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嘉義長庚紀念醫院泌尿科住院醫師訓練計畫

總則

· 訓練目標：
本院為衛生署評鑑之區域教學醫院，為貫徹本院『教學』、『研究』及『服務』之宗旨，對住院醫師之訓練採取嚴格及確實考核的方式，以促進訓練成效。本科亦衛生署評鑑核准之區域教學醫院泌尿專科醫師訓練醫院，我們的目標為訓練出具有仁心仁術的泌尿科專科醫師，以致力於服務病患及提昇國內泌尿醫學的水準。
· 落實六大核心能力

泌尿科醫師醫學訓練時,以具備六大核心能力為目標：

1. 臨床照護病人能力 (patient care)：以能夠展現愛心、關懷與同理心，提供病人適切有效的照護，以解決其健康問題等為訓練目標。

A. 能夠詳細詢問病人的過去病史、手術及用藥史，不良嗜好史，並了解其與疾病的關聯性。

B. 對於病患與病況改變或危急的病患能夠有鑑別診斷及應變照護的能力。

C. 能夠提供病患及家屬病情諮商及衛教。

2. 完整與優質的專業醫學知識 (Medical knowledge)：訓練目的在於能理解與應用生物、心理、社會、種族、文化等與健康相關知識，並懂得運用專業相關的基礎與臨床醫學知識處理、分析與研究病人問題。
A. 在病房、門診、手術室等泌尿科醫學的訓練中，知道如何提供整體性及全面性的醫療照護。
B. 了解泌尿科常見疾病症狀的各式處置、術前評估、準備重點與鑑別診斷，以及泌尿科領域的相關疾病。
C. 提供泌尿科科病患與家屬相關預防保健資訊。了解泌尿科術後的病人照護與衛教重點。

3. 實作為基礎之終身、自我學習與改進 (Practice-based learning and improvement)：能具備評估現行醫療照護內容,經過終身、自我學習，吸收科學實證資料並評判資料之可靠性與在病人的適用性，從而改善病患照護，追求醫療品質改善。
A. 能分析及評估自己臨床照護的優缺點，並依此採取系統性的方法來改善。

B. 積極參與學術活動，並與同儕熱烈討論。
C. 主動並積極參與相關訓練課程。

4. 良好的人際關係及溝通技巧 (Interpersonal and communication skills)：能有良好的人際關係與溝通技能以便與病人、家屬、同儕及醫療團隊進行資訊交換與溝通，建立團隊合作及良好的傾聽、表達與同理心。
A. 能與同儕及醫療團隊良好互動進行資訊交換與溝通合作。

B. 能展現良好的人際關係與技巧，建立並維持醫病關係。

C. 主動並積極參與相關訓練課程。

5. 優質的專業精神及倫理 (Professionalism)：能展現負責任、尊重、紀律、與愛心之專業態度，堅守醫學倫理原則及對待各種病人時能包容跨文化間差異；對病人年齡、性別、種族、宗教差異具一定的理解與敏感度。
A. 具備基本的敬業精神，例如：按時工作、穿著適當、適當且詳盡的交接班、準時且誠實地完成病歷記錄等。

B. 接受任務與職責的指派，並願意治療每一位當班時所接到的病患。

C. 對所有病人能一視同仁，不因病人年齡、性別、種族、宗教差異而不同。

6. 制度與體系下之醫療工作 (System-based practice)：能夠認知健康照護制度與體系之運作及緣由，有效整合所有資源以提供適切醫療照護，著重病患安全並避免系統性錯誤，檢討各項醫療決策及操作內容，評估系統資源內容減少系統性錯誤。

A. 明瞭、取得、適當地運用並有效整合所有資源，以提供病人最佳的醫療照護。

B. 評估相關的醫療資訊、資源提供者以及醫療體系，著重病患安全並避免錯誤。

C. 明瞭不同醫療執業模式與照護系統，並妥善的應用來照護每一位病患。
· 訓練計劃概要：
一般住院醫師(PGY,R1)的訓練,工作規範及在病房內職責。 除依訓練表循續漸進，加強熟悉泌尿科學基本知識外更應注意:

l.學習病歷的撰寫，依照“主觀病訴-客觀發現--分析-對策方式”

2.學習一般的外科基本知識及熟悉本科病人的手術照顧方法。

3.加強導尿的技術及導尿管的維護。

4.加強KUB, IVP, Echo及尿液分析的判讀。

5.訓練研討會中的報導能力。

6.訓練對於泌尿科病人急診的初步處理。

7.泌尿系統簡易手術的訓練。

8.加強手術後病人的照顧及併發症的預防。

9.泌尿科醫學雜誌的研讀。

· 對於非自己能力所及的病況一定要向專科醫師或主治醫師報告，在巡房前必須收集好檢查資料向主治醫師報告，下班前必須通知值班醫師自己病人之特別狀況。

· 晚上病房值班由5:00PM到7:00AM，接新病人，隨主治醫師巡查當日開刀病人,檢查隔日手術病人之檢驗單，付急症病人必須報告總醫師，必須留守在病房，遇有呼叫必須馬上回應。

R2以上為專科住院醫師

除依訓練表循續漸進，加強泌尿科學的研習，專研開刀技能及病人照顧能力外，更要培養專科之眼光及胸襟，鼓勵參與各大學會之論文發表。並應負起教學責任，學習表達能力。
· 泌尿科住院醫師訓練核心課程
臺灣泌尿科醫學會已於101年6月送請衛生署核准修正公告專科醫師訓練基準，按該規定，訓練需時5年。其中第1年着重於一般醫學和社區醫學訓練、急診醫學和加護醫學、泌尿科以外的其它外科如一般外科、骨科、整型外科和神經外科的基礎認識和訓練。隨後四年則是泌尿科的專科訓練，詳列如后。
本課程訓練完成所需時間為4年

