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108 年度家庭醫學科專科醫師訓練計畫認定作業 
共識說明 Q&A 

108.05.14  更新 
編號 Q A 
1 住院醫師於合作醫院訓練期間，訓練不超過 50%時數，

是指三年期間，還是一年期間。 
是三年訓練期間。 

2 醫院自評表透過雲端系統(電子檔)提交後，即視同紙本

送達嗎？ 
不是。仍應以「公文」檢附「自評表」送學會憑辦。(截止收件日以「郵戳為

憑」辦理)。 
(1) 自評表必須透過雲端系統列印，且相關人員用印(機關印信、主持人、科主

任用印以示負責) 
(2) 應確認系統檔與送件紙本一致，雲端系統與紙本間有差異時，以雲端系統

為準。 
3 醫院自評表附件，是收前一年 1 月 1 日至 12 月 31 日期

間之資料。那計畫書部份也是嗎？ 
不是。以 108 年度作業為例： 
未來：完整訓練計畫書(109 學年度執行版本-109/8/1 適用) 
現在：相關人員名單(發表資料另含去過 4 年資料-104/1/1-107/12/31 及必要佐

證經歷，如具部定講師資格)及相關設備。(填表日情況) 
過去：相關排班表、課程活動表，評估學習紀錄(去過 1 年，107/1/1-12/31) 

4 醫院自評表，表頭載明「其餘備註附件，請提供填表日

前至 4 年內之資料」其期間指為何？ 
以 108 年度作業為例，前 4 年即為 104 年 1 月 1 日至 107 年 12 月 31 日區間。

但評核項目編號為 50103、50104、50404、50405 及 70301，有受稿單位之正

式通知憑證(接受刊載/accept)，可採計至 108 年 6 月 30 日。 
5 醫院自評表【備註】欄，未標註★號之附件，何時應繳

交？ 
須加辦「實地訪視」作業之醫院，在會場(醫院)提供查核(不須上傳雲端系統)。 
屆期、去年認定不合格或新申請…等醫院，除需辦理書面審查外，尚須加辦實

地訪視。 
6 附件是否都要蓋掉個資資料？ 是的。上傳至雲端系統的資料，為呈現資料的真實性，又兼顧個資法；可選擇

蓋掉中間資訊。例如陳○○。 
7 聯合訓練合作醫院合約書(效期到期)，因院方新修訂合

約書(雙方用印中)來不及於計畫申請截止日前完成，並

上傳雲端系統，完整版可否後補？ 

不可。醫院認定作業，因有期限限制，無法開放補件，相關申請資料，應於指

定時間內完成。 
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編號 Q A 
8 5.家庭醫學科編制內設有病房： 

