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壹、簡介
    復健醫學部(以下簡稱本部)成立於民國56年，其作業主要為協助傷病之國軍官兵與社會大眾增進其身體機能、心理狀態、社會適應與家庭生活之恢復，使傷殘官兵能早日康復，返回崗位，維持戰力，報效國家，其不能完全恢復者，亦藉復健之訓練，使其能自我照顧，自力更生而達到殘而不廢的理想；近年來，政府大力推行社會福利制度，更於民國83年實施全民健康保險，加以平均壽命的提高與工業社會的轉型，使得機能障礙病患對復健醫療的需求迅速增加，復健醫療的層面亦由軍中擴展至整個社會，復健醫師與治療師的養成乃更為迫切。為培養軍中優秀的復健專科醫師與治療師，使軍中袍澤、眷屬以及社會大眾能有完整的復健服務，乃訂立下列復健醫學臨床訓練計畫。

 本部之主要教學任務有醫療服務、臨床教學及研究發展。實習醫學生依各年級及各階段學生之需求，設計務實可行之教學訓練計畫，有具體目標訓練，訂有核心能力要求，以培養基本臨床技能及全人照護知能。並依據三軍總醫院實習醫學生訓練計畫總綱達成實習醫學生「畢業前一般醫學訓練」及「國防醫學院醫學系所訂之實習課程教育目標及教育目的」，以期培育具備一般醫學全人照護能力之畢業生。
貳、訓練宗旨與目標
本部訓練宗旨、訓練目標及核心能力以完成「國防醫學院醫學系所訂之實習課程教育目的」為基礎，復健醫學部對於六年制實習醫學生教學是以全人照護教育為核心，期使實習醫學生能獲得復健學科的基礎知識，進一步訓練實習醫學生如何在臨床上以全人照護理念來照顧復健科的病患。除臨床專業課程外，與根據美國畢業後醫學教育評鑑委員會（The Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME）所訂定之六大核心能力為基本能力之一般醫學課程訓練，訓練內容包含全人醫療、病人安全、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理（含性別議題）、醫事法規、感染管制、實證醫學及病歷寫作等。使六年制實習醫學生在學習復健學科臨床實際課程後，能勝任實際臨床醫療之工作，以期未來銜接一般醫學教育訓練及全人照護能力之培養。
一、訓練宗旨：
(一) 培養對復健醫學的興趣。

(二) 培養具備基本復健醫學的概念。

(三) 熟悉復健醫學的基本理論及核心臨床技能。

(四) 熟悉復健醫學之疾病診斷。
(五) 學習及訓練復健醫學之病歷寫作。
    (六) 落實雙向回饋考評機制。
    (七) 強調臨床訓練(Hands-on)。

(八) 提供安全的學習環境。

(九) 落實病人隱私保障。

二、訓練目標及核心能力要求： 
以完成「國防醫學院醫學系所訂之實習課程教育目標」為基礎，達成本科依醫學中心評鑑5.1.1規定之實習醫學生教學訓練內容與醫師法第二條及醫師法施行細則第一條之二規定。
醫學系五年級於復健醫學部學習以兩週為主，並以融入醫療團隊、學習基本照護能力為核心目標，細項如下：
(一)
融入由主治醫師及住院醫師組成的醫療團隊

(二)
在醫療團隊監督下能夠進行一般住院病人的基本照護

1.住院病人：一般內外婦兒科非重症病人之學習，以學習「畢業前一般醫學訓練（UGY）核心課程及學習目標」為主要內容。
2.基本照護：

(1)
病史詢問及基本身體檢查

(2)
書寫住院紀錄病歷

(3)
口述報告

(4)
輸入醫囑（藥物、檢查）
3.具有照護病人的一般技能，能運用臨床技能核心課程-身體診察的技巧1-5神經系統的檢查、1-8疼痛的測量以及記錄、1-27功能狀態的評量（日常生活的活動與自理）、治療的技巧5-9適當的處理疼痛，落實於病人照護過程。

