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· 除專有名詞外，本申請書限用中文書寫

· 書寫原則請詳參各項目之說明段

· 申請書之撰寫應詳盡完整，並請務必依本格式內容順序依序填寫，否則不予受理

· 本申請書需以打字繕印一式八份（請以A4格式繕打），平面裝訂於左側，請勿加封套或膠裝
· 計畫書請以正式公文函送本會進行計畫審查作業

計畫內容                                                
一、計畫背景與緣由：請敘述本訓練之背景及重要性，如：(1)政策或法令依據，

    (2)問題狀況或發展需求，(3)國內外相關醫師訓練制度之文獻探討，(4)本訓練對中醫醫療服務品質之相關性等，(5)本計畫對中醫執業環境可能之影響。

	(1) 政策或法令依據

據相關資料顯示至民國96年底，我國共有中醫醫院23家，附設中醫部門77家，中醫診所3,069家，中醫診所占中醫醫療機構比率高達97%。執業中醫師為4,848人，其中僅476人執業於中醫院或附設中醫部門醫院，其餘皆服務於中醫診所，在診所執業之中醫師高達90%。依醫療法第18條第2項規定，醫療機構之負責醫師，應在中央主管機關指定之醫院、診所，接受二年以上之醫師訓練，並取得證明文件。衛生署81.4.8衛署醫字第8119423號函：中醫師部分，於未辦理中醫醫院之評鑑前，各中醫醫院、診所及綜合醫院附設之中醫部門，均視為指定之訓練醫院、診所。今衛生署已於民國95年辦理中醫醫院及醫院附設中醫部門評鑑，中醫師訓練機構之重新指定與否，勢將影響中醫醫療機構之定位與發展，亦將衝擊中醫師住院醫師與專科醫師制度。因此，本計畫之重要性，乃在如何落實訓練目的，發揮負責醫師功能，強化住診醫師臨床診療之學識技能，及促進中醫醫療機構的健全發展。
(2) 問題狀況或發展需求

現階段中醫訓練場所，就師資、醫療照護品質、及訓練考核等制度，均無明確的規範。不若西醫有一套完整的學習訓練計畫內容，由住院醫師到主治醫師的養成階段中，均有明確的訓練計畫內容與期限。因此就中醫藥長遠發展，的確有必要建立一套完整的訓練規章。根據中醫藥委員會所推動「建構中醫整體臨床教學體系2002-2008計畫」內容，培育具有全人醫療能力之中醫師，落實中醫醫療機構負責醫師督導功能，促進中醫醫療機構健全發展，以提供民眾完整醫療服務，已具有初步的成效。因此如何建構中醫整體臨床教學體系，建立中醫醫事人員培訓制度，落實開業中醫師二年醫師訓練，提升中醫醫事人員執業素質，確保中醫醫療機構照護品質，是本計畫的研究重點。

(3) 國內外相關醫師訓練制度之文獻探討

現階段中西醫師只要於畢業後，經過二年臨床訓練，即可取得開業負責醫師的資格。西醫的訓練必須於教學醫院中完成訓練，始承認其資格。反觀中醫的訓練場所，由於教學訓練醫院的不普及，只要在各中醫醫院、診所及綜合醫院附設之中醫部門，均視為指定之訓練醫院、診所，並無所謂教學訓練醫院的規章制度。中醫教學訓練內容計畫，也相對的較不統一，因此在訓練過程中，良莠不齊的情形也較易出現。

西醫的教學訓練中，也不僅是訓練開業的負責醫師，依其訓練的資格及年限，進一步完成各專科與次專科的教學訓練，強化在各個學門的專業訓練。提供更為完善的臨床服務品質。反觀中醫方面，近年來也紛紛成立各中醫的專科與次專科的醫學會，其用意與出發點是值得嘉許，但問題是哪裡才是真正訓練的場所呢？舉凡這些問題明白的顯示出，中醫的教學訓練制度、內容、場所等，仍需進一步的建立。

此外西醫非常強調醫學倫理、醫療法規、實證醫學、感染控制、醫院管理、醫療品質及醫療文書寫作，而這些內容是每一位醫師都須具備的常識，而非只有西醫強調，我們中醫也須加以重視，而這符合衛生署推動的「全人健康照護計畫」是從體系面、機構面及人力面架構計畫，藉以促進醫療資源合理分布，提供民眾適切、可近性的醫療服務。因此本計畫的推展實有利於未來中醫師醫學教育的養成。
(4) 本訓練對中醫醫療服務品質之相關性

