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大綱

能力導向醫學教育 (CBME)

里程碑計畫 (Milestones)

可信賴專業活動 (EPAs)



討論
•你在臨床教什麼?

•你都怎麼教?

•你都怎麼評量?

•你怎麼知道學員能力達到預期?



•筆試

•口試

• Case-based 

discussion

•Mini-CEX

•DOPS

•OSCE

• 360度評估

•反思紀錄

知識與
臨床推理 

臨床實作
與技能 

專業素養
與反思

評量工具



•每個月評量三次CbD

•每個月評量兩次Mini-CEX

•每個月評量三次DOPS

•每三個月評量一次360度評

估

多元評估

實際運作模式



學員能力如何？

缺乏明確架構

評量無法聚焦



討論
•你在臨床上怎麼教學?

•你教什麼內容?

•你怎麼執行評量?

•你怎麼知道學員能力達到預期?

教 è 考 è 用



整骨療法 電流療法 自然療法順勢療法 折衷療法

非常早期的醫學教育



Abraham Flexner
(1866 –1959)



Abraham Flexner
(1866 –1959)

Flexner Report (1910)

- 關閉醫學院 (155 è 31) 

- 開除訓練不足的醫師

- 提高入學門檻

- 用科學方式職業 ; 老師要做研究

- 學校控制醫院教學

- 加強國家對醫療執照的監控



傳統醫學教育模式



• 每年約44,000~98,000的美國人因為

醫療行為死亡。

• 居當年十大死因第八位(高於乳癌、交

通事故、愛滋病死亡的人數) 。

• 國家花費：每年約170~290億美元。

Kohn KT CJ, et al. 1999.

美國醫學研究所報告



10大死因排名第五

>乳癌-- 42,297
>愛滋病-- 16,516

來自病人安全研究的實證

98,000

44,000

醫療錯誤
的估計範圍



Frenk J. Health professionals for a new century: transforming education to strengthen 
health systems in an interdependent world.  

(Lancet 2010)

傳統模式

Curriculum

Educational objectives

Assessment

能力導向教育(CBME)模式
Health needs 
Health systems

Competencies 
Outcomes

Curriculum

Assessment

傳統醫學教育模式

在教室裡
評量認知能力



WHO 1978

醫療專業人員能力導向訓練(CBME)的目的是:

依據當地的狀況，能夠達到訂定的精熟程度
來執行醫療行為，以符合當地需求。

“The intended output of a competency-based program is a 
health professional who can practice medicine at a defined 
level of proficiency, in accord with local conditions, to meet 

local needs”.



新酒不能裝在舊皮袋

學員

病人

教師

訓練計畫 執業系統

教育成果

臨床成果
(Lancet, 2010)



Frenk J. Health professionals for a new century: transforming education to strengthen 
health systems in an interdependent world.  

(Lancet 2010)

傳統模式

Curriculum

Educational objectives

Assessment

能力導向教育(CBME)模式
Health needs 
Health systems

Competencies 
Outcomes

Curriculum

Assessment

醫學教育模式轉變

在臨床上
評量實際能力

在教室裡
評量認知能力



Quadruple Aim

推動CBME的目標

1. 臨床結果變好

2. 就醫經驗變好

3. 上班感覺變好

4. 醫療費用減少



推動CBME的必要條件



成果導向的
能力架構

能力的
進展順序

依照能力打造的
學習經驗

聚焦能力養成的
教學

計劃性評量

CBME的操作原則

Van Melle. (2019)



CBME的操作方法

成果導向的能力進展架構 

為勝任能力量身打造的
教學與學習經驗

計畫性、系統性的評量設計
與能力進展的評估 

Fremen



CBME的操作方法

成果導向的能力進展架構 

為勝任能力量身打造的
教學與學習經驗

計畫性、系統性的評量設計
與能力進展的評估 

Fremen



核心能力架構



•每個月評量三次CbD

•每個月評量兩次Mini-CEX

•每個月評量三次DOPS

•每三個月評量一次360度評

估

多元評估

操作模式



困境 - 學員能力如何？

缺乏明確架構

評量無法聚焦



大綱

能力導向醫學教育 (CBME)

里程碑計畫 (Milestones)

可信賴專業活動 (EPAs)



Milestones從何而來?

