
從能力導向醫學教育
談可信賴專業活動

林口長庚紀念醫院內科部 腎臟科系

長庚大學醫學系

鄭昌錡

2023.8.26
1

112年度臨床醫事人員培訓計畫－呼吸職類師資培育研習營
「EPAs於醫學教育之實務應用工作坊」

1.EPAs如何啟動?
2.前置作業如何開始?
3.進行時將注意哪些?
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CBME的核心成分

◼ Competence-based Medical Education
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(1) 目標能力(outcome competencies)

◼ 臨床實務中需要的能力能被清楚地描述

(2) 循序漸進(sequenced progressively)

◼ 能力與其發展標誌能被逐步排序

(3) 量身定做的學習體驗(tailored learning 

experiences)

◼ 學習經驗促進了能力的發展與獲得

(4) 以能力為中心的教學(competency-

focused instruction)

◼ 對於實務的教學促進了能力的發展與獲得

(5) 計畫性的評量(Programmatic 

assessment)

◼ 評量的實踐支持與記錄了能力的發展與獲得
* Van Melle et al, Academic Medicine 2019; 94(7): 1002-9.



CBME vs.傳統訓練模式
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◼ CBME是成果導向
(outcome-based)
的，強調的是確認
是否獲得能力

◼ 決定一個人是否有
能力在無監督之下
進行醫療業務的，
不是培訓的時間長
度，而是其具備的
能力

Ten Cate O. GMS Journal for Medical Education 2017; 34(5), ISSN 2366-5017. 

Frenk et al. Lancet 2010; 376: 1923–58.
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“我們的工作需要那些能力?”

ACGME 六大核心能力

病人照護

醫學知識

自我學習與精進

人際溝通技巧

專業素養

系統下執業
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落實CBME 的四大步驟

Carraccio et al., 2002
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定義

能力

決定

內容

等級

評量

能力

整體

評估



CBME 教學與評估循環

明確具體  

的目標

高效易用  

的工具

形成性    

評量

臨床引導  

與回饋

總結性    

評估

臨床的進

階與授權
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何謂評量(Assessment)?

◼ TMAC 新評鑑準則定義

◼ 「評量」、「評估」及「評鑑」之適用對象區
別如下：

◼評量（Assessment）
◼ 適用於學生學習成果

◼評估（Evaluation）
◼ 適用於教師、課程

◼評鑑（Accreditation）
◼ 適用於機構評鑑，如大學、醫學院、醫學系或教

學醫院
10



◼Goals of Assessment:

◼Foster Learning 促進學習

◼Certify Competency 評估能力
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評量的目的

Boud D and Higgs J (1999). Assessment and Learning. Chapter 28 in ‘Educating Beginning 

Practitioners’. Higgs J and Edwards H. Oxford, Butterworth Heinemann: 221235.



評量的品質

Validity 效度 -- 有沒有瞄準?
Assessment testing what it intended to test

有沒有評量到我們想要評估的部份

Reliability 信度 --有沒有集中?
Weather the results are consistent and reproducible

工具是否穩定，亦即可靠性與一致性(不同對象、不同時間
點)

12



評量工具適用性

Assessment Utility = 

Reliability x Validity x Feasibility x Acceptability x Educational Impact
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測(評)量工具本身特性 測(評)量工具與個別環境的配合

Van Der Vleuten, CPM 1996, 'The assessment of professional competence: developments, research and practical 
mplications', Advances in Health Sciences Education: Theory and Practice, vol. 1, no. 1, pp. 4167



評量的分類

形成式評量
（Formative assessment）

總結式評量
（Summative assessment ）

在整個訓練過程中經常進行

（連續性）

在特定時間點進行，例如訓練課程或
計畫結束時（間斷性）

利用回饋來告知進展 評斷表現並以等級或分數來表示

最理想的情況是以多來源與多情境
進行

可以以多來源與一或多情境進行，但
須由單一來源進行總結

目標是幫助學員進步與改善 目的是決定學習目標的達成情形並予
以記錄

例如：隨堂考,月考 DOPS, Mini-CEX 例如：升學考試、專科執照考試
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訓練評量五層次
-- KIRKPATRICK’S MODEL(1994)
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CBME 評量方式

16

Milestones

Describing the person 

EPAs

Describing the work



為何需要知道這些?