經由本訓練計畫課程，加強中醫醫療機構負責醫師監督功能，促進機構健全發展，確保其服務品質，並培育具有全人醫療能力之中醫師，減少養成過程歧異，提昇其職業素質。藉由本訓練的養成教育，可強化中醫醫療照護品質，提供民眾中醫就醫安全環境，與提昇中醫醫療服務品質具有莫大助益。
(5) 本計畫對中醫執業環境可能之影響。

1. 落實開業中醫師二年醫師訓練制度

2. 培育具有全人醫療能力的中醫師

3. 提昇中醫醫事人員的執業素質
4. 促進中醫醫療機構的健全發展



計畫主旨：請分點具體列述本訓練所要達成目標及所要完成工作項目。

	1、 基本訓練課程
1.目標：加強醫學倫理、醫病溝通、醫療相關法規及醫療糾紛之處理原則，以增進
       醫療管理知識，培養具全人醫療能力之中醫師。
2.所要完成工作項目：
  (醫學倫理 (醫療法規 (實證醫學 (感染控制 (醫院管理 (醫療品質 (醫療文書寫作

二、中醫各科訓練課程
中醫內科學(含中藥學)

1. 目標：受訓醫師能充分掌握內科臨床生理、病理特色，熟練內科四診技巧，學習臨床病因病機推演與理法方藥臨床思路，瞭解內科臨床常見疾病之中西醫診斷與辨證論治重點。同時瞭解中藥局作業準則，熟悉中藥調劑、炮製依規處置，實際瞭解臨床診療與用藥配合情形。

2. 所要完成工作項目：

1. 中醫內科望聞問切四診合參訓練。

2. 中醫重要典籍研讀與討論 (如中醫基礎理論、傷寒論、溫病條辨等)。

3. 內科中西文醫學期刊討論。

4. 中醫重要醫家學說研討 (如金元四大家等)。

5. 臨床病因病機分析推演訓練。

6. 中醫理法方藥臨床思路訓練。

7. 中醫內科臨床病歷寫作要點 (含主訴、現在病史、理學檢查、實驗室檢查、中西醫診斷、中醫四診、辨病與辨證治則、處方用藥、理法方藥分析、追蹤診療紀錄、整體回顧等)。

8. 中醫內科需緊急照會西醫之狀況。

9. 中醫內科門診常見疾病之臨床診療重點 (如感冒、胃痛、腹瀉、便秘、失眠、過敏性鼻炎、消化性潰瘍、高血壓、心臟病、慢性肝炎等)。

10. 西醫內科會診常見疾病之臨床診療重點(如腦中風後遺症、重症加護病患循環或呼吸衰竭、癌症放化療併發症、僵直性脊椎炎、重症末期病患之緩和醫療等)。

11. 中醫內科常用方藥。
12. 中藥局訓練：認識常用藥、次常用藥、少用藥之濃縮中藥與飲片及其規格、等級等；辨識藥材真偽替代、品質良窳及炮製與否；毒劇藥之認知與貯事宜。
中醫婦科學

1. 目標：使受訓醫師能充分掌握婦女臨床生理、病理特色，熟練婦科四診技巧，學習臨床常見婦科疾病之中西醫診斷與辨證論治重點。

2. 所要完成工作項目：

1. 婦女生理解剖及各年齡層生理、病理特點。

2. 婦女基礎體溫之判讀與臨床應用。

3. 中醫婦科四診技巧及經、帶、胎、產史問診特色。

4. 中醫婦科常用方藥。

5. 中醫婦科臨床病歷寫作要點 (含主訴、現在病史、理學檢查、實驗室檢查、中西醫診斷、中醫四診、辨病與辨證治則、處方用藥、理法方藥分析、追蹤診療紀錄、整體回顧等)。

6. 中醫婦科需緊急照會西醫之狀況。

7. 中醫婦科門診常見疾病之臨床診療重點(如月經病、胎產諸證、帶下病、更年期綜合症、不孕症等)。

8. 西醫婦科會診常見個案之臨床診療重點(如安胎、產後調理之處方與護理等)。

9. 婦科中西文醫學期刊討論與中醫典籍研讀。
中醫兒科學

1. 目標：使受訓醫師能充分掌握小兒臨床生理、病理特色，熟練兒科四診技巧，學習臨床常見兒科疾病之中西醫診斷與辨證論治重點。
2. 所要完成工作項目：
1. 小兒生理、病理特點(如新生兒黃疸、神經反射、排便狀況、身體比例等及中醫兒科學所主張之生理上三有餘四不足)。

