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考試委員實地參訪中山醫學大學座談會紀錄

時間：中華民國 99 年 11 月 30 日（星期二）上午 9 時

地點：中山醫學大學正心樓 13 樓會議室

參加人員：

考 試 院：邱委員聰智、陳委員皎眉、詹委員中原、高委員

明見、林委員雅鋒、張委員明珠、李副秘書長繼

玄、陳處長堃寧、周組長秋玲、簡主任益謙 

考 選 部：楊司長盛財

銓 敘 部：黃司長士釗

公務人員保障暨培訓委員會：林副處長揚傑

行政院人事行政局：黃處長芳裕

主持人：邱值月委員聰智 紀錄：

王校長進崑

壹、中山醫學大學王校長進崑致詞及介紹中山醫學大學與會主

管

一、首先代表中山醫學大學歡迎考試院委員蒞臨指導，也很

高興邀請到本校與專技高考有關之各科系系主任，以及

中醫特考班之學生代表們一起參加座談。

二、介紹中山醫學大學與會主管（略）。

貳、邱值月委員聰智致詞並介紹隨行與會人員

一、今天我們抱持著感謝及學習的心情來到中山醫學大學，

自 96 年起，中醫特考及格人員之職前訓練即委託貴校

辦理，今日至貴校親自向王校長致謝，感到非常的高

興，也非常感謝王校長與各位先進熱情的接待。

二、介紹考試院暨部會局與會人員（略）。
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叁、中山醫學大學業務簡報（略）。 

肆、議題討論及意見交流

◎邱值月委員聰智：

過去考試院之參訪多以人事制度或政策為議題，今日參訪

以專技考試為議題，印象中似為第一次，希望不會引起各

位不當之聯想，以為考試院對於中醫特考還有特別的感

情。今天在座者不僅有中醫學系師生，還有其他科系，因

此，座談議題應不侷限於中醫特考，凡與專技特考或高考

有關之事項均可提出討論。謹代表考試院再次向貴校致

謝。

◎王校長進崑：

本校護理系自 2005 年即引進 OSCE，成效非常不錯。未來

醫學系學生必須通過 OSCE 測驗取得及格證書，才能報考

醫師考試第二試，此部分同學如有疑問，可盡量提出。由

於時間有限且機會難得，本校各學院院長或各科系系主

任，如有任何專技考試之相關問題，亦可廣泛交換意見。

◎護理學院郭院長碧照：

2005年護理系引進OSCE係緣於李選委員擔任本院院長赴

國外參訪時，發現 OSCE 非常實際，爰排除萬難引進本系，

護理系之 2、3 年級學生有短期實習課程，4 年級有長期

實習課程，在實習前並先做 OSCE 考試，考試及格後才能

至臨床實習。

◎醫學院楊院長仁宏：

本校醫學院自 2006 年起開始推廣 OSCE，2008 年醫院成立

OSCE 臨床實驗中心。考選部規劃自 2012 年開始，必須通
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過 OSCE 測驗取得及格證書者，始能報考醫師國家考試第

