
計畫背景與目的
n 成大醫院配合國家政策推動，自民國105年5月起於台南市將軍區玉山里
與廣山里，提供醫療資源不足地區之醫療保健服務，透過設立巡迴醫療
站，深入社區服務，促使民眾都能獲得適當的醫療服務，同時建構完整
健康照護網絡，建立個案健康管理及健康促進活動，提供偏遠地區老年
與慢性疾病之持續性照護。

n 目前偏遠醫療計畫均在健保署訂定之「全民健康保險西醫醫療資源不足
地區改善方案」下執行，此計畫規定須由具備專科醫師執照之醫師提供
服務，因此住院醫師無法獨立執行醫療業務，影響住院醫師學習機會。

n 本院家醫部為使住院醫師了解偏遠醫療之現況及運作模式，於住院醫師
輪訓社區課程時，提供將軍偏遠醫療之訓練場域及相關實作課程，以實
務教學提升執行巡迴醫療之相關知識及技能，並使住院醫師了解執行偏
遠醫療的經營模式與遭遇的困難。
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教學對象
n 第一年及第二年住院醫師。

建議應用層面
n 此偏遠醫療教學模式可提供國內家庭醫學住院醫師社區課程學習模式
之參考。

n 院內其他醫療科部亦可參考此模式應用於偏遠醫療相關教學訓練。

Bold numbers indicates statistical significance (p<0.05).
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以實務教學提升住院醫師偏遠醫療臨床能力
-五年追蹤成果-

進行方法

優點和實施困難點
n 優點：
1.住院醫師可以完整學習醫療資源不足地區改善計畫中執行的細節。
2.主治醫師可直接觀察住院醫師衛教的技巧及接初診的思路流程，並

給予回饋。
3.住院醫師對教學內容及方式滿意度高，且課程的學習成效良好。

n 困難點：
1.專責主治醫師須在有限的時間內同時負責醫療業務之執行、督導住
院醫師衛教執行及教導住院醫師偏遠醫療計畫相關內容，時間上的
拿捏要非常精確。

2.住院醫師接初診的學習機會因人而異，且與當天的看診人數相關。

教學成果評值
n 五年期間內，接受此教學訓練之住院醫師共27位，包含現職住院醫師
16位及完訓住院醫師11位。

n Kirkpatrick Level I - 反應層次
n 住院醫師對於教學內容規劃滿意度、主治醫師教學滿意度、整體訓練
課程滿意度，分別為9.52、9.78及10.0分；訓練後自評整體勝任程度
增加32.2%。

n Kirkpatrick Level II - 學習層次
n 教學前後之自我成效評量分數使用paired t-test做統計分析，結果如

表二，以全部受訓之住院醫師統計來看，其對於偏遠醫療計畫內容理
解程度、社區民眾衛教技巧熟悉程度及社區民眾醫療問題處理能力，
經過訓練後均有提升，且達到統計的顯著差異。教學前後之偏遠醫療
計畫內容理解程度、社區民眾衛教技巧熟悉程度、社區民眾醫療問題
處理能力以長條圖呈現，如圖一。

n Kirkpatrick Level III - 行為層次
n 11位完訓住院醫師中，已有4位有執行偏遠醫療的經驗，佔36.4%。
n 其自評此訓練課程對其執行偏遠醫療業務的幫助程度為9.75分。

n Kirkpatrick Level IV - 成果層次
n 共完成39場民眾衛教，場均衛教人次
為17.5人，就診民眾滿意度為9.69分。

n 就診人次逐年成長，由107年的每
診次16.7人至110年的每診次26.6人。

學習時間 輪訓社區當月之住院醫師，安排一到兩個半天至將軍偏遠醫
療(週二早上八點半至十一點半)

學習場所 將軍區玉山里、廣山里活動中心

學習目標 1.了解偏遠醫療之計畫內容及學習團隊合作的醫療體系運作
2.了解在地產業活動、人口年齡層分佈及在地的生活作息
3.學習和大醫院中不同的醫療活動及體驗不一樣的醫病互動
4.學習社區慢性病的控制及追蹤，協助社區預防醫學的推動

學習方式 1.主治醫師偏遠醫療計畫投影片主題教學
2.擔任社區民眾衛教主講人
3.跟診及接初診

執行細項 跟診前 於輪訓社區當月開始前一週，與教學助理確認衛
教題目與時間

跟診當天 1.與偏遠醫療團隊(專責醫師、護理師及藥師)一同
搭乘由醫院派遣之公務車出發
2.住院醫師於第一次至將軍偏遠醫療學習時，由專
責主治醫師提供投影片教學，包含偏遠醫療設立
緣由、提供的醫療服務內容及介紹偏遠醫療計畫
內容(全民健康保險西醫醫療資源不足地區改善方
案)
3.與專責主治醫師跟診學習常見社區民眾醫療問題
處理方式，若有初診則由住院醫師先行問診後與
主治醫師討論，最後由主治醫師再次完成看診流
程，並給予住院醫師回饋
4.由住院醫師獨立完成社區民眾全台語衛教，時間
約15至20分鐘，主治醫師於衛教完後再給予回饋

左圖：主題教學投影片部分內容
中圖：社區民眾衛教實況
右圖：住院醫師跟診實況


