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To start with the end!





What is “CBME”?

•…an outcomes-based approach to the design, 
implementation, assessment and evaluation of an 
education program using an organizing framework 
of competencies

Why CBME?



Lancet 2010



CBME的特色
Outcome-based

Integrates knowledge、skill、
attitude

Time-independent

Individualized

Workplace-learning 
based

Lifelong learning 
oriented
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訓練計畫 教與學 評量與回饋
量身訂做
補強計畫

能力達標



Competency-based 

Time-variable 

Education

Time-based 

Competency-

variable Education



Health care

System

Educational

System

Time

訓練計畫
教育課程
UGY、PGY、R/CR

評估策略與工具
醫學教育連續體



普遍的迷思~

CBME、Milestones、EPAs: 

是新的評量方式/工具



傳統醫學教育 能力導向醫學教育

課程設計
時間為導向

經過一段時間就升級
先定義核心能力

取得必備能力才能升級

評量工具
單一的方式

(如: 傳統紙筆測驗)

多源、多元的評量方式
(OSCE、Mini-CEX、direct 

observation、……)

評量根據 教學與評量常各自獨立
針對不同能力，採用不同評量
方式，且有客觀定義

評量時機
總體性評量

學習結束時給予總體評量
形成式評量

學習中就須進行評量
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Competency-based medical education Time-based medical education

Focus: What the learner does What the learner knows

Learner–teacher relationship: One of the guiding 

toward attainment of competence

Mainly unidirectional, where teachers impart 

knowledge/skills (teach) or judge (assess) the 

learner

Learning experiences: Learning is personalized to 

the maximum extent possible with more focus on 

improving learning by demonstrating competence

Learning is based on “one size fits all,” with little 

flexibility to cater personal needs

Curriculum: Introduction of competencies, 

integration of curriculum, clinical skill 

laboratories, ethics, and communication

These concepts were not part of traditional 

curriculum

Teaching methodology: More focus on PBL, 

SDL, and SGDs

Main emphasis on passive didactic lectures, with 

little avenues for active learner involvement

Assessment: Both formative and summative 

assessment
Only summative assessment

Differences between CBME & traditional time-based medical education framework

Indian J Pharmacol. 2022 Mar-Apr; 54(2): 73–76. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9249156/


依據在地健康照護體系對
當前醫療領域的人才需求

依照學員個人化的
能力進展軌跡

調整訓練
內容與期程

培養具備相對應臨床
能力的醫療專業人員

勝任能力導向醫學教育的精神



Highlights From the Development of CBME



CBME的精神

訓練出符合當地需求有能力的專業人員

教與學
多元聚
焦的評
量回饋

能力
達標



CBME的理想



Programmatic assessment

Tailored learning 

experiences

Competency-focused 

instruction

Outcome

Competencies

Sequenced

Progression

CBME組成架構

2019 Elaine Van Melle

聚焦於能力的教學訓練個別化的學習經驗

計畫性評估

階段性進展

能力成果



專業養成的藍圖

Milestones EPAs
對於特定能力的可觀察，可
測量的表現敘述，並界定學
員的能力進展

是專業活動的單位，指學員
的能力，能夠去執行專業醫
療任務的信賴等級
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Milestones/里程碑



各專科領域，以 ACGME 六大核心能力為基礎架構而
產出數個次核心能力

每一項次核心能力分成五個能力等級，每一等級有數
個相關的描述，不同的描述可界定學員之「里程碑」

藉由里程碑的推動，確立專科醫師的核心能力，促進
受訓醫師的自主學習
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各項次核心能力的里程碑分為第一到第五級

Level 1

新進醫師的程度 

Level 2

已經有進步，但
程度尚未達到中

等

Level 3

持續進步，達到
這項「里程碑」
次核心能力的大
部份要求

Level 4

已經展現他達到
這項「里程碑」
次核心能力的訓

練目標

Level 5

已經超越此項目
對訓練的要求，
進入專家等級
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核心能力

1996

1999

2009



Milestones 的應用

訓練計畫

•設計學習成長軌跡

•聚焦性評量

•及早發現學習不佳學員

•辨識出進展快速的學員

•設計課程目標

學員

•公開透明的學習目標

•有意義的回饋

•自我評量

•自我導向的學習 (個別
化的學習計畫)



