不少非醫療領域的同學，彼此之間的交流給予我許多input與刺

激，於是我的視野與領域拓展逐漸擴展，頓時我感到人生的領域變得寬廣起來。而因為我身為專業

醫師，同學們也都向我詢問許多關於醫療上的問題，大家互相傾囊相授的感覺真的很好。由於這個

特殊的修課經驗，我常鼓勵醫師同仁們也都能踴躍嘗試拓展自己的人生領域。

平日的休閒嗜好

我平常的休閒嗜好目前大概只剩下聽音樂。原本

EMBA畢業後，我打算好好規劃休閒生活，多做運動以

保健強身。我的一位EMBA同學說，年輕時要看的是畢

業證書，但到了我們這種年紀就得看健康檢查表了，

由此可見身體保健的重要性。但人算不如天算，如今

擔任竹東院長一職，每天早上七點多就到院處理雜

務，一直到晚上八九點才能離開，運動成了奢侈的夢

想，我也只能利用零碎的時間聽聽音樂，調劑身心。

給學弟妹的建議

我感覺到了這一大把年紀，與時下的年輕人之間似乎存有代溝。但是以我自身經驗為例，我很

希望學弟妹們能像我這樣一直保持學習的熱忱與衝動。雖然工作多年，我對學習新知的態度一直沒

改變，早在進入交大EMBA就讀之前，我就有感於自身的英語能力有待加強，便參加了交大開辦的

公務人員外語訓練班，也認識了很多老師。記得當初在中國醫藥學院就讀時，我雖然已經脫離學生

生涯有一段日子，但數學的運用跟年輕的同學相較絲毫不遜色，我覺得在學習進修這方面，年齡不

是問題，重要在於求學的動機與態度。

後記

步入竹東醫院大門前的鄉間小道，一股恬靜之感油然而生。張院長對於改革竹東醫院的理想與

見解猶在耳邊，從他堅毅的眼神與沈穩的特質中，我們似乎已經看到了竹東醫院未來美好的願景。