4.具有全人照護的基本能力：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。

(三)
能進行初步的臨床推理

1.形成問題

2.鑑別診斷及優先排序

3.醫療資訊搜尋
醫學系六年級於復健醫學部學習以四週為主，並以全人照護教育為核心目標，細項如下：
(1) 在醫療團隊監督之下，獨立執行一般病人的照護

(2) 學習醫學倫理教育，著重人本、人文與社會關懷，以建立正確的醫學倫理觀念。

(3) 學習醫病溝通技巧。

(4) 學習復健部常見疾病的診斷、治療和追蹤的知識及技巧。

(5) 學習與醫療團隊其他成員合作及認識以病人為中心之全人醫療理念。

(6) 認識神經肌電圖檢查(NCV & EMG)及骨骼肌肉超音波檢查兩項基礎檢查及臨床意義。

(7) 學習團隊合作的能力。

(8) 培養實證醫學EBM之能力。

(9) 熟悉並主動參加醫院及復健部舉辦有關社區醫學、全人醫療、病人安全、病人權利與義務、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理與法律、感染管制、實證醫學、病歷寫作、特殊或新興傳染病、及醫療不良事件之善後處理相關課程。

參、教學組織架構與師資
本科編制內有部主任醫師一員、科主任醫師一員、專科醫師六員、住院總醫師、R1-3住院醫師、物理治療師、職能治療師、語言治療師、技術員、行政人員。臨床實習訓練計畫總負責人由復健醫學部主任陳良城副教授擔任，具有豐富臨床與教學經驗，負責綜管計劃相關事務。本科臨床教師皆具有教學熱忱與教學資格，教師與實習醫學生人數比例約為8:2，師生人數比例不低於1:4，於實習醫學生訓練期間，會適當安排教學訓練與臨床照護，以維持教學品質。

專任教師：

	姓名
	職稱
（教職）
	學經歷
	專長

	陳良城
	部主任

(教授)

訓練計畫主持人
	國防醫學院醫學士
國防醫學院生物及解剖學研
究所碩士
三軍總醫院復健部住院醫師、總醫師、主治醫師
美國史丹佛大學臨床研究員 (2004)
	下背痛介入性治療，超音波導引注射治療，疼痛復健 (熱凝療法、震波治療、自體高濃度血小板注射、增生療法注射、血管內雷射、肌肉內電刺激治療等)，神經復健，骨骼與肌肉復健，退化性關節炎復健，運動傷害復健。

	楚恆毅
	主治醫師

	國防醫學院醫學士

復健醫學專科醫師

美國丹佛兒童醫院復健醫學部臨床研究員


	兒童復健：發展遲緩、早期療育評估與治療、腦性麻痺、兒童骨骼肌肉疾患、肌肉神經病變、語言與構音口吃問題評估、感覺統合障礙、早期療育、肉毒桿菌注射、過動或自閉症之復健治療、脊髓裂、斜頸、臂叢損傷

	蔣尚霖
	科主任
（副教授）
	國防醫學院醫學士

陽明大學復健科技輔具研究所碩士
陽明大學物理治療暨輔助科技學系博士

中華民國航空醫學專科醫師
中華民國針灸專科醫師

復健醫學專科醫師
	骨科復健:退化性關節炎、下背、肩頸痛、坐骨神經痛、椎間盤突出症、肌筋膜疼痛症、五十肩、骨折與手術後遺症
運動傷害:肌腱炎、關節韌帶扭傷

心肺復健:運動處方開立、冠心病、心絞痛、心肌梗塞、慢性阻塞性肺病

神經復健:腦中風、腦外傷、周邊神經損傷、脊髓損傷、顏面神經麻痺、巴金森氏症、神經電生理檢查、心肺耐力測試、玻尿酸關節內注射、增生療法(葡萄糖溶液、PRP高濃度血小板注射)、震波治療、靜脈雷射。

	李宗穎
	科主任
（助理教授）
	國防醫學院醫學士

復健醫學專科醫師

中華民國針灸專科醫師 

骨骼肌肉超音波專業醫師

中華民國航空醫學專科醫師
	骨骼肌肉關節復健、運動傷害、骨骼關節軟組織超音波檢查、血友病關節疾病，超音波導引注射治療，疼痛復健 (震波治療、自體高濃度血小板注射、增生療法注射、肌肉內電刺激治療等)。