17

教學醫院評鑑基準: 
住院醫師與PGY章節加入創新評估加分項目



到底是什麼碑？

石碑？

墓碑？

Development Milestone 

Milestones 里程碑

18



內科醫學會專科
醫師訓練里程碑

試辦計畫

◼ 6 Core Competencies 

核心能力 

◼ 22 sub-Competence 
次能力

◼ 277 Milestones 

里程碑

19

Journal of Healthcare Quality 2018; 12(5): 9-21

(參考美國ACGME內科里程碑擬定)
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6大核心能力 次能
力數

次能力

Patient Care 14 緊急穩定處置、焦點式病史詢問及理學檢
查、診斷性檢查及檢驗、診斷、藥物治療、
觀察與再次評估、病人動向、多工能力、
操作型技能一般原則、呼吸道處置、麻醉
與急性疼痛處置、目標導向焦點式超音波、
傷口處置、血管通路

Medical Knowledge 1 醫學知識

System‐based Practice 3 病人安全、醫療制度下的管理、科技運用

Practice‐based learning 

and improvement 

1 從工作中成長

Professionalism 2 專業價值、當責

Interpersonal & 

Communication Skills 

2 以病人為中心的溝通、團隊管理

資料來源：Taiwan EM Model and Milestone Task Force)

急診醫學會里程碑



序號 程度 內容

1 Level 1
新進住院醫師的程度；或是他的表現缺乏了某些重要特質，而像是還未進入發展核
心能力里程碑的階段

2 Level 2 已經有進步，但程度尚未達到中等；或是他的行為表現像是一個早期學習者

3 Level 3
持續進步，達到這項「里程碑」核心能力對於住院醫師的大部份要求；或顯示他在
不斷地發展及改進和里程碑相關的臨床表現

4 Level 4
已經展現他達到這項「里程碑」核心能力對於住院醫師的訓練目標。這個分級亦代
表他到達可以不必受到監督，而執行醫療業務的程度

5 Level 5
已經超越此項目對住院醫師訓練的要求，進入專家或學習典範等級，只有非常少數
例外的住院醫師可以達到這等級 21

Milestone項目操作型定義



Milestone填表說明
內科住院醫師里程碑2.0
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病人照護 1: 病史詢問

在指導之下，能訪

談有常見症狀的病

人，並報告詳盡的

病史

在指導之下，從病

人訪談以外的來源，

尋找病史資料

能依據鑑別診斷，

訪談有常見症狀的

病人，並做簡潔報

告

能獨立從病人訪談

以外的來源，獲取

病史資料

能依據鑑別診斷，

訪談有複雜症狀的

病人，並做簡潔報

告

整合由病人訪談與

病人訪談以外來源

所獲取的病史資料

能有效率的問診，

內容含重要社會

心理層面與其他

影響健康的病史，

並做簡潔報告

能應用由病人訪

談與病人訪談以

外所獲取的資料

來安排接續的診

斷檢查

能根據病人、家庭、

與醫療體系的需求，

含括隱晦之病史，

進行有效且有用，

量身訂製的問診

能展現有效應用，

所有獲取的病史資

料來安排接續診斷

檢查之典範

能力 次能力

選擇在本級別中間的
反應方格(response 
box)意指：
住院醫師的發展已達
到本級別以及以下級
別的里程碑

選擇在兩級別之間的
反應方格意指：
住院醫師的發展已達
到以下級別的里程碑，
且正發展較高級別的
部份里程碑

Milestone
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Entrustable Professional 

Activities (EPAs)

• 可信賴專業活動 
• 美國畢業後醫學教育評鑑委員會 

(ACGME) 要把住院醫師的訓練課
程，朝向運用 “可信任專業活動 
(EPAs)”，當作評估住院醫師能
力的一個核心部分

• 里程碑可能多少是有些抽象，加
上相關的知識需要靠假設；相對
的，“可信任專業活動 (EPAs)” 
則全部被認為應該是能夠被觀察
的活動

24



* more detailed definition - Olle Ten Cate 2005

您有多信賴您的呼吸治療師學生 ?

可信賴專業活動 EPA
◼ “A core unit of professional work that 

can be identified as a task to be 
entrusted to a trainee once sufficient 
competence has been reached”

25



EPA須具備的條件

◼ Olle ten Cate提出EPA須有下列8項條件: 

(1)是醫療專業工作的一個單元

(2)須經由訓練獲得足夠的知識、技能和態度才能執行

(3)此專業單元的產出能被認知

(4)執行人員須具備相關資格

(5)可獨立執行

(6)能在一定的時限內執行

(7)執行過程和結果可觀察及可衡量，從而得出結論(做得
好或做得不好)

(8)能反應執行者具備一項或多項的能力

26
陳祖裕 醫療品質雜誌 第12卷第5期，4-8頁( 2 0 1 8 年9 月)



EPA督導等級-「可信賴」程度

27



EPA、能力、與里程碑之關連

28
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EPAs如何啟動?

