
彰化基督教醫院「教學門診」獎勵實施辦法

112年04月06日修訂
目的：

因應醫學中心評鑑任務，讓實習醫學生及住院醫師學習如何診療門診病患，鼓勵主治醫師設立「教學門診」，提升醫學中心臨床教學品質，特定訂本獎勵實施辦法。

資格條件：

1. 臨床教師需具備主治醫師資格。

2. 學員為實習醫學生、畢業後一般醫學訓練醫師PGY或專科住院醫師。

3. 需於門診表上註記該診次為「教學門診」。

4. 一般門診教學不屬於「教學門診」。

實施原則：

1. 指導主治醫師每週開設「教學門診」以乙次為限。
2. 每診次看診病患為3至10人(不限初診)；若看診病患為0人或超過10人者則不給付，看診病患為1人者，僅得申請1小時，看診病患為2人者，僅得申請2小時，每診次最多申請3小時。
3. 須由學員先進行病史詢問、理學檢查並完成病歷紀錄，再由教師指導回饋。
4. 「教學門診」單獨設診，不得與原一般門診時段合併。

5. 「教學門診」執行流程：

(1). 病患到「教學門診」報到   

(2). 老師、學員自我介紹

(3). 徵求病患同意接受「教學門診」，並填寫教學門診同意書（若要錄影則一定要填寫教學門診錄影同意書）

(4). 由學員先進行病史詢問、理學檢查並完成病歷紀錄（內含病史、身體檢查情形、病情臆斷及開立之醫囑）

(5). 指導主治醫師在旁觀察並記錄評量，同時應注重學員看診之溝通技巧與建立良好醫病關係。

(6). 學員看診結束後，指導主治醫師為病人示範診療，必要時修訂病歷紀錄與醫囑，並同步核簽。

(7). 病人診療結束離開後，老師與學員進行討論、雙向回饋與相關評值。
獎勵原則及申請流程：

1. 請向教學部教師培育中心申請獎勵金。申請時，請檢附獎勵金申請單、教學門診同意書及「教學門診記錄單」影本。（正本自行留存於部科以便往後查證）

記錄單範例如下頁：

彰化基督教醫院            部科 教學門診 記錄表

	日期與起迄時間
	    年    月    日    時    分至     時    分   
	地點：             診 

	指導主治醫師： 
	門診病人數：

	病例資料
（擇一位填寫，請去連結）
	病患姓名：

病歷號碼：
	性別：□男 □女  年齡：    

□初診  □複診  □出院回診

	研討主題
（六大核心能力）
	□病人照護 □醫學知識 □人際及溝通技能 □專業素養（含醫學倫理與法律）

□制度下之臨床工作 □從工作學習及成長（含實證醫學）□感染控制 □醫療品質

□病歷寫作、死亡診斷書、疾病診斷書開立 □其他             

	討論方式
	□Healthcare Matrix  □Case-based Discussion (CbD)  □其他                      

	簽   名
	簽 名 處
	Code
	級   職
	請勾選身份(()
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學員
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專科R

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	記錄內容：
一、病例摘要


	二、全人照護討論
(一)全人照護(Holistic Health Care)係指不僅提供以病人為中心之生理、心理、靈性及社會之醫療照護，也要提供民眾促進健康與預防疾病之道，並能及時、有效提供或安排適當之長期照護或安寧照護。以下請至少勾選2面向進行教學，並呈現於討論摘要
□生理(給予病人身體及疾病的照護)：
含跨科部及職類之疾病檢查、診斷與治療
□心理(給予病人有關疾病再強化之相關知識)：
提升疾病認知、自我照顧的技能與態度(含SDM、醫病溝通及衛教)，以增強病人自我照護的能力；或病友間的團體活動
□靈性(給予病人心靈及精神上的支持)：
信仰、心靈關懷及精神上的支持與安慰，期能得到內心的平靜
□社會：
□家屬間的協助、轉介服務及出院準備服務

□醫學倫理與法律相關議題
□長期照護或安寧照護：

　□長照方面：居家照護、社區長照及急性後期的整合照護
□安寧部份：安寧議題、病人自主、DNR及預立醫療的決定
□健康促進與疾病預防：
　提供民眾促進健康與預防疾病的方法或管道

  (二)討論摘要


	指導醫師回饋與建議：
指導醫師簽名：___    ______ 


彰化基督教醫院     年     月      教學門診開設診次記錄表

	日期
	科別
	看診人數
	被指導者
	指導者
	病歷號

	
	
	
	簽名
	員工代號
	Mvpn
	簽名
	員工代號
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


註：教學門診看診務必填寫此表單，並連同教學門診紀錄單繳回教學部

指導教師：                   學員：           教學部承辦人：

彰化基督教醫院        教學門診同意書
· 基本資料
病人病歷號碼                                    □男 □女
病人姓名                                       
病人出生日期         年         月          日  
本人於彰化基督教醫院教學門診就診，經貴院人員說明瞭解教學醫院之臨床教學責任，本人同意配合貴院實習醫學生/住院醫師在主治醫師指導下為本人進行相關診察。

立同意書人(簽名):____________         關係：病人之_________

身份證號：___________________         電話：_______________

日期：   年   月   日         時間：    時    分


教學門診說明

親愛的民眾您好：

您此次所看的門診為示範教學門診，教學門診之目的是為加強醫療人才之訓練，紮實其臨床醫療經驗，以提高本院醫療服務品質。教學門診由一位臨床經驗豐富、醫術精良之主治醫師帶領並指導住院醫師或實習醫學生共同為您診療。為了配合教學，將先由住院醫師或是實習醫學生先行看診，為避免干擾，主治醫師也可能同時透過視訊（註）觀察整個住院醫師或是實習醫學生與病人互動之過程，最後由主治醫師親自為您診治。教學門診限制看診人數，主治醫師會特別仔細為您診療並詳細解說，因此醫師看診時間會比一般門診時間長，特別適合初診病人。由於教學門診為示範門診，看診的模式：「時間多、耐心多、照顧多」，讓您獲得高品質之醫療照護。

經上述對教學門診之看診之說明，若您願意就診，請您填寫教學門診同意書，填寫完畢後繳交給門診護理人員，若您不同意，本院人員將為您改掛其他門診，謝謝！

【註】若需錄影會告知您，並另行簽署同意書

  彰化基督教醫院 教學部 敬上