	張正強
	主治醫師
（助理教授）
	國防醫學院醫學士
國防醫學院醫科所博士
中華民國航空醫學會會員

中華民國針灸專科醫師

復健醫學專科醫師
	腦中風與周邊神經復健(梗塞性或出血性腦中風、頭部外傷、腦脊髓損傷後肌肉痙孿肉毒桿菌素肌肉注射)、疼痛復健 (震波治療、自體高濃度血小板注射、增生療法注射、靜脈血管內雷射) 肌肉骨骼超音波、運動傷害、退化性關節炎肌肉骨骼疾病復健、關節肌腱玻尿酸注射治療。

	吳永燦
	主治醫師
（副教授）
	國防醫學院醫學士

復健醫學專科醫師

三軍總醫院整合疼痛治療中心醫師
三軍總醫院基隆分院復健科兼任醫師
	疼痛治療(超音波導引注射治療、增生療法注射、PRP、體外震波、脈衝式射頻電波 pulsed radiofrequency等)

周邊神經復健及注射治療(腕隧道症候群、肘隧道症候群等)

骨骼肌肉復健(肩關節疼痛、退化性關節炎、網球肘、足底筋膜炎、坐骨神經痛、下背痛、足踝扭傷等)

脊髓損傷復健、中風及神經復健

骨骼肌肉超音波檢查

	許高誌
	 主治醫師
	長庚醫學大學中西醫學士

復健醫學專科醫師

針灸專科醫師 
	骨骼肌肉關節復健、運動傷害、骨中風復健

	張智雅

	 主治醫師
（助理教授）
	三軍總醫院復健醫學部主治醫師
國軍花蓮醫院復健科支援主治醫師
	骨骼肌肉關節復健、運動傷害、骨骼關節軟組織超音波檢查、中風復健、疼痛治療(超音波導引注射治療、增生療法注射、體外震波。


兼任教師：

	姓名
	教職
	目前任職

	詹瑞琪
	兼任副教授
	台北榮民總醫院復健醫學部主任

	劉復康
	兼任副教授
	振興醫院復健醫學部主任

	蔡高宗
	兼任副教授
	義山復健科診所院長

	王志龍
	兼任教授
	高雄榮民總醫院復健醫學部主治醫師

	張幸初
	合聘副教授
	台中榮民總醫院復健醫學部主任

	黎桂珍
	講師
	三軍總醫院復健醫學部

	王心宜
	講師
	三軍總醫院復健醫學部

	吳韋緯
	講師
	三軍總醫院復健醫學部

	劉欣玫
	講師
	三軍總醫院復健醫學部

	蔡豪軒
	講師
	達仁診所負責醫師

	黃永琤
	講師
	振興醫院復健醫學部

	劉得榮
	講師
	桃園總醫院復健科

	孫嘉宏
	講師
	三軍總醫院松山分院復健科

	林靜約
	講師
	國軍高雄總醫院復健科

	柯明仁
	講師
	原力復健診所

	何宗晏
	講師
	三軍總醫院復健醫學部


臨床助教：總醫師（含）以下之各級住院醫師
	姓名
	教職
	學歷

	沈祐平
	臨床講師
	國防醫學院醫學系畢

	李俊逸
	臨床講師
	國防醫學院醫學系畢

	蘇聿圻
	臨床講師
	國防醫學院醫學系畢

	陳思如
	臨床講師
	國防醫學院醫學系畢


實際指導實習醫學生之教師與實習醫學生比例: 1:1
肆、訓練課程及訓練方式
一、實習前醫學生安全防護教育訓練:

