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專科訓練部科網站的評估準則

前　　言

自2013學年度起，台灣的醫師培育
模式改為六年醫學系教育加上兩年的畢

業後一般醫學訓練（post-graduate year 
training；簡稱PGY訓練）[1]。大部分
PGY醫師會再申請專科住院醫師訓練
(residency program)，而部分醫師在完成
該專科的訓練後，會進而申請相關次專

科訓練(fellowship program)，如內科共
同科又再分心臟科、胸腔科、消化科、

腎臟科、過敏免疫風濕科、感染科、內

分泌及新陳代謝科、血液科和腫瘤科

等。目前台灣衛生福利部規定，與西醫

師相關的專科共有23個，如外科、內
科、眼科、婦產科、小兒科、家庭醫學

科、麻醉科、急診科等[1]。全台灣各醫
院專科的訓練容額，則是由各專科醫學

會分配，而不同醫院的專科皆有其訓練

特色，申請者考慮申請的因素也不盡相

同，要從眾多選擇中挑選出最適合自己

的訓練醫院，是一個相當大的挑戰[2]；

隨著網路的高度發展以及傳播的普及，對於即將申請專科住院醫師

(residency program)或臨床研究醫師(fellowship program)訓練的醫師來說，

各醫院專科網站已成為搜集資訊的重要來源之一。國外有研究指出，專

科網站提供的資訊可能會影響申請者的申請意願，尤其是對於不曾親身

至該專科見實習的醫師來說，往往會依據網站來形成對該訓練科別的第

一印象，網站的內容也會影響各訓練計畫在他們心目中的排名。有鑑於

此，方便及人性化的網站操作介面以及其提供的網頁內容尤甚重要。本文

以internet standards、internship and residency、fellowship and scholarship、
information dissemination等關鍵字，經由生物醫學資料庫PubMed搜尋國內

外相關文獻，彙整出6大面向、24個評量各醫院專科網站的準則項目，並

期許能應用於臺灣的醫學教育及專科人才招募，讓臺灣醫師在申請專科訓

練之際，能有更多的資訊可供參考，對於醫療團隊而言，也能更容易挑選

到適才適任的申請者。
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就訓練醫院的方面來說，如何從眾多申

請者中，挑選到適才適任的住院醫師，

維持科部的良好聲譽與品質，也是每年

徵才時都會面臨的難題。

在過去網路尚未普及時，若要獲取

專科訓練計畫的資訊，主要是依靠官方

文件、學長姐口耳相傳、以及師長的推

薦[3]；但以上傳統媒介的缺點是不夠全
面、透明，且書面資料的建置繁複以及

成本相對高昂。隨著網路科技的高度發

展，網路已然成為當今主流的資訊傳播

模式，各醫院專科網站甚至是社群媒體

平台，如Facebook、批踢踢實業坊（簡
稱批踢踢、PTT，是一個臺灣電子布告
欄，目前由國立臺灣大學電子布告欄系

統研究社管理[4]），則成為醫學生及醫
師最便利且快速取得訓練計畫內容的管

道，對於醫療團隊而言，網路招募是成

本低廉且最能快速吸引更多申請者的方

法，因此，如果醫療團隊能將訓練計畫

如訓練期程、師資列表、學術研究機會

及成果等，乃至於生活資訊如醫院地理

位置、環境介紹、薪資福利等，放置於

網站上成為公開資訊，將有利於申請者

充分了解該科部的特色，除了能達到宣

揚科部的目標，也能大幅增加挑選到合

適的團隊夥伴的機會。

醫師在正式申請住院醫師訓練計

畫之前，首先要收集及比較各訓練計畫

內容，這些資訊可從多方來源獲得。以

美國為例，申請者可在幾個住院醫師電

子申請服務系統上獲取詳細的資訊，如

Electronic Residency Application Service 
(ERAS)、Fellowship and Residency 
Electronic Interactive Database Access 
(FREIDA)等。ERAS是一個雙向選擇的
電子平台，申請者於註冊登錄後可在網

