【如正式引用，须自行核实】

吴翠婵处长的口述校史

学生记者  刘  鑫  朱艳玲  庞祖宜  徐之睿
一、采访时间
2016年5月19日。
二、采访地点

广东省中医院大德路总院。
三、人物简介

吴翠婵，1953年出生，退休前任广东省中医院（即广州中医药大学第二附属医院）总务处处长。于1972-1974参加广东省中医院举办的护理培训班，之后留院参加护理工作，曾在内科轮转。1983年任护士长一职，1994年负责开展管理广东省中医院罗冲围门诊部。2006年，出任广东省中医院总务处处长一职，2010年退休，现已返聘。
四、采访记录

记：吴老师，您好!我们是广中医“口述校史”活动的学生记者，非常感谢您在百忙之中抽空接受我们的采访。那接下来我们开始正式采访了。请问老师，您以前是在我们学校读本科的吗？。
述：我是1972年来医院的，读的是是护理专业。我是1972-1974护训班的，1974年以后一直在医院工作，1983年开始当护长，1994年就开始管理一个门诊部，在罗冲围。2006年回到总院，兼总务处处长。一直到2010年从行政岗位上退休，又被返聘回来。
记：老师您是广州人？
述：我出生在英德，但是几岁就来广州了，在这里生活了快六十年了。我们那时读书很辛苦的。当时1972-1974年在那里上课的时候，比较简陋，就一个小课室，在现在总院北区的一个小礼堂，当时医院的很多前辈兼我们的老师，没你们现在那么规范。当时是医院内部培训，后来我们就有机会去中山医院。我实习的时候医院在建造病房，我就去中山医院实习了半年。那时候七十年代我们基本都在搞计划生育和卫生教育革命，而且罗定县人民医院也是我们的教学医院，再加上那时病房还没有建好，我们这一届的同学就去了罗定人民医院工作，那时候是两个同学兼一个班，责任是很重大的。
然后因为罗定人民医院是一个县级医院，没广州那么正规，情况比较复杂，很多四面八方的公社（相当于现在的乡镇）的群众过来看病。记忆最深刻的是，有天晚上我值急诊的夜班，加床就加了一百多人，就是我们两个人完成这一个任务。除此之外，我们还要负责紧急病人从罗定到广州的护送工作。我们技术层面上扎实的知识本领就是通过这三年的学习和在罗定的工作巩固的。

省中医院病房建好以后我就被分到了内科。其实那时的分科没有现在这么细。然后就慢慢看着医院拆了礼堂，建了北区的检验楼。以前那里还是病房呢，最早的病房，现在医院发展大了，成了最高的那栋楼，其实以前不是这么高的，是2002年的时候为了拓展医院的业务，建了大概是6、7层楼的病房，后来病人越来越多，我们的效益越来越大了，我们的影响力越来越高了，所以我们就忍痛割爱，拆了那栋楼，建了现在的九层楼，现在我们这栋楼是最早的门诊，其实也是改装过的。这个门诊楼也是七八十年代后建好的，那栋病房建好以后呢，北区高高的在建的那栋就被改成医技楼了，这样对整个医院就比较有好处，因为你跑到这里要找什么科，就比较规范了。那基本上医院的外观情况应该是这样了。

我来的时候是1972年，工号是213，那时候应该是三百人左右吧，当时我来的时候医院才几十张病床，时过境迁，现在医院发展到这么大，总部这里就已经有一千零四十张的病床了，不算加床的。然后留观室也有两个病区，原来也没有楼上的留观室，现在因为病人多了，两层楼差不多有一百多个病人，还有一个庞大的急诊科，接送病人等等。这是一个病房的概况。

