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CBME 推行三構面與定義五元素
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= learning task

= learning artifact

= single assessment data-point

= single certification data point for mastery tasks

= learner reflection and planning

= social interaction around reflection (supervision) 

= learning task being an assessment task also

Model For Programmatic Assessment

(CPM van der Vleuten)
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(van der Vleuten el. al., 2012) .

學習任務
學習成果作業

單一評量資料點

單次認證測驗
學習反思計畫

指導互動



計畫性、系統性的評量設計與能力進展的評估

鑲嵌教與學的過程中順便收集

https://hokkfabrica.com/bird-box-book-film-differences/

每次的評估
(打開眼罩)

都是要讓自己
知道在哪裡

教與學的過程
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Carol s. Dweck

Challenges

Leads to desire to look smart and 
therefore a tendency to…..

Obstacles Effort Criticism Success of Others

Avoid challenges Give up early See effort as 
fruitless or 
worse

Ignore 
useful 
negative 
feedback

Feel 
threatened 
by the 
success of 
others

Embrace 
challenges

Persist in the 
face of 
setbacks

See effort 
as the path 
to mastery

Learn 
form 
criticism

Find lessons and 
inspiration in the 
success of others

Reach 
ever-higher 
levels of 
achievement

Plateau early 
and achieve 
less than their 
full potential

Leads to desire to learn and 
therefore a tendency to…..

Growth Mind-set
Intelligence can be developed

Fixed Mind-set
Intelligence is static

我等同於我的表現
我表現不好，我不好！

我的表現是我成長的過程與機會
表現不好！太好了，機會來了！



“Systematic collection and analysis of information related to 

the design, implementation, and outcomes of a graduate 

medical education program for the purpose of monitoring and 

improving the quality and effectiveness of the program.”

ACGME, USA
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BMC Med Educ. 2019; 19: 465.
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CCC

Clinical

Competency

Committee

PEC

Program

Evaluation

Committee
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CCC會議

紀錄

學習歷程

與多元評

量

Milestone評

量

臨床授

權

量身打造
學習計畫

導師生會

談

課程
評核

外部

評鑑

學員

表現

學員成

就

PDC
A

教師參

與



美國ACGME對PEC的評鑑條文
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https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideReside

ncy.pdf

https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf


美國ACGME對PEC的評鑑條文

10https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf

背景與目的：為實現培養優質醫師的使命，各訓練計劃必須
提出「年度訓練計劃評估與修正報告」(Annual Program 
Evaluation, APE)來確保其訓練成效。所有針對學員與教師
所自訂之成效指標與數據，可作為PEC評估該訓練計畫品質
之依據。
V.C.1.   PEC委員須由訓練計畫主持人委派，透過「年

度計劃評估報告」(APE)來持續提升訓練計畫品質。
V.C.1.a)  PEC須至少包含兩位教師與一位住院醫師。
V.C.1.b)  PEC的責任有:

(1) 透過監督過程提供訓練計畫主持人建議
(2) 審查訓練計畫所設定之目標及其達成策略
(3) 根據成效來檢視訓練計畫並修正其目標
(4) 明確辨識當前在執行訓練計畫目標時的
契機與優勢和會遭遇的挑戰與威脅。

https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf


美國ACGME對PEC的評鑑條文
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https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf

V.C.1.c)  PEC審查的內容:
(1) 訓練計畫與課程
(2) 前一年度「年度計劃評估報告」 (APE)
(3) ACGME改善建議
(4) 照顧品質與病人安全
(5) 學員與教師的健康、招募、留任、多元性、醫品病安的

參與度、學術活動、滿意度、筆試。
(6) 學員的Milestone表現、ITE筆試、考照率、畢業表現
(7) 教師的評量與教師發展

V.C.1.d)  PEC須評估訓練計畫的任務、目標、優點、缺點和危機
V.C.1.e)  APC之行動計畫，必須:

(1) 經過教師與學員共同討論的過程
(2) 繳交給指定機構人員

https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf


PEC的成員

?
•

•

•
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美國ACGME建議PEC之成員
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北醫附醫建議PEC之成員- 醫師
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北醫附醫建議PEC之成員- 醫事
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https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf

https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf


PEC的內容
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現有的訓練計畫書(住院醫師) 現有的訓練計畫書(醫學生)



現有的訓練計畫書(護理職類)
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現有的訓練計畫書(護理職類)

訓練計畫模板
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訓練計畫模板 現有的訓練計畫書(醫學生)



訓練計畫模板 現有的訓練計畫書(住院醫師)
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前 中 後

年度計劃評估及教育相關人員評核流程
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訓練計畫成效評估與教育人員評核流程
CMUH在地化
流程 任務 工具 參與人員 預計期程

PEC前

撰寫訓練計畫書 「撰寫架構模板」 科部

8月~隔年3月

年度修正自評與審查
1. 「修訂查檢表」
2. 檢視目前使用的表格

科部

執行計畫收集成效指標含課程、
教師、學員

「PEC報告模板」
教學部
科部

每年導入工作坊 PD & PE Workshop
教學部
科部

PEC中 進行PEC
主持人以「PEC報告模板」進行報
告討論，收集修正意見

科部 隔年4~6月

PEC後

1. 提出精進計畫(PDCA)
2. 撰寫APE報告
3. 修改下一年度訓練計畫書

1. 以「APE模板」完成訓練計畫
評估與修正報告

2. 以「撰寫架構模板」修訂新一
年度的訓練計劃

科部

7~隔年7月

教育人員評核
(計畫主持人、推動人、科部
教學型)

檢視教育人員評核表單 科部
25



PEC前:撰寫訓練計畫書
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對照計劃書模板撰寫訓
練計畫書並進行年度修
正自評與審查



PEC前:執行計畫收集成效指標

•課程、教師、學員
• 教學部提供部分資料(如:教師CFD時數、有無參與臨床教學評估)

• 科部也需要自己撈取資料(包含內部專家查核、外部評鑑..等)
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進行PEC:檢視精進計畫(PDCA)與共識

•主持人以「PEC報告模板」進行報告討論，收集修正意見
• 需修訂的議題或精進計畫形成共識

• 學員回饋也可以納入計畫書修訂

• 教學部與院及長官代表參與，提供精進資源與督導
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本學年計畫修正重點
01

1. (OSCE )

2. ( ) ( ) -EPA 

3.

