
彰化基督教醫院「住診教學」獎勵實施辦法
112年12月20日修訂
目的：
因應教學醫院評鑑基準，住院醫師及實習醫學生之住診教學內容充實，且學習歷程有資料可查，鼓勵主治醫師與臨床教師投入住診教學活動，提升教學醫院臨床教學品質，特定訂本獎勵實施辦法。
資格條件：
1. 指導者需具備主治醫師資格。
2. 被指導者為實習醫學生、畢業後一般醫學訓練醫師PGY或專科住院醫師。
住診教學施行流程與注意事項：（以下建議，請依各部科特色自行調整）
· [討論室]-教師選定住診教學個案，並設定教學主題。
· [討論室]-學員報告病情。
· [討論室]-教師帶領討論，並說明問診及檢查的理由、目的、程序和注意事項。
· [床邊教學]-教師或學員徵求病患同意、介紹醫療團隊成員、解釋整個教學示範過程、方法及所需時間、鼓勵病患描述自己實際經驗並參與討論。
· [床邊教學]-學員向病患進行問診、身體診察、病情解釋，回應病人或家屬問題。
· [床邊教學]-教師進行病情分析、示範診療等，回饋病患並肯定其對醫學教育的貢獻。
· [討論室]-教師提出討論議題、帶領小組討論，回應學員問題，引導學員反思。
· [討論室]-教師總結、回饋、檢討。
· [討論室]-學員完成住診教學紀錄單，教師審閱後簽核。
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及「住診教學記錄單」影本、病患同意書、科部教學活動教學行事曆。（正本自行留存於部科以便往後查證）。

2. 每位教師每週申報住診教學獎勵金限定乙次，每次獎勵以1小時為上限，同一場次不得重複申請。
記錄單範例如下頁：
彰化基督教醫院 住診教學 記錄表

	科別：
	指導醫師：
	地點：

	教學起迄時間
	    年    月    日    時    分至     時    分   記錄:                


	病例資料
(請去連結)
	病患姓名：

病歷號碼：
	性別：□男 □女   年齡：    

	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）□感染管制 □醫療品質

□病歷寫作、死亡診斷書、疾病診斷書開立 □安寧 □其他                

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

	簽   名
	單  位
	簽名處
	級   職
	請勾選身份(()
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	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1生理、2心理、3靈性及4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。全人照護討論，以下請至少勾選2面向進行教學，並呈現於討論摘要。
□ 1生理（給予病人身體的照護及疾病的治療）
□ 含健康促進與疾病預防

· 2心理（告知病人疾病相關知識及應對方法）：
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及情緒的穩定。

□ 3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
□ 含安寧照護（安寧議題、病人自主、DNR及預立醫療的決定）
· 4社會（告知家屬如何協助病人，並提供出院準備暨轉介服務）
  (二)討論摘要


	指導醫師回饋與建議：此次教學活動學員/學生是否有全人照護精神展現 □是 □否
指導醫師簽名：___    ______ 
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	彰化基督教醫院 住診教學同意書


	平安：
首先，感謝您選擇本院來治療您的病痛與不適，我們將竭盡所能提供最高水準的醫療品質，並祝福您早日康復！
本院為教學醫學中心，除了醫療服務外，尚具有培訓年輕醫師的任務。因為您的病情資料極富教育性及代表性，在不影響您的醫療過程及權利下，希望您能同意作為我們臨床教學的示範病例，並配合住診教學之需求，同意住院醫師及實習醫學生等人員在旁學習、跟診或進行問診、理學檢查等醫療服務。
我們會確保您看診過程所有資料的保密，所有資料只用於本院醫學教育研究討論，絕不對外公開。若您拒絕簽立也不會影響您的就醫權利，敬請放心！



為協助住診教學，經由貴院的說明，本人已充分了解住診教學目的及流程:
□本人「同意」參與住診教學。
□本人「不同意」參與住診教學，免填本份同意書。
此      致        彰化基督教醫院
立同意書人：                  簽章
或法定(意定)代理人：　　　　　 　 　簽章(關係:________)
中華民國    年    月    日
~請將同意書交給主治醫師，我們有專人處理及保管，不會移做其他用途，敬請放心~
彰化基督教醫院感謝您的參與及配合！
病人貼紙








