
能力導向醫學教育
Competency-based Medical Education



大綱

 前言

 基本觀念

 課程設計

 教師培育

 結語
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Competency vs. Competent

 Competency = 能力？勝任能力？

 Competent = 有能力的？勝任？有勝任能力？
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能力導向醫學教育
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Resident = 居民、居住（留）權
Attending =出席者、參加者

Queen University CBME 中文字幕20191129.mp4
Queen University CBME 中文字幕20191129.mp4


 能力導向醫學教育（CBME）是一項教育
計畫

 明確地定義出專科醫師的能力
 建立一個評估系統，證明他們已經具備這
些能力

 要將住院醫師訓練成「稱職的醫生」
 我們原本就有非常好的計畫，CBME將我
們期望他們能做的事情描述和定義得更好

 我們原有很好的評估系統， CBME將評估
系統更加強

 CBME使評估變得更加明確，回饋也很實在
 一旦我們在這領域有所進步，便將能夠進入
下一個階段

 CBME讓我們對自己的能力發展更能理解力
 也確保我們的主治醫師知道我們的水平，並
知道可以信任我們做什麼

 CBME也會讓住院醫師有更大的信心去嘗試
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 我們將5年的訓練分為四個不同的階段：
 過渡到住院（專科）醫師訓練
 專科基礎
 專科核心
 過渡到臨床執業，學習如何成為一名勝
任的資淺主治醫師

 CBME對住院醫師訓練更有彈性
 讓我們對領先和落後的住院醫師有不同規
劃

 處於領先的住院醫師，一旦他們達成了所
有的EPAs，就可以把時間投入他們感興趣
的任何專業領域，以及獲得更多的研究或
教學的機會

 雖然CBME以能力為基礎，但它仍會有時
間框架，以滿足醫療照護的需求
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 我真的認為CBME會增強已經很好的教育
計畫，住院醫師成為受益者

 這是站在加拿大醫學教育前端的絕佳機會
 既然CBME在加拿大是必然的，能成為首
批通過CBME訓練的住院醫師是幸運的

 經歷了CBME，我知道我的水平，我知道
我的能力

 因此，我會是一個更好的醫生
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名詞定義

Source: ICBME Collaborators

 能力（competency）：醫療專業人員可被觀察的能力，整合了
知識、技能、價值觀和態度等多個成分

 勝任（competent）：擁有在某特定醫學教育或執業階段具備所
有領域所需的能力

 CBME：教育成效是針對完訓者能力所設計的醫學培訓方法
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發展歷程

CBT = competency-based training

CBME = competency-based medical education

IOM = Institute of Medicine

ACGME = Accreditation Council for Graduate Medical Education

EPAs = entrustable professional activities

NAS = next accreditation system

Question 1：為何貶加尊美？

 100多年前傳統產業界：CBT

 20世紀60年代醫學教育界：CBME

 20世紀末IOM：醫療人員必備的五項核心能力
 1999年ACGME：六大核心能力
 2005年Olle ten Cate：EPAs

 2009年ACGME：NAS/milestones

 2014年AAMC：Core EPAs



ACGME

 Accreditation Council for Gradate Medical Education

 前身：AMA Council on Medical Education

 會員機構

 美國醫療專科委員會

 美國醫院協會

 美國醫學會

 美國醫學院學會

 醫療專科學會理事會
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美國醫療系統發生一些問題

 政府醫療給付相關法令及程序繁雜

 HMOs 及 managed care 的動向

 照護品質

 住院醫師工作狀況

HMO = Health Maintenance Organizations ：
一種管理式健康護理計劃，在預付費基礎上為自願加入的客戶提供或安排全面、協調的醫療
服務。
旨在透過協調所有醫療處置並避免所有不必要或不適當的服務，提供預付費用較少的健康護
理服務。
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IOM：A Bridge to Quality   

