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緣起

醫/E世代的醫師生涯將期許一個願景~~~有自信,善溝通,專業懸壺濟世、人本、利他態度積極創新醫界、領袖群倫的未來‧醫學教育目標是擠入國際化醫療,培育台灣醫學生菁英的視野。
目前國內醫學生未來面臨的挑戰;從醫療品質與全民健保制政策低迷的氣氛，到再加上知識經濟的影響，不僅國際化醫學科學競爭更加激烈，醫療政策對高倫理、人文素質、高 EQ的良醫、擁有世界觀的優秀良醫菁英其人文素養人才也會更加渴求。

根據駱慧文(1993)所作良醫特質的研究：一個好的醫生其成功取決於三項要件 ─ 1.)專業知識技術、2.) 態度與品性(待人處事的能力), 3.) 溝通能力。想在競爭日趨激烈的醫療環境中脫穎而出，除了需要提升專業知識外，更需要持續改善態度與能力才能增加個人的競爭優勢。因此,WHO 也提出品質保證的醫學教育的願景。TEMA更提出醫學人文課程改革策略:建議醫學系一、二年級”先學做人,才學當醫生“基於這樣的趨勢、醫學人文課程則肩負如此重責。
曾有心理學提出一個看法，成為良醫成功快樂人生的關鍵;則在於具備一些基本能力;其中包括了領導能力與情緒智商( Emotional Intelligence)： 所以良好的EQ ( 情緒智商 ) 指的是良醫對自己與他人情緒的了解與管理能力;以及維持和諧人群關係的能力是建築在良好的溝通能力及領導力上。因此,本校領袖群倫的教育目標，將以此”醫師專業領導課程 “為領導能力培育紮根;為醫師專業領導的人文素養目標邁進。
課程說明:

本課程目標則在於培育醫學生儲備現代醫學專業領導特質，即訓練個體領袖群倫能力，強化人文素養在其領導競爭力上。並學習將醫師及領導者角色有效融入，建構領導能力使其有專業管理知能在醫療群體超越贏得勝利的條件。現代領導被期許的改變與傳統勤奮努力即能成功已不能相比擬。現代化社會,高度要求掌握領導他人的方法，主要還是提高團隊成員的合作工作效率，這是現代社會醫療專業領導人;所必須具備的條件。

本醫學專業領導的課程內容重點包括五大知識管理功能：計劃、組織、指導、協調與控制，並從醫療情境中思考練習與運用這五大功能的方法中。所謂醫師領導特質: 學習將包含:刺激團隊的潛力，達成執行目標，如何發揮創意、有效溝通、激勵部屬與評估績效的方法，幫助個人和團體培養更強的競爭力。專業醫學領導人的領導班.授課基本理念是激發醫學生內在隱藏的領導力，催化其領導經驗再現、並使其行動力和創造力整合充權、再建構，幫助醫學生儲備管理和領導的知能;達成個人未來領袖群倫的生涯目標。
課程目標:
	領袖群倫目標: 創造良醫領導願景，建構基礎領導能力
課程學習領導能力指標

	1
	Volunteers:

志願服務人群志;or志為人醫

人本、倫理精神與態度建立
	2
	Meeting:

召集會議準則

領導一個小團體有效成功組織

	3
	Board Skill 

發展廣泛溝通技術及成功的策略
	4
	創立目標和有效行動計劃

	5
	培養分工合作及有效授權
	6
	主導變革,建立創新的組織文化

	7
	建立互信的表裡如一的工作態度文化
	8
	激勵接納不同個體/他人願意加入你的行列

	9
	贏得別人對你的工作方法的認同
	10
	贏得各不同背景文化的人由衷的合作

	11
	培養自尊自信和自我管理能力
	12
	建立整體組織的良性互動關係

	13
	授權並協助伙伴完成任務
	14
	鼓舞士氣和建立團隊向心力

	15
	良醫良能素養建構
	16.
	


教學方式
本課程的進行方式,採學習者為主體、教師是催化者角色，講授為輔助學習。小組合作學習領導;輪流扮演leader在每次小組討論,運用主席角色主導討論多元開放討論和對話為主，因此,學習者主動學習領導合作、敘說分享經驗、積極參與討論與思考等都將是很重要的概念在一個leader角色。學習者在課前必須準備先閱讀資料，進入課堂與伙伴討論準備提問;如此才能較快速進入思考與理解、再經由老師的講述引導進行討論。課前準備討論的主題，事前公佈，學生要準備。課後請學生口頭整理討論的重點。

評估成效則重視田野調查研究實務訪談的技巧和倫理。課堂介紹訪談一次，經驗分享一次。另提供訪談手冊，期中要求小組撰寫田野研究訪談計畫書，並先取得受訪者的訪談同意書。由受訪者寄回訪談回饋單，以評估學生的表現。由學生填寫訪談品質自我評估表，以檢核訪談的品質。文本轉換做逐字稿和訪談報告，每人再繳交個人訪談心得一份。老師抽取一份學生個人訪談心得，寄給受訪者，表達感謝之意。訪視不同的領導，讓學生親自與領導談話，從成功的領導身上;典範學習，獲取成功經驗文本(口述歷史的資料)。