泌尿科專科醫師訓練課程基準

本課程訓練完成所需時間為4年

	訓練年
	訓練項目（課程）
	訓練時間
	評核標準

（方法）
	備註

	第1年
	1.泌尿科常見疾病之診療準則 
2.靜脈注射尿路攝影檢查、電腦斷

  層、核磁共振等影像學判讀
3.尿道膀胱鏡檢查及切片
4.泌尿科常見手術 
 （1）包皮環切或背切開術 
 （2）切開與清創術 
 （3）表淺組織切除術 
 （4）生殖器及會陰部病灶電燒術 
5.急診醫學/加護醫學訓練【註一】
6.選修課程【註二】
	 1年
	1.能正確說出血尿、腰痛、泌尿道感染之診療準則。

2.影像學判讀正確率達30%以上。

3.尿道膀胱鏡檢查正確率達60%以上。

4.手術需擔任第一助手或主刀者，經指導教師依DOPS評定及格。

*各項學習內容須登錄於學習護照內。
	

	第2年
	1.泌尿科常見疾病之診療準則
2.靜脈注射尿路攝影檢查、電腦斷

  層、核磁共振等影像學判讀

3.泌尿科常見內視鏡檢查 

（1）尿道膀胱鏡檢查及切片

（2）經膀胱鏡移除、放置雙J型輸尿管導管

（3）膀胱鏡加逆行性腎盂攝影術

4.泌尿科常見超音波檢查
（1）腎臟、膀胱超音波 
（2）陰囊超音波
（3）經直腸前列（攝護）腺超
     音波檢查及切片

5.尿路動力學檢查判讀

6.泌尿科常見手術：

(1) 包皮環切或背切開術

(2) 尿道口切開術

(3) 恥骨上膀胱造瘻術

(4) 腹股溝疝氣修補術

(5) 陰囊積水切除術

(6) 輸精管結紮術 

(7) 精索靜脈曲張高位結紮術

(8) 尿道狹窄切開術

(9) 經尿道內視鏡膀胱碎石術

(10) 輸尿管鏡檢查術

(11) 輸尿管鏡碎石術

(12) 睪丸切除/固定術

(13) 體外震波碎石術 

7.急診醫學/加護醫學訓練【註一】
8.選修課程【註二】
	1年
	1.能正確說出排尿障礙、尿路結石、性功能障礙之診療準則。

2.影像學（含超音波）判讀正確率達60%以上。

3.尿道膀胱鏡檢查正確率達80%以上。

4.尿路動力學檢查判讀正確率達60%以上。

5.手術需擔任第一助手或主刀者，經指導教師依DOPS評定及格。

*各項學習內容須登錄於學習護照內。
	

	第3年
	1.泌尿科常見疾病之診療準則

2.泌尿科常見影像學（含超音波）判讀

3.泌尿科常見內視鏡檢查

4.影像尿路動力學檢查判讀

5.泌尿科常見手術：

（1）經尿道內視鏡膀胱腫瘤刮除術

（2）經尿道內視鏡攝護腺刮除術

（3）輸尿管鏡狹窄切開術

（4）腎臟鏡手術

（5）腎盂取石術 

（6）腎臟切除術 

（7）輸尿管取石術 

（8）輸尿管吻合術

（9）敞開式膀胱取石術

（10）尿道手術

（11）陰莖切除手術

（12）尿液分流術

（13）簡單腹腔鏡手術

（14）泌尿道外傷手術

（15）婦女尿失禁手術

6.急診醫學/加護醫學訓練【註一】
7.選修課程【註二】
	  1年
	1.能正確說出攝護腺癌、膀胱癌、尿路上皮細胞癌、腎臟癌之診療準則。

2.影像學（含超音波）判讀正確率達85%以上。

3.尿道膀胱鏡檢查正確率達90%以上。

4.尿路動力學檢查判讀正確率達80%以上。

5.手術需擔任第一助手或主刀者，經指導教師依DOPS評定及格。

*各項學習內容須登錄於學習護照內。
	

	第4年
	1.腹腔鏡、後腹腔鏡手術

2.膀胱重建術

3.部份膀胱切除術

4.根除性膀胱切除術

5.根除性攝護腺切除術 

6.腎臟部分切除術

7.腎輸尿管及膀胱袖口切除術

8.泌尿道瘻管手術

9.骨盆腔及後腹腔淋巴切除術

10.輸尿管迴腸吻合術

11.腎上腺切除術

12.婦女尿失禁手術

13.無萎縮性腎臟取石術（選修）

14.人工括約肌置入術（選修）

15.輸精管重接術（選修） 

16.人工陰莖置入術（選修）

17.腎臟移植手術（選修）

18.膀胱輸尿管逆流矯正手術（選修）

19.尿道下裂矯正手術（選修）
	  1年
	手術需擔任第一助手或主刀者，經指導教師依DOPS評定及格。

*各項學習內容須登錄於學習護照內。
	


  註:

1.在泌尿科訓練期間輪派至重症加護外科、急診醫學外科受訓，得採計為泌尿科訓練資歷，合計至多6個月。

2.(在泌尿科訓練期間選擇至胸腔外科、心臟血管外科、整形外科、婦產科、病理科、放射科、麻醉科等單位受訓，得採計為泌尿科訓練資歷，合計至多6個月。(另外奉派至消化系外科、小兒外科、移植外科接受訓練之月份視同泌尿科訓練資歷，合計至多6個月。選修課程合計至多12個月。