本部於實習醫學生交班時安排安全防護訓練，使其瞭解醫院工作環境及自我安全防護，如消防滅火逃生設備與應變通報流程 (附件一)、針扎通報流程(附件二)及疫苗接種等，並有實務操作前說明，使其瞭解某項處置或操作之安全規定，且提供相關防護設備供其使用；並配合院內定期舉辦模擬訓練或演練獲得相關訓練經驗。
二、課程內容
依據三軍總醫院實習醫學生訓練計畫總綱訂定五年級、六年級實習結束前必須具備的能力安排課程，結合總綱附件三-畢業前一般醫學訓練（UGY）核心課程及學習目標、附件四-三軍總醫院六年制臨床核心技能分配表訓練實習醫學生，以達到一般醫學教育訓練要求。

本科並依據六大核心能力訓練目標，訂定「復健科核心課程」，學員應於完訓前完成「復健科核心課程學習紀錄表」(Checklists)(附件六)，各專科核心課程至少完成1例紀錄，五年級2週內完成一半項目，六年級4週內應完成全部項目，期使實習醫學生具備復健醫學的正確知識及臨床照護概念，以期未來銜接一般醫學教育訓練及全人照護能力之培養。本科核心課程學習內容如下:
(一)UGY核心課程
本科之UGY核心課程如下，結合病人臨床照護與病歷寫作，至少完成一例病例之學習及病歷記載
	課程名稱(編號)
	學習目標

	下背痛
(UM08)
	知識
1. 脊椎的結構
2. 下背痛常見的原因
3. 下背痛常見的原因的致病機轉
4. 下背痛的診斷流程
5. 下背痛處置原則
6. 造成各種下背痛原因的病程及預後
技能
1. 下背痛相關的病史詢問
2. 下背痛相關的身體檢查

	腦血管疾病
(UM20)
	知識
1. 腦中風之病因和分類
2. 腦中風的病理生理學
3. 腦中風的診斷流程
4. 腦中風急性期之處置原則
5. 頭部電腦斷層之基本判讀 

技能
1. 腦中風相關的病史詢問
2. 腦中風相關的身體檢查 
3. 放置鼻胃管


(二)本科無主訓臨床技能核心課程，另本科協助輔訓項目如下
	課程編號
	類別
	臨床技能核心課程
	主訓科部
	輔訓科部
	Level
	RaT

	1-8.
	身體診察的技巧
	8. 疼痛的測量以及記錄
	麻醉部
	復健部
	V
	R3

	1-27.
	身體診察的技巧
	27. 功能狀態的評量（日常生活的活動與自理）
	家庭醫學部
	復健部
	IV
	R3

	5-9.
	治療的技巧
	9.適當的處理疼痛 
	外科部
	復健部
	IV
	R1


(三)專科核心課程
為使實習醫學生具備復健醫學的正確知識及臨床照護概念，以期未來銜接一般醫學教育訓練及全人照護能力之培養，本科規劃以下專科核心課程
	復健醫學部實習醫學生訓練核心課程

	1. 腦中風症狀
  (1) 課程目標:

 A. 能正確說出中大腦動脈梗塞/出血與前大腦動脈梗塞/出血之典型臨床症狀。

	2. 中風病患運動功能恢復之評估
(1) 課程目標:

        A. 能正確用Brunnstrom stage來評估中風病患之運動功能恢復之程度。
        B. 了解其結果代表之臨床意義。

	3. 肢體痙攣程度之評估
(1) 課程目標:

        A. 能正確用Modified Ashworth Scale來評估病人肢體痙攣之程度。
        B. 判讀其分數結果代表之臨床意義。

	4. 巴氏量表(BI)與功能獨立量表(FIM)之評估
(1) 課程目標:

        A. 能正確用巴氏量表(Barthel Index)與功能獨立量表(Functional Independence  

           Measure)來評估評估病患之日常生活功能狀況。
        B. 了解其結果代表之臨床意義。

	5. 脊髓損傷之神經功能評估
  (1) 課程目標:

