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教學訓練課程-醫院計畫申請書架構(1/3)

• 課程負責人

• 教學訓練課程-訓練課程

1. 課程內容

2. 教學時數安排

3. 訓練授課方式

(含案例分析)

4. 訓練場所介紹

5. 學員值班數與照顧

床數規劃

6. 相關教材
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教學訓練課程-醫院計畫申請書架構(2/3)
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※ PGY2分組訓練中1個月急診訓練，需另按

下「加入急診醫學科」填寫急診訓練課程



教學訓練課程-醫院計畫申請書架構(3/3)

• 教學訓練課程-課程表

• 雙向評估考核方式

1. 學員對授課教師

2. 授課教師對學員

3. 說明如何對學員整

體成效評估與補強

其不足
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(非必填)



課程負責人

• 角色與任務：

1. 負責各項課程之設計規劃

2. 與該項課程相關單位協調訓練內容

3. 視課程實際執行狀況修訂課程內容

• 系統填寫欄位：

姓名 科別 職稱 相關專長年資(年)
專業背景

(教學專長或經歷)

備註：
1. 請填專任人員
2. 相關專長年資/主治醫師年資：填寫之單位為年，並請填整數。

計畫撰寫重點提醒：
課程負責人之專業背景
(含教學專長或經歷)，
足以規劃課程內容。
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一般醫學婦產科
訓練課程說明



PGY1

1個月一般醫學婦產科

PGY2(婦產科組)

9個月一般醫學婦產科

加
強
一
般
醫
學
訓
練

• 熟習病史詢問、身體診察、鑑別診斷之技巧。

• 熟習與病人、家屬及醫療團隊成員之溝通技巧及人際關係，特別著重應用「同理心」的

訓練。

• 落實醫學倫理訓練於臨床照護，課程須包括常見之臨床倫理問題，學習方式必須包括小

組案例討論及病房廻診教學，尤需重視病人之隱私。

• 加強實證醫學訓練於臨床照護之應用，學習方式必須涵蓋實證醫學文獻搜尋、證據強度

檢視及臨床案例實際應用。

• 瞭解醫療法規，學習方式必須包括臨床案例實際應用或小組案例討論。

• 學習分析醫療品質之良窳及改進之道，安排專家介紹醫療品質之相關內容，必須包括如

何達成各項「病人安全」及「工作安全」目標。

• 學習會診、轉診及出院準備實務。
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訓練內容(1/3)



PGY1

1個月一般醫學婦產科

PGY2(婦產科組)

9個月一般醫學婦產科

病
人
照
顧

• 於訓練完畢時應認識下列病態或

疾病的處理原則：

(一)預防醫學

(二)急性病之處置

(三)慢性疾病或症狀之處置

(四)產科照護

1.產前檢查門診

2.唐氏症篩檢

• 於訓練完畢時應認識下列病態或疾病的處理原則：

(一)預防醫學

(二)急性病之處置：參與一般婦科手術至少40例

(包含術前、術中準備及術後照顧)

(三)以婦產科為主軸之急診訓練至少10人次，其

訓練模式為婦產科與急診共同研議，惟需達

成急診相關能力

(四)慢性疾病或症狀之處置

(五)產科照護

1.產前檢查門診(至少產檢200人次)

2.唐氏症篩檢

3.產房及生產

4.妊娠乳房護理

(六)安寧照護
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訓練內容(2/3)

急診醫學訓練安排1個月訓
練時間至急診，以照護急診
病人方式為主。



PGY1

1個月一般醫學婦產科

PGY2(婦產科組)

9個月一般醫學婦產科

臨
床
技
能
培
養

• 認識婦產科疾病之臨床症狀、表徵、

診斷、治療

• 熟習婦產科疾病之衛教與保守治療

• 醫學知識

• 實驗室檢查或判讀

(一)檢查：瞭解子宮頸抹片及分泌物

抹片鏡檢

(二)判讀：全血球計數、血尿糞常規

檢查、酸鹼及電解質異常、生

化檢查及驗孕

• 影像檢查判讀：初階超音波檢查結

果定義

• 特殊檢查及技能：內診及窺陰器擺

放技巧

• 認識婦產科疾病之臨床症狀、表徵、診斷、治

療

• 熟習婦產科疾病之衛教與保守治療

• 醫學知識

• 實驗室檢查或判讀

(一)檢查：執行子宮頸抹片及分泌物抹片鏡檢

(二)判讀：全血球計數、血尿糞常規檢查、酸鹼

及電解質異常、生化檢查及驗孕、懷孕指數、

荷爾蒙指數及腫瘤指數

• 影像檢查判讀：初階超音波檢查結果判讀

• 特殊檢查及技能：內診及窺陰器擺放技巧
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訓練內容(3/3)



PGY1

1個月一般醫學婦產科

PGY2(婦產科組)

