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CBME最新進展



學習目標

•認識CCC與PEC

•認識各種計畫評估策略

•應用小組動力與團體歷程理論

•找出如何優化計畫評估委員會(PECs)



什麼是計畫評估?

「系統性地蒐集與分析有關畢業後醫學

教育課程之設計、實施與成果的相關資訊

，以達到監測與改善計畫品質與效能的

目的。」

https://www.acgme-i.org/accreditation-process/glossary/





以系統為依歸的評量 

• 以系統理論的思維來探究醫學教育中評量的角色
1.教育是解決問題的過程，其途徑應該是多元的

2.在不同的途徑中，適合與不適合的邊界其實是模糊的

3.如果選擇的途徑並非最佳辦法，主事者應該要察覺、保持彈性並主動調整 

• 評量的形式由單一方法轉變為系統評估為導向

• 將評量視為一個整體，納入學員與老師對整體學習歷程的互動

• 多方參考各種測驗及評量結果作為三角校正

• 以多面向的資訊來建構出預期探究的學習成效 

Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2020 Dec;25(5):1045-1056.



系統性、計畫性評量的特色
• 使用多種評量工具的組合

• 是一個持續的長期過程

• 用不同方法進行三角測量來診斷能力

• 評估決策的風險(stake)與資訊豐富程度相關 

• 評估過程的品質和效用取決於品質保證的流程 

• 通過收集豐富的資訊對能力進行整體評估

Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2020 Dec;25(5):1045-1056.



系統性、計畫性評量的特色
• 利用評量資訊以有意義的方式推動學習

• 成功的學習和進步使學員成為最好的健康專業人員

• 識別那些無法或仍然不願接受和使用回饋的學習者

• 持續的封閉式反饋循環 

• 逐步增加學習者對自己的學習和進步的動力與責任

Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2020 Dec;25(5):1045-1056.



教育與健康需要多面向整合性的判斷

學員的能力病人的健康



健康與能力

學員
• 能力

• 結構化標準測驗

• 測驗不足以提昇學員能力

• 使用勾選的方式診斷失能
是沒用的

• 評量系統依賴的專業人員
必須得到發展和培育

病人
• 健康

• 檢驗數據

• 做診斷無法治癒病人

• 診斷疾病不僅是一種打勾
的過程

• 醫療系統依賴的專業人員
必須得到發展和培育

Perspect Med Educ. 2017 Aug;6(4):211-215.



計畫評估委員會

由計畫主持人指派的委員小組，負責

視需要執行計畫審查，以及每年進行

年度計畫評估（Annual Program 
Evaluation）。



訓練計畫評估委員會(PEC)

“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

「透過系統性地收集與分析醫學教育訓練計劃的課程設計、
實施和成效等資料，以監測與提升訓練之品質及成效 。」
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PEC和CCC有何不同?

PEC: 透過系統性地收集與分析醫學教育訓練計劃的課程設計、

實施和成效等資料，以監測與提升整體訓練之品質及成效，並做
為後續提供「年度訓練計畫評估與修正報告」(Annual 
Program Evaluation, APE)之依據。

CCC : 透過系統性的收集與分析受訓學員的多元臨床能力評量

資料，以監測與提升個別學員學習之品質與成效，並做為後續提
供「量身打造訓練計畫」(Tailored Learning, TL)之依據。
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PEC和CCC有何不同?
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美國ACGME對PEC的評鑑條文

14https://www.acgme.org/globalassets/pdfs/guide-to-the-common-program-requirements-residency.pdf



美國ACGME對PEC的評鑑條文
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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。提供訓練計畫主持人建
議。
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(至少一位核心教師)與一位住院醫師。
V.C.1.b)  PEC的責任有:
      (1) 審查訓練計畫所設定之目標及其達成策略 
      (2) 根據成效來檢視訓練計畫並修正其目標
      (3) 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/pdfs/guide-to-the-common-program-requirements-residency.pdf



美國ACGME對PEC的評鑑條文
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V.C.1.c)  PEC審查的內容:
      (1) 訓練計畫與課程
      (2) ACGME改善建議
      (3) 照顧品質與病人安全
      (4) 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。
(5) 學員的Milestone表現、ITE筆試、考照率、畢業表現
(6) 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/pdfs/guide-to-the-common-program-requirements-residency.pdf



計畫評估委員會組成

•至少需包含兩位訓練計畫的教師，其中一位須為

  核心教師

•若計畫中有學員（住院醫師或研究員）參與，

  則須納入至少一位住院醫師或研究員代表

•可依課程需求納入其他相關成員（例如行政代表、
品質改進人員、教育專家等）



PEC的成員

該邀請誰出席?
• 能提出問題的人

• 能解決問題的人

• 能提供資源的人



美國ACGME建議PEC之成員

PEC主席： 訓練計畫主持人

PEC成員：

至少兩名教師(至少一位核心教師)