3.基本訓練內容可視實際狀況彈性調動，不限於表訂年度內完成，但需經指導者及科主任於學習護照簽章認證。表列各項手術必須是擔任主刀者或第一助手。

4.泌尿科專科醫師訓練課程基準中的基本手術項目倘該訓練醫院無此項目，經向學會報備核可後，可至其他醫院觀摩學習及簽章認證。另各基本手術需保留手術紀錄，以備查核。
5.於住院醫師訓練期間至少參加乙次「住院醫師核心課程」，並通過測驗。
· 泌尿科住院醫師訓練細則
1. 泌尿科訓練住院醫師對象：泌尿科第一年、第二年、第三年、第四年及第五年住院醫師，或其他醫院代訓醫師。
2. 訓練方式：

（1） 門診教學

（2） 住診教學

（3） 開刀房手術實習
（4） 教學病房廻診
（5） 住院醫師臨床學程(Resident Instructional Course)
（6） 泌尿科各類教學會議
（7） 其他

3. 訓練項目和內容：

（1） 第一年住院醫師: 基礎訓練
已接受一年期畢業後一般醫學訓練，第一年泌尿科住院醫師的基礎訓練包括一般醫學和社區醫學訓練、急診醫學和加護醫學、泌尿科以外的其它外科如一般外科、骨科、整型外科和神經外科的基礎認識和訓練
（2） 第二年住院醫師: 一般泌尿科訓練、急診醫學及加護醫學訓練
A. 一般泌尿科訓練由各主治醫師負責，包含泌尿科常見疾病之診療準則。

B. 在病房學習處理住院病人問題，學習泌尿科基本診斷、檢查、檢驗之執行與判讀，尤其著重術後併發症之緊急處置。
C. 在開刀房學習各式手術之準備及步驟，擔任助手協助手術，在監督下執行簡易手術，並熟悉傷口縫合技巧。
D. 在急診處學習外傷病人之多器官系統傷害診斷及初步處理，以及外科急救加護病房接受重症醫療照護之教育訓練，已具獨立完成置放氣管內管、中心靜脈導管、胸管之技能。
E. 定期於泌尿科病例討論會及文獻研讀會中擔綱報告，參與住院醫師臨床學程及各式病房教學迴診。
F. 在研究方面，應開始學習第一個臨床回顧研究，以期於第五年訓練結束前完成論文投稿。
（3） 第三年及第四年住院醫師：泌尿科專科訓練
A. 接續訓練基礎，進行泌尿科知識及技能之加強，對泌尿科常見疾病的診斷、治療思維、手術解剖、以及術後照顧做更深入的學習。
B. 可擔任手術第一助手，並在上級醫師指導下進行較複雜之泌尿科手術，訓練項目詳見「住院醫師訓練項目及需完成訓練最低量表」。
C. 參與急診及病房會診，並將資料收集歸納，上報主治醫師做處置上的定奪。
D. 參與門診教學，觀摩學習病人問診及檢查，學習臨床處置、衛教、手術適應症及術前說明。
E. 定期於泌尿科病例討論會、文獻研讀會、死亡併發症檢討會中擔綱報告。參與住院醫師臨床學程及各式病房教學迴診，並協助教導醫學實習生及指導一般醫學訓練醫師。
F. 在研究方面，應於泌尿科醫學會年會及各級學術研討會發表論文，並著手完成學術論文投稿於醫學期刊。
（4） 第五年住院醫師：泌尿科總醫師訓練
A. 完成泌尿科專科醫師之訓練，充實泌尿科各個領域的知識與技能，並熟悉專科醫師考試之指定教材。對臨床問題的答案，能由臨床案例與實證醫學文獻中提出佐證。
B. 在所有泌尿科手術中擔任第一助手，在上級醫師指導下進行各項泌尿科手術，訓練項目詳見「住院醫師訓練項目及需完成訓練最低量表」。
C. 負責急診及病房會診，並將資料收集歸納，提出判斷與處置建議，與主治醫師討論並作成結論。
D. 能在資深醫師指導下，執行門診病人問診及檢查，學習臨床處置、衛教、手術適應症及術前說明。
E. 負責泌尿科務工作之推行，依據任務擔任「行政」、「教學」、「學術」、「品質」總醫師，詳細工作執掌訂於泌尿科醫教委員會。
F. 負責院區泌尿科之住院醫師與專科護理師人力安排，協調訓練計畫推動，手術室、門急診、檢查室、病房業務協調，並負責督導值班、交班、電子病歷、與緊急病人處理。
G. 於住院醫師訓練完成前論文投稿接受刊登於醫學期刊。
· 泌尿科住院醫師科際訓練計劃

為促進本科住院醫師之臨床診斷能力，本科與光科及病理科協定有科際訓練計畫。

前往訓練時段
科別
時限

R5
x光科
一個月

R4
病理科
一個月
· 師資：
1.成立泌尿科醫教委員會及專責秘書

（1）林威宇主任擔任醫教主席。

（2）專責秘書由侯怡君秘書擔任。

（3）每個月的第一週的星期二上午十點開會，討論事項：

    a.值班時間：住院醫師之工作及學習比例分配合宜，值班時間符合衛福部
    規定。抱怨及申訴將得到適當的處理。

    b.工作環境之檢討：包括值班室、置物櫃、網路與參考書資源、照顧病床數、 

    生物安全性（biosafety）。住院醫師將針對實際狀況提出需求，經醫教委員

    會之決議增設各項設備。

c.責任分層及漸進：醫教委員會將針對住院醫師責任與能力分層漸進，需直接照護病人，包括確實交班、堅守工作崗位等作逐一評估。醫教委員會讓訓練完成的住院醫師在督導與協助下能夠具有獨當一面的能力，且具有對資淺住院醫師及醫學生的教學能力。

