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醫學教育發展的國際趨勢醫學教育發展的國際趨勢

(1)因應社會需求。

(2)連續性、完整性。

(3)國際化、規範化。

(4)培養核心能力。
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片斷式
醫療照護、
急性照護導向

連續式
醫療照護、
全人照護導向

正確的時間、
地點、費用

實證醫學、資訊
系統、決策支援

共同照護 疾病管理
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醫療專業人員教育醫療專業人員教育
五大核心能力間的重疊五大核心能力間的重疊

運用運用運用運用
以證據為以證據為以證據為以證據為

基礎的執業基礎的執業基礎的執業基礎的執業

應用應用應用應用

品質改善品質改善品質改善品質改善

提供提供提供提供提供提供提供提供
以病人以病人以病人以病人以病人以病人以病人以病人

為中心為中心為中心為中心為中心為中心為中心為中心

的照護的照護的照護的照護的照護的照護的照護的照護

利用資訊技術利用資訊技術利用資訊技術利用資訊技術
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醫學教育連續統一體醫學教育連續統一體
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各國一般醫學訓練各國一般醫學訓練

•日本

2004年4月開始實施為期二年之臨床研修制度(一
般醫學訓練)。執行至今，在課程及選配皆遭遇一
些問題，但積極調整中。

•英國

2005年全面實施兩年制的畢業後一般醫學訓練，
稱為「Foundation Programme」。

•美國

雖無強制性的二年畢業後醫學訓練，但其住院醫
師訓練一向重視一般醫學，如內科即重視一般內
科。
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我國畢業後醫學教育我國畢業後醫學教育

•問題

1.過早專科化

2.訓練排程以「服務需求導向」

•影響

1.全人醫療照顧之理念不足

2.缺乏基本醫療能力

•改革方向

先學做一般醫師，再學做專科醫師
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我國畢業後醫學教育我國畢業後醫學教育(PGY)(PGY)的變革的變革

1.畢業後一般醫學訓練的模式建構

台大一般醫學訓練(二階段)學程(1998)

2.三月期畢業後一般醫學訓練(2003)

3.一年期(醫策會六月)畢業後一般醫學訓練
(2006)

4.一般醫學訓練示範中心(2006)

5.全一年期畢業後一般醫學訓練(2011)
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二階段學程與傳統學程比較二階段學程與傳統學程比較

任選科任選科之後住院醫師訓練

內、外、兒科中擇一任選科第一年住院醫師

6年完7年完畢業

5及6年級
視為intern:

內科、外科、兒科、婦
產科、基層地區醫
院診療實習、部份
選修科

視為clerk﹕其他各科

5年級﹕clerk

6年級﹕clerk

7年級﹕intern

內科、外科、兒科、婦
產科、部份選修科

臨床醫學

2年2年基礎醫學

2年2年醫預科

二階段學程傳統學程
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國內實施畢業後一般醫學訓練國內實施畢業後一般醫學訓練
源起源起

因應2003年SARS疫情衝擊

行政院衛生署提出

重整臨床醫師養成訓練改革計畫

2003年7月底正式公告

「畢業後一般醫學訓練—

因應SARS疫情醫師人力儲備計畫」
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三個月畢業後一般醫學訓練三個月畢業後一般醫學訓練

•2003年8月起至2006年7月

–一般醫學內科:一個月

–一般醫學外科:一個月

–社區醫學:一個月

–一般醫學基本訓練課程36小時

•訓練課程可分階段受訓，但每階段至少以一
個月為單位，且必須於第一年內完成。
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三個月畢業後一般醫學訓練三個月畢業後一般醫學訓練
重要目標與成果重要目標與成果

•宣導一般醫學精神與理念

•建立我國一般醫學訓練模式與制度

•擬定一般醫學訓練輔導評核機制
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一年期畢業後一般醫學訓練一年期畢業後一般醫學訓練
訓練目的與特性訓練目的與特性

