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貳、計畫摘要 

一、主旨目標 

1. 培育一般外科(含內分泌外科、乳房外科、消化系外科、急診外科)之專科人才，以全人醫

療、病人安全為中心之外科系基本訓練為目標。 

2. 學習項目包括：皮膚及皮下腫瘤切除手術、甲狀腺手術、副甲狀腺手術、乳房腫瘤手術、

血管手術、腹腔鏡手術、腸胃手術、肝膽胰手術及腹部急症手術等。 

3. 住院醫師訓練內容， 依據 ACGME 所提出之六大核心能力為骨架，包括病人照護（patient 

care）、醫學知識（medical knowledge）、從工作中學習及成長（practice based learning and 

improvement）、人際關係及溝通技巧（interpersonal and communication skills）、專業素養

（professionalism）及制度下之臨床工作（system based practice）來設計課程並實施，訓練

後依適當之方法評估訓練成效。以培養成服務、學術俱佳的專業人才為訓練的主旨目標。 

 

二、訓練對象 

依衛生署規定完成 PGY 訓練並取得結訓證明之合格醫師，經一般外科錄取後，得成為第一年

住院醫師。成績合格且有志成為消化系外科專科醫師者，於住院醫師第三年起，得由一般外

科向消化系外科醫學會提報名單後開始接受消化外科之訓練。 

 

三、訓練時間 

依 104 年度衛生署公告之外科專科醫師訓練課程基準，外科專科訓練所需時間為 4 年(完成 

PGY 訓練後起算)。 

 

四、訓練方式 
本院之一般外科隸屬外科部，受訓住院醫師須參加所有一般外科及外科部之會議及教學活

動。第一年住院醫師及第二年住院醫師需依照外科專科醫師訓練課程基準輪訓至外科部所屬

各科，唯第三年起可偏重一般外科之訓練。其訓練項目與輪至一般外科輪訓之他科住院醫師

相似，唯作更深入之訓練，並得從事單一或參與主治醫師之研究工作並訓練其論文寫作，以

獲升任住院總醫師之資歷。 

 

參、計畫內容 
 
一、輪訓住院醫師及專科住院醫師 

住院醫師協助病房及手術室工作訓練，負責照護病房病患，增加臨床之經驗，將書本知識轉

化為臨床可應用之整合知識。住院醫師應完成以下工作項目： 

1. 專業知識及臨床檢查技巧：除熟悉一般臨床醫學知識外更加強學習一般外科專科知識。 
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2. 熟悉詢問病史技巧及理學檢查。 

3. 病歷記載：熟悉Admission Note, Progress Note, Transfer Note, Procedure Note, discharge 

Summary 之寫作技巧，學習紀錄一般外科理學及影像檢查, 並且熟練繪圖紀錄手術位置。 

4. 學習一般外科ｘ光、超音波檢查及其它影像判讀。 

5. 期刊閱讀報告：熟悉本院期刊資源及查閱技巧，主治醫師指導學習期刊閱讀報告。 

6. 學習醫學倫理、醫病溝通技巧。 

7. 每月五例完整出院病摘詳述病史，理學檢查、實驗室檢查、特別檢查、鑑別診斷、疾病經

過，其中最少二例須列出相關醫學倫理討論及二例相關實証醫學應用或醫療品質討論事

項。病人照顧以每日平均照顧 6~8 例為原則。 

8. 需參加科內舉辦之學術活動，包括：晨會、Grand Round、期刊討論會、病例討論會、M&M

討論會、跨科(腫瘤科、病理科、放射線科等)討論會、每月一次教學門診及每週一次住診

教學。(詳見一般外科教學活動表，學員之出席情形應列入評核) 