2.住院醫師訓練計劃課程負責人：林威宇主任、何東儒醫師及黃雲慶醫師。

3.專任專科醫師人數
本科共有五位主治醫師，按照功能分成包括：一般泌尿，腎移植科，泌尿腫瘤，男性學及婦女泌尿等領域，住院醫師的訓練直接由科內專任主治醫師負責。同時，也按照泌尿科醫學會的訓練課程基準，輪派至一般外科、大腸直腸外科、心臟外科、神經外科、骨科、整型外科、林口急診外科、加護病房專科醫師也是他們的基礎外科訓練老師。

	教學師資（執業登記於本院之專任泌尿科專科醫師）

	姓      名
	院內及教育部教師資格
	每週訓練指導時間
（小時）

	陳志碩
	       副教授
	20

	林威宇
	       副教授
	20

	何東儒
	助理教授
	20

	黃雲慶
	助理教授
	20

	林健煇
	無
	20


本科4位主治醫師，具有教育部部定教師資格。
· 教學資源：
本院之泌尿科門診及住院病人，為住院醫師訓練之主要資源，從住院病人的病史和臨床理學檢查，在主治醫師的指導下，學習如何作泌尿系統病灶的解剖位置及可能病理之臨床臆斷。由各具專長的主治醫師以豐富的病患材料教導住院醫師作正確的診斷和手術治療。再配合本院泌尿科具備之診斷儀器如:尿動力學檢查儀、超音波檢查儀、都卜勒超音波檢查儀；放射科的 CT scan 和 MRI；病理科的 Frozen section 病理切片和詳細的病理組織診斷，必能給予住院醫師週全而完備的訓練。另外本科系針對不同疾病設有下列治療中心，除了提供病患完整的醫療與咨詢外，相關的設備與資料也是住院醫師訓練時不可欠缺的重要資源。

· 訓練環境規劃:
1. 泌尿科包括3間開刀房，其中含1間局部麻醉的開刀房。

2. 27床住院病床。

3. 每週泌尿科門診共15診。每週教學門診共1診。
4. 生化實驗室、分子生物實驗室及動物實驗室供基礎研究。
· 訓練場所之特色與設備
1.體外震波碎石室---設備完善的體外震波碎石機配合周邊X光透視機及超音波雙定位，由專職的泌尿科專科醫師負責，可以提供住院醫師完整的震波碎石訓練。

2.尿動力學檢查室---配備有一般尿動力學及影像尿動力學檢查儀、膀胱超音波掃瞄器及尿流速檢查儀等設備，並且由專任泌尿科專科醫師負責施行與判讀，同時也是負責住院醫師下泌尿道功能評估教學的重要場所。

3.排尿功能障礙中心---結合尿動力學檢查室設備，除了提供排尿功能障礙病患必要的醫療咨詢外，也可以教導病患或照護者施行自助導尿，本中心同時配備有生理回饋偵測儀及磁振治療椅，針對尿失禁病患，利用肌電圖電位變化可以教導病患從事正確的骨盆肌肉群的復建治療。這些資源為定期至本中心訓練的住院醫師提供一個良好、豐富的學習環境。

4.性功能諮詢室---設有一具陰莖勃起測量儀，可以提供夜間勃起狀況評估與進行海綿體血流之研究，同時可以為住院醫師提供性生理學及相關男性學之研究與教學。

5.腎臟移植---除了提供腎臟移植病患家屬切身的醫療資訊外，利用手術的實際教學與定期的討論會，提供最新的移植資訊。本科系也配備隔離病房，專門提供腎臟移植病人使用，由專任泌尿科移植專科醫師負責照護，同時也提供住院醫師必要的移植醫學的訓練。

6.泌尿腫瘤中心---由專業的泌尿腫瘤專科醫師結合放射腫瘤、腫瘤內科、泌尿放射診斷、核子醫學及泌尿病理等專科醫師，組成而成的團隊，為泌尿腫瘤病患提供優質的治療外，也為住院醫師提供良好的泌尿腫瘤學之訓練。

7.泌尿基礎研究中心—本科每位專任主治醫師均有院內或院外研究計劃正在進行，目前有2國科會研究計劃進行，基礎研究室設備齊全，同時也提供住院醫師基礎研究入門的訓練。

· 訓練課程內容及教學方式：
1. 職前訓練
A. 全院性職前訓練：至本科受訓之住院醫師學員會先接受全院每年例行辦理的職前訓練，對於醫院工作環境、基本安全防護以及臨床相關技能如ACLS等，能有基本的認知。
B. 泌尿科Orientation course：於泌尿科的Orientation course課程中接受泌尿科醫學相關之題目之授課。
2. 一般醫學課程訓練
全人醫療、病人安全、醫療品質、醫病溝通、醫學倫理，醫事法規、感染管制、實證醫學及病歷寫作等，包括PGY40小時之一般醫學醫學訓練課程
3. 門診教學

（1）目標：讓住院醫師學員熟悉非住院病患之各種狀況，包括：

A、不需住院之常見疾病之表現及病程，其診斷與治療

B、需住院狀況之判斷能力

C、病人出院後之後續追蹤

D、瞭解如何篩檢重要而常見之無症狀病況

E、瞭解在住院病人身上沒有看到的社會、經濟層面，以及疾病之預防

（2）原則：住院醫師參加門診教學以指導醫師開設之教學門診為原則，每月至 

           少參加一次。

（3）執行基本規範：

A、每次門診教學之病人數目不限，但須選擇至少一位病人記載於學習護照，並妥為保存記錄，做為改進教學或學習之重要參考文件。
B、住院醫師可在指導下進行初診，或由主治醫師予以示範指導。