二試，本校財物資源雖不多，但 OSCE 水準絕對在全國醫

學院水準之中，且本校已將學校與醫院之 OSCE 整合，並

成立 OSCE 小組，由本人擔任召集人，因 OSCE 所需動員之

人力資源太大，非單獨之系或院所能推動，故跨學校與醫

院間之整合有其必要。在中醫部分，OSCE 雖剛起步，但

很適合推廣。本校在 OSCE 硬體設備方面不斷作改善，整

體而言，我們在 OSCE 的準備上是非常充足的。

◎陳委員皎眉：

請問貴校是否會將 OSCE 列為必修課，或作為畢業之門

檻？又心理師考試是近幾年始有之國家考試，如何以多元

之方式考試，而非僅採筆試，似值得討論。2001 年通過

心理師法，該法規範臨床心裡師與諮商心理師，2002 年

起始有心理師專技考試，目前臨床心理師不超過 1,000

人，諮商心理師約有 1,200 多人。貴校對於因應心理師考

試，有無積極作為？對於考試科目或深度方面有無建議？

錄取率是否適當？另醫事人員考試有 13 類，心理師為其

一，在臨床心理學考試是否亦考量也納入 OSCE？

◎高委員明見：

一、本人雖為西醫，但對中醫亦深感興趣，認為醫學應是

中醫與西醫互補長短，才能達到全人照顧。臺灣之醫

學教育相當先進，但醫師資格認定之考試卻相當落

後。臺灣的醫學教育，過去受日本醫學教育之影響，

近年來則受英、美的影響，政府認為醫師人力應有前

瞻性規劃，故每年均有規範應培養之醫師人數，以目
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前的規劃，臺灣的西醫師現約有 3 萬人，每年控制醫

學生約 1,300 人左右，約略估計過去幾年每年醫師及

格人數，亦與上述數目相當，所以每年退休或死亡者

與經濟環境，約需增加 5％的西醫師，則每年約需

1,000 至 1,500 人，應能符合社會需求。

二、醫師行業實為臨床之應用科學，而非純理論，其資格

考試採傳統筆試，難以篩檢出適當稱職人才，故歐美

國家醫師資格考試除筆試外，尚採臨床技能測驗，臺

灣這點較落後。早期醫師筆試及格率約 30％，近年

來已高達 95％或 98％。

三、楊院長為臺灣醫教協會中 OSCE 小組之核心人物，本

人向其學習甚多，亦佩服貴校能投注如此多硬體與軟

體設施，在我參觀過之十一個院校當中，貴校的 OSCE

條件可說是 A calss 之水準。國內對醫師人數有總額

管制，故認為醫學院培養出來之學生即有資格當醫

師，事實上，現今社會變遷迅速，科技進步，民意訴

求提升，光憑筆試已不足以篩檢出好醫師，醫學生經

過 OSCE 之洗禮，獲得回饋得知學識與技能的錯誤或

不足之處，教師亦可藉以改進醫學教學方法， 提升

醫師的素質。今日座談，希望就中醫師特考、中醫師

高考是否應列考國文或國文科目內容是否應改進等

議題，聽取各位意見。

◎醫學院楊院長仁宏：

一、OSCE 不是科目，而是學習成果評估之過程，故如將

OSCE 變成必修學分，規定通過者始能畢業，在現行
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無法源依據之情形下，將造成學校極大之壓力。因

此，需行政院衛生署配合修正醫師法施行細則後，始

有法源依據可配合辦理。

二、2012 年 OSCE 將納入國家考試，因此，明年度我們將

以與國家考試相同之規格來模擬準備，包括教案、考

題等。另西醫自 2001 年即引進 OSCE，至今 10 年仍

在試辦階段，故建議在其他專業領域方面，初步可先

規劃將 OSCE 列為應考資格，而不宜納入國家考試。

◎心理系李主任宏鎰：

一、本校心理系下設臨床心理研究所，96 年至 98 年僅招

生 2 位學生，係囿於總額管制，99 年雖增加至 12 位，

惟考試競爭仍很激烈。本系學生不僅在本校附設醫院

實習，甚至分不同科別至他校實習半年，訓練多元且

紮實。

二、早期並無心理師考試，但現今臺灣對臨床心理師要求

很高，而師資卻不夠，建議鼓勵各校成立學分班，開

放有興趣之博士者報考，藉以擴充臨床上之師資。例

如國立政治大學今年已成立心理諮商領域之學分

班，惟因在職碩士班不具報考證照之應考資格，因此

限制了在職專班之報考人數。事實上，臨床心理師只

要於醫院服務 2年即可開業，限制在職專班報考心理

師證照似無意義。

◎諮輔中心孫主任旻暐：

目前本系實習生之訓練，自前年開始，將 1 位名額實習生

增加為 2 位。實習過程中，有 2位精神科醫師作為兼任之
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輔導老師，學生如有臨床上問題，可向輔導老師請教。