•具體落實以核心能力為導向的住院醫師培訓制度

包括：以病人為中心的醫療、跨領域的醫療團隊工
作、基於實證醫學的專業執行、醫療品質促進、資訊
技術利用及ACGME (Accreditation Council for 
Graduate  Medical  Education )所建議的核心能
力「病人照顧」、「醫學知識」、「臨床工作中的學
習與改善」、「人際關係與溝通技巧」、「醫療專
業」、「制度下的臨床工作」 。
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一年期畢業後一般醫學訓練一年期畢業後一般醫學訓練
訓練目的與特性（續）訓練目的與特性（續）

•重視以學習者為中心，加強一般醫學實務臨床訓練。

•加強社區醫療、保健的理念及參與社區現場實作經驗

•熟悉一般常見內、外、兒科疾病之診斷及治療，奠定
日後 專科訓練基礎，以拓廣學員未來專業發展相關
知識及技能。

•加強人本、人文及社會關懷及培養與病人及家屬應對
時，醫師應具備的舉止與談吐， 砥礪品德並恪守醫
學倫理。

•培養實證臨床決策分析能力，造就自我學習能力。
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一年期畢業後一般醫學訓練一年期畢業後一般醫學訓練

40小時基本訓練課程

專
科
全
人
醫
療
訓
練

專
科
相
關
選
修

社
區
醫
學
相
關
選
修

社
區
醫
學
基
本
課
程

一
般
醫
學
實
務
訓
練

訓
練
內
容

6個月3個月1個月1個月1個月
時間

專科醫學會由醫策會負責規劃執行

註﹕98年7月起一般醫學實務改急診醫學。
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4040小時基本訓練課程小時基本訓練課程

•醫學倫理與法律（10-14小時）

•實證醫學（6-10小時）

•醫療品質（6-10小時）

•感染控制（6-10小時）

•病歷寫作、死亡診斷書、疾病診斷書開立

（4-6小時）
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Taiwan PGY trend in Taiwan PGY trend in 
2003~20082003~2008
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3 months specialty course in 2006~20083 months specialty course in 2006~2008

132(10.2%)335(25.89%)827(63.91%)2008

136(9.96%)365(26.72%)865(63.32%)2007

19(3.82%)291(58.43%)188(37.75%)2008

20(3.91%)318(62.11%)174(33.98%)2007

113(14.20%)44(5.53%)639(80.26%)2008

116(13.58%)47(5.5%)691(80.91%)2007

2006

2006

2006

138(11.15%)284(22.94%)816(65.91%)Total

20(4.67%)245(57.24%)163(38.08%)Surgery

118(14.57%)39(4.81%)653(80.62%)Internal 
Medicine

pediatricssurgeryInternal medicine

3 month specialty course (the number of R1)class

原屬
科別

Update date﹕2009/08/04
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一般醫學訓練示範中心一般醫學訓練示範中心

自民國95年起衛生署及台灣醫學教育學
會推動一般醫學(內科)訓練示範中心。執行
單位為參與此項計畫之各教學醫院。本計畫
可再分為二個階段，第一階段為建立一般醫
學(內科)訓練模式。第二階段自民國97年起
加強一般醫學師資培育(不限內科及該院)。

※示範中心家數﹕每年9至17家。

※培育一般醫學師資數﹕97年309人，98年689
人， 99年814人 。總計1812名其中480(26.5%)
為示範中心院外之教師。
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The departmental distribution The departmental distribution 
of trained teachers of trained teachers (2008~2010)(2008~2010)

Internal

Medicine,

807, 41%

Surgery,

305, 15%
Obs/Gyn,

95, 5%

Pediatrics,

167, 9%

Family

Medicine,

170, 9%

Emergency,

135, 7%

Other,

264, 14%
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尚需培訓之教師需求尚需培訓之教師需求14531453人人

