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如何評估EPAs

¤短暫任務執行觀察

¤個案討論

¤長期臨床行為觀察

¤成果評量

2



J Grad Med Educ. 2016 May; 8(2): 261–262.





5



6



Clinical Competency Committees 
(CCCs) 
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兒科PGY的EPA







From milestone

Patient Care & (PC7) 病人動向(Disposition)



美國小兒科醫學會EPAs







Milestones



Milestones



常見之兒童急症
COMMON ACUTE PEDIATRIC ILLNESSES 

Milestones



Milestones
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EPA



兒科第一代工作坊
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兒科PGY
EPA
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2018年
PGY兒科組EPA試辦計畫執行說明

¤評估方式

¤表單說明

¤總結評估
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EPA3

EPA2

EPA?







EPA執行注意事項

p 可自行設計執行時程

p 單一EPA可藉由CbD 、直接觀察診療行為 、 整體觀察

ü 直接觀察診療行為：MiniCEX或任何短暫任務執行觀察

p EPA-4不限於健兒門診，其他場域觀察亦可

p 各EPA至少被一位教師藉多元方法完整觀察並填一張表單
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總結評估

p 時間：建議訓練結束前一週

p 成員：主席1名、其他成員至少2名（建議包含教學部主管、導師、臨
床教師）

p 會議前準備資料：

ü 學員之各項評量表單

ü 護照、案例分析或其他作業

ü 學術活動出席狀況

p 會議中檢視資料、討論信賴等級、整體訓練結果是否通過、質性回饋

p 上傳資料，與學員回饋

彭純芝 2018.07



MMH 107~108 EPA結果
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蒐集病

史

身體診

察

檢查安

排

鑑別診

斷

建立醫

囑

解釋病

情

諮商衛

教

病歷書

寫

教師在旁必要時協助 2 2 1 1 2

教師事後重點確認 3 5 4 3 3 4 3 4

必要時知會教師確認 3 4 4 7 6 7 6 2

獨立執行 8 5 4 2 4 2 3 8
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EPA 1
常見疾病入院之診療各項評估之信賴等級
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年度 份數

107 14
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108年度 PGY  EPA1信賴等級



整合

資訊

更新

診察

解釋

病情

諮商

衛教

尋求

會診

出院

時機

出院

追蹤

計畫

病歷

書寫

教師在旁必要時協助 1 3 2 3 2

教師事後重點確認 6 6 7 5 6 4 5 5

必要時知會教師確認 5 6 4 2 3 4 5 4

獨立執行 3 1 3 4 3 3 2 5
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年度 份數

107 14

EPA 2
常見疾病住院中之診療各項評估之信賴等級
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年度 份數

107 35

EPA 3
在門診或急診進行常見主訴之診療各項評估之信賴等級



教師在旁逐

步共同操作

教師在旁必

要時協助

教師事後重

點確認

必要時知會

教師確認
獨立執行

生長曲線 3 4 2 5

判斷發展 1 6 4 3

預防接種 1 1 6 5 1

保健衛教 1 2 4 4 3
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年度 份數

107 14

EPA 4
兒童生長發育評估與預防保健諮詢各項評估之信賴等級
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感謝衛生福利部提供資料
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EPA?



20190720 兒科醫學會
EPA教師共識會
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兒科醫學會問卷 EPA1~4 整體任務信賴等級
(Ｎ=32)



兒科醫學會EPA工作坊
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EPA 方案一 方案2 

能力分級 1教師在旁逐步共同操作

2教師在旁必要時協助

3教師事後重點確認

4必要時知會教師確認

5獨立執行

1.可以說出操作內容

2.在直接指導下可以操作

3.可以在間接指導下操作

4.可以獨立操作，事後報備

5.可以指導其他資淺學員



兒科醫學會EPA工作坊
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EPA 方案一 方案2 

能力分級 1教師在旁逐步共同操作

2教師在旁必要時協助

3教師事後重點確認

4必要時知會教師確認

5獨立執行

1.可以說出操作內容

2.在直接指導下可以操作

3.可以在間接指導下操作

4.可以獨立操作，事後報備

5.可以指導其他資淺學員
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共識結果
1. 可說出操作內容
2.在直接指導下可以操作
3.可以在間接指導下操作
4.可以獨立執行，事後報備
5.可以指導其他資淺學員

填寫R1/PGY2訓練結束後應具備之適合等
級，作為本會撰寫EPAs參考，以便推出適
合兒科住院醫師訓練的評估方式(N=28)
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109年兒科醫學會公告PGY2的
6個EPAs
EPA1: 常見疾病住院之診療
EPA2:在門診或急診進行常見主訴之診療
EPA3:正常新生兒的照顧
EPA4:操作技術
EPA5: 水分與電解質輸液治療
EPA6:成長與發育
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您的熱誠參與是最好的Feedback