站上得到所有參加ERAS及部分不參加

ERAS的住院醫師訓練資料，包括訓練內
容、訓練醫院、每年計劃招生人數等，

並可上傳申請資料及報名喜歡的醫院，

ERAS會彙整各申請人的申請資料並電子
發送至申請醫院，再由醫院決定面試的

人選[5]。FREIDA則是由美國醫學會管
理的電子系統，網站上列有詳細的住院

醫師訓練計畫資訊，如醫院所在地區、

醫院型態、薪水、福利、簽證等，作為

申請者選擇醫院的參考[6]。除上述來
源，美國各專科學會也設立專屬網站，

可由網站內部連結到各醫院專科的網

站，讓申請者能獲得更詳盡的資訊。

申請者經常會依據網站內容來確認

該專科計畫是否符合自己的需求，網站

內容同時會影響申請者的志願排序[7]。
過去有麻醉科及急診醫學科的研究指

出，訓練計畫網站會影響申請者的決策

(decision-making)的比率分別為56%和
78%，其中急診醫學科的研究也提及，
有41%的申請者會因為網站內容不佳而
放棄考慮申請[3,8]。

當前國內尚未有相關研究探討此一

議題，因此本篇文章將會回顧國外已發

表的相關文獻並彙整出臺灣專科網站的

評估準則，期望能提供給各醫院專科做

為網站的改善建議，進而提升部科的招

生率。

相關文獻整理

本文作者以 in ternet  s tandards、
internship and residency、fellowships and 
scholarships、information dissemination
等關鍵字，經由生物醫學資料庫PubMed
進行文獻檢索。我們發現，大部分研究

論文來自於美國，其次為加拿大。在美

國，相關研究中所分析的專科網站，大
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多是經由FREIDA、ERAS或各專科醫學
會網站取得，若有專科訓練計畫網站未

出現在以上來源，作者則透過搜尋引擎

尋找後連結至該網站。

在這些參考文獻中，作者皆是依

照過去已發表的研究結果來制定對申

請者有價值的內容評量標準 ( c o n t e n t 
criteria)，整體來說，這些資訊會涵蓋
教學(education)、研究(research)、臨床
(clinical work)、召募(recruitment)、申
請流程(application process)、薪資福利
(benefit)等6大面向，作者群接著會瀏覽
各專科網站內容，評估網站符合標準的

