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眼科學 2/2-2/3   

 

(2)五年級實習課程： 

A 組： 外科 8 週、婦產科 4 週、兒科 4 週 

B 組： 內科 12 週、神經內科 2 週、家醫科 1 週及皮膚科 1 週 

 

(3)六年級選修課程-重點式照護超音波： 

上課時間：1/4-5/17，每週三 17:10-19:00 

上課地點：兒童大樓 L 棟 B2 臨床技能中心階梯教室 

 

(4) 四年級銜接課程： 

因應 112 年度國考：醫師第一階段考試日期為 2/11(六)~2/13(一)，適逢開學日

2/13，因開學第一天課程極為重要無法調開，已向考選部表達與開學日撞期。 

系統課程 上課時間  上課時間 

臨床醫學緒論 2/13~3/3 臨床診斷學 2/13~3/3 

心臟血管學 3/6~3/21 臨診暨臨技工作坊 2/20~3/6 

呼吸學 3/22~4/7 臨床診斷學實習 3/7~5/23 

消化肝膽學 4/10~4/25   

風濕免疫與感染學 4/26~5/12   

內分泌學 5/15~5/26   

二、一般講述性課程的課程學分時數需依據學則規定規劃（1 學分 18 小時），學分

與時數不符合之課程最遲需於 112 學年度入學起修正，課程中有安排小組討論課

程者每學期可提交特殊課程審核表，經學校核准後核發授課教師鐘點費及教學時

數。 

三、請各學科施做 111 學年度第一學期課程回饋問卷，請將檢討報告結論與改善措施

於 1 月 31 日(二)前繳交至醫學系。 

※ 檢討報告內容需包含：學生對課程的滿意度、評量項目（需包含敘述性評量）、

課程檢討、改善機制、受訓人數及完訓人數等資料。 

四、醫學系 TMAC 評鑑將於 111 年 11 月 28 日至 12 月 1 日進行實地訪視，請各科協

助評鑑準備。（實地訪視行程請見附件 4） 

五、110 學年度全國及長庚醫學系畢業生問卷結果比較如附件 1。 

 

參、討論事項 

案由一：111 學年度第二學期開課資料確認。（請見附件 2） 

決議：通過。 

 

案由二：五年級學生於課室上課期間請假規範，請討論。 

說明：本學期五年級學生於課室課程請假 1-2 週，因臨床課程中都會有小組討論課程
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或小考，且 1-2 週可能就是 2-3 門課程，請討論學生於此期間請長假的規範。 

目前五年級課室課程評分標準如下： 

科別 小組討論 小考 期末考 其他 

腎臟及泌尿學 CBL20%  80%  

血液及腫瘤學 CBL30%  70%  

精神醫學 TBL10% 20% 70%  

麻醉科學 PBL50%  50%  

臨床神經學 CBL30%  70%  

皮膚科學   100%  

肌肉骨骼及復健學  後測 30% 40% 作業 30% 

婦產科學 CBL20%  80%  

小兒科學   100% 出席點名未到扣學期

成績 1 分(不超過 5分) 

眼科學   100%  

耳鼻喉科學 CBL10%  90%  

決議： 

1. 請醫學系宣導四升五暑假期間禁止申請去服兵役及國外交換學生。 

2. 宣導後，學生應該要有所抉擇，若仍故意為之，缺席的課程不能請假，應於隔年

重修。 

3. 小組討論課程，不能以繳交報告替代，將刪除評分表中「缺席者，需事先完成請

假，事後繳交學習報告，成績以 60 分計」，改為「缺席者，以 0 分計算。」 

 

案由三：請依 110 學年度第 2 學期學生成績分佈情形（附件 3）檢核各科評量標準並

規劃學習輔導措施，請討論。 

說明：1. 依 110學年度校發會決議，為求評分的公正性並使成績評量合理，各系應

每學期定期分析各課程之成績情形，訂定參考標準。 

2. 醫學生的校內成績為醫學系用以評估醫學教育成果指標之一，請各科依長庚

大學校務研究(IR)中心分析學生成績分佈情形，檢核評量標準並規劃學習輔導

措施。 

決議：各科皆有一定的評量標準，請參考校務研究中心資料，作為調整的依據。 

 

