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本次考察係以鄰近國日本之醫院及診所為主，期能觀摩其門診就醫設施及服務現況。考察單位包括杏林大學醫學部附屬醫院、東京大學醫學部附屬醫院、日本東京都新宿區（神奈川縣橫浜市）的Kanagawa Clinic。

在大型醫院中主要是瞭解門診大廳空間規劃、服務台之各項服務、志工服務、各類公共設施，如座椅、訊息公告、自動公共服務機、標示指引、開刀房、加護病房運作情形。考察Kanagawa Clinic專科診所則是瞭解其醫療服務提供現況及服務特色，另外服務環境的設計亦是考察重點。
此次考察同時包括大型醫院及專科診所各有特色，值得學習包括下列幾點：

1、 以病人為主之等候空間設計

2、 顏色鮮明字體清楚的標示指引

3、 提供自動化公共服務設施　

4、 醫療資源適度管控
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門診部湯月碧、張佩珍

壹、考察目的

隨著社會環境更迭演進，醫院服務的宗旨已從傳統的疾病治療功能，逐漸成為提供完整、多元醫療的服務業。近年來國內提供醫療的服務機構不斷增加，使得民眾對於醫療機構的選擇性增加，影響病人選擇的因素除醫師的技術、醫療儀器設備外，醫療環境的可近舒適，就醫流程的便捷順暢，服務人員的服務品質，都成為民眾抉擇的重要因素。

本次係以鄰近國日本醫院及診所作為考察對象，共計五日，考察單位包括二家大學之附設醫院及一家私人專科診所，期能觀摩：

1、 門診就醫設施：針對門診病友進入門診服務區域後，各種掛號結帳、　　　　　標示指標、諮詢服務之設計與安排進行了解。

2、 門診服務品質：觀察工作人員的服務方式，蒐集相關門診作業流程，　人員教育訓練的方式及制度的建立，學習其服務精神及理念。

貳、考察過程：

本次考察時間為95年4月4日至4月8日，考察單位包含下列三個醫療院所，拜訪對象及過程詳述如下：

1、 杏林大學醫學部附屬醫院
考察時間為一日，主要拜訪對象為齊藤副院長及護理部福井主任，行程安排為簡報半日，介紹護理的品管、人員養成訓練，實地參觀半日，地點包括開刀房、供應室、門診服務區。

2、 東京大學醫學部附屬醫院
考察時間為一日，主要拜訪對象為整型外科主任Dr. Isao Koshima,M.D.,
行程安排為參觀門診服務大廳及整型外科開刀房。
3、 Kanagawa Clinic
考察時間為一日，主要拜訪對象為負責人Dr. Yamago及接待人員Mr. Shin-Uk KWEON ，行程安排為先參觀其位於日本東京都新宿區之總院，再至神奈川縣橫浜市的分院。
參、考察心得

自健保局實施總額預算計畫之後，各醫學中心之門診量均普遍下降，而日本醫療機構經營亦深受醫療保險制度的影響。杏林大學附設醫院與東京大學附設醫院每日病人數約有2,500~3,500人，與國內大型醫學中心比較，相形之下在醫療空間的感覺上就較為寬敞，不似國內醫學中心尖峰時間的擁擠。

在就醫的習慣上，病人大約有三成是至現場掛號，兩家大型醫院對於初診、轉診病人均設有專責櫃台，給予就醫諮詢服務，在東京大學附設醫院初診病人是先由醫師作初步診斷，再轉至專科醫師，故較無搶號的問題，轉診制度亦已建置，持有轉診單之病人則給予較為便利的轉診服務。

1、 門診就醫設施

（一）大廳  
1、 服務台：
參觀東大及杏林醫院的大廳，掛號及各項服務櫃台前，均有足夠且寬敞的等候空間（如附圖），辦理業務包括：初診、轉診服務、掛號、診斷書用印、繳費等、必要時亦可提供外籍病患指引服務；櫃檯服務人員均著統一服裝為病友服務。

2、 志工服務：
東大醫院大廳設有專責服務櫃台，杏林醫院則設有志工服務室，備有各式各樣的單張指引（如附件）。

3、 公共設施：
東大醫院大廳入口處各種公告排列整齊，位置圖指示清楚，電子訊息設備大型螢幕顯示各種等候、領藥訊息。等候區的座椅樣式新穎，清潔舒適。各種自動化公共服務設施齊備，日本病人多使用自動繳費機繳費，節省許多服務人力。
4、 客訴處理：
杏林醫院各部門人員需因門診病人訴求，需至服務櫃台出面處理顧客投訴及解決問題。

