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壹、 訓練計畫基本資料 

一、計畫組成 

□單一訓練醫院 

■聯合訓練計畫： 

1.非同體系 

(限制 3 家) 

合作訓練醫院一：                         醫院 

合作訓練醫院二：                         醫院 

合作訓練醫院三：                         醫院 

  
2.同體系 

(未限制家數，惟應

逐一列出，並亦須

明列送訓情形) 

合作訓練醫院一：國立臺灣大學醫學院附設醫院 

合作訓練醫院二：國立臺灣大學醫學院附設醫院 

新竹臺大分院新竹醫院 

合作訓練醫院三：國立臺灣大學醫學院附設醫院 

新竹臺大分院生醫醫院 

 

□未具主訓醫院資格之合作醫院： 

(限制 1 家) 合作訓練醫院一：                         醫院 
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二、訓練醫院基本資料 

(一)單一/主訓醫院 

1.基本資料 

醫 療 機 構 名 稱 國 立 臺 灣 大 學 醫 學 院 附 設 醫 院 雲 林 分 院 

機 構 地 址 （640）雲林縣斗六市雲林路二段 579 號 

計 畫 主 持 人 張 恬 君 單 位 / 職 稱 內科部/主任 

E-mail tjc922@gmail.com 

聯 絡 人 黃 千 祝 單 位 / 職 稱 內科部/院聘助理管理師 

聯 絡 電 話 05-5323911(563004) 傳 真 號 碼 05-5335373 

E-mail Y00950@ms1.ylh.gov.tw 

2.訓練計畫申請科別之住院醫師數：  

 R1 R2 R3 R4 R5 

115 年度 1  2   

備註：住院醫師資格之認定，以正在接受部定專科醫師訓練的醫師為主（不包含次專科訓練）。 

 

 

3.參與其他訓練計畫群組之清單(請依需要自行新增) 

訓練計畫群組 擔任訓練醫院身分別 

國立臺灣大學醫學院附設醫院 
非同體系合作訓練醫院 

■同體系合作訓練醫院 

國立臺灣大學醫學院附設醫院

新竹臺大分院 

非同體系合作訓練醫院 

■同體系合作訓練醫院 

國立臺灣大學醫學院附設醫院

新竹臺大分院生醫醫院 

非同體系合作訓練醫院 

■同體系合作訓練醫院 
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(二)合作訓練醫院 

1.非同體系合作訓練醫院(不超過 3 家) 

機 構 名 稱  

機 構 地 址 （    ） 

計 畫 負 責 人  單 位 / 職 稱  

E-mail  

聯 絡 人  單 位 / 職 稱  

聯 絡 電 話  傳 真 號 碼  

E-mail  

2.同體系合作訓練醫院(請依需要自行新增) 

機 構 名 稱 國立臺灣大學醫學院附設醫院 

機 構 地 址 （10002）台北市中山南路 7號 

計 畫 負 責 人 王振泰 單 位 / 職 稱 內科部/主任 

E-mail wangjt1124@ntu.edu.tw 

聯 絡 人 洪韻玫 單 位 / 職 稱 內科部/組員 

聯 絡 電 話 02-23123456(65022) 傳 真 號 碼 02-23934176 

E-mail ymhung@ntu.edu.tw 

 

機 構 名 稱 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹臺大分院新竹醫院 

機 構 地 址 （30059）新竹市經國路一段 442 巷 25 號 

計 畫 負 責 人 賴超倫 單 位 / 職 稱 內科部/主任 

E-mail chaolunlai@ntu.edu.tw 

聯 絡 人 謝幸真 單 位 / 職 稱 內科部/副管理師 

聯 絡 電 話 03-5326151(522014) 傳 真 號 碼  

E-mail hchsieh@hch.gov.tw 

mailto:hchsieh@hch.gov.tw
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機 構 名 稱 
國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹臺大分院生醫醫院 

(以下簡稱生醫醫院) 

機 構 地 址 （3026）新竹縣竹北市生醫路一段 2號 

計 畫 負 責 人 許嘉林 單 位 / 職 稱 
內科部/胸腔科主治醫

師 

E-mail clhsu7@ntu.edu.tw 

聯 絡 人 陳姝樺 單 位 / 職 稱 內科部/副管理師 

聯 絡 電 話 03-6677600#531970 傳 真 號 碼 03-6672351 

E-mail G03010@hch.gov.tw 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(三)未具主訓醫院資格之合作醫院(不超過 1 家) 

機 構 名 稱  

機 構 地 址 （    ） 

計 畫 負 責 人  單 位 / 職 稱  

E-mail  

聯 絡 人  單 位 / 職 稱  

聯 絡 電 話  傳 真 號 碼  

E-mail  

 
 



內科專科認定作業自評表 

 

5 

 

貳、目錄 

 

 

2.1 訓練宗旨與目標…………………………………………………………………… 

2.2 訓練計畫執行架構…………………………………………………………………... 

3.主訓練醫院及合作訓練醫院的角色………………………………………………... 

4.1 住院醫師接受督導…………………………………………………………………... 

4.2 值班時間及工作環境………………………………………………………………… 

4.3 責任分層及漸進…………………………………………………………………… 

5.1 主持人資格……………………………………………………………………….... 

5.1.2 主持人責任……………………………………………………………………..... 

5.2.1 教師資格…………………………………………………………………………. 

5.2.2 & 5.2.3 責任……………………………………………………………………… 

5.3 其他人員…………………………………………………………………………… 

6.1 訓練項目…………………………………………………………………………… 

6.2 核心課程…………………………………………………………………………… 

6.3 臨床訓練課程設計………………………………………………………………… 

6.4 & 6.5 臨床訓練項目與執行方式…………………………………………………. 

7.1 科內學術活動……………………………………………………………………… 

7.2 跨專科及跨領域之教育…………………………………………………………… 

7.3 專業倫理、醫病溝通、實證醫學、感染控制等及其它醫療品質相關學習課程 

8.1 臨床訓練環境……………………………………………………………………… 

8.2 教材及教學設備…………………………………………………………………… 

9.1 住院醫師評估……………………………………………………………………… 

9.2 教師評估…………………………………………………………………………… 

9.3 訓練計畫評估……………………………………………………………………… 

   合作訓練醫院資料表……………………………………………………………… 

 



內科專科認定作業自評表 

 

6 

 

1. 訓練計劃名稱：台大雲林分院內科專科醫師訓練計畫 

 

 

項 目 2.1 訓練宗旨與目標 自評: 5 等級 

項 目 說 明 對六大核心能力訓練之執行情形。 

一、訓練宗旨: 

(一)提供完善的內科訓練以提升整體醫療品質。 

(二)建立完整扎實的訓練制度，提供合理的訓練量並提供友善的訓練環境。 

二、訓練目標： 

(一)培育具備 ACGME (Accreditation Council for Graduate Medical Education )所

建議六大核心能力之內科專科醫師，包括病人照顧、醫學知識、臨床工作中的學習

與改善、人際關係與溝通技巧、醫療專業以及制度下的臨床工作。 

  (二)熟悉內科疾病之診斷及治療，訓練具獨立判斷及正確邏輯推理能力之臨床醫師。 

  (三)鼓勵自我進修，提升教學研究能力，作為臨床教師之儲備訓練。 

(四)培養責任感及嚴謹的醫療態度，強化良好的醫病溝通、實踐醫學倫理之崇高精神。 

 

三、對六大核心能力訓練之執行情形。 

(一)教學訓練計畫目標中明訂強調六大核心能力之教學。 

(二)主治醫師接受強調教導六大核心能力之一般醫學師資訓練，目前本院共有 30 位內科

部主治醫師完成訓練，獲得認證。(附件 1) 