(1)□是□否 有一般住院病床（  ）床 
(2)□是□否 有安寧緩和住院病床（  ）床 

請附★病房人員編制表及★醫師值班表 
 
以本院為例，在地區醫院管理考量上，單一病房多以

45-50 床為最符合經濟效益及護理人力配置，家醫科專

屬病床僅佔其中 15 床，收治一般急性疾病及安寧病患，

由家醫科 VS，R 及 NP 團隊照顧(病房若當月沒家醫 R
由 NP 協助)，病床位於 8 樓綜合病房，非家醫科專屬病

房，地區醫院家醫科不太可能單獨擁有 50 床病房。 
 
是否只需提供院方証明(家醫科床數)，家醫科住院病人

明細單，就可証明有住院服務。 

此為混合病房案例。 
可提供 107 年 1 月至 12 月期間，家庭醫學科主治醫師簽署照護的病人明細單

為佐證，或提供「院務會議紀錄」載明編配多少床數予家庭醫學科收案文件，

惟實地訪查仍須依主治醫師有無實際簽床與直接照顧病人作判定。 
 

9 所有條文細項，是否均須填寫本院現況(或項目自評說

明) 
是的。 
請重點說明執行現況；若自評等級為 5 時，應提佐證資料與詳細重點說明。 

10 編號 20101，就簡報案例，含有 EPA 項目，EPA 是一定

要納入計畫規劃嗎? 
目前無一定需要。但就測量評核機制上，若已安排有 EPA 得具體呈現更佳。 

11 編號 20102，醫德醫術醫業如何提交佐證資料？ 可參考 108 年 1 月 28 日衛福部公告新制家庭醫學科專科醫師訓練醫院認定基

準，呈現於 貴院教學訓練計畫書中；各醫院也可自行依醫院特色作調整。 
12 編號 30103，無法以安寧緩和醫學科或老年醫學科辦理

執業登記，應如何處理？ 
因不屬於衛福部部定專科，故不查核登記科別，僅查核登記於主訓醫院或合作

醫院。 
安寧緩和醫學科或老年醫學科教師，可重覆計畫於不同科別教師身份，比如同

時列為家庭醫學科及老年醫學科主要教學負責人)  
13 編號 30201，請附合作醫院具專科訓練資格證明，是指

部定專科嗎？那非部定專科，例如安寧緩和科，要檢附

什麼？ 

必修科除老年醫學科與安寧緩和醫療科之外，皆為衛福部部定西醫專科，應檢

具衛福部公告合作醫院具該合作訓練計科別之專科醫院訓練醫院資格證明。另

如老年醫學科、安寧緩和醫療科，則檢附相關醫學會發證之證明即可。 
14 我們沒有精神科病房，送住院醫師到精神科合作醫院受 可以，但必須為精神科專科醫師訓練醫院。 
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編號 Q A 
訓 1 個月，這間合作醫院並不是家庭醫學科訓練醫院，

是否可以？ 
(1) 在主訓醫院必需至少有一位精神科專任醫師下，如無法訓練或訓練不足，

得找尋合作醫院辦理聯合訓練，則該院計畫型態將由單一訓練變為聯合訓

練。 
(2) 聯合訓練需併入訓練計畫書中，一併送審，不在受理期中送件(逾期者)，需

等下年度變更計畫並提交審核後再執行(即 108 年度送審之訓練計畫書，為

109 學年度(109/8/1)適用之聯合訓練內容)。 
15 續上，我們還是以主訓醫院提出申請嗎？ 是的。所有家庭醫學科專科醫師訓練計畫，皆以主訓醫院提出申請。 
16 精神科有合作醫院，在 2-3 個月訓練期間，都要在合作

醫院執行嗎？精神科門診訓練可以回主訓醫院訓練

嗎？ 

依計畫書執行即可。不一定都要在合作醫院執行，門診訓練亦可回主訓醫院訓

練，惟計畫書應明確列出其規劃。 

17 社區訓練單位，例如診所，如何提供訓練資格證明？ 住院醫師至由主訓醫院直接連絡的社區訓練單位受訓，視為主訓醫院的教學計

畫(不須資格證明)。若非主訓醫院直接連絡，是透過合作醫院到合作醫院的社

區訓練單位受訓，則合作醫院必須具有 PGY 社區醫學訓練醫院資格。 
18 住院醫師訓練其選修科，比如職業醫學科…等，若要在

本院受訓，則本院需具備什麼資格條件？ 
「主訓醫院(本院)」之基本條件，應具有該科專科醫師(如職業醫學科)至少一

人，並提供醫療服務(如職業醫學科)及負責執行家庭醫學科專科醫師訓練計畫

中，所須(職業醫學科)教學活動即可。 
另外非部定專科(如安寧緩和醫療科)，則主訓醫院或合作醫院中，至少有一位

專任醫師具「如安寧緩和醫學專科醫師證書」並負責執行相關教學活動即可。 
19 編號 40201，就簡報說明，以家庭醫學科的教學時數為

計算基準，是指課程基準規範家庭醫學科至少 3 個月的

訓練期間嗎? 

不是，是指三年期間。住院醫師輪訓至其他專科，皆應定時定期回家庭醫學科

參與家庭醫學科門診訓練、家庭醫學科教學活動等，以此為基礎。 

20 編號 40201，續上住院醫師門診時間教學時數如何算

計？ 
1.以家庭醫學科的教學時數為計算基準； 
2.分母工作時間採週 1-5 日間工作時間計算。值班不算入學習時間，亦不算入

分母； 
3.晨會、科內研討會、個案討論、門診學習(教學門診、門診跟診學習、獨立看

診時數均計入)、住診教學、居家醫療等學習都是學習時數也是工時，計入分

子； 
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編號 Q A 
4.請採月平均值資料呈現。 

21 編號 40201，住院醫師之學習及工作時間比例分配合

宜。住院醫師每人輪訓，每年每月都不一樣，計算式是

採平均值嗎？ 

是的，採月平均值。但重點在家庭醫學科的教學時數。 
(1) 以家庭醫學科的教學時數為計算基準 
(2) 分母工作時間採週 1-5 日間工作時間計算；值班不算入學習時間，亦不算入

分母。 
(3) 晨會、科內研討會、個案討論、門診教學(教學門診、門診跟診學習、獨立

看診時數均計入)、住診教學、居家醫療等學習都是學習時數也是工時，計

入分子。 
(4) 採月平均值資料呈現。 

22 編號 40201，住院醫師工作時間，是包含值班時間嗎？ 工作時間採週 1-5 計算。值班不算入學習時間。 
23 編號 40201，住院醫師排班表，請問是舉一位醫師的一

