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摘要

    台大醫院臨床心理中心為能執行跨專業領域合作，提升全人醫療照護水準，特前往加拿大卑詩省的BC Children’s Hospital、Vancouver General Hospital及St. Paul’s Hospital實地觀摩先進教學醫院的心理服務實際做法。

    BC Children’s Hospital是加國卑詩省最大的兒童醫院，也是其國內困難案例的後送醫療機構。醫療品質卓越，著重跨領域的團隊合作，設有獨立的department of psychology，聘有40多名臨床心理師，提供臨床心理服務，並進行紮實的教學與前瞻的研究。最值得學習的是臨床心理師廣於各醫療科部，針對各類心理行為問題提供服務，並獲顯著成效。

      在Vancouver General Hospital及享有心臟移植權威盛名的St. Paul’s Hospital，參訪重點為心臟移植及疼痛處理，這兩家醫院在重大手術及日常症狀中均著重心理評估與心理治療。

此次參訪看到加拿大在心理服務上的先進與開放，藉由兼顧專業自主整合與跨領域團隊合作，提升了全人醫療品質，這對本院臨床心理師之角色與功能以及臨床心理中心的定位與未來發展，提供了極具價值的參考。
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壹、目的

台大醫院臨床心理中心鄭逸如主任與蘇淑貞臨床心理師，於2008年2月10日至2月21日，前往加拿大卑詩省溫哥華的BC Children’s Hospital、Vancouver General Hospital及St. Paul’s Hospital參訪考察。此行之目的有二：第一，藉由參考國際經驗，促進本（臨床心理）中心朝國際水準發揮臨床心理專業功能，在團隊中與各專業領域人員有更高效能的合作，共同提升全人醫療照護的水準；第二，實地觀摩訪問加拿大先進教學醫院之臨床心理服務的實際運作方式與相關制度，藉以評估及思考本（臨床心理）中心之經營策略與發展規劃，並對未來的定位與方向提供建議。

貳、過程與心得
    為避免因調整時差的困難影響參訪成效，鄭逸如主任與蘇淑貞臨床心理師利用農曆春節的假期，離開一起過年的家人，提早一天於年初三飛往溫哥華，於週六傍晚抵達。在接近零度的氣溫下到達溫哥華，任職於BC Children’s Hospital 的Dr. Audrey Ho親自到機場接機，熱情接待，倍感溫馨，一點也感受不到天氣的寒冷。利用週日調整好時差，週一開始充實緊湊的參觀訪問行程（見附錄一）。參訪中，共計有25個參訪項目，訪談15位臨床心理師，其中包含臨床心理部門的主管，並參加7項團隊會議，參觀相關的環境與設施。行程豐富，極有收穫。

一、參訪醫院在臨床心理專業上的特色與比較

首先，簡要介紹此行參觀訪問之三家醫院在臨床心理專業上的特色與比較，茲分述如下。
（一）BC Children’s Hospital

    第一家醫院是溫哥華的BC Children’s Hospital（見照片一），是附屬於University of British Colimbia醫學院的教學醫院，提供自新生兒到青少年的多種門診及住院的醫療服務，包括一般門診、急診、創傷照護、新生兒照護、腎臟移植、骨髓移植、腎臟透析、心臟手術、神經及其他複雜手術、癌症治療以及一般小兒健康照顧。病房共設有155張病床，分為Children’s Hospital、Sunny Hill Health Centre for Children 以及BC Women’s Hospital & Health Centre三個院區。該院不僅藉由學術及研究上的投入，在提升兒童青少年照護上扮演著重要角色，也是支援全卑詩省兒童青少年醫療網的領導者。
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照片一 BC children’s Hospital

BC Children’s Hospital除了在臨床及研究上有卓越表現之外，也積極投入教學訓練，尋求新方法來傳遞知識，發展新合作關係來提升兒童青少年及其家庭的健康服務。兒童青少年的健康服務不只是生病時的治療，也包括提升健康以及預防疾病、傷害或失能，並經由初級照護及運用適當的特殊健康服務以提供早期治療及預防。