  (三)臨床訓練中注重住院醫師六大核心能力之培養，並據以考評住院醫師。(附件 2) 

  (四)在科部之學術活動中強調六大核心能力訓練之教學。 

 

表 1.內科部學術課程表 

星期 
一 二 三 四 五 

時間 

8:00 
晨會案例教

學 

晨會案例教學 
大內科討論會 

(總院連線) 
晨會案例教學 

大內科討論會 

(總院連線) 
9:00 

跨科部討論會 

(每月一次) 

11:00   主任病房教學   

12:30 

 

⬛臨床個案討論會 

(每月一次) 

⬛死亡及併發症討論

會(每月一次) 

⬛急診-內科聯合討

論會(每月一次) 

實證醫學或倫理

討論會 

(每月一次) 

雜誌論文討論

會 

(每月ㄧ次) 

 

13:30 
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項 目 2.2 訓練計畫執行架構 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
呈現機構執行架構、溝通機制與成效，包括:核心課程、師資、教學

資源、訓練課程與訓練方式、考評機制、執行及檢討改進。  

一、內科部住院醫師訓練執行架構: 

(一)由內科部主任依訓練宗旨與目標，帶領團隊共同制定訓練計畫。 

(二)由專責教學主治醫師負責對指導老師(主治醫師)、教學行政人員及住院醫師宣導說

明訓練宗旨與目標，並協調各相關單位執行訓練計畫。 

(三)各病房主任、主治醫師負責住院醫師之實際臨床訓練。 

(四)定期對住院醫師舉行學習評估會議，聽取指導醫師與住院醫師的建議，做為訓練計

畫檢討改進的依據。 

二、核心課程:內科住院醫師手冊、內科學、住院醫師職前訓練、R1 orientation、各病房

orientation、內科常見疾病問與答、每週教學活動等。 

三、師資:專任主治醫師 55 位(其中 32 位具內科指導教師資格，各次專科皆有)。師生比符合

內科醫學會及醫策會規定。 

四、教學資源:各病房、加護病房、急診部、腫瘤部、血液淨化中心等訓練場所。圖書館藏書、

電子期刊、網路及視聽設備。 

五、訓練課程與訓練方式: 依內科醫學會訂定之課程綱要安排訓練內容。 

 

表 2.內科部訓練排程表 

 訓練場

所 

 

住院醫師 

病  房 急診 
重症 

加護病房 

總院訓

練 
洗腎室 

自選

* 
教學門診 

主任

迴診

教學 

第一年 6 個月 -- -- 6 個月 -- -- 

每月兩次 
每週

一次 
第二年 1 個月 

1 個

月 
2 個月 6 個月 1 個月 

1 個

月 

第三年 2 個月 -- 4 個月 6 個月 -- -- 

第四年 次專科訓練 

第五年 次專科訓練 

 

六、考評機制:每月由督導主治醫師、病房護理長、就住院醫師的六大核心能力表現考評。病

歷書寫、學術活動參與、教學及研究表現等皆列入成績計算。(附件 2) 

七、執行及檢討改進:定期舉辦座談會與住院醫師雙向溝通。在內科部部務會議，次專科會議

就訓練計畫之執行、內容、成果提出檢討改進。(附件 3) 
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項 目 3 主訓練醫院及合作訓練醫院的角色 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
合作醫院專人負責及互動 

呈現主訓練醫院及合作訓練醫院的合約 

一、主訓醫院：國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院 

(一)符合衛生福利部公告醫院評鑑合格（準醫學中心）、醫師及醫事人員類教學醫院評

鑑合格(有效期間民國 114 年 01 月 01 日至 117 年 12 月 31 日)，可收訓職類包含住

院醫師(西醫實習醫學生、西醫畢業後一般醫學訓練、住院醫師)。 

(二)符合內科專科醫師訓練醫院主訓醫院資格(依據 113.03.21衛署醫字第1131661218A

號公告，資格效期自 109 年 08 月 01 日至 116 年 07 月 31 日止)。 

(三)課程負責： 

1.計畫主持人:張恬君主任 

2.教學專責主治醫師: 紀竣議醫師、陳政瑋醫師、郭家旗醫師、湯舒宇醫師、 

陳慶蔚醫師、溫振宇醫師、王冠傑醫師、毛方聖醫師、 

吳宗祐醫師、陳祐易醫師、黃立恒醫師。 

3.聯絡人: 黃千祝小姐 

 

二、合作醫院： 

1.國立臺灣大學醫學院附設醫院 

具主治醫師共 178，有心臟、消化、胸腔、腎臟 、血液、腫瘤、風濕、免疫、感染、

內分泌及新陳代謝等 10 個次專科。 

課程負責人: 何奕倫主任 

聯絡人: 洪韻玫小姐 

 

2.國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹臺大分院新竹醫院 

具主治醫師共 68 位，有心臟、消化、胸腔、腎臟 、血液、腫瘤、風濕、免疫、感染、

內分泌及新陳代謝等 10 個次專科。 

課程負責人: 賴超倫主任 

聯絡人: 謝幸真小姐 

 

3.國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹臺大分院生醫醫院 

具主治醫師共 31 位，有心臟、消化、胸腔、腎臟 、血液、腫瘤、風濕、免疫、感染、

內分泌及新陳代謝等 10 個次專科。 

課程負責人: 胸腔內科許嘉林醫師 

聯絡人: 陳姝樺小姐 

 

三、課程負責人定期開會檢討並改進訓練計畫內容，符合衛福部跨層級聯合訓練方式辦理 (附

件 4)。 
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項 目 4.1 住院醫師接受督導 自評:5 等級 

項 目 說 明 
有教師督導住院醫師政策、留有督導紀錄。計畫主持人負責示範此

政策，並與教師溝通。 

一、每月在該住院醫師訓練的病房中會安排一位負責指導的臨床教師。(附件 5) 

二、住院醫師可隨時或透過學習評估會議、醫學教育委員會等向臨床教師、導師或專責教學

主治醫師反應問題，所有抱怨及申訴均可得到迅速合宜的處理。(附件 3、6) 

三、對於未能克盡內科部分派之任務、未能達成病房臨床教學及醫療服務之責任、醫病溝通

不良而有明顯疏失者，以及缺乏責任感及醫學倫理時，得提報部主任室，並於部務會議

檢討，給予個別口頭懲戒並委請內科部臨床教師輔導以改善其行為，本科部訂有相關輔

導流程。(圖 1) 

四、對於工作態度不佳及行為有缺失，其情節重大者，於內科部主任室收集相關資料及匯整

各方評估報告後送內科部部務會議討論，作成決議可予以重新訓練或退訓。(附件 10) 

五、計畫主持人負責示範並宣導督導住院醫師，並建立教師有評核機制。(附件 7) 
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發現學員學習成效不佳
(如：課程測驗、口頭報告...等)

臨床教師向導師反應學員情形

進行導師輔導或導生會談，
並留有紀錄

修正訓練計畫(包括課程
進度、內容或方式)

了解學生需求，提供相關
措施

請臨床教師加強輔導再評估

評估整體訓練結果
(如：再次進行測驗及格率...等)

列入科部會議討論事項，並將紀錄
上呈

繼續訓練，並持續追蹤學員表現

良好

不
佳

 

圖 1.受訓人員學習成效不佳補強機制 
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項 目 4.2 值班時間及工作環境 自評: 5 等級 