1999 – 2002 

制訂核心能力

2002 – 2008

實施

2008
各專科發展
Milestones

建立能力架構



Milestones

• 對特定能力構面的行為、屬性或結果的表現敘述。

• 核心能力 è 次核心能力 è 五層次能力分級。

• 能力分級 : 新手 è 進階新手 è 勝任 è 精熟 è 專家

• 每一級會有數個行為、屬性或結果的表現敘述，每個

描述就是一個「里程碑」。



Milestones



•文字描述定位學習軌跡。

•定位方式 : Criterion-reference

台灣急診Milestones



Milestones架構



Milestones架構
六大

核心能力



Milestones架構
次能力六大

核心能力



Milestones架構

里程碑	
內容

次能力六大
核心能力

里程碑
進展



里程碑能力進展說明
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

進階新手 勝任 熟練 專家等級新手



training deliberate professional practice

能力成長曲線
Dreyfus & Dreyfus 1986; ten Cate et al, 2010

精熟
專家

勝任
進階
新手



training deliberate professional practice

訓練目標－達到勝任
Dreyfus & Dreyfus 1986; ten Cate et al, 2010

精熟
專家

勝任
進階
新手



評量方式

Suggested Evaluation Methods : 

SDOT, observed resuscitations, Simulation, Checklist, 

Videotape review



微觀

Milestones的困境

老師跟學員對CanMEDS 

Milestones的看法 :

要記住所有必需的能力是困

難的，要適時的運用在臨床

問題或專業實踐上則更困難

Integrated and implicit: How residents learn CanMEDS roles by participating in practice. Med Educ. 2017



大綱

能力導向醫學教育 (CBME)

里程碑計畫 (Milestones)

可信賴專業活動 (EPAs)



可信賴專業活動 EPAs

Ten Cate  2005

專業活動的單位：

當人員有勝任的能力，

可被信賴 獨立執行 的醫療行為。



可信賴專業活動 EPAs

Ten Cate  2005

專業活動的單位：

當人員有勝任的能力，

可被信賴 獨立執行 的醫療行為。

轉移焦點: 

個人能力 → 專業任務



能力進展架構 
Milestones與 EPAs是操作型定義



EPAs的特質－宏觀
核心能力 次核心能力 里程碑



EPAs的能力架構－宏觀
病人照護

自我學習與精進

醫學知識

人際溝通技巧

專業素養

系統下執業

EPA1

EPA2

EPA3

EPA4

EPA5
Pangaro & ten Cate 2013



一個EPAs涵蓋多項能力

病人照護

自我學習與精進
醫學知識

人際溝通技巧
專業素養
系統下執業
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+
+

+
+

++
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+

+
+

++
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++
+
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EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5

評量聚焦於EPAs
Pangaro & ten Cate 
2013



能力進展架構

•Milestones 由描述「人的表現特質」之進展著手，每項能力的進展

  ，可以由不同階層的milestones描述所用的形容中清楚看出

• EPAs則聚焦描述人所能「被信賴去做的事」，事即專業任務，客觀

   描述任務涵蓋內容不需多餘形容詞，其進展則由信賴程度發展的軌跡

  ，以及不同階段期待達到不同複雜度的EPAs之信賴授權來表達。

台灣醫學教育學會電子報，2022九月教師心語
周致丞



EPAs

宏觀微觀

Milestones



1 標題 

2 任務描述 

3 任務失敗時可能造成的風險

4 對應之核心能力 

5 先備經驗、知識、技能、態度 

6 評估進展所需相關資訊 

7 期待學員能夠獨立操作的時機 

8 合格維持期限 

EPAs的樣子

Med Teach. 2021 Oct;43(10):1106-1114.



1. 標題

•在健康照護要做的工作或活動（不是技能或能力）

•避免使用描述技能或能力的形容詞

•越短越好



2. 任務描述與限制

•描述活動包括與不包括哪些情況與相關內容

•嘗試用項目符號或條列的方式寫出內容

•當學員正式授權認證此EPA時，是否存有複雜度或適用性的

限制？



3.任務失敗時可能造成的風險

•列出做不好可能的併發症和不良事件

•思考對病人的傷害、不必要的成本或浪費的資源、對團

隊或醫院的心理傷害等

•對學員的傷害

•列出最可能的2-5項



4. 最相關的能力面向

•對應到機構能力和學習目標 

•有助於評量工具的選擇

•選最相關的2-4項



EPA能力藍圖

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6

病人照顧 🔴 🔴 🔴 🔴 🔴 🔴

醫學知識 🔴 🔴 🔴

自我學習與精進 🔴 🔴

專業素養 🔴 🔴

人際溝通技巧 🔴 🔴 🔴 🔴

系統下執業 🔴 🔴 🔴



5. 先備的經驗、知識、技能與態度

•在信賴學生可以執行此EPA之前需要哪些知識、技能和態度？

這個資訊將指引學生/住院醫師

•在考慮信賴前是否有任何必須完成的操作技能或其他經驗？



6.評估進展所需相關資訊 

•應該使用哪些資訊來確認進展並做成總結信賴決定、EPA要被

觀察幾次、誰來做總結信賴決定?