（二）標示

門診及公共區域環境清潔維護成效佳，日本醫院或診所對於位置標示採大型字體，用色鮮明，部份亦有雙語標示，公共設施的標示牌上方，另外加強燈光照明，故易於辨示。

（三）開刀房、加護病房
      開刀房的動線設計特殊，將各種醫材、儀器排列整，明確標示，放
　　　置於整個空間中央，取用方便歸位容易，洗手槽凹型面板，四週保
　　　持乾淨清爽。

　　　加護病房家屬可隨時探訪，每床均有人性化獨立進出門戶管制，床頭及天花板有溫馨的草原、陽光的燈箱，每床外醫護人員所用工作枱經過數次規格修正後，實用性高且整齊。

2、 門診服務品質
日本講究服務品質素有聞名，經詢問杏林醫院門診護理長，日本病人對於醫院最不滿意及最常抱怨的項目－「等候醫師看診時間」，與國內情況相似，由於各專科的特性、病人的特性、醫師看診習慣之差異性，故這個難題似不易突破，目前只能增加候診區的設施，分散病人等候時間的注意力。

3、 專科診所服務特色

擁有31家連鎖診所的Kanagawa Clinic ，此次考察為新宿總院及橫浜市的診所，係以眼部及整形美容手術為主，由於市場的競爭，不論是服務環境的舒適性，軟、硬體的規劃，個人隱私的保護，都以符合病人期待的角度來設計，甚至還超越病人的期待。
肆、建議事項
此次考察同時包括大型醫院及專科診所，各有特色也有許多值得學習之處：

1、 病人為主之等候空間設計

（1） 本院礙於為古蹟建築，整修時經常受限於保存及搭配古蹟原始風貌，故門診服務區大多欠缺完整及足夠的等候空間，兩家大型醫院的大廳均有很大的等候空間，且具有擺設公共設施廣敞的空間，反觀本院大廳樑柱多遮蔽視線，也缺乏尖峰時間容納等待掛號、結帳的等待空間，故自動掛號、結帳自動服務機分置於各診區，使病友能在看診後就近迅速取得服務，或可減少掛號、結帳等候區的擁擠。

（2） 由於各科部在設計服務區時，通常均會先以單位內部作業所需空間作為設計重點，剩餘的空間再作為病人等候區，以致造成病人在寬度不足的走廊上等候看診，或尖峰時間等候人數過多造成候診區擁擠的現象。日後門診區整修時應優先考慮以病人等候或準備區，預留尖峰時間等候人數所需之之等候空間，再做規劃設計。

2、 顏色鮮明字體清楚的標示
為搭配整體古蹟，故門診區的標示板顏色較為暗沈，或由於單位眾多使得標示字體過小，對於本院年紀稍長之多數之病人來說，實非常吃 力。在新加坡之古式建築醫院裡，亦採用顏色鮮明之標示板，只要協調性足，整體感覺仍非常一致，且能體恤病人的需求。雖然近年來總務室環維組努力修正門診區的標示，但僅限於內容正確性的更新，而病人對於標示的滿意度卻從未提昇，如有可討論的空間，實應酙予改善。

3、 提供自動化公共服務設施
由於數位化時代，許多訊息傳遞、服務都由人工改為數位化設備，日本大型醫院的結帳均採自動服務機，不但減少病人等候結帳時間，也減少許多服務人力，服務人員只需處理帳務有問題的案例。大型的電子看板，提供的訊息清楚明確，叫號服務使病人免去無謂的排隊與等待，未來本院如能引進品質較為精良的數位化設施，對於服務品質的提昇將有很大的助益。　

4、 醫療資源適度管控

     杏林醫院為因應保險制度，每日門診時間，共有二十餘位工作同仁，幾乎是同步經由電腦瞭解醫師開出的醫令與用藥情形，凡有違反或保險特殊規定均立即與醫師聯繫，以避免事後繁瑣的核減、申覆、處罰，就本院來說，門診量較其杏林醫院一倍，要全部監控似太耗人力，但可針對高額、特定項目、特定醫師作即時的偵測，或可達到管控的目的。 　　
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