4、住診教學

（1）目標：

A、 落實直接照顧病人(primary care)之精神，強化住院醫師負責任之態度。

B、 學習掌握並處理住院病患的病情變化。

C、 學習醫病關係之建立與維繫。

D、 學習病歷記載的能力與建立合理思路。

E、 學習對於照護病患病情的整理彙總與交班能力。

（2）執行基本規範：

A、由主治醫師、住院醫師加上見習及實習醫學生組成照護團隊，實施小組教學。

B、各醫療團隊每日/每週有固定的時間於病房進行住診教學，在照護病患的過程中運用團隊討論的機制融入住診教學的內容、病歷寫作的指導以及醫病關係的維繫。

C、住院醫師學員主要由該團隊負責之主治醫師以及病房總醫師進行指導與監督，住院醫師對於病患的照護有任何重要或緊急決定或有疑義無法處理之處，隨時向指導監督醫師回報，在一般上班時間應向病房總醫師及病患所屬主治醫師回報，在值班時間應向值班總醫師以及值班主治醫師回報。

D、住院醫師學員夜間值班以學習值班時間處理病房病患狀況，最多值兩個病房，每月值十班，需指導值班實習與見習醫學生，並填寫值班日誌與輸入電子交班記錄以及確實交班。

E、負責之病人總數平均皆不宜超過15位。
F、執行侵入性檢查與治療時，應主動詳盡地告知病人與家屬整個檢查與治療的適應症、實施的原因、過程、應注意事項及可能之併發症。並於執行時謹慎小心，若有自己無法掌控或沒有把握的狀況時，應馬上聯絡上級醫師協助處理。事後也需追蹤病人狀況。

5、會診教學

（1）目標：

A、藉由處理會診病案，了解專科領域知特殊疾病以及專科處理技巧。

B、藉由處理會診的過程，了解會診的意義與功能，學習如何適時適當地提出會診。

（2）執行基本規範：

A、協助全院普通會診以及及會診業務，在親自探視病人、詢問病史以及彙整檢驗檢查資料之後，與總住院醫師及主治醫師討論並做成具體建議回覆照會當科。

B、各類的會診需在指定時間內完成。

C、對於科外的會診，除了處理病患之外，應盡到教育他科醫護人員之責任，以增進全院對所有病患之照護能力。

6、教學活動：
（1）住院醫師Instructional Course Lecture

A. 每個月的第一個週一或五AM7:30-8:30於地下一樓-簡報室舉行，課程內容為外科及泌尿科住院醫師Orientation 、Textbook Reading導讀（課程內容依照Campbell Urology最新版修訂）、Case Combined Meeting。

B. 課程由外科及泌尿科主治醫師負責教學，教學前、後均給予測驗，並協助解答。
（2）病房病例討論會（Case Conference）、Oncologic combine meeting與實證醫學會議
A、每月第一及三週週二AM7:30-8:30安排Case Conference，以病例為主的討論方式進行，由病房總醫師挑選前日新進住院病例或特殊案例進行討論，並安排主治醫師指導。
B、每月第二週之週二AM7:30-8:30安排實證醫學會議於10G病房舉行。由醫教委員會指定之主治醫師輪流負責。負責的主治醫師自擬一臨床問題，描述以實證醫學的原則尋找查閱相關資料的過程，並區分各種資料的證據等級與參考價值，最後解答該臨床問題。本活動的目的在於灌輸住院醫師實證醫學的觀念。
C、每月第一及三週週三AM7:30-8:30參加醫學論文討論會，於10G病房中，由總醫師負責協調報告順序，由科主任指定一名主治醫師擔任會議主持人。會議之目的在於訓練住院醫師熟悉醫學論文之結構、研究方法、撰寫重點、資料蒐集、邏輯思辯、與表達技巧。
     D、每月第二及四週週三AM7:30-8:30安排Oncologic combine meeting，針對泌尿科目前兩周新診斷的攝護腺癌及膀胱癌病例討論，增加住院醫師臨床實務能力。本會議之目的在於讓學員學習需針對病案狀況提出報告與分析，藉由聯合討論增進照護癌症病患能力，並加強口頭報告能力。

（3）Mortality& Morbidity討論會
A、每月第四週之週二AM7:30-8:30於10G病房舉行，由主任主持，總醫師先報告重大手術月報表，整體分析與報告泌尿科之M & M案例與指標。
B、M & M案例挑選，由科主任挑選一位病人，由住院醫師負責報告，總結後擬出臨床問題，請指導的主治醫師分析與回答。
C、本會議的目的在於訓練住院醫師統整病患病史並提出報告的能力，並藉由較具爭議性或較艱深複雜的臨床問題提出，請教專家主治醫師的處置方式以作意見之交流，最後融入健康照護矩陣六大核心的概念，期待改善對於病患的照護。

（4）Research update

A、視實際需要不定期舉行。
B、由泌尿科主治醫師就其從事研究方面的計劃內容等作一開放性之討論。
C、本會議的目的在於由主治醫師對於其專長之研究領域做一個深入的探討，以期讓住院醫師對於該主題有更深入的瞭解並潛移默化其對於醫學研究之興趣與想法。