除了这个，我们学术上的发展也见证了我们医院的辉煌成果。我们很多重点专科都确立了，最早的时候是肾科、神经科，还有我们的骨科和中医实验室。
从1997年左右，为了拓展业务，我们开始拓展二沙分院。当时很多人在犹豫，那个地段能不能（把医院）做到顶尖，可是我们建造的医院口碑非常高，而且这个环境的布局，使得我们接受白领和中层以上的干部比较多。
差不多也是这个时间吧，我们接管了珠海分院。
然后在2002年，由于我们的病人满意度很高，广州市慈善会信赖我们，让我们接管了市慈善医院，这就是芳村那家分院。
然后大概是2004-2005年，我们开始筹备建办大学城医院，2007年落成。当时就很多人担忧，大学城交通不方便，能不能收到那么多病人。但是我们经过那么多年的努力，服务力都有了提高，给人家的信誉度很高。那时落成的时候医院有一千多张病床，同时我们保健类（专科）的有好几层。
除了这4个分院，我们医院属下还有3个分门诊部，罗冲围门诊部，天河门诊部，下塘门诊部。
对于我们来讲，我们不算它大小，但主要是我们为社区人民服务。随着医药市场的改革，以后肯定医药要分家的，你们都知道，假如家里有人生病了，都是需要社保的，那就要挂钩市区，那我们就有一个很好的平台，因为我们在各个区都有分院，那我们就能给病人提供优质的服务。
记：老师您是主要负责医院的管理的吗？
述：1983年到1994年6月上旬我是负责病区的，曾经去过综合病区，这个区主要是接收一些高干病人的。后来分科逐渐明细，我就去了呼吸科，几经变动，去了神经内科当护长。
1994-2006年期间，我被派去筹建罗冲围门诊部，回来总部之后，我的工作主要是管总务，也就是医院的后勤工作，包括物业的管理和内部员工的管理。除了管总部的，还要统筹各个分院的总务工作，以行政工作为主。
记：您对学校的了解如何，学校有何变化？
述：作为学校附属医院的中层干部，我们也算是学校管理的副处级干部，有时候也会参与学校举行的一些活动，学习。例如学校的职工代表大会，会收集一些文案，或者对学校发展的意见，然后上交。说到学校的变化，无论硬件设施还是软件建设都改变了很多。大学城校区开办后，校园的风景和环境变好了，办公用地变大了。学校的师资队伍经过整合，水平提高不少。
记：老师您可以和我们说说您在学校读书时候的故事？
述：开始的时候我没在三元里读，而是在医院里一个简陋的课室上课。不过三元里有个护校，现在也有，而且变得更好了，我记得当时我们医院去那里拍了一个有关如何提高护理质量的录像，我也参加了。它会经常跟我们医院有互动，我们会去那里讲讲课，或者学术交流等，不过有些活动我没参与上。
记：老师您对学校的“院系合一”有什么了解吗？省中医院是与学校第二临床医学院合为一体的，会接收更多二院的学生来实习或者见习吗？
述：这个就要请教医教科了。也没有规定多少名额的实习生来实习，不过我可以给你们提供一点信息。假如是护理实习的，可以向护理部了解一下，医疗系统的可以向医教科了解，也会接收一些管理专业的同学来这里实习或者见习。不一定都会在总院实习，可能会分一些到芳村，或者其他分院。管理专业的同学我们也是欢迎的，因为他们给我们的帮助很大。2008年，管理专业的人就跟我们医院联系合作，我们觉得这是个共赢的方式。对他们来讲，他们在这里可以了解一下管理模式，市场状况，另一方面，他们也给予我们工作上的帮助。
记：您在总务处有没有感觉医院新人的心境一年比一年浮躁，没有之前那些那么踏实？

