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1、 老年醫學專科訓練
1、 訓練目的：
(1)  訓練有志於老年醫學之住院醫師成為老年醫學專科醫師。
(2)  培養老年醫學的教學人才。
(3)  培養老年醫學研究的能力。
2、 訓練目標
(1)  急性照護方面：使受訓醫師能熟練老年人常見的急性疾病及問題的診斷與治療，並擁有兼顧老年人的身體、心理、社會及健全的活動功能的照顧能力。
(2)  門診照顧方面：使受訓醫師能經驗門診常見的老年疾病及症狀的診療及處理，包括周全性老年醫學評估、連續性的照護，以及疾病預防和健康促進的建議。
(3)  慢性照護方面：使受訓醫師能熟悉機構式及非機構式之長期照護個案的照顧。
(4)  完整性照顧方面：使受訓醫師能有老年照顧相關學科之學識，如復健醫學、家庭醫學、神經科學、骨科學、泌尿科學、臨床藥學、營養學、流行病學、社會工作學及老年醫學相關之倫理與法律問題等。
(5)  醫療團隊訓練方面：使受訓醫師能學會如何與不同領域專業人員之合作及溝通，以帶領老年醫療團隊提供老年患者完整性的照顧
(6)  教學訓練方面：使受訓醫師學習如何指導資淺醫師及其他醫療專業領域人員之訓練，以協助老年醫療照護的推廣。
(7)  研究能力培養方面：使受訓醫師能學到有關老年醫學臨床和基礎的學術研究，以增進老年的醫療照護問題並培育及儲備老年醫學的臨床師資。
3、 訓練場所
(1)  主要訓練場所：
1. 急性病房照護：成大醫院7C老年科病房（22床）
2. 門診看診：成大醫院老年科門診
(2)  長期照護訓練場所：
1. 機構式長期照護：成大醫院斗六分院護理之家(可視狀況調整) 
2. 非機構式長期照護：成大醫院居家照護
4、 訓練計劃主持人:內科部老年科張家銘醫師。
5、 訓練師資及團隊成員：
老年醫學專科醫師、個案管理師、護理師、社工師、物理治療師、職能治療師、語言治療師、營養師、臨床藥師等，各司其職並相互溝通，除了醫療問題之處置外，各專業從其角度評估病患個人及其家庭狀況，並相互溝通，協助病患及其家人處理因疾病而引起的生活、情緒及相關的照護問題等。復健醫學、神經與精神醫學等科部專科醫師亦將參與教學，以及病患之照顧工作。
Ps.目前老年醫學專科醫師盧豐華主任、張家銘醫師、楊登棋醫師、黃基彰醫師、孫健耀醫師、高齡醫學部羅玉岱醫師
6、 教學訓練內容：
(1)  老化與長壽的科學新知。
(2)  老年人的預防醫學與健康促進相關之知識。
(3)  適當使用病史詢問、理學檢查、心智功能評估及實驗室檢查等方法，從身體、心理、社會及功能等層面來評估老年病患。
(4)  學習與各種不同領域專業人員合作之運作模式，包括：其他專科醫師、護理師、社工師、復健師、營養師及藥師等。
(5)  常見老年病症候群之診斷、評估、處置和預防，包括跌倒、尿失禁、認知功能障礙、營養不良、譫妄、褥瘡及失眠等。
(6)  老年人常見疾病或老年人不同於年輕人表現之各種疾病的診治。
(7)  老年人之用藥問題。
(8)  老年人心理及社會問題之處置。
(9)  老年人服務之經濟層面考量。
(10)  老年醫學相關的倫理與法律問題。
(11)  老年病患的復健原則。
(12)  長期照護機構內住民之處置。
(13)  非機構式長期照護收案個案之照顧。
(14)  老年病患之照會及轉介。
(15)  手術前之評估與術後照顧。
(16)  醫源性疾病之預防與處置。
(17)  老年病患之照會服務。
(18)  與老年人、家屬、同仁、專業學會及社會人士溝通之技巧。
(19)  了解老年人及其家屬可獲得之社會支持系統。
(20)  老年醫學相關的研究方法。
(21)  老年醫學相關的教學與行政工作之執行。
7、 訓練期限：一至兩年(臨床照護訓練一年、研究及教學訓練一年)。
8、 訓練對象：凡完成教學醫院之內科、家庭醫學科、神經、精神、復健科或急診醫學科住院醫師訓練，並持有專科醫師證書或專科醫師完訓證明者，得申請接受老年醫學專科醫師訓練。
9、 訓練來源：
(1)  本院：完成內科、家庭醫學科、神經、精神、復健科或急診醫學科住院醫師訓練，並持有專科醫師證書或專科醫師完訓證明者。
(2)  外院：凡持有衛生福利部頒發之醫師證書，且曾完成教學醫院之內科、家庭醫學科、神經、精神、復健科或急診醫學科住院醫師訓練，並持有專科醫師證書或專科醫師完訓證明者。
10、 訓練原則:
