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1、 計畫目的










第  頁
以病人為中心、以全人醫療為宗旨的醫療照護方式，落實以核心能力為導向，成為住院醫師的培訓制度。
2、 教學訓練課程










(一) 訓練目標：                          第  頁
一、了解醫學之科學基礎並且能應用於醫療工作，從事終身學習以掌握醫學發展。

二、能夠與病人做適當的溝通、獲取病史資料、執行身體檢查、進行診斷過程、判讀檢驗資訊、給予基本處置等臨床技能。

三、能夠執行以病人為中心之醫療。

四、能夠在醫療團隊中與隊友建立良好關係，並能尊重其他專業人員的角色。

五、能夠基於實證醫學執行一般醫療。

六、能夠評估、改善醫療品質及處理醫療品質問題。

七、能夠運用資訊技術於醫療照顧。

八、能夠做倫理判斷及一般醫療決定。
（二）核心訓練課程：

   

         第  頁
核心訓練課程：由各科辦理，記載於學習護照內。內科、外科、婦產科及兒科核心訓練課程內容則依財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會(醫策會) 規定而辦理。

（三）師資：






         第  頁
       接受師資培育中心所規劃之課程訓練以提昇教學技巧。
（四）
訓練場所：
              



第  頁

（五）訓練方式：

                     第  頁
（六）臨床工作量：                        第  頁
（七）考核評估：                              第  頁
一、受訓學員須詳實記載「學習護照」，以具體呈現學習過程做為評量之依據。

二、評量範圍應包括知識、技能與態度。

三、採用適當而多樣的評量方法，如紙筆測驗、平時觀察、OSCE等方式進行。
＊例如教學後的考卷成績、intern或R的報告
＊考核評估需包含學習成績不良之輔導機制，應明確律定，如「再教育」「輔導測驗」「實際操作」等補強訓練，但必須有資料查考；可結合貴部科現有之學習記綠表，設計增加本項，以符合新制評鑑2.2.9、2.2.11之要求。

＊以本院94年12月醫教會編印之「教學訓練計畫」為藍本

綜合資料（範例）

	計畫名稱
	內科部住院醫師訓練計畫

	申請醫院
	行政院國軍退除役官兵輔導委員會高雄榮民總醫院
	醫療機構代碼
	0602030026

	醫院地址
	高雄市左營區大中一路386號

	計畫負責單位
	內科部

	計畫主持人
	○○○（）
	職稱
	部主任（部定副教授）

	聯絡電話
	0000000
	傳真號碼
	0000000

	E-mail
	00000000
	現職單位
	內科部

	協同主持人
	○○○（實際負責執行之人）
	職稱
	

	聯絡電話
	
	傳真號碼
	

	E-mail
	
	現職單位
	

	計畫聯絡人
	○○○○（行政人員）
	職稱
	

	聯絡電話
	
	傳真號碼
	

	E-mail
	
	現職單位
	


· 計畫聯絡人請填行政人員，俾便連繫。

· 計畫主持人需具備之資格：（必須部定講師以上資格）
各類住院醫師及實習醫學生之訓練計畫應有教學訓練計畫主持人，且具適當資格

C：各主要專科（內、外、婦、兒科或專科醫院之主要專科）及實習醫學生訓練之計畫皆有計畫主持人，且需具衛生署署定專科醫師及教育部部定講師以上資格。 

B：符合C標準，且所有具訓練計畫之衛生署署定專科皆有計畫主持人，並具衛生署署定專科醫師及教育部部定講師以上資格。 

A：衛生署署定專科有專責之教學主治醫師，負責住院醫師及實習醫學生之訓練，其人數比例適當，並且有合理之教學薪資。

範   例（僅供參考）
1、 計畫摘要：

· 請摘述本計畫之目的與實施方法。
	本計畫之目的：

成功之醫療有賴（1）嫻熟之醫療技術（2）以病患為中心之醫療態度與（3）良好之醫病溝通，本訓練計劃之目的即在培養intern或R（1）基本之醫療素養（2）「以病人為本」之醫療觀念與（3）和病患、病患家屬及工作同仁間之良性溝通。