述：从我们整个后勤管理来讲，2001年，我们进行了后勤的社管改革。即是他们还是我们院的大学生，但是我们把他们推出社会，但是还是归我们管的。之所以这样做，是要按照市场的需要。
记：您在学习工作的几十年来，您认为令您记忆最深刻的一件事是什么？
述：我们所有ICU病人的床头都有一个吸氧装置，氧气由一个供氧中心来供应。如果出现什么意外，就会用备用的氧气瓶来供应。在我管理的过程中，曾经出现过氧气的阀门坏了，氧气漏出了外界。这样既不安全又影响病房的氧气供应。情况紧急，所以我在半夜就赶回来处理这个问题。我第一时间联系了维保公司，同时要上报这件事情，不过不到迫不得已时不会上报的，要求在两个小时之内完成。但是有些工作并不是一下子就能到位的，所以之后就储备多了一个液氧罐，以防意外。管理并不是看起来那么简单，没有出现这些情况就不想着去处理，出现后就会措手不及。另一个问题的就是停电。我记得有次下大雨，医院被水浸没，电网瘫痪了，我们这些管理人员就必须在场，虽然你不懂怎么去弄电，但是那些业务人员心中有底，你肯定要尊重他们的专业，不懂你可以问，同时还要学会提要求，很多时候他们的处理速度还是比较及时的。例如，电房漏电而停电了，你要学会问他们这个能不能修好，要多久，你可以听他们的方案，可行的就拍板决定执行。还有一个饮食安全问题，所有饭堂都有一个应急预案，例如发生食物中毒等事件，就要启动这些预案了。解决病人的温饱是首要的，同时给病人解释一下为什么配餐会少了，会在什么时候正常供应。

所以对于后勤来讲，临床那边遇到什么事情，你就要及时去处理，假如今天处理不了，就要拟一个应急方案出来。后勤是临床的先锋，要为临床服务，随时待命。

那其实我们遇到的事情很多，打个比方，比如下大雨、大风天气，我们要检查天台、地漏、下水道这些系统，防止堵塞。所以天气预报一说什么恶劣天气要开始了就要交代物业管理基层，也就是什么事情都要想在前面，这样才不容易出错。

至于保卫处，因为不是我管理我就不多说了，不过也还是涉及很多医疗的问题，比如医院大厅的守卫、医患关系的处理，就是如何维持医院的正常秩序等等都是需要保卫处去协调做好的，所以他们也是不简单。

另外后勤还要涉及饮食安全，这个很重要！有时候突然间要燃气中断了，几百号的人要吃饭，每个饭堂会有应急预案，还有食物中毒啊，我们都会备用方案。“一方有难，多方支援”，是我们后勤的服务宗旨，一方面解决大家的饭菜的空缺，一方面也要懂得跟大家沟通，如发布通告：“今天我们的饭堂出现了一些状况所以饭菜有些简陋希望得到大家的谅解，我们会在今天XX时间尽快恢复，保证大家的营养。”
记：您觉得后勤与病人的满意度有没有什么关联呢？
述：肯定有的啦。举例来说，我的病人看病房，那么床头床底的卫生，那些垃圾灰尘有没有得到清理，如果没有，多少会引起病人的不满。针对这一点呢，我们清洁的管理分了几层的管理，一个是总务处专门的管理队伍，这个队伍里有一个专职经理负责管理这部分的工作，经理下面有主管，主管下面还有班长，班长管理清洁工，每一个员工编排层面都有一个阶梯结构，都有一个队伍的管理模式和严密的考核制度。
记：那学校成立最初，我们的后勤队伍是怎样的呢？
述：最开始肯定是很简单的，以前我们并没有专门的物业管理。在70年代80年代90年代，都是我们总务处亲自在管理，手头上就有一批自己的清洁工。后来后勤社会化，就有了物业组织，就是……，分流管理吧。我们抓重点，由物业的项目经理配合我们管理，从2001、2002年左右就开始物业社会化了，物业公司就介入了，那么，这么多年合作觉得还是不错的。我们是跟物业签订合同，要求他们达到某些标准，比如清洁程度啊，所以还是可以的，他们压力也大，我们每年都要招标的。
记：老师您以前是读护理的，您是如何转为行政人员的呢？您觉得从护士长到行政处处长这个改变对您来说意味什么呢？
述：我觉得是不同的管理吧。如果是护士长呢我只要管理我手下的十来个护士，关键是要跟医生打成一片，因为医护医护嘛，如果医生护士没有密切配合那也完成不了医疗工作，因此在当护士长的时候我就觉得医护一定要配合好，就是整合整个医疗护理方面的工作的发展，共同去面对我们的病人，关键是保证医疗的工作质量。有些病人提的要求很多，就看我们怎么去沟通好。护士就做不了医生啊，也说不了病人啊，他听医生的，你就要去跟病人解释，但是不应该跟病人发火，因为他不明白所以他就问你，那么你就要跟医生沟通，双方有默契配合医生，就像说“三分治疗，七分靠养”。你温柔地宽慰一句，那病人心里就会很舒畅；那你如果凶巴巴的，就算你让他吃药为他好，他听着也觉得是另一种感觉了。所以作为护士长呢我觉得就是要统筹，对病人的护理的服务满意度、医疗方面的一些问题要处理、医生的配合方方面面的，那其中也要适当的提高护士的业务技能咯，举一些案例，要懂得、善于去发现问题，提高你们的护理管理水平。