        A. 能正確利用American Spinal Injury Association (ASIA) Scale來評估脊髓損傷之
           機能損傷等級。

        B. 了解其結果代表之臨床意義。

	6. 下背痛之評估
(1) 課程目標

A. 了解歐氏(Oswestry LBP disability index)下背痛失能量表使用時機。

B. 能正確用歐氏下背痛失能量表評估病人情形。
C. 判讀其分數結果代表之臨床意義。

	7. 椎間盤突出之身體檢查.
 (1) 課程目標

A. 能正確做出直抬腿測驗(Straight Leg Raising Test)。

B. 判讀測驗結果並了解其臨床意義。

	8. 骶髂關節炎之身體檢查
 (1)  課程目標

A. 能正確做出Patrick test, Gaenslen’s test, Fortin-finger sign。
B. 判讀測驗結果並了解其臨床意義。

	9. 梨狀肌症候群之身體檢查
       (1) 課程目標

A. 能正確做出Freiberg's test, Pace abduction test, Bonnet's test、Saudek’s test。

B. 判讀測驗結果並了解其臨床意義。

	10. 肩關節檢查
   (1) 課程目標:

        A. 能正確用做出Hawkin test, Neer`s test, Drop arm test。
        B. 了解其結果代表之臨床意義。


(四)本科屬性為自選科，於五、六年級實習醫學生對上述課程之完成要求相同，如下表：
	科別
	五年級
	六年級

	
	週數
	課程重點
	對應表單
	週數
	課程重點
	

	復健部
	2
	UGY核心課程
	「UGY核心課程及學習目標紀錄表」，每項課程至少各完成1例記錄
	2
	UGY核心課程
	「UGY核心課程及學習目標紀錄表」，每項課程至少各完成1例記錄

	
	
	臨床技能核心課程
	「UGY臨床技能核心課程評量表」，應完成本科主訓各項技能之表單
	
	臨床技能核心課程
	「UGY臨床技能核心課程評量表」，應完成本科主訓各項技能之表單

	
	
	專科核心課程
	「專科核心課程學習紀錄表」，每項課程至少各完成1例記錄
	
	專科核心課程
	「專科核心課程學習紀錄表」，每項課程至少各完成1例記錄


三、訓練方式
六年制實習醫學生的訓練方式，主要可分為門診教學、住診教學（含床邊教學）、其他教學活動與討論會，其中教學活動與討論會包含晨報會、實證醫學暨各類醫事人員討論、期刊討論會、跨領域討論會與病歷寫作指導教學，並融入一般醫學六大核心能力:病人照護(Patient care，PC)，醫療專業知識(Medical knowledge，MK)，實作為基礎之終身、自我學習與改進(Practice-based learning and Improvement，PBLI)，人際關係及溝通技巧(Interpersonal and communication skills，ICS)，優質的專業精神及倫理(Professionalism; P)，制度與體系下之醫療工作 (System-based practice; SBP)。
(1) 門診教學

   安排六年制實習醫學生門診教學以每月1次，於復健科門診，由主治醫師以上人員(指導教學門診，以訓練醫學生瞭解實際門診工作情形，並由醫學生親自為初診病人進行病史詢問、身體檢查、檢驗申請及病歷撰寫。接著由主治醫師進行臨床回饋，並確保兼顧學習及病人安全隱私，以訓練醫學生門診醫療工作能力(PC, PBLI, P, SBP)。依據教學門診之臨床情境，學習醫病溝通技巧(ICS)。學習復健科常見疾病的診斷、治療、衛教和追蹤的知識(PC, MK)。瞭解門診處置相關安全防護之措施(PBLI)。
學習復健科門診病歷寫作，並由主治醫師同步提供病歷寫作教學(PC)。學習訓練計畫安排以一般性、基本常見之復健科疾病為主，並符合教學訓練計畫所訂之核心能力項目之要求(PC, P, SBP)。