項 目 說 明 

住院醫師之工作及學習比例分配合宜，值班時間符合衛福部規定。 

抱怨及申訴可得到合宜處理。 

工作環境:包括值班室、置物櫃、網路與參考書資源、照顧病床數、

生物安全性(biosafety)。 

一、每位住院醫師照顧的床數不超過 15 床，符合衛福部規定。 

二、每日照顧病人上限 15 床，平日接床上限 3床，假日接床上限 4床。 

三、每位住院醫師平均每 3-4 天一班，每月 6-8 班，平日班時數為 16 小時，假日班時數為

24 小時，連同值班間的總時數不超過 28 小時，符合衛福部規定。每位住院醫師每週工

作時數(含值班)平均為 70 小時，至多不超過 80 小時。 

四、住院醫師之意見隨時可以反應給主治醫師、病房主任、教學專責醫師、內科部主任。住

院醫師還可藉由醫學教育委員會與每月的雙向溝通座談會反應意見。院方亦設有抱怨及

申訴管道，所有抱怨及申訴均可得到合宜處理。 

五、病房環境、消防、感控及生物安全等皆依醫院相關規定，有適當的職前訓練課程及管制

監督機制。各病房均有 orientation，所有人員均接受必要之訓練。 

六、各病房均有值班室，男、女分開，定期清潔打掃並更換被服。 

七、各病房值班室及討論室設有置物櫃，住院醫師個人物品可妥善置放。 

八、各病房設有足夠的電腦及網路設備(包含無線網路)，本院圖書室書籍雜誌豐富多元，附

有視聽設備，網路資訊查詢極為便捷。 

九、本院每年皆有編列圖書室購書預算，購置圖書及期刊，並調查各單位（含醫療、醫事之

實習單位）的需求，由醫學教育委員會審核決議後進行採購。 

十、圖書室提供醫學、人文、倫理、法律、品質、病人健康教育等領域圖書。並配合科部舉

行不同主題之小型書展。 

十一、圖書室網頁上的電子期刊及資料庫可提供瀏覽功能及全文下載。 
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項 目 4.3 責任分層及漸進 自評: 5 等級 

項 目 說 明 

住院醫師責任與能力分層漸進，需直接照護病人，包括確實交班、

堅守工作崗位等。訓練單位有責任讓訓練完成的住院醫師在督導下

具有獨當一面的能力，且具有對資淺住院醫師及醫學生的教學能力。 

一、依分層漸進原則，培養住院醫師之能力： 

(一)內科部住院醫師教學訓練內容如項目 2.2 所述，不同年級之住院醫師訓練場所、內

容及重點各有不同，第一年住院醫師著重內科及急診實務訓練，第二、三年住院醫

師著重內科及急重症實務訓練，第四、五年住院醫師著重內科次專科實務訓練及行

政管理訓練。 

(二)本院遵照台大總院訂定之 invasive skills checklist 來授權不同層級之住院醫師

所能執行相應的侵入性治療。(附件 8) 

二、規範住院醫師之責任： 

(一)教導住院醫師需謹守醫師職責及醫學倫理規範，比如在主任住診教學，每一病歷皆

針對醫學倫理討論。 

(二)住院醫師需盡心照顧病患，完成必要工作，併於下班前將病人狀況確實交班給值班

醫師。 

(三)每日各病房值班醫師均須參與交班，並於電子病歷上留有交班紀錄。(圖 2.) 

(四)本院設有 critical alarm system，病人狀況若不穩定可隨時啟動。 

(五)本院設有 9595 急救規範，各病房有緊急狀況，須依規定彼此支援。 

三、培養住院醫師之教學能力： 

(一)每年皆會安排住院醫師參加師資培訓課程，提升教學能力。 

(二)住院醫師在主治醫師督導下，協助並承擔對 PGY 醫師及實習醫師之教學，包括臨床

照護及討論會報告等。 

(三)主任住診教學中，讓資深住院醫師擔任主持人，訓練其對資淺住院醫師教學能力。 

(四)住院醫師之評估包含其教學能力。除主治醫師評估住院醫師之教學能力外，並定期

以網路電子問卷了解住院醫師對主治醫師教學之回饋。(附件 9) 

 
圖 2.電子病歷上留有交班紀錄 
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項 目 5.1 主持人資格 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
（書面呈現專科醫師資格）、對臨床教育以及行政有足夠經驗、具

領導才能。 

一、計畫主持人 

內科部主任:張恬君主任 

部定副教授、內科專科醫師、內分泌暨新陳代謝科醫師 

內科部住院醫師訓練計畫課程主任 

 

二、教學專責主治醫師 

陳政瑋醫師 郭家旗醫師 

內科部學術活動負責人 

部定臨床助理教授 

一般醫學訓練師資完訓 

內科專科醫師 

心臟科專科醫師 

內科部學術活動負責人 

一般醫學訓練師資完訓 

內科專科醫師 

消化系內科專科醫師 

陳慶蔚醫師 陳祐易醫師 

內科部學術活動負責人 

部定臨床助理教授 

一般醫學訓練師資完訓 

內科專科醫師 

心臟科專科醫師 

內科部學術活動負責人 

部定兼任講師 

內科專科醫師 

胸腔暨重症專科醫師 

紀竣議醫師 湯舒宇醫師 

內科部學術活動負責人 

部定兼任講師 

內科專科醫師 

腎臟科專科醫師 

內科部學術活動負責人 

部定臨床講師 

一般醫學訓練師資完訓 

內科專科醫師、心臟科專科醫師 

王冠傑醫師 溫振宇醫師 

內科部學術活動負責人 

內科專科醫師 

腎臟科專科醫師 

內科部學術活動負責人 

內科專科醫師 

一般醫學訓練師資完訓 

內分泌暨新陳代謝科專科醫師 

黃立恒醫師 毛方聖醫師 

內科部學術活動負責人 

內科專科醫師 

一般醫學訓練師資完訓 

風濕免科專科醫師 

內科部學術活動負責人 

內科專科醫師 

腎臟科專科醫師 

吳宗祐醫師  

內科部學術活動負責人 

內科專科醫師 

感染科專科醫師 
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項 目 5.1.2 主持人責任 自評: 5 等級 

項 目 說 明 

1. 主持人對教育目標很清楚，並督導執行。規劃住院醫師能力逐年

進展。住院醫師遴選作業合宜。督導教師及學科其他的工作人

員。對病人照顧分層負責；制定對住院醫師知識、技能及態度等

表現之評估制度。並定期評估訓練計畫成果。學員有義務記錄自

己的學習內容與過程，主持人則須監督整個學程中病例數與疾病

種類之適當性。 

2. 注意住院醫師因情緒及精神上的壓力，或藥物、酒精成癮對工作

執行及學習程序上的負面影響。主持人應提供輔導，並協助其面

對問題。 

3. 若有關於住院醫師訓練的改變(包括主持人人選更換、重大指導醫

師變更、主訓練醫院以及合作訓練醫院的合約變動)，須向衛生福

利部專科醫師訓練計畫認定會  (Residency Review Committee, 

RRC) 書面報告。 

一、主持人對教育目標清楚： 

(一)依照衛福部公告之『內科專科醫師訓練課程基準』，每學年定期修訂內科住院醫師

訓練計畫。訓練內容依照六大核心能力原則訂定各級別住院醫師訓練內容與目標。 

(二)每月定期考核住院醫師，包括以六大核心能力考評之病房工作表現、病歷寫作、學

術活動表現、DOPS/Mini-CEX。(附件 2) 

二、每個月舉辦住院醫師座談會，由學術活動負責醫師及計畫主持人主持，直接回覆與解決

各層級醫師的工作及學習上的各項問題。設有臨床導師，由資深主治醫師適時關懷各層

級醫師，分享學習及工作經驗。科部隨時依住院醫師之需要提供適當的輔導，並協助解

決問題。(附件 3) 