◎陳委員皎眉：

臨床心理師與諮商心理師在心理師法中規定相當嚴格。自

2002 年開始有臨床心理師考試，前 3 年還舉辦過特考，

希望讓已從事臨床工作者能有機會取得證照。至在職專班

報考證照之問題可再行研究，因目前考試院之政策仍傾向

以正規教育為主。心理系一向為弱勢之科系，貴校能提供

醫學院實習，為其他學校所無，希望能在中部地區廣為推

廣。

◎李院長慶良：

如大陸承認臺灣之西醫與中醫執照，反之，臺灣是否也承

認大陸之西醫與中醫執照？中國之北京醫科大學已併入

北京大學，教育部既承認北京大學，是否表示亦承認北京

醫科大學？又如臺灣學生去大陸就讀北京醫科大學，回臺

灣後可否參加醫師考試？如不准，有無違反憲法所定平等

權之問題？

◎高委員明見：

目前有關醫事人員之大陸學歷，並未獲教育部承認，故考

選部也不承認其具應考資格，此乃因臺灣之醫事人員（特

別是醫師）有總量管制。近年來臺灣之醫學教育，不論國

立或私立大學均上軌道，故醫師考試筆試 60 分即為錄

取，準備上並不困難。至於將來是否承認大陸學歷似無須

過度擔憂，以開放大陸觀光客來台為例，臺灣觀光客到大

陸觀光歷經 10 年後，始開放大陸客來台，醫師既是攸關

全國人民生命安全，國家政策上會更應審慎把關。
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◎考選部專技考試司楊司長盛財：