 教育所有衛生專業人員成為跨領域工作團隊成員，以提
供「以病人為中心的醫療照護」

 強調：以實證執業、品質改善、資訊學 2003

醫療專業教育
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醫療作業的問題

住院醫師工作狀況

 Libby Zion and the Bell Commission

Libby Zion Law（亦稱Libby Law）

一項限制住院醫師在醫院工作時數的法規
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 18歲的Libby Zion 因發高燒住進紐約康乃爾醫學中心 (New York 

Hospital)  (Mar 4, 1984)

 Depression，使用phenelzine；隱瞞cocaine

 Fever、shaking movements

 住院後接受meperidine … haloperidol 注射，不久之後發生

serotonin syndrome 死亡

 法院判定與住院醫師超時工作有關

 1989：組成Bell Commission，制訂病人照護相關法規，包括：

約束的使用、給藥系統及住院醫師工作時數

Libby Zion  

*Libby的父母是記者、律師
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A New Way of Thinking

能力結構& 程序

如何改變教育和評鑑制度…
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The ACGME Outcome Project

 強調：

 學習：能力導向

 評估：住院醫師表現，改善方法學

 評鑑：重視「能力」及「結果」

 促進：

 醫師的養成

 病人的照護
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 1998年1月至1999年2月進行「深度研議」

 文獻蒐集、廣徵意見、反覆徵詢、多次修訂

 廣泛的「導入」及「回饋」程序

 意見來源：醫療專家、住院醫師、教育人員、醫師雇主、

病人團體、社會團體、護理主管、醫事主管

 諮議小組從許多項陳述整合至6項能力

General Competencies從何而來？
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Outcome Project Timeline

 Phase 1（2001年7月至2002年6月）

 蒐集資訊、開始進行

 Phase 2（2002年7月至2006年6月）

 使能力的焦點和定義更明確

 提供學習機會、改善評估、應用成果數據

 Phase 3（2006年7月至2011年6月）

 將能力全面地整合於學習及臨床照護

 Phase 4（2011年7月以後）

 建立卓越典範
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Spread of the Competencies

 採納相關能力的組織

 美國醫療專科委員會

 醫師繼續教育評鑑委員會

 醫療專科學會理事會

 美國骨科醫學會

 國家衛生保健領導中心

 國家醫學研究院

 聯合委員會

 台灣醫策會
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Minimum Requirements
(Inserted in All Special Requirements)

住院醫師訓練計畫：住院醫師須獲得「一名新進執業者」在六

個領域中應有的能力

訓練計畫應訂出所需的特殊知識、技能和態度，並提供教育訓

練所需的經驗

住院醫師訓練計畫：

有效地評估住院醫師在受訓期間的表現

利用評估結果改善住院醫師的表現
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Outcomes Project

 General Competencies

 Patient Care

 Medical Knowledge

 Practice-based Learning and Improvement

 Interpersonal and Communication Skills

 Professionalism

 Systems-based Practice

 Minimum Requirements：各專科訓練必須包含
 除Interpersonal Skills之外，其餘均為多種臨床技能的組合
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Outcome Project Timeline

 2007：2nd Version（似乎沒有比較好）

 2009：開始定義Milestones（ACGME、美國內科醫學會、次專
科學會、訓練計畫主持人、住院醫師）

 2012：alpha test sites開始在個別計畫執行Milestones

 2013：NAS第一期計畫執行Milestones

 2014：NAS發展至各專科；所有訓練計畫均須執行Milestones

NAS = Next Accreditation System 下一代評鑑系統
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 一般定義：在特定時間內的技能和知識的培養

 里程碑定義（ACGME和專科委員會）：住院醫師在專科訓練
期間於六大核心能力領域所展示的具體行為、屬性或成效

什麼是里程碑

26



General 
Competency Subcompetency

Developmental Progression 
or Set of Milestones

Milestones
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關鍵性不足 準備好無人監督下執行 力求精進

