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計畫公告執行事項及
相關注意事項重點提醒

醫院整合醫學教學訓練列為加分項目。
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資源及設備

應有專屬的討論室或會議室、教師辦公室等。

應配置電腦及遠距設備，且可以連結資訊系

統，進行資料查詢、影像傳輸、及遠距診察。

同現行規定
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指導老師資格1/2

✓指導老師為特定專科

➢ 家庭醫學專科

➢ 老年醫學次專科

➢ 醫院整合醫學科
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指導老師資格2/2

須專職於本計畫之病房工作，且具住
院整合照護教學熱忱及能力者擔任指
導受訓醫師。

已服務於試辦病房2年以上，並且已

接受醫院整合醫學照護 40 小時師資

培訓課程

與現行規定相似
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教學內容1/2

推廣住院整合醫學教育，改善醫

療資源分配效率：降低醫療浪費，

推廣明智選擇(choosing wisely)

系統性標準化醫院整合醫學教學：

環狀核心課程以及帶狀專業課程
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教學內容2/2

強化住院醫師住院整合照護能力

與轉銜的教育，包含重點照護超

音波(Point-of-Care 

Ultrasonography，POCUS)教學

內容。

同現行規定

可參考本部擬定之「醫院整合醫學訓練課程基準」
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受訓學員

✓ 已具備其他科專科醫師，繼續接
受醫院整合醫學訓練者。

✓ 專科訓練中之住院醫師。
✓ 畢業後一般醫學訓練醫師。

同現行規定
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相關注意事項重點提醒1/3
✓申請計畫書填寫內容：

✓110年計畫審查項目(參考)

內容 評量標準

醫院整合醫學教
學（醫師訓練）

1. 病床數50-100床以上，並有專屬值班室、討論
室或會議室、教師辦公室。應配置電腦以及遠
距設備。

2. 已接受40小時醫院整合醫學照護培訓課程者。
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相關注意事項重點提醒2/3
✓110年計畫審查項目(參考)

✓常見意見：

1) 專責主治醫師接受醫院整合醫學照護40小時師資培訓課程之

比率不符合計畫規定。

2) 未呈現教學評量與評估。

3) 未呈現重點照護超音波教學內容及師資。

內容 評量標準

醫院整合醫學教
學（醫師訓練）

3. 課程規劃應符合「醫院整合醫學訓練課程基

準」與重點照護超音波教學內容。

4. 教學評量與評估對象應包含受訓者及教師，

具體呈現評估方式、頻率及呈現評估表單。

5. 教學時數安排適宜。
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相關注意事項重點提醒3/3
✓常見意見：

4) 未具體呈現教學評量與計畫評估之頻率及表單內容。

5) 未具體呈現教學時數安排。

6) 整合醫學照護病房區域應有專屬值班室。

7) 整合醫學專責病房區域若有配置POCUS設備，教學成效更佳。
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醫院整合醫學教學與訓練
～執行經驗分享～

整合醫學核心課程

團隊照護課程

專科主治醫師教學

特色教學

臺大醫院整合醫學科兩大特色教學
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整合醫學核心課程

課程教師 課程內容
一 林裕峰 臺大醫院為什麼不能沒有整合醫學科?
二 樹金忠 醫院整合醫學實證研究
三 曾家琳 跨團隊照護整合模式與轉銜照護體系整合

四 蔡宏斌 緩和醫療溝通

整合醫學團隊課程

課程內容 課程負責人
一 住院病人飲食醫囑、管灌營養 唐怡伶營養師
二 住院病人PT簡介 楊柏毅物理治療師
三 出院準備與長照銜接 丁施丹
四 臨床常用藥物TDM 黃玉婷臨床藥師
五 安寧共同照護介紹 安寧共照護理師
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POCUS 多元化教學設計

Trainee

 住院醫師一個月課程：

Lecture + Hands-on

 內科住院醫師R1職前訓練

 醫五: POCUS basics + IVC+ 

FAST (1小時)

 醫六: RUSH protocol (1小時)

 醫六臨床研究: 3週一個主題

 Facebook社團: 臨床個案分享

及互動

Faculty

 主治醫師: Workshop

 種子教師課程

Multi-organ POCUS
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整合病房1個月
POCUS course

對象: PGY、R1
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種子教師Faculty訓練

POCUS 

Anatomy

以「解剖」辨認為主，不

談疾病，目標是能確認畫

面上所有的構造

Problem 

oriented 

POCUS

以「症狀與問題」導向，

例如喘、休克、寡尿、腹

痛、發燒等，綜合運用

PE+POCUS提升解決問題

的能力，找出治療方向
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整合醫學即時超音波入門

PART I

 第1章 POCUS概念簡介

 第2章心臟重點評估

 第3章胸腔重點評估

 第4章腹部重點評估

 第5章膝踝關節重點評估

PART II

 第6章水分狀態評估

 第7章呼吸窘迫與衰竭評估

 第8章低血壓與休克評估

 第9章寡尿/無尿評估

 第10章腹痛評估

【教材】
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POCUS 學習目標

100% 學得會

• 初學者的角度

• 背景知識延伸

100%看得到

• 病人擺位

• 掃描技巧

• 實作的信心

• 口頭指導

100%用得到

• 學最實用的

• 陷阱提示

• Protocol

• 案例
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Missions of Choosing Wisely

實證支持

不重複已

接受的檢

查和處置

避免傷害 真正必要

Ref: http://choosingwisely.org
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提供不必要

的醫療服務

病人

期望

擔心漏掉

可能診斷

與醫糾

給付

誘因 醫師養

成過程

的教育

避免困

難的醫

病溝通

Ref: Levinson W, et al. BMJ Qual Saf 2015;24:167–174 

Potential Causes of Unnecessary Care
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 Choosing wisely是從事整合的醫師最強的心法
 以病人為中心

 實證為基礎的溝通

 資源妥善配置

 POCUS是第一線從事整合的醫師最好的工具
 問題導向並跨越器官系統

 即時也及時得到資訊

支持有心從事整合的醫師，給予持續的教育與舞台，

是醫院整合醫學醫學會的宗旨

醫院整合醫學教學與訓練
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