是否承認大陸學歷為教育部主管權責，醫師目前有總量管

制，至以後是否開放係屬政策問題。醫師第一試及格率為

50％至 60％,第二試及格率為 90％，整體平均及格率約為

70％至 80％左右。

◎邱委員聰智：

10 年前之大陸學歷是真是假尚無法確定，10 年後之杭州

大學已頗具水準，是否開放，不單純是醫界或護理界，而

係全面性之問題，且是平等權、工作權以外之生存權問

題，應抱持嚴肅且開明之想法因應，從國家之生存及人民

之整體利益為考量。

◎詹委員中原：

OSCE 如放在學校以教學評鑑處理，而不放在考試院之國

家考試，則其他科目也可考量比照辦理，將 OSCE 交給學

校評鑑。本人想瞭解在座中醫特考班學生，對於自己與受

正規教育之中醫系學生相較，有無信心？

◎中醫特考班學生王姿涼同學：

感謝校長、主任非常用心安排如此優質環境讓我們學習，

與上屆學長（姐）相較，我們非常幸運有新教室可使用，

且在軟體、硬體設備上更充足。我向在座各位長官及老師

們保證，我們全班同學都非常用功，也盡心盡力學習，希

望日後當中醫師時，能提供病人更良好之醫療品質。

◎高委員明見：

請教中醫特考班之學生在與西醫實習時，係與幾年級之西

醫同學一起上課？
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◎游主任明謙：

中醫特考班學生係按照實習前醫學系1至3年級之基礎及

臨床課程安排實習，但未與醫學系學生一起上課，而係委

託醫學院老師另開班授課。

◎高委員明見：

早期我到貴校兼課時，發現貴校學生上課非常專心，不像

臺大學生上課缺席率高，且上課常不專心。最近波蘭醫學

畢業學生在臺實習，我在參訪接受實習的署立醫院時，發

現他們學習動機非常強且認真，指導老師亦相對認真教

學，令我深受感動。

◎游主任明謙：

中醫特考生實習時非常辛苦，短短 8 個月要學完所有課

程，相信只要願意認真，應不會輸給中醫系畢業學生。較

令人擔心的是，目前中醫特考生實習後，卻無正規之醫院

願意收為住院醫師，希望能從本校醫院做起，在 1、2 年

內能招收來本校實習之中醫特考班學生，因為畢業後之教

育體系亦非常重要。

◎中醫特考班學生陳建男同學：

我們與科班學生之差別在於努力程度。醫學最重要的是臨

床上與病人互動，藉由與病人接觸之機會，讓自己醫技更

為成熟。學校教育固然重要，但與臨床經驗仍有區別，我

絕對有信心不比中醫系畢業學生差。來此受訓讓我大開眼

界，之前念的都是中醫古文，如何與現代醫學結合，是我

刻正努力的目標。

◎邱委員聰智：
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大家對於考國文科目想法為何？

◎中醫特考班學生王姿涼同學：

我認為中醫資格考試仍須列考國文，若語文能力不好，在

念中醫古籍上會有蠻大的困難。

◎田主任雨生：

臺灣醫師有總量管制，但其他醫事人員並無，除非有前輩

退休，否則許多畢業生找不到工作。例如醫事放射師每年

通過執照者雖僅 3 成，卻仍有許多待業者，希望其他醫事

人員亦能比照醫師有總量管制機制，從學校招生人數之管

控做起，以保障其工作權。

◎考選部專技考試司楊司長盛財：

目前國家考試試題傾向學理與實務結合，99 年第二次護

理師考試，內外科護理學有 15％之情境式試題，精神科

與社區衛生護理學亦有 35％為情境式試題，未來試題朝

向臨床性、情境式題型乃為趨勢。至將老人護理學之內容

納入成人內外科護理學、社區衛生護理學等科目中，應不

成問題。在護理師考試方面，本部並訂有參考書科目及命

題大綱，供考生參考。

◎林委員雅鋒：

本人為 98 年 2 月醫事人員考試之典試委員長，該次護理

師考試錄取率為有史以來最低之 2.56％，經檢討後發

現，係因第一次採用情境式題型，考生尚不習慣之緣故。

很高興聽到現場之護理界代表認同情境式試題將成為未

來命題之趨勢與方向。又該次考試之心理師類科考試，有

一學生全部以英文作答，結果成績以零分計算，我覺得非
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常心痛且惋惜，在目前強調要與國際接軌之情形下，國家

考試仍存在某些限制，希望將來能有改進之空間。

◎高委員明見：

方才林委員所指之護理人員考試，係因護士考試以往都採

普通之測驗式試題，此次改以情境式題型以致考生成績不

理想，經報章雜誌報導批判後，隔年錄取率竟高於 30％，

與前一年錄取率相差約有 10 倍之多，全因測驗題難易程

度差異太大所致。因此，如何避免錄取率變動太大，是必

須改進之課題。

◎陳委員皎眉：

方才林委員所提以英文作答成績零分計算之問題，主要係

基於考生將來執業後，面對之病人為本國民眾之考量。至

在職專班不具報考心理師執照之應考資格部分，建議應循

修正心理師法第 2 條應考資格規定之途徑解決。

◎李副秘書長繼玄：

今天考試委員參訪，承蒙貴校熱心安排與接待，謹代表考

試院幕僚單位謝謝大家。

伍、座談結論

◎邱委員聰智：

今天參訪，讓我們學習很多，非常謝謝大家，我嘗試作以

下 4 點結論，供大家參考：

一、今日座談，包括對於中醫特考之職前訓練、生病老人

之護理照顧、臨床技能之教育與訓練等議題均已進行

深入且廣泛之意見交換，對未來改善專技人員考試有

莫大幫助。
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二、關於中醫特考訓練之落實與成效，大家均予以肯定，

中醫特考班受訓學員素質絕不比中醫系畢業之學生

差。

三、對於 OSCE 在教育上之強化，以及未來將納入國家考

試，我們均樂觀其成，希望未來於執行上能更客觀及

更有效度。

四、有關心理師、護理師考試之精進，各位提出之看法，

將作為未來形成考試政策之重要依據。

散 會：上午 11 時

主 席