個月做例子，如一週工作 5 天(每天 8 小時)隔天下午 PM 
off，平均每周值班 2 次(每次 5.5PM 至隔天 7.5AM 共 14
小時)，即工時為 8*5-4*2+14*2=60；學習時間為每周中

午 3 次會議，每次 1.5 小時，每周夜診學習一次 4 小時，

門診學習每周一次 3 小時，論文及 POSTER 指導每周 2
小時，其他輪訓科別會議每周 3 次，每次 1 小時，即學

習時間 1.5*3+4*1+3*1+2*1+1*3=16.5。學習工時比即為

16.5/60+16.5=21.56%>20%符合等級五。或是要如何呈

現才符合附件之要。 

請採月平均值資料呈現，檢附全部住院醫師排班表(含各項教學活動項目及時

數)及計算式提供佐證。 

24 編號 40202，值班時間符合衛生福利部規定項目，應檢

附住院醫師排班表，要附去年一個月或多久的範圍資

料。又輪訓至內科、外科等科別時，又應如何檢附。 

可檢附值班科部之值班表，值班時間原則上班表以平均值為之。 

25 住院醫師輪訓其他專科（如內科、外科），有規定住院

醫師一定要值班嗎？ 
沒規定一定要值班。 
各醫院得視住院醫師學習需要自行排定，並符合勞動部規範；另值班規劃，若

會影響隔日相關門診訓練，應以門診訓練為主。 
26 編號 40202，值班時間符合衛生福利部規定。住院醫師 依勞動部規範辦理。住院醫師參與晨會、科內研討會，皆算入工時。 
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編號 Q A 
參與晨會、科內研討會，算不算工時？ 

27 編號 40204，何謂有助成長的活動？ 比如巴林小組、導師導生座談會、同儕共濟小組、科內聯誼活動、成長營、院

內員工關懷小組等皆可計入。 
28 編號 40302，住院醫師專屬值班室。一般家庭醫學科輪

訓各科時，皆使用該科之值班室，但輪訓科別很多，內

科、外科…，有的值班室是五星級，有的是三星級，這

項評核也是平均值概念嗎？ 

是的。各科值班室不一，此項評核是以平均值為之。 

29 編號 40302，住院醫師專屬值班室。基本功能是指什麼？

有床、電腦，但在值班室使用電腦會影響到其他值班醫

師的休息。 

仍以設有電腦、網路為基本功能之規範。值班室不等同於只有睡覺生活機能，

值班室應設有電腦、網路可以查看文獻或各項資料。 

30 編號 40304，住院醫師照顧病床數，各科會有差別，應

如何計算？ 
採平均值概念辦理。 

31 編號 40403 及 40404，醫院只有住院醫師 1 學員，沒有

資深住院醫師可以帶資淺的住院醫師或醫學生，要如何

評定？ 

至少訓練計畫書要呈現。 
訓練計畫因沒有資深住院醫師，可實際執行項目，至少應於訓練計畫書要呈現

此規劃安排，做好準備可以即刻執行之狀態。 
32 編號 40404，建立同儕共濟；提攜引領，提攜引領，砥

礪學習的機制指的是什麼？或建議檢附什麼樣的資料

做為佐證資料呢？ 

重點在住院醫師的經驗分享(書面、會議活動等)，例如住院醫師會議(分享住院

醫師間之學習心得，輪訓其他科應注意事項及重點等)、巴林小組訓練、住院

醫師各科訓練心得報告。 
33 編號 40404，每屆只有一位住院醫師，如何做到橫向同

儕共濟？ 
客觀環境無法達成，但計畫書有規範者，至少可達等級 3，但要拿到更好的成

績較難。 
34 合作醫院離主訓醫院有點遠，主治醫師每週指導時間 8

小時以上，主治醫師要見住院醫師很難，教師的教學時

數，如何達 8 小時以上？ 

至少訓練計畫書要見呈現，就教師的角度，一節教學門診時數可以算 4 小時，

如果科內研討會沒有住院醫師參加，仍要正常舉行，也可以算入教學時數。 

35 編號 50105，50406，人員參與台灣家庭醫學醫學會主辦

或協辦之學術活動；不知比如健康促進醫院舉辦的國際

研討論，可採計嗎? 