9. 照護床數及值班訓練規定 

A. 原則上，住院醫師每人每日照護床數上限為 15 床，值班訓練平均不超過 3天 1班，

不得超時值班，不得連續值班。 

B. 值勤工時規定： 

(1) 非值班日：每日正常工作時間不得超過 10 小時，但期間應有短暫休息。下班後

業務由值班醫師負責。 

(2) 值班日：每次勤務正常工作時間不得超過 25 小時，但期間應有短暫休息。值班

日下班為 DAY OFF，白天工作須安排代理，不得延長工時。 

(3) 兩次值勤時間至少應間隔 10 小時休息時間 

(4) 每四週正常工作時間不得超過 283 小時為原則。 

(5) 每 7日中至少應有一日完整 24 小時之休息，作為例假。 

(6) 每日出勤醫院規定進行簽到、簽退作業。 

C. 各層級住院醫師值班數規範：排班人數足夠情況下，依層級值班上限數排班，若排班

人數不足，則以不超過四周值勤工時(283 小時)為原則。 

PGY、R1、R2上限為8班； 

R3以6~7班為原則； 

R4、R5以3~5班為原則，每人每月假日值班數以2~3班為上限。 

 

D. 值班接新病人管理機制： 

值班醫師及值班專師
作分流簡表 

 值班專師在醫師監督指示下可執

行以下事項 

值班醫師(PGY1/PGY/R) 

W1~W5 1.接隔日常規刀入住新病人 1.接急診，非隔日常規手術入住新病人 
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2.處理病人問題(一線，若有PGY1值

班則由PGY1優先處理問題) 

2.處理病人問題(PGY1一線，PGY/R二

線) 

W日、 

國定假日 

1.接隔日常規刀入住新病人 

2.處理病人問題二線 

1.接急診，非隔日常規手術入住新病人 

2.處理病人問題(PGY1一線，PGY/R二

線)) 

3.處理醫師查房醫矚 

備註 處理病人問題包含探視術後未回病人 

 

10. 每月在專科醫師或總住院醫師之指導下，參與施行下列手術。 

A. 傷口縫合（R3 至少 10 例/R4 至少 10 例）。 

B. 皮膚或皮下腫瘤切除手術 （R3 至少 10 例/R4 至少 10 例）。 

C. 鼠蹊部疝氣修補術(含腹腔鏡)（R3 至少 5 例/R4 至少 5 例）。 

D. 闌尾切除手術(含腹腔鏡)（R3 至少 5 例/R4 至少 10 例）。 

E. 膽囊切除手術(含腹腔鏡)（R3 至少 5 例/R4 至少 10 例）。 

F. 剖腹探查或腹腔鏡探查（R3 至少 5 例/R4 至少 10 例）。 

11. 住診教學訓練 

依據 ISO 條文「FAI00B026 住診教學實施作業辦法」，實施作業要點如下： 

(1) 開設條件 

a. 指導者須具備教育部部定教職或專科醫師及本院臨床教師資格。 

b. 每診住診教學病例數以一例為原則。 

c. 住診教學執行方式以團隊教學方式進行，團隊教學以完成一份教學紀錄為原

則。 

(2) 住診教學頻率 

a. 每位學員每週至少接受一次訓練。 

b. 每次教學時間至少半小時。 

(3) 作業流程 

a. 住診教學前一天，指導醫師選擇適合之教學個案，並取得病人口頭同意。 

b. 指導醫師及學員於病房討論室說明教學個案，再前往病房進行教學。 

c. 由學員作病史詢問、理學檢查等，指導醫師則在旁觀看學員問診情形並可以

Mini-CEX 評量學員表現；學員詢問後，由指導醫師分析病情及示範診療，使

學員了解病人病情，再由指導醫師向病人及家屬解釋病情。 

d. 指導醫師及學員於病房討論室針對個案作討論並給予回饋、建議。 

12. 教學門診訓練 

依據 ISO 條文「FAI00B019 教學門診實施作業辦法」，實施作業要點如下： 

(1) 開設條件 

a. 指導者須具備教育部部定教職或專科醫師及本院臨床教師資格。 

b. 教學門診每診學生人數以不超過三名為原則。 
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c. 每診教學病例數以三至五例為原則，至多不得超過五例。 

