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前言

• Systems-based Practice

• 是美國ACGME (Accreditation Council for 
Graduate Medical Education,美國畢業後醫
學教育評鑑委員會)提出的其中一種醫師必備
六大核心能力。

• 制度下執業能力(制度下臨床工作)

期望住院醫師必頇展現出對醫療照護的大環

境及制度能認知及因應，並能有效地在制度

中獲取其他資源以提供最合宜的照護。



定義

住院醫師應能認知及因應醫療照護的大環境及制度，並能
有效地召喚相關資源 以提供最合宜的照護。期待住院醫師
能：

(1)了解自身對病人照護及其他醫事人員的醫療行為如何影
響其他醫事人員、醫療機構及社會環境，以及這些制度上
的各元素如何影響自身的醫療作業

(2)知道各醫療作業及照顧系統的模式之間的差異，包括成
本控制及資源分配的方法

(3)執行成本效益醫療照護及資源分配而無損照護品質

(4)倡導有品質的病人照護並幫助病人處理系統中的繁雜事
項

(5)知道如何與醫療照護管理人及醫療照護提供者合作評估、
協調及改善醫療照護，並了解這些活動能影響系統的表現。



五 大 範 圍



範圍一

• 瞭解其醫療照護與相關醫療專業人員、醫
療機構和廣大社會之間如何相互影響。
（例如：邱小妹事件）中醫醫療爭議例子

準則1
增進與其他醫療專業人員、照護機構，及社區資源的
互動和溝通，以提升醫療照護的品質和成本效益。

準則2
熟悉照護區域的健康問題，瞭解社區的人口學特徵及
社會文化如何影響當地民眾的健康與疾患。

準則3
尋求相關之社區及全國性醫療服務資源，並能適切地
與相關人員進行溝通與討論。

準則4 瞭解醫療相關的重要法律觀念。



中醫醫療爭議

三伏貼敷貼後不良反應：
皮膚出現嚴重灼傷反應，包含紅腫、傷口、水泡或疤痕



穴位敷貼傷口不良反應處理流程

傷口護理流程



中醫醫療爭議



制定處理流程

實行針刺治療時，
符合標準作業程序

確實實施計針
若有針數不符，
則啟動確認程序



Clinical practice

• Current guidelines at Dana-Farber cancer center  

• Not recommended for acupuncture:

--Absolutely neutrophil count (ANC)<500/ μL

--platelet count<25,000/ μL

--Altered mental state

--Clinically significant cardiac arrhythmias

--Other unstable medical conditions (case-

by-case consideration)
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暈針處理

• 立即停止針刺，將已刺之針全部拔起。扶使平臥，
安置於頭低腳高位，鬆開衣帶，注意保暖。輕者
靜臥片刻，給飲溫開水或熱茶一杯，即能自行恢
復。

• 醫者應嚴密注意病人的變化情況，經常檢查脈搏
呼吸如有繼續惡化，發現呼吸微細或脈搏微小欲
絕者，應啟動緊急應變措施(999)。



暈針處理

• 若患者有任何治療後不良反應，應詳實記
錄於病歷中，若為住院會診患者，則需聯
絡會診科別，進行後續的聯繫及交班，並
將不良反應及相關處置詳實記錄於住院病
歷progress note中。

• 後續追縱患者狀況。



範圍二

• 瞭解不同類型醫療照護系統/制度間之差異，
並能適切地進行成本控制與資源分配。
（例如：DRG住院診斷關聯群支付制度)