(1)  專科醫師訓練時間至少一年，必要時得延長一年以從事老年醫學研究或師資培訓。其中包括神經科、精神科、及復健科相關之老年醫學訓練至少各一個月，老年醫學訓練單位急性病房至少三個月，長期照護（含機構式與非機構式）至少三個月及三個月選修課程(未具安寧緩和訓練背景資歷，應將安寧緩和列為必選)。訓練期間應接受至少半年（每週兩次，其他具次專科身分待訓人員每週一次以上）之老年醫學訓練單位的門診訓練。各訓練科別期間之訓練內容及地點，應依受訓醫師之原有專科背景，提出符合不同專科背景之訓練計畫。
(2)  具有神經科、精神科、復健科或急診醫學科等四科背景的醫師之老年醫學訓練計畫內容如下：
1. 「神經科、精神科、及復健科相關之老年醫學訓練至少各一個月」共三個月中，將本身原主專科那一個月，改為一個月的老年醫學急性病房訓練。
2. 老年醫學訓練單位急性病房至少三個月。
3. 長期照護（含機構式與非機構式）至少三個月。
4. 選修課程（未具安寧緩和訓練背景資歷，應將安寧緩和列為必選，其餘二個月以內科醫學訓練優先）。
11、 教學訓練方式：
各種訓練內容將在二年次專科訓練期間同時進行，但第一年(第四年住院醫師)著重於臨床實務操作並至相關科部受訓，受訓醫師由病例的處理、主治醫師的臨床查房指導、臨床病例討論會、門診半獨立看診及參與居家照護和其他長期照護機構個案的訪視工作等學習場所，獲取實際老年病患照顧的經驗；同時藉由書籍、雜誌的閱讀及定期的讀書討論會，充實專業知識。第二年(第五年住院醫師)著重於研究的訓練，並負擔部份協助指導各級住院醫師的責任；同時鼓勵報考老年學研究所的進修。
(1)  訓練簡介
(2)  臨床診斷與治療訓練：
1. 病房照顧與迴診：受訓醫師必須直接照顧老年科病房病患，並跟隨主治醫師迴診住院病患，以學習並討論病患的診斷及治療。
2. 老年醫學評估訓練：熟悉各項老年醫學評估技巧並學習各種表格的使用時機及如何填寫與判讀。
3. 老年病症候群的處置：常見的老年病症侯群，包括步態障礙、跌倒、不良於行、認知障礙、聽視覺障礙、憂鬱、尿失禁、用藥問題、營養不良及感染等問題的診斷與處理。
4. 住院跨專業團隊討論會：藉由主持每週一次的住院跨專業團隊討論會，可與老年照護團隊的其他成員，如個案管理師、護理師、復健(醫)師、社會工作師、營養師與臨床藥師等，互相溝通討論，共同決定病患合理的治療目標及擬定出院計劃，以提供老年病患妥善的照護。
5. 老年科特別門診看診技巧訓練：受訓醫師半獨立看診，在主治醫師指導下，從事各項老年疾病的診療工作，同時協助主治醫師之門診工作，包括初診之問診、老年醫學評估及理學檢查，以經驗門診病例之處置。
6. 他科的照會：在主治醫師指導下，學習院內各科有關老年疾病問題處置之照會。經由受訓醫師先行初步評估與處理，再向主治醫師報告討論，必要時由主治醫師與受訓醫師至床邊實地評估病患。
7. 居家個案訪視：配合病患的照顧需求與居家護理師前往個案家中訪視，以訓練居家照顧的技巧。
(3)  長期照護機構照顧訓練：定期前往建教合作之長期照護機構訪視住民。
1. 
1. 閱讀書籍及文獻：
(1)  教科書閱讀：由老年醫學會指定的老年醫學及其相關之教科書，作為次專科入門書籍；並選定臨床相關病案為題目，由受訓醫師定期提出讀書報告，以作為次專科入門之基礎。
(2)  雜誌討論會：每週有雜誌討論會，選定最新老年醫學相關文獻研讀，輪流定期報告，以養成閱讀雜誌的習慣及分析文獻內容之能力，且可作將來老年醫學研究之參考。
2. 教學及行政訓練：學習如何指導資淺醫師教學訓練與行政工作執行
(1)  教學活動的主持：負責科內各種學術討論會的主持及安排。
(2)  住院醫師的教學：利用床邊教學協助主治醫師指導資淺醫師之臨床照顧及用藥建議等。
(3)  協助負責住院醫師、實習醫師及見習學生的教學。
(4)  行政工作之執行：協助科部相關行政業務執行
3. 研究及論文撰寫：受訓醫師在主治醫師的指導下進行臨床或實驗室研究工作，並學習撰寫論文，以期能在國內外醫學會或醫學雜誌上發表。
4. 其他學術活動：
(1)  參與學會之地方學術研討、繼續教育及年會，定期發表論文報告。
(2)  協助主治醫師舉辦地方學術研討會或繼續教育。
5. 訓練容量：每年訓練專科醫師12位。(依台灣老年醫學專科醫師訓練綱要規定，各認定醫院每名專任核心指導醫師每年最多可接受二位第一年受訓醫師，且每名核心指導醫師每年最多接受之各級受訓醫師總數不得超過四人。)
6. 考核及評估：老年科主治醫師，得就受訓醫師的學習、工作態度、專業知識、臨床能力判斷、特殊評估檢查技巧，對病患或家屬的說明與溝通能力做定期評估。由老年科主任將評估結果與受訓醫師溝通，並協助其做適當修正。