本課程要求每一小組學生課後將心得回應(reaction)報告(1頁/500字左右)張貼於醫學系教學網頁的課程指定版面(留言板與討論區) ; 回應報告可針對上課討論的內容抒發未竟之言或做進一步的引申和探討;。學生的作業，有創意思考的將獲邀刊登於校刊的刊物。

同時,學生可將不同文化族群人、情境、事、物進行探討比較分析。亦允許學生將本課與其他課程整合議題研究並相互應用。並達深入與分享之效，但必須事前溝通讓授課教師, 清礎了解整合的規劃及同意。課程網頁將教和學習者的評語和回應過程完整呈現。教學網頁的輔助版上有許多相關資料、學生作品，可供觀摩與參考。

本課程希望是對於醫學人文系列課程有強烈興趣，喜歡課堂討論的學生，才選修本課程。
成績評估方式:
1. 課堂小組討論心得回應(reaction)報告or 訪談心得(訪視不同的領導/Group leader團體輔導)  20%%
2. 期中田野研究訪談/團體輔導計畫書20% 
3. 期末口頭報告   15%
4. 期末書面報告   25%
5. 出席、課堂參與 20%
修課自我期許檢查表：

下列是本課程對於修課學生的基本期許。請在選修本課程前慎思以下的問題，請想清楚，是不是能做到願意。

· 1. 願意課前閱讀資料，瀏覽網頁內容，每周約需花2-3小時。

□ 2. 願意思考與積極參與課堂討論，互動敘說、提出問題。
· 3. 繳交5篇回應報告。每篇1-2頁500字之內，字體大小12 ” 標楷體。報告貼於教學平台網頁前。學期分數20%。缺一篇則扣5分遲交則減分。
· 4. 每5人一組，進行田野的深度訪談。訪談後，整理紀錄，撰寫
報告。期末時，每組做口頭報告，並繳交訪談書面報告（書面報告一份，至少3500個字;個人訪談心得，一人1頁）。各組必須與老師討論至少一次，以決定訪談對象。
□ 5. 遵守教學與研究倫理，作業和報告絕不抄襲
。如經查獲，願接受校規處分，並且本課程則以零分,不得異議。
	
	
	
	

	第一

單元
	發展自己的領導力 
1.目標：確認領導與管理的角色責任
2.說明領導的經驗與價值
3.建立個人的領導願景
	第二單元

	發展組織的領導力 

1.目標： 找出發揮團隊優勢的關鍵因素。
2.確立妨礙信任的因素
3.用「心談」來開啟溝通與建立信任的門檻

	第三單元
	創新過程 
 1.目標：藉肯定與鼓勵讓想法流暢
 2.會主持創新過程，以處理解決問題與持續改善
 3.為意見交流建立安全的環境
	第四單元
	計劃過程 
  1.目標：用清楚、具體有力的詞句敘述願景
  2.找到將願景變為行動的步驟
  3.用清楚溝通過的目標來實施一個計劃

	第五單元
	發展組織績效 
 1目標：寫一份明確定義對工作績效期望的文件
 2找到工作績效不可或缺的重  要技巧、知識與能力
 3將工作的目標轉化為日常工作事項與可衡量的結果
	第

六單元
	溝通領導:藉溝通來領導;創造雙贏 
 1 目標：創造回應的機會來連接通環路
 2 展現能增強彼此關係的有效詢問與聆聽技巧
3.考量各種形式的溝通與影響力

	第七

單元
	問題分析與做決定 
 1.目標：用明確的流程做決定
 2.練習歸納法找尋關鍵因素
 3.用四個問題來督促他人負起責任.
	第八單元

	激勵策略:肯定人的潛力 
 1. 目標：了解激勵與如何在同事間培養它
  2.用人際關係的原則來培養良好的關係
  3用具體可衡量的方法來強調優點

	第九

單元
	時間管理 
 1目標：檢視時間管理的方法
 2設法改善時間的運用
 3有意識的依照優先順序工作
	第十單元

	 授權過程:系統化分層負責 
  1目標：藉授權任務與賦予責任來培養與訓練他人
  2計畫與準備做授權面談
  3清楚的溝通工作績效標準以做追蹤與負責之用

	第十一單元
	管理衝突及改革 
 1目標：以人性化的方式，有效的處理錯誤
 2.針對問題或情況向這個人保證他的價值
 3.考慮所有的可行方案，以推動改革
	第十二單元
	管理過程:輔導策路、及考核制度 
  1目標：進行績效檢視
  2.描述自我發展循環過程以及與訓練的關聯性
  3.應用輔導步驟改善他人績效