d. 診間張貼教學門診公告，指導老師須事先告知並取得看診病患同意(簽立「教

學門診病患同意書」)作為教學個案。 

(2) 門診頻率 

a. 每位學員每月至少接受一次訓練。 

b. 每診次時間比照一般門診規定辦理。 

(3) 作業流程 

a. 每次教學門診應由指導醫師指派一名接受訓練醫師填具「教學門診紀錄表」、

「教學紀錄表」，經指導醫師簽名確認。 

b. 指導者需逐一翻閱教學門診病歷，以檢討被指導者對每位病患的看診情形，包

括病患之檢查（含理學檢查）、診斷、治療、用藥及病歷書寫內容，同時應注

意被指導者看診之溝通技巧與建立良好醫病關係之指導，指導後並應於每一病

歷上簽名。 

c. 每診教學門診，需於看診時，填寫「教學門診學員意見調查表」、「病患意見調

查表」，以作為教學成效評估。 

13. 病歷寫作評核： 

外科部住院醫師除需參加醫院安排之病歷教學活動外，每月應自備一份病歷，由當月指導

教師依據病歷寫作評核項目進行一對一修改及教學，以提升住院醫師寫作病歷及開立診斷

書等醫療證明文書之能力，當月需將修改病歷繳至教學部。 

14. 全人照護訓練： 

落實於各臨床科別住診、門診、急診教學及跨領域團隊訓練，透過參與醫療團隊照護病人，

以學習全人照護之臨床能力及五大面向評估。 

(1) 身(Physical dimension)：請學員評估病人的食慾、睡眠及疼痛狀態(第五個生命徵

象)，及其他影響病人身心狀況的身體症狀，嘗試找出這些身體狀況的可能原因。臨

床上常見病人之食慾與睡眠同時被身體症狀、疼痛與心理壓力影響的情況，故評估重

點在於身體狀況的可能原因，及與其他面向之因果關係是什麼？及是否需要營養師或

疼痛科醫師的協助。 

(2) 心(Psychological dimension)：病人的情緒狀態是第六個生命徵象。請學員練習評

估病人的簡式健康量表(心情溫度計)分數，描述病人的情緒狀態(憂鬱、焦慮、擔心、

害怕、憤怒、無望感...)及情緒困擾程度。若病人表現出情緒困擾，則請學生接著評

估其可能原因為何？及是否需要心理師或身心科醫師的協助。 

(3) 靈性(Spiritual dimension)：請學員練習評估病人的宗教信仰，並進一步請學員利

用三個引導問題，了解病人的靈性狀態，探詢病人是否需要靈性上的支持，以及內心

擔憂放不下的事。許多重症病人可能表現出靈性需求，如擔心死亡或來生，對過去行

為後悔，掛心家屬的未來等等，可適時尋求宗教人員的協助。 

(4) 家人及家庭(Family dimension)：請學員練習評估病人的主要照顧者與支持系統，可

另畫家族樹以表達之。家人及家庭常是病人的最大支柱，然而現在有越來越多的小家
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庭、外籍配偶、離婚或單身族群，其支持系統薄弱，需要其他家屬、朋友或志工的關

懷。有時病人與主要照顧者間可能出現矛盾或衝突，需要第三者(如社工師)介入協調

或召開家庭會議處理。 

(5) 社會(Social dimension)：請學員練習評估病人的職業，或其父母或主要照顧者的職

業與經濟狀況，及是否需要社工師的協助或需要社會資源的浥注。 

        制定全人照護訓練項目如下，課程結束後並繳交相關紀錄 

 

 
  

15. 跨領域團隊訓練： 

(1) 住院醫師需參與各科/病房跨團隊照護會議，例：聯合照護案例討論會(combined 

conf)、共同照護(combined care)、出院準備服務、家庭會議、跨團隊會議、腫瘤團

隊會議…。 

(2) 住院醫師應在主治醫師指導下，進行案例報告，一年至少完成 2次 IPE 訓練，並繳交

以下相關紀錄： 

A. 跨領域團隊合作教學自我評量問卷(前側) 

B. 跨領域團隊合作教學自我評量問卷(後側) 

C. 跨領域團隊合作教學活動意見調查 

D. 跨領域團隊合作照護教育訓練(IPE)教學紀錄表 

 
16. 創新訓練課程及評估策略： 

(1) 外科部實施創新訓練課程為：大白鼠顯微手術訓練 

(2) 實施對象：住院醫師 

(3) 頻率：一次/一季 

(4) 進行方式： 

(A) 麻醉方式: 利用 Zolitel + xylazine 腹腔注射的方式在麻醉之後，執行氣  

    管內管插管手術，並剔除腹部毛髮。 

(B) 手術練習如下: 