Competent 

professionals

PGY1

PGY2

PGY3

PGY4

PGY5
Learning trajectory
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內科專科醫師訓練里程碑

6大核心能力

22項次核心能力→ (21)

257項能力等級描述 → (91)



內科里程碑 1.0 and 2.0 (1/3)
PC1 : Gathers and synthesizes essential and accurate 

information to define each patient’s clinical problem(s) 

PC1: History 

PC2: Develops and achieves comprehensive 

management plan for each patient 

PC2: Physical Examination 

PC3: Manages patients with progressive responsibility 

and independence.  

PC3: Clinical Reasoning 

PC4: Skill in performing procedures. PC4: Patient Management – Inpatient 

PC5: Requests and provides consultative care. PC5: Patient Management – Outpatient 

PC6: Digital Health 

MK1: Clinical knowledge MK1: Applied Foundational Sciences 

MK2: Knowledge of diagnostic testing and procedures. MK2: Therapeutic Knowledge 

MK3: Knowledge of Diagnostic 

Testing



內科里程碑 1.0 and 2.0 (2/3)
SBP1: Works effectively within an 

interprofessional team 

SBP1: Patient Safety and Quality Improvement 

SBP2: Recognizes system error and advocates for 

system improvement

SBP2: System Navigation for Patient-Centered 

Care

SBP3: Identifies forces that impact the cost of 

health care, and advocates for, and practices cost-

effective care

SBP3: Physician Role in Health Care Systems

SBP4: Transitions patients effectively within and 

across health delivery systems

PBLI1: Monitors practice with a goal for 

improvement

PBLI1: Evidence-Based and Informed Practice

PBLI2: Learns and improves via performance 

audit

PBLI2: Reflective Practice and Commitment to 

Personal Growth

PBLI3: Learns and improves via feedback

PBLI4: Learns and improves at the point of care



內科里程碑 1.0 and 2.0 (3/3)

PROF1: Has professional and respectful 

interactions with patients, caregivers and members 

of the interprofessional team

PROF1: Professional Behavior 

PROF2: Accepts responsibility and follows 

through on tasks

PROF2: Ethical Principles 

PROF3: Responds to each patient’s unique 

characteristics and needs

PROF3: Accountability/Conscientiousness 

PROF4: Exhibits integrity and ethical behavior in 

professional conduct

PROF4: Knowledge of Systemic and Individual 

Factors of Well-Being

ICS1: Communicates effectively with patients and 

caregivers

ICS1: Patient- and Family-Centered 

Communication 

ICS2: Communicates effectively in 

interprofessional teams

ICS2: Interprofessional and Team 

Communication 

ICS3: Appropriate utilization and completion of 

health records

ICS3: Communication within Health Care 

Systems 



Milestones的執行

Mapping

修改、增刪

評估工具與

課程內容



Mapping Subcompetencies to Assessment Tools

1. Identify Subcompetencies: 定義次核心能力的內容

2. Select Assessment Tools: 針對每一個次核心能力選擇合適的評估
工具

3. Implement the Assessments: 使用選定的評估工具來評估學員 (訓
練老師使用評估工具、訂定日期規則評估、建立紀錄及追蹤評
估結果的系統)

4. Review and Refine the Mapping: 定期檢討與改善，以確保評估的
有效性 (收集師生的回饋、分析評估的結果)

5. Align with Curriculum: 次核心能力的評估，必須與課程的教育目
標保持一致



次核心能力 評估工具

Patient Care 1: History ⚫ Chart stimulated recall 

⚫ Direct observation 

⚫ Medical record (chart) audit 

⚫ OSCE 

⚫ Simulation 

⚫ Mini-CEX 

Patient Care 2: Physical 

Examination 

⚫ Chart stimulated recall 

⚫ Direct observation 

⚫ Medical record (chart) audit 

⚫ OSCE 

⚫ Simulation 

Medical Knowledge 1: Applied 

Foundational Sciences 

⚫ Chart stimulated recall 

⚫ Direct observation at bedside, in meetings or during conferences 

⚫ End-of-rotation evaluation 

⚫ In-training examination 

Systems-Based Practice 1: 