至少一位受訓學員

• 成員應該對計劃非常了解，並致力於計劃的改進和成功。

• 住院醫師成員的參與至關重要，因為他們「生活和工作」

在計劃的情境中。
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計畫評估委員會職責

•檢視訓練計畫目標的達成情形，並設定新的目標

•引導持續性的計畫改進工作

•辨識計畫的優勢、挑戰、機會與威脅

ACGME Residency Common Program Requirements (effective January 1, 2025)



計畫評估委員會職責

• 考量整體計畫成果（Outcomes）
• 前一年度的年度計畫評估報告（Annual Program Evaluation）

• 住院醫師／研究員與教師的書面意見

• 其他相關資料與指標（如問卷、考試、臨床表現等）

• 評估計畫的使命與目標以及計畫的優勢、改進空間與

  潛在威脅

• 與所有住院醫師／研究員與教師成員分享並討論年度

  計畫評估結果

ACGME Residency Common Program Requirements (effective January 1, 2025)



PEC成員之責任

PEC會議前:

蒐集計劃書執行之質性與量性資料

PEC會議中:

為計劃書進行系統性問題之診斷

PEC會議後:

撰寫「年度訓練計劃評估與修正報告」 (APE)

修改下一學年之訓練計畫書
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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
該討論些什麼議題?

•教學目標與活動

•教師與學員表現

•教育成效與困難

•解決方案與資源



PEC 須考慮APE的三大要素

• 以往年度計劃評估的結果

• 住院醫師和教師對計劃的整體書面評估

• 其他相關數據



計畫評估資料 計畫

•計畫本身內容

•前一年度計畫評估所產生的成果與建議

•ACGME 的通知信件

•認證機構提出的缺失

•待改進項目

•病人照護的品質與安全狀況



計畫評估資料 學員與教師

住院醫師與教師
• 學員與教師的福祉（Well-being）

• 招生與留任情況（Recruitment and Retention）

• 醫療人力多元性（Workforce Diversity）

• 參與品質改善與病人安全活動（Engagement in Quality 
Improvement and Patient Safety）

• 學術活動參與情形（Scholarly Activity）



計畫評估資料 學員

住院醫師
• Milestone /EPAs表現

• 住院醫師期中測驗表現

• 專科考試通過率／證照通過率

• 畢業生的臨床表現

• 畢業後職涯去向／任職情形



計畫評估資料 教師

教師
• 教師教學與臨床表現

• 評估結果
— 包括住院醫師／研究員對教師的回饋

• 教師專業發展情形



計畫評估資料 問卷調查

• ACGME 住院醫師／研究員問卷
→ 全國性調查，涵蓋課程品質、監督、工作負荷、福祉、教育文化等面向

• ACGME 教師問卷
→ 評估教師對課程設計、教學支援、教學負荷與制度面支持的看法

• 計畫書面評價（內部問卷）
→ 自行設計的院內問卷，可針對特定課程內容、輪訓單位或教學策略進行
深度評估

• 畢業學員調查
→ 追蹤畢業後對課程的回顧性評價，如職場準備度、專業能力、進一步訓
練或任職情形



Milestones 預期表現值報告
（PPV：Performance Profile Viewer）

K Yamazaki, et al. Milestones PPV National Report 2024



里程碑報告

• 比較本課程住院醫師／研究員的 Milestone 表現與全國同專科資料

• 比較同一訓練計畫內不同住院醫師／研究員之間的表現差異



PEC的成果

PEC會議後該做些什麼?

修改訓練計畫

提出精進專案

撰寫APE報告

啟動共享心智



美國ACGME APE 模板
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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/pdfs/guide-to-the-common-program-requirements-residency.pdf



美國ACGME APE 模板
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教師參與度、師培

筆試、Milestone、
考照率

https://www.acgme.org/globalassets/pdfs/guide-to-the-common-program-requirements-residency.pdf