•想一下需要多少次的短期執業觀察(例如miniCEX; DOPS)、縱

向觀察(例如MSF); 測驗, 作品. 



7. 在訓練階段預期的信賴/督導等級

•學員何時達到這個EPA的哪一個信賴或督導等級? 

•很多國家在醫學院結束時達到等級3 (間接督導 ) , 住院醫師

訓練結束時達到等級4 (獨立執行 )  

•兩者之間有更詳細的層級



8. 合格維持期限

•如果EPA涉及重大風險，則應維持能力。

•多久沒有執業應該導致等級4的認證失效？

•後果：執行者需要再次督導（等級2或3）直到為獨立執行

做好準備。



Taylor, D., Park, Y. S., Smith, C., ten Cate, O., & Tekian, A. (2020). Teaching and Learning in 
Medicine, 2(3), 1–9.



建構EPA

1.專家

2.撰寫

3.修訂

4.評估

5.採用



EPA 6.急性意識改變病人處置 



EPA 6.急性意識改變病人處置 

1. Knowledge test

2. Simulation

3. Case-based discussion

4. Short-practice observation

5. 學習紀錄



EPA 6.急性意識改變病人處置 

Level 1：只可觀察，不建議操作。

Level 2：可在直接監督下執行。

Level 3：可在間接監督下執行                   

    （監督者在場可隨時協助）。

Level 4：可獨立執行，並在事後匯報。

Level 5：可獨立執行，並能指導或監督他人。

信賴層級



CBME的操作方法

成果導向的能力進展架構 

為勝任能力量身打造的
教學與學習經驗

計畫性、系統性的評量設計
與能力進展的評估 

Fremen



推動CBME的必要條件



能力

評量

學習 執業

教
teaching 用

clinical practice

考
assessment

各位老師如何教學?
六大核心 專科執業模式

Milestone EPAs

核心課程 臨床課程



核心課程 完成訓練所需的教育背
景及項目,培養核心能力

臨床課程 完成訓練所需的臨床工作
經驗,培養情境任務執行力

人
competence

事
EPA



課程架構圖
課程內容 教學方法 評量方法 學習經驗

核心課程: 知識
外傷機轉和病理生理學;外傷的診斷和治療

課室教學、翻轉教
學、網路自主學習 筆試 第ㄧ年8小時

核心課程: 技能與態度
有條理的安排外傷照護; 外傷團隊的合作;
初級和次級評估; 外傷呼吸道處置; 
緊急血管通路和骨針注射; 
緊急胸腔造口術; 出血/大量輸血; 急診掛號流程

Simulation、skill 
teaching

OSCE、
checklist、
DOPS

第二年與第三年
各一次4小時模
擬訓練課程

臨床課程: 任務-搶救外傷病人
在急診室對所有年齡的外傷病人進行搶救。
積極參與創傷團隊。
評量和控制重要器官的功能。
外傷病人的疼痛控制。 

Bedside teaching 直接觀察、
CBD、EBD

第三年與第四
年急診室各3
個月



EPA3

EPA2

EPA4

EPA1

EPA5

Patient 
care

Medical 
knowledge

Interpersonal skills 
& communic.

Professiona
lism

Practice-based 
learning & improve.

System-based 
practice

EPAs 橫向整合 臨床課程

里程碑 次能力縱向進展 核心課程

++ + ++ ++ +

++ + ++ + ++ ++

++ ++ + +

+ + ++ ++

++ + + + ++



量身打造的教學與學習經驗 - 四大面向

教學目的與目標

核心課程的教學方法

臨床課程的學習經驗

老師扮演的角色



學員教師要知道學習目標與內容

核心能力

專業任務
訓練計畫



清楚目標Start with the end in mind

Milestones

EPAs

Teaching method?

Learning experience?

What would be ideal?
• Feasibility?

• Buy-in?