實施方法

實施方法：（各自表述，需結合部科實際情形）
本院一般醫學內科訓練由一般內科許秉毅主任擔任主持人，同時由十九位深具教學熱忱之主治醫師擔任臨床教師，並有一位資深住院醫師，負責協助處理病房行政工作；其他成員包含專屬護理人員、藥師、營養師、心理治療師及社工人員。受訓學員為PGY1學員，所收治之病患為各種常見而重要的內科疾病患者。

一般醫學內科之訓練，分為（1）一個月一般醫學實務訓練及（2）三個月專科相關選修訓練。在”一個月之一般醫學實務訓練”中，每位學員與一位具教學熱忱之臨床教師組成一個醫療小組，每次照顧6-14位病患。各項教學活動及其教學重點包括（1）病房迴診：教導看診禮儀、醫病溝通、病患安全及疾病基本處置；（2）教學迴診及核心課程教學：訓練學員鑑別診斷能力，並教導臨床病理學及基本醫療；（3）臨床技術訓練：教導學員各項基本臨床技能；（4）實證醫學實例訓練：讓學員以「PICO」模式提出問題，並上網查詢資料，同時運用放病患照護之上；（5）全人醫療會議：與護理人員、藥師、營養師、心理治療師及社工師共同研討如何給予病患最佳之照護，並彼此作意見之溝通；（6）晨會文獻選讀及臨床病理討論會：使學員了解各常見疾病之臨床表現、致病機轉及最新處置方式；（7）教學門診：教導學員門診溝通技巧及常見疾病之診斷與處置。




2、 計畫內容：

· 請參考「教學醫院畢業前一般醫學訓練課程綱要」所訂基本訓練課程、內科、外科、婦產科及兒科等核心訓練課程，規劃本年度之實習醫學生教學訓練計畫。
一、計畫目的
二、教學訓練課程

1訓練目標：使學員能熟悉內科之基本知識，具備處理各種內科常見疾病之能力，並能正確地執行各項內科基本技能，同時能養成「以病人為中心」之醫療態度，注重醫學倫理，並能運用實證醫學之知識，提供病患優質之醫療服務。

2核心訓練課程：（R1一律參加 PGY1訓練6個月：包括一般內科（限CV、CM、INF）、一般外科、社區醫療、R2以後各科各年之訓練課程均不相同，範例見次頁＊）

＊範例一
1. 訓練學員具有診治以下常見之症狀或徵候的能力：發燒、全身倦怠、頭痛/頭暈、貧血、心悸、胸痛、咳嗽/呼吸困難、腹痛、體重減輕、食慾不振、噁心/嘔吐、黃疸、排便異常、水腫、寡尿、下背痛、關節痛、皮疹、焦慮/憂鬱等。

2. 訓練學員能正確地處置以下之病態或疾病：休克、意識障礙、腦血管疾病、敗血症、糖尿病、高血壓、冠狀動脈心臟病、心臟衰竭、上/下呼吸道感染、慢性阻塞性肺病/氣喘、呼吸衰竭、消化道出血、肝炎/肝硬化、腎衰竭、尿路感染、蜂窩組織炎/丹毒。

3. 訓練學員具有以下之治療技能：

（1） 理學檢查技巧：全身觀察、生命徵象（含血壓、體溫、脈搏、呼吸頻率）、身高及體重的測量、意識狀態的評量、皮膚檢查、頭部及顏面檢查、眼睛檢查（含眼底鏡）、耳朵、鼻、口、咽喉檢查、頸部檢查、淋巴結檢查、胸肺檢查、心血管及周邊脈搏檢查、腹部檢查、背部檢查、男性泌尿生殖器檢查、直腸指診、四肢檢查、骨骼關節檢查、神經學檢查、精神狀態檢查、認知評量。