提升慢性疾患者者的生活品質也是BC Children’s Hospital的一大任務。藉由提供許多不同的門診與住院服務，以及加入醫療網，BC Children’s Hospital期待能藉此預防不必要的住院，提供這些兒童青少年及其家庭不同生活方式的選擇，增進在生病中仍擁有良好生活品質的可能性。

該院設有Department of Psychology，由資深臨床心理師擔任主任，專司行政管理，負責相關業務的規劃、推展，以及與各醫療部門的協調、合作。發展至今，編制內有40多位臨床心理師，訓練背景分別為臨床心理學、神經心理學、醫學心理學/健康心理學等，也有的是心理計量專家。每位臨床心理師各有專攻的次專科領域與服務對象，分別提供不同的心理服務。

（二）Vancouver General Hospital

第二家醫院Vancouver General Hospital（見照片二），是加拿大卑詩省最大的醫院，與BC Children’s Hospital同為附屬於University of British Colimbia醫學院的教學醫院。該院有955張病床，提供全卑詩省成人居民的特殊專科及三級醫療照護，它在教學及研究上也投注相當多的心力。此行在Vancouver General Hospital的主要參訪內容為Complex Pain Management。
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照片二  Vancouver General Hospital
參訪中在談到臨床心理師的組織編制時，受訪的臨床心理師對該院臨床心理部門在將近10年前，由「部門取向（department-based）」轉為「方案取向（program-based）」，數度表示極為遺憾，因為此轉變使得該院的臨床心理服務萎縮，臨床心理師人力難以整合，專業發展之推動停滯，言談中流露出對臨床心理專業的期待與失落。Vancouver General Hospital在轉為「方案取向」之後，相較於BC Children’s Hospital在當時的轉型趨勢中堅持「部門取向」，如今雙方境況迥異。Vancouver General Hospital的規模比BC Children’s Hospital龐大許多，但臨床心理師目前不到10位，分散在各服務方案當中，缺少溝通、討論與切磋的機會，人力難以整合與調度，也很難掌握全院臨床心理師的動態；而堅持「部門取向」的BC Children’s Hospital則部門持續擴大，業務蓬勃發展，現今擁有40多位臨床心理師，服務遍及各醫療科部，教學研究亦成果輝煌。

（三）St. Paul’s Hospital

參觀訪問的第三家醫院是St. Paul’s Hospital（見照片三），也是University of British Colimbia醫學院的教學醫院，以心臟病的預防及心臟患者者的治療與照顧聞名於世。
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照片三  St. Paul’s Hospital
St. Paul’s Hospital除了治療心臟患者者之外，更藉由教育、運動及心理服務的方式來減少民眾的心血管疾病風險。臨床心理師在這個團隊中的主要角色有二方面：第一，為患者提供心臟移植前的心理評估與協助心理調適，促進移植後在各方面的適應，以及必要時進行心理治療，此外也教育及指導家屬如何有效的給予患者支持與協助患者適應，並促進相關人員之間的溝通；第二，協助患者改變菸、酒、飲食等方面的不良習慣，以及學習壓力調適與情緒管理。

St. Paul’s Hospital與Vancouver General Hospital相同，也是「方案取向」，因此面臨了類似的困境。雖然這二家醫院的臨床心理專業在心臟移植、疼痛處理以及一些成效卓著的特定服務上享有盛名，然而從服務、教學與研究的深入生根與長遠發展來看，似乎少了計畫性、系統性的推動力量。
二、心理服務

茲將三家醫院之參訪所得，分就員工心理衛生及臨床服務（包括對患者及其家屬的照護與服務）二部分，以整合的方式整理如下：
（一）員工心理衛生

BC Children’s Hospital 有一個特殊的員工心理健康服務「重大事件壓力處理方案（The Critical Incident Stress Management Program，簡稱CISM）」，於1993年11月開始提供這項服務。這是一個對醫院同仁的服務，對員工來說，其作用可舒緩工作上的重大壓力，協助恢復工作效能；對機構來說，則可減少員工的不專心、工作疏失，並提升士氣與增加生產力。