在轉送時忽視溝
通的需求

對派送系統照護
者的請求不作回
應

未能一致地利用現有
資源來協調和確保派
送系統內和派送系統
之間的安全和有效的
病人照護

轉送期間缺少書面和
口頭照護計畫或計畫
不完整

照護轉換效率低下，
導致病人不必要的開
支或風險（例如重新
接受檢驗、再入院）

認知轉送期間溝通的重
要性

與未來照護者有進行溝
通，但在相關性和及時
性的信息有失誤

恰當地利用現有資源來協
調照護，並確保派送系統
內和派送系統之間的安全
和有效的病人照護

積極與過去和未來的照護
人員溝通，以確保照護的
連續性

協調醫療系統內和醫療
系統之間的照護，優化
病人安全、提高效率，
並確保較佳的病人預後

預測病人、照護人員和
未來照護人員的需求，
並採取適當的措施來滿
足這些需求

作為榜樣並教導有效的
照護過渡過程



選擇位於欄中間的格子是指該欄中的里
程碑以及之前各欄的里程碑已經被充分

展示。
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關鍵性不足 準備好無人監督下執行 力求精進

在轉送時忽視溝
通的需求

對派送系統照護
者的請求不作回
應

未能一致地利用現有
資源來協調和確保派
送系統內和派送系統
之間的安全和有效的
病人照護

轉送期間缺少書面和
口頭照護計畫或計畫
不完整

照護轉換效率低下，
導致病人不必要的開
支或風險（例如重新
接受檢驗、再入院）

認知轉送期間溝通的重
要性

與未來照護者有進行溝
通，但在相關性和及時
性的信息有失誤

恰當地利用現有資源來協
調照護，並確保派送系統
內和派送系統之間的安全
和有效的病人照護

積極與過去和未來的照護
人員溝通，以確保照護的
連續性

協調醫療系統內和醫療
系統之間的照護，優化
病人安全、提高效率，
並確保較佳的病人預後

預測病人、照護人員和
未來照護人員的需求，
並採取適當的措施來滿
足這些需求

作為榜樣並教導有效的
照護過渡過程



選擇兩欄之間的格子是指較低層的里程碑及較
高層的一些里程碑已被充分展示。
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關鍵性不足 準備好無人監督下執行 力求精進

在轉送時忽視溝
通的需求

對派送系統照護
者的請求不作回
應

未能一致地利用現有
資源來協調和確保派
送系統內和派送系統
之間的安全和有效的
病人照護

轉送期間缺少書面和
口頭照護計畫或計畫
不完整

照護轉換效率低下，
導致病人不必要的開
支或風險（例如重新
接受檢驗、再入院）

認知轉送期間溝通的重
要性

與未來照護者有進行溝
通，但在相關性和及時
性的信息有失誤

恰當地利用現有資源來協
調照護，並確保派送系統
內和派送系統之間的安全
和有效的病人照護

積極與過去和未來的照護
人員溝通，以確保照護的
連續性

協調醫療系統內和醫療
系統之間的照護，優化
病人安全、提高效率，
並確保較佳的病人預後

預測病人、照護人員和
未來照護人員的需求，
並採取適當的措施來滿
足這些需求

作為榜樣並教導有效的
照護過渡過程
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年 度

水 平

2

3

4

5

1 2 3
1

一無是處？
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年 度

水 平

2

3

4

5

1 2 3
1

專科訓練第一
天應有的能力
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發展歷程

CBT: competency-based training; CBME: competency-based medical education; IOM: 

Institute of Medicine; ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education; 

EPAs: entrustable professional activities; NAS: Next Accreditation System; AAMC: 

Association of American Medical College

34

 100多年前傳統產業界：CBT

 20世紀60年代醫學教育界：CBME

 20世紀末：IOM醫療人員必備的五項核心能力

 1996年：CanMEDS framework

 1999年：ACGME 六大核心能力

 2005年：Olle ten CateEPAs

 2009年：ACGMENAS/milestones

 2014年：AAMC：Core EPAs
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CanMEDS是為要加強醫師培訓來改善病人照護的框架。九十年代由皇家學院發展，其
主要目的是定義所有醫療實踐領域的必要能力，為加拿大的醫學教育和醫療執業提供
全面的基礎。

