
