
中華民國醫院牙科協會-百年度繼續教育
如何迎接首次醫院牙科評鑑面面觀

--讓各醫院牙科不要成為所屬醫院在評鑑中的最後一跟稻草--
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醫學部

部主任高壽延

研

究

員

1

人

家庭牙科

科主任1人

張鴻基

主治醫師3人

牙體復形

一般牙科

兒童牙科暨齒
顎矯正科

科主任1人

況守信

主治醫師3人

牙髓暨

牙周病科

科主任1人

賴玉玲

主治醫師2人

膺復牙科

科主任1人

葉聖威

主治醫師2人

口腔顎面外科

科主任1人

雷文天

主治醫師3人

各專科學會專科醫
師訓練機構

口腔癌防治中心

牙體復形

一般牙科

(全人治療

TPC教學門診)

主治醫師:22人 住院醫師:36人 進修醫師:24人

助理人員:65員

99各院校實習醫師:46人

特色:

臨床
教學

研究



環境介紹:
口腔醫學部
(位於二門診大樓7.8樓)



口腔醫學部 專屬病房及開刀房

• 專屬開刀房
思源樓開刀房第四、六室

• 口腔醫學部病房
思源樓10樓B108、B118
、A092病房共24床

• 供口腔顎面外科及兒童牙科使用



口腔醫學部協辦台北榮總50周年院慶活動

台
北
榮
總
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十
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年
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口腔醫學部策劃協辦

讓各醫院牙科不要成為所屬醫院在評鑑中的最後一跟稻草,要成為舉足輕重的部門-牙科30歲



1979屏東縣滿洲鄉
陽明醫療服務團

1979口衛服務立農國小

丁亥陽明30年

一片孤城萬仞山
羌笛何須怨楊柳
春風不度玉門關

猜猜看我是誰?
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新竹科學工業園區（簡稱新竹科學園區或竹科），設立於1980年12月

15日，成立至今約有396家高科技廠商進駐是台灣第一個科學園區，有「台
灣矽谷」之稱主要廠商經營電子代工服務，主園區範圍為新竹市東區與新竹
縣寶山鄉。

1980 ~ 1990 ~ 2000 ~ 2010

轉型與提升

http://zh.wikipedia.org/zh-tw/1980%E5%B9%B4
http://zh.wikipedia.org/zh-tw/1980%E5%B9%B4
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全民健康保險，一般簡稱為「全民健保」或「健保」，是中華民國(台灣)

依據中華民國憲法增修條文所實施的全民醫療保險制度。
第二次世界大戰結束後的台灣，原本只有勞工保險（勞保）、農民保險（農保）、
公務員保險（公保）等醫療保險，無法照顧到全體國民。為增進全體國民健康，
台灣於1995 (民國84)年3月起，開始實施全民健康保險，以提供醫療保健服務，
主要法源依據為《全民健康保險法》。

台灣總體經濟主客觀條件到達一定水準



生物陶瓷好

還是
鈦金屬好





6億 (2009) 進口值約略
= 60~100億 醫療市場

更何況 ~ ~ 高年成長率

vs 全民健保~400億







埃及暴動

利比亞暴動

阿爾及利亞暴動

突尼西亞暴動2010年12月17日

Change



台大景福門診
X X 牙醫診所

高雄榮總

服務業

vs

自由業

5S



5S 運動

一、1S 整理
保留「要」的物品
撤除「不要」的物品

二、2S 整頓
將「要」的物品定位、標示、歸位

三、3S 清掃
將不要的物品排除，保持工作場所無垃圾無污
穢之狀態

四、4S 清潔
工作場所時刻保持美觀狀態

五、5S 紀律
經由上述4S之活動，讓每位同仁養成良好習慣

。
-牙科30歲

一個變動快速的世界

97 ~ 100 年

衛生署教補評鑑
醫學中心評鑑
教育部評鑑
醫院牙科評鑑
各專科學會評鑑

100年大評鑑

讓各醫院牙科成為所屬醫院在評鑑中舉足輕重的部門



還有耶!-醫策會衛生署六大癌症評鑑-

• 醫策會衛生署進行全國各大醫院之六大癌症評鑑如下:
1口腔癌 2 肺癌 3乳癌
4子宮頸癌 5肝癌 6大直腸癌

• 科部：
 口腔顎面外科
 血液腫瘤科
 耳鼻喉科
 整型外科
 家醫科
 癌病中心
 社工室

• 2009 四月進行，五至六月評鑑榮總

• 做不好保證被孔同學修理!!!

讓各醫院牙科成為所屬醫院在評鑑中舉足輕重的部門



Q: 如何準備評鑑？

哇 好多人再接再勵
來參加 醫院牙科協
會-百年度繼續教育

我啥都不要只要喝奶
!!!!!

