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The Rising Tide of CBME 

CBME Era

WHY CBME?
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Lancet 2010To start with the end!



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



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

成效能力



CBME的理想



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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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)



18



19



Milestones的執行

Mapping

修改、增刪

評估工具與

課程內容



Mapping Subcompetencies to Assessment Tools



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 



EPAs
(Entrustable professional activities)

某項臨床任務獨當一面的能力分級

2005



EPA連結能力於日常的臨床工作

EPA的特點:

•是日常專業工作的一部份
•能夠經由訓練習得之知識、技能與態度
•能被獨立執行
•過程與結果都能被觀察與評量
•評估結果用以指定監督的級別
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EPAs-competencies matrix
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PC、MK、ICS、P



Nested EPAs



29



Loss of trust



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 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓



Programmatic Assessment
Feedback & Coaching







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



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

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





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





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)



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



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



Big Goals
More direct observation 

More tailoring for individual 
trainees 

Better coaching feedback 

Better data on progress 

Ensure all graduates meet 
threshold of abilities



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



大家都要知道全貌
才能一起走到



Change 

Management

如何面對改變?


