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一、 緣起  

其實從大一的時候我就很希望可以進行交換學生的機會,去看看世界

上其他不同的文化的生活方式並且和不同的人交朋友,很幸運的,在中

山內留的同學有機會能去 Johns Hopkins Singapore 交換一個月的血腫

病房,因此當然馬上就向系辦表明了願意參加的意念 

 

二、 國外實習機構簡介 

Johns Hopkins Singapore 設址在新加坡的陳篤生醫院裡面,設有一個護

理站的病房和私人門診的服務.Johns Hopkins Singapore 本來是設址在

新加坡國立醫院裡面,不過後來因為陳篤生醫院缺乏血腫專科,遂遷址

陳篤生醫院並給予血腫專科的幫助. 因此 Johns Hopkins Singapore 除

了提供私人醫療給私人客戶外,也提供了醫療服務給新加坡當地的補

助病人. 

 

三、 計畫招生說明會與學生甄選 

當初在台灣申請時在網路上便大約覽遊了 Johns Hopkins Singapore 的

網站所以對大部分的狀況有一定的了解.Johns Hopkins Singapore 的私

人病患大多來自是中東的民眾. 所以前往 Johns Hopkins Singapore 可

以見到不同種族文化的醫療具有高度的興趣. 不過由於 Johns 

Hopkins Singapore頂著 Johns Hopkins的光環, 又是突然多出的一個機



會,因此當初在學校申請的階段的時候非常的踴躍. 有十幾名同學報

名甄選. 後來學校的面試條件是製作一個五到十分鐘的英文 case 

presentation. 這個條件其實相當麻煩,因為已經在當 intern 的我們已

經負擔了來自醫院的大量工作壓力,再準備一個英文 case presentation

真的是要再硬擠出時間來完成的. 這樣的面試條件讓許多同學打退

堂鼓. 不過因為我覺得能出國是一個相當難得的機會, 並且我對血腫

專科具有很高的興趣, 於是希望能夠把握這個機會試試看.我準備了

一個我在跑血腫時候的 case 來呈現. 雖然我講的並不流暢,不過很幸

運的感謝面試委員願意給我一個機會出國學習. 

 

四. 國外實習機構聯繫與生活安排  

因為學校和Johns Hopkins Singapore有合作關係,所以我們可以痕直接

的和該機構的人員進行電子郵件的交換來安排各種行前的須知和必

備的文件,並且因為Johns Hopkins Singapore 有提供宿舍,所以其實在

出發前生活的安排已經是非常妥當. 

 

五. 行前說明會、實習機構報到  

 Johns Hopkins Singapore 沒有安排行前說明會, 學校簡短的給了我們

一些簡介不過大部分的事情都是靠我們自行連絡,在實習機構報到上

其實滿簡單的,因為該機構的一名人員就住在我們宿舍裡面,第一天上



班時他便會帶我們到該機構跑新進人員流程並且簡介環境給我們. 

 

 

六. 國外實習之具體效益(請條列式列舉)  

1.充分學習到不同文化的醫療體系 

2.外語能力的進步 

3.看到台灣醫療的獨特性,優點缺點與不足 

 

七. 執行本計畫之感想與建議 

來到 Johns Hopkins Singapore, 剛開始的安排給我的臨床工作是上午

在私人門診裡學習,下午是和 CR 一起去完成 blue letter 也就是會診. 

在私人門診裡主治醫師在病患進門之前主治醫師會簡單和我們介紹

一些病患的過去病史和這次來看門診的原因,之後在整個診療的過程

中可以看到主治醫師充分的告知和解釋目前的狀況,病且和病患與家

屬討論可能的治療方法和未來的方向. 並在病患結束後問我們問題

並且和我們解釋目前的狀況和可能的情形, 這樣的醫療我想無論是

醫師,病患或是學生都是受益者,不過在台灣卻很難執行, 我想原因是

來自我們的門診病患數目太多了, 主治醫師要在極短的時間裡看完

極多的病患,怎麼可能有時間跟病患或是學生慢慢討論呢? 不過這樣

的政策也並沒有搏得民眾太多的好感,民眾把看病當成理所當然的服

務,對因人山人海造成的等待感到即不耐煩.那請問這樣錯誤的政策究



竟是未什麼要持續執行呢 

 

下午的會診主要是跟著 CR 去看醫院裡面的各科腫瘤病人,CR 會就病

患的狀況和我們進行討論, 這樣的學習是很有趣且富刺激性的,因為

CR 會問你看到什麼然後就重要的臨床議題開始跟妳進行討論,他們習

慣用引導式的教學方法而不是直接給你答案,這樣的教學會成長得很

快,因為你可以發現自己看事情的角度和 CR 有何不同,還有哪裡是需

要注意的地方自己沒有注意到的細節. 不過同樣的,我認為其實台灣

也有很好的能力做到這一點,只可惜的是怎麼可能有時間?對於自己

的工作都已經做不太完的醫護人員,你怎麼還能要求他教學,服務,研

究三者並重呢?說實在的這點讓我非常感慨. 

 

後兩個星期我是在補助病房,也就是跟台灣健保床有點像的地方進行

學習, 健保病房在新加坡仍然是有等級的,不同的費用住不同等級的

病房, 負擔較多費用的私人空間較大,家屬可以陪同,並且有空調, 負

擔較少的病房較為狹窄並且家屬只能在白天的時候進入坐著陪伴並

且沒有空調. 這樣的制度其實隱含了資本主義的成本控管的概念.和

家屬普遍可以陪伴的狀況有很大的不同.不過因為他們的空間動線也

設計的不太一樣,我想這樣的情況是很難比較的. 在查房時,主治醫師

也是熱於教學,常會和學生討論想法. 



 

整體而言,新加坡照護病患的細膩度我認為可能跟台灣差異不大,台灣

在醫療著水準真的是相當的優異,不過由於制度設計不良,醫護人員的

工作環境極度惡劣,導致教學和研究的可能被大量的壓縮,我想這是需

要我們省思的地方. 其實我認為出國交換和台灣的學習狀況其實不

會學到更多的臨床知識,只是能出國看看不能的制度並刺激我們進行

反思是一件重要而有趣的事情.謝謝學校讓我們有這個機會能出去看

看. 放大視野而才能更清楚聚焦自我, 或許這是我該從這次行旅裡得

到最深刻而核心的體悟. 

  



八, 附件 

Setting for meeting 
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Rest area for patient and visitor 
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