＊股動脈縫合  
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＊股靜脈縫合    

＊腎動脈及腎靜脈分離及腎臟切除加上自體移植手術 

          (C) 手術結束:利用過量 CO2 或頸椎脫臼(Cervical Dislocation)將實驗大白鼠 

              做安樂死，並將大體縫合，送至動物室做遺體處理。 

          (D)手術停止以及暫停：若大白鼠於手術中發生麻醉藥物麻醉效果不良躁動狀 

             況，將視情況補充麻醉藥物，若成效不佳，則考慮停止手術。 

(5) 評估方式： 

(A)撰寫教學指導與討論內容/學習心得(簡明扼要即可)，完成教學紀錄表並簽名，繳交

至教學部。 

    (B)課後完成 DOPS 紀錄單。 
 
二、住院總醫師 

1. 病床工作： 

負責處理該科之全部住院患者，包括指導下級住院醫師之醫療、醫囑等。每天 8:00 前

須率住院醫師及專科護理師巡視所有病人病況,交辦各項事宜及分配工作。每天至少迴

診一次。 

2. 急診工作: 

負責外科急診室之一般外科患者之急診處理作業，必要時應請教主治醫師以解決疑難。 

3. 手術室工作: 

A. 負責每天例行手術之排程，並安排協調參與手術之住院醫師。 

B. 參與重大手術或急診手術。在向值班主治醫師報告認可後，進行手術，必須在主

治醫師指導下進行。 

C. 指導下級醫師手術。 

4. 醫療行政工作： 

秉承部科主任意旨，負責科內外一切行政工作之進行，並學習與各級行政人員融洽相

處完成任務之工作。 

5. 急診會診工作： 

親自或指導下級醫師參與急診照工作，包括急診室及病房，並得向值班主治醫師回報

病人情況。 
 

三、考核評估方式 (評估表單如附件 1 至 9)： 

 

1. PGY、輪訓住院醫師、專科住院醫師 

(1) 每位學員由至少一位主治醫師擔任臨床教師負責指導監督。 

(2) 學前評估：學員到職時由單位主管或教學負責人針對知識、技能與態度等方面進 

                      行評核，並於現場(口頭)回饋。(附件1) 

(3) 學後評估：由教學部每月發送電子考核表(附件2)給教師，由主治醫師及住院總醫 

                  師依其平日學習表現﹙包括開刀房操作﹚，再依其病歷寫作及病房工作 

                  態度等，將評分討論及記錄於考核表。另由教學部每半年發送六大核心 

                  能力考核(附件 3)，﹝包括：病人照護（patient care）、醫學知識  

                  （medical knowledge）、從工作中學習及成長（practice based  
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                   learning and improvement）、人際關係及溝通技巧（interpersonal  

                   and communication skills）、專業素養(professionalism）及制度下 

                   之臨床工作（system based practice）]。完成後則將結果回饋學員。 

(4) 每月須至少實施乙次迷你臨床訓練與評量(Mini-CEX)(附件 4)及直接操作觀察評估表

(DOPS)(附件 5)，評量不合格者列入輔導，並列入考評成績參考。 

(5) 會議時不定時由主治醫師對輪訓住院醫師實施口試測驗，評估是否達成專業能力。 

(6) 每季並召開一次導生會議，由指導主治醫師或導師對訓練成果不佳，需要協助之住院

醫師，個別提供輔導與補強訓練。設有學員學習成果不佳輔導機制(附件 6)。 

 