程度，有些研究會再進一步以訓練計畫

所在的地理位置以及附屬的醫院層級或

規模，來分析比較網站品質是否和以上

分類有關聯性。目前已經有外科（一般

外科、整形外科、心臟血管外科、移植

外科）、骨科、神經外科、內科（胃腸

科、腫瘤科）、婦產科、小兒科、急

診、麻醉科、眼科、耳鼻喉科、放射

科、放射腫瘤科、核子醫學科、病理科

等專科有相關研究[2,8-17]。此篇文章彙
整其中六篇文獻提供的準則，這些研究

是以問卷調查的方式執行，藉此瞭解申

請者所重視的網站內容[3,7,8,18-20]。
一篇發表於2009年針對急診醫學

科網站的研究提及，醫師在申請專科醫

師訓練計畫時，最在乎的是「地緣性考

量」，其次是「師長及其他學生的建

議」，再來則是「專科網站」；而在專

科網站方面，申請者重視「網站內容」

更勝於「網站設計」，在內容的評估

中，「訓練期程」則被視為最重要，接

下來依序是「訓練環境」、「選修機

會」、「設備資訊」，而「現任師長名

單」、「薪水」、「研究成果」的重要

性相對較低，「社交活動」則被列為最

不重要[3]。另一篇發表於西元2011年
針對麻醉專科網站的問卷調查研究也指

出，專科網站所提供的內容會顯著影響

申請者的意願及決策歷程，該研究提

及，18%的麻醉專科沒有專屬網站，且
只有1.9%的申請者表示現有的網站能符
合他們的需求，此外，各網站最容易遺

漏且被認為最需要改善的內容則為「訓

練期程」、「值班時數」，以及「專科

考試通過率」。由此可見，專科訓練計

畫網站在國內外尚有諸多需要改善之處

[8]。

網站評估準則

根據前述的文獻回顧以及參考台灣

現行的醫學訓練制度及專科訓練課程基

準[1,21]，我們整理出適合評估臺灣專科
網站的評估準則，如表1所示，共有六大
面向，涵蓋24個項目，個別項目分述如
下：

招募資訊(Recruitment information)
每個合格的專科訓練計畫，都有各

自的招募期程，因此詳細的應徵資訊如

申請資格、面試流程、科部聯絡資訊，

此為欲應徵該專科的申請者所需的基本

資訊，應列於網站當中。一般來說，各

醫院網站首頁會設置人力招募的專頁來

公告全院職缺，但此頁面非僅限於醫師

類，因此申請者必須在眾多紛雜的職缺

欄位中篩選所需資訊。有用網站的定義

應是能即時發布資訊以及和使用者產生

互動以滿足其需求[22]。若將招募內容
詳細公告於該科部網頁上，有便於申請

者有效率地取得應徵資訊，此外，人性

化的網站能加強申請者對該部科的良好

印象，對於提升人才招募應有相當的潛

力。



台灣家醫誌

民國109年30卷4期  199陳柏宇　許雅荃　陳曾基

科部資訊(Department information)
訓練專科的歷史沿革及特色介紹，

能使申請者更深入了解該科部，而這通

常也會在科部主管或計畫主持人的話中

提及。此外，申請者往往會有心目中的

學習典範與目標，因此若網站上清楚條

列科部師資、現有工作人員（住院醫

師、研究醫師等），包含他們的專長及

研究成果，將能吸引更多志趣相近的申

請者前來申請。科友在專科訓練結束後

的去向，則能提供申請者對於工作前景

的參考依據。工作環境及設備介紹則可

代表訓練品質與學習資源的豐富程度，

而醫院周圍的生活環境及科部社交活動

表1　專科訓練部科網站的評估準則

分類 項目

招募資訊 
(Recruitment information)

招募條件 (Recruitment criteria)
面試流程 (Interview process)
科部聯絡資訊 (Contact information)

科部資訊 
(Department information)

科部沿革 (History of the department)
科部特色 (Features of the department)
現任師資 (Comprehensive faculty listing)
科部主管/訓練計畫主持人的訊息 (Message from chairman/
program director)
現任住院醫師/研究醫師列表 (List of current residents/fellows)
專科考試通過比率 (Board pass rate)
科友資訊 (Alumni information and outcomes)
環境及設備介紹 (Description of environment and equipment)
科部社交活動 (Social activities)
周圍環境介紹 (Information on the surrounding area)

教育與研究
(Education and research)

教學目標 (Program goals)
研究活動和成果 (Research activities and accomplishments)
教育資源連結 (Educational resources available to residents)
學術活動 (Conference schedule)
選修機會 (Elective opportunities)

臨床工作
(Clinical work)

工作時數 (Work hours)
輪訓期程 (Rotation schedule)
照顧病例數 (Expected caseload)
值班規則 (On-call expectation)

獎勵措施
(Incentive)

薪水資訊 (Salary)
附加福利 (Ancillary benefit)

常見問題 (Frequently asked 
questions and answers)
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的資訊，則對於臨床工作之外的生活調

適有重要的影響，也能進一步凝聚科部

向心力。

教育與研究(Education and research)
專科醫師的養成過程強調專業知

識的提升與人文素養的發展，除了要具

備對病人的適當診療能力，還要兼具積

極學習新知及教學相長的態度，未來才

能獨當一面。因此，專科網站若能闡述

科部的研究成果以及教學活動，將能吸

引更多對學術有興趣的申請者。而網站

中提供的外部連結，也能使訓練中的住

院醫師或研究醫師更便捷地獲取學習資

源。

臨床工作(Clinical work)
臨床工作的工作時數、輪訓期程等

負荷量，往往是申請者考量是否申請該

醫院專科的決定性因素之一，網站若能

闡明照顧病例數上限、日/週工時以及值
班規則，也能有利於申請者在應徵前思

考自己是否能勝任此職位。

獎勵措施(Incentive)
根據台灣國內求職網的調查顯示，

在不考量特定職業的情境下，選擇首份

工作時，求職者考量的最重要因素為

「薪資待遇」[23]。而之前的研究也顯
示，對於大部分申請專科訓練的醫師來

說，薪水待遇及附加福利在申請的決定

過程中佔有重要份量[2]。因此，這部分
建議公開讓申請者參考。

常見問題(Frequently asked questions 
and answers)