案由四：因應學校 1 學分課程調整為 16 週+2 週彈性教學安排，112 學年度起將規劃

調整五年級課室課程上課方式，請討論。 

說明：擬請每科挪出 1/9 的時間，於上完課室課程後再統一安排 CBL(統合性不分科

的 CBL)，安排共通性 CBL 可減少各科安排 CBL 的壓力，並可更新 CBL 教案。 

各科的上課時數如下： 

項次 科目 學分 時數 上課時數 小組討論時數 

1 腎臟及泌尿學 2 36 23+2 4 

2 血液及腫瘤學 1 18 17+2 2 

3 臨床神經學 2 36 31+2 6 
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4 精神醫學 0.5 9 10+2 2 

5 麻醉科學 0.5 9 8+2 2 

6 皮膚科學 1 18 18+2 2 

7 肌肉骨骼及復健學 1 18 20+2 0 

8 婦產科學 2.5 45 42+2 10 

(安排在實習時) 

9 小兒科學 1.5 27 25+2 (安排在實習時) 

10 眼科學 1 18 14+2 2 

11 耳鼻喉科學 1 18 13+2 2 

決議：再安排召開系統課程會議討論。 

 

案由五：五年級家庭醫學科實習週數改變與新增實習院區案，請討論。 

說明：家庭醫學科實習為國內外醫學系重要的課程，目前本系之五年級家庭醫學科實

習週數只有一週(另一週安排皮膚科實習)似有不足，因林口家庭醫學科教學能

量有限，故建議五年級取消皮膚科一週實習，而家庭醫學科實習新增為必修兩

週，實習院區新增基隆、土城、嘉義及高雄長庚院區。 

決議： 

1. 五年級於 112 學年度入學學生取消一週皮膚科實習，改為二週家庭醫學科實習。 

2. 112 學年度五年級家庭醫學科（一週）及皮膚科實習（一週）新增至基隆、土城、

嘉義及高雄院區實習。 

 

案由六：五年級外科、婦產科實習新增實習院區案，請討論。 

說明：為增加五年級外科與婦產科實習的學習成效，擬增加地區、區域醫院的外科與

婦產科實習課程，讓學生能學習基礎社區型案例與醫療型態，故建議 112 學年

度五年級外科與婦產科新增實習院區新增基隆、土城、嘉義院區(選擇最多以二

至四週為限)。 

決議：通過。 

 

肆、學生回饋意見 

一、110 學年度第 2 學期學生回饋意見追蹤及回覆意見： 

【五年級】 

項次 110-2 學生回饋意見 回覆/追蹤情形 

1 

實習時穿插其他科別的期末考，變

成每個 course 都要念兩個科別的內

容。 

經班代調查後，大多數同學仍希望維持

目前的考試方式安排。 

2 

希望婦產科實習男學生可以安排給

男醫師，否則檢查什麼的都不能參

與。 

婦產科因為科別特性較注重病患隱

私，但應該也不會因男、女醫師而有所

差異。五年級學生以病房及開刀房學習

為主，若有特殊狀況，同學可即時向老

師提出。 
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3 

希望移除所有的 CBL 改以課堂授

課方式進行，節省時間，學習效果

也較佳。 

長庚醫學系的學生在自我學習上比其

他學校學生弱，CBL 及 TBL 等小組討

論的課程是訓練自我學習的重要方式。 

4 

五年級要考 OSCE 請早點公佈；希

望取消醫學雋語；五升六時希望可

以放假 1-2 週。 

(1)五年級期末本來就有安排總結型

OSCE 考試，去年是因疫情的關係

才停考，並非臨時安排的考試。 

(2)為提昇醫學人文素養，本學期有增

加醫學雋語讀書心得報告，由專責

教學主治醫師擔任分組指導老師。 

5 

六年級學長姊經驗分享提到，六年

級到高雄、基隆、嘉義院區實習的

總成績明顯較林口院區高出許多，

有些大一到大五都拿書卷獎的學長

姐，大六留在林口之後成績變成二

十幾名。是否有辦法用平均等方式

調整各院區實習成績，否則對林口

的同學很不公平。 

請教務處提供近三年六年級學生成

績，分析各院區成績的差異。 

 

