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理事長致詞
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感謝醫策會長官 鍾翰其主任蒞臨指導
Emyway功能示範及討論
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議題一：Emyway 平台問題

• 衛福部政策
• Emyway 平台費用支出？
• Emyway 平台為必要項目或選項？

• 平台功能：
• 1.目前主要功能是評量，未來擴展 e-learning、教學互動可能性？
• 2.各醫院既有的職涯發展連續性學習平台整合？



議題一： Emyway 平台試用討論

• 各試用醫院狀況回覆，
• 試用人數：教師/學員
• 功能性：

• 評量資料是否足以輔助回饋？
• 互動性
• 追蹤？
• 主管掌握進度及結果？

• 個資收集同意書簽署：是／否
• 試用醫院同意書簽署：是／否
• 試用遇到的困難或挑戰？
• 臨床教師訓練狀況
• 試用心得？
• 評量次數?

• 管理者：平台支援？

• 試用醫院分享：
• 1. 台北榮民總醫院呼吸治療 鄭淑娟技術長
• 2. 土城醫院呼吸治療組張秀梅技術組長
• 3. 新店耕莘醫院呼吸治療林惠釧組長
• 4. 中國醫藥大學附設醫院呼吸治療科 王彩鶴組長
• 5. 嘉義長庚醫院呼吸治療科 方瑱珮技術主任
• 6. 高雄長庚醫院呼吸治療科 曾靜菀組長
• 7. 高雄醫學大學附設醫院呼吸治療室 許端容組長
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啟動者？

信賴等級現狀為文字描述，加入數字？
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議題二： EPAs推動問題
• 為何而戰？
• 各醫院照護範圍差異（不適用？）

• （EPA-5）提供病人氧氣照護
• （EPA-9）轉送使用呼吸器的病人
• （EPA-11）移除病人氣管內管的照護

• 評量系統認知落差
• 核心能力連結性不足
• EPAs在某些少數特定教師（2024全聯會規劃2-4次工作坊）
• 教案設計困難度
• EPAs趨勢：共創、訓練計劃評核委員會(Program Evaluation 

Committee, PEC) 、教師里程碑評量
• 化簡為繁，整合原計劃，進行系統性優化？
• 其他？
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職能分析 期待落差？
滿足需求的人才規格
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職能架構及職務架構
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醫療人員的人才規格

• 美國畢業後醫學教評鑑委員會（ Accreditation Council for Graduate Medical Education ，
ACGME）

• 美國進階呼吸治療師（ Advanced Practitioner of Respiratory Therapy， APRT）核心能力
• 呼吸照護知識 / 跨領域團隊合作照護

               



評量系統演進

KSA

階段一

階段二

階段三

• 標準化結構，屏除評分者個人判斷
• 工具：筆試及OSCE等，數字結果為通過或不通過

• 限制： 無法代表實務中真實完整的能力

•以系統理論評估計畫及個別學員學習成果
•臨床能力委員會(Clinical Competency Committee, CCC）
•集體智慧(shared mental model)

Advances in Health Sciences Education 25.5 (2020): 1045-1056.

系統

測量

• 臨床工作場域評量兼顧客觀及真實性，補OSCE等限制
• 人為評判：不同評分者觀察不同⾯向，交流觀點

• 限制：不易有全⾯性結論

知識技能態度

判斷
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問題：評量系統認知落差？



EPAs第四項描述: EPAs與核心能力對應藍圖
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問題：核心能力連結性不足



對應之次核心能力

2021/11/16 第二屆呼吸治療師

EPAs 推動任務小組第 3 次專家

會議決議SIRIPPP 7 項核心能力
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問題：次核心能力（專家會議提出） EPAs第二版規劃
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耳鼻喉頭頸外科運用 Emyway 平台推動 EPAs 系統性評量的經驗分享.醫療品質雜誌, 2023, 17.4: 28-36.

