
「「「「教學醫院教學費用補助計畫教學醫院教學費用補助計畫教學醫院教學費用補助計畫教學醫院教學費用補助計畫」」」」暨暨暨暨 

「「「「西醫師一年期畢業後一般醫學訓練計畫西醫師一年期畢業後一般醫學訓練計畫西醫師一年期畢業後一般醫學訓練計畫西醫師一年期畢業後一般醫學訓練計畫」」」」 

102年度實地諮詢輔導作業年度實地諮詢輔導作業年度實地諮詢輔導作業年度實地諮詢輔導作業 中華民國 102年 5月 13日制訂 

壹壹壹壹、、、、    目的目的目的目的 

    為協助「行政院衛生署教學醫院教學費用補助計畫」及「西醫師

ㄧ年期畢業後一般醫學訓練計畫」核定醫院順利執行訓練計畫，特訂

定本作業，進行實地諮詢輔導，以建立系統性教學制度。 

 

貳貳貳貳、、、、    辦理機關辦理機關辦理機關辦理機關 

行政院衛生署主辦，財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會（以下簡稱

本會）承辦。 

 

參參參參、、、、    實施期間實施期間實施期間實施期間 

102 年第三季至第四季。 

 

肆肆肆肆、、、、    實地諮詢輔導醫院實地諮詢輔導醫院實地諮詢輔導醫院實地諮詢輔導醫院 

一、 優先選定醫院： 

1. 101 年度教學醫院教學費用補助計畫教學成效指標評核結果

低於一般水準之醫院（包含未填報教學成效指標之醫院）。 

2. 101 年度教補計畫追蹤輔導訪查結果，未改善或不符合項目

數達總項數之 20％（含）以上之醫院。 

二、 其他：有上述計畫相關諮詢輔導需求之醫院。 

 

伍伍伍伍、、、、    實地諮詢輔導醫院範圍實地諮詢輔導醫院範圍實地諮詢輔導醫院範圍實地諮詢輔導醫院範圍 

    以上述計畫執行之相關範疇為主，如師資培育、成效評估、跨領

域團隊合作訓練與各醫事職類訓練相關（如訓練計畫擬定、課程安排、

受訓人員訓練過程…）等。 

 

陸陸陸陸、、、、    執行程序執行程序執行程序執行程序 

一、 優先選定醫院：將由本會於 7 月底前個別函知，並請其於期



限內函復「教學醫院教學費用補助計畫暨西醫師一年期畢業後

一般醫學訓練計畫實地諮詢輔導項目表」（如附件）。 

二、 其他有本計畫相關諮詢輔導需求之醫院請於 7 月底前事先洽

詢本會。 

三、 本會將於 8 月上旬函知本年度選定之實地諮詢輔導醫院後續

相關事宜。 

 

柒柒柒柒、、、、實地諮詢輔導方式實地諮詢輔導方式實地諮詢輔導方式實地諮詢輔導方式 

一、 由本會召集專家學者組成專案團隊，召開專案會議就醫院所

提資料進行討論，並定期與醫院聯繫輔導及改善相關事宜。 

二、 至少排定一次專案團隊成員（2～3 位），視醫院申請之實地

諮詢輔導項目安排到院進行實地諮詢輔導。 

三、 本會將於個別醫院實地諮詢輔導結束後二週，回饋醫院「教學

訓練改善方案報告」。 

 

捌捌捌捌、、、、實地諮詢輔導成效實地諮詢輔導成效實地諮詢輔導成效實地諮詢輔導成效 

本會將於本年度實地諮詢輔導完成後，舉辦實地諮詢輔導成果

交流與檢討會議，邀請本年度實地諮詢輔導醫院參與，瞭解醫院接

受實地諮詢輔導後，其教學訓練制度改善成效並據以檢討修正實地

諮詢輔導機制。 

 



「「「「教學醫院教學費用補助計畫教學醫院教學費用補助計畫教學醫院教學費用補助計畫教學醫院教學費用補助計畫」」」」暨暨暨暨 

「「「「西醫師一年期畢業後一般醫學訓練計畫西醫師一年期畢業後一般醫學訓練計畫西醫師一年期畢業後一般醫學訓練計畫西醫師一年期畢業後一般醫學訓練計畫」」」」 

102年度實地諮詢輔導項目表年度實地諮詢輔導項目表年度實地諮詢輔導項目表年度實地諮詢輔導項目表 

填表日期：     年     月     日 

醫院名稱醫院名稱醫院名稱醫院名稱  

教補教補教補教補 

計畫主持人計畫主持人計畫主持人計畫主持人 
 職稱職稱職稱職稱  

西醫西醫西醫西醫 PGY 

計畫主持人計畫主持人計畫主持人計畫主持人 
 職稱職稱職稱職稱  

聯絡人聯絡人聯絡人聯絡人 

 職稱職稱職稱職稱  

電話電話電話電話  

E-mail  

傳真傳真傳真傳真  

自選輔導項目自選輔導項目自選輔導項目自選輔導項目    

（（（（請依勾選之輔導項目請依勾選之輔導項目請依勾選之輔導項目請依勾選之輔導項目，，，，依序填寫輔導項目依序填寫輔導項目依序填寫輔導項目依序填寫輔導項目、、、、醫院執行現況或困難醫院執行現況或困難醫院執行現況或困難醫院執行現況或困難、、、、預期達成目標預期達成目標預期達成目標預期達成目標））））    

輔導項目 A 

(醫院自行勾選，

可複選) 

□ 師資培育 

□ 受訓人員訓練成效評估 

□ 教師教學能力評估 

□ 計畫成效評估 

□ 跨領域團隊合作訓練 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

□ 與各醫事職類訓練相關（如訓練計畫擬定、課程安排、受訓人員

訓練過程…等）（請具體說明需輔導之職類）                             

□ 其他（請具體說明輔導內容）                               

輔導項目 A： 

醫院執行現況或

困難（請具體且避

免空泛性之敘述） 

 

 

 

輔導項目 A： 

預期達成目標 

    

    

    

附件 



輔導項目 B 

(醫院自行勾選，

可複選) 

□ 師資培育 

□ 受訓人員訓練成效評估 

□ 教師教學能力評估 

□ 計畫成效評估 

□ 跨領域團隊合作訓練    

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY） 

（□教補 □西醫 PGY □牙醫 PGY）    

□ 與各醫事職類訓練相關（如訓練計畫擬定、課程安排、受訓人員

訓練過程…等）（請具體說明需輔導之職類）                             

□ 其他（請具體說明輔導內容）                               

輔導項目 B： 

醫院執行現況或

困難（請具體且避

免空泛性之敘述） 

    

    

    

輔導項目 B： 

預期達成目標 

    

    

    

 

備註： 

1. 如表格不敷使用，請自行複製，並依輔導項目 C、D、…依序編號，每

一輔導項目皆有三列應填資料。 

2. 醫院若不符實地諮詢輔導醫院條件，或填復內容不明確/不足者，本會

將不予受理。 