準則
1

瞭解各類醫療照護系統/制度的運作原則，並能夠描述
其在照護上的優勢與限制。

準則
2

瞭解各種保險給付計畫間的差異，能提供的適切的醫
療服務及完成紀錄；並且提供患者合法、適切的保險
申請證明文件。



中醫實際執行面舉例
門診

• 全民健康保險中醫提升孕
產照護品質計畫

• 乳癌、肝癌門診加強照護
計畫

• 小兒氣喘門診照護計畫

• 小兒腦性麻痺門診加強照
護計畫

• 腦血管疾病及顱腦損傷門
診加強照護計畫

• 過敏性鼻炎門診加強照護
計畫

住院會診

• 全民健康保險西醫住院病
患中醫特定疾病輔助醫療
計畫

• 腦血管疾病照護計畫

• 顱腦損傷照護計畫

• 脊髓損傷照護計畫

• 腫瘤患者照護計畫



全民健康保險

• 中醫門診→全民健康保險納入給付

• 「西醫住院病患中醫輔助治療」試辦計畫
→開放部分疾病的住院患者在醫院附屬的
中醫部門接受輔助治療，可享有健保給付。

(一)腦血管疾病(ICD-10：G45.0-G46.8
及I60~I68)、顱腦損傷(ICD-10：
S02.1-S02.4、S02.6-S02.9、S06.3-
S06.6、S06.8-S06.9)及脊髓損傷(ICD-
10：S14.0-S14.1、S24.0-S24.1、
S34.0-S34.1)自診斷日起六個月內之住
院病患，需中醫輔助醫療協助者。
(二)需中醫輔助醫療之腫瘤住院患者。
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住院會診回覆單 門診業務訓練

會診業務訓練

住院會診病歷

以人為本，視病猶親

門診及住院會診業務



http://www.moneynet.com.tw/money_2.php?i=55&page=1



中醫申請醫療險理賠金

• 中醫門診單純接受治療，在商業保險中，
只有實支實付型的傷害醫療險針對「不住
院、門診治療」予以理賠。

• 必頇符合「非疾病、外來、突發」事故所
引起的傷害

• 必頇就診於政府立案的合格中醫診所

• 部分保險公司規定，保戶若是因骨折或脫
臼申請理賠時，一定要附上X光片→先到西
醫照X光片，日後才能順利申請理賠。



http://www.moneynet.com.tw/upload/images/%E8%9E%A2%E5%B
9%95%E5%BF%AB%E7%85%A7%202015-06-
09%20%E4%B8%8B%E5%8D%8812_08_23.png



範圍三

• 在堅持照護品質的原則下，執行具成本效
益的醫療保健和資源分配。（例如：急診
檢傷分類、癌末照顧）

準則1 理解機構內與全國性的資源限制。

準則2 評估並整合社區資源至個別患者及其家屬之健康維護。

準則3 在進行所有診斷和治療決策時，考慮成本效益分析；找出增加
照護費用的因素，減少不必要的檢查及治療。

檢傷分類;急診外訓時的心得



三采文化出版《急診鋼鐵人Dr.魏的進擊》



住院醫師急診外訓心得

急診訓練歷程
了解檢傷分類



範圍四

• 秉持提供優質照護原則，協助病人面對醫
療系統／制度中的複雜事務與規定。

（例如：保險、福利）

準則1 藉由與患者溝通或教育的方式，以減少所察覺可能發
生在患者和醫療機構間的利益衝突。

準則2 當個別患者與其醫療機構間發生利益衝突，能考量患
者立場維持其權益。

中醫實際執行面舉例



門診基本部分負擔

醫院層
西醫門診

急診 牙醫 中醫
經轉診

未經轉
診

醫學中心 210元 360元 450元 50元 50元
區域醫院 140元 240元 300元 50元 50元
地區醫院 50元 80元 150元 50元 50元
診 所 50元 50元 150元 50元 50元

(1)凡領有身心障礙手冊者，門診就醫時不論醫院層級，基本部分負擔
費用均按診所層級收取 50元。
(2)門診手術後、急診手術後或住院患者出院後1個月內之一次回診，及
生產出院後6週內第一次回診，視同轉診，並得由醫院自行開立証明供
病患使用，按「經轉診」規定收取部分負擔。



可免除所有部分負擔者

• 重大傷病、分娩及於山地離島地區就醫者(註：山地離島地區一覽表)。
• 經離島地區院所轉診至臺灣本島當次之門診或急診者。
• 健保卡上註記「榮」字的榮民、榮民遺眷之家戶代表。
• 健保卡上註記「福」字的低收入戶。
• 3歲以下兒童。
• 登記列管結核病患至指定特約醫院就醫。
• 勞保被保險人因職業傷病就醫。
• 持「油症患者就診卡」或健保卡上註記「油症」身分之多氯聯苯中毒