此服務的主要考量在於，教學醫院中的工作人員常需面對許多與患者有關的緊急、不易處理的狀況及事件。依據定義，當這些狀況或事件引起強烈的情緒反應，或者威脅或限制了工作人員行使原有的因應能力，那麼該事件就是一個引起壓力的重大事件。可能的事件包括：(1)死亡—長期照顧患者的死亡、連續幾個患者死亡、或同事的死亡；(2)創傷—照顧重傷患者或是預後不確定的患者；(3)暴力—實際遭受暴力或是有暴力的威脅，暴力的對象可能是工作人員本身、家人、同事或是患者；(4)災難—包括炸彈威脅、火警及地震，或是有多人傷亡的災難；(5)累積的壓力—非關鍵性之事件引起單位或同仁之間的壓力。

所謂的重大事件壓力反應，是一種對不尋常經驗的正常反應，可能牽涉身體、情緒、行為或認知層面的反應，這個壓力可能很大或是不容易消退。如果這些壓力逐漸累積、沒有被處理，可能會影響個人甚至整個工作單位的效能。

這些壓力反應可能呈現在：(1)身體的症狀，如睡不好、嘔吐、頭暈、呼吸不順暢、手震顫、飲食習慣改變；(2)情緒反應，如易怒、焦慮、害怕、悲傷憂鬱、麻痺遲鈍、疲憊；(3)思考困難，如不易專心、記憶出現問題、經常不自主閃現相關情境的畫面、不尋常的思考混亂；(4)行為改變，如需要更多的獨處時間、突然情緒及相關行為擺盪不定、增量使用藥物或酒精。

CISM的角色就是協助同仁學習辨識重大事件壓力反應，做適當的求助；減輕重大事件的影響，加速調適，減輕壓力。BC Children’s Hospital的CISM 是由心理衛生專業工作者經由特定的訓練後，擔任協助者，並設有coordinator及督導。任何在醫院工作的人，不論是醫療或是行政人員，只要是直接牽涉該重大事件或是直接受影響者，都可以啟動這個服務，藉由一對一或是團體的形式來進行。參與CISM有兩個重要原則，即參加者是自願而非強迫參加，以及保密。

    如果在CISM一至兩次的支持性處理，仍然無法有效改善，可以轉介至該院所屬卑詩省設置的Center for Practitioner Renewal做後續的協助。該中心是為全省的健康照護人員所設置的，以促進幸福感、提昇工作熱情及滿意度，以及互相支持為目標。

（二）臨床服務

臨床服務包括協助患者及其家屬面對疾病或疾病醫療處置的調適，茲就其重要方向說明如下：

甲、服務宗旨

綜觀三家醫院，臨床心理師都是在跨領域團隊合作中，照顧患者及其家屬的心理社會需求，共同提供全人的照護。其主要工作為評估相關的心理與社會層面的致病或影響因素，並提供適當處遇，協助患者及其家屬對疾病的適應，以及增進在醫療處置過程中的調適。

此外，也在進行較重大的醫療措施前，評估其心理社會層面的狀態，協助患者做好接受該醫療措施的準備，以達該醫療處置的最佳療效。

乙、人員配置組織

在BC Children’s Hospital，其Department of Psychology為心理服務的核心組織，與相關科部一起評估及討論臨床需求，進行工作內容規劃。接著由Department of Psychology聘任與分派具相關次專科/領域之特長的臨床心理師加入該特定科部團隊，以提供適時及適當的心理評估或心理處遇。臨床心理師在該科部的工時，則依臨床需求量訂定之。

丙、跨領域團隊溝通

臨床心理師除與團隊一起討論所照顧的患者之外，並藉著病房定期召開的psycho-social round（見照片四）彼此溝通與討論。
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照片四  psycho-social round的會議公告

psycho-social round的成員有醫師、病房護士、社區護士、臨床心理師、神經心理學家、物理治療師、職能治療師、社工師、宗教師、兒童生活專家（child life specialist），以及其他特定參與評估及治療的專業人員。會議中，成員們共同討論個案的心理社會特徵，評估照護的需要，溝通所執行的臨床服務，以利團隊在治療患者時能在一致的共識下，兼顧bio-psycho-social層面，做好處遇的整合。