2、 老年醫學臨床訓練時程、地點及方式(以內科或家醫科為例)
	月份
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	訓練
	老年急性病房照護
	神經科
	精神科
	復健科
	護理之家
	選修科

	3、 
	老年科照會訓練 (12個月)

	4、 
	
	老年醫學門診訓練 (6個月)

	5、 
	
	[bookmark: _GoBack]居家照護 (6個月)


備註：
1. 訓練申請需在7/1前完成老年醫學專科訓練資料清單，惟須於開始受訓前一個月報備，以利課程安排。
2. 訓練學員需協調平均分配年度訓練時程，病房實習每月以兩人為限，特殊狀況應奉請計畫負責人同意。
3. 請假規定：
(1)  受訓醫師於訓練期間若須請假，應向專科醫師訓練負責人及該月指導的主治醫師報備；若在本部以外單位受訓時，則另外還須向受訓單位指導主治醫師或教學負責人報備；若有緊急狀況或身體不適，可直接與專科醫師訓練負責人連絡並報備。
(2)  請假須備妥證明文件向專科醫師訓練負責人及相關指導老師報備，不得無故曠職。如有曠職情形，將移交高齡醫學部務會議討論，以決定是否可通過老專訓練或需重新接受訓練；另不宜以事假之名義從事旅遊活動，違者需補該訓練時間。
(3)  公假及事假均須事先申請；其他緊急狀況或身體不適之請假，應於請假結束後3個工作日內(不含假日)完成請假手續。若未能依規定完成請假程序，將提高齡醫學部部務會議討論，以決定是否可通過老專訓練或需重新接受訓練。
(4)  急性病房訓練訓練與必修課程，每月如請假超過5天(不含)以上，則該月訓練須重新訓練。其餘選修課程與長期照護課程，每月如請假5天(不含)以上，則需補修訓練天數。補修訓練天數的計算方式：以請假天數乘於三分之一後再四捨五入的天數計算，若未能完成補修者，該訓練課程需重新接受訓練。
(5)  訓練期間如因請假預期未能在規定的一年內完成相關訓練者，需依規定提出延長訓練期間，如在延長期間內未能完成訓練時，本部將不核發完訓證書。
(6)  有關請假規範若在執行上有疑義時，由高齡醫學部務會議提案討論並決議。