可。屬家庭醫學領域之相關國際會議，皆可採計；又比如「Wonca 亞太區域會

議」於日本舉行，人員參與此會議，亦可採計。 

36 編號 50401，若家庭醫學科部/科主任，於民國 78 年以" 部/科主任具完成庭醫學科住院醫師訓練，取得家庭醫學科專科醫師資格之專
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編號 Q A 
它科主治醫師年資資格考取家醫科專科醫師"迄今，請

問在此條件下，是否不具部科主任資格？ 
任家庭醫學科主治醫師三年以上」評分項目之例外，其中「具完成家庭醫學科

三年住院醫師訓練」條件；惟依據衛福部 77 年 10 月 4 日衛署醫字第 751821
號公告（即 85.10.4 以前在登記為內科、小兒科、外科、婦產科之專科醫師資

格，且修得規定學分）辦理，並取得家庭醫學科專科醫師資格者，則不在此限。 
37 編號 50404，同一文章，2 位主治醫師分列第一與指導

作者，是擇一或是分別採計? 
主治醫師(含主持人)分別以第一或指導作者發表同一篇論文，只能計算 1 人；

若是主治醫師(含主持人)與住院醫師間，分別以第一或指導作者發表同一篇論

文，則二者皆可採計。 
38 編號 50501，主治醫師教師時數每週達 8 小時規範，醫

院有主治醫師 7 位，但住院醫師只有 1 位，是否只需要

一位主治醫師達標，就符合等級 3？ 

所有教學主治醫師，均須達到每週 8 小時規範，可於訓練計畫書中呈現教學功

能。教學時數計算可包含：門診教學、教學門診、參與科內研討會議…等至少

8 小時。門診教學或教學門診，在沒有住院醫師情況下，雖然無法實施，但可

呈現於計畫書中，而晨會、科內研討會、個案討論會，都可正常舉行。 
39 編號 50104，投稿家醫學會 108 年 7 月 21 日舉辦之年度

學術研討會，發表的會議論文報告，可以列入嗎？ 
編號 50103、50104、50401、50405 及 70303，有關主持人、教師及住院醫師，

相關近四年發表家庭醫學之論文、會議論文報告。以 108 年度認定作業為例，

係指 104 年 1 月 1 日至 107 年 12 月 31 日期間，若有受稿單位之正式通知憑證

(接受刊載/accept)，可採計至 108 年 6 月 30 日。 
40 編號 50404，同一人發表三篇 SCI，可自評等級 5 嗎？ 應依計算比例原則進行評核，例如科內有 9 位主治醫師，扣除主持人 1 名餘 8

位，以 1/4 原則，至少要有二人在期間內，同時發表三篇 SCI，才達等級 5。 
41 編號 50404，期刊刊登型式多，例如完整論文 letter to the 

editor、abstract…什麼可以採計？ 
比照醫策會標準有採認 letter to the editor、另 Case Study 也可。但參加研討會

發表 conference paper 最後集結刊登在期刊發表，則不列入計算。 
42 請問住院醫師社區醫學學習，若指派到衛生所或診所學

習，指導老師除了須有其專科資格外，是否還需要受過

教學訓練呢？ 
參考相關規定有教師資格及教師評估(編號 50504 及

90203 項目)。這會規定適用在社區醫學教師嗎？ 

編號 50504，專科繼續教育規定，適用所有科目之教師，包含社區醫學教師。 
至於 90203 主要評核本科教師(家庭醫學科)，其他教師沒有特別要求，但鼓勵

所有參與教學的其他教師，參與師資培育課程，其中包含社區醫師教師。 

43 學習紀錄附件，附空白格式可以嗎？ 可以。但查核區間(4 年內)若招訓有住院醫師，應檢附至少一位住院醫師（最

高年級）實際記錄，並隱去病人個資做為審查樣本。 
44 學習護照及評估表格及導師生會談紀錄，是否每位學員 可以附空白表；但查核區間(4 年內)若招訓有住院醫師，其學習護照及評估表，
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編號 Q A 
資料，均須上傳或是以空白格式代表也可？ 應至少檢附 1 位最高年級住院醫師的實際紀錄。另排班表、門診表、議程列表

等，應完整提供。 
45 編號 60101，兒科有 3 個月訓練，其中一個月的門診實

務訓練，可以分散在這三個月去嗎？ 
門診實務訓練，必須連貫於一個月內執行完畢，無法分散於三個月之訓練學習。 

46 編號 60306，具教育訓練功能之基層醫療保健單位，如

何定義？ 
住院醫師到基層醫療保健單位學習，非代診工作或獨立執行業務，必須要有專

科醫師在場，並由此教師對住院醫師實施教學計畫，且就住院醫師的學習情況

給予評量，並回饋給科部後續。 
(1) 住院醫師輪訓其他專科，包含社區醫學訓練，皆應有計畫性（為什麼要送

到這裡訓練，目的是什麼、學習目標為何，如何評估住院醫師是否達成學

習目標）。 
(2) 雖然住院醫師很多學習，都來自工作經歷，住院醫師已具醫師資格，可以

獨立從事任何醫療處置，但仍屬學習階段，應有教師從旁指導。 
47 編號 60311-60314，是 108 年度新增必修學科，比如眼

科、老年醫學科，主訓醫院目前若無符合資格的教師，

一定要外送訓練嗎? 