EPAs第二版規劃參考



評量次數：PGY？實習生？
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會員Q and A

• 每個EPA規定PGY進入訓練6個月要可達到level 4，這個訓練6個月是指從到
職開始算，還是比如說我將某項EPA規劃於第二年，在第二年專業階段訓練
6個月內達level 4即可?

• EPA-7呼吸窘迫的處置，內容其中就有包含ECMO或NO之類的治療，但這
些課程內容卻都是規劃在專業課程階段(13-24個月)。如果要在PGY到職前6
個月EPA-7就要level 4是有點困難的

→方案一：到職6個月

→方案二：原計畫安排（第二年專業階段訓練6個月內）

→方案三：在地化考量，學員會實際接觸此任務開始

→方案四：以上條件皆認列（OR）
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EQual 評估工具

Taylor, David R., et al. "EQual, a novel rubric to evaluate entrustable professional activities for quality and structure." Academic Medicine 92.11S (2017): S110-S117.

一、此EPAs描述的是
獨立的工作

二、此EPAs被視為
可信賴的，必要且重要

的任務

三、 EPAs的課程角色

1.內容有明確定義

任務開始與結束的時間

2.獨立執行

3.內容具體且聚焦

4.過程可被觀察

5.成果可被測量

6.每個 EPA之間可明顯區分

7. 必要且重要

8.有任務成果

9.執行任務須有資格認證

10.此任務適合進行信賴決定

11.須透過訓練後應用與整合知

識技能態度

12. 多個能力⾯向之應用整合

13. 標題描述是一項任務，不是

特質或學習者的能力

14. 任務描述，無精熟度相關的

形容詞或副詞
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委員提問：交班為何不列入EPAs？



EPAs第六項（評量藍圖是否能完

全涵蓋核心能力進展？）

）

Edgar, L., S. McLean, S. Hogan, S. Hamstra and E. S. Holmboe (2020). "The milestones guidebook." (ACGME) 

項次 評量方法/核心能力
體制下的臨床
工作SBP

人際關係與溝
通技巧ICS

醫學知識
MK

病人照顧
PC

專業素養
PROF

工作中學習與成
長PBLI

1 訓練中考試 V

2 口試 V

3 評量表/評估表格 V V V

4 模擬(含標準病人) V V

5 直接觀察( 現場或視頻) V V V V

6 案例日誌/登記表 V V

7 實務反思報告 V

8 推理工具評估 V

9 實證醫學日誌 V

10 審核臨床實務（如品質績效衡量） V V V

11 知識評估測驗之品質改善 V

12 病人調查 V V

13 多源回饋MSF V V V

EPAs即時評量
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委員提問：不具體？
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教學活動內容實施方式 時間 備註(教學設備/教具/教學資源)

準備教學活動（查檢表） 60分鐘
如場地、SOP、工作手冊、肺模型、參考書籍

期刊等、網路資源、輔助教材、講義、評量工具等

發展活動

• 活動進行前：例如

1.臨床課程前先完成線上自主學習

2.實作示範教具及設備的準備

30分鐘
5分鐘

• 活動進行中：例如

• 1.實作示範

• 2.床邊教學

• 3.觀察評量

30分鐘
20分鐘
10分鐘

1.技能評核表

2. SOP、工作手冊、講義等教材

3. 可信賴專業活動即時評量表

• 活動進行後：例如學習者量性/質性

紀錄

10分鐘 例如：自評表、反思紀錄表(改善建議等)、輔導補強

計畫

教師總結：教學活動反思（師生討論） 30分鐘
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情境討論            王員第四個月遇到ARDS病人，如何與訓練計畫結合？
                                                 （臨床課程 vs.核心課程）



全聯會官網：EPAs課程規劃及評量設計競賽團隊資料分享

（比賽？實務？）



全聯會官網可信賴專業活動EPAs資訊



學會官網可信賴專業活動EPAs資訊



引導

陪伴

溝通

信賴

互助

關懷價值

成長

從學習者的需要～看到學校老師及臨床教師教學的價值!
從病人的需要～看到專業健康照護工作的價值!

回到初衷～

感謝各位先進們
共同參與及指導
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