（二）心電圖及影像學判斷：心電圖操作與判讀、胸部X-光判讀、腹部X-光判讀、腦部電腦斷層判讀。

（三）實驗診斷技巧與判讀：檢體採取、儲存與傳送及相關安全事項、尿液與糞便檢查結果判讀、血液抹片執行與判讀、血球、生化、電解質檢查結果判讀、動脈血液氣體分析及酸鹼平衡之判讀、革蘭氏染色及耐酸性染色執行與判讀、皮膚試驗結果判讀。

（四）操作技巧與治療技巧：基本急救及心肺復甦術、觀察氣管內管插入、無菌衣穿戴及無菌操作技術、靜脈插管及穿刺、血液培養、動脈穿刺、靜脈、肌肉、皮下注射、觀察腰椎穿刺、插鼻胃管、導尿管插入、輸血處理、支氣管擴張劑及噴霧劑使用、尖峰呼氣流速器使用操作與判讀。
4. 訓練學員以下之診療禮儀：

（一）醫師於初次診療患者時，先作自我介紹（最好能面帶微笑地與病患握手）。

（二）診察每位患者前須先洗手，以減少患者遭受傳染之機會。

（三）在為患者作裸露性診察時，必須將門關上，或拉上床簾，以重視其隱私。

（四）親切的向患者解說病情。
（五）診察結束前，記得問患者：「還有什麼問題嗎？ 」。
5. 訓練學員熟悉以下實證醫學之五大步驟，使其具備個人終身學習之能力：

（一）明確分析所面臨問題的臨床意義。

（二）有效搜尋相關文獻。

（三）評估文獻的可信度。

（四）利用臨床研究結果實際照顧病人。

（五）評估及改進。

＊範例二：放射線住院醫師訓練：
R1： 

(一)了解注射對比劑的不良反應及禁忌症，以及急救處理措施。

(二)了解診斷型X光機之輻射安全。

(三)學習以電腦製作報告。

(四)了解基本X光片判讀及電腦斷層、血管攝影、超音波之正常解剖。

(五)了解各項檢查之適應症、禁忌症及可能出現之併發症。

(六)在主治醫師指導下學習閱片技巧。
(七)學習製作素面X光片報告。

二、R2：

(一)在主任、主治醫師或資深住院醫師指導下協助從事各項介入性檢查，包含血管攝影、超音波導引下導管置放及穿刺生檢、脊髓攝影、關節攝影、以及各項特殊檢查。

(二)在主治醫師指導下學習製作各類報告。

三、R3：

(一)可獨立完成各項緊急介入性檢查。

(二)學習核磁共振在各項疾病的應用，各類pulse sequence的特性以及核磁共振影像閱片技巧。

(三)在主治醫師指導下學習如何置放膽道內引流管及金屬支架、血管擴張術、以及肝腫瘤栓塞術。

四、R4：

(一)在主任、主治醫師指導下完成較複雜之介入性檢查，例如電腦斷層導引穿次生檢、經皮穿肝膽道引流管及金屬支架之置放、周邊血管血栓溶解及氣球擴張術等。

(二)學習獨立決定核磁共振在各部位的應用與做法，例如核磁共振心血管攝影、核磁共振之肝胰膽管攝影、骨骼肌肉攝影等。
三、師資：

由院內各單位熱心服務、善於溝通之醫師擔任學員之導師，負責解決學員在學習與生活上之困擾；並由院內具有教學熱忱之主任或資深主治醫師擔任學員之臨床教師，負責學員之臨床教學，其師資名單如下：
臨床教師：   許秉毅主任，羅錦河主任，盧玉強主任，陶宏洋主任，周康茹主任， 