臺北醫學大學 APE 模板

35陳建宇 主任ppt
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臺北醫學大學 APE 模板

陳建宇 主任ppt



計畫評估策略

1. 優勢、挑戰、機會與威脅分析

2. 邏輯模型／課程邏輯圖

3. 品質改善循環：計畫–執行–檢視–行動

4. 原則導向評估



1. SCOT 分析

 有助益的（Helpful）  有害的（Harmful）

內部因素
（Internal）

優勢（Strengths）
可利用的內部資源與優點

挑戰（Challenges）
內部限制、瓶頸或待改進問題

外部因素
（External）

機會（Opportunities）
可帶來正面影響的外部機會  
或趨勢

威脅（Threats）
可能對課程造成不利影響的外
部風險或變化



1. SCOT 分析
步驟 說明

1. 規劃與準備腦力激盪 鼓勵計畫評估委員成員事前準

備點子與觀察

2. 聚焦真實情境 著重在實際計畫中發生的狀況

與挑戰

3. 批判思考與創意兼具 鼓勵發散性思考，也要實際可

行；不要害怕跳脫框架

4. 驗證結果與觀察 利用數據與事證來支持發現的

優勢、挑戰與機會



2. 邏輯模式

• 邏輯模式是一種能夠「視覺化呈現計畫運作方式」的工具

• 它描繪計畫中各項要素之間的關係與連結，例如：資源、

   活動、產出、成效等

https://www.evalcommunity.com/career-center/logic-models/



2. 邏輯模式的三大基本構成要素

 1. 輸入（Inputs）

• 指投入在計畫中的人力與物力資源
例如：師資、經費、教學設備、臨床場域、行政支援等

 2. 活動（Activities）

• 指為了達成教育目標而實際執行的教學行動或干預措施
例如：課堂教學、模擬訓練、臨床帶教、評量設計、回饋討論等

 3. 產出（Outputs）

• 指課程活動直接產生的可觀察或可量化的成果
例如：完成的課程次數、參與人數、已進行的評量場次、學員提
交的學習紀錄



2. 成效與影響
成效（Outcomes）

• 指因計畫的產出所引發的變化或成果，通常為短期至中期可觀察
的學習成效。
• 學員在臨床判斷上的進步
• 態度、價值觀的改變、
• 溝通技巧與團隊合作能力的提升

影響（Impacts）

• 指因計畫成效所導致的更長期、更廣泛的變化，通常涉及組織、
社區或制度層級的改變。
• 畢業後臨床表現優異、病患照護品質提升
• 組織文化改善
• 提升住院醫師制度整體教學效能



2. 邏輯模式範例 

輸入 活動 產出 成效 影響

1.住院醫師
2.教師

1.課堂教學
2.病例討論會

完訓人數 1.住院醫師能
力進展
2.專科考試表
現

更佳的病人
照護結果



3. PDSA

https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/precautions/tool2b.html



Plan

1. 簡明扼要地說明計畫目標
• 「我計畫要⋯⋯」

2. 預期的衡量指標與成果
• 「我希望這能帶來⋯⋯」

3. 執行步驟（具體行動）
• 建議條列三到五個行動點，包括時間安排

https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/precautions/tool2b.html



Do

1. 執行計畫內容
• 實際將計畫付諸行動，落實每一個步驟。

 2. 觀察過程中發生的事情
• 注意學員、教師或流程中是否有預期外的情況發生。

3. 記錄觀察結果（質性或量化）
• 以筆記、錄音、調查問卷或照片等方式保留執行紀錄。

• 「是否一切如計畫所預期進行？」

• 「是否需要修正任何步驟或方式？」

https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/precautions/tool2b.html



Study

1. 實施後，分析執行成果
• 審視觀察與資料收集結果，檢查整體計畫執行效果。

2. 紀錄執行成果與達成程度
「我學到了什麼？」

「我是否達成了原本設定的目標？」

https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/precautions/tool2b.html



Act

這次計畫實施後，你得到了什麼結論？
• 「哪些部分成功了？哪些沒有？」

• 「下次我可以做出哪些不同的調整？」

• 「這個計畫是否已準備好擴大實施？」

https://www.ahrq.gov/health-literacy/improve/precautions/tool2b.html



4. 計畫評估策略

•您目前的課程使用了哪些計畫評估策略？

•您認為哪些計畫評估策略最適合您的課程？為什麼？



團體歷程

1. 共享心智模型
• 所有人對「什麼是良好的教學／學習／表現」有共識且一致的理解。

• 為提高評估一致性與判斷準確度的關鍵。

2. 團體迷思
• 一種團體為了避免衝突而追求一致的現象，可能壓抑異議與批判思考。

• 常導致錯誤決策與忽略潛在風險。

3. 社會壓力
• 小組成員因權威、資深性或團體氛圍影響而無法自由發表真實看法。

• 尤其新進或學員代表容易感受到不敢表達意見。



1. 共享心智模型

對團隊目標、各成員任務，以及團隊如何協同

合作以達成共同目標的共享理解或表徵

Edgar et al. JGME 2021



1. 共享心智模型

•團隊中的個別成員，對於團隊運作的心智模型，

  可能存在不同程度的重疊或共享程‘sharedness’