自1996年皇家學院正式通過以來，CanMEDS已經成為世界上被廣泛接受和應用的醫師
能力框架。它反映了數百名皇家學院研究員和志願者的工作，並以實證研究，良好的
教育原則和廣泛的利益相關者諮詢為基礎。「更新」是CanMEDS框架持續成功的關鍵
所在，這說時為何CanMEDS分別在2005年及2015年被更新了兩次。
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是一個加強醫師培訓、改善病人照護的框架

九十年代由Royal College發展，1996年正式通過

主要目的：定義醫師行醫所有的必要能力，為加拿大的醫學教育
和醫療執業提供全面的基礎

由數百名皇家學院研究員和志願者所貢獻

基礎：實證研究、教育原則、廣泛的利益相關者諮詢

更新是CanMEDS框架持續成功的關鍵：分別在2005年及2015年被
更新了兩次

38



39



40



41



42



43



17
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18
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13
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17+17+7+11+6+18+13 = 89
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https://twitter.com/drjfrank/status/440876058192011265
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哪個較簡單？
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大綱

 前言

 基本觀念

 課程設計

 教師培育

 結語
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*CBET = competency-based education and training

In a traditional educational system, the unit of progression is time and it is
teacher-centered. In a CBET system, the unit of progression is mastery of
specific knowledge and skills and is learner-centered.

教育制度 進展的單位 以___為中心

傳統 時間 教師

CBET* 特定知識和技能的掌握 學習者
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An outcomes-based approach to the design, implementation, 

assess and evaluation of a medical education program using an 

organizing framework of competencies

在有組織性的「能力框架」之下，以成效導向為方針來設計、執行、評
估和評量醫學教育計畫。

An outcomes-based approach to the design, implementation, assess and
evaluation of a medical education program using an organizing framework
of competencies
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CBME的五個核心元素 (Queens University)

 執業所需的能力作明確闡述

 能力的培養是循序漸進

 能力的逐步發展有賴：

 學習經驗

 教導實作

 評估臨床執業
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CBME的五個核心元素 (Chan’s modification) 

 標的能力：要說清楚

 循序漸進：合理的學習順序

 體驗學習：What？How much？

 教導實作：採用哪些教學方法

 評估實作：採用哪些評估方式
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CBME的三個核心元素 (Chan’s modification)

 說清楚需要什麼能力

 以實作經驗逐步發展

 持續進行評估和回饋
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知道milestones不是什麼，也是重要的….
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Milestones不是什麼……

 並非專科訓練的全部內容

 並非負面批判的評鑑工具
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不要想將milestones作為一個定期的評估工具，特別是對於短期輪
換訓練！
里程碑不能用作唯一的評估工具集。
里程碑並非包括所有能力領域。
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大綱

 前言

 基本觀念

 課程設計

 教師培育

 結語
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昨是今非？

Frenk J, et al. health professional for a new century: transforming education to strengthen 
health systems in an interdependent world. Lancet, 2010. 85



課程設計

醫療需求
醫療系統

能 力
成 效

課 程

評 估
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課程設計

醫療需求
醫療系統

能 力
成 效

課 程

評 估
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課程設計

醫療需求
醫療系統

能 力
成 效

課 程

評 估
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課程設計

醫療需求
醫療系統

能 力
成 效

課 程

評 估
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A New Way of Thinking

Competency
Structure & 

Process

How to change the educational and 

accreditation system from… 
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General Competencies

 General Competencies

 Patient Care

 Medical Knowledge

 Practice-based Learning and Improvement

 Interpersonal and Communication Skills

 Professionalism

 Systems-based Practice

MIS-PPP
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課程設計

醫療需求
醫療系統

能 力
成 效

課 程

評 估

有問題！
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 錯綜複雜相互重疊

 若隱若現難成課題

 難以進行獨立評估

 專科之間落差甚大

能力的問題

Entrustable Professional Activities
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Entrustable professional activity                         