那从护士长转变到行政的管理者呢，又提高一个层次了，要学着发挥自己的智慧。一个分门诊，“麻雀虽小五脏俱全”，你要懂得药方的管理、医疗的管理、护理的管理，还有后勤的管理；还要有对外沟通的协调——对当地的社区啊，派出所啊都要沟通，也会涉及到消防安全的问题了，比如遇到一些问题可以跟居委会、街道反映；更重要的一点，要扩大门诊的业务，你必须要发挥智慧思考怎么去联系业务。我们最艰难的时候，门诊量很低，我们就走出社区，义诊去常驻一些工厂、幼儿园，免费体检什么的都是靠自己去想，当然这些工作需要靠我们全体门诊的同事一起努力一起合作才能完成。管理者再不容易，如果没有下面那些主任的支持也不可能成功的。所以说管理一个门诊，很艰难。另外门诊是医院属下的门诊，所以我们要跟医院各个科保持密切的沟通联系，比方急诊科，病人被“120”接送，在医院外面的“120”有时候没能那么快将病人送达急诊科，那要借助我们后勤部门的力量，“120”不会将病人送到我们医院里面来的，我们后勤的工作人员则负责将病人顺利送达急诊科，双赢，也满足病人的就诊需求；还有能要跟医务科沟通，门诊就那么几个人，没人上班还要借助医务科、大科组人的力量，他们给我们安排人去顶班，包括护士也是，这样我们就可以正常开展工作。不过我觉得这些都是协调方面的，关键是要靠自己内部去解决问题。
我的管理模式就是我自己能够完成的事情我不愿意麻烦别人，但是的确是医疗方面的问题，涉及到医疗安全等那肯定要借助医院的力量支持。
整体来说，我们工作最重要的还是一个提高，提高我们整体的门诊的医护人员的质量与服务水平，安排一些业务学习啊、医院的学习啊等等，就是方方面面都要想到。