是的。 
新公告的課程基準版本，自 108 年 8 月 1 日起生效，即佔 108 年度 R1 訓練容

額之住院醫師(108 學年度版本)，即適用此版本；另本年度提交之完整訓練計

畫書(109 學年度版本)，即應以此規則，事先安排合作醫院辦理聯合計畫規劃

事宜，且簽妥合作契約書(有效至 109 學年度)，一併提交送審。 
48 編號 60311-60314，因為新增學科，無相關住院醫師學

習紀錄，應如何辦理？ 
可免附實際記錄；但可附空白表單，供委員參閱。 

49 編號 60314，影像醫學訓練，比如腹部超音波並不歸在

影像醫學科，可以嗎? 
可。應於訓練計畫書規劃，由具影像醫學專業資格(比如超音波證照)之教師負

責該訓練項目之教學計畫。 
50 編號 60315，原現在修選科範圍的科目，比如眼科、老

年醫學科，現在都變成必修科，這邊的資料如何呈現？ 
學習紀錄等，皆以去年施行情況為準，眼科記錄仍可納入佐證。新制規範自

108 年 8 月 1 日生效，下年度提交之資料即應蒐集。 
51 編號 60315，選修科可以加選中醫學科嗎? 不可。應以西醫專科為範圍。 
52 編號 60315，選修科可以再加選家庭醫學科嗎? 可。 

選修科訓練時間 2 個月至 9 個月(需適當分配於各相關科，選修科不能低於 2
個科別，2 科中不包含必修科目）。選修上限 9 個月，扣除 2 個月指定選修外，
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另 7 個月，得從 23 個西醫專科加選，但”必修”加上”加選”月份，不能超出該

科上限，如內科(4-8 個月)上限為 8 個月；如家庭醫學科(3 個月)沒有上限，則

這 7 個月可以全部加選家庭醫學科，但實際安排仍希望，適當分配於各相關科。 
53 編號 60316，完整訓練計畫是指什麼，是每一科都需要

嗎？什麼是作業手冊及標準作業規定？ 
(1) 完整訓練計畫是指家庭醫學科專科醫師訓練計畫，其中載明有家庭醫學科

輪訓其他專科時應安排之訓練項目有什麼，並且如何評估其學習成果等內

容。 
(2) 作業手冊及標準作業規定，是泛指家庭醫學科住院醫師相關學習工作手冊

及輪訓各專科之標準作業流程等規定文件，目的係協助住院醫師於進入工

作場域前，能預習並對工作項目能先有所悉，並無指定是那些特定文件。 
54 編號 60401，家庭醫學科門診醫療工作，第一年住院醫

師每週一個半天，第二年住院醫師每週二個半天，第三

年住院醫師每週三個半天。住院醫師輪訓其他科時，也

要這樣嗎？ 

是的。家庭醫學科門診訓練，是家庭醫學科的訓練核心，住院醫師至其他科輪

訓主要是學習各科常見之臨床個案處置技巧，最後應用於家庭醫學科門診做全

人照護之整合訓練。 

55 編號 60401 依規定 R3 需有每周三節門診。然而本院因

人力因素，R3 每周三節門診，其中一節擬改為隔周看

診(在院本部)，另兩周去社區醫學門診(IDS)，如此編排

是否學會可承認？  

家庭醫學科門診醫療工作，第一年住院醫師每週一個半天，第二年住院醫師每

週二個半天，第三年住院醫師每週三個半天，其中每年級每週至少一次，應在

家庭醫學科醫療門診進行。 
(1) 第三年住院醫師，第二次及第三次家庭醫學科門診訓練，得於家庭醫學科

負責之業務門診(不含僅提供健康檢查門診)，及具教師指導下進行。 
(2) 健康檢查門診，在有教師指導診斷、處置及病歷書寫等學習下，可納入第

二次以上之門診數計算，即至少有一診一定要是家庭醫學科一般醫療門

診。 
(3) 有關門診計算，在設備定義(80101)及教學(60401)定義上，是分別認定，

門診設備是限制在醫院獨立之醫療門診；門診教學是看符合課程基準家庭

醫學科門診醫療工作訓練要求之醫療門診(擴大採認到社區門診)。 
56 編號 60401，家庭醫學科門診醫療工作，第一年住院醫

師每週一個半天，第二年住院醫師每週二個半天，第三

年住院醫師每週三個半天。住院醫師輪訓到合作醫院，

家庭醫學科門診訓練是核心，不可省略。可以技術克服，例如排在星期一上午

或星期五下午，或在合作醫院亦具家庭醫學科專科醫師訓練醫院資格，得安排

於合作醫院家庭醫學科門診受訓，以符合相關規範（計畫書應載明此規劃）。 



9 
 

編號 Q A 
區域跨縣市，實際上有運作困難，如何處理？ 

57 編號 60403、60404、60405，婦、兒、精 1 個月門診實

務訓練，最少要安排幾節門診才算？ 
目前無特別規範，原則上應達 50%，視住院醫師層級，可以扣除回家庭醫學科

門診訓練的節數。 
58 編號 60403、60404、60405 請附排班表，應如何檢附？ 附上住院醫師一整年之輪訓排班表，瞭解婦產科、小兒科、精神科門診訓練之