(2) 住診教學

   安排六年制實習醫學生住診教學，照護常見之復健科住院患者，例如腦中風病人，以符合教學訓練計畫所訂之核心能力項目之要求。訓練場所主要在復健科病房進行(11病房)，病房亦有專設討論室，以利住診教學及其他教學活動進行。活動進行由主治醫師帶領住院醫師及實習醫學生組成完整團隊，實習醫學生應接受主治醫師及住院醫師指導及監督，每人每日照護床位由照顧一床住院病人開始，且以10床上限，實習期間安排負責1-2位Primary care病患照顧，並落實Primary Care及Hands-on之精神，在主治醫師及住院醫師指導下，了解住院病患的診斷、收療目的、治療方式、衛教注意事項與復健科臨床病例繕寫能力(PC, MK)。本科對於實習醫學生實習期間由床位主治醫師及住院醫師對實習醫學生進行個別與持續之輔導，以期實習醫學生熟悉復健科基本知識與檢查技能。(臨床技能包括神經學身體檢查、骨骼肌肉身體檢查、功能量表評估)(PC, MK)。並參與主治醫師、病患(Primary care)及其家屬治療會談與病情解釋說明(PC, ICS)。在實證醫學精神下，學習選擇對病患最有益之治療方式，全程參與復健科病患治療過程，以達全人、全家、全程照護之學習目標(PC, PBLI, SBP)。也須學習病患照顧與病歷寫作能力，由主治醫師及住院醫師提供病歷寫作指導並修改(PC)與學習全人照顧、醫學倫理及醫療糾紛處理等相關議題，全人照護（Holistic Health Care）指不僅提供以病人教案教學為中心之生理、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(PC, ICS)。學習住院病患照顧相關技能以及相關安全防護措施。(PC)

(3) 其他教學活動與討論會

1. 晨報會

(1) 課程目標：常見復健病例討論教學。(MK, PC)

(2) 訓練場所：復健部101會議室。

(3) 訓練時數安排：每周2次，每次半小時。

2. 實證醫學暨各類醫事人員討論

(1) 課程目標：以病人為中心，跨職類綜合討論，並依據實證醫學探討分析運用於個案。(MK, PC)

(2) 訓練場所：復健部101會議室。

(3) 訓練時數安排：每月1次，每次一小時。

3. 期刊討論會

(1) 課程目標：學術期刊新知分享。(MK, PC, ICS)

(2) 訓練場所：復健部101會議室。

(3) 訓練時數安排：每月3次，每次半小時。

4. 跨領域討論會。(MK, PC, ICS, SBP)

(1) 課程目標：學習整合不同專業，需要協助時如何正確的諮詢和溝通。融入團隊醫療並孰悉醫療專業以及制度下的臨床工作。

(2) 訓練場所：地下一樓第一演講廳。

(3) 訓練時數安排：每月1次,每次1小時。

(4) 參與院內每月最後一周舉辦跨領域團隊合作照護臨床案例討論教案(IPE)及跨領域團隊會議。鼓勵參加全院舉辦跨領域團隊合作照護臨床實務之推廣與執行(Inter-professional Practice,IPP)各項課程。

5. 病歷寫作指導教學：利用病房實施住診教學，門診教學及夜間學習時，臨床教師或主治醫師帶領實習醫學生於教學後，教導實習醫學生病歷寫作。內容包含門診病歷，入院紀錄，病程紀錄，每週摘記，處置紀錄，交接紀錄及出院病歷摘要。教學門住診之病歷及學習內容於本院CTMS系統給予回饋。實習醫學生所撰寫之病程紀錄及每週摘記由本院病程紀錄給予指正及評論並逐篇評分。

6. 臨床檢查指導教學：利用門診檢查時段(神經肌電圖、骨骼肌肉關節超音波、心肺運動測試) ，臨床教師或主治醫師向實習醫學生簡述各項檢查之適應症、檢查目標、及基礎原理，並將檢查結果呈現並與實習醫學生討論後續治療之方向及建議。

(4) 夜間學習目標:依據三軍總醫院實習醫學生訓練計畫總綱訂定內容：

1. 醫五年級(觀察期)：

(1) 不過夜學習，為二線，每週安排一次，不安排國定假日。
(2) 以熟悉夜間工作環境及生態為原則，以接新病人為主要學習內容，負責撰寫新病人SOAP note，不獨立執行臨床技能，不處理病人主訴及住院醫師醫囑，但鼓勵學生自動學習，可在住院醫師監督下進行Hands on訓練。
(3) 當要接新病人時臨床團隊通知醫五實習醫學生至病房。