• Executable within a time frame

• Observable and measurable

• Suitable for entrustment decision

• Assessment result framed as permission with 
designated level of supervision

• Allocated to individuals

五個條件，符合才是EPAs

Olle ten Cate, 2015
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Entrustable professional activity                         

• 可在一段時間框架內便能執行

• 可觀察和可測量

• 適合信賴決定（entrustment decision）

• 評估結果用以指定監督的級別

• 配置予個別學員

Olle ten Cate, 2015

五個條件，符合才是EPAs
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Entrustable professional activity                         

 課程中可測量的重要學習項目：

• 可在特定時間框架內學成

• 適用於「信賴」決定（監督的級別）

Olle ten Cate, 2015
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Olle ten Cate, 2015
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EPA名稱

規範與限制

最相關的能力領域

信賴所需的經驗、知識、技能、態度與行為

評估進展和據以作成總結性信賴決定的評估訊息來源

在訓練每一階段須達到哪個級別的監督？

效期

Olle ten Cate, 2015
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Olle ten Cate, 2015
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“Entrusted”/“Entrustment” 
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EPA = entrustable professional activities

DoC = domain of competency

PCRS = physician competency reference set 

C = competency

M = milestone 102
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課程設計

醫療需求
醫療系統

能 力
成 效

課 程

評 估
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Question 3：為何下圖被尊稱金字塔？
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是誰叫它金字塔？

原來是George Miller

自己封的名號
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Question 4：四個層級的評估如何解讀？
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Knows
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Knows

 Knows what is required in order to carry out those 

professional functions effectively

 This knowledge base is all that needs to be measured

 Measurement of knowledge: largely through objective test 

methods
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Knows

 為有效地執行專業工作所需要的知識

 所有這些知識是需要評量的

 知識的測量：主要經由客觀的測驗方法



Knows How
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120

 Know how to use the knowledge

 Must develop: 

 skill of acquiring information

 to analyze and interpret

 to translate into a rational diagnostic or management plan

Knows How



 知道如何使用知識

 須養成下列能力：

 獲取資訊

 分析和解讀資訊

 轉化為合理的診療計畫

Knows How
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Shows How
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Despite the significant advances in testing procedures that probe these qualities, skeptics
continue to point out that such academic examinations fail to document what students will do
when faced with a patient, i.e., to demonstrate not only that they know and know how but can
also show how they do it. The evaluation of this performance objective represents a challenge
now being addressed most aggressively, even though many clinical teachers still claim that
they make just such judgments about student performance through encounters on the wards or
in ambulatory settings, Such a claim regrettably ignores a growing body of evidence
suggesting that these judgments are generally based upon limited direct observation and
equally limited sampling of clinical problems (which means an inadequate database); they
seem more often related to the product of student interaction with patients, that is, to the
accuracy of diagnosis and the nature of management, than to the process through which these
conclusions were reached.

Shows How
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儘管對knows和knows how的測驗程序有顯著進步，但仍有人存疑
這類學術性考試不能記錄學生在面對病人時會做什麼，我們不僅要證
明他們knows和knows how，而且還須shows how。對shows how的評估
正是目前的挑戰而大家多積極而為，儘管許多臨床教師仍然聲稱他們
經由在病房或門診的看診過程中可判斷出學生的表現，令人遺憾的是
這種說法忽略了愈來愈多的證據顯示這些判斷通常是基於有限的直接
觀察和不足的臨床問題抽樣；他們通常較著重於學生與病人互動的產
物，即診斷的準確性和處置的性質，而不是達成結論相關的過程。