者(以下稱油症患者)：第一代油症患者之門、急診及住院；第二代油
症患者之門、急診就醫。

• 百歲人瑞。
• 同一療程，除了第一次診療需要部分負擔外，療程期間內都免除門診

基本部分負擔（復健物理治療及中醫傷科除外）。
• 服役期間持有役男身分證之替代役役男(含一般替代役役男及第一階

段、第二階段研發替代役役男)。

http://www.nhi.gov.tw/Resource/webdata/%E5%85%A8%E6%B0%91%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BF%9D%E9%9A%AA%E5%B1%B1%E5%9C%B0%E9%9B%A2%E5%B3%B6%E5%9C%B0%E5%8D%80%E4%B8%80%E8%A6%BD%E8%A1%A8.pdf


中藥慢性處方

• 依據「全民健康保險醫療辦法」第18條規定，保險對象
罹患慢性病，經診斷頇長期使用同一處方藥品治療時，
除管制藥品管理條 例所規定之第一級及第二級管制藥
品外，醫師得開給慢性病連續處方箋。目前行政院衛生
署公告的慢性病計98種；西醫及中醫均適用。

• 另依據「全民健康保險醫療辦法」第39條規定，保險對
象持慢性病連續處方箋調劑者，如預定出國超過一個月，
得於領藥時出具機票等證明文件， 先行領取下個月之
用藥量，但當次之全部給藥量以二個月為限。第3個月
用藥則可委由他人代領後，再郵寄送達。

因疾病變化及成本考量→慢箋開立率偏低



範圍五

• 扮演為患者及社區提供更加醫療照護的倡
導者，與醫療服務之管理及提供者合作協
力改善醫療照護之品質及療效。

（例如：團隊照護）

準則1 與其他醫療專業人員和機構合作，提升以病人為中心的醫療照護，及
改善系統運作效能。

準則2 利用社區適當資源，以之做為減少造成疾病的社會因素的基礎。

準則3 鼓勵並參與旨在提高個人、家庭及社區整體健康的行動。

中醫實際執行面舉例



護理之家執行腦血管後遺症
中醫門診照護計畫



中醫積極參與社區醫學服務

104.08.01
中原國小

社區醫學園遊會

104.06.02
行脩宮
健康諮詢

103.04
恩主公醫院
穩糖衝刺營



團隊照護

• 科部學術會議：中醫藥護聯合討論會

• 跨領域團隊照護討論會
呼吸治療師、營養師、心理師、社工人員參與



制度的種類

一、健康照護服務

（Healthcare services）

二、健康照護需求

（Healthcare needs）

三、與病人有關的事情

（Patient-related concerns）

四、醫療的花費

（Cost of doing business）



一、健康照護服務(1)

• 包括了院內服務及院內制度、病人安全、出院規
劃、居家照護服務、復健服務、治療服務、養護
中心及協助生活的服務等。

• 院內服務及院內制度方面，包括住院、門診、急
診、國際醫療中心、教育中心、健康檢查中心、
實驗室檢查及影像醫學檢查等。

• 病人安全方面，住院醫師頇知道並懂得使用的重
要支援系統包括品質控制中心、感染控制中心、
急救求救網、臨床警訊呼叫系統（ clinical 
alarmsystem, CAS）、藥物不良反應報告系統等。



一、健康照護服務(2)



二、健康照護需求

• 住院醫師應學習藥物的開立、醫療器材的
使用、運輸病人等。



多元化中醫醫療及團隊照護訓練

一般門診(獨立處方)教學門診(擬方)

中醫會診



醫療器材的使用

脈診儀

十二經絡能量儀

雷射針灸



儀器操作及教學

十二經絡案例統整

104.10.26 住院醫師DOPS

104.07.15 脈診儀教學



三、與病人有關的事情

• 住院醫師應了解所服務的社會其經濟狀況
和種族組成，也應釐清病人生前意願的需
求、病人與家屬的關係及責任的歸屬等病
人相關議題。



走出ppt的醫學人文課



四、醫療的花費

• 包括保險的給付、醫師的契約、疾病的編碼及辦公室的花
費等。

• 保險給付項目，在臺灣包括了「全民健康保險」（簡稱
「健保」）、「勞工保險」、「農民保險」及其他私人保
險、海外醫療給付、身心障礙卡、重大傷病、免部份負擔
等。

