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表一

一般醫學訓練師資培訓

依
醫院組織願景與策略性目標、全人照

護師資發展需求，實施「一般醫學臨

床教師培育計畫」，以既有的一般醫學內

科示範中心為基礎，目的在於提供更優且

以受訓學員 ( 醫師 ) 為中心的訓練環境，透

過組織一個層級緊密與完整的訓練計畫，

提供以病人為中心的全人醫療照護，強調

完整、安全且合適醫學教育之醫療模式，

並建立跨內科次專科的合作模式，使每一

個受訓醫師都有機會成為一位良好醫師所

需要的醫學知識，臨床與待人處事的技巧，

專業態度及經驗，並擬透過此教學環境提

供一般醫學教師養成及培訓的地點。

102-107 年共培訓 262 人 ( 院內 172

人，院外機構 90 人 )，全人照護教育師資

培訓人數，從 102年之 34% (137人完訓 )，

成長至 108 年之 73% (296 人完訓 )，歷年

培訓人數，如表一。

培訓模式：透過一般醫學研習課程授

與基礎教學技能之知識，所有受訓教師於

三個月內完成 40 小時的臨床教學實務訓

練 40 小時實務訓練課程：利用兩周之星

期六 . 日假日班進行教學評估理論及試評

演練，並配合周間 8 小時實地觀摩及評估

回饋，假日班課程除講師的核心理論教學

課程外，也搭配模擬演出及互動的課程方

式，讓受訓教師對核心能力進行深入了解

與應用。

賴冠如 ◆ 溫永頌 ◆ 王竹賢 ◆ 陳祖裕
蔣志隆 ◆ 高怡君 ◆ 黃雅惠 ◆ 林志成

年度 102 103 104 105 106 107 108

院內 13 17 23 26 22 40 31

院外 14 13 14 13 15 10 11

參賽「國家人才發展獎」重點摘錄

醫師職類人才發展
一般醫學訓練師資培訓、臨床技能

評估測驗考官培訓
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8 小時受訓教師實務訓練課程：客製

化安排教師課程參與示範中心的教學活

動 ( 教學活動包括床邊教學、門診教學及

研討會，研討會包括晨會、文獻選讀 ( 以

EBM/PBL 方式進行 )、病例討論會及主

題式研討會或專題討論 )，以及學員的學

習評量 ( 如：Mini-CEX、DOPS、CbD 及

OSCE)，並佐以臨床教學實務訓練評量，

同一時段指導教師指導受訓教師為不超過

1:5，分批於內科訓練示範中心內接受臨床

教學實務訓練。

持續改善之具體措施：107 年度除以

往年教學實務訓練課程再做加強改進外，

今年度亦以建置完訓教師訓練成效評估機

制為重點目標。對受訓期間教師之即時評

估，採取筆試及實作訓練前後測，並請受

訓教師每人錄製一片教學影帶光碟，以了

解受訓教師確實學習與運用六大核心能

力；歷年之完訓教師，邀請參與完訓教師

回娘家活動暨師培進階延伸課程、完訓教

師成效座談、教學成效追蹤問卷、實地參

與臨床教學活動及院外完訓教師訪視交流

座談，此外，本院師培延伸課程之訓練，

每月不定期寄送線上課程訊息，提供良善

之教學資源平台。

追蹤機制：錄製教學錄影帶在示範中

心觀摩教學 40 小時期間內，受訓教師利

用平時教學過程，錄製教學過程的錄影帶

或檔案。在教學過程中發揮溝通之語言及

非語言的技巧，並掌握三大基本概念。錄

影內容包括六大核心能力評估教學與各種

評量方式與回饋技巧，落實以學員為中心

之教學理念（錄製片長至少 20 分鐘）。

再與指導教師進行教學經驗分享與討論，

或由指導教師在受訓教師實際教學過程

中，一同觀察並進行教學經驗分享與回

饋。

應用推廣本培訓計畫

不僅培訓院內內科醫師，亦擴散培訓