丁、轉介時機

轉介時機的正確選擇與轉介前對患者的適當說明，有助於患者對心理服務的正確理解及運用。臨床心理師與科部團隊的長期合作，將利於團隊內的彼此瞭解，形成較密切的合作，協助患者及其家屬對心理服務有更正確的認識及接受度，使患者在可能需要心理服務時，臨床心理師可以順利適時介入。宜避免等到生理因素均已排除或處理完畢才轉介，讓患者誤以為醫療單位認為其症狀是偽裝的，或以為病情已屬醫藥罔效，而徒增對心理服務的阻抗或對自己病情的誤判。

戊、服務內容

臨床心理師的服務包括全院不分科部的服務，以及派員在特定科部的服務。

1. 全院性的服務

    這部分以採「部門取向」的BC Children’s Hospital做得最完善。

(1) BC Children’s Hospital的入院手冊

手冊的說明包括三部分：

一為入院前的準備，較特別的是在手冊中首先說明應為將入院的孩童做心理準備。若有準備的困難，也列出可能提供協助的人員、電話及書面、影音資料來源。

二為住院中的資源、活動與調適，包括病房日常活動、常見醫療處置、應有的權利與義務，其中較特別的是也介紹可能的服務人員職稱及其服務內容。例如介紹臨床心理師可以在需要時接受轉介，以協助病童及其家人理解因疾病帶來的情緒及行為困擾，學習因應及處理。另有可使用之設施的說明，例如「靜室（quiet room）」及家長圖書室等。

三為出院事宜，除了出院相關手續的說明之外，也提醒家長關於病童在出院後可能產生的情緒行為變化，並說明基本的處理方法，協助病童及家長做好調適的準備。

(2) 接受醫療處置的準備

臨床心理師可對特定醫療處置有適應困難的患者提供心理適應訓練，例如「掌控恐懼：去除對針頭的懼怕（Mastering Fear: Taking the Phobia out of Needle Phobia）」團體，協助害怕打針的病童，減少其不必要的害怕，利於醫療處置的順利進行。其他對較特定醫療處置的心理行為準備，則依患者的需要，以個別的方式進行。從硬體提供患者友善舒適的環境也是協助心理適應的方式之一（見照片五、六）。
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照片五、六  協助心理適應的友善舒適環境

(3) 疼痛處理

           臨床心理師與相關醫護人員合作，協助癌症、加護病房、手術及燒燙傷等患者的疼痛處理，幫助患者學習在適當時機使用深度放鬆等心理方法，緩和疼痛症狀、減輕主觀感受，並減少疼痛對生活的干擾。

臨床心理師同時使用問卷、晤談、行為觀察及投射性的遊戲與畫圖，評估因患者的疼痛所帶來家庭、親子互動的改變，協助相關調適，減輕因之引起的憂鬱、焦慮等情緒反應，以及溝通與關係的問題。

(4) 特別設施

            提供「靜室」（見照片七、八）做為患者的家人平靜心情及放鬆的特定空間，並有家長圖書室（見照片九）可以查閱相關資料及社會資源，也提供多種簡單易讀的書面資料，協助家長及病童學習面對疾病、醫療及情緒行為問題。
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照片七、八  提供患者的家人平靜心情與放鬆的靜室
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照片九  家長圖書室
2. 各科別的心理服務

(1) 腫瘤/血液科

        臨床心理師在腫瘤/血液科提供兩種次專科的心理服務，一為臨床心理（clinical psychology）次專科，二為神經心理（neuro-psychology）次專科。若患者本身、手足、照顧者及其他重要家庭成員的心理功能，顯著影響患者因應得知疾病診斷的消息、接受治療、或是調適因治療而來之副作用的能力，則需轉介臨床心理師。臨床心理師藉由談話、非語言或投射式的心理測驗工具來評估患者的心理、社會、情緒功能及因應能力，協助進行鑑別診斷，例如區辨PTSD、 Anxiety或depression以及suicidality。