1. 以國家層級的高度推動
◼ 由上而下投入資源推動: ACGME 、 ABMS、CanMEDS

◼ 國家級的主管機關進行跨院、跨校、跨機構的合作

◼ 檢討、更新與在地化

◼ 內科專科醫師訓練里程碑2.0：

◼ ACGME在2018年啟動改版的計畫，更進一步大幅度進行實質性的修訂

◼ 內科醫學會於2023年5月完成第二版修訂，於2023年8月開始實施

◼ 更加強調通往能力的途徑，而不管學習者是否花費了指定數量的“就座時

間(time-in-seat)”

◼ 重新檢視以能力為導向的進展架構，建構適合本國國情的訓練模式

◼ 完整的CBME訓練模式需要跳脫以訓練期間作為認證要素，建構能連結

Competencies based- time variable (CB-TV)的認證系統

Acad Med. 2022; 97: S90–S97. CJEM 2020; 22(1): 95–102.   J Grad Med Educ 2020; 12(4): 425–34.
https://www.acgme.org/globalassets/pdfs/milestones/internalmedicinemilestones.pdf

30

https://www.acgme.org/globalassets/pdfs/milestones/internalmedicinemilestones.pdf


EPAs如何啟動?

2. 建立成果導向的能力進展架構

◼ 重新檢視核心技能與單項任務(Milestone)

◼ 整合發展EPAs

31



EPAs如何啟動?

Trusted
(with future care)

Does
(Performance in practice)

Shows How
(Performance in standardized 

context)

Knows how
(Applied knowledge)

Knows 
(Knowledge)

Entrustment Decision Making: Extending Miller’s Pyramid. 
Academic Medicine 2021; 96(2):199-204.

3. 以機構的角度設置臨床能力
委員會(Clinical 
competency committee, 
CCC)
• 執行職場評量(workplace-

based assessment. WBA)
• 有公信力之評量機構
• 與學習者合作制定個人學習
計劃

• 基於能力的結訓標準設定教
師的評量培訓

Med Teach 2021; 43(7): 774–9.       Acad Med. 2022; 97: S90–S97.
N Engl J Med 2020; 383: 1003-5.

32



大綱

◼能力導向的醫學教育(CBME)

◼CBME的評量方式

◼EPAs
◼ EPAs如何啟動?

◼前置作業如何開始?

◼進行時將注意哪些?

◼總結

33



前置作業如何開始?

34

1. 了解EPA 和 Competency之間的關係



前置作業如何開始?

2. 描述一個EPA
1. 標題：簡短即可，避免與熟練程度相關的描述

2. 任務描述：清楚描述此臨床活動的範圍與限制，此活動
必須是真實的臨床任務，避免針對知識或技能描述

3. 對應之核心能力（或次核心能力）：通常一個EPA的執
行會涵蓋多個核心能力的應用，描述最相關的對應核心
能力

4. 知識、技能、態度：執行此EPA所需之知識、技能、態
度，讓評核者做為評核的標準，也讓學習者瞭解學習目
標的期待

35楊志偉 醫療品質雜誌2016年1月號第10卷第1期
ten Cate O. Nuts and bolts of entrustable professional activities. J Grad Med Educ 2013; 5: 157–158.



前置作業如何開始?

2. 描述一個EPA
5. 評估進展所需相關資訊：評估學習者EPA進展所需的相

關佐證資訊，例如臨床的觀察評估、案例討論、多元回
饋的結果

6. 期待學員能夠獨立操作（或特定監督等級）的時機：設
定期待學員在不同學習階段或層級能夠達到EPA之監督
等級

7. 正式評核制度：獨立操作前EPA必須被執行幾次合格？
誰（或甚麼機制）決定學員合格與否？如何呈現正式紀
錄？

36楊志偉 醫療品質雜誌2016年1月號第10卷第1期
ten Cate O. Nuts and bolts of entrustable professional activities. J Grad Med Educ 2013; 5: 157–158.



前置作業如何開始?