2. 小兒各年齡層營養需求與嬰兒餵養之計算。

3. 小兒生長曲線之判讀與臨床應用。

4. 小兒脫水等級觀察與臨床應用。

5. 中醫兒科四診技巧與特色(如望山根、指紋等，問生產史、餵養史、發育史、預防接種史等，切診頭頸部囟門等)。

6. 中醫兒科用藥特色及劑量換算。

7. 中醫兒科常用方藥。
8. 中醫兒科臨床病歷寫作要點(含主訴、現在病史、理學檢查、實驗室檢查、中西醫診斷、中醫四診、辨病與辨證治則、處方用藥、理法方藥分析、追蹤診療紀錄、整體回顧等)。
9. 中醫兒科需緊急照會西醫之狀況。

10. 中醫兒科門診常見疾病之臨床診療重點(如小兒感冒、小兒氣喘、小兒過敏性鼻炎、異位性皮膚炎、小兒腸胃功能障礙、小兒夜尿等)。
11. 兒科中西文醫學期刊討論與中醫典籍研讀。
針灸學

1. 目標：使受訓醫師能充分瞭解針灸適應症，掌握臨床常用經絡穴位與針刺手法。熟悉常用針灸儀器基本操作，學習常見針灸適應症之中西醫診斷與辨證論治重點。
2. 所要完成工作項目：
1. 針灸適應證與禁忌證之認識，禁針與禁灸之部位，針灸之安全深度與得氣深度。

2. 熟悉針灸操作過程可能出現之不良反應與其處理方式(如暈針、出血、折針、急救處理、消毒步驟、廢針處理等，應符合中華民國中醫師公會全國聯合會所訂之針灸技術操作規範)。
3. 熟悉常用穴位(如耳穴、頭針、經外奇穴等)之取穴與針刺、灸療。

4. 針刺手法之訓練與操作(如進針、行針、出針及各種基本補瀉手法)。
5. 常用儀器及用具操作(如電針機、紅外線烤燈、拔罐器、針上灸、放血用具等)。

6. 熟悉針灸適應症之常見配穴方法與針灸處方模式。

7. 針灸科需緊急照會西醫之狀況。

8. 針灸科臨床病歷寫作要點(含主訴、現在病史、理學檢查、實驗室檢查、中西醫診斷、中醫四診、辨病與辨證治則、針灸處方設計、理法方針分析、追蹤診療紀錄、整體回顧等)。
9. 針灸門診常見疾病之臨床診療重點(至少應包括世界衛生組織所訂定針灸適應症，如急性扭挫傷、慢性肌腱炎、腱鞘囊腫、網球肘、慢性關節炎、坐骨神經痛、耳鳴耳聾、顏面神經麻痺等)。
10. 西醫會診針灸常見疾病之臨床診療重點(如腦中風昏迷、腦中風徧癱、腦外傷、頸腰背痛、肢體麻木疼痛、顏面神經麻痺等)。
11. 針灸中西文醫學期刊討論與中醫典籍研讀。
中醫傷科學

1. 目標：使受訓醫師熟悉損傷之分期辨證、理學檢查及放射影像學診斷技巧，學習副木夾板之製作與外固定包紮，靈活運用理筋手法和正骨手法，並配合中藥與練功活動，治療中醫傷科臨床常見疾病。
2. 所要完成工作項目：
1. 損傷分期與中醫四診辨證技巧。

2. 骨科常用之理學檢查。

3. 骨科常用之放射影像學診斷。

4. 傷科常用之副木夾板製作與外固定包紮訓練。

5. 傷科常用之理筋手法(如輕度按摩手法、深度按摩手法、滾法、揉法、擦法、擊打法、屈伸關節法、旋轉搖晃法、腰部背伸法、拿捏提彈法、點穴法、按壓法、抖法、搓法等)。

6. 傷科常用之正骨手法(如拔伸、旋轉、折頂、回旋、端提、捺正、分骨、屈伸、縱壓等)。

7. 傷科常用之方藥治療(如內服藥、外敷藥與中藥熏洗等)。

8. 傷科需緊急照會西醫之狀況。

9. 傷科病歷寫作要點(含主訴、現在病史、理學檢查、實驗室檢查、放射影像學檢查報告、中西醫診斷、中醫四診、辨病與辨證、治則、治療手法、處方用藥、理法分析、追蹤診療紀錄、整體回顧等)。