•取得住院醫師／研究員對於團隊共享模型的觀點

  與認同非常重要

Edgar et al. JGME 2021



2. 團體迷思

•為了達成共識而產生的社會壓力

•成員傾向追求一致與團體凝聚力

•會壓抑矛盾的想法或不同意見

Hauer et al. JGME 2021



2. 團體迷思

• 沉默被視為同意
→ 在會議中，若成員未表達異議，常被誤解為「全體一致」

• 因為是團體決策，便被認為是公平且合乎倫理的
→ 決策本身可能有問題，但只因來自「集體討論」，就被

           視為合理或無需質疑

Hauer et al. JGME 2021



2. 如何對抗團體迷思
• 鼓勵深入討論（Encourage deliberation）

→ 不急於共識，給予充分時間探討不同觀點與潛在風險。

• 主動邀請提出新觀點（Invite sharing of new opinions）

→ 特別是與主流意見不同的聲音，視為改善品質的資產。

• 讓資歷較淺的成員先發言（Less-senior members share first）

→ 如住院醫師或新進教師，減少「被資深者定調」的壓力。

• 指定住院醫師或研究員代表發言（Resident/Fellow）
→ 確保學員觀點被納入，反映第一線學習者真實經驗。

• 指派「反方角色」（Appoint a devil’s advocate）
→ 明確由一人負責提出對立觀點、挑戰假設，避免盲目附和。

Hauer et al. JGME 2021



3. 社會壓力

即使知道資訊可能錯誤，仍選擇順從團體意見，是因為：

1.希望融入團體（規範性影響，Normative Influence）
1.想要被喜歡、避免衝突或不被視為異類

2.例子：明知某評分過高，但為避免與資深委員意見不同而保持沉默

2.相信團體比自己更了解情況（資訊性影響，Informational 
Influence）

1.認為「大家都這樣說，一定有道理」

2.例子：初任委員因缺乏經驗，認為自己判斷力不足而跟隨主流意見

https://www.simplypsychology.org/asch-conformity.html



團隊歷程

思考團體歷程理論（Group Process Theories），我
們可以實施哪些策略來改善計畫評估委員會（PEC）
的運作？



總結

•從「為什麼」開始

•回顧 PEC 的組成與功能

•善用計畫評估策略

•留意團體歷程中的陷阱
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CBME
Clinical Competency 

Committee (CCC):
以「個別學員」為主

✓ 實踐社會責任
✓ 強化評量之可信度
✓ 強化回饋與成效
✓ 形成共享心智
✓ 量身打造學習計畫

Residency Review Committee (RRC):
設定評鑑標準作為提供同儕審核的依據

Program Evaluation 
Committee (PEC):
以「整體訓練計畫」為主
透過系統性地收集與分析
醫學教育訓練計劃的課程
設計、實施和成效等資料，
以監測與提升訓練之品質
及成效。

透過3C 實踐CBME教育

學會RRC

科部CCC 醫院PEC

陳建宇 主任ppt





PEC計畫評估委員會 -咖啡館

核心理念：

如何打造一個有效且具影響力
的訓練計畫評估機制？



Q1. 定義卓越 -
理想中的訓練計畫是什麼樣子？

• 理想中的訓練計畫，在哪些面向是「卓越」的？

• 如何衡量一個訓練計畫的成功？除了量化數據，還有哪
些質性指標？

• 作為計畫評估委員會， 最希望從訓練計畫中看到什麼成
果？

• 如果 能重新設計一個訓練計畫，會優先考量哪些元素來
確保其品質？



Q2：數據說話 –
哪些關鍵資訊能幫助客觀評估？

• 除了既有的評估問卷， 還能從哪裡獲取更深入、更客觀
的計畫評估數據？

• 如何將這些多元的數據（如學員回饋、教師意見、臨床
成果）有效地整合與分析？

• 有哪些創新的評估方法或工具，可以幫助更全面地了解
計畫的優劣？

• 如何確保收集到的數據是真實且具代表性的，避免偏誤？

• 如果資源有限，哪些數據是最關鍵、最需要優先收集的？



Q3：影響力放大 –
如何讓評估結果真正推動改變？ 

• 如何確保PEC的評估建議不會淪為「紙上談兵」，而是
能被有效執行？

• 有哪些策略可以鼓勵計畫主持人或科部，積極採納並落
實評估建議？

• 當評估結果不盡理想時， 應如何提供建設性的回饋，避
免產生阻力？

• 如何建立一個「追蹤與回饋」機制，確保改進措施的成
效？



Q4：跨域共鳴 –
如何與其他委員會協作提升訓練品質？
• PEC與其他教學相關委員會（如CCC、學術委員會）之

間，應如何建立更有效的溝通與協作模式？

• 有哪些資訊或經驗，是PEC可以從其他委員會獲得，來
豐富其評估視角？

• PEC如何扮演一個橋樑角色，將評估發現傳達給高層決
策者？

• 如何透過跨委員會的合作，共同應對訓練計畫面臨的挑
戰（如工時、招募）？



An important tenet of CBME is 
the shift of learning control from 

the faculty to the resident.

蕭政廷 cth3160@gmail.com
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