由於有些病童因疾病或治療不方便離開病房，BC Children’s Hospital的臨床心理師設計了可以推到病房進行心理評估與心理治療的工具車（見照片十）。當工具車停在病床邊時，可從側邊打開抽屜使用裡面供評估與治療用的玩具，也可打開上方的蓋板，使用下面的沙箱。
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照片十  放有心理評估與心理治療用具的工具車

因癌症治療可能影響大腦的功能，神經心理學家會針對此部分做治療前後的比較，所含面向包括學習、記憶、智力、語言及社會情緒等，評估項目包括發展認知與神經心理狀態（developmental cognitive and neuropsychological status）的評估。

臨床心理師及神經心理學家分別提供病童個別心理治療或處遇，服務項目包括緊急心理需求的危機處理、急性或慢性期之因應/適應的心理治療、提升對治療的遵醫囑性、處理疼痛及各類症狀、溝通緩和醫療與死亡議題等。此外也針對病童的父母、手足及其他家人，提供其因患者生病而產生之適應問題的治療，並討論患者的學校安置，以及教學策略與教育計畫的調整。

臨床心理師也固定參與團隊討論會議，及提供病童回到社區學校後之相關人員的諮詢。 

(2) 心臟移植

    臨床心理師針對心臟移植患者，做術前評估、術前準備、術後復健的適應。其目的之一為節省醫療支出，透過評估患者的相關條件，做適當準備，以提升醫療處置之成效，避免醫療資源的浪費。例如，若需要心臟移植的患者有抽菸的習慣，因抽菸對移植後的復原不利，因此需評估是否有戒菸的困難，並提供必要的治療或訓練協助戒菸，以提高移植的成功率。再者，若評估有規律服藥的困難，則需處理相關的認知、情緒與行為，調整個人生活習慣，或是改變環境，以協助能夠規則服藥，減少移植後可能發生的問題。

目的之二為協助患者對疾病與心理調適反應有正確的認識及因應，以減少產生情緒困擾的可能。患者面對疾病，可能有來自因應疾病的情緒困擾，這除了提供所需要的知識及因應方法的預防措施之外，亦需評估其情緒困擾的可能，以進行必要的協助。

上述做法上需要做團隊之間的溝通，以利第一線的護理同仁能在接觸患者時適時察覺及關懷其情緒狀態，對成人患者或家屬也可提供篩檢問卷，作為進一步轉介心理服務之依據。

(3) 神經科學

    在神經科學領域的「臨床心理師（clinical psychologist）」扮演了一個重要角色，即對患有神經科疾病之患者的家庭因素及心理病理進行評估及處理。根據文獻報告，患有癲癇症的兒童出現行為問題的比率，較其他慢性病如糖尿病、氣喘等來得高，焦慮及憂鬱也是常見的困擾。雖然潛在的大腦失能是可能的原因，但家庭因素也是一個很可能的影響來源，且是相對較可以處理的因素；同時研究亦發現壓力與癲癇的發作有關。因此臨床心理師在這個團隊中，協助評估癲癇對兒童及其家庭帶來之心理社會層面的影響，幫助病童及其家庭做好壓力處理，對癲癇的控制也提供助益。

另一個重要角色則是「神經心理學家（neuropsychologist）」，該次專科之臨床心理專業人員主要是藉由神經心理測驗、智力測驗，來評估癲癇及各類神經系統疾病對患者之認知功能的影響。患者若為兒童青少年，神經心理學家會協助瞭解病童在學習與認知上可能受到的影響或限制，與其家長或學校老師討論學習策略及可能需要的輔助，協助患者減少因疾病帶來的學習困擾，並協助師生及患者本身建立適當的期待。患者若為成人，也同樣需要評估疾病在認知功能上的影響，並與相關的人員溝通，以促進患者在工作、家庭、人際各方面的調適。

較嚴重的癲癇患者需要神經心理學家協助評估其手術治療的必要性，提供術前的神經心理功能評估、手術對神經心理功能之可能影響的諮詢，以幫助成人患者或是病童及家長在術前對手術可能帶來的病情改善及功能影響有充分的瞭解，對術後有較清楚的預期，以減輕術後適應的困難。