10. 傷科門診常見疾病之臨床診療重點(如落枕、冰凍肩、網球肘、板機指、上背痛、腰腿痛、膝痛症、踝扭傷、足跟痛等)。
11. 傷科中西文醫學期刊討論與中醫典籍研讀。
三、西醫各科訓練課程

急診訓練

1. 目標：使受訓醫師能瞭解西醫面對急症時應有的專業判斷、診療及處置方式。
2. 所要完成工作項目：
1. 瞭解急診：(1)檢傷分類區；(2)內科區；(3)外科區；(4)兒科區；(5)急區及CPR區，各區工作重點。

2. 學習急診常見病患主訴之緊急照護原則，並了解面對急症時應有之認知與處置。

3. 取得基本心肺復甦術(BLS, Basic Life Support)訓練合格證書。

西醫一般醫學

1. 目標：使受訓醫師能瞭解西醫專科常見疾病檢查、診斷、處置之思維及成效，俾以奠定急症判斷，轉診及會診處置能力。
2. 所要完成工作項目：
1. 學習西醫處理疾病之思維、方法及成效。

2. 學習西醫各科對疾病病例整合之分析及各科聯合會議時報告病例之方法。

3. 學習西醫各科對癌症病患之處理模式、思維及成效。

4. 學習西醫各科檢查數值、影像學檢查及其它檢查數值之判讀。
5. 學習病歷書寫注意事項。
6. 學習期刊研讀及書寫方法，建立中醫期刊書寫基礎能力。
由於長庚中醫體系住院醫師訓練計畫，R1、R2均留在中醫部接受中醫的訓練，其間每年七至九月住院醫師陸續報到，R3起則陸續送至西醫接受1至多年的的相關訓練，因此就本計畫案，我們於安排住院醫師的訓練過程上，實難以完全依照中醫藥委員會的規定。因此就本計畫而言，我們依照長庚體系的住院計畫安排住院醫師受訓流程，未來此部分將於共識會議中提出說明，並希望從中能得到解決的方案，困難之處還請見諒。




實施方法及步驟：請詳述貴院針對本訓練工作將採行之具體措施及方向。

	（一）、各科訓練課程規劃：
1、 基本訓練課程：
採取小組討論、實務操作、講案授課，以及實際臨床照護案例應用方式實施

2、 中醫各科訓練課程
1.各科臨床技能檢定
2.各科臨床病例教學訓練
3.各科門診跟診訓練
4.各科會診及住診教學訓練
5.各科常見疾病期刊整理及心得報告訓練

6.各科訓練課程及內容詳見計畫主旨

3、 西醫急診及一般醫學訓練
1.急診訓練
  (理學檢查及實驗室判讀
  (疾病和病態臨床照護案例經歷登錄
2.一般醫學訓練
  (病歷寫作
  (理學檢查及實驗室判讀
  (心電圖及影像檢查判讀
  (疾病與病態臨床照護案例登錄
4、 中醫住院醫師至西醫學習時注意要項
1. 觀摩西醫處理疾病之思維方法與成效，實際驗證臨床核心疾病之症狀、病徴、表徴、病程、治療前後差別與後續追蹤治療計畫。

2. 學習西醫各科對疾病之病例整合分析、各科聯合會議時病例報告方法與方式，奠定爾後中西醫兩大學術比較與融合之基礎。

3. 學習西醫各科對癌症處理模式、思維及效果，奠定爾後中西醫對癌症共治之配合能力。

4. 藉西醫同類病人集中優勢，學習脈、舌之特異性。

5. 學習西醫各科檢查數值、影像學檢查及其它檢查數值之判讀。

6. 學習病歷書寫注意事項，俾利中西病歷溝通。
7. 學習期刊研讀及書寫方法，建立獨立中醫期刊書寫能力之基礎。
五、評量方法：

1. 各科臨床技能檢定測驗。

2. 各科臨床病例報告檢視。

3. 各科學習心得報告檢視。
4. 綜合筆試測驗。


	（二）、各科指導醫（藥）師、導師工作規劃：

一、工作規劃：
    1.每位指導中醫師臨床指導課程以二科(由中醫內科學、中醫婦科學、中醫兒科學、
     針灸學、中醫傷科學五科選取)為限。
    2.指導醫師與受訓醫師師生比為1:5(併計本院與他院代訓之受訓醫師人數)。
    3.導師資格應由具有指導醫師資格者擔任。
    4.導師與受訓醫師比為1:5 (併計本院與他院代訓之受訓醫師人數)。
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