示範中心, 819,

57%非示範中心, 323,

22%

合作醫院, 309,

21%
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•主要訓練醫院仍為內科、外科所需比率較高，其中其他科
佔36.16%主要是配合PGY訓練選修科的部份，應無法得
知會有多少學員選擇那些科別，故有多數醫院均認為選修
各科至少都要有1~2位教師取得一般醫學教師完訓認證。

•由於合作醫院大都為社區課程，故內科及家醫科為最主要
需求科別。

尚需培育師資人數
319 236

417

116 151 68 64 28

321
64 64 9 30 92139

21 90110 112 127 132712935 31197 2050100
150200250
300350400
450

內 外 婦 兒 家醫 急 其他總計 示範中心 非示範中心 合作醫院
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預期成果預期成果
•衛生署目前已規定各PGY訓練醫院應有至少1名經臨床教
學實務訓練之師資，期望藉由「一般醫學臨床教學實務訓
練計畫」，培訓出足夠的臨床教師以因應全一年期一般醫
學訓練，以提升訓練品質，進而推廣至全部教師，都能在
臨床訓練中教授ACGME六大核心能力。

•針對衛生署補助之教學醫院建立「客觀結構式臨床測驗」
(OSCE)評估方法之標準作業模式（包含測驗場地、考題
建構、標準化病人、評分表制定原則等）進行認證，以因
應101(102)年起將通過臨床技能評估—客觀結構式臨床
測驗（OSCE）納入醫師考試分試考試第二階段之應考資
格，進而推廣至醫師第二階段考試之應考科目。 此外，
亦在醫學生、PGY學員、住院醫師依程度實施OSCE。
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一年期一年期PGYPGY訓練課程訓練課程(100(100年年))

•依核心課程內容區分訓練科別期程為﹕
–內科 3+1個月

–外科 2個月

–急診醫學科 1個月

–兒科 1個月

–婦產科 1個月

–社區醫學 2個月

–選修 1個月

•訓練期間需完成﹕24小時一般醫學基本訓練課程
及至少36個案例分析。
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一年期一年期PGYPGY訓練醫院訓練醫院(1/2)(1/2)

•主要訓練醫院

–1.需為教學醫院且為內科專科醫師訓練醫院且為外科
專科醫師訓練醫院。

–2.需執行內科3個月及外科2個月及急診、兒科、婦產
科、選修至少1個月課程(共6~9個月)。

•合作醫院

–1.執行社區2個月者，需為教學醫院或曾執行PGY訓練
之醫院。

–2.執行內科1個月者，需為內科專科醫師訓練醫院。
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一年期一年期PGYPGY訓練醫院訓練醫院(1/2)(1/2)

•執行急診、兒、婦產及選修科者，需具備
該科一定主治醫師數。

•醫院應擇一擔任主要訓練醫院或合作醫
院。

•主要訓練醫院應安排學員至少50%至不同
體系、至少50%至不同層級之合作醫院訓
練。
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100100學年度學年度PGYPGY訓練雙軌制訓練雙軌制

•100學年度訓練採雙軌制

–理由

•紓緩100年當年之專科住院醫師短缺之人力問題。

•消除99年7月畢業生因服役產生訓練年限不等之問
題。

–作法

•100年7月畢業醫學生-接受1年期年期年期年期PGY訓練

•99年7月畢業醫學生服役於100年退伍者-申請專科
醫師訓練(接受6個月個月個月個月PGY訓練)
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100100學年度學年度PGYPGY訓練容額訓練容額

•醫學系畢業生先不分科完成PGY訓練，再
申請進入專科醫師訓練。

•預估100年7月畢業生需接受一年期PGY訓
練者約650人(約有半數畢業生入伍服役)

•總容額數定為780名(保留650之20%彈性
上限)

•以內科及外科內科及外科內科及外科內科及外科師資(主治醫師數)及訓練課
程中各專科科別所佔月份比例計算，並參
考各醫院過去幾年收訓PGY學員數。
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住院醫師選配工作時程住院醫師選配工作時程