2. 住院總醫師 

(1) 每位住院總醫師由主任醫師擔任導師，負責指導監督。 

(2) 由教學部每月發送電子考核表(附件 2)給教師，由主治醫師及住院總醫師依其平日 

        學習表現﹙包括開刀房操作﹚，再依其病歷寫作及病房工作態度等，將評分討論及 

        記錄於考核表。另由教學部每半年發送六大核心能力考核(附件 3)，﹝包括：病人 

        照護（patient care）、醫學知識（medical knowledge）、從工作中學習及成長 

       （practice based learning and improvement）、人際關係及溝通技巧 

       （interpersonal and communication skills）、專業素養(professionalism）及制 

        度下之臨床工作（system based practice）]。完成後則將結果回饋學員。 

(3) 會議時不定時由主治醫師對住院總醫師實施口試測驗，評估是否達成專業能力。 

 

3. 教師評估 

      應該採取多元性評量，包含住院醫師對教師的書面回饋，最後再由主持人與教師討論評 

  估結果，並做成紀錄，以充分反應教師的貢獻與教學能力(附件7)，科部得以用來作 

  為年度考核及升等參考，並設有不適任教師輔導機制(附件8)。 

 

4. 訓練計畫定期有系統的評估： 

      本院各種評估方式及表單皆已包括雙向回饋內容，住院醫師除可瞭解授課教師或指導主   

    治醫師對其表現之評價或相闗改善建議，對教學內容或品質有任何建議亦可透過此機制回饋 

    予授課教師或指導主治醫師。同時教師亦可據以對訓練課程或計劃之實施提出修訂建議，若 

    科內無法解決，則再向上級反應討論。 

 

四、輔導補強機制 
 

1. 學習成果不佳輔導補強機制 

自認有學習困難或適應不良之學員或經臨床教師考核成績以知識、態度及技能三面 

        向評核，總分未達 70 分者，亦須啟動學習成果不佳輔導補強機制(附件 6)： 

(1) 第一階段輔導：由導師與受訓學員進行導生輔導或會談，深入了解學員生學習成效不

佳原因，並向計畫主持人及教學部報告。 

(2) 第二階段輔導：由該科計畫主持人(或科部主管)進行了解學員生不適任原因，並評估



佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院  外科部住院醫師訓練計畫書 2020 
 
 

 12

整體訓練結果後提報教學部。 

(3) 第三階段輔導：經由導師及計畫主持人介入輔導後仍未改善者，第三階段由教學部長

進行輔導並視學員狀況啟動學習成果不佳學員之重訓或退訓機制。 

(4) 每一階段之輔導，在完成補強一個月後進行複評，經輔導後考核成績已達 70 分或輔

導項目已改善，該次輔導視為結束，但學員須由導師持續監督與關懷。 

若多次輔導無明顯改善，教學部應將此結果通知學員家長，並通報醫教會後進入重訓、退

訓機制。     

2. 針對學習成果不佳學員，經多次輔導無效，啟動重、退訓機制(附件 7)： 

(1) 由教學部深入瞭解學員狀況後提報醫教會，決定學員是否重、退訓。 

(2) 依照醫教會決議，需重訓者交由科部繼續輔導並由導師加強監督考核，教學部需持續

追蹤學員每月之表現。 

(3) 重訓學員於重訓期間態度行為無明顯改善，教學部呈報院部予以退訓。 

(4) 退訓學員則依流程會辦學員之原屬單位主管告知退訓原因。 

學員有精神狀況及行為表現異常，不須經由三階段輔導，可直接退訓：觸犯法律、言論偏

激逾規者、有精神狀況或情緒異常有安全顧慮、生活散漫放蕩，行為偏離者。 

 

五、住院醫師升等辦法 

 
1. 住院醫師(R4)要升等住院總醫師，至少要有一篇以上以第一作者發表於國內外雜誌之論

文，或於外科醫學會所舉辦之學術研討會（年會及季會），以第一作者口頭或壁報發表有

關一般外科方面論文一篇或以上。完成住院總醫師要升等主治醫師，至少要有一篇以上以

第一作者發表於國內外雜誌之論文。 

2. 依照本院頒布之第一年主治醫師甄選作業標準，凡完成醫學會及一般外科所規定之住院醫

師訓練年限，且通過專科醫師考試，並在訓練期間表現優良且有第一作者名義發表(或接受)