3、 老年急性疾病照護訓練
1、 訓練時程：三個月
2、 訓練地點：老年科病房
3、 訓練目標：學習老年人住院常見急性疾病的診斷與治療，以及照護技巧及相關知識，且著重於老年人病前、治療後活動功能的評估及維持或恢復，並預防老人住院期間之功能退化、熟悉常見老年病症候群之處置、對於罹患多重疾病及精神、社會問題之老年人的適當處置、參與並熟悉跨專業整合式老年醫學照護團隊之運作。
4、 訓練方式：受訓醫師主要在老年科病房參與第一線病患之照顧工作，主要為進行詳細的功能性評估，並會同老年醫學團隊擬定完整的住院治療以及復健計畫，藉由每週一次的老年科住院病患討論會，可與老年照護團隊的其他成員，如個案管理師、護理師、復健(醫)師、社會師、營養師與臨床藥師等，互相溝通討論，共同決定病患合理的治療目標及擬定出院計劃，並將目前仍在住院或已經出院病患的後續狀況提出追蹤討論，以提供老年病患完整且連續性的照護。

4、 老年科照會訓練
1、 訓練時程：十二個月
2、 訓練地點：全院各科病房
3、 訓練目標：熟悉老年人住院時常見被照會的問題及併發症的診斷與處置，以及與照會科別醫師的溝通技巧。
4、 訓練方式：在主治醫師指導下，學習院內各科有關老年疾病問題處置之照會。經由受訓醫師先行初步評估與處理，再向主治醫師報告討論，必要時由主治醫師與受訓醫師至床邊實地評估病患。

5、 老年醫學門診訓練
1、 訓練時間：六個月，每週兩次（其他具次專科身分待訓人員每週一次以上）
2、 訓練地點：老年科門診、家庭醫學科門診
3、 訓練目標及內容：以本院設置的老年特別門診（內科及家庭醫學科）為學習場所，每週兩次的教學門診訓練（其他具次專科身分待訓人員每週一次以上）。受訓醫師半獨立看診，在主治醫師指導下，從事各項老年疾病的診療工作，同時協助主治醫師之門診工作，包括初診之問診、老年醫學評估及理學檢查，以經驗門診病例之處置。
4、 訓練內容如下：
(1)  與老年人溝通及問診技巧
(2)  病史詢問
(3)  老年人門診常見疾病或症狀問題的鑑別診斷及處置
(4)  能在門診選擇適當的個案做周全性老年醫學評估
(5)  周全性老年醫學評估訓練
(6)  老年人常見疾病篩檢、預防保健及健康促進
(7)  老年人用藥的評估及處理
(8)  以維持日常生活活動功能為治療目標
(9)  預立醫囑及安寧療護
(10)  老年病症候群的篩檢、診斷、評估、處置和預防
(11)  老年病患的整體和長期照護策略
(12)  對於轉介其它照護系統需求的評估和建議

1、 
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6、 神經學疾病診療訓練
1、 訓練時間：一個月
2、 訓練地點：神經內科病房及門診
3、 訓練目標：熟悉老年人常見神經系統疾病的症狀、診斷、評估、治療，特別著重於老年失智症、腦中風、巴金森氏症、急性意識障礙、眩暈、周邊神經病變以及癲癇的處置。
4、 訓練方式：受訓醫師除了參與總院神經科病房之第一線病患照顧工作外，亦需接受至少每週二次的神經科門診訓練，對於神經科初診的老年病患進行詳細的病史詢問以及完整的神經學檢查，並與神經科主治醫師討論和學習老年常見之神經系統疾病的診療知識。

7、 老年精神醫學訓練
1、 訓練時間：一個月
2、 訓練地點：精神科病房及門診
3、 訓練目標：熟悉老年人常見的精神及行為症狀的診斷、治療及處置，包括老年失智症之精神層面評估及治療、急性意識障礙、老年憂鬱症、失眠問題、焦慮症及其他老人常見精神疾病
4、 訓練方式：受訓醫師訓練主要以門診及會診訓練為主，必要時亦參與總院精神科病房之第一線病患照顧工作。