三、院內設有『I’m SAFE』同仁互相關懷活動，同仁若發現住院醫師情緒、精神或身體方面

的問題會主動關心，並向主持人報告若是身體不適會調整住院醫師的工作量或給予休息

並協助就診，若是心理層面或藥物酒癮問題由相關單位輔導(如身心科就診及心理諮詢

等)。 (附件 10) 

四、住院醫師訓練計畫若有修正，包含主持人異動…等，於訓練計畫首頁註明修改日期並提

供對照表。 
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項 目 5.2.1 教師資格 自評:5 等級 

項 目 說 明 (書面呈現具備專科醫師資格)適當的督導及教學能力。 

1. 台大醫院雲林分院與合作醫院台大醫院、新竹醫院、生醫醫院，均有足夠的內科專科醫師、

具指導醫師資格之內科專科醫師、具部定教職之專科醫師、資深教師。 

 

醫院 

項目 
臺大雲林分院 臺大醫院 新竹醫院 生醫醫院 

內科部專任主治醫師 55 位 178 位 68 位 31 位 

資深教師 53 位 178 位 32 位 12 位 

專任內科主治醫師具指導醫

師資格 
32 位 175 位 36 位 16 位 

教授 2 位 61 位 4 位 2 位 

副教授 2 位 34 位 2 位 2 位 

助理教授 5 位 40 位 13 位 1 位 

講師 12 位 27 位 6 位 7 位 

具次專科醫師資格 55 位 177 位 68 位 31 位 

心臟 9 位 39 位 17 位 4 位 

胸腔 8 位 31 位 12 位 6 位 

消化 8 位 33 位 8 位 7 位 

腎臟 6 位 17 位 5 位 3 位 

新陳代謝內分泌 3 位 17 位 7 位 1 位 

血液 4 位 13 位 4 位 1 位 

腫瘤 8 位 13 位 5 位 4 位 

風濕 3 位 8 位 5 位 2 位 

免疫 3 位 8 位 5 位 2 位 

感染 6 位 14 位 5 位 3 位 

神經、老年醫學 0 位 5 位 0 位 0 位 
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項 目 5.2.2 & 5.2.3 教師責任 自評: 5 等級 

項 目 說 明 

主訓與合作醫院指導醫師都必須對訓練住院醫師付出足夠的時間，

並具備臨床教學的能力，足以達到訓練住院醫師的目標。對病人具

有合乎醫療倫理的觀念與作為，以為住院醫師之表率。要參與科內

定期的教學檢討會，檢討教學目標、執行成效及教學效果。 

一、具指導醫師資格者輪流擔任住院醫師指導教師，每位指導教師負責教學訓練時間平均每

位每週 10-12 小時，包含査房、查核病歷、小組討論、教學門診。 

二、主治醫師以全人照護的理念、合乎醫療倫理的作為，盡心照顧病人，在醫療服務及臨床

教學中融入法律倫理概念，為住院醫師的表率。 

三、計畫主持人定期評估臨床教師之醫療行為，包括醫療倫理的觀念與作為(附件 11.) 

四、鼓勵主治醫師參加師培課程，課程內容包含 

(一)教學能力：含教學核心能力及醫學教育核心議題等課程，如：課程設計、教學技巧、

評估技巧、回饋、教材製作、跨領域團隊合作照護教學或其他提升教學能力相關課

程。 

(二)教材製作：含資訊科技導入、影音技術之應用及教材研發等課程。 

(三)課程發展：含新興議題、批判性思考及病人安全之團隊合作等課程。 

(四)教學研究能力：含研究方法與論文發表及研究倫理等課程。 

(五)授課方式包含: 

1.實體課程：包含大堂演講、小組討論演練、工作坊等。 

2.非實體課程，包含光碟教學、網路學習等。 

五、主治醫師需定期參與大內科舉辦的教學討論會及各次專科舉行之病房討論會。 

六、主治醫師 30 位已完成一般醫學臨床教師培育課程(40 小時)；及 28 位已完成畢業後一般

醫學訓練計畫導師研習營課程，並獲得認證。 

七、定期召開教學訓練檢討會議，檢討教學目標及執行成效，依需要改進教學計劃。 
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項 目 5.3 其他人員 自評: 5 等級 

項 目 說 明 有專人管理專科資料及有關住院醫師的事務。 

一、教學專責主治醫師負責住院醫師之訓練課程安排、輪訓班表及休假管理。 

二、部內有行政專人管理醫師專科醫師證書及住院醫師執照影本。 

三、部內有行政專人負責住院醫師各項考評。 

四、部內有行政專人負責住院醫師差假申請、值班費及其他各項津貼或福利申請。 

五、院內有資訊專人負責管理科內電腦網路及疑難排解。 

六、報到時設立受訓醫師的 Line 群組，若有遇任何反應事務均可即時提出問題並能儘速解決。 

 

 

 

 

 

 

 

七、本部設有專任行政人員協助辦理教學及行政相關業務。 

內科部 

劉珠鳳 563002 Y00102@ms1.ylh.gov.tw 

黃千祝 563004 Y00950@ms1.ylh.gov.tw 

凃伊容 563003 Y06167@ms1.ylh.gov.tw 

林佳燕 563012 Y06073@ms1.ylh.gov.tw 

 

 

請自行加入 Line 群組，以利科部公告資訊，

有任何問題均可提出詢問，離開雲林後可自

行退出群組。 
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項 目 6.1 訓練項目 自評: 5 等級 

項 目 說 明 書面教育項目應符合教育目標。 

一、本院內科住院醫師訓練，共為五年，分兩階段完成： 

(一)第一階段為第一至第三年，接受一般內科訓練。 

(二)第二階段第四至五年，接受次專科訓練。 

二、內科住院醫師訓練，以培養美國畢業後醫學教育評鑑委員會(ACGME)所提倡之醫師需具備

之六大核心能力為主要目標。 

(一)病患照護(Patient care) 

        能體恤關懷病患，提供適當、有效率並以病人為中心的醫療照護。 

(二)醫療專業知識 (Medical knowledge) 

        以認真學習的態度來累積醫學專業知識並掌握醫學最新發展，善用所學醫學知識應

用在臨床照護中， 

(三)以臨床工作為導向進行自我學習與改善 (Practice-based learning and 

improvement) 

學習在臨床照護中發現問題，利用實證醫學尋找解決問題的方法，提昇照護品質，

其中包含三個面向: (1)自我評估學習 Self-reflective (assessment) learning；

(2)自我導向學習 Self-directive learning；(3)終身學習 Lifelong learning。 

(四)人際間溝通技巧 (Interpersonal and communication skills) 

訓練人際溝通技巧，讓醫病間資訊充分交流，學習同理心，真正做到「以病人為中

心的照顧」。訓練住院醫師能：(1)與病人建立及維繫合宜的醫療及倫理關係；(2)

使用有效的聆聽技巧，並以有效的非口語、解說、詢問及書寫技巧來引出及提供資

訊；(3)與同領域及跨領域的醫療團隊成員共同有效地工作。 

(五)專業素養 (Professionalism) 

養成住院醫師對醫生這份專業應有的負責任的態度與行為，堅守醫學倫理原則，培

養服務、利他、正直誠實的精神，贏得病人得信賴。 

(六)制度下的臨床照護 (System-based practice) 

訓練住院醫師了解及因應醫療照護的大環境及健保制度，在顧及病患最大權益的前

提下，能運用相關資源提供最合宜的照護。 
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項 目 6.2 核心課程 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
核心課程按照專科醫師訓練計畫認定會的規定制定，包含成為一位