2. 醫六年級(獨立期)：

(1) (1) 過夜學習，為二線，每週1次可安排國定假日實施，惟農曆春節期間不安排；假日班需符合一周1班為限，且連續2週不得超過1次。

(2) (2) 以熟悉將來住院醫師工作形態為原則，包含：於住院醫師指導下收療急診病患並給予相關治療及處置、緊急照會或檢查之安排、處理夜間值班住院醫師所下之醫囑。
伍、教學資源

一、復健部門診
二、復健部病房
三、復健部檢查室 (神經傳導暨肌電圖室、骨骼肌肉超音波檢查室、心肺檢查暨訓練室)，備有掛圖及模型教具。
三、復健部治療室 (體外震波、靜脈雷射室、物理、職能、語言治療室)

四、復健部101會議室備有單槍投影機及投影螢幕，作為學術會議討論場所。
五、教學圖書設備，備有復健醫學相關書籍
六、復健部網站
七、院內電腦、實習醫學生公務手機均可即時連線Uptodate線上資料庫，以利學生實證醫學資料查詢。
八、本科於院內網站設置數位學習資源，提供學生自主學習教材。
陸、考評機制 
一、督導團隊與機制：

每梯次每位實習醫學生分派一位主治醫師負責擔任學生臨床教師，其餘主治醫師為輔，包含總醫師（含）以下住院醫師擔任臨床助教負責臨床指導教學，由訓練官與臨床實習訓練計畫總負責人共同督導。

二、考核方式：

(1) 依狀況詳實填寫實習醫學生訓練考核表(附件三)，由住院醫師/總醫師完成初評，主治醫師完成複評。

(2) 採用Core EPA評量(附件四)，以評核實習醫學生畢業時的臨床能力(即PGY1 醫師第一天值班必須獨立照護病人)

(3) 評估教學成效並提供雙向回饋機制。

1. 本部另有每梯次每位實習醫學生的迷你臨床演練評量（mini-clinical evaluation exercise，mini-CEX）(附件五)、臨床科部Check list(附件六)與參與教學活動等口頭與書面報告作具體評估。 

2. 落實雙向回饋機制。實習醫學生每月填寫導生面談記錄及心情溫度計回饋表單，提供對臨床教師、實習生活及整體教學制度之意見回饋，除提供學員反應問題，亦包含對科部教學相關活動做回饋評估，並適時檢討學員的回饋意見，進行持續的教學改進。

3. 實習醫學生定期參加醫院召開之實習醫學生座談會。
	項次
	表單名稱
	頻率
	醫五年級
	醫六年級
	繳交份數

	1
	實習醫學生訓練考核表
	每科
	V
	V
	1份

	2
	CoreEPAs評量表
	每科
	V
	V
	1份

	3
	UGY核心課程及學習目標紀錄表
	每科
	V
	V
	1份
完成100%

	4
	UGY臨床技能核心課程評量表
	每科
	V
	V
	1份
完成100%

	5
	專科核心課程學習紀錄表
	每科
	V
	V
	1份
完成100%

	6
	PrimaryCare照護床位紀錄
	每科
	V
	V
	1份

	7
	夜間學習紀錄
	每科
	*
	V
	1份

	8
	mini-CEX
	每科
	V
	V
	1份

	9
	DOPS
	每科
	
	
	不適用

	10
	教學門診紀錄
	每科
	
	V
	至少1份

	11
	教學住診紀錄
	每科
	V
	V
	每週至少1份


*因本科較少夜間收療新病人，五年級醫學生不需常態繳交夜間學習紀錄。
柒、學習成果分析與改善 
一、實習醫學生之學習成果應符合本院及其所屬學校醫學系訂定之訓練目標要求，並於評鑑評核時能呈現適當的知識、技能和態度。