后来我转到总务，那也是不同的一个概念了，也是统筹也是医院，不过还是一些对外的协调。比如污水处理的管理，是跟街道办事处交流接洽的；饮食营养方面的，卫保（环卫保洁）公司的；消防安全啊、电梯维修啊，各方面都要去学习去了解，就算是问，也是一种学习。特别是遇到应急问题，怎么去果断管理，这是最关键的。当然下面是有明确分工，不过我们这角色就是整体的管理了。然后我们也要配合所有的医院里的各个科室，他们说要去那里开会议，我们就要安排司机、到场配合；要开总结大会，我们也要到场了。类似这种，我们也参加过很多次大型会议，比如“中西药结合会议”、“治未病会议”等等，总之“哪里需要我们就去那里”，当然这对我们自身也是一种提高。
记：老师您怎么看待最近大家都很关注的医患关系？
述：随着医疗方面的改革，完全要病人满足医生的要求那不可能，我觉得有些事情要想在病人的前面，例如下大雨、在厕所里，有没有想过如何防滑，可以放警示牌啊、交代经理多多去巡查啊，病人滑到就是安全管理做的不好。然后发生问题之后怎么处理怎么沟通这也是很重要。一旦问题在医院，你的地盘上发生了，你不要首先去责怪病人不小心，要先照顾病人，然后再分析，理智地看待究竟是谁的责任，假如不是我们的问题，那这时候需要跟病人耐心沟通，比如那个病人是因为自己中风又没有家人陪同而摔倒，那你可以跟他谈谈是不是以后建议他让家人陪着过来看病，老人家走路要小心之类的，有些病人会因为你的贴心而感动。防范于未然，要主动关心病人，想在病人之前，洞察力要强。然后发生了问题首先检讨自己，如何改进杜绝。再后就是解释处理问题的手法，说话的艺术、语气，当然也要维护医院的声誉，防止别人不良居心。
记：老师您刚才提到培训，那么医院里所有的职工都会得到与患者沟通这类的课程培训吗？
述：有的。我们还有讲义、ppt。比如我们后勤就有课程的，清洁整个流程，擦门、打蜡、修电梯都有讲义的，规范化、制度化，这样就好管理。关于整个服务的流向方面，医院还有一个服务中心，对我们帮助也很大，他们每个月会去临床进行满意度的调查，除了他们的调查我们内部也会，所以每个月在医院进行服务点评，就是很严格管理，在网上、会议上公布满意度的打分，就有一种激励作用。
记：我感觉现代的患者很小的事情就会很激动，但是老一辈的人比较宽容也很配合医生护理人员的工作，您有没有这种感觉呢？
述：还是的确有这种感受，我记得我在临床的时候，70年代，那时候病人跟我们的关系非常的好，我真的感觉像家人一样。其实我们现在对待病人真的也还是这种心态，希望能像家人一样照顾、服务他们，不过现在随着生活水平的不断提高，他们容易挑毛病，“饭菜不好吃”呀，“味道淡了”，我们只能说“好，我们改进”，但是我们的确是从这个病人个性化的医疗需求的角度来安排这些的，就像心血管疾病的病人需要清淡的，糖尿病的病人早晨不能喝太多粥，肾科不能吃太咸的，遇到类似这种情况我们一方面询问营养师的意见一方面协调患者的要求，如果实在疾病使然没办法按照病人的要求来，我们就会让厨师亲自到病人那里去了解和解释，所以说配餐员的工作也很重要。
记：是不是管理人员也需要相关的医学背景啊？
述：我们还好，还算是有相关的医学背景，毕竟以前读过护理。那配餐员那些我们有聘请相关的老师给他们培训，这时候我们也会去一起听课学习，主动向专业的营养师请教咯。学无止境，要多多相互沟通、讨论，不懂就去学习。
记：老师，那这样的安排，我觉得病人的满意度还是很高的吧？
述：不断的提升吧。我记得我过来的时候还不是太高，但是在不断的跟病人沟通、部长沟通，通过后勤的协调会上面发现问题然后召集相关的部分开会、点评、改进、制定相应的流程，缓解矛盾。具体的满意度可以去服务中心去了解，那里有评定标准的，比如病房对病人有回访，对医生、护士、后勤的满意度都有统计。
记：介于您曾是医者，现在又是后勤管理者，您觉得医患比较容易出现问题，还是后勤与患者容易出现问题？
述：其实都会出现问题。很多时候我会跟医生们聊天，特别是内科的医生，我说“管理门诊，医疗安全的责任，我和你一同承担”，我们会常常商量如何保证我们门诊的安全，重症的、衰微的怎么处理、就诊的流程等等，我们都是想在前面，跟医生商量好，假如他们正好在处理别的病人，现在出现紧急情况，我们后勤会代替他们来指挥，比如上静脉、心电图等等，抓紧时间同时派人找医生、打电话叫医院的车救人等等保证医疗安全，防止纠纷。再比如一些病人拿着各种检查单找我们说“我去别的医院跟你们检查结果不同哦”，我们就接纳说“我们先拿去我们医院专家鉴定再给您回复”，先稳住病人，再给他解释，还是要注意讲话的技巧和语气。

所以说无论是什么部门，发生纠纷都是不奇怪的，关键还是处理的技巧和方法，是不是及时。其实管理是相通的，临床第一线也好，后勤也好都是类似的。
记：好，老师，今天的采访就到此吧。谢谢老师给我们机会，跟我们说了这么多。我们真是受益匪浅啊！

附注：照片一幅见下页。
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图.吴翠婵教授（中）与学生记者朱艳玲（左）、刘鑫（右）合影
（注：学校关工网站刊发时间：2016年11月11日） 
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