【六年級】 

項次 110-2 學生回饋意見 回覆/追蹤情形 

1 

希望可以提醒教學門診老師記得約

病人，曾發生過老師一個病人都沒

約，學生自己在門診空等新掛號病

人的情形。 

本案若能立即通知教學部，提供該診

次科別及日期時間，會有助於 確認個

案之實際狀況，針對該科別及老師進

行宣導及調整。避免再次發生類似情

形。 

2 

多科存在電子+紙本護照並行的狀

況，希望可以統一。 

(1)目前正調查每一科使用紙本護照

情形，檢視紙本作業內容是否與電

子護照之撰寫內容重複。 

(2)擬於實習醫學生工作小組會議中

提出修正與討論，評估各科使用紙 

本作業之需求，如有有重複內容建

議刪除，學員便無需同時進行電子

與紙本兩邊作業，簡化作業。 

3 

多科電子護照直至學期結束未見老

師評核，不過最後仍會有成績，覺

得電子護照的紀錄似乎流於形式。 

(1) 教學部每月皆會定期下載電子護

照尚未評核成績之臨床教師名單

進行跟催，提醒各科導師依規完

成評分。  

(2) 建議學員準時完成電子護照，同

時口頭提醒臨床教師進入護照即

時評核。 
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(3) 針對學員已完成護照填寫，臨床

教師未完成評核之醫師，後續會

納入電話、簡訊及 E-mail 通知，

以提升評核完成率。 

 

二、111 學年度第 1 學期學生回饋意見： 

【五年級】 

1. 建議系統課程考試與臨床實習時間錯開。 

回覆：1. 本學期期末考安排方式，學期初經班代調查後，為大多數同學希望的考試

方式。 

2. 請同學調查下學期期末考安排方式：班代於 11/14 回覆，AE 組希望維持目

前的安排方式；BF 組希望安排在上完課的隔週考試。 

3. 將調查各科的意願後再確定各科考試安排時間。 

 

2. 職前訓練增加臨床實作練習課程。 

回覆：1. 今年因疫情的關係，四年級下學期臨床技巧課程實作課程為避免群聚是安

排替代課程（影片及補充說明），雖然在進入五年級時有安排臨床技能補救

教學課程，但仍稍嫌不足。 

2. 請學生提供希望增加的臨床實作課程，並調查是否需再安排補課。 

 

3. 營養學、法醫學上課時間、地點調整。 

說明：1. 目前營養學、法醫學安排在 1-9 週的週六上午在長庚大學上課。 

2. 希望上課時間調整至週一至週五，在醫院上課或是四年級下學期在學校上

課。 

回覆：經詢問課程負責人 

1. 法醫學安排在五年級上課比較適合，112 學年度將試著安排在週一至週五傍

晚在醫院上課。 

2. 營養學可以調整到四年級下學期上課，擬自 112 學年度入學學生開始實施。 

 

4. 醫學論文寫作和生命科學研究重複性高，建議改成選修。 

回覆：生命科學研究為選修課程，選修的同學並不多；醫學論文寫作為必修課程，是

長庚大學醫學系的一門特色課程，也是醫學系八大核心能力「生物醫學研究」的

重要課程。本課程重要的是讓學生有醫學研究的概念，並不一定要寫出一篇很厲

害的 paper，故不適合改成選修。 

 

5. 希望外科老師不要把 clerk 丟給 CR，因為 CR 往往都很忙，即使願意理我們也心

有餘而力不足，導致學習的效果不彰。 

回覆：外科部已了解原因，之後會避免安排學生給該位老師。 
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6. 希望實證醫學的必修課可以辦個說明會統一跟所有同學說明，而不是經由組長轉

達。並想詢問：(1)教材放置的位置、(2)作業要繳交的份數？ 

說明：實證醫學課程是在長庚學習網上面上課，也還要去圖書館上課，這個部分都是

由各組組長轉達，同學希望能夠開個說明會，讓大家都能對這個課程以及作業都比

較了解。 

回覆：教學部已於 11 月 7 日在五年級座談會中請圖書館人員說明。 

 

【六年級】 

1. 醫學生可否開放申請平板查閱病歷？ 

回覆：五、六年級醫學生已經可以申請權限，有一半的同學已完成申請。 

 

2. 部分科別同一時間他院來長庚的外訓同學過多，導致課程品質下降，是否能像其

他醫院一樣做出單科容額限制？（例如：心臟內科聽假人心音很擠） 

回覆：外訓同學較多的科別，建議將操作課程分班上課，才不會造成一次上課人數過

多，導致上課品質不佳的情形。 

 

 

伍、臨時動議：無 

 

陸、散會：14:00 
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