3. 發展評量表單

◼內容撰寫(標題,任務,核心能力,知識技能
態度)

◼評估進展佐證資料

◼設定各層級定義(Rubric)

◼信效度檢定

37



QUEPA量表
Quality of Entrustable Professional Activity 

面向 評量項目

1 任務的聚焦性(Focused)

1. 名稱夠聚焦

2. 範圍不會太廣

3. 描述單一活動

2 任務的可被觀察性(Observable)

4. 描述可觀察到的動作

5. 臨床常見

6. 可被觀察

3 可行性與推廣性(Realistic and generalizable)

7. 是臨床實際活動

8. 符合專科範圍的活動

9. 被期待應該執行的活動

10. 可推廣至不同的執業面向

11. 可轉換至不同的場合

12. 適用於不同的專業

4 任務的多重能力(Multiple Competencies)

13. 包含多種能力

14. 可反映出多種能力

15. 需要整合知識、技能與態度
38

Post et al, J Gen Intern Med, 2016;31(5):518-23.



EQUAL量表
面向 評量項目

1
獨立的任務
(Discrete activity)

1. 明確定義任務的開始與結束

2. 可以被獨立執行並達到明確的臨床成效

3. 內容具體且聚焦

4. 在過程中可被觀察

5. 成果可被測量

6. 可與其他EPA明顯區分

2

是可信賴、必要
的且重要的專業
任務

7. 對此專業而言,這個EPA描述的工作任務是必要且重要的

8. 執行此EPA可得到明確的產出或工作成果

9. 這個EPA在臨床實務中,限定須被專業認證過的人去執行

10. 此EPA所描述的專業工作適合作為信賴決定

3
可作為教育工具
(educational tool)

11. 此EPA必須應用透過訓練後具備的知識、技能和/或態度

12. 此EPA涉及多個能力面向的應用與整合

13. 這個EPA標題描述的是一項任務,而不是學習者的特質與能力

14. 此EPA描述了一項任務,沒有與精熟度相關的形容詞或副詞

39

Talyor et al, Acad Med 2017



急診醫學EPA範例

40
楊志偉 周致丞 蕭政廷 醫療品質雜誌2018年9月號 第12卷第5期



急診醫學
會針對不
分科住院
醫師訓練
建議之
EPAs架
構

41



急診醫學
EPA評量表
單設計範例

42楊志偉 周致丞 蕭政廷 醫療品質雜
誌2018年9月號 第12卷第5期



美國醫學院協會制定進入住院醫
師前所需完成的可信賴專業活動

◼ 1. 詢問收集病史、執行理學檢查

◼ 2. 根據臨床發現排列鑑別診斷之優先順序

◼ 3. 建議及判讀常見診斷性與篩檢性的檢查

◼ 4. 開立醫囑與處方，並能加以討論

◼ 5. 在病歷上記錄臨床發生情況

◼ 6. 在臨床活動中口頭報告病人情況

◼ 7. 發掘臨床照護問題，並找出証據加以解決

◼ 8. 承擔交接病人的照護責任

◼ 9. 融入跨領域團隊工作

◼ 10. 辨識需要緊急處置的病人，並即時加以評估與處理

◼ 11. 獲取手術或醫療檢查的告知同意書

◼ 12. 執行一般臨床技術

◼ 13. 找出與辨認醫療系統上的問題、不足或缺乏之處，提昇病人安全及改
進醫療品質
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大綱

◼能力導向的醫學教育(CBME)

◼CBME的評量方式

◼EPAs
◼ EPAs如何啟動?

◼前置作業如何開始?

◼進行時將注意哪些?

◼總結
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進行時將注意哪些?

◼ EPA評量與評估

◼ 以EPAs為架構的職場表現評量提供評估者明確

具體的目標、高效益用的工具

◼大量的觀察與回饋是職場表現評量(包括EPAs)

的成功關鍵

◼ EPAs的總結性評估與信賴等級的評定需要建立臨床
能力評估委員會(CCC)、配合完整的評核制

度，透過師資培訓提高與驗證評估工具的效用

45



進行時將注意哪些?

◼ Clinical competence committee, CCC
◼ 通常由三名以上的委員所組成
◼ 應由訓練計劃內的臨床教師擔任，本身在專業上

與倫理上都須有足夠的良好表現
◼ 能在會議中進行充分的意見表達，並致力於師資

發展
◼ 可以邀請與住院醫師臨床工作密切接觸之其他職

類人員以及外部專家委員共同加入，以提升意見
的多元性

◼ 推舉熟知CCC運作流程者擔任主席，透過「共享
心智模式（shared mental model）」協助會議的
進行與委員的師資培育

46
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進行時將注意哪些?