住院醫師一週教學活動：

	日期 
	時間 
	教學會議內容 

	星期一 
	7:30~8:30am 
	外科及泌尿科住院醫師Orientation 、Textbook Reading導讀 

	星期二 
	7:30~8:30am 
	泌尿科Case conference 與實證醫學教學

	星期三 
	7:30~8:30am 
	泌尿科Oncologic combine meeting 、Journal meeting 與死亡病例討論

	星期四 
	7:00~8:00am 
	全院學術演講與臨床病理討論會（CPC） 

	星期五 
	7:30~8:30am 
	外科及泌尿科住院醫師Trauma combine meeting及Case conference


7、臨床技能訓練課程

A、 由醫教委員會訂定DOPS，督導考核臨床技能。
B、 參與全院性ACLS訓練，通過並取得證書。
C、 參與全院性臨床技能訓練，包括腹腔鏡手術訓練、教學技巧訓練等，通過並取得證書。
8、品質提升之具體作為
A、定期安排與品質提昇有相關的教學訓練活動，包括跨領域醫療照護聯合討論會、Mortality& Morbidity討論會，針對有爭議或醫療糾紛的病例進行臨床照護問題的檢討。

B、資深主治醫師專責手術的品質監控；包括14天再次手術。

C、對於訓練不佳之住院醫師，由該住院醫師的一對一臨床教師進行了解及輔導。

D、住院醫師專科考照及格率以全額通過為指標。
E、每年針對訓練計畫進行檢討，並作為下年度訓練計劃修正之參考。
· 住院醫師訓練項目及需完成訓練最低量表
泌尿科第一、二年   住院醫師訓練項目表
	Procedures
	應完成數
	實際完成數
	確認主治醫師

	1
	OPD history taking
	10
	
	

	2
	OPD Physical examination (DRE)
	10
	
	

	3
	KUB reading
	25
	
	

	4
	IVP reading
	25
	
	

	5
	Abdominal CT reading
	15
	
	

	6
	Renal echo - Practice
	5
	
	

	7
	TRUS- Observation
	5
	
	

	8
	Uro-dynamic study - Observation
	5
	
	

	9
	Video Urodynamics - Observation
	5
	
	

	10
	ES/Biofeedback - Observation
	5
	
	

	111
	ESWL - Observation
	5
	
	

	12
	Surgical tie 
	20x/min
	
	

	13
	Skills on communication with old p’t
	25
	
	

	14
	Post-Operation care
	30
	
	

	15
	Operation planning for maligance
	10
	
	

	16
	Journal reading
	25
	
	

	17
	Text book reading & presentation
	25
	
	

	18
	Circumcision
	10
	
	

	24
	Herniarrhaphy
	10
	
	


泌尿科第三年  住院醫師訓練項目表

	Procedures
	應完成數
	實際完成數
	確認主治醫師

	1
	Cystourethroscopy
	50
	
	

	2
	Retrograde Pyelography
	25
	
	

	3
	D-J insertion / removal
	30
	
	

	4
	PCN
	15
	
	

	5
	Renal cyst aspiration
	10
	
	

	6
	Prostate biopsy
	15
	
	

	7
	TRUS
	30
	
	

	8
	Renal echo
	30
	
	

	9
	TUUS
	30
	
	

	10
	Urodynamics
	30
	
	

	11
	ESWL
	50
	
	

	12
	PFME test
	20
	
	

	13
	Cystofix
	15
	
	

	14
	Surgical tie 
	30x/min
	
	

	15
	Circumcision and Dorsal slit
	10
	
	

	16
	Vasectomy
	10
	
	

	17
	OIU
	10
	
	

	18
	I & D for scrotal abscess
	10
	
	

	19
	Urethral Bougination
	15
	
	

	20
	Herniorrhaphy
	25
	
	

	21
	Hydrocelectomy
	25
	
	

	22
	Microscopic Varicocelectomy
	30
	
	

	23
	Orchiopexy
	15
	
	

	24
	Orchiectomy
	10
	
	

	25
	Treatment of priapism
	5
	
	

	26
	Paper presentation I
	1
	
	


泌尿科第四年 住院醫師訓練項目表

	Procedures
	應完成數
	實際完成數
	確認主治醫師

	1
	Ureterolithotomy
	10
	
	

	2
	Pyelolithotomy
	10
	
	

	3
	Open Nephrostomy
	10
	
	

	4
	Simple Nephrectomy
	15
	
	

	5
	Ureteroureterostomy
	15
	
	

	6
	URS
	25
	
	

	7
	Partial cystectomy
	15
	
	

	8
	TURP
	25
	
	

	9
	TURBN
	15
	
	

	10
	Partial penectomy
	5
	
	

	11
	Pelvic L. N. Dissection
	25
	
	

	12
	Inguinal L. N. Dissection
	10
	
	

	13
	Cystolithotripsy
	15
	
	

	14
	Unroofing of renal cyst
	15
	
	

	15
	Open cystostomy
	15
	
	

	16
	Video Urodynamics
	25
	
	

	17
	I & D for perirenal abscess
	5
	
	

	18
	Color doppler
	15
	
	

	19
	To send paper for publication I
	1
	
	

	20
	Paper presentation II 
	1
	
	

	21
	Use of computer
	Window 8
	
	


泌尿科第五年   住院醫師訓練項目表
	Procedures
	應完成數
	實際完成數
	確認主治醫師

	1
	Anatrophic Nephrolithotomy
	15
	
	

	2
	Radical Nephrectomy
	15
	
	

	3
	Partial Nephrectomy
	15
	
	

	4
	Nephroureterectomy
	15
	
	

	5
	Pyeloplasty
	10
	
	

	6
	PCNL
	15
	
	

	7
	Endopyelotomy
	15
	
	

	8
	Ureteroneocystostomy
	15
	
	

	9
	URS +SM
	25
	
	

	10
	Radical cystectomy and ileal loop
	10
	
	

	11
	EBNS
	10
	
	

	12
	TURBT
	25
	
	

	13
	Urethroplasty (Hypospadias)
	10
	
	

	14
	Total penectomy
	5
	
	