Patient Safety and Quality 

Improvement (QI) 

⚫ Chart or other system documentation 

⚫ Conference presentation with evaluation 

⚫ Direct observation 

⚫ Multisource feedback 

⚫ Portfolio 

⚫ Simulation 



Summary of Milestones

• Milestones是專業養成的藍圖，可以啟發課程規劃與評量設計、也
能引導教師回饋

• Milestones不是評量工具或評量表單

•推動CBME的第一步，需專家團體共識規劃能力架構與進展描述

•推動CBME的第二步，為培養勝任能力而量身打造的教與學，才
是CBME的關鍵，把對專業的描述與藍圖，轉譯為可行的訓練計
畫 (能力導向的訓練計畫) (教與學的質變)

•計畫性的評估中，每個評量必須對應所要達到的學習或課程目標 
(Assessment for learning)



EPA



EPAs
(Entrustable professional activities)

某項臨床任務獨當一面的能力分級
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2005
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PC、MK、ICS、P



Nested EPAs





EPAs-competencies matrix



內科EPA 1~4
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EPA

核心能力 評估方式

PC MK SBP PBLI PROF ICS DO
Mini-

CEX
CbD OSCE

1 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

2 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

3 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

4 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓



EBD (Entrustment-based  discussion)

關於此項EPA任務，你做了什麼？

你的作為背後的邏輯是什麼？此EPA任務有怎樣的適應症？有病生理學的
基礎嗎？怎麼做臨床推理？

在進行這項EPA任務時，有何可能的風險及併發症？該怎麼處理？

如果是不同的病人或臨床情境，你要怎麼處理？
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Entrustment 
decision
學習者因素
A-RICH

主動性(Agency)：對工作、團隊、安全、
個人發展持主動態度

可靠性(Reliability)：有良知的、可預測的、
可負責的、有反應的

誠信正直(Integrity)：真實的、良善的、以
病人為中心的

能力(Capability)：知識、技能、經驗、狀
況警覺

謙遜(Humility)：辨識個人極限、尋求協
助、對回饋有反應

信賴授權決策

Medical Teacher. 2020, Olle ten Cate, H. Carrie Chen





Programmatic Assessment
Feedback & Coaching



Coaching

Feedback

Observation/

Assessment

觀察任務/

工作品質

指出觀察與
期待的落差

提出可行的
改善建議



Assessment Feedback Coaching

Tell you where you stand

What’s expected of  you

Enable you to 

learn & improve



Teaching Mentoring Coaching

目的 傳授知識與技能給學員 引導學員達到學涯的成長
使學員得到促進學習表現精進與成長
的能力

師資 專家 專家 了解獲得專業的必要條件

過程

+/-observation

達到必要的課程目標 (考試)

+/- observation

運用專業與經驗引導、建
議學員

Requires observation

經由觀察、回饋與目標設定，讓學員
投入並調整自己的學習

與學員
關係

老師引導
所有學員都是一樣的師生
關係 (一對多) 

Mentor引導
運用智慧與經驗來引導請
發學員 (上對下)

學員引導
互信合作的關係，個別化的訓練以達
成目標 (一對一) 

歷程 視課程需要 長期 短期~長期



Coaching提出建設性的評語

只找出弱項
是不夠的

要專一性
提供改進的
策略或工具



Coaching and Progression



改變教
學文化

•既有臨床環境的教學文化

-----------------------------------------

•觀察學員並收集相關表現資料

•在安全並尊重的氛圍建立縱向的學習
關係

• Assessment for learning

• Coaching學員邁向更好的自己

We first change the culture by changing ourselves



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

3600
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EPAs



Portfolio Data 
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臨床教師面臨的挑戰
• 短期輪訓的學員 (Educational handover)

• To oversee practice-based learning

• 評量工具與平台 (觀察能力/評估能力)

• 回饋的時間與技巧

學員面臨的挑戰

• 高分/能力
• 評量結果決定完訓時間 (additional time=failure?)