論文者得申請一般外科主治醫師。甄選方式及日期則依醫院規定辦理。 
 

六、教學訓練負責人及臨床教師簡介 

1. 總負責人：賴介文主任。 

2. 臨床教師名單：張耀仁副院長、游憲章副院長、沈陳石銘醫師、伍超群主任、賴介文主任、

李朝樹醫師、賀玢醫師、陳家輝醫師、張健輝醫師、陳彥志醫師。 

3. 臨床教師簡介: 

姓 名 
主治醫師

年資 
專業背景 

游憲章 45 年 

專長：微創手術、一般外科、肝膽外科 

現任：台北慈濟醫院榮譽顧問 

教職：台灣大學醫學院副教授 

張耀仁 34 年 專長：乳房外科、肝膽外科、大腸直腸外科、幹細胞治療 
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現任：台北慈濟醫院副院長 

教職：部定外科教授 

伍超群 26 年 

專長：肝、膽、胰、胃腸腫瘤手術、癌症治療、腹腔鏡手術、 

各類疝氣修補、減重代謝症候群手術、腹部急症及外

傷、乳房腫瘤及疾病、甲狀腺及副甲狀腺疾病、腹膜癌、

減癌手術和溫熱腹腔內化療/常溫化療 

現任：台北慈濟醫院外科部副主任 

教職：教育部部定講師 

賀玢 31 年 

專長：腫瘤外科、消化外科、內分泌外科 

現任：台北慈濟醫院一般外科主治醫師 

 

賴介文 16 年 

專長：一般外科、甲狀腺及副甲狀腺手術、乳房外科、消化

外科專科 

現任：台北慈濟醫院一般外科主任 

教職：教育部部定講師 

李朝樹 16 年 

專長：一般外科、肝膽胰消化外科、乳房外科 

現任：台北慈濟醫院一般外科主治醫師 

教職：教育部部定講師 

 

陳家輝 12 年 

專長：肝、膽、脾、胰、胃、小腸、大腸、肛門疾病及癌症 

手術、微創腹腔鏡手術、急診創傷手術、甲狀腺及副甲

狀腺疾病及癌症手術、乳房疾病及癌症手術、大腸鏡檢

查及大腸直腸癌篩檢、乳癌篩檢 

現任：台北慈濟醫院一般外科主治醫師 

教職：教育部部定講師 

張健輝 5 年 

專長：腹腔鏡減重代謝手術、腹腔鏡膽囊手術、腹腔鏡膽道 

取石手術、乳房切除手術、皮膚腫瘤手術、人工血管置

放手術 

現任：台北慈濟醫院一般外科主治醫師 

陳彥志 4 年 

專長：乳房手術、疝氣手術、甲狀腺及副甲狀腺手術、肝膽 

胰及胃腸道手術、腹腔鏡減重代謝手術 

現任：台北慈濟醫院一般外科主治醫師 

 

肆、執行計畫相關人員獎勵辦法 
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人員 獎勵辦法 

計畫主持人 1. 納入薪資分配點數 

計畫連絡人 1. 納入薪資分配點數 

導師 1. 增加教學門診津貼 

2. 申請教職時優先考慮推薦 

3. 減輕其臨床工作量 

4. 申請進修時優先考慮 

5. 納入薪資分配點數 

臨床教師 1. 增加教學門診津貼 

2. 申請教職時優先考慮推薦  

3. 減輕其臨床工作量 

4. 核發授課演講費 

5. 申請進修時優先考慮 

6. 納入薪資分配點數 

 
伍、整體計畫執行成效評估 

 

1. 對學員之評估：以學習護照、導生座談記錄、教師考核表及學員自評表作為評

估資料，以掌握每位學員的學習成效。 

2. 對教師之評估：以學員對教師評量表作為師資考核。 

3. 對課程安排之評估：以各項課程之學員滿意度調查表作為課程安排之評估。 

4. 訓練成效之評估：以學習護照、導生座談記錄、教師考核表、教師評量表作為整體

計畫之訓練成效評估。 
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.陸、教學活動及訓練基準 

一、一般外科每週教學活動表 

 MON TUE WED THU FRI 

07:30 

| 

08:30 

Morning meeting 

Journal meeting 

Service meeting 

GI, GS, Radiology 

conference 

Or 

Breast cancer team 

conference 

大外科 

部務會議 

TPN 

小組會議 

Case conference 

Morbidity 

conference 

 