	15
	Vasovasostomy
	5
	
	

	16
	Radical prostatectomy
	5
	
	

	17
	Laser ablation of prostate
	20
	
	

	18
	Adrenalectomy
	10
	
	

	19
	Laparoscopic Surgery
	15
	
	

	20
	Paper published I 
	1
	
	

	21
	Paper presentation III
	1
	
	


· 指定教科書及醫學雜誌及醫學會：
指定教科書
1. Smith’s General Urology

2. Campbell’s Urology

3. Himen’s Atlas of Urologic Surgery
指定醫學期刊

1. Journal of Urology

2. Urology

3. European Urology

4. World Journal of Urology

5. British Journal of Urology

6. Current Opinions of Urology

7. Journal of Endourology

8. Urologic Clinical of North American

9. JAMA, Lancnet, ARJ, Science

10. American Urology Association Update

11. European Association Urology Guideline
指定醫學會議

1. 中華民國外科醫學會

2. 中華民國泌尿科醫學會

3. 中華民國男性學醫學會

4. 中華民國尿失禁防治協會

5. 中華民國超音波醫學會

6.  AUA,(American urologic Association)

7.  EUA, (Europian Urologic Association)

· 考評及雙向回饋
一、專科訓練年限：五年
二、訓練項目及內容：如附件說明。
三、訓練考核方式：
A.教育組織與住院醫師的考核及晉升制度:
本泌尿科所有專任主治醫師為教育推動的主要成員，並由科主任指定壹名資深主治醫師為科教育委員，負責歸劃泌尿科住院醫師之教育訓練課程及協助科主任每月學術活動及晨會之安排。各專科主治醫師每月依住院醫師訓練考核項目及核心課程給予評核成績，經由定期彙總及年度考試成績來確定訓練成效，並作為住院醫師職級晉升之依據。完成住院醫師訓練合格者需再參加並通過院方甄試，始予晉升為泌尿科主治醫師。

B.訓練計劃暨成績單:
本科訓練計劃表乃依各不同的職級，賦與其不同的學習項目，並加入即時考核，鼓勵循續漸進之下，多做多學多成長。

C.訓練考核方式：

　　1.每月由指導之主治醫師依『住院醫師訓練考核表』（如附件）予以考核，其成績占年度職級晉升考核總成績60％。

　　2.年度結束前辦理甄試考試，其成績占年度職級考核總成績40％。

甄試考試

項目
百分比

筆試
50%

口試
25%

術試
25%

　　3.科內如有安排CONFERENCE則予以TEST，其成績作為平時考核之參考資料。
　　4.各項考核成績將由外科部行政祕書登錄於『住院醫師考核記錄表』（如附件）並核算年度總成績。

　　5.年度結束前由醫教會將『住院醫師續聘評核彙總表』交部（系、科）行政祕書填寫平時及年度考核成績並核算總成績後轉呈科主任、系主任、部主任、醫教會主席及院長核定後作為明年度續（解）聘之依據。

· 完成住院醫師訓練晉升科主治醫師甄審方式：
1、 每年度1月31日前，由泌尿科科主任呈報預晉升人選之名單，交予外科部秘書彙整提出。

2、 每年度2-3月份，擇定一日進行住院醫師之完成訓練口試，報告題目由該預晉升人員自行訂定之，報告時間全長為20分鐘，另外10分鐘則為回饋時間，總計口試時間為30分鐘。

口試成績依下列各項內容綜合評審之：

1. 學術研究與學術活動之具體表現。譬如：學術研究及論文發表之質與量；參與學術性會議宣讀學術論文之表現。

2. 教學貢獻。譬如：於外科部及泌尿科訓練期間，對於各級資淺住院醫師及實習醫學生等教學之質量表現；擔當總住院醫師期間，實際主持科系內學術活動具有相當經驗與貢獻。

3. 臨床服務與科務行政貢獻。譬如：外科部及泌尿科訓練期間的醫術及醫德表現優良，為同仁及病患所稱道；擔當總住院醫師期間，實際從事科務行政工作具有相當經驗與貢獻。

4. 晉升為泌尿科主治醫師之後，預期在所屬次專科的發展與展望。

5. 對於外科部及泌尿科具有其他重大貢獻或殊榮。

6. 病歷品質審查成績優良（參考教學部例行住院中病歷查核成績）。

3、 由外科部及泌尿科主任級以上主治醫師擔任評審委員。評審委員對於預晉升人員，給予口試之書面評論以及病歷抽審，受試人員必須取得評審委員總數三分之二（含）同意，始屬口頭報告審查通過。

　　

· 主治醫師任用審查之相關資格規定如下：
（1）住院醫師晉升主治醫師，除基本資格外，論文部分修訂如下： 
　　 1.繳交之論文性質屬第一作者「原著論文」（Original Paper）者（為本 

   院認可期刊）晉升為「一般級」。

    （2） 專科證書。

（3） ACLS訓練合格證書(限R4以後取得乙張)
長 庚 紀 念 醫 院

泌 尿 科 住 院 醫 師 平 時 訓 練 考 核 表
	住 院 醫 師 姓 名
	
	職               級
	

	訓   練    院   區
	□嘉義□基隆□林口
	負 責 訓 練 主 治 醫 師
	

	訓   練    期   間
	自     年     月     日  至     年     月     日

	考        核        項       目
	評                分 ( 請 打 勾 表 示 )

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	學

識
	基本醫學知識瞭解情形
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	臨床診斷能力
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	臨床病例討論能力
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	檢驗報告 (含X光) 判讀能力
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	醫

務
	醫務行政配合能力
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	病歷記載品質評核
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	教育能力 (訓練醫護人員能力)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	品