專科訓練醫師各
院自行招收或選
配(約1300名)

專科訓練醫師各
院自行招收(完成
PGY100者約
650名)

專科訓練醫
師各院自行
招收(99年畢
業服兵役者)
約650名

專科訓練
醫師選配
(招收)

PGY102選配PGY101選配(約
1300名)

PGY100選
配(100年畢
業免服兵役
者約650名)

PGY選配

102年101年100年

註﹕100年時，如已受完PGY訓練者要轉專科，並無限制。
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100100年年PGYPGY選配結果選配結果

•100年容額﹕874名(已扣除公軍費生容額53名)

•全程參與選配人數﹕485人。

•成功配對人數﹕482人。

•選配成功率﹕99.4%。

•未成功配對人數﹕3人。

•未成功配對原因﹕志願表只填1~3序及志願表上
所填的均不在訓練醫院的名次容額內或完全不在
醫院名次表中。
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100100年年PGYPGY選配結果選配結果--申請者申請者
•平均報名家數﹕7.8家

•平均填寫志願序﹕6.6

•成對選配﹕5對。

•成對選配結果﹕5對均成功選配上，僅一對有志願往下
掉的狀況。

成功配對者志願序統計

人數, 380

人數, 89

人數, 9 人數, 3 人數, 1
0

100

200

300

400

志願一 志願二 志願三 志願四 志願五

•申請複查人數﹕1。

•複查結果﹕無誤。
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100100年年PGYPGY選配結果選配結果--訓練醫院訓練醫院

•參與選配醫院﹕共計39家。

•選配後缺額﹕共計392名。

•無缺額醫院﹕7家。

•選配成功五成以下﹕27家，其中6家配對數為0。

[無缺額醫院]最後錄取名次/容額

1.4

2.8 2.6

3.9 3.5

6.3

7.5

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

A B C D E F G
醫院容額 多------------------------------------------少
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選配常見問題選配常見問題

申請者

•未完成最後步驟，即未按「確認送出」鍵。

•申請者於「參加國考狀況」欄位，未依規定
據實填寫。

訓練醫院

•僑生開始訓練期間，未於甄試資料填寫時明

定。
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未來規劃未來規劃

•全一年期畢業後一般醫學訓練計畫

•六年制醫學教育/二年期畢業後一般醫學訓練

醫預教育 基礎醫學教育 臨床醫學訓練 UGY
PGY

專科
訓練

醫預教育 基礎醫學教育 UGY PGY
專科
訓練

醫預教育 基礎醫學教育 UGY PGY1 PGY2
專科
訓練

2006

2011

2019
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Undergraduate Medical Education ReformUndergraduate Medical Education Reform
醫學系教育改革醫學系教育改革

1. Medical humanity and experiential 
learning.

一貫人文教育及體驗學習

2. Integrated course on basic and clinical 
sciences

基礎臨床整合課程之落實

3. Outcome-based education on clinical 
medicine

目標(核心能力)導向之臨床學習
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校院醫學教育校院醫學教育校院醫學教育校院醫學教育

專科訓練專科訓練專科訓練專科訓練
畢業後一般畢業後一般畢業後一般畢業後一般

醫學訓練醫學訓練醫學訓練醫學訓練

技能測驗技能測驗技能測驗技能測驗、、、、

執業執照執業執照執業執照執業執照

六大核心能力六大核心能力六大核心能力六大核心能力
(PGY100)

技能測驗技能測驗技能測驗技能測驗、、、、

醫師執照醫師執照醫師執照醫師執照

技能測驗技能測驗技能測驗技能測驗、、、、

專科執照專科執照專科執照專科執照

․病人照護

․醫學知識

․專業素養

․人際關係與溝通技巧

․從工作中學習及成長

․制度下之臨床工作
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