9個月一般醫學婦產科

1 每月至少1例相關醫學倫理討論、
實證醫學應用、醫療品質或感染
管制討論事項

每月至少1例相關醫學倫理討論、實證醫學應
用、醫療品質、感染管制或性別與健康討論
事項

2 病人照顧以每日平均照顧4～10

例為原則。
• 主訓醫院：病人照顧以每日平均照顧4～14

例為原則，產房之訓練則不以平均照護床數
為工作量判斷基準。。

• 合作醫院：病人照顧以以每日平均照顧4～
10例為原則。產房之訓練則不以平均照護床
數為工作量判斷基準。

3 安排課程有50％以上係實際操
作或病人照顧。

4 值班訓練應兼顧病人安全且值勤時數安排適當，並符合衛生福利部「住院醫師
勞動權益保障及工作時間指引」之規範。

5 訓練單位對於學員值班接新病人數應有規範或相關管理機制。
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基本要求



一般醫學婦產科共識說明
【計畫撰寫重點提醒】



PGY1

1個月一般醫學婦產科

PGY2(婦產科組)

9個月一般醫學婦產科

共
通
性
原
則

1. 課程規劃負責人之專業背景(含教學專長或經歷)，足以規劃課程內容，

且課程內容規劃具體可行。

2. 訂有明確的訓練目標，且應符合全人照護之精神。

個
別
性
原
則

所提課程可明確符合公告訓

練計畫課程訓練內容之要求。

所提課程可明確符合公告訓練計畫課程

訓練內容之要求，且應包含安寧照護相

關訓練，需提及安寧照護公告之4項訓練

內容。
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一、課程規劃



PGY1

1個月一般醫學婦產科

PGY2(婦產科組)

9個月一般醫學婦產科

個
別
性
原
則

1. 每月至少1例相關醫學倫理討
論、實證醫學應用、醫療品質
或感染管制討論事項(各主題
案例數需符合公告規範之內容)

2. 確實說明訓練期間排班及值班
安排之次數與範圍，合理範圍
係指：
(1)病人照顧以每日平均照顧

4~10例為原則
(2)值勤時數安排適當，並符

合衛生福利部「住院醫師
勞動權益保障及工作時間
指引」之規範

(3)對於學員值班接新病人數
有規範或相關管理機制

3. 安排課程有50％以上係實際操
作或病人照顧

1. 具體說明安寧照護之訓練授課方式，可包含個案
討論、講授方式，且不一定須在安寧病房

2. 每月至少1例相關醫學倫理討論、實證醫學應用、
醫療品質、感染管制或性別與健康討論事項(各主
題案例數需符合公告規範之內容)

3. 確實說明訓練期間排班及值班安排之次數與範圍，
合理範圍係指：
(1)主訓醫院病人照顧以每日平均照顧4~14例為原

則
(2)合作醫院訓練以每日平均照顧4~10例為原則
(3)產房之訓練則不以平均照護床數為工作量判斷

基準
(4)值勤時數安排適當，並符合衛生福利部「住院

醫師勞動權益保障及工作時間指引」之規範
(5)對於學員值班接新病人數有規範或相關管理機

制
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二、訓練授課方式



PGY1

1個月一般醫學婦產科

PGY2(婦產科組)

9個月一般醫學婦產科

共
通
性
原
則

訓練場所足以提供一般醫學全人醫療之訓練。

個
別
性
原
則

詳細介紹訓練場所之特色、

規模與設備(訓練場合可不

包含產房)

詳細介紹訓練場所之特色、規模與設備(

訓練場合須包含產房、開刀房)
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三、訓練場所



PGY1

1個月一般醫學婦產科

PGY2(婦產科組)

9個月一般醫學婦產科

共
通
性
原
則

1. 清楚描述學員對授課教師之評估方式、頻率，且有呈現評估表單格

式。

2. 說明受訓學員於訓練課程結束後之評量方式及頻率，並依衛福部公

布之評核方式及評核標準執行。

3. 說明如何評估學員之整體訓練成效。

4. 對於訓練成效不佳之學員，訂有補強機制。

個
別
性
原
則

說明1個月急診醫學訓練之評估考核機制，

應包含公告附表「一般醫學婦產科組急診

相關能力」之精神。
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四、雙向評核機制



常見計畫審查意見(1/2)

1. 請補充說明受訓學員值班接新病人數之規範或相關管理機制。

2. 請補充說明師資人數安排及相關教學資歷。

3. 應具體敘明PGY2-8個月婦產科(含1個月急診)之輪訓方式及

婦科與產科之學習比例。

4. 課程規劃應以勝任能力導向之醫學教育(Competency-

Based Medical Education, CBME)為計畫設計方向。

5. 應增加一般醫學婦產科急診相關能力之訓練內容。

16



常見計畫審查意見(2/2)

6. 應增加訓練場所及設備詳細介紹，以利判定訓練場所是否足

以提供訓練所需。

7. 建議計畫書中可增加疫情時調整的訓練授課方式或應變作為。

8. 計畫書應具體敘明授課教師對學員評估之頻率。

9. 教學時數安排之「總結」所列12項課程內容，合計時數已

超過週一至週五工作時間(10個半天的工作時間)，若受訓學

員值班後隔天PM off(每月八班)，較難達成。
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