• 學習的品質/評估的可信度



專科養成訓練計畫  課程負責人 (PD)  執照考試  Milestones

輪訓單位課程設計  教學負責人  EPAs



為何要重新設計訓練計畫?



Programmatic

Assessment



Competency-based education

The acquisition of 
competencies, integrating 

knowledge, skills and 
attitudes should be confirmed 
in a workplace environment 

(learning in situ)

Competency-based education 
and its assessment require a 

workplace environment 
(assessment in situ)



教
學
計
劃
撰
寫
完
善
度

教師是否知悉
教學計畫內容?

學員是否知悉
教學計畫內容?

是
否
依
照
訓
練
期
程
教
與
學

進
行
評
量
回
饋

是
否
依
照
計
畫
性
評
量
方
式

進
行
補
強
與
重
評

有
無
針
對
學
員
弱
項
部
分

有
無
定
期
檢
討
與
修
正
訓
練
計
畫

核心能力

能力進展架構

評估方法與時程

回饋與補強機制



繪製課程藍圖 (教學訓練計畫)

• 定義核心能力/ Outcome /Competence by design

• 階段性進展目標 (挑戰)

提供評量尺規

• New or existing tools/ Programmatic assessment

• Coaching & Feedback (CiM/CoT)

• Tailored training

學習成果平台

• ePortfolio

• CCC

訓
練
計
畫/

課
程
設
計
基
本
要
素



Big Goals
More direct observation 

More tailoring for individual 
trainees 

Better coaching feedback 

Better data on progress 

Ensure all graduates meet 
threshold of abilities

















77.4% Making incremental changes to old curriculum would have been better

85.6% Input from more faculty must have been taken before implementing new curriculum

80% The pace at which faculty are getting trained is not adequate

75% The faculty members are not adequate for preparatory work for CBME 

implementation

74.7% Framing specific learning objectives for all competencies is time-consuming





Change 

Management

如何面對改變?



Define CBME

Patient-
focused

Learner-
centered



師
培
中
心
滿
意
度
調
查


	投影片 1: 應用CBME於課程設計 Building a Competency-based  Workplace Curriculum
	投影片 2
	投影片 3: What is “CBME”?
	投影片 4
	投影片 5: CBME的特色
	投影片 6
	投影片 7
	投影片 8: 普遍的迷思~
	投影片 9
	投影片 10
	投影片 11
	投影片 12
	投影片 13
	投影片 14: CBME的理想
	投影片 15
	投影片 16
	投影片 17: Milestones/里程碑
	投影片 18
	投影片 19: 各項次核心能力的里程碑分為第一到第五級
	投影片 20
	投影片 21: Milestones 的應用
	投影片 22
	投影片 23
	投影片 24: 內科里程碑 1.0 and 2.0 (1/3)
	投影片 25: 內科里程碑 1.0 and 2.0 (2/3)
	投影片 26: 內科里程碑 1.0 and 2.0 (3/3)
	投影片 27: Milestones的執行
	投影片 28: Mapping Subcompetencies to Assessment Tools
	投影片 29
	投影片 30: Summary of Milestones
	投影片 31: EPA
	投影片 32: EPAs (Entrustable  professional activities)
	投影片 33
	投影片 34
	投影片 35
	投影片 36
	投影片 37
	投影片 38
	投影片 39: EBD (Entrustment-based  discussion)
	投影片 40: Entrustment decision 學習者因素 A-RICH
	投影片 41
	投影片 42: Programmatic Assessment Feedback & Coaching
	投影片 43
	投影片 44
	投影片 45
	投影片 46: Coaching提出建設性的評語
	投影片 47
	投影片 48: 改變教學文化
	投影片 49
	投影片 50: Portfolio Data 
	投影片 51
	投影片 52
	投影片 53
	投影片 54
	投影片 55
	投影片 56: Competency-based education
	投影片 57
	投影片 58
	投影片 59: Big Goals
	投影片 60
	投影片 61
	投影片 62
	投影片 63
	投影片 64
	投影片 65
	投影片 66
	投影片 67
	投影片 68
	投影片 69
	投影片 70: Define CBME
	投影片 71