Steven Kao 說

A: 快來參加中華民國醫院牙科協會-百年度

繼續教育如何迎接首次醫院牙科評鑑面面觀



不要假設習慣的做法就是最好的方法 莫抗拒挑戰改變

讓各醫院牙科不要成為所屬醫院在評鑑中
的最後一跟稻草,
要成為舉足輕重的部門- 莫妄自菲薄



口腔醫學部近中長期營運現況與檢討

近期- 96 ~ 98 年
措施-手段

中期- 99 ~ 101 年
策略-辦法

長期- 99 ~ 101~104年
榮譽-共識

國際會議
期刊發表

爭取院外
經費資源

產學合作
應用推廣

訓練人才
培養師資

臨床營運
服務品質

臨床營運
教學訓練
研究計畫
創新發展

提升核心競爭力



1993 Boston Bay, New England 1994 Charles river side cross Harvard campus

勸君更進一杯酒，西出陽關無故人

MIT ‘hacks’ mark with a fake fire truck 

on the 150 feet dome , Sept 11, 2006, My final exam in a Harvard-MIT course 1994

勇於創新 嘗試改變 虛心評鑑



如何將優良專科特色的內容呈現在評鑑上
具高度挑戰性

矯正牙科：
發展非手術性難症矯正治療
舉辦最多區域性學術討論

贗復牙科：
高齡口腔醫學全口贗復

兒童牙科：
全身麻醉難症治療

牙周病科：
骨生物學基礎研究 , 三合一人
工植牙及軟硬組織牙床重建 .

口腔顎面外科：
發展口顎重建、口腔癌研究
發展最小侵犯性手術

家庭牙科：
推動全人照護醫療

牙髓病科：
顯微鏡輔助根管治療

口腔顎面外科：
發展口顎重建、口腔癌研究
發展最小侵犯性手術

家庭牙科：
推動全人照護醫療

臨床

Respect

Provide

Develop

Create



臨床技術創新
2006台北榮總醫療技術創新獎第二名-

2007台北榮總醫療技術創新獎第三名-

97年度年度年度營運成
長17%，居全院之冠

臨床數量/數字化/數位化管理的必要性-SPIRIT





教學設施

•數位化 教學方式
•多元管道 學習平
台(E-learning  平台)

教具設備:

 單槍投影機7台

 無線網路型投影機4台

 3D實物投影機4台

 電腦測顱分析系統2套
(Dolphin sys.,Win-Ceph)

 影像處理系統

教具設備:

• 教學大型液晶顯示器1台

• VHS錄放影機1台

• DVD播放機3台

• 教學用人頭模型3套

• 數位相機17台

• 口內攝影機15台

• 數位攝影機2台

教學

寓戰於常



平均分配至各科見習臨床分科治療。

 採一對一跟診學習(教學診)。
–治療教學診。

–門診教學診。

 參與部內教學會議、各科文獻

討論會及病例討論會等。

訓練課程依各治療案例採用minimal requirement及
checking list制度，以求訓練紮實及完備。

-以 mini-CEX 評估表評估促進互動與

雙向回饋

擁有國內最多親自操作之實習病例數。

擁有最多老人口腔醫學臨床治療之學習經驗。

實習醫學生訓練計畫
特色

教學



98-99年度實習醫師46位(將畢業)

學校 陽明 國防 北醫 中國 高醫 中山

人數 30 3 4 4 3 2

實習醫師 (98年6月-99年5月底)

說明: 99年度實習醫師共46位,另加美國哥倫比亞大學返國實習1位
除陽明外其他各院校生皆在校排名前20%

93~98各年度實習醫師國考通過率皆 100%

99年度實習醫師國考預定9月舉行

預計: 100年6月接受40-45位100年度實習醫師

檢討: 落實臨床導師制, 提高醫學倫理教育傳承，是必須要加強的。

教育訓練 長期培養人才 – 融入多元文化
教學

特色
evolution



祝 98期班同學
鵬程萬里

北榮99年望年會
照片集錦

勇於創新 嘗試改變 Q:演化太快??

A: 免驚啦 !!