德
	對病患照顧用心程度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	工作態度(責任感及工作勤奮度
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	同事間相處能力
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	評   核   總   分
	  評     語  

	(本欄務必填寫)
	(本欄務必填寫)

	 指導訓練主治醫師：

	備

註
	1. 指導訓練醫師 (主治醫師、住院醫師) 係依科內當月份排班表指定住院醫師跟隨學習之指導主治醫師或指導住院醫師。

2. 本表由各科行政祕書於每月25日交給指導訓練醫師針對當月份指導之住院醫師予以評分及評語並於次月5日前將本表交給科內行政祕書轉科主任查核。

3. 科行政祕書除存檔本表外並依本表評核總分及評語按月轉載於科內每三個月『住院醫師平時考核彙總表』呈原科(系、部)主任評核。

4. 每月評核成績低於75分（含）者，表示當月成績未達要求，請指導訓練醫師於評語處清楚敘述學員未達要求之原因，並呈科主任及轉知下月指導訓練醫師，列為追蹤輔導重點。


Direct Observation of Procedural Skills 
臨床技能演練與直接評估

學員姓名：____________    評估日期：_______________

臨床教師姓名：__________  訓練技巧項目次數：_______

臨床技巧項目：             
評估項目複雜等級：□容易　□中等　□困難  

已完成訓練次數：　　　____

	請依據下列項目評分
	評估

	1.輸尿管結石的診斷、手術適應症
	

	2.理學檢查及鑑別診斷
	

	3.解釋手術的必要性、替代治療方式
	

	4.獲得同意、簽立手術同意書
	

	5.是否根據範本準備各項手術步驟
	

	6.操作器械是否有無菌和安全觀念
	

	7.輸尿鏡的操作技巧
	

	8.主動發現異常及適時的求助
	

	9.雙-J導管及尿管放置
	

	10.完整記錄及解釋手術後照顧重點
	



整體臨床技能評估：____________________

（A：優良、B：合乎標準、C：不合乎標準、D：有待加強 E:NA）


學員對DOPS滿意度：
□不滿意   □尚可   □滿意  □很滿意  □非常滿意


學員對於訓練建議事項：____________________________

輔助訓練工具：

□範本書籍   □Web/CD   □研習營    □臨床教師指導

觀察訓練所用時間(分)：_____  迴饋所使用時間(分)：_____

教師對DOPS滿意度：

□不滿意    □尚可    □滿意    □很滿意   □非常滿意

　　　　　

教師姓名：____________ 日期：______年____月____日　

教師評語：________________________________________　

_________________________________________________　　　　　　　　　　　　　　　　
臨床技能演練與直接評估

(Direct Observation of Procedural Skills)

學員姓名：____________    評估日期：_______________

臨床教師姓名：_________   訓練技巧項目次數：_______

臨床技巧項目：              
評估項目複雜等級：□容易　□中等　□困難  


已完成訓練次數：　　　____


	請依據下列項目評分
	評估

	1.攝護腺刮除手術適應症
	

	2. 攝護腺解剖位置認知
	

	3.解釋病情
	

	4.同意書簽立
	

	5.術前影像及實驗室檢查判讀

	

	6.根據病患病情建議適當麻醉

	

	7.手術室無菌操作
	

	8. 攝護腺刮除手術方法(surgical approach)認知
	

	9.尿管大小選擇及正確植入正確位置
	

	10. 攝護腺刮除手術後照護及併發症處理認知
	


整體臨床技能評估：____________________

（A：優良、B：合乎標準、C：不合乎標準、D：有待加強 E:NA）


學員對DOPS滿意度：
□不滿意   □尚可   □滿意  □很滿意  □非常滿意


學員對於訓練建議事項：____________________________

輔助訓練工具：

□範本書籍   □Web/CD   □研習營    □臨床教師指導

觀察訓練所用時間(分)：_____  迴饋所使用時間(分)：_____

教師對DOPS滿意度：

□不滿意    □尚可    □滿意    □很滿意   □非常滿意

　　　　　

教師姓名：____________ 日期：______年____月____日　

教師評語：________________________________________

_________________________________________________

臨床技能演練與直接評估

(Direct Observation of Procedural Skills)
學員姓名：____________    評估日期：_______________

臨床教師姓名：__________  訓練技巧項目次數：_______

臨床技巧項目：                   
評估項目複雜等級：□容易　□中等　□困難  

已完成訓練次數：　　　____

	請依據下列項目評分
	評估

	1.對疝氣手術適應症認知
	

	2.操作前對病人的解釋(包含開刀方式及併發症)
	

	3.病人準備(包含抗生素給予)
	

	4.消毒範圍及鋪單技巧
	

	5.開刀傷口位置評估
	

	6.癙蹊解剖位置認知

	

	7.疝氣囊復位技巧
	

	8.人工網膜大小選擇
	

	9.固定人工網膜技巧
	

	10.傷口縫合及導尿
	



整體臨床技能評估：____________________

（A：優良、B：合乎標準、C：不合乎標準、D：有待加強 E:NA）


學員對DOPS滿意度：
□不滿意   □尚可   □滿意  □很滿意  □非常滿意


學員對於訓練建議事項：____________________________

輔助訓練工具：

□範本書籍   □Web/CD   □研習營    □臨床教師指導

觀察訓練所用時間(分)：_____  迴饋所使用時間(分)：_____

教師對DOPS滿意度：

□不滿意    □尚可    □滿意    □很滿意   □非常滿意

　　　　　

教師姓名：____________ 日期：______年____月____日　

教師評語：_______________________________________　

________________________________________________　　　　　　　　　　　　　　　　　　
升等流程圖
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