內科以外之專科醫師，以及機構外之專科

醫師，107 年度受訓教師培訓院內：共 40

名 ( 內科 7 名；非內科 33 名 )，院外：共

10 名 ( 來自 7 家醫院 )，完訓教師訪視交

流座談，藉由成效追蹤座談會 , 完訓教師

訪視交流座談 , 得知完訓教師六大核心能

力及教學評估工具回饋應用情形。

臨床技能評估測驗考官培訓

建立及推廣「客觀結構式臨床測驗」

(OSCE) 之標準作業模式，驗正經一般醫

學內科示範中心訓練之畢業後一般醫學醫

師 (Postgraduated Year one, 簡 稱 PGY) 及

實習醫學生之學習成效，評核其臨床照護

能力及技能，提升醫療服務品質。內容包

括：(1). 考題建構、(2). 評分表制定、(3).

及格標準設定、(4). 考官培訓、(5). 標準化

病人培訓，提供以病人為中心的全人醫療

照護。三年來推行「臨床技能評估測驗計

畫」，共培訓考官 149 名 ( 醫師 73 人，醫

事 76 人 )。

透過臨床技能教育訓練以【困難氣

道處理培訓工作坊】、【SonoSite 超音波
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CVC 血管置入】課程，提升第一年住院

醫師困難氣道插管與中心靜脈導管置入臨

床植管能力，並建置培訓認證號，結合臨

床作業系統，讓臨床護理人員能查詢植管

醫師是否經過培訓。依據醫院安全暨醫療

品質中心管路異常事件通報之流程，設有

臨床醫師管路照護品質異常回訓機制。第

一年住院醫師於【困難氣道處理培訓工作

坊】課程完訓率 100%、【SonoSite 超音

波 CVC 血管置入】課程完訓率 100%。

臨床技能訓練中心 [ 圖 1]，配合各

科部醫師、醫事單位訓練計畫，提供模擬

訓練設施及環境，負責訓練課程。如：初

階 / 高階呼吸器工作坊、跨領域團隊合作

模擬競賽課程、標準化病人培訓課程、醫

師 / 醫事 OSCE 考官培訓工作坊、超音波

CVC 血管植入、困難氣道培訓工作坊、環

甲膜氣切 Cricothyroidotomy…等技能培訓

課程與培訓認證 [ 圖 2]，專人管理模擬訓

練設施及環境，定期評估設施之使用情形

[ 圖 3]。

為發展醫事 OSCE 評量法以及培訓醫

事 OSCE 考官，本院自 103 年起不定期辦

理【醫事職類 OSCE 考官培訓工作坊】，

並於 104 年制定【醫事 OSCE 考官認證辦

法】，其規劃課程培訓內容比照西醫考官

培訓課程內容辦理。今年度於 02 月 03 日

舉辦【107 年 OSCE 命題工作坊】一場次，

以及 06 月 16 日舉辦【醫事職類 OSCE 考

官培訓工作坊】一場次。

標準化病人

以「醫學臨床技能測驗標準化病人

認證要點」為準則辦理標準化病人培訓課

程，於 107 年 06 月 02 日舉辦標準化病人

培訓工作坊並於 107 年 11 月 03 日與童綜

合醫院合辦，課程會邀請院外講師指導學

[ 圖 1] 臨床技能訓練中心
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員戲劇演出及角色情緒表達，以讓學員藉

由實際的演練課程增進演出之技巧。另定

期 (3 月、9 月、12 月 ) 舉辦【標準化病人

繼續教育訓練】常規課程，邀請台灣標準

化病人協會講師指導，持續維持及增進標

準化病人教案演出能力。

具體展現成果推廣運用或社會責任之

成效 - 競賽及發表一般醫學內科訓練示範中

心運作、辦理臨床技能評估測驗計畫運作

105-107 年度 連續三年獲得「優良」。

[ 圖 2] 各類模擬訓練課程 [ 圖 3] 定期評估設施之使用情形