口腔醫學部教學與成果- 寓戰於常

受
訓
學
員
主
刀

教
師
擔
任
助
手
並
現
場
指
導

臨床教學

數位化教學

人 數

主治醫師 22
住院醫師 25

PGY訓練醫師 13
實習醫師 46

受訓醫師多元化的評估

與雙向回饋

師生人數比例 住院醫師
實習醫師



100年度現有住院醫師40位

說明: 所有住院醫師皆在本院實習，以公平公正的筆試及口試招考錄取

檢討: 要求住院醫師年度內學術演講內容以論文寫作發表

如何鼓勵資深住院醫師參與研究深化論文發表能力，
往SCI等級推進是未來必須努力的方向

住院醫師

100年度住院醫師40位

學校 陽明 國防 北醫 中國 高醫 中山

人數 27 4 2 0 2 3

融入多元文化 公平公正公開



口腔醫學部同仁共同推動牙醫基礎與臨床教學整合

口腔解剖學、牙麻、牙放、口腔顎面外科學、技巧訓練及問題導向式課程

與醫學系的PBL課程

牙醫系的PBL課程
牙放、牙麻、口
解、口外

第一學年 第二學年 第三學年 第四學年 第五學年

普通生物

學及實驗

醫學系三年

級整合課程

(一)

局部補綴

學及實驗

醫學物理

學及實驗

醫學系三年級

整合課程(二)

牙科臨床

病理討論

生物化學

及實驗

醫學系三年

級整合課程

(三)

病理學及

實驗

固定補綴

學及實驗

化學原理

及實驗

醫學系三年

級整合課程

(四)

藥理學及

實驗

牙髓病學

及實驗

口腔顎面外

科學

醫用數學 人文學科 人文學科 醫學人文 牙醫倫理學

本國語文 社會學科 綜合通識 內科綜論 法醫學

外國語文 牙科器材學 社會學 外科綜論

有機化學 生物統計學 心理學 全口補綴學

牙醫學概論 綜合通識 醫學人文

醫學人文導論 普通心理學 PBL 耳鼻喉科學

牙體型態

學及實驗

口腔生物

單元(二)

正常結構

與功能：

咬合學、

胚胎學

兒童牙課

學及實驗

牙體復形學

公共衛生學

牙周病學

及實驗

陽明牙醫系1-5年級必修課程科目表

口腔生物單

元(一)正常

結構與功能

：解剖學、

胚胎學

口腔生物單

元(三)不正常

結構與功能

：病理學及

實驗、診斷

學、放射學

、藥理學

口腔生物單

元(四)不正

常結構與功

能：病理學

、放射學、

口腔顎面外

科學、麻醉

學

牙科矯正

學及實驗

陽明牙醫系1-5年級必修課程科目表



數字化 檔案化 數位化管理學員資料



教學訓練歷程

Right & duty

師資
發展

跨領
域團
隊合
作照

護

教學
訓練
歷程

計畫
評估

聯合
訓練
機制

年資

精神



師資發展

E-learning

教師手冊

頒發優良住院醫師
及護理人員獎狀開發教師培育課程



數位學習與考核

數位學習 考核

舉證-寓戰於常

E-learning platform



跨領域團隊合作照護

牙髓病科跨院聯合討論會

牙周病科-贗復牙科-矯正牙科聯合討論會

口腔外科-矯正牙科聯合討論會

牙髓病科,醫,護,牙科放射線師聯合討論會

口腔外科病理討論會

舉證-寓戰於常

Schedule-specialty



跨領域團隊合作照護

• 配合北投健康中心，定期舉行社區醫療及教學

舉證-寓戰於常



歷程-以學員為中心之教學

顯微鏡診間教學

顯微鏡診間教學

影像放大展現，學員更能學習臨床操作

受
訓
學
員
主
刀

教
師
擔
任
助
手
並
現
場
指
導

指導紀錄

舉證-寓戰於常



• 多元評估及雙向回饋

– 實務操作 (及時回饋)

– 線上學習測驗( e-learning)

– 學生專題病例文獻報告

– 會議討論與檢討

部教學會議、科教學會議及導生座談紀錄

– 書面評估報告

歷程-受訓醫師評估
舉證-寓戰於常

報告數位化管理-超連結



歷程-教學訓練中心思想

學前評估 學後確認

舉證-寓戰於常



評估-住院醫師輔導教學措施與流程

1.會議無故多次缺席

2.學術文章進度落後

3.醫病關係有待改善

4.未達部內基本治療要求

臨床導生座談
訓練課程變更

(先到一般牙科訓練)

資深主治醫師個別教學輔導

部/科主任約談

提供多元進修及就業管道

舉證-寓戰於常



口腔醫學部人工植牙
論文選



前人種樹 誠實缴稅

口腔醫學部人工植牙 論文選



本部欠稅大戶名單
廣告時間



評估-指導老師的多元評估與回饋

• 計畫參與

• 教師培育進修

• 教學課程臨床
技術指導

• 導生座談

• 教案製作

主管評估(三個月一次) 老師自評(一年一次) 學生評估老師(兩個月
一次)