Teaching Method
(examples) Ｏ Ｘ

課室教學 方便 被動學習

模擬訓練 安全的空間, 可嘗試與犯錯
，標準化的經驗 不是真的

個案/影片討論 批判性思考 需要確保安全

自我學習(線上課程) 符合學員便利與步調 可能監督不足

典範 真實的 通常不明確

工作經驗 真實的 沒有犯錯的空間

教學方法的優缺點



學習經驗

現在怎麼做? Clinical rotations
• Wards/Surgery
• Intensive care
• Emergency room

Continuity clinic
Lectures
Online modules (Self study)
Research/Project time

基於目標
需要什麼?

Learning objective/milestones - Teaching methods- Learning Experiences 



教師要清楚自己的角色

講師              Teaching

臨床老師 Coaching

導師 Mentoring

課程負責人  Planning



教師的角色

AMEE Guide No 20  2000



講師 Teaching
• 基本概念與重點的學習。

• 在安全的環境中、允許學員犯錯。

• 溝通學員在現實世界中需要學習與執行的概念與重點。
Paulo Napolitano

對應的能力與任務
簡報製作、演講技巧、翻轉教學、互動教學

核心課程

https://www.linkedin.com/in/paulonapolitano


臨床教師 Coaching
• Coaching 發生於真實世界的行動中

• 教練的專業必須建立在豐富的經驗之上

• 在不同情境下落實基本概念和重點

• 根據學員經歷的情境來調整學員的表現並改善效率
Paulo Napolitano

對應的能力與任務
床邊教學、技能教學、門急住診教學

臨床課程

https://www.linkedin.com/in/paulonapolitano


導師 Mentoring
• 幫助學員創建未來的願景和實現目標的途徑

• 鼓勵學員談論他們的個人價值觀

• 經由創造未來的願景來找到生活意義

• 成為一名成功導師的先決條件是獲得學員的信任
Paulo Napolitano

對應的能力與任務
辨識問題學員、輔導技巧、協調解決問題能力

https://www.linkedin.com/in/paulonapolitano


課程負責人 Planning

AMEE Guide No 20  2000

核心課程 Milestone

臨床課程 EPAs

對應的能力與任務
課程設計、領導管理、尋求資源



CBME的操作方法

成果導向的能力進展架構 

為勝任能力量身打造的
教學與學習經驗

計畫性、系統性的評量設計
與能力進展的評估 



CBME最終目的

訓練出有能力滿足當地醫療需求的醫師

如何知道
能力是否達標?

多元聚焦
的評量

『實務經驗』淬煉出來的能力，才能解決現實問題
「你要如何衡量你的人生」Christensen Allworth Dillon 哈佛商學院



美國ACGME評量系統
臨床能力委員會Clinical Competency Committees, 簡稱CCC



Does
(Performance in practice)

Shows how
(Performance in standardized context)

Knows how
(Applied knowledge)

Knows
(knowledge)

Is               
Trusted          

(With future care)

Acad Med. 2021 ;96(2):199-204.

Entrustment Decision 
Making: Extending 
Miller's Pyramid

職場評量

臨床能力委員會



EPA 5 急性胸痛病人處置

原因 : 無法辨識高危險胸痛

           無法進行焦點式診察

信賴
層級 : lv2 直接監督



EPA 5 急性胸痛病人處置

PC1 緊急穩定處置

PC2 焦點式病史詢問及身體診察

MK  醫學知識

分析 :

信賴
層級

原因 : 無法辨識高危險胸痛

           無法進行焦點式診察

: lv2 直接監督



EPA 5 對應的milestones

給建議的依據

要如何做好這些事



補強計畫模板

缺失/問題 核心能力 行動計畫 評量 目標 期限

診治複雜病人的能

力有待加強，特別

是臨床推理

PC/MK 1. 指定閱讀/教科

書

2. 練習後役認知技

巧來增進臨床推

理能力

1. 由臨床老師／總

醫師直接觀察

2. 由臨床老師間接

觀察

3. 360度評量

EPA 5的CbD及

direct 

observation評量達

到LV3

３個月

Adopted from ACGME



CBME的操作方法

成果導向的能力進展架構 

為勝任能力量身打造的
教學與學習經驗

計畫性、系統性的評量設計
與能力進展的評估 



CBME的進展及概念釐清
李振威 醫師

mike121280mike@gmail.com

急診部主治醫師
教學部教學型主治醫師

學會專業發展小組副召集人