專科醫師所需的訓練，並落實執行。 

本部住院醫師訓練內容依照醫策會之住院醫師六大核心能力要求為原則，內科醫學會所訂定

之「內科專科醫師訓練課程綱要」為內涵（表 3），制定符合本部住院醫師需求訓練計畫。 

表 3.內科專科醫師訓練課程綱要 

      級別 

 

重點能力 

第一年 第二、三年 第四、五年 

病人照護 內科及急診實務訓練 內科及急重症實務訓練 內科次專科實務訓練 

醫學知識 學習內科知識 學習內科及急重症知識 學習內科次專科知識 

臨床工作中

的學習與改

善 

實證醫學（搜尋、驗證、

辯證）、問題導向學習 

實證醫學、問題導向學

習、病例討論會報告 

實證醫學、問題導向學

習、專題討論會報告 

人際關係與

溝通技巧 

醫病溝通 

醫病合作 

醫病溝通 

醫療團隊溝通 

醫療團隊溝通 

參與學會社團 

培養醫療領導能力 

專業素養 
專業人員行為養成 

倫理原則實踐 

專業人員行為養成 

倫理原則實踐 

專業人員行為表率 

倫理原則論述 

制度下的臨

床工作 

如何處理醫療不良事件 

熟捻健保照護體系 

如何處理醫療不良事件 

急慢性照護體系銜接 

1.如何預防及處理醫療

不良事件 

2.參與科部醫療行政及

制度改善，培養醫療

成本概念 
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項 目 6.3 臨床訓練課程設計 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
(書面訓練課程計畫)課程設計確實反映學習目標、明確可行、落實執

行、並具檢討改善機制。 

一、內科部訂有住院醫師訓練計畫可確實反映學習目標、明確可行、落實執行。(附件 3.4) 

二、檢討改善機制包括： 

(一)住院醫師可藉由座談會及醫學教育委員會反應教學意見，科部會將意見納入計畫修

訂時的重要參考。(附件 3.6) 

(二)住院醫師訓練計畫每年都會參酌教師的建議修訂。(附件 3.4) 
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項 目 6.4 & 6.5 臨床訓練項目與執行方式 自評: 5 等級 

項 目 說 明 

須直接診療照顧、有延續及完整性的病人照顧責任、且此責任應隨

住院醫師的年資而提昇。有案例討論會及病歷寫作的檢查。要有足

夠的病人及病症。 

須有受訓紀錄，如:外科系住院醫師應有手術案例紀錄（surgical log）

或內科系住院醫師之學習護照:紀錄內容含時數或次數、內容。主訓

練醫院之受訓時間應超過總訓練時間 50%；合作訓練醫院應遵守主

訓練計畫核定之準則，實質進行訓練並有專人負責。  

教學品質: □病歷寫作訓練 □病房照護訓練   □門診訓練  

      □急診及重症加護訓練   □會診訓練   □醫學模擬訓練 

一、住院醫師按照訓練計畫內容，在各病房單位輪訓。住院醫師須直接照顧病人，在主治醫

師督導下，有延續及完整的病人照顧責任。 

(內科訓練計畫內容涵蓋病歷寫作訓練、病房照護訓練、門診訓練、急診及重症加護訓練、

會診訓練。) 

二、住院醫師的照顧病人責任隨年資增加。資深住院醫師除臨床照護責任外，亦須指導較資

淺醫師。 

三、本院通過教學及急重症醫院評鑑，有足夠的病人及病症。住院醫師學習的疾病多樣性及

數量充足，住院醫師可累積足夠的醫療照護經驗。 

四、內科部及所屬各病房單位均固定安排教學活動，住院醫師須參加或負責 grand round(1

次)、病例討論會(1 次)、跨科部討論會(1 次)、併發症及死亡討論會(1 次)、文獻研討

(1 次)等活動。 

五、主治醫師每日審查住院醫師之病歷寫作，科部定期舉辦病歷寫作審查，審查結果列為考

評參考。 

六、本院與合作訓練醫院交叉訓練，訓練內容與時數如下表： 

 訓 練 場

所 

 

住院醫師 

病  房 急診 
重症 

加護病房 

總 院 訓

練 
洗腎室 

自 選

* 
教學門診 

主 任

迴 診

教學 

第一年 6 個月 -- -- 6 個月 -- -- 

每月兩次 
每 週

一次 
第二年 1 個月 

1 個

月 
2 個月 6 個月 1 個月 

1 個

月 

第三年 2 個月 -- 4 個月 6 個月 -- -- 

第四年 次專科訓練 

第五年 次專科訓練 
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項 目 7.1 科內學術活動 自評: 5 等級 

項 目 說 明 

教育活動包括:晨會、臨床個案討論會、死亡及併發症討論會、迴診、

醫學雜誌討論會或研究討論會、專題演講及核心課程教學。 

*提供足夠之科內學術活動。培育住院醫師除了有專業知識技術外，

並有批判性思考（critical thinking）與解決問題的能力，並具備表達

的能力。 

*住院醫師須有特定的時間參與學術及研究活動，教師須協助住院醫

師發展研究計畫，指導分析研究結果。有獎勵參加學術活動之機制，

如:參加醫學會、學術研究(包括發展及申請研究計畫，在學會發表研

究結果，並在醫學雜誌發表論文)。提供住院醫師參與基礎研究的機

會，並教育住院醫師完整的研究過程(從原理、設計、進行、分析到

報告)。 

一、學術活動包含：病房晨會、死亡及併發症討論會、病房主任及主治醫師迴診、各次專科

討論會、病案討論、文獻研讀等。每週三、五定期與總院連線進行大內科討論會（Grand 

Round、Medical Challenge、Mini-Symposium、衛福部 C 類學分專題演講、醫療品質、

醫學倫理、病人安全、法律、感染管制、消防安全、學術研究等各種主題）。(表一) 

二、總院大內科及各次專科定期舉辦之學術演講或討論會，錄影公布於內科部學術網站

（http://intmed.mc.ntu.edu.tw/xms/index.php），供住院醫師學習。 

 

表 1.內科部學術課程表 

星期 
一 二 三 四 五 

時間 

8:00 
晨會案例教

學 

晨會案例教學 
大內科討論會 

(總院連線) 
晨會案例教學 

大內科討論會 

(總院連線) 
9:00 

跨科部討論會 

(每月一次) 

11:00    主任病房教學  

12:30 

 

⬛臨床個案討論會 

(每月一次) 

⬛死亡及併發症討論

會(每月一次) 

⬛急診-內科聯合討

論會(每月一次) 

實證醫學或倫理

討論會 

(每月一次) 

雜誌論文討論

會 

(每月一次) 

 

13:30 

教師會利用文獻研讀及臨床教學的機會指導分析研究結果並獎勵參加學術活動(如參加醫學

會，參與研究計畫) 
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項 目 7.2 跨專科及跨領域之教育 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
除了講堂/討論室/模擬訓練場所中的教育活動外，需有工作中的實作

訓練。 

一、本院每個月有一次跨領域討論會，針對病例邀集相關單位進行討論，並與總院與其他分

院連線。 

二、病例討論會及死亡討論會皆有邀集各次專科及內科以外相關科別的醫師一起討論。 

三、病房配備有超音波，住院醫師可隨時操作檢查。 

四、安排住院醫師職前訓練。 

五、住院醫師在主治醫師的指導下，實際操作及學習超音波檢查、中央靜脈導管置放、腰椎

穿刺、抽胸水、抽腹水，置放氣管內管等臨床基本技能。 
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項 目 
7.3 專業倫理、醫病溝通、實證醫學、感染控制等及