8、 復健醫學訓練
1、 訓練時間：一個月
2、 訓練地點：復健科急性、慢性病房，門診以及復健治療室。
3、 訓練目標：學習復健的評估方法、治療方法及原理;熟悉特定疾病(如中風、骨折後)的復健，包含物理、職能、語言/吞嚥的訓練治療。特別著重於老人功能評估、老年病患的復健原則、居家環境評估及輔具評估。
4、 訓練方式：受訓醫師除了參與總院復健科病房之第一線病患照顧工作外，亦需接受至少每週二次的復健科門診訓練，必要時亦實地參與復健過程。

9、 居家照護
1、 訓練時間：共六個月
2、 訓練地點：本院居家照護。
3、 訓練目標：居家護理為照顧行動不便及失能病患而設立。其中所服務之病患約有九成以上都是老年人，且大部分是有某些日常生活功能障礙或是長期管路的置放，而需要家屬照顧的慢性病患。這些病患除了需要日常生活的照顧外，也常有一些急、慢性醫療狀況，需要醫護人員定期訪視。
4、 主要訓練內容如下：
1. 熟悉新個案的初次訪視及例行性訪視的評估項目與病歷的記錄
2. 學習居家個案的慢性疾病照顧及避免併發症
3. 學習如何減少個案各種管路的使用及照顧技巧
4. 學習居家個案常見的醫療問題、急性病症的處理及轉診流程
5. 學習居家環境安全的評估及改善方法
6. 學習對居家病患及家屬的衛教
7. 熟悉居家緩和醫療
8. 評估照顧者的負擔以及身體健康狀況
9. 瞭解社區長期照護資源種類與實際運作情形
5、 訓練方式：受訓醫師需對居家訪視和居家護理有所認識，並且具有臨床執行的實務經驗。除了期前或事前說明之外，以實際加入居家照護團隊並參與其運作、隨同或利用照護訪視或執行外展服務為主。除了不定期之教學訓練指導與討論之外，亦須參與期間之每月一次之團隊討論會，必要時，得做個案照護相關之專題報告。

10、 機構式長期照護訓練
1、 訓練時間：共三個月
2、 訓練地點：成大醫院斗六分院護理之家或淨覺老人養護中心
3、 訓練目標：
1. 瞭解長期照護的觀念及服務的方式
2. 認識老年科醫師及其他專業人員在長期照護機構中的角色
3. 熟悉入住長期照護機構的住民收案之前及例行性訪視的評估項目與病歷的記錄
4. 學習如何追蹤、維持或增進個案長期的健康狀況
5. 學習如何減少住民各種管路的使用及照顧技巧
6. 學習長期照護機構中常見的醫療問題、急性病症的處理及轉診流程
7. 熟悉長期照護個案用藥注意事項
8. 熟悉團隊運作模式，並可以主持團隊會議的進行
9. 瞭解長期照護機構的醫學倫理議題及約束
10. 學習與家屬建立良好的共同照護關係和醫病關係
11. 觀摩長期照護機構內的感染控制
12. 認識國內長期照護機構的種類與設立條件
4、 訓練方式：受訓醫師需固定每週一次的例行性訪視，並與照護人員討論。參加每月二次的老年醫學個案討論會。(依實際情況調整)

11、 選修課程
1、 訓練時間：共三個月
2、 訓練地點：成大醫院
3、 訓練目標：希望受訓醫師可在習得基本的老年醫學照護之外，另外能對老年人一些特別的問題能有更深入的學習。
4、 訓練方式：
1. 未具安寧緩和訓練背景資歷，應將安寧緩和列為必選。
2. 自由選擇與老年醫學相關的科別訓練三個月。可供選擇之科別有泌尿、皮膚、骨科、疼痛、安寧療護或其他老年相關科別，或再重複加強已訓練過的科別或單位均可。具有神經科、精神科、復健科等背景的醫師，建議以和內科醫學相關訓練優先。所有選修課程須於開始受訓前一個月完成報備，以利課程安排。
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