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新制精神科教學醫院評鑑資料表
第三章、研究執行與成果
醫院名稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ　　　聯絡電話：ˍˍˍˍˍˍˍˍ

填表負責人：ˍˍˍˍˍˍˍˍ　　　職　　稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍ
I.   研究鼓勵辦法

A. 參與研究之措施及辦法

	1.
	是否定期舉行相關研究會議，以統籌全院研究計畫之進行？
(答是者，請續答1-1.)
	○是  ○否

	
	1-1. 統籌全院研究計畫進行之單位為：

    ○醫學研究委員會      ○醫學教育委員會（醫教會）

    ○其他，請說明：                                                 

	2.
	是否訂有院內同仁參與研究及對研究成果之獎勵措施或辦法？

2-1. 醫師：                ○是  ○否

2-2. 護理人員：            ○是  ○否

2-3. 職能治療人員：        ○是  ○否

2-4. 臨床心理人員：        ○是  ○否

2-5. 精神醫療社會工作人員：○是  ○否

2-6. 其他，請說明：                                                  

	3.
	是否有上述人員獲取研究獎勵之相關資料可查？
	○是  ○否


B. 研究倫理

	1.
	論文真實性查核機制
	

	
	1-1. 進行之人體及動物試驗是否送相關委員會審查其倫理觀點及可行性？(答是者，請續答1-2.)
	○是  ○否

	
	1-2. 承上，相關委員會或單位審查後，是否有紀錄可查？
	○是  ○否

	
	1-3. 是否訂定論文真實性之相關機制？

     查核辦法 ○是  ○否

     處罰條例 ○是  ○否
	


◎ 實地評鑑時請準備下列資料：

1.上述問題答「是」者，請於實地評鑑現場準備相關資料備查。

2.研究成果及參與研究之獎勵辦法 

II. 研究計畫執行成果

A. 研究計畫執行成果

	1.
	研究計畫案件

	
	1-1. 院內補助之研究計畫案件數及金額


	民國年
	院內補助之研究計畫

	
	醫  師
	其他醫事人員
	小 計

	
	
	護 理
	職能

治療
	臨床

心理
	精神醫療社會工作
	其 他
	

	97
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	

	98
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	

	99
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	

	平均
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	


【註】1.以計畫主持人服務科別單位為計算依據。 2.每個補助計畫僅能計算1次。

	
	1-2. 院外單位補助之研究計畫案件數及金額

	民國年
	院外補助之研究計畫

	
	醫  師
	其他醫事人員
	小 計

	
	
	護 理
	職能

治療
	臨床

心理
	精神醫療社會工作
	其 他
	

	97
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	

	98
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	

	99
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	

	平均
	件數
	
	
	
	
	
	
	

	
	金額
	
	
	
	
	
	
	


【註】 1.計畫經費來自院外單位或機構始列入計算。   2.以計畫主持人服務科別為計算依據。             3.每個補助計畫僅能計算1次 。  

	2.
	現職專任主治醫師於過去5年（95.1.1～99.12.31）內以本院名義發表論文之人數佔全院專任主治醫師       ％。

【註】1.論文指第一作者或通訊作者。 2.不論發表篇數，每人皆以1篇計

	3.
	現職專任主治醫師於過去5年（95.1.1～99.12.31）內以本院名義發表之研究論文共       篇。【註】論文指第一作者或通訊作者。

	
	3-1. 研究情形及論文發表：

（請依下列表格內容依科別自行列表填寫，註明附表一-1，並連同資料表寄回）


	科別
	主治醫師姓名
	第一作者(F)或通信作者(C)
	95-99年符合評鑑規定，以第一作者或通訊作者發表雜誌期刊或教科書（請列1篇代表作）
	發表之雜誌、期刊
	備註



	
	
	
	
	名稱
	卷期
	

	內科
	XXX
	F
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	3-2. 論文發表清冊：

（請依下列表格內容自行列表填寫，並於實地評鑑現場備查）


	編號
	年度
	第一作者或通訊作者
	科別
	論文名稱
	發表之雜誌、期刊
	備註



	
	
	
	
	
	名稱
	卷期
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	【註】備註欄請註明以下2項：
1.離職或到職未滿1年者請註明離職或到職時間
2.該篇論文刊登於下述哪一類之同儕審查之學術性期刊：國內以國科會優良期刊及醫學會期刊（含次專科醫學會期刊）為限，國外以Medline、Engineering Index(EI)、Science Citation Index (SCI)、Social Science Citation Index(SSCI)、Taiwan Social Science Citation Index Database(TSSCI)等為限。