其它醫療品質相關學習課程 

自評: 5 等級 

項 目 說 明 
除了講堂/討論室/模擬訓練場所中的教育活動外，需有工作中的實作

訓練。 

一、包括專業倫理、病人安全、醫病溝通、實證

醫學、感染控制，會安排專科指導老師教授

或以研討會的方式進行。 

二、與總院視訊連線，每年定期安排結核病治

療、肝炎防治課程，另外還有與總院視訊連

線的專題演講包括醫學倫理、醫病溝通、實

證醫學、醫療品質。 

三、針對醫療法律專業課程，總院不定期會邀請

高等法院法官暨審查長演講，雲林分院亦會

配合演講時間同步視訊連線。演講主題包含

新進住院醫師應注意的醫療相關問題，及醫

療過失及醫療行為以外的醫療從業人員法

律責任、解讀醫療過失在法律上之定位、醫

療行為及醫療從業人員很難避免的刑法或

民法等法律責任相關性，並有實務分析，教

導住院醫師面對醫療糾紛及醫療行為以外

法律責任時的因應之道。 

四、主治醫師在臨床照護中隨時觀察及教導

住院醫師的專業倫理、醫病溝通、實證

醫學、感染控制。 

五、本院每年舉辦病人安全、醫療品質、醫

病溝通、醫學倫理、醫事法規、感染控

制、實證醫學與病歷寫作等課程供住院

醫師學習。(表 3) 
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表 3.110 至 114 年一般醫學基本能力課程 

項目/年度（場） 110 年度 111 年度 112 年度 113 年度 114 年度 

病人安全 3 7 9 2 1 

醫療品質 36 30 46 26 35 

醫病溝通 4 3 6 4 1 

醫學倫理 14 20 20 10 9 

醫事法規 3 4 6 3 1 

感染管制 20 31 35 29 29 

實證醫學 65 33 40 15 13 

病歷寫作 1 3 18 2 2 

其他 

(如 office 應用、全

人、教師培育等) 

28 34 41 88 94 
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項 目 8.1 臨床訓練環境 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
適宜之門診、急診、病房區、討論室、座位、值班室之教育空間與

設施。 

一、醫療設備： 

  (一)內科門診區:適當之內科教學用門診空間。 

  (二)急診內科區:有視聽室，可以提供教師與學員就近及時的討論空間。 

  (三)內科病房區:包含一般病床、加護病房及呼吸照護中心等，並有住院醫師專用座位、

電腦。 

二、教學設備 

  (一)各病房設有醫師討論室、值班室並配有電腦及上網設備，可進行線上數位教學。 

  (二)全院有足夠的會議室及討論室，可供相關會議及教學使用。 

  (三)有專用晨會視聽室(可同時與總院連線) 
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項 目 8.2 教材及教學設備 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
教材室、圖書館、臨床技能訓練室、研究室之空間、設施與網路資

訊配備。 

1.設有討論室、會議室，皆有電腦及上網設備。 

2.圖書室具資訊圖書設備、電子期刋、電腦上網設備。 

3.有教學研究部提供教材製作及學術相關服務。 

教學研究部設置專責人員，配置專業影音剪輯軟體與相關設備，提供本部教師及院內各單

位多元之教材製作服務，內容包括： 

(1 教材製作服務：提供影片與照片拍攝、後製剪輯、光碟燒錄、海報印製等。 

(2 申請便利性：除可透過線上系統提出需求外，若有急件亦可直接以電話聯繫專人，協助

安排製作時程。 

(3 製作時效性：一般教材後製作業於一週內完成；如為影片教材，完成後會於網路平台提

供預覽，並開放雲端下載成品，以利教師及單位快速取得使用。 

4.共同實驗室與臨床研究支援 

院內設置斗六院區第一共同實驗室及虎尾院區第二共同實驗室，由醫教會共同推動教學研

究，提供臨床研究所需之儀器設備與技術協助。內科部醫師可運用此資源進行研究，以提

升臨床技術與醫療品質，並協力於研究助理及實習生之指導與進階訓練，強化教研能量。 

5.統計分析諮詢服務 

院內另設有統計分析諮詢窗口，支援範圍包括統計方法選擇、資料處理、統計軟體操作指

導及統計分析諮詢。本服務對全院同仁開放，也可依研究進度及需求申請協助，以提升研

究品質與成果產出。 

 

 



內科專科認定作業自評表 

 

28 

 

 

項 目 9.1 住院醫師評估 自評: 5 等級 

項 目 說 明 

應有多元評估方式，並落實執行 

*主持人及教師至少每半年評估一次住院醫師的六大核心能力（病人

照顧、醫學知識、臨床工作中的學習與改善、人際關係與溝通技巧、

專業素養以及制度下的臨床工作）。評估及步驟須標準化及具公平

性。 

*定時和住院醫師討論他們的評估結果，並允許他們查閱自己的評估

資料。 

*以住院醫師的評估的結果判定其責任及年資晉升。 

*所有評估紀錄須要書面保存檔案，以便將來認定委員會視察。 

*住院醫師訓練完成時，主持人及教師須有書面的評估總結，並且判

定他們的獨立執業能力，並證明之。 

一、審視住院醫師是否完成應有的學習紀錄。 

二、審視病歴書寫是否完整。 

三、每個輪訓單位的評量標準皆採用六大核心能力評估。  

四、以 DOPS/Mini-CEX 來評估住院醫師臨床操作技術及其他臨床技巧。 

五、學術活動表現納入評量。 

六、所有書面評估紀錄皆會完整保留書面檔案。(附件 2.9.12) 

七、主持人對教師給予住院醫師之評量，每月定期審視，落實執行評估方式。 

八、目前雲林分院的住院醫師為總院分派輪訓，大部分時間仍在總院，故分院會將住院醫師

至分院服務當月的表現與成績回報總院，由總院統一計算成績，若之後有獨訓住院醫師，

將安排年度口試，綜合其病房臨床服務與學術活動報告的表現，結算各層級住院醫師的

成績，做為未來年資晉升的依據。 
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項 目 9.2 教師評估 自評: 5 等級 

項 目 說 明 
應有多元評量，包括:住院醫師對教師之書面評估，教師受訓、投入

教育的時間等，由訓練計畫主持人作統整後和教師討論，並作紀錄。 

一、定期舉辦網路電子問卷調查，有完整的住院醫師對教師之評估資料並回饋給教師。(附件

9) 

二、主治醫師參加院內或醫學院之各種師資培訓活動留有紀錄。 

三、主治醫師投入教育的時間留有紀錄。 

四、主治醫師之教學表現若有需加強處，計畫主持人會隨時提醒主治醫師改善並列入追蹤考

核。 

五、主持人對教師之教學評核及臨床服務定期考核。(附件 7.11) 
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項 目 9.3 訓練計畫評估 自評:   等級 

項 目 說 明 

對訓練計畫須要至少一年一次定期對該專科計畫有系統的評估，尤

其是實質課程及住院醫師的教育目標是否達成及持續的檢討改進。 

住院醫師專科醫師考試通過率(含個人考試次數)。 

一、每年定期評估檢視與合作訓練醫院，病房、門診、急診交叉訓練計畫是否適當確實執行。

(附件 4) 

二、定期評估住院醫師對教學內容、方式及品質之滿意度。(附件 9) 

三、定期舉辦院內訓練計畫研討會，以住院醫師與指導醫師的建議作為改善的依據。(附件

6) 

四、住院醫師專科醫師考試通過率 100%。(表 4) 