08:30 

| 

12:00 

Clinical Round Operation Operation Operation 

教學門診 

 (每月一次) 

Operation 

住診教學 

12:00 

| 

16:00 

Operation Operation Operation Operation Operation 

16:00 

| 

17:00 

    Pathology 

conference 

(Monthly) 

17:00 

| 

18:00 
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二、外科專科醫師訓練課程基準 
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外科專科醫師訓練需完成的手術種類及項目表： 

 

外科專科醫師訓練期間（不含PGY訓練），不一定每一項都要訓練；但報核之手術訓練項目須達

高標或低標。 

外科住院醫師基本手術訓練最低例數要求：  

主修甲組者：到甲組任何一科訓練以高標審核，到乙組任何一科訓練以低標審核。 

主修乙組者：到主修科訓練以高標審核，到其他任何一科訓練以低標審核。  

※未分主修科別之前的訓練依低標要求，但朝高標精進。 

舉例：甲組中只有外專證書是由衛生福利部核發。主修甲組的學員，訓練計畫主持人如果安排他到

一般及消化外科(甲組)接受闌尾切除術訓練，學會採高標(至少20例)審核。到大腸直腸外科(甲組)

訓練肛門手術，學會採高標(至少12例)審核。到小兒外科(甲組)訓練疝氣修補術(或隱睪手術)→嬰幼

兒疝氣修補術，學會採高標(至少4例)審核。安排他到整形外科(乙組)訓練頭顏面手術及頭頸部手術

(或其中一種手術)，學會採低標(至少2例)審核。  

舉例：主修神經外科(乙組)的學員，訓練計畫主持人如果安排他到神經外科(主修科)接受脊椎手術

訓練，學會採高標(至少4例)審核。安排他到整形外科(乙組)訓練頭顏面手術及頭頸部手術(或其中

一種手術)，學會採低標(至少2例)審核。到一般外科(甲組)訓練疝氣修補術，學會採低標(至少5例)

審核。到大腸直腸外科(甲組)訓練肛門手術，學會採低標(至少3例)審核。  
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三、一般外科第一年住院醫師(第 1~12 個月)訓練項目及需完成訓練最低數量表 

訓練項目(或排程) 
完成訓練最低數量(件) 訓練品質 

手術主刀 手術第一助手 合格基準 

 1. Basic & advanced knowledge teaching, case 

conference, ward round 

 2. Critical and emergency medicine 

 3. Analysis and interpretation of clinical materials 

 4. Gastric surgery 

 5. Intestinal surgery 

 6. Thyroid surgery 

 7. Laparotomy 

 8. Pancreatic surgery 

9. Laparoscopic cholecystectomy 

10. Biliary tract surgery 

11. Liver surgery 

12. (Laparoscopic) Appendectomy 

13. Hernia surgery 

14. Tumor excision 

15. Port A insertion 

16. Colon surgery 

17. Breast surgery  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

2 

2 

 

 

 

 

 

 

2 

2 

2 

5 

1 

5 

2 

2 

10 

10 

10 

5 

5 

5 

Test 

 

Report 

Test 

說明 此階段至多可輪訓一般外科兩個月，訓練上偏重外科住院病患的術前評估，手術適應症

及術後照顧，手術技巧方面不需要求太高。 
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四、一般外科第二年住院醫師(第 13~24 個月)訓練項目及需完成訓練最低數量表 

訓練項目(或排程) 
完成訓練最低數量 (件) 訓練品質 

手術主刀 手術第一助手 合格基準 

1. Basic & advanced knowledge (basic teaching, 

case conference, ward Round) 

 2. Critical and emergency medicine 

 3. Analysis and interpretation of clinical materials 

 4. Gastric surgery 

 5. Intestinal surgery 

 6. Thyroid surgery 

 7. Emergent surgery 

 8. Biliary tract surgery 

 9. Pancreatic surgery 

10. Laparscopic cholecystectomy 

11. Biliary surgery 

12. Liver surgery 

13. (Laparoscopic) Appendectomy 

14. Hernia surgery 

15. Tumor excision 

16. Port A insertion 

17. Hemorrhoidectomy, fistulectomy 

18. Colon surgery 

19. Breast surgery 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

2 

 