神經心理學家對其他腦傷的患者，也有類似的服務。通常在急性期，性命的安全是首要任務，甚至到初癒時，腦傷可能的影響仍然抽象而不具體。但當患者病情逐漸穩定，回到一般生活，則不論是就學或工作，家人及患者本人可能才逐漸意識到腦傷對其情緒、認知功能的影響，需要協助他們做神經功能或心理的調適。在此階段，神經心理學家及臨床心理師將能提供極大的協助。

己、常用的心理專業工具


在篩檢有疼痛問題之患者的情緒問題方面，Vancouver General Hospital 常用的心理專業工具是Hospital Anxiety and Depression Scale。依該院臨床心理師的使用經驗來看，此工具確實有助於區辨因疼痛而來的身體反應與情緒困擾。

BC Children’s Hospital之Dr. Audrey Ho分享其與同事共同完成的回顧報告，發現1993-1995年的50個轉介心理服務的患者，其症狀主要為：(1)Non-epileptic seizure；(2)Gait problems, paralysis and falls；(3)muscle weakness with severe pain；(4)hysterical blindness and hand cramps。臨床心理師執行心理衡鑑的主要目的有：(1)協助鑑別診斷；(2)提供患者在輕鬆不具威脅的環境中有自我表達的機會，感受症狀、情緒與威脅性事件的連結；(3)評估心理因應技巧；(4)逐步漸進協助病童及其家庭有所準備，接受心理處遇可能是病童之治療計畫的主軸。在進行心理衡鑑當中，常用的投射性評估工具有：(1) Button game；(2) House-tree-person technique；(3) the child/person in the rain technique；(4)the rosebush technique；(5) the squiggle game。臨床心理師運用多樣的心理測驗工具，經由心理衡鑑的過程，形成個案概念化（case formulation），並做適當回饋及進行治療。此外，神經心理學家運用的工具也極為豐富多樣。透過熟悉及掌握不同理論基礎與測驗目的之專業工具，臨床心理師與神經心理學家得以發揮心理評估與心理治療之最佳功能，提昇全人照護之心理層面的服務品質。
參、建議事項

一、根據BC Children’s Hospital之Department of Psychology的蓬勃發展與業務績效，以及對照所參訪的三家醫院，可確認成立正式、穩定的臨床心理部門，以進行有效的人力整合與長遠規劃，應是正確且具有成長力的方向，能帶來高度效益、普及心理服務、實現專業理想。未來臨床心理中心極值得朝此方向發展。
二、發展獨樹一幟的專業成就是將專業推上國際的途徑，例如在St. Paul’s Hospital享有盛名的心臟移植團隊當中，全程且週全的臨床心理服務即為其特色。目前臨床心理中心已開展與不同專業團隊的合作，例如腫瘤醫學部、安寧共同照護、遺傳及罕見疾病諮詢、糖尿病衛教小組等，未來極值得繼續發展密切合作，為本院兒童醫療與癌症醫療發展重點以及各醫療領域做臨床心理服務的先行預備工作，並進行相關的教學與研究，期待成為本院醫療照護與品質的特色之一。
三、即使在先進的西方國家如加拿大，也遭遇患者或家屬抗拒疾病之心理成因與拒絕心理服務之情形。因此，我們更應加強教育民眾相關的觀念，並強化跨領域專業人員彼此認識，建立信任與默契，自患者的病程之初即貫徹全人醫療理念，為患者及家屬做好接受臨床心理服務的準備，協助他們瞭解身心關聯，並以此觀念配合醫療與自我照護，使醫療成效與國民健康均得以提昇。

四、在加拿大的醫療制度中，因有完整的保險及社會福利制度，患者無論是看門診或住院，都不需付費；但國內健保制度對臨床心理服務的給付有不合理的限制，使得在精神科之外的患者無法使用健保接受心理治療。除採取使用者付費之自費制度之外，未來亦需在相關政策與制度上解決此困境，使臨床心理服務能順利提供給需要的患者，並藉由臨床心理服務進入照護團隊，使疾病與壓力所帶來之心理調適問題，以及衍生之自我管理與配合治療的困難，能獲得更有效的處理，以減低醫療與社會成本，提高照護效益。