安排。 
59 編號 60407，達到等級 5 需「住院醫師個人各類疾病照

顧數目統計或其他紀錄足以佐證」，請問這部分是包含

門/住診嗎？，輪訓他科的部分呢？ 

是的。 
包含家庭醫學科及輪訓其他專科之門/住診個案疾病分類及人數統計。 

60 編號 60501，有學習歷程檔案或學習護照紀錄，資料的

詳細程度為何，是每人整本掃描，或每科掃描一兩張？ 
檢附一本標準完整的空白格式，另附一本較高年度的住院醫師實際紀錄一本。 

61 編號 60501 續上，因為住院醫師人數眾多，佐證資料是

學習歷程表或護照擇 1 即可，或是 2 種都要？ 
只要選擇一種完整格式，及一位住院醫師(較高年度的住院醫師)的記錄即可。 

62 編號 60502，多元化評估項目的評定方式，例如內科只

做 Dops、外科只做 cbD、家庭醫學科只做 Mini-CEX，

這樣算多元嗎？ 

多元係指至少兩種或以上，輪訓每個科至少二種評量方式，才算是多元評量。 

63 編號 60604，門診醫療工作第一年及第二年住院醫師於

獨自看診之同一時段，須有家庭醫學科專科醫師在場全

程督導及接受諮詢，並於看診後共同檢討住院醫師之診

斷、處置與病歷寫作。R1 及 R2 要有主治醫師全程督導，

那 R3 須要嗎？ 

原則上第三年住院醫師，可以不比照第一、二年住院醫師之方式，惟看診中，

有任何問題，可隨時找到教學主治醫師。 

64 編號 70101，就簡報案例，其中包含有行政會議，是否

也可納入計算？ 
單純主治醫師或主管參與的行政會議，並不能納入教學會議計算。醫院提交的

佐證，建議應將有學員參與，具教學功能的活動會議予以畫註(或不要呈現出

單純行政會議於列表中)，方便委員審查。 
65 編號 70101，★請附議程列表及★相關紀錄，因為我們

科去年舉辦約 170 場會議，我們每三個月都有送交繼續

教育訓練學分以資證明，但因為我們送交的是影印本而

非掃描檔，請問是否需要掃描 107 年 1 月至 12 月份所

是的。需要掃描 107 年 1 月至 12 月份資料，包含課程列表(含時數)、簽到單及

記錄，俾佐證達何種等級。 
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編號 Q A 
有檔案(每份包含簽到單及記錄共 340 份檔案)，亦或將

課程表提列出來，以任意一個月的會議簽到及紀錄佐證

完整度即可？ 
66 編號 70101，學術會議需檢附 107 年度議程表及記錄，

想請問紀錄指的是會議紀錄嗎？ 有包含簡報檔嗎？ 
因為這樣檔案會很多很大，電子附件是否沒有件數限制 

是的。需要掃描 107 年 1 月至 12 月份資料，包含議程列表(含時數)、簽到單及

會議記錄，簡報檔可以自由檢附，俾佐證達何種等級。 
雲端系統檔案上傳數目不限制，但格式應為 PDF，單一檔案容量 20MB，超出

應分割。 
67 編號 70102，有安寧病房個案，會邀請其他專業，比如

藥師、放腫科醫師到科內一起討論，這種會議可算入家

庭取向之個案研討會嗎? 

