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以 PDCA 建構持續優化 PEC 運作機制

計畫 (PLAN)

執行 (DO)查核 (CHECK)

行動 (ACT)
PEC 會前準備：數據
收集與課程盤點

課程執行與特色教學：
落實 PGY 訓練

師生雙向表現評量：
360 度教師評核

輔導留任與教學精進：
啟動正向循環

涵蓋：早期介入輔導、留任
率追蹤、新學年度目標

涵蓋：學員多元評核、教師
教學/學術表現

涵蓋：計劃書檢視、師生反
饋、評核結果

涵蓋：基礎/核心/專業課程、
全人照護、模擬訓練
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PEC 會前準備：以三大數據作為決策基石

課程檢視與盤點 教師及學員真實反饋 教師表現盤點

PEC委員會
(整合上述數據，修訂訓練計畫書)

檢視新進人員訓練計劃書
完整性

回顧前⼀年PEC會議建議
事項

統計前學年度及當學年度
PGY課程開課狀況

收集師生會議中教師與學
生的反饋意見

彙整過去⼀學年度PGY學
員多元評核結果

統整過去三學年教師表現
(學術、教學、臨床)

盤點教師院外教學與學術
成果

追蹤教師擔任學會要務成
員之狀況
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課程執行狀況

進階應用與深化

研究課程 教學輔助活動與教學會議
(培養實證醫學與學術量能) (強化臨床)

基礎/核心/
專業課程

呼吸治療
學理基礎

技能教學
儀器與技
術操作

臨床教學
病房床邊
照護實務

基礎穩固
通識課程(人文素養與規範)

開課追蹤
統計前學年度及當
學年度的PGY開課
狀況，確保訓練課
程落實。
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學員表現多元評核：精準掌握臨床勝任能力

基礎知識

技術與邏輯

實戰勝任力

PGY 前測／後測評核結果

PGY 個案/文獻報告／技術評核結果
驗證臨床邏輯推演與技術操作正確性

確立學習起點與知識吸收幅度

綜合決策與晉升評估

床邊技術操作之即時回饋

獨立執行臨床任務之信任度

標準化情境之全面實力檢驗

CCC

DOPS

EPAs

OSCE

5



教師表現儀表板

院內教學成效指標 360 度教師評核 專業與學術影響力
取得種子師資、發展數位教材、
確切執行督導督員評量完成率、
成效指標填報正確率，科部參與
教學相關會議出席率…等。

收集來⾃⻑官、同儕與學員的全
⽅位反饋，客觀檢視每⼀位教師
教學態度、教學參與與教學表現。

學術量能：院外教學與研究成果。
學會貢獻：是否擔任學會要務成
員。

⻑官

教學態度

同儕

學員

教學
表現

教學
參與
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特色教學：全人照護與模擬訓練課程

全人照護課程

不僅提供以病人為中心之生理、心理、靈性及社會之醫
療照護，亦須提供⺠眾促進健康與預防疾病之道，並能
及時、有效提供或安排適當之⻑期照護或安寧照護。

訓練課程
人形圖繪製的自我評估/治療關係與同理反
應/全人模擬情境課程。

模擬訓練課程

透過高擬真情境，強化臨床決策、危機處理
與團隊協做能力

訓練課程

BiPAP weaning in COPD case
無法配合BiPAP使用之醫病溝通

核心目標 核心目標
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輔導與補救措施：早期介入與追蹤機制

01
發現問題

02
啟動會談

03
輔導介入

04
改善狀況

追蹤

透過多元評核與日
常臨床觀察及早辨
識學員的學習落差
或適應困難。

建立嚴謹的會談紀錄

日期：YYYY/MM/DD
(確認介入時效性)

針對會談中確認的
痛點，制定個人化
補救教學或心裡支
持⽅案。

持續追蹤改善狀況，
直至學員達標並順
利銜接常規練進度。

管道：面談/實作指導
(記錄溝通方式)
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人員留任與進階

檢視新進人員留任率

到職
3個月

到職
2年

訓後
2年

適應期
反映新進人員對職場環
境與初期訓練的適應程
度。

完訓期 穩定期
檢視PGY兩年期完整訓
練計劃的培育成功率。

紮實的訓練能有效轉化
為醫院⻑期的核心臨床
戰力。

進階
完成率

不只留任，更要
求成⻑。持續追
蹤人員完成專業
進階的比例。
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教學精進專案：承先啟後的持續精進

歷史回顧與驗證 新學年展望與佈局

檢視去年教學精進專案

落實 PDCA 循環驗證

提出具體成效改善說明，確
認過去⼀年的痛點已獲解決

⻑期目標：

中期目標：

短期目標： 優化現有課程，修訂計
劃書。

教學影片更新及教學影片
拍攝。

提升呼吸療職類之臨床照
護品質，培育具專業與全
人素養之卓越人才與留任。

提出今年教學精進專案
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