網站若能將申請者常見的問題列

出，將能使申請者對於整體訓練計畫有

更清楚的認識，也能讓任何造訪網站的

使用者，感受到科部經營的用心。

討　　論

在目前國內並未有一套適用於

臺灣各專科訓練網站的評估準則，

且尚未有評比網站全面性 ( w e b s i t e 
comprehensiveness)的研究，國外的研
究雖有不少，但主要以美國為主，然而

臺灣和美國的住院醫師訓練制度仍有

些許差異。台灣的現行PGY二年制度
是各醫院經由筆試面試後，經由衛生福

利部選配系統由學生志願序和醫院錄取

排序交叉分發錄取。第一年輪訓五大專

科（內、外、婦、兒、急）以及社區醫

學訓練和選修課程，於第二年採分科組

（內科、外科、兒科及婦產科的四分組

訓練）以及不分科組，學員依個人志向

選組，若PGY2接受分科組訓練，完訓
後即能認可為四個專科的第一年住院醫

師應完成的訓練，再銜接該專科的修業

年限。台灣的PGY訓練和後續專科訓練
可以在相同或不同醫院訓練皆可，且醫

師需要先申請PGY訓練，才能接續申請
專科住院醫師訓練。而美國住院醫師訓

練制度比較複雜，並無專門的PGY訓
練制度，PGY只是代表畢業後在臨床工
作的年份，在畢業後的第一年臨床工作

稱為internship，也稱作PGY1。住院醫
師訓練可簡單分為categorical program
或是transitional/preliminary program搭
配advanced program兩種運作模式，兩
者皆是醫院科部面試後和考生志願經

由National Resident Matching Program
系統交叉配對完成。前者是指醫師的

internship和後續的專科訓練是在同一家
醫院完成訓練的，例如急診專科、外
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科、內科、婦產科、耳鼻喉科、兒科

等。後者則是指醫師需要先申請並完成

一年的transitional/preliminary program，
再銜接專科的advanced program，兩部分
可能是在不同醫院中訓練。preliminary 
program主要是在內科及外科中不同領域
輪訓，而transitional program除了內科及
外科，也會加入麻醉科、放射科等其他

科別。advanced program則是要求須要先
完成transitional/preliminary program才能
繼續的專科訓練計畫，主要以泌尿科、

眼科、皮膚科、放射科、放射腫瘤科、

復健科、神經內科、精神科和麻醉科為

主。但同一間醫院同一專科可能兩種制

度並行，或是同一專科在不同州或是不

同醫院有不同制度，細節還是由各醫院

自行規定，申請者需要仔細選擇符合自

身需求的訓練計畫[1,6]。
有鑑於此，本篇文獻回顧仍有一些

限制，由於我們主要是參考美國的研究

來彙整出網站的評估準則，如前所述，

美國和台灣的醫學教育制度以及地理條

件有所差異，因此對於申請者來說，可

能會重視的網站內容不盡相同。舉例來

說，美國國土幅員遼闊，移動方式大多

仰賴交通工具，住處與工作場所也許路

程遙遠，因此美國的住院醫師可能希望

網站能提供詳盡的醫院週邊環境及地理

位置的介紹，對於臺灣的醫師而言，尤

其身處地狹人稠的大都會區，地理環境

的描述則相對不重要。因此，未來我們

期許能經由實際調查臺灣醫學系畢業生

或是住院醫師的意見，作為修正這套評

估準則的參考依據。

結　　論

各專科訓練計畫的網站已然成為申

請者相當重要的資訊來源，對於申請意

願也有決定性的影響，一個內容完整且

即時更新的網站，對於求才若渴的醫療

團隊而言，將會是低成本且有效的人員

招募管道，對於申請者而言，則能更便

捷的滿足所需，提升申請意願。我們期

許能提升各專科對於自身網站的利用，

並將此篇專論提供的評估準則應用於網

站內容的維護，使申請者以及醫療團隊

皆能受益。
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Criteria for Evaluating the Websites of Residency and 
Fellowship Programs

Po-Yu Chen1, Ya-Chuan Hsu1,2,3 and Tzeng-Ji Chen1

With the widespread use of the Internet, websites of residency and fellowship training 
programs have become leading sources of information for prospective applicants. Previous studies 
have indicated that information obtained from these websites plays a significant role influencing 
applicants’ decision-making, especially for those with zero or minimal experience in the specialties 
they are considering. Therefore, it is crucial for residency programs to maintain informative and 
comprehensive websites. We had accordingly reviewed previous studies evaluating websites of 
various residency or fellowship programs through the online literature database “PubMed” with 
the key words “Internet standards,” “internship and residency,” “fellowship and scholarship,” 
and “information dissemination.” Based the review results, twenty-four content criteria in the 
following six domains had been developed: recruitment information, department/specialty 
information, education and research, clinical work, incentives and frequently asked questions and 
answers for evaluating website content comprehensiveness. It is our hope that the results of the 
study may outline useful and focused directions for directors and administrators of residency and 
fellowship training programs to refine website development and maintenance for better attracting 
top candidates.
(Taiwan J Fam Med 2020; 30: 196-203)   DOI: 10.3966/168232812020123004002
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