劉俊鵬主任，李鎮堃主任，陳文誌醫師，蔡維倫醫師，蕭相江醫師，

李道輿醫師，丁燿明主任，朱國安醫師，林旻希醫師，劉永慶主任，

陳垚生主任，李欣蓉醫師，李介元醫師，林育德醫師，呂志成醫師，

朱志勳醫師，王玉祥主任，余明生醫師，林世哲醫師，方華章醫師，

李柏蒼醫師，陳建良醫師，呂聆音主任，曾瑞成醫師，胡瑞潔醫師，

李  琳醫師，李俊德醫師，李錦中醫師，林少琳主任，許健威醫師，

林志洵醫師

四、訓練場所：

1、主要訓練場所為內科各病房、加護病房、急診、各次專科之討論室、及教學門診等。

2、學員輪派至各次專科時，可至其相關檢查單位（如內視鏡室、腹部超音波室、心電圖室、肺功能室、洗腎室）參觀學習，以實際了解各項檢查之基本操作過程。

五、訓練方式：

1、學員於報到時，由總醫師予以訓練前引導，告知科內平日之學術活動、其所屬臨床教師及住院醫師、及其所須負責照顧之病患。而學員於各科受訓期間須於臨床（主治）醫師與住院醫師之指導下，學習如何對病患作全面性之照護，包括接新病患、處理病患之各項臨床問題，並積極參與晨會、病房迴診、床邊教學、門診教學、論文研討會、臨床病例討論會及死亡病例討論會等學術活動。

2、晨會：

各科每週至少須舉行三次以上之晨會，由住院總醫師挑選具有教學意義之病例，與學員詳細討論病患之病史、理學檢查結果、基本實驗室檢查、心電圖與一般X光片之判讀，加強訓練學員之鑑別診斷能力，並介紹各種常見疾病之治療流程。

3、病房迴診與床邊教學：臨床醫師皆須每日作病房迴診與床邊教學，教導學員以下事項：

（一）基本之診療禮儀。

（二）詳實之問診及正確之理學檢查。

（三）如何作鑑別診斷及適當之處置。

（四）如何解釋及告知病情。

（五）學習「以病人為中心」之醫療照護，並對病患作到「全人照護」。

（六）學習「實證醫學」，了解如何搜尋及解讀相關文獻，以期在遇到各種臨床問題時，能給予病患最正確與先進之醫療。

（七）確實保護病患之隱私。

4、門診教學：

學員每週至少須接受一次門診教學，以了解門診常見之病患與其鑑別診斷、處置方式及相關注意事項。

5、專題演講、論文研討會、臨床病例討論會及死亡病例討論會等學術活動：

學員須參加每週四下午內科部舉辦之專題演講，以吸收醫學新知；並積極參與各科之論文研討會、臨床病例討論會及死亡病例討論會等相關學術活動，以進一步了解各種疾病之病程、基本處置以及醫療行為可能導致之併發症及藥物之副作用。臨床教師應於會中與學員進行互動式之討論，並導入病人安全之觀念，同時適時地探討醫學倫理之相關問題。

六、臨床工作量：

學員平日照護病患以6~10床為原則，不會超過10床；值班數目為三天一班。

七、考核評估：（附有表格）

1、臨床教師會按照學習護照上各項指定內容對受訓學員作悉心指導，填寫「受訓學員考核表」，並在學習護照上簽名、加註評語，指出其優缺點。而受訓學員亦會填寫一份「臨床教師評量表」，評量臨床教師及導師之教學表現，其結果將由內科部告之該臨床教師，以便該臨床教師自我改進。此外，此一結果亦會通知醫教會主席、計晝主持人、及該臨床教師之部科主任。對於表現出色之臨床教師，本院將作為評核優良醫師及升等時之參考，而對表現差之臨床教師亦將扣其績效分數，不予升等，甚至更換臨床教師。

2、臨床教師每月須指導受訓學員填寫一份「實證醫學學習單」，與學員共同擬定－臨床問題，由學員上網收集相關文獻、評估其研究的可信度，並作成結論。臨床教師須批改學員之學習單張，同時於每月二十五日前將其送交內科部，以便存查。

3、各科於每月月底時，由一資深主治醫師及總醫師對受訓學員進行一次「客觀結構臨床測驗（Objective Structured Clinical Examination；OSCE）」。在測驗前，先選擇一位「模擬病患」，而後再由學員進行診療，並依OSCE評估表評估每位學員之【1】面談技巧； 【2】生命徵候檢查； 【3】其他理學檢查；【4】鑑別診斷及處置能力等。評估結果並馬上迴饋於學員。
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