五、加拿大經驗有許多令人佩服與值得學習之處，謙虛求教是我們反省與成長的動力。回顧參訪所得，並省思臨床心理中心自2007年6月成立至今的進展，我們看到當初「設置臨床心理中心計畫書」所規劃的短期、中期與長期目標（見附錄二），已有多項任務陸續執行與繼續開展，並與國際潮流相符，期待未來繼續落實理想，讓臺大醫院及臺灣的臨床心理專業在醫療體系中更充分發揮其角色與功能，與各專業領域共創醫療新象。

肆、附錄

一、參訪行程表

2008, February 11th to 19th Attachment Schedule

	Medical Psychology

	Monday

11th Feb.
	Institution
	Place
	Activities

	9-10 a.m.
	BCCH
	K3 (Family Room)
	Meeting with Dr. Audrey Ho

Tour of the hospital

	10-11 a.m. 
	
	K3
	Meeting with Dr. Joyce Ternes, Dept. Head

	11-12 a.m.
	
	K3
	Meeting with Dr. Sandra Clark, Training Director

	12-1   pm
	
	Hospital  Restaurant
	Lunch with Dr. Audrey Ho

	1-2   p.m.
	
	K3
	Meeting with Dr. Audrey Ho

	2-4   p.m.
	
	K3
	Pain & Symptom Management & CISM

Dr. Barbara Rosen

	

	Tuesday

12th Feb.
	Institution
	Place
	Activities

	9-11 a.m.
	St. Paul’s Hospital
	Dr. Suja’s & Dr. Sarah’s Offices
	Eating Disorder Program & Heart Centre

Dr. Suja Srikameswaran & Dr. Sarah Cockell

	12-3   p.m.
	East Vancouver Children Protection Service
	Ministry Children and Family Development-Family Service Team
	Community Social Services: Multidisciplinary Team Meeting

Dr. Sarina Kot

	3-5   p.m.
	BCCH
	3R Ward
	Inpatient assessment, Neurology Ward

Dr. Audrey Ho

	

	Wednesday

13th Feb.
	Institution
	Place
	Activities

	9-12  a.m.
	BCCH
	K3
	Non-Epileptic Seizure (NES) Assessment

Dr. Audrey Ho

	12-1:30 p.m.
	
	Mental Health Building
	Clinical Rounds: The Pre-Post Programs Inpatient Psychiatry. Dr. Pat Manly & Dr. Audrey Wexler

	2-4   p.m. 
	
	K3
	Neuropsychology & Epilepsy Surgery

Dr. Sare Akdag


	Thursday

14th Feb
	Institution
	Place
	Activities

	9-12     p.m.
	BCCH
	K3
	Neuropsychology, Dr. Dina McConnell

	1-2       p.m.
	
	3D22
	Tumour Board: Paediatrics Oncology Conference

	  2-4       p.m.
	
	3D20
	Oncology Psycho-social Rounds, Dr. Joanna Chung

	  4-5:30  p.m.
	
	K3
	Welcoming Tea: Meeting with Clinical Psychologists of the Department

	

	Friday

15th Feb
	Institution
	Place
	Activities

	9-12  a.m.
	BCCH
	K3
	Neonatal Follow Up Clinic

Dr. Marylyn Ransby & Dr. Mary Kate

	12-1    p.m.
	
	Mental Health Building
	Psychiatric Grand Round: Psychogenic Non-Epileptic Seizure. Dr. Mary Connolly,  Neurologist

	1:30-4 p.m.
	