2021 ( )

( )

32



112學年計畫修正對照說明
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開課狀況

分類 堂數 比例 學員人數
課程滿意度

份數 平均滿意度

學習歷程 504 41%

6 12 5

教學會議 107 8.7%

技能教學 72 5.8%

研究課程 62 5%

核心課程 68 5.5%

教學輔助活動 128 10.1%

通識課程 4 0.3%

臨床教學 288 23.4%

總計 1233 100% 6 12 5

▼住院醫師課程比例
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教師表現
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學員表現
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住院醫師工時
項目 檢視

每日平均照護床數 NA

每月平均值班數 NA

落實Day OFF
(隔日早上08:00下班)

輪訓病房科時已落實

每月平均工時 186 時/人

評估方式

每月月初預排日程表，並定期檢視
打卡紀錄及工時回報

改善方式

月中如有工時異常會由秘書通報教
學長及主任進行進一步確認
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Resident as Teacher 
住院醫師 授課數 比例 滿意度

江芳人 71 45.8% -

林宛瑩 84 44.2% -

魏聖倫 0 0% -

賈文君 0 0% -

賴韻如 0 0% -

蔡沅蓁 0 0% -

總計 155 100% -

說明

由總醫師每月教授Junior R、PGY、
Clerk 進行orientation 、前後測及
病歷寫作

提升或改善方式

協助指導學員準備報告，並與主治
醫師討論
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病歷撰寫表現
說明

僅輪訓病房科時會因假日延誤病歷
完成

提升或改善方式

於週五下班前及週一上班後檢視是
否有未完成病歷

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

11108 11109 11110 11111 11112 11201 11202 11203

住院/出院病歷未完成比例

數列1 數列2

藍色：入院病摘 + 病程紀錄
紅色：出院病摘
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作業完成率

姓名 層級
EP作業完成(課程作業+表單作業) 異常狀況說明

(<95%)作業數 完成數 完成率

住院醫師 A R3 229 214 93.4%
不需處理表單(2
月完訓，3月作業

多發)

住院醫師 B R3 265 247 93.9% 近期補上

住院醫師 C R3 262 239 92.3% 近期補上

住院醫師 D R2 345 324 95.9%

住院醫師 E R2 236 227 100%

住院醫師 F R1 258 236 97.1%

住院醫師 G R1 247 242 100%
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教學成效
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教學訓練滿意度

科部滿意度 回饋

4.96 RRC
( )

提升或改善方式
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專科醫師考照率
年度 通過人數 應考人數 考照率

107 1 1 100 %

108 1 1 100 %

109 1 1 100 %

110 2 2 100 %

111 1 1 100 %

近五年 100%

考前強化方式

• /

•

• OSCE 

提升或改善方式

100%
R

近五年完訓學員概況

100%
43%(3/7)
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學員研究發表成果

姓名 作者序 發表期刊 發表主題 壁報/口頭

R4 A 第一作者 Obesity 
Effects of obesity on pulmonary function 

considering the transition from obstructive 
to restrictive pattern from childhood to 

young adulthood

-

R3 B 第一作者 家醫學會 居家醫療照護病患一年內死亡之危險因子探討 壁報

R3 C 第一作者 Pharmacol
Do proton pump inhibitors affect the 

effectiveness of chemotherapy in 
colorectal cancer therapy? A SR with MA

-

R3 D 第一作者 家醫學會 COVID-19疫情於歐洲的整體趨勢: 運用人工智
慧分析及預測 口頭

R2 E 第一作者 家醫學會
The association between thyroid hormone 

and frailty among older adults 壁報

R2 F 第一作者 家醫學會
The Association of Obesity with Recurrent 

Stroke: a Systematic Review and Meta-
Analysis.

壁報
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輔導措施
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教學精進專案
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47
https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf

評鑑未達標之項目 課程修正之執行進度

計劃書改善策略

有無達到訓練目標

計劃書的挑戰與契機

醫品病安、學員健康、招募、
留任、多元性、學術

滿意度問卷

https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf


48
https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf

教師參與度、師培

筆試、Milestone、
考照率

https://www.acgme.org/globalassets/PFAssets/ProgramResources/PDGuideResidency.pdf


PEC後:撰寫APE報告

•以「APE模板」完成訓練計畫評估與修正報告
• 教學部提供部分資料

49

APE模板



PEC後:修訂新一年度的訓練計劃

•以「撰寫架構模板」修訂新一年度的訓練計劃
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訓練計畫評核委員會
Program Evaluation Committee,簡稱PEC
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許多國家開始採由
上而下推行策略，
成為專科訓練必要
要求：需注意

Change 
Management

全民大煉鋼危機
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Right Direction, 
Walk Steady
Arrive Soon

方向對慢慢走快快到



From Competency-Based 

Medical Education
To Competency-Based 

Medical Practice 

周致丞主任
fremen.chou@gmail.com

China University and Hospital, 
Taiwan

中國醫藥大學暨附設醫院
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