	第

十三

單元
	領導行銷變革 
 1目標：以創新過程向組織推銷改變
 2展現將構想轉化成行動計畫的能力
 3確認表揚及獎勵制定之價值
	第
十四

單元
	突破與發展過程 
  1目標：評估這次訓練的結果
  2評估分析並提出我們進步的證據
  3為發展領導力設定可衡量的目標

	第

十五

單元
	期未分組口頭報告
	第

十六

單元
	期未分組口頭報告

	第

十五

單元
	期未分組口頭報告
	第

十六

單元
	期未分組口頭報告
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	一
	  A. 成功的基礎 
  ‧了解我們突破的能力 
  ‧ 認識本班學員 
  ‧熟悉這種訓練的方式
	  B. 建立願景 
  ‧了解願景與有目標的生活的動力 
  ‧ 確認並設定突破性目標 
  ‧ 創造生活的願景

	二
	  A. 記得他人的名字
  ‧將注意力放在他人身上 
  ‧建立良好的第一印象 
  ‧ 學習記住姓名的方法
	  B. 培養勇氣 
  ‧勾勒我們的願景以激勵自己與他人。 
  ‧瞭解一般人相同的需求與挑戰 
  ‧體驗支持鼓勵的氣氛

	三
	  A. 訂立加強人際關係的承諾
  ‧學習運用增加記憶的方法
  ‧熟悉改善人際關係的原則
  ‧找出改善人際關係的機會 
	  B. 增加自信 
  ‧利用個人經驗作更有自信地溝通 
  ‧作更清晰簡潔的溝通 
  ‧了解我們過去的經驗如何影響到我們的行為

	四
	  A. 訂立突破性的目標 
  ‧擬訂達成人際關係的突破目標的計劃 
  ‧承諾要運用那幾條原則改善人際關係 
  ‧瞭解熱忱的價值
	  B. 確認成就 
  ‧藉由肯定我們的成功來改變態度 
  ‧注意自己的優點及他人的優點 
  ‧加強我們的溝通能力

	五
	  A. 訂立熱忱的承諾 
  ‧計劃並準備達成熱忱方面的突破目標 
  ‧印證態度改變了後行為也會改變 
  ‧瞭解熱忱會如何幫助我們達成願景
	  B. 更具說服力 
  ‧具備能促使他人採取行動的溝通能力 
  ‧學習清晰簡潔的溝通方式 
  ‧瞭解分享理念如何會對他人的生活產生衝擊

	六
	  A. 清楚說明我們的想法 
  ‧瞭解清楚表達要求的重要性
  ‧學習有條有理的提供訊息
  ‧在解釋新資料時加強示範的價值
	  B. 衝破障礙 
  ‧展現更多的勇氣、自信，與信念 
  ‧有效地開發我們的潛能 
  ‧培養盡情表達的能力

	七
	  A. 加強人際關係 
  ‧在人際關係的互動上表現得更誠懇與更真誠 
  ‧顯示前後一致地運用人際關係原則的確會友好
      結果 
  ‧瞭解人際關係如何會幫助我們朝願景前進
	  B. 訂立承贏得由衷的合作的承諾 
  ‧學習贏得由衷合作的原則 
  ‧找到改善關係的機會 
  ‧學習創造〝雙贏〞的關係

	八
	  A. 體驗讚賞的力量 
  ‧注意他人的優點 
  ‧培養給予及接受正面回應的能力 
  ‧察覺真誠讚賞的價值
	  B. 增加熱忱 
  ‧瞭解我們要為自己的態度負責 
  ‧為自己打氣以增加我們的自信 
  ‧察覺主動積極的價值

	九
	  A. 獲得由衷的合作 
  ‧透過信任與尊重影響他人
  ‧贏得合作與服從他人 
  ‧發覺與他人達成共識的力量
	  B. 拓展彈性 
  ‧增加我們的自信 
  ‧瞭解甘冒冒險的價值 
  ‧培養開闊的胸襟接納改變與機會

	十
	  A. 表達我們的看法 
  ‧學習在即席狀況下組織我們的思維 
  ‧即使意見不合亦能有效表達我們的想法 
  ‧利用證據支持我們的意見
	  B. 克服過度憂慮與壓力 
  ‧加強控制憂慮與壓力的能力 
  ‧做好準備面對恐懼 
  ‧瞭解我們有能力克服逆境

	十一
	  A. 展現領導力 
  ‧正向影響他人的態度 
  ‧運用積極的方式引導 ( coaching ) 他人 
  ‧有效處理錯誤
	  B. 感動他人 
  ‧運用強烈的情緒與他人溝通 
  ‧與他人在情緒的層次交往 
  ‧感動他人採取不尋常的思考或行動

	十二
	  A. 更新未來的願景 
  ‧為我們的生活創造一個新的願景 
  ‧承諾繼續成長 
  ‧分享我們的願景以激勵與鼓舞他人
	  B. 慶祝突破的成果 
  ‧評估這次訓練的成果 
  ‧肯定我們及他人的突破 
  ‧提出我們進步的證據