不單純只談個案醫療情況，有廣含其個案身、心、靈、社及家庭相關問題之處

置技巧等(以家庭為導向之訓練重點)，即可列入。 

68 編號 70201，"醫療專業/EBM 研討會/病例討論與研究訓

練"，請問是否規範一定要在家醫科活動內舉辦？若是

醫院醫教會等關單位有舉辦，家醫科醫師有參與的話，

是否符合評項規範？ 

原則上院內之「醫療專業/EBM 研討會」議題皆可，但仍鼓勵於科內研討會中

自行辦理。 

69 編號 70301，就簡報案例，會議時間安排在晚上進行，

這算住院醫師工時？ 
所有要求住院醫師一定要參加的會議都要算工時，住院醫師應參加會議的安排

時段，都應符合當下住院醫師工時規範。 
70 編號 70301，參與研究，投稿基層醫療是否可以，或一

定要投家醫雜誌？ 
重點在研究訓練與實作，投稿至那類期刊，無特別限制。 

71 編號 70301，住院醫師有研究教學相關訓練，此處之住

院醫師所指那一年級？或全部？ 
以第三年住院醫師為準。且限於家專訓練期程內之發表成果；以”內容”歸納，

屬家庭醫學相關領域即可，不以會議及雜誌限制，比如在復建科研討會上，發

表有關安寧之主題，即可列入評核範圍。若有第一、二年之住院醫師，已參與

相關訓練，亦可擴大採認(分子分母同時列入)。 
72 編號 70303，住院醫師研究發表，有規定是第一作者嗎？ 同教師規定，限第一作者。同篇發表會有住院醫師為第一作者，教師為指導作

者之情況。 
查核對象為認定年度(如 108)前年度(107)完訓之第三年住院醫師之發表成果。

若有未完訓之住院醫師，已有發表成果，亦可擴大採認(分子分母同時列入)。 
73 編號 70304，等級 3：第三年住院醫師每年至少參與一 非。係指最近四年(104 年 1 月 1 日至 107 年 12 月 31 日止)，每屆 R3 以上至少
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次台灣家庭醫學醫學會活動，其中每年是指第三年回推

R1、R2 時的參與情況嗎？ 
1 人曾參與家庭醫學會活動，可回推至已訓練完成之住院醫師。 

74 編號 80101，獨立的二個間診，家庭醫學科沒有使用時，

可以給其他科使用嗎？ 
家庭醫學科獨立二間相連診間，是為門診教學使用，當住院醫師很少時，診間

有閒置時段，可以給其他科使用，但當住院醫師昇級門診教學診次變多時，一

定要能隨時調整回家庭醫學科使用。 
75 編號 80101，專門設置做為健診業務使用之診間，可以

列入計算嗎？ 
僅提供健康檢查門診業務之診間，不列入計算。 

76 編號 80101，獨立診間，是住院醫師自已一間嗎？ 是的。 
77 編號 80101，"設有獨立家醫科門診診療室二間以上"，

本院設有兩間家醫科診間，在有住院醫師訓練階段，皆

由一位主治醫師在住院醫師看診診間隔壁同時看診，以

利提供即時討論與指導。 
但目前本院家醫科無住院醫師，所以部分時段兩位主治

醫師同時段看診時，未使用相連的兩個診間，而是在其

他診間看診。請問是否有違 8-2 的規範？ 

未使用相連的兩個診間，其設立精神不符規定。 
「設有獨立家醫科門診診療室二間以上」，這二間診間於固定時段，應由家庭

醫學科臨床業務及門診教學使用，其他空閒時段，得勻給其他專科門診使用。 
未收訓有住院醫師之計畫，每周至少保留一時段之獨立家庭醫學科門診，相連

之診療室二間，以備住院醫師到訓時，得立即應用。 

78 編號 80103，家庭醫學科每週門診十個時段，其中門診

指的都是一般醫療門診嗎？ 
是的。 

79 編號 80103，等級 4 的診數規定，其中住院醫師的門診

算嗎？ 
是的。該時間有三位主治醫師，1 位住院醫師同時看診，可算四診。 

80 編號 80105，能提供社區健康營造、健康促進醫院、老

年醫院…等臨床服務，是屬於院內提供，或家庭醫學科

提供？ 

需是家庭醫學科執行之業務，方採計。請附書面證明家庭醫學科所占的角色，

例如開診醫師，院方委員會的委員等。 

81 編號 80107，社區醫療群之家庭檔案不列入，那應以那

類個案為蒐錄對象？ 
家庭醫學科醫療門診個案、居家個案(居家護理、居家醫療等)，皆可建立成家

庭檔案(內含家族史、家系圖、家庭資源…)，並實際應用於臨床照護應用與學

習使用。 
82 編號 80201，門診設備，家庭醫學科門診有 7 間，對面

就是耳鼻喉科、婦產科門診，設有耳鼻喉科、婦產科診

以家庭醫學科門診可以就近隨時使用之情況，仍可計算在內，惟實質會由委員

到醫院實地查訪認定之。 
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編號 Q A 
療台，隨時都可提供家庭醫學科使用，此情況下，是否

自評為等級 5？ 
83 編號 80202 及 80203，雜誌期刊，是一定要家庭醫學科

專有，還是醫院圖書館訂的也可以？ 
可以包含圖書館訂閱之電子期刊(在訓練醫院都有網路基礎下，可提供住院醫

師連線圖書館查閱)。 
84 編號 90203，教師受訓(師資培育課程)指什麼課程？ 應符合促進教師教學相關理論與技能的課程活動；非臨床醫療專業技能。 
85 今年成績比序下降了，今年已收的住院醫師（108 年 8