舉證-寓戰於常



評估-教學醫師教學改善措施

一、教學改善項目
– 教師輔導學員不力
– 教師與學員之溝通問題
– 教師教學方法有待改進
– 教師自我發展不足
– 教師評核尚待改進
– 其他

口腔醫學部統籌提供教師多元改善方案
 開立師資培訓課程以提供多元進修管道。
 定期召開部教學會議檢討教師輔導成效。
 定期召開教師多元評估與回饋會議。

I. 教師輔
導學員不
力
II. 教師與
學員之溝
通問題

IV. 教師自
我發展不足

III. 教師教
學方法有待
改進

V. 教師評
核尚待改進

1. 主管與教
師及學員個
別訪談，建
議改善措施
再評估成效。
2. 主管再協
助讓教師及
學員面對面
溝通，並追
蹤成效。

1. 商請資深
教師輔導。
2. 提供教學
方法相關課

程。

1. 參加師資
培訓課程。
(1) 台北榮
總教研部
(2) 國立陽
明大學

(3) 師資培
訓中心

2. 提供技術
之進修管道。

1. 教師多元
評估及主管
回饋。

2. 三個月後
於部教學會
議中追蹤檢
討成效。

二、教學改善建議措施

舉證-寓戰於常
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舉證-寓戰於常
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E-learning

PGY訓練計劃的製定與執行
-口腔醫學部教學委員會

台北榮民總醫院口腔醫學部學PGY評鑑工作組織表

院教育委員兼教學主任: 賴玉玲 教授級主任
總幹事：部總 Vs， 副總幹事：各科總、學員代表

執行委員

決策委員

巧婦難為無米之炊
定期追蹤
找出問題
解決方案



研究發展 創新

99年度4人(楊淑芬、張國威x2、李士元、高壽延) 5件執行中國科會計畫

檢討：院內經費仍大於院外補助

未來須增加 outsourcing grants 100年度積極申請新增院外計劃

賴玉玲---國科會3年計劃

羅文良---國科會3年計劃

吳政憲---國科會3年計劃

楊政杰---國科會3年計劃國衛院5年計劃

劉宗榮、張國威、楊慕華、高壽延--- 計劃申請國家型口腔癌計劃

論文發表相較於98年度17篇SCI論文; 99年度目前已有36篇SCI論文刊載，含第一、
通訊共22篇

(原因: 99年度主治醫師投稿較多；擴大與陽明大學合作)

研究



位/年度論文篇數 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

北榮-口腔醫學部 4 3 7 15 14 16

北榮-口腔醫學部-口腔顎面外科 2 1 5 6 5 7

北榮-口腔醫學部-牙髓及牙周病科 0 2 1 3 2 1

北榮-口腔醫學部-兒童牙科及矯正
牙科

0 0 0 0 0 0

北榮-口腔醫學部-家庭牙醫科 0 0 0 0 0 0

北榮-口腔醫學部-贗復牙科 0 0 0 0 0 0

文獻年度篇數分布合計(已扣除重
複計算)

4 5 10 18 17 17 36

口腔醫學部各科歷年SCI論文數量統計

中長期須克服落實教研寫作普及至住院醫師

北榮論 文發表現況 SCI – 36 篇

Resident 病例報告,參與研究

研究



口腔醫學部師資發展

職 稱 講 師
助理
教授

副教授 教授

98年度合計 4 2 2 3

99年度升等 3 2 1 1

(獲准100年出國進修)

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

講 師 助理教授 副教授 教授

98年度合計

99年度升等

研究



MD Anderson 洪明奇院士 & 楊政杰醫師

楊政杰
(口腔顎面外科專科 )

1996-2000 住院醫師
2001- 2002 總醫師 講師
2003- 慶齡基金會獎學金

MD Anderson腫瘤分生研究

2010 已進駐科技大樓研究室

主治醫師(新聘) 99年11月新聘陽明大學專任助理教授兼任榮總主治醫師



國立陽明大學
牙醫學院
李士元
黃河雄
張國威
林姝君
羅正汎
洪善玲
陳恆理
楊政杰

台北榮總口腔醫學部
高壽延 李士元
羅文良 張國威
吳政憲 賴玉玲
陳雅薇 楊淑芬
吳姿瑩

台北榮總教研部

劉宗榮
蘇佩芬
邱士華
洪士杰

口腔癌-顱顏疾病-研究團隊
組織工程-幹細胞-生醫材料-研究團隊

楊政杰: MD Anderson 6 年完成PhD 返國 準備申請
助理教授及主治醫師

吳政憲 吳姿瑩 陳雅薇 吳詩韻陳益貞:  待送出國

台北榮總
癌病中心

腫瘤科 楊慕華
台大 郭彥斌

工研院
中央大學
台聯大

創新





感謝 口腔醫學部教學委員會同仁

前長庚紀念醫院 行政中心主任 莊逸洲老師

盧瑞芬教授 陳昱瑞主委

前台北榮民總醫院院長 李良雄教授

張哲壽老師

謝謝聆聽與指教

祝福

殷念德老師