表 4.101~114 年度住院醫師異動情況表 

住院醫師

第幾年 

姓名 到職日期 離職日期 備註 內科專科考照 

R3 蔡明宏 98.7.1 101.6.30 訓練期滿 通過 

R3 陳瓏方 98.7.1 101.6.30 訓練期滿 通過 

R2 洪郁欽 99.9.28 101.6.30 訓練2年轉回總院名額 通過 

R2 陳禮揚 99.9.27 101.6.30 訓練2年轉回總院名額 通過 

R2 張靖怡 102.8.1 103.6.30 
訓練 11 個月轉回總院

名額 
通過 

R2 張育興 102.7.1 104.7.1 訓練2年轉回總院名額 通過 

R3 邱詮泰 104.8.1 107.8.1 訓練期滿 通過 

R3 葉琬智 104.8.1 107.8.1 訓練期滿 通過 

R3 蔡元祐 108.8.1 111.8.1 訓練期滿 通過 

R3 謝正彥 108.8.1 111.8.1 訓練期滿 通過 

R3 何書發 108.8.1 111.8.1 訓練期滿 通過 

R3 李家誠 109.8.1 112.8.1 訓練期滿 通過 

R3 邱源明 110.8.1 113.8.1 訓練期滿 通過 

R3 葉星佑 110.8.1 113.8.1 訓練期滿 通過 

R3 郭烜嘉 111.8.1 113.8.1 訓練期滿 通過 

R3 蘇俞菱 111.8.1 113.8.1 訓練期滿 通過 

R3 張宸嘉 111.8.1 113.8.1 訓練期滿 通過 

R3 黃翔 112.8.1 114.8.1 訓練期滿 通過 

R3 謝仁哲 112.8.1 114.8.1 訓練期滿 通過 
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非同體系合作訓練醫院資料表(請依需要自行新增，不超過 3 家) 
醫療機構名稱  

地 址  

計 畫 負 責 人  

專任主治醫師

名單  ( 人數 ) 

總人數：        人 

（另請提供名單） 

受訓住院醫師 

住院醫師資格 R1 R2 R3 R4 R5 R6 

期間（每年幾個月）       

值班（每月幾日）       

註：可依專科訓練年限修改，如內科：R1-R3，可刪除 R4-R6 

住院醫師接受監督指導的機制，請分白天或值班時段說明之 
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同體系合作訓練醫院資料表(請依需要自行新增) 
醫院機構名稱 國立臺灣大學醫學院附設醫院 

地 址 （10002）台北市中山南路 7 號 

計 畫 負 責 人 王振泰 

專任主治醫師

名單  ( 人數 ) 

總人數：  178  人 

賴凌平、何奕倫、高憲立、蔡佳醍、王宗道、林亮宇、劉言彬、林隆君、 

王怡智、莊志明、林彥宏、林茂欣、吳卓鍇、游治節、洪啟盛、陳盈憲、 

黃慶昌、李任光、賀立婷、葉志凡、林柏志、江君揚、楊荔丹、柯宗佑、 

林廷澤、陳俊凱、廖敏村、連朕緯、簡國龍、楊鎧鍵、李百卿、林鴻儒、 

黃惠君、鄭人方、蔡承烜、孟士瑋、張皓雲、林詣軒、張博淵、王秀伯、 

吳明賢、劉俊人、張毓廷、廖偉智、魏淑鉁、章明珠、梁嘉德、劉振驊、 

陳介章、徐士哲、許文峰、曾岱宗、王錦堂、楊宏志、蔡丰喬、邱瀚模、 

李宜家、賴祐平、陳建全、曾屏輝、凃佳宏、張立群、張為淵、洪俊銘、 

高嘉宏、楊智欽、陳培哲、林伯儒、陳淑靜、韓明倫、陳美志、江宗賢、  

余忠仁、施金元、何肇基、郭炳宏、鄭之勛、古世基、廖唯昱、陳冠宇、 

郭律成、蔡子修、李佩玲、阮聖元、簡榮彥、楊景堯、李孟叡、錢穎群、 

黃俊凱、陳永瑄、陳彥霖、于鎧綸、張皓鈞、吳家豪、許甯傑、黃俊達、 

林書永、張立群、樹金忠、蔡幸真、郭耀文、楊泮池、吳惠東、黃政文、 

姜文智、吳允升、楊紹佑、賴俊夫、黃道民、賴台軒、張芳綺、周鈺翔、 

林裕峰、林水龍、姜至剛、陳怡婷、潘思宇、朱宗信、吳寬墩、吳明修、

王景淵、李弘元、施翔蓉、江怡德、邱偉益、呂金盈、吳婉禎、賴瑩純、

林家宏、嚴愛文、林志弘、陳沛隆、張以承、楊偉勛、莊立民、吳惠培、

周祖述、周文堅、侯信安、姚  明、黃聖懿、周聖傑、黃懷萱、黃泰中、

蔡承宏、林明恩、鄭傑隆、田豐銘、楊鎰聰、李婉瑄、張上淳、陳宜君、

謝思民、王振泰、孫幸筠、莊祐中、盤松青、鄭琬豑、黃于珊、陳抱宇、

林冠吟、胡婉妍、楊佳鈴、方啟泰、李克仁、沈玠妤、郭佑民、呂政勳、

鄭喬峯、劉津秀、藍鼎淵、許秉寧、張家勳、嚴崇仁、林坤霈、陸鳳屏、

詹鼎正、黃瑞雄 

受訓住院醫師 

住院醫師資格 R1 R2 R3 R4 R5 R6 

期間（每年幾個月） 1-3 1-3     

值班（每月幾日） 6-8 班 6-8 班     

註：可依專科訓練年限修改，如內科：R1-R3，可刪除 R4-R6 
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住院醫師接受監督指導的機制，請分白天或值班時段說明之 

1.每個病房共 37 床，分配至少 3~4 位住院醫師(含 PGY)，每位住院醫師照顧的床數不超過 15

床，每日之新病人不超過 5 位，符合衛福部規定。 

2.每位住院醫師平均 3~4 天一班，連續工時上限為 28 小時，值班隔日下午 pm off，每週平均

工時不超過 80 小時，符合衛福部規定。 

3.定期召開總住院醫師會議、各層級住院醫師會議、跨層級住院醫師代表會議，就住院醫師

之工作、學習、值班等事項討論協調。  

4.各病房都有總醫師、主治醫師及病房主任負責監督及指導。 

5.住院醫師之意見隨時可以反應給總醫師、主治醫師、病房主任、課程負責人、內科部主任，

本部有相關輔導流程，同時院方亦設有抱怨及申訴管道，所有抱怨及申訴均可得到合宜處

理。 

白天：以團隊合作與學習的訓練方式，由主治醫師、住院醫師組成醫療與學習團隊，主治醫師

及資深住院醫師負有教學責任，住院醫師從實際參與照顧病人中學習。主治醫師根據問

題的困難度，詢問住院醫師，並由住院醫師自行加以補充討論，最後由主治醫師指導並

做出處置相關事宜；在病歷寫作的部份，由住院醫師寫作後，再由主治醫師加註修正，

並從旁指導。 

值班： 

1. 住院醫師照顧床數上限為 15 床，每 4週總工時不超過 320 小時，值班次日下午 pm off，

連續工作不超過 28 小時，符合衛福部規定。 
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同體系合作訓練醫院資料表(請依需要自行新增) 
醫院機構名稱 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹臺大分院新竹醫院 

地 址 新竹市經國路二段 442 巷 25 號 

計 畫 負 責 人 賴超倫 

專任主治醫師

名單  ( 人數 ) 

