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CBME的特色

Outcome-based: what is 
attained is key, not just what 

is done or taught

Integrates knowledge、skill、
attitude

Time-independent: length of 
training for defined outcomes is 

not pre-set

Individualized: trainees 
and contexts vary

Workplace-learning 
based

Lifelong learning 
oriented
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次能力里程碑的縱向進展核心課程
EPAs 里程碑的橫向整合臨床課程



EPA設計七要項 (基本架構)

1 標題
簡短即可: 對穩定病人執行身體診察/

臨床步驟(NG/Foley)/判讀檢驗報告/衛教

2 任務描述 清楚描述臨床任務實際活動的範圍與限制

3 對應的核心能力 列出最相關的對應核心能力面向

4 所需要的知識、技能、態度 個別簡述KSAs學習目標/評核標準

5 評估進展所需相關資訊* 臨床工作中多元評估回饋

6 學員獨立操作時機
授權學員獨立操作預期時機
里程碑進展的描述 (授權等級)

7 正式授權依據*

•獨立操作前EPA必須熟練執行幾次合格？
•誰或甚麼機制決定學員合格與否？
•如何呈現正式紀錄？



EPA and Milestones



EPAs督導
等級-「可
信賴」程度

等級(Level) 分級督導可信賴程度

1 觀察/模擬情境下執行

2 直接督導下執行: 

a.共同完成、b.需要時介入

3 間接督導下執行: 

隨時侯傳，再度確認

4 允許獨立操作執行，事後確認

5 督導與教導同儕/資淺學員



•對舊的事物進行創造改良，讓
舊事物帶上現在的流行元素，
成為潮流的舊事物

•回收的、傳統的

•更大的勇氣?

•深厚的底蘊，廣闊的知識，深
刻的思想

•設計的、新創的

•勇氣

創舊 創新

運用舊有的評估工具，設計EPA



The Rising Tide of CBME CBME Era

WHY CBME?
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Observation

AssessmentFeedback



為何一定要評估/評量? (打分數、比高下、晉升門檻、
選科優先順序?)

老師還要學習回饋技巧

學員: 我為什麼要被評量?

教師: 我為什麼要評學生?





舒適區

學習區

恐慌區

Noel Tichy, UM

新手 高級新手 勝任者 精通者 專家

Dreyfus



過去使用的多元評估工具不夠嗎?

為何要EPA?

經驗 = 能力 ?



信
心
指
數

浩瀚知識

世界之巔

懵懂無知

天外有天

陷入深淵

學海無涯….

漸入佳境



常用的臨床
評估工具

筆試: only K; no S & A

臨床模擬情境測驗: OSCE (SP題、技能題)

Mini-CEX、CbD、DOPS

360度評估: 同儕、學長姐、學弟妹、老師、醫療團隊人員、

病人、家屬 (實際工作態度、病患照顧、人際溝通、團隊合作)

學習歷程檔案、學習護照: 知量、不知質



電子化、手機化





基本資料

七項評量

評語簽章

Mini-CEX



互動內容

思維態度

◼ 評分的內容 怎樣算未符要求？
怎樣算表現優異？

標準何在?

主觀：不易有共識



Macrocytic anemia之病人照護 (PC, MK, PBLI, ICS, P, SBP) R3

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

1. 能知道大球性
貧血之常見症狀

沒有把握，
但可以回
答少數症
狀

< 1/2 1/2~2/3 能略舉大多數
的症狀

能完整略舉: 虛弱、蒼白、
疲倦、食慾差、混亂、沮喪、
不孕等

2. 能判讀或進一
步安排檢查，進
行鑑別診斷

無法說明
進一步鑑
別診斷之
疾病

能說出部分
鑑別診斷，
但無法安排
進一步的檢
查

能說出大部分
鑑別診斷疾病
名稱，僅提到
少數檢查項目

雖不完整，但
有提及大部分
鑑別診斷疾病
及相關檢查項
目

Reticulocyte count, MCV 

level, Vit B12,

Folate,  neutrophil shape, 

liver function, thyroid 

function對鑑別診斷的意義

3. 能擬定治療計
畫

(-) (-) 能說明大致治
療方針，但未
針對不同病因
擬定

能針對病人的
病因，擬定治
療計畫，但不
進完整

能針對病人的病因，擬定完
整治療計畫

4.知道大球性貧
血可能產生之合
併症

(-) (-) 能說出部分合
併症種類

能說出完整合
併症種類，未
能完整說明如
何偵測及判斷

能說出完整合併症種類，並
能說明如何偵測及判斷

5. 能對病人進行
相關飲食衛教

(-) (-) 知道飲食的重
要性，會診營
養師進行衛教

能給予病人一
般性的衛教

能針對病人病因，對病人進
行完整衛教
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基本資料

七項評量

評語簽章

CbD







EPA、Trainer、Trainee interaction



360度評量

•由最近經常接觸被評分者的人評分

•由學員提名評分者

•評分者可包括：

 主治醫師、護理長、CR

 實習醫師、見習醫師

 同儕、護理人員

 病人、家屬



360度評量表



EPA的特點:

