
 

北醫附醫施俊明院長再創北醫光榮 
 

「我跟附醫是一起成長的」臺北醫學大學附設醫院施俊明院長如是說，他在北醫體系深

耕 25年，由臨床醫療跨足醫務管理，一路隨著醫院由 2棟醫療大樓發展至 4棟醫療大

樓，深諳附醫優勢並寄予厚望。甫於 2023年 4月接下院長一職的他，將帶領全院挑戰首

次醫學中心評鑑，同時也將積極精進急重難罕的核心醫療能力，以優質的醫療打造病人

信賴的醫院，以卓越的醫療品牌，讓北醫人同感光榮。 

說是與北醫附醫一起成長，絲毫不為過。施院長於 1988年

底至附醫時，心導管室甫開幕，內科部主治醫師才 14人，

身為心臟內科第 4位主治醫師，30歲出頭的他儘管已經嶄

露頭角，但當他告知病人須接受心導管手術，病人常是二話

不說馬上轉院；施院長很清楚，「當時的我很年輕，沒什麼

說服力」。 

彼時的附醫亦是如此。曾任醫務秘書的施院長回憶，醫院一

開始準備評鑑，連資料夾都沒有，只能從頭開始，採買資料

夾、貼上條文號，忙到評鑑前索性睡在剛蓋好的第三醫療大

樓。在歷任院長帶領下，附醫積極發展醫療特色，精進醫療

品質，4度通過美國 JCI評鑑、2次 AAHRPP認證及各式

評鑑，施院長參與其中、無役不與，9,000個日子的日積月

累，與附醫一起由年輕到成熟，由青澀到穩健，革命情感油

然而生。【右圖：北醫附醫施俊明院長】 

北醫附醫今年邁入第 47年，近半世紀成長茁壯的除了醫療實力還有團隊士氣與企圖心，

施院長透露，早在附醫決定爭取醫學中心（醫中）之前，院內幾個夥伴就已立下醫中的

目標。如今接下院長職務，回首來時路，他強調附醫的願景始終沒變，亦即成為「國際

一流的大學醫學中心」。 

以醫中為目標，首先就須以醫中的角度自我檢視，他心目中的醫院「急重難罕的核心醫

療能力要強」，而這也是附醫一直以來精進努力的方向；當年只能看著病人轉院，如今

附醫已是他院急重症病人轉院的首選之一。加上近年大力推動 5全照護，全人、全家、

全隊、全程、全社區的跨團隊照護，優質的醫療能力及專業的醫療品質，兩大要素相輔

相成，盼能成為病人信賴的醫院。 

作為臺北醫學大學第一家附屬醫院，施院長表示，北醫大研發創新的能量是附醫的後盾

也是優勢，藉由研發創新發展尖端醫療，應用於醫療現場，帶動臨床照護的精進。更難

能可貴的是，附醫許多同仁願意嘗試，也勇於挑戰，以此特質運用於核心醫療能力的提

升，也是醫院育才、攬才、留才的重點目標。 

面對即將到來的醫中評鑑，施院長強調，附醫努力多年，已具備醫中的水準與能力，將

在北醫大的帶領下，全力爭取通過醫中評鑑，同時持續深耕醫療特色，精進教學培育並

深化研發創新，建構安全永續的醫院，讓附醫更優質、更值得病家信賴，也更值得大家

以北醫為榮。 



 

施俊明院長是跟著兄姐的腳步踏入醫學院，

儘管如此，他和許多青澀學子一樣，曾經迷

惘也幾度徬徨，直到聽了一場演講，才終於

下定決心。對人與生命的關懷讓他選擇以醫

師為職，一次次生死關頭的拚搏，更讓他堅

定「尊重生命，不輕易放棄」的信念。如今

回想起那場演講，施院長一如初衷，感念至

今。【左圖：1999年心臟內科發表末期心衰

竭病患救心新法，右 1為施俊明院長】 

談起習醫緣由，施院長透露，高中時的性向

測驗即偏向生物學門，而姐姐、哥哥也先後

念了醫學院，一切自然而然。幽默的他打趣說，醫學書籍很貴，他念醫可以省下買書的

錢，還可以跟著兄姐的筆記唸，兩人都有畫線的部分代表最重要。 

雖然考上醫學院還是猶豫是否當醫生，直到聽了一名前輩提及，「如果對人、對生命、

對社會有關懷、有興趣，那就應該當醫生」，一場演講讓施院長於大二時確定了自己的

目標。 

專攻心臟內科的施院長，行醫生涯時常面臨病人生死交關。曾有一名 90多歲的奶奶因心

臟衰竭、胸痛於其他醫學中心及附醫之間反覆住院，心導管的治療可能是唯一機會。由

於侵入性治療困難度很高且有極高的風險，在團隊與家人的會議中傾向不做；但結束後

負責照顧病人的兒子仍不願離去，開口問「施醫師，真的沒有辦法了嗎？」 

再次與家屬達成共識後，施院長特地挑了星期六為奶奶做心導管治療，也請外科團隊待

命，經過 4個小時的努力，血管真的打通了，「那真的是非常困難的一次」。奶奶出院

後第一次回診，施院長正納悶，診間門打開了怎麼沒人進來，只見原本以輪椅代步的奶

奶一步步緩緩走進診間，開心地對他說「施醫師，我現在很好而且可以走進來看你

了」。 

奶奶的短短一段路，大大振奮了整個醫療團隊，直到現在，施院長還記得奶奶滿臉的笑

意，而後也得知，奶奶過了幾年有品質的生活，「身為一名醫生，那就值得了」。（文/

北醫附醫）【下圖：施俊明院長（左 5）接任北醫附醫第 14任院長，帶領醫院全力爭取

通過醫中評鑑】 