總人數：  68  人 

盛望徽、曾芬郁、呂 菁、柯政昌、郭怡男、陳長江、賴超倫、 

楊忠煒、羅位庸、吳志成、張建仁、趙政漢、孫宜禎、郭漢岳、 

楊為舜、耿立達、謝慕揚、張家豪、黃崧溪、邊建榮、李志國、 

詹傑凱、張立禹、范綱志、陳宗彥、楊欽文、劉家榮、黃冠智、 

黃則穎、鄒秉諴、陳詩宇、吳尚儒、陳敬左、許如瑩、陳楷翔、 

余安立、溫岳峰、胡文皓、蔡明宏、高健能、潘恆宇、王恭宇、 

楊漢清、魏平雅、林振傑、林冠言、林彥良、呂庭毅、李明璟、 

林宣合、李宜鴻、呂忠穎、張庭暐、呂亭緯、吳常瑋、郭宇如、 

張有慶、蔡元祐、張恕桓、呂欣瑜、張景程、葉洛嘉、林以茀、 

洪國軒、陳聲旺、蕭喻中、白紹玉、陳成曄 

受訓住院醫師 

住院醫師資格 R1 R2 R3 R4 R5 R6 

期間（每年幾個月） 1-3 1-3     

值班（每月幾日） 7 4-7     

註：可依專科訓練年限修改，如內科：R1-R3，可刪除 R4-R6 

住院醫師接受監督指導的機制，請分白天或值班時段說明之 

1.每週安排 1~3 次晨會及每月 1~4 次常規性小組教學，增加學習之機會。 

2.每季安排 1~2 次教學門診，進行第一線之診療作業，主治醫師於二線指導。 

3.每月 1~2 次 CXR Sketch，由胸腔內科主治醫師指導教學，讓住院醫師能有更多機會提問及

學習。 

4.每月 1~2 次 EKG Sketch，由心臟科主治醫師指導，讓住院醫師能有更多機會提問及學習。 

5.每月 1次住院血糖控制及糖尿病用藥，由新陳代謝科醫師指導，藉由實例住院醫師能有更

多機會提問及學習。 

6.每月 1次風濕免疫科專題教學課程，由風濕免疫科醫師指導教學，藉由實例住院醫師能有

更多機會提問及學習。 

7.規定住院醫師每月參加全院性討論會、跨科部、跨領域會議等會議；並於每季由指導教師

輔導報告全院性或大內科實證醫學、複雜性討論會。 

8.主治醫師在住診教學(含查房或每週一次常規性小組教學)時，適時與學生進行個案討論，關

於病人生理、心理、靈性及社會層面以及醫療倫理與法律之議題，例如：病人之經濟、家

庭、心理層面對出入院、醫材選擇、醫療順應性之影響，並分析討論如何協助病人解決問

題。 

9.每月與主任、副主任及臨床教師召開住院醫師座談會，有任何問題可於會議中反應及討論，

並適時修訂教學內容及工作調整。 
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10.每位住院醫師均安排一位臨床教師給予學習上、臨床上及生活上各項指導，另有教學主治

醫師協助輔導及予以臨床上協助，學員可與臨床教師或教學主治醫師反映問題。如有因情

緒及精上的壓力，或藥物、酒精成癮對工作執行及學習程序上的負面影響，將由科部主任、

副主任及指導教師給予面談輔導。 

 

白天：以團隊合作與學習的訓練方式，由主治醫師、住院醫師、PGY 住院醫師及專科護理師

組成醫療與學習團隊，主治醫師及資深住院醫師負有教學責任，住院醫師從實際參與照

顧病人中學習。主治醫師根據問題的困難度，詢問 PGY 住院醫師，並由住院醫師加以

補充，最後由主治醫師下結論；在病歷寫作的部份，由住院醫師寫作後，再由主治醫師

加註修正，並從旁指導。 

值班： 

1.住院醫師值班每月約 4-7 班，加護病房夜班住院醫師每月約 12-15 班，工時符合衛福部規定。 

2.住院醫師值班皆有主治醫師擔任二線值班，接新病人時需告知主治醫師確認醫囑，如遇狀

況時，則立即通知主治醫師協助。 



內科專科認定作業自評表 

 

36 

 

同體系合作訓練醫院資料表(請依需要自行新增) 
醫院機構名稱 國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹臺大分院生醫醫院 

地 址 新竹縣竹北市生醫路一段二號 

計 畫 負 責 人 胸腔內科許嘉林醫師 

專任主治醫師

名單  ( 人數 ) 

總人數：  31  人 

鄭暉騰、李建鋒、林莞欣、陳論哲、許嘉林、蘇東弘、張嘉凌、 

謝政霖、吳政翰、陳建源、魏銘漢、翁孟慈、劉聖甫、曾新育、 

郭柏賢、黃思婷、李日翔、吳宗哲、楊博鈞、吳 旭、李岱儒、 

陳泓均、張凱鈞、趙振安、黃亮恩、嚴閎騰、高廷瑄、莊弼鈞、 

黃禎德、董鴻甯、洪冠予 

受訓住院醫師 

住院醫師資格 R1 R2 R3 R4 R5 R6 

期間（每年幾個月） 1-3 1-3 1-3    

值班（每月幾日） 7 4-7 4-7    

註：可依專科訓練年限修改，如內科：R1-R3，可刪除 R4-R6 

住院醫師接受監督指導的機制，請分白天或值班時段說明之 

1.每週安排 1~3 次 morning meeting 及每月 1~4 次常規性小組教學，增加學習之機會。 

2.每季安排 1~2 次教學門診，進行第一線之診療作業，主治醫師於二線指導。 

3.每月 1~2 次 CXR Sketch，由胸腔內科主治醫師指導教學，讓住院醫師能有更多機會提問及

學習。 

4.每月 1~2 次 EKG Sketch，由心臟科主治醫師指導，讓住院醫師能有更多機會提問及學習。 

5.每月 1 次住院血糖控制及糖尿病用藥，由新陳代謝科醫師指導，藉由實例住院醫師能有更

多機會提問及學習。 

6.每月 1次風濕免疫科專題教學課程，由風濕免疫科醫師指導教學，藉由實例住院醫師能有

更多機會提問及學習。 

7.規定住院醫師每月參加全院性討論會、跨科部、跨領域會議等會議；並於每季由指導教師

輔導報告全院性或大內科實證醫學、複雜性討論會。 

8.主治醫師在住診教學(含查房或每週一次常規性小組教學)時，適時與學生進行個案討論，

關於病人生理、心理、靈性及社會層面以及醫療倫理與法律之議題，例如：病人之經濟、

家庭、心理層面對出入院、醫材選擇、醫療順應性之影響，並分析討論如何協助病人解決

問題。 

9.每月與主任、副主任及臨床教師召開住院醫師座談會，有任何問題可於會議中反應及討論，

並適時修訂教學內容及工作調整。 

10.每位住院醫師均安排一位臨床教師給予學習上、臨床上及生活上各項指導，另有教學主治

醫師協助輔導及予以臨床上協助，學員可與臨床教師或教學主治醫師反映問題。如有因情

緒及精上的壓力，或藥物、酒精成癮對工作執行及學習程序上的負面影響，將由科部主任、

副主任及指導教師給予面談輔導。 
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白天：以團隊合作與學習的訓練方式，由主治醫師、住院醫師、PGY 及專科護理師組成醫療      

與學習團隊，主治醫師及資深住院醫師負有教學責任，住院醫師從實際參與照顧病人中

學習。主治醫師根據問題的困難度，詢問 PGY 醫師，並由住院醫師加以補充，最後由

主治醫師下結論；在病歷寫作的部份，由住院醫師寫作後，再由主治醫師加註修正，並

從旁指導。 

值班： 

1.住院醫師照顧床數上限為 14-15 床，每個月 4~7 班，每 4 週總工時不超過 320 小時，連續工

作不超過 28 小時，符合衛福部規定。 

2.住院醫師值班皆有主治醫師擔任二線值班，接新病人時需告知主治醫師確認醫囑，如遇狀

況時，則立即通知主治醫師協助。 

 