1.是日常專業工作的一部份
2.能夠經由訓練習得之知識、技能與態度
3.特定的項目適合特定的人員
4.能被獨立執行
5.過程與結果都能被觀察與評量

EPA能夠連結”能力”於日常的臨床工作
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Entrustable Professional Activity

•很重要、具專業特色的臨床任務

•可觀察和可測量

•適合信賴決定 (符合職級預期)

•評估結果用以指定監督的級別 (獨立執行的能力)

EPAs ground competencies in daily practice



劣 普 好 佳 優

I II III IV V



EPAs設計範
例



適用對象：選修麻醉科之 PGY 學員，為期一個月

EPA-1：執行麻醉前
風險評估與決策共享

EPA-2：執行常見操
作型技能

EPA-3：執行心肺功能生理監測與判讀

臨床任務 透過術前訪視進行手
術前風險評估後制定
麻醉計畫，並於晨會
中完成個案報告

☐中心靜脈導管置放
☐氣管內管插管（包
含正壓面罩換氣）
☐喉頭面罩呼吸道置
放（包含正壓面罩換
氣）（使用限制：非
複雜狀況與非高風險
之病人）

能正確操作心肺功能生理監測系統，並
能對數據進行判讀。麻醉前，正確為病
人裝置 EKG, Pulse oximetry 與 NIBP cuff。
在執行全身麻醉插管後，對所有呼吸與
心血管監測系統之參數(如Capnography, 

FiO2, airway pressure, PEEP, EKG, A-line, 

CVP, PAP, non-invasive CO monitor 等)，
進行正確解讀

期待學員展現
之信賴等級

教師事後重點確認
(level 4)

教師在旁必要時協助
(level 3)

教師事後重點確認
(level 4)



EPA主題

描述

知識

技能

態度

評估工具

期望等級



發展EPAs要
思考的問題

什麼是學員要會做的醫療工作?

何時可以開始託付學員去做?

如何讓學員能夠被託付?

如何評量學員可以獨立作業?



良好評估的關鍵要素

訓練有素的觀察者-核心成員

對訓練成果的期待有共識

對重要項目有sensitive “eye”

對個別level的評估有一致性

成立專家委員會 (CCC)



全方位的多元評量

Clinical 

Competency 

Committee

Summative 

Assessment

Case 

Logs
Self 

Evaluation
OSCE

Clinic 

Workplace 

Evaluation

CbD

Mini-CEX

Peer 

Evaluation
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CCC成員 相關師培訓練

Shared Mental Model

總結性評核

臨床照護
教學活動
學習歷程

多元評量紀錄
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M6 EPA評量 by R (技能性)



內科部教學會議
2020年度第2次會議紀錄
時間：2020年11月17日(星期二) 17：30

•醫學生希望到內科可以熟練身體各部位的PE作法

•決議：

•各科一般PE都需安排教學課程，包含OSCE公告之85項技

能請記錄追蹤。



依據: 六年制醫學系醫學生畢業基本能力之臨床技能評估標準

108.11.29.第 68 次全國公私立醫學校院院長會議修正通過

Level 1

Level 2

Level 3



一、身體診察的技巧 （Physical Examination)-能夠正確執行各項診察技巧定義的內容

3.  呼吸系統的
檢查
(Respiratory 

system 

examination) 

1.  使用視診、觸診、扣診及聽診等方法，依序進行呼吸系統的檢查(即
固定順序，兩邊對稱，由上到下或由下到上執行)。
2.  檢視呼吸模式、呼吸頻率、有無肋骨變形、胸壁兩側動作是否對稱、
是否有發紺現象。
3.  觸診包括前胸後背的胸部擴張、觸覺震顫(tactile fremitus)。
4.  胸壁扣診。能分辨鈍音及鼓音(tympanic)。
5.  使用聽診器聽診，並辨別出各種不正常呼吸音，包括濕囉音效
(crackles),  哮喘(wheezing),  及乾囉聲(rhonchi)。

Level V

4.  心血管系統
的檢查
(Cardiovascular 

system 

examination) 

1.   使用視診、觸診、扣診及聽診等方法，依序進行心血管系統的檢查。
2.  觀察頸靜脈波，並評估中心靜脈壓高度，在心尖處能評估最大脈點
(PMI)位置及大小。
3.  觸診頸動脈、橈動脈、股動脈、膕動脈、脛動脈、足背動脈。檢測
脈搏的頻率、節奏、對稱、強弱並檢查心尖搏動與顫動 (heave & thrill)。
4.  扣診檢測心臟大小。
5.  使用聽診器，執行心臟四個部位心音的聽診，並分辨不正常心音。

Level V



14.  腹部的檢查
(Abdominal 

examination) 

1.  依序使用視診、聽診、觸診及扣診方法進行檢查。
2.  視診包括腹部外表之異常。
3.  聽診檢查包括描述各部位腸蠕動音及異常血液流動聲。
4.  觸診腹部器官及偵測腹部壓痛部位與程度。
5.  扣診檢查腹部器官大小、會分辨鼓音及實質音。
6.  觀察並詢問病人，腹部檢查過程中，是否有不適反應。

Level V
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