◼ Clinical competence committee, CCC
◼ 受訓學員則透過自我評量與學習計劃來參與CCC的進行
◼ 而訓練機構也須提供受評者對於CCC決策的申訴與回饋系

統，以保障受評學員的權益
◼ 藉由定期（至少每半年一次）召開CCC 來審視學員這段期

間的訓練進度與評量結果，透過充分的意見交流與討論
◼ 提供學員量身打造的學習計畫以及早介入改善學員訓練過

程的輔導建議
◼ 審視訓練計劃的執行成效，辨識出可能的系統性缺失之處

，據此作為改善的依據
◼ 完整收集全國各訓練機構的資料後，亦可作為各專科醫學

會及政府衛生單位制定後續政策的參考

47
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進行時將注意哪些?

◼影響EPAs的表現有幾方面因素：
一、學員因素：例如學員疲勞、自信心、學員 的職

級等

二、監督者因素：例如評核者較為寬鬆，或比較嚴格

三、背景因素：例如評核的時間、當場的醫療設備

四、EPA的本質因素：例如罕見且複雜的EPA，或常
見且簡單的EPA。

48楊志偉 醫療品質雜誌2016年1月號｜第10卷第1期
ten Cate O. Nuts and bolts of entrustable professional activities. J Grad Med Educ 2013; 5: 157–158.



進行時將注意哪些?

◼ 評估的時機
◼ 可以是隨機臨時的(例如值夜班的時候)，也可以是架構化的安排(常規
的評估、做為學員能夠在何種監督等級下執行何種任務的參考)

◼ STAR(Statement of Awarded Responsibility)
◼ 訓練計畫必須明確設計或規範學員接受評估的機制，並明確地記錄下

學員所通過的可信任專業活動，以做為臨床工作授權的參考依據

◼ 次數與項目數

◼ 隨機臨時的EPAs評估可以不限次數，以教學為目的；但
架構化的EPAs評估及記錄STAR必須有規範， 通常一個住
院醫師訓練的過程，EPAs的項目建議不超過20至30項

49楊志偉 醫療品質雜誌2016年1月號｜第10卷第1期
ten Cate O. Nuts and bolts of entrustable professional activities. J Grad Med Educ 2013; 5: 157–158.



EPA的執行困境與因應

◼ 急診臨床醫療工作繁重而緊急,教學時間有限
或臨床教師心力不足

◼ 資深與資淺的住院醫師之程度差異造成回饋的
困難

◼ 尚未建構系統化的教學支援,致使教學、評量
、回饋的進行多憑藉自身經驗

◼ 需再優化資訊平台的友善介面及增加反饋功能

◼ 組織支援尚不足,多元獎勵制度仍未完善影響
全面性投入意願 50
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大綱

◼能力導向的醫學教育(CBME)

◼CBME的評量方式

◼EPAs
◼ EPAs如何啟動?

◼前置作業如何開始?

◼進行時將注意哪些?

◼總結
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CBME的理想 

學員

病人

教師

訓練計畫 執業系統

教育成果

臨床成果



CBME的目的 

53



美國ACGME評量系統

54

臨床能力委員會Clinical Competency Committees, 簡稱CCC

訓練醫院
評鑑

專科醫師
考試



對於CBME的期待

◼ 新概念的啟發

◼Assessment for learning

◼Competencies based- time variable

◼ 完善EPAs的職場評量

◼ 發展在地化的能力委員會

◼ 改造訓練醫院評鑑與專科醫師考試

Med Teach. 2021 Jul;43(7):774-779.
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對於CBME的期待

◼ CBME訓練模式之數位轉型
◼ 運用資訊科技強化e-learning與e-evaluation

◼ 善用擬真教具與虛擬實境落實CBME訓練

◼ 虛擬實境(virtual reality，簡稱VR)、擴增實境（Augmented
Reality，簡稱AR）和混合實境 (mixed reality，簡稱MR)的運用

◼ 設計教案增加學員演練的機會，設計擬真臨床情境作為能力鑑定
的形成性評量

◼ 大數據與人工智能 (artificial intelligence，簡稱AI)的運用

◼ 大數據分析學員的評量結果，進行有效回饋

◼ AI最新的發展：即時多模式感知能力，對於獨特的人類特徵，例
如同理心、創造力和綜合知識能力的觀察模式，透過識別學習者
的行為模式進行評量。透過AI系統得到即時的回饋

56
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