Shows How
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儘管對knows和knows how的測驗程序有顯著進步，但仍有人存疑
這類學術性考試不能記錄學生在面對病人時會做什麼，我們不僅要證
明他們knows和knows how，而且還須shows how。對shows how的評估
正是目前的挑戰而大家多積極而為，儘管許多臨床教師仍然聲稱他們
經由在病房或門診的看診過程中可判斷出學生的表現，令人遺憾的是
這種說法忽略了愈來愈多的證據顯示這些判斷通常是基於有限的直接
觀察和不足的臨床問題抽樣；他們通常較著重於學生與病人互動的產
物，即診斷的準確性和處置的性質，而不是達成結論相關的過程。

Shows How
CEX/mini-CEX

DOPS



Does
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Finally, however, the question remains whether what is done in the 

artificial examination setting ordinarily used to assess any of these elements 

can accurately predict what a graduate does when functional independently 

in a clinical practice. This action component of professional behavior is 

clearly the most difficult to measure accurately and reliably. While the 

diligent efforts of recent years to perfect this final stage of the assessment 

system have produced mixed results, they must continue with unabated 

vigor.

Does
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然而，仍然有最後一個問題：藉由常用的人工考試場景是否
能評估醫學畢業生在獨立執行醫療業務時能實踐（does）各項受
評項目。專業行為的「行動」部分顯然是最難準確及可靠地測量。
近年來為要對此評估系統最後階段所付出的努力已產生了不同的
結果，仍必須繼續努力。

Does
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 最後一個問題：OSCE無法評估does

 準確及可靠地測量專業行為的action：最難
 近年的努力已產生不同的結果，但仍必須繼續努力

Does
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對學生的評估

Does

Shows 
how

Knows 

how

Knows

Miller GE, Acad Med 1990.

（米勒金字塔）

實踐

表演

能用

知道

知
識

技
能

態
度
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 學生檔案

 病歷紀錄

 學習護照

 多源回饋

 Mini-CEX, DOPS

 OSCE

 病例報告、申論題

 口試、Case-based discussion

 簡答題、填充題

 選擇題、是非題

Does

Shows 
how

Knows 

how

Knows

Miller GE, Acad Med 1990.

（米勒金字塔）

只考知與不知
推測能與不能對學生的評估
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 學生檔案

 病歷紀錄

 學習護照

 多源回饋

 Mini-CEX, DOPS

 OSCE

 病例報告、申論題

 口試、Case-based discussion

 簡答題、填充題

 選擇題、是非題

Does

Shows 
how

Knows 

how

Knows

Miller GE, Acad Med 1990.

（米勒金字塔）

只考能與不能
不知為與不為對學生的評估
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 學生檔案

 病歷紀錄

 學習護照

 多源回饋

 Mini-CEX, DOPS

 OSCE

 病例報告、申論題

 口試、Case-based discussion

 簡答題、填充題

 選擇題、是非題

Does

Shows 
how

Knows 

how

Knows

Miller GE, Acad Med 1990.

（米勒金字塔）

不在特別
安排的情
況下評估

既考能與不能
也知為與不為對學生的評估
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Question 5：這個圖有比較高明嗎？
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 錯在哪裡？

思考：廣被引用的圖會錯嗎？
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超級經典……

？

？
？

畫蛇添多足
蛇足全都錯
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
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Toolbox of 
Assessment 

Methods
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大綱

 前言

 基本觀念

 課程設計

 教師培育

 結語
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CBME的教師培育

 了解CBME

 六大核心能力/EPAs的教學

 六大核心能力/EPAs的評估
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CBME的教師培育

 了解CBME

 六大核心能力/EPAs的教學

 六大核心能力/EPAs的評估

OK! OK?
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大綱

 前言

 基本觀念

 課程設計

 教師培育

 結語
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結語 (1)

 醫學教育常仿效傳統產業界

 CBME仿效CBT

 能力導向教育幾乎可以涵蓋傳統產業的全部

 CBME卻非醫學教育的最終願景，而僅是基本要求
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結語 (2)

 Milestones/EPAs是手段，不是目的

 推動CBME的目的：

 使課程設計更具架構

 使教學規劃更有方向

 使學習成效更為具體
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