• 醫師的契約方面，必頇讓住院醫師了解醫師的薪資及值班
費等。

• 疾病的編碼方面，住院醫師應了解各類編碼，例如ICD編
碼等。

• 住院醫師也應了解辦公室的花費，例如器材及人事費用等。



ICD編碼差異

中國醫藥大學附設醫院
心臟內科 吳宏彬醫師



ICD編碼差異

類別

病因
解剖部位
嚴重度

中國醫藥大學附設醫院
心臟內科 吳宏彬醫師



A 初期照護。

D 癒合之後續照護。

G 延遲癒合之後續照護。

K 未癒合之後續照護。

P 癒合不良之後續照護。

S 後遺症(症狀為主診斷，後遺症為次診斷)。

http://image.slidesharecdn.com/tennesseeorthopedicsocietymeeting092714edit-141008095627-conversion-
gate01/95/preparing-now-for-icd10cm-15-638.jpg?cb=1412762321



A 初期照護。

D 癒合之後續照護。

G 延遲癒合之後續照護。

K 未癒合之後續照護。

P 癒合不良之後續照護。

S
後遺症(症狀為主診斷，
後遺症為次診斷)。

側性

代碼擴充(Code Extensions)
A 初期照護(initial encounter)：
「A」初期照護(initial encounter)用於因損傷接受積極性治療時，如手術治療、急診就醫、初次接觸醫生的評估
及治療。
D 後續照護(subsequent encounter)：
「D」後續照護(subsequent encounter)用於病患因損傷接受積極性治療之後，在癒合或恢復期階段之例行性損
傷照護，如更換或移除石膏、外固定或內固定的移除、藥物調整、其他損傷治療的後期照護及追蹤等。
S 後遺症(sequela)：
「S」後遺症(sequela)用於因損傷造成的併發症或病況。如燒傷後疤痕形成，疤痕是燒傷的後遺症。使用＂S＂
擴充碼時須同時編寫二個代碼，分別為損傷造成的後遺症病況碼及損傷後遺症代碼，編碼時以特定類型的後遺
症病況（如燒傷後疤痕）為主要診斷，損傷後遺症代碼為次要診斷。



ICD-10未卜先知?!



課程的發展

一、成立訓練部門

二、訂定訓練目標

三、調整訓練焦點

四、設計訓練課程

1.演講；2.小組討論；3.計畫報告；4.病人安全改善表格；5.多元化
團隊迴診；6.其他如床邊教學、分析病人的處方…等。

五、評估訓練成效

評估工具如：選擇題、病歷激發回想口試（chart simulated recall 
oral examination）、評估清單（checklist evaluation）、計畫報
告、學習檔案（portfolios）、360度評估、客觀性結構式臨床耉試
（objective structured clinical examination, OSCE）、小型臨
床評估練習（mini-clinical evaluation exercise, Mini-CEX）等。



病例報告研習營

104年度病例報告研習營第一名

105年度國醫節特選病例報告

102年度病例報告研習營第一名



國際學術交流

102.12.04長庚科技大學

103.05.13長庚科技大學

103.12.02長庚科技大學

104.11.18長庚科技大學



國際學術研討會

本院陳麗蓮、黃敬仁醫師
參與東洋醫學會學術大會，
並發表論文



多元課程學分認證

ACLS證照
ACLS課程

IRB認證

參與105年度
安寧緩和醫療
醫師培訓坊



評核表



指導醫師責任

指導醫師

臨床

教學
健保

制度

法律

規章
醫學

人文

大環境

跨領域



指導醫師理想特質

指導
醫師

全國醫療
公共衛生

中醫界
訓練
計畫

受訓學員

先驅

• VOLUNTEER

•主動

性質

• CATALYST  

•組織介面

• PASSION

•熱忱特色



結論

• 「制度下的執業能力」是住院醫師必頇培
養的核心能力之一，透過訓練和評估，期
望住院醫師不但了解所處社會的各種醫療
相關制度，更懂得在符合成本效益的前提
下有效地使用不同的健康照護服務，並成
為提供及倡導良好照護品質的醫療提供者。



感謝您的聆聽

敬請不吝指教