月報到），會因為成績變低而不能收訓嗎？ 
如果貴院 107 年度核定有住院醫師容額(108 年 8 月報到)則不受影響。因為 107
年度之認定結果，適用於 108 學年度。 

86 今年認定不合格之計畫，最快可以在何時再提出申請？

是二年嗎？ 
維持現況作法，即隔年可以提出申請。 

87 如何確認項目達等級 3？及成績排序算法？ 符合 RRC 規範之訪視項目（主項目看粉紅色塊）符合等級 3 的計算及排序成

績計算，舉例：701-7.1.1 科內學術活動(7.5 分)之計分為例 

 
88 有關未收訓住院醫師之訓練計畫評分等級及成績計算

方式？ 
(1) 依衛福部 RRC 之及格規定標準：  

評核表中 4.1、4.2.a、4.3、6.4＆6.5(含 3 小項)、7.1.3、9.1、9.2、9.3 項不

予評分(NA)，除此 10 個 NA 項目外，其餘項目均至少評為等級 3，始達最

低及格標準。 
(2)排序成績計分方式： 
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編號 Q A 
4.1、4.3、9.1、9.2 及 9.3 均評為等級 2，而 4.2.a、6.4＆6.5(含 3 小項)及 7.1.3
均評為等級 3，再依家庭醫學科對於該 10 個項目之配分計算。 
即等級 2 部份【(3+8+4+4+2)*0.4】+等級 3 部份【(4+4+5+4+6.5)*0.6】＝22.5
分。 

(3)以 108 年度作業舉例，未收訓住院醫師之定義：為「近 4 年內(104 年 1 月 1
日至 107 年 12 月 31 日期間，未收訓有 R1~R3 任一級住院醫師」。 

89 訓練名額分配方法？ 新制容額分配方法，如附件 1 
90 訓練容額核定原則，有關社區醫學訓練場域，比如保健

場所，係只限衛生所及群醫中心嗎？若是醫院附近之健

康促進場所，也算嗎? 

住院醫師有教師帶領，且具教學訓練功能情況下，可納入。比如學校保健中心，

訓練計畫書社區醫學訓練項目中，應載明其訓練目標、執行方式及相關評估…

等。 
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附件 1 
 

訓練容額核定分配原則 
 

程序概述如下： 
第一階段：所有訓練計畫皆須繳交新制認定計畫，並經新制書面審核及格後，才具核定訓練容額之基本資格。 

第二階段：得列入第二階段容額分配醫院，容額分配公式如下： 

步驟 1：依委員審核認定以下列三個變項所計算之總和值(計算結果為無條件進位)，為每家醫院容額核定上限。 
(1) 每位具家庭醫學科專科醫師資格之專任家庭醫學科教師(主持人、部/科主任及主治醫師)且符合 5.2.2 教學時數者(每週教學時

數達 8小時)／3人(至多 6人)。 
(2) 本科部”專責”住院病床數(含一般及安寧照護病床)／10床(至多 2人)。 
(3) 本科部”固定具教學訓練功能”之社區醫學訓練場域類型，每達到 2類給 1人(至多 3人)。 

1) 有社區醫學訓練醫院(如 PGY) 

2) 有保健場所(如衛生所及群醫中心) 

3) 有長照機構 

4) 有基層診所(如社區醫療群診所) 

5) 有居家整合照護(含合作訓練場域)，且家庭醫學科訓練師資，其去年度申報健保「居家照護或居家醫療（不含居家安寧）」

總計達 200 人次以上。 

6) 有社區居家安寧，且院方(含合作訓練場域)去年度申報健保「居家安寧照護」，總計達 60 人次以上。 

步驟 2：以步驟 1 各醫院之核定基準，依據最近一次實地訪視成績，分 4 等級(1/0.75/0.5/0.25)等比縮減，可核定基準(計算結果為無條件進

位)，同分者，以符合 5.2.2教學時數者(每週教學時數達 8小時)多者優先。 
步驟 3：容額核定分配，依照步驟 2之核定基準，由最近一次實地訪視成績高者，優先核定；但核定人數，不高於訓練醫院人事需求數（參

考近三年容額核定情況，至多增加 1名辦理)，至該年度衛福部所核定之訓練總額，分配完畢為止。 
步驟 4：第一次未定核有名額之醫院，待衛生福利部公告後，視第一次核定有名額之醫院招收情形，若有出缺，再依最近一次實地訪視成績，

進行容額遞補微調，每一家 1名為限。 
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