 

5 

5 

10 

2 

 

2 

 

 

 

 

 

10 

10 

10 

20 

10 

10 

20 

10 

10 

20 

20 

 

10 

10 

10 

10 

Test 

 

Report 

Test 

說 

明 

此階段至多可輪訓一般外科4-5個月，訓練上偏重外科急診及腹部急症之鑑別診斷及治

療，手術訓練以作為熟練的第一助手為目標。 
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五、一般外科第三年以上住院醫師(第 25~48 月) 訓練項目及需完成訓練最低數量表  

訓練項目(或排程) 
完成訓練最低數量(件) 訓練品質 

手術主刀 手術第一助手 合格基準 

 1. Administating traning 

 2. Paper writing 

 3. Gastric surgery 

 4. Intestinal surgery 

 5. Thyroid surgery 

 6. Emergent surgery 

 7. Hernia surgery 

 8. Laparscopic 

cholecystectomy 

 9. Pancreatic surgery 

10. Liver surgery 

11. Biliary tract surgery 

12. Colon surgery 

13. Breast surgery  

 

 

 

10 

10 

5 

20 

20 

10 

2 

5 

5 

5 

5 

 

 

30 

30 

30 

60 

60 

60 

10 

60 

30 

30 

30 

360 度評量 

Report 

說 

  

明 

第三及第四年住院醫師在急診及臨床工作要培養漸漸能夠獨當一面，一般外科之學識和

技術各方面趨向成熟階段。 

在急診及病房要能夠做獨立判斷思考及治療計畫之訓練；要開始能從事比較困難及複雜

的外科手術，由主治醫師密切從旁督導。另需完成論文寫作以符合升等總醫師條件。 
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佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院 

學前評估-口試 
 

學員姓名：                     所屬科別：                 

訓練科別：                     評估教師：                 

評估日期：    年    月   日 

 

評估項目 
優

25 

佳

20 

可

15 

差

10 

劣 

5 

專業知識      

專業技能      

學習態度      

醫病及人際關係(如儀容、精神、第一印

象、整體感覺、親和力、人緣…等) 
     

總分(滿分 100) 
 

評語： 

 
 
 
 

 

 

評估教師簽名：                       

受評學員簽名：                      

 
 

附件 1 
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佛教慈濟綜合醫院住院醫師訓練考核表(e化表格)(每月一次) 
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台北慈濟醫院 

學員學習成果不佳輔導補強機制 
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台北慈濟醫院 

學員學習成果不佳重訓、退訓作業辦法 
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台北慈濟醫院 

不適任教師輔導機制 

 

 

 

 

 

單位約談及輔導紀錄 

繳回教學部後結案 

再次評核成績已達 80 分 

且輔導事項有明顯改善 

學員及同儕對教師教學成效評估不佳 
(評核成績未達 80 分以上者) 

 

單位主管或計畫主持人個別約談該名教師了解其教學 

狀況，並由單位協助教師需改善項目給予輔導及訓練 

教學部通知該科主管及教學計畫主持人 

輔導後狀況改善 
是 否 

單位轉介教學部進行輔導 

及師資培育課程補強訓練 

輔導後狀況改善 
是 

再次評核成績已達 80 分 

且輔導事項有明顯改善 

教學部約談、輔導紀錄及 

課程訓練紀錄存檔備查 

否 

再次評核成績仍未達 80 分 

或輔導事項無明顯改善 

再次評核成績持續未達 80 

分且輔導事項無明顯改善 

列入不適任教師，經提報 
醫教會後一年內不得再擔 
任臨床教師或教學工作 

結案 

附件 9 
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全人醫療五大面向評估(一年一次) 
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病歷寫作評核(每月一次) 
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所有老師共同討論 

              計劃主持人簽名:_________________ 

              討論日期 :      年      月      

教師姓名 教師建議 教師簽名 

   

   

   

   

   

   

   

   