	4.
	是否有跨科系間之共同研究計畫？
	○是  ○否

	5.
	其他醫事人員於過去5年（95.1.1～99.12.31）內以本院名義發表之研究論文共       篇


◎ 實地評鑑時請準備下列資料：

1.上述問題答「是」者，請於實地評鑑現場準備相關資料備查。

2.各項研究計畫書

3.研究情形及論文發表 

III. 人體試驗

	※
	是否成立人體試驗或相關委員會？（答否者，第A、C大項免填答）
	○是  ○否

	※
	是否進行人體試驗計畫？（答否者，第B大項免填答）
	○是  ○否


A. 人體試驗委員會（若未成立人體試驗委員會，則本題免作答）

	1.
	是否成立人體試驗委員會？（答是，請續答1-1～1-4）
	○是  ○否

	
	1-1. 是否依相關法令訂定委員會之組織章程？
	○是  ○否

	
	1-2. 是否明訂並公開委員之遴聘資格及專業資歷？
	○是  ○否

	
	1-3. 是否將委員名單報請中央衛生主管機關備查？
	○是  ○否

	
	1-4. 是否訂有委員會相關規範或作業程序？
	○是  ○否

	2.
	目前編制之組織成員為：

（1）主任委員：      名。

（2）副主任委員：      名。

（3）委員：      名。

（4）其他工作人員：專任：      名，兼任      名。
	


B. 人體試驗計畫

	1.
	曾經（自開院以來）申請人體試驗計畫       件，其中經中央衛生主管機關核准       件，目前（截至99年12月31日）仍持續進行中的人體試驗計畫有     件，請詳列於下表：


	分     類
	97年

(1.1~12.31)
	98年

(1.1~12.31)
	99年

(1.1~12.31 )
	合  計

件  數
	目前進行中

件   數

	人體試驗

計畫總件數
	申請件數
	
	
	
	
	

	
	核准件數
	
	
	
	
	

	中央衛生

主管機關
件數
	申請件數
	
	
	
	
	

	
	核准件數
	
	
	
	
	

	快速審查

件    數
	申請件數
	
	
	
	
	

	
	核准件數
	
	
	
	
	


備註：1.人體試驗計畫總件數：意指所有向人體試驗委員會提出申請及申請快速審查之件數。（包含向衛生署、國衛院、國科會）

2.中央衛生主管機關件數：意指所有向衛生署申請的計畫件數。

3.快速審查件數：意指所有向人體試驗委員會提出快速審查申請之件數。

	2.
	是否訂有受試者的納入、排除條件及招募流程？
	○是  ○否

	
	請說明：                                                            

                                                                      

	3.
	是否評估受試者同意書取得程序，包括受試者本人或法定代理人或無法給予同意的受試者，符合作業程序？
	○是  ○否

	
	請說明：                                                            

                                                                      

	4.
	是否審查受試者招募方式、廣告品、補助費，並確認符合公平、誠實、合適等原則始予核准？
	○是  ○否

	
	請說明：                                                            

                                                                      

	5.
	是否定期檢討相關作業程序？（答是者，請續答5-1）
	○是  ○否

	
	5-1. 是否有上述檢討作業之相關紀錄可查？
	○是  ○否


C. 計畫審查作業及監督管理機制

	1.
	是否訂有計畫審查相關作業程序？
	○是  ○否

	2.
	是否訂有監督機制，追蹤審查經核准計畫之執行進度與狀況？
	○是  ○否

	3.
	是否訂有利益迴避相關作業程序並確實執行？
	○是  ○否

	4.
	發現足以影響受試者權益、安全、福祉或試驗執行之計畫內容變更，是否施行追蹤審查？（答是者，請續答4-1）
	○是  ○否

	
	4-1. 是否有上述追蹤審查之紀錄可查？
	○是  ○否


◎ 實地評鑑時請準備下列資料：

1. 上述問題答「是」者，請於實地評鑑現場準備相關資料備查。

2. 醫學教育委員會開會紀錄
3.人體試驗審查小組名單（包括其本職）

4.施行人體試驗計畫病人書面同意書
5.人體試驗報告

6.施行人體試驗計畫個案病歷
7.病歷審查將於實地評鑑前當日由委員抽樣查閱
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