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你打算要做什麼樣的工作

• 資本主義的世界裡，如果價值不能轉換成
「價錢」，是一件痛苦的事

• 你有夢想（或還沒夢想），但你也有生存
壓力，如何選擇？

一、先找個工作做，等有一天退休了再做自己想
做的事

二、先找個工作做，下班時間做自己想做的事

三、讓自己的想做的事成為自己的工作

Wondero



醫學的目的

• 醫學的目的

– To cure? To heal? To comfort?

• 現代社會的期待



台灣醫學教育的問題

• 醫學院畢業生缺乏primary care能力的原因:

–臨床基本能力不足
• 包括人文(humanism)、詢問病史(history taking) 、身
體檢查(physical examination) 、醫療的生物心理社會
模式(biopsychosocial model of medical care)

–改進品質的能力不足

–缺乏團隊合作訓練

–門診病患之基層醫療訓練不足

–過早專科化

–保險給付不利於臨床教學

朱宗信台灣醫學會雜誌之 Recommendation 

for Medical Education in Taiwan



成就一位好醫師

• 利他(altruistic)

• 具備必要知識(knowledgeable)

• 具備必要的技能(skillful)

• 具備責任感(dutiful)



醫療技術革新

• 1950 第一波醫療技術革新
–疾病治療效果提高、醫療費用減少

• 1965第二波醫療技術革新
–醫療功能的外部化與醫院的企業化

• 1980第三波醫療技術革新
–醫療功能的外部化與醫院的企業化社會的倫理
觀、價值觀的融入

• 1995教育體系及醫療體系同步改革
–實現安全、優質的醫療

醫師培育的變革台灣大學醫學院附設醫院
吳造中/謝博生



畢業後醫學教育的改革方向

• 1999年指出醫療錯次之嚴重情況及醫療體系變革之必要

• 2001年揭示21世紀的醫療體系以提供安全、有效、以病

人為中心、適時、效率、公正的醫療為目標，以跨越品

質鴻溝

• 2003年提出醫療專業教育應強化核心能力的培養，及評

鑑、甄試、認證系統與核心能力培養的結合，藉此提升

品質與安全

IOM



IOM的改善策略

• 強化受訓醫師的核心能力

• 發展指導教師的教學技能

• 改善教學醫院的訓練環境

• 改進教學醫院評鑑並與受訓者的核心能力

培養相互結合



一般醫學 (General Practice)

• 執行一般醫學專業的醫師，是經過良好訓
練的專家，在健康照護系統從事第一線的
工作

• 基於病人的最大利益，將可互取的資源整
合起來，為病人可能發生的健康問題提供
primary care，並整合生物醫學、醫療心理
學、社會科學來提供預防、診斷、治療、
照護、和痛苦緩解

BMJ 320:354-357, 2000



一般醫學的知識和技能

• 基本的、主要的、一般共通的

• 涉及生物、心理與社會的層面

• 臨床醫學與公共衛生的結合

– 內、外科及社區醫學

• 社區醫學

– 以社區為基礎

– 著重預防醫學

– 完整的健康照護



一般醫學的態度

• 以病人為中心 –全人的醫療照護

• 終身學習



六大核心能力的培養

1. Patient care

2. Medical knowledge

3. Practice-based 

learning and 

improvement

4. Interpersonal and 

communication skills

5. Professionalism

6. System-based practice

1. 病患照顧能力

2. 醫學知識

3. 以臨床工作為導向進
行自我學習與改善

4. 人際關係和溝通技巧

5. 專業素養

6. 醫療體系下的臨床實
務

ACGME



六大核心能力的培養

1. 讓受訓醫師在臨床指導教師指導下學習各種常見、一

般性疾病的診斷、治療與照護能力

2. 從病人的照護中學習與病人、家屬及醫療團隊成員的

溝通能力

3. 重視醫療品質的改善與醫療資源的最佳運用

4. 養成對專業的敬重與責任感

5. 進而配合政府衛生政策，提供民眾周全性及連續性的

全人照護



Patient care (病患照護)

• 蒐集各種正確且必要的資訊:

–問診、理學檢查、病歷紀錄、診治程序

–對於預防性、診斷性、與治療性處置的選擇，

在基於臨床研判、科學證據、及病人自我選擇

下提供建議，並充分告知病人

• 協商擬定有效的處置計畫及整合性照護

• 完整地執行診治程序

ACGME



Medical knowledge (醫療專業知識)

• 能以開放及分析性方式去探尋新知識 ---PBL

• 能嚴謹地評估已獲得之知識及科學上之證

據強度 ---EBM

• 能擷取具實用性之相關知識

• 能將知識運用在臨床醫學

ACGME



Practice-based learning and improvement 

(以臨床工作為導向進行自我學習與改善)

• 分析評估現行之臨床工作經驗，再擬定改

進執業臨床工作之策略

• 使用資訊科技進行管理資料及終生學習

• 保持從錯誤中學習的意願，並利用現行錯

誤經驗來改善執業中的照護品質

ACGME



Interperosonal and communication skills 

(人際關係和溝通技巧)

• 發展與維持醫師和病人間的良好關係

• 能夠在醫療專業團體有效發揮團隊合作

• 懂得使用傾聽技巧、非語言技巧去詢問病

史與提供衛教

• 能書寫完整、及時並合法的病歷紀錄

ACGME



Professionalism (專業素養)

• 以尊重、關懷與整合方式幫助病人及同事

• 對病人的年齡、性別、文化背景、宗教信

仰、社經背景及殘疾，能有專業的敏感度

與處置能力

• 堅守醫療倫理的要求:保密、知情同意等等

ACGME



System-based practice 

(醫療體系下的臨床實務)

• 了解個人執業與其他醫療專業及團體的關係及

在整個醫療體系中的角色

• 了解不同醫療執業體系間的優缺點，可能的機

會與限制; 運用以實證為基礎，且具有成本效

益的執業策略

• 與其他醫療人員一同協助病人處裡醫療體系中

的相關問題

ACGME
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