	K3
	Focused Attention of Infants, Dr. Julie Petrie &

Dr. Marylyn Ransby 

	

	Monday

18th Feb.
	Institution
	Place
	Activities

	10-12         a.m.
	Vancouver General Hospital
	Gordon and Leslie Diamond Health Care Centre
	Adult General Hospital Services: Complex Pain Assessment and Management, Pre- and Post-Transplant Psychosocial Assessment and Management

Dr. Deborah Kerr



	1-2           p.m.
	BCCH
	Cardiac and General Paediatrics Ward
	Paediatrics Clinical Teaching Unit: Psychosocial Rounds

	  2-2:30      p.m.
	
	Wards and Units
	Tour of Diabetes Day Program, Renal Dialysis Unit, Medical Day Unit

Dr. Barbara Rosen

	2:30-4:30 p.m.
	
	K3
	Administration Issues Consultation Meeting with Dr. Joyce Ternes, Head of Department of Psychology

	

	Tuesday

19th Feb
	Institution
	Place
	Activities

	9-12    a.m.
	BCCH


	K3
	NES Assessment,  3R Rounds, & Inpatient Symptom Management, Dr. Audrey Ho

	12-1      p.m.
	
	K3
	Acquired Brain Injury Management , Dr. Mona McAllister, Sunny Hill Medical centre 

	2:30-4   p.m.
	
	K3
	Children Protection Service, Dr. Sarina Kot

	4-5        p.m.
	
	K3
	Differential Diagnosis Case Discussion.  Dr. Audrey Ho

	5-6 p.m.
	
	K3
	Feedback


二、臨床心理中心之發展目標與預期具體效益
1. 短期目標

	任務
	方法
	預期具體效益

	提供完善的轉介服務
	˙經由臨床心理中心建立全院共用之轉介管道，提供心理服務
	˙滿足病人、民眾與醫療人員之心理服務需求，提升全人照顧之醫療品質

	提供順暢的轉介流程
	˙作業程序之建立與修訂

˙作業程序之便捷及資訊化
	˙縮減間接照會的時間浪費

˙提升與轉介單位之溝通效能

	提升臨床服務的質與量
	˙針對臨床服務內容與流程收集資料，進行以證據為基礎之分析，作為改善與評估成效之依據
	˙提升臨床服務量

˙擴大服務對象層面

˙提升服務對象滿意度

	結合學術界師資參與
臨床服務
	˙建立兼任臨床心理師制度
	˙增加高品質服務效益

˙增加自費門診量


2. 中期目標

	任務
	方法
	預期具體效益

	支援院內或各科部

之相關教育訓練
	˙視各單位之需求及雙方的合作成效，研擬合作專案或提供課程，如：員工或主管在職訓練、臨床心理業務簡介、疾病心理調適、心理發展特徵概述(兒童/老年)
	˙提升專業人員知能，提升病人獲得生理-心理-社會全人醫療服務之機會，促進疾病的痊癒及適應

˙開拓合作對象，增加轉介量

˙提高轉介適切率

	強化教學品質
	˙建立完整的實習與代訓督導制度

[目前實習臨床心理師須向不同醫療科部申請實習，實習課程僅限於該科部之臨床心理學次專科]
	˙受訓人員可在不同科部及臨床心理中心輪調，接受不同次專科之教學訓練，經歷多元的臨床經驗，奠定更紮實的專業基礎

	建立資源網絡
	˙結合相關學術單位與醫療機構，例如台大心理系暨研究所、台灣臨床心理學會、其他醫療機構之臨床心理單位等
	˙合作教學，提升教學訓練品質

˙建立跨機構之互轉管道，落實醫療照護之可得、方便、適切


3. 長期目標

	任務
	方法
	預期具體效益

	提升研究之質與量
	˙設立院內外合作研究計畫之聯繫窗口

˙建立研究執行模式與規範
	˙長期合作研究量增加

˙與院內相關研究群之研究方向接軌

˙研究論文質量增加

	邁向國際一流的接軌
	˙定期指派臨床心理師出國觀摩考察

˙參加國際會議、提報學術論文

˙邀請國際知名學者來台演講指導
	˙符合時代潮流的專業發展

˙增加國際合作研究機會

	在醫務改革潮流下
維持永續發展
	˙配合中心發展方向，積極爭取衛生單位專案補助及院外之研究經費
	˙累積經營及發展的資源
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