二、依實習醫學生之學習成果評估結果，適時修正教學訓練計畫。

三、每月與實習醫學生之學習成果評估與教學成果適時修正

四、輔導補強機制：對學習成果不佳(考評成績低於80分或等第制達B者)，進行面談瞭解，探討學習效果不佳原因。若為心理或適應不良情況，必要時連絡導師與身心科醫師或其他健康服務的醫療專業人員提供實習醫學生精神治療或心理輔導，若為基本臨床知識不佳，臨床督導團隊會給予個別輔導並配合教學室定期監測核心課程完成率。

五、落實導師制度，每月填寫導生面談紀錄。
	項次
	認定標準
	輔導/補強措施

	1
	臨床實習進度
	導師輔導

	2
	缺課/缺考
	補課/補考

	3
	核心課程
	院方定期監測完成率，輔助學生加強

	4
	mini-CEX
	及時提供輔導指正

	5
	請假時數
	請假逾三分之ㄧ→重修

	6
	實習成績
	不及格（低於60分）→重修


捌、對訓練計畫內容之訂定與評估
一、實習醫學生在每月底填寫電子化雙向回饋表(導生面談紀錄與心情溫度計)，提供對臨床教師及整體教學制度之意見回饋，除提供學員反應問題，亦包含對科部所有教學相關活動與整體滿意度做回饋評估，並適時檢討學員的回饋意見。除了問卷方式，每三月亦安排負責人與學生直接當面討論回饋，進行持續的教學改進。

二、依據團隊醫師與實習醫學生之意見回饋及評鑑，並接受評鑑後之整體相向回饋。

三、每個月底與實習醫學生座談並了解學習成果評估與教學成果適時修正。

四、於每月教學檢討會檢討該月教學總時數，訓練官回報該月異常情況並依據訓練成效之結果適時修改訓練計畫。

玖、附件
附件一 火災緊急處理
緊急應變疏散基本原則、火災應變通報流程暨實施要領：

一、火災緊急應變疏散處理基本原則，應依R.A.C.E觀念執行：

  (一) R(Rescue，Remove)：將病人移出火源處，移出著火的區域或房間。

  (二) A(Alarm)：警示、啟動警報，啟動警報及警示周邊的人，例如啟動警鈴、

   廣播或是通知其他周邊的人員。

  (三)C(Contain)：設法把火侷限在一個區塊，人員撤離著火的房間，立即關上

房門，把火及煙侷限在某一個區域，以利人員疏散。

  (四) E(Extinguish、Evacuate）：滅火、疏散，先用滅火器進行初期滅火，如果

     無法撲滅，就要進行疏散。
二、火災應變通報處理流程
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附件二 員工感染性意外事故處理流程
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附件三 三軍總醫院實習醫學生訓練考核表(為電子表單，以CePO呈現為主)
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附件四 實習醫學生 core EPAs評量表(為電子表單，以CePO呈現為主)
	EPA1
	蒐集病史並執行身體檢查

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA2
	在診療後進行鑑別診斷的優先排序

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA3
	建議常見的診斷與篩檢檢查並解讀結果

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA4
	協助開立醫囑/處方並與病人討論

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA5
	在病歷上書寫診療紀錄

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA6
	口頭報告診療結果

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA7
	形成臨床問題並尋找促進病患照顧的實證

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA8
	進行交接班來轉移照護責任

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA9
	在跨領域團隊中以成員的身分合作

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA10
	辨識出需要立即或緊急處置的病患，並且開始評估及處置

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA11
	獲取檢查或手術的告知後同意書

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA12
	執行醫師的一般處置

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	EPA13
	指認系統失效的原因並致力於建立病人安全及改善品質的文化

	信賴程度
	□ 1
	□2
	□3
	□4
	□5
	□未評估

	初評回饋：□無住院醫師

初評教師（住院醫師）簽名：              

	複評回饋： 

複評教師（主治醫師）簽名：             


學生姓名：                 □ 醫五   □醫六  □醫七       日期：    年    月    日

說明：本表單於各科部倫訓結束前由住院醫師初評，主治醫師複評

附件五 三軍總醫院迷你臨床演練評量 (Mini-CEX) (為電子表單，以CePO呈現為主)
[image: image4.emf]
附件六 復健醫學部核心課程學習紀錄表(為電子表單，以CePO呈現為主)
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