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目的 

•建立科部內或跨部科實證醫學執行五步驟能力，在部科
主管暨同仁支持下建立可行策略應用(相當臨床路徑前
身)。 

•以既有科內認可治療指引為骨幹，回顧現況，找出科內
實際運作與該治療指引的GAP。 

•以跨團隊多職類合作模式，尋求適當內化的策略，以期
轉為該疾病臨床路徑，應用於醫療服務、教育與進一步
研究。 
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課程內容 
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主題選定 

主題相關EBCPG goal與GAP分析 

GAP implementation全面證據搜尋 

證據搜尋與選定/評讀 

綜合證據 

行動策略擬定/組合執行步驟(臨床路徑) 

PDSA與改善行動策略 



課程內容 
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主題選定 

主題相關EBCPG goal與GAP分析 

GAP implementation全面證據搜尋 

證據搜尋與選定/評讀 

綜合證據 

行動策略擬定 

PDSA與改善行動策略 

審視當下科內最需要處理的議題: 
即將或已實施的DRG檢討、院部追蹤
專案、或要發展的目標。利用EBP架
構進行治療指引內化。 



選取要採用的治療指引 

• 以科內常參考的臨床治療指引優先。或許是歐美、台灣專科學會
，甚至健保給付規範。 

• 若是選擇主題太新或實際上仍部分有爭議，則以科內認可的共識
(consensus)為骨幹。但在應用決策時，勢必面臨執行過程中協同
執行同仁的認可與教育議題。 
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治療指引與現況比較 
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就檢查、處置(藥物、
侵入性步驟)與使用特
殊材料三方向考慮: 
列出CPG列出項目(若
有建議等級尤佳)，在
並列實際科內相對項
目執行狀態作為比較(
健保給付與自費項目
也列出)。 
列出執行時間是為未
來評估執行效率與臨
床路徑參考。 



列出實際執行與臨床指引的GAP 
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將上述比對出來差異列出來，假如可以
在科內討論，哪些GAP影響較大?依序
列出，決定改善順位。並列出該GAP參
與同仁的科別與職類，以決定需邀哪些
人參與，進行跨團隊改善。 



下一階段: 實證轉譯臨床路徑 

主疾病主題選定/重要性/與目標的缺口與差距 (目標可能是與治療指引或組織要求) 
相關臨床治療指引 

主診斷: ICD-10 /ICD-9 code EBP研習營行動策
略 
改善措施流程: 
措施1 PDSA: 
措施2 PDSA: 
措施3 PDSA: 

成效指標(可能一開始就設定；
也可能隨改善措施調整) 

DRG 代碼 醫療人員面: 

主處置: 處置健保代碼/特材
耗材健保代碼/健保醫令代碼 

隨
科
別
與
改
善
措
施
調
整
變
更 

相關處置/藥品健保代碼(本院
耗材碼) 

最終執行流程(臨
床路徑) : 
 

病人家屬面: 

核心檢查(tests should be 
done)健保代碼 

輔助檢查(tests may be 
needed)健保代碼 

醫院環境面: 
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兵分多路 
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主題選定 

主題相關EBCPG goal與GAP分析 

GAP implementation全面證據搜尋 

證據搜尋與選定/評讀 

綜合證據 

行動策略擬定/組合執行步驟(臨床路徑) 

PDSA與改善行動策略 



下一階段目的 

•建立科部內或跨部科實證醫學執行五步驟能力，在部科
主管暨同仁支持下建立可行策略應用(相當臨床路徑前
身)。 

•以既有科內認可治療指引為骨幹，回顧現況，找出科內
實際運作與該治療指引的GAP。 

•以跨團隊多職類合作模式，尋求適當內化的策略，以期
轉為該疾病臨床路徑。 

•設定與達成醫事人員/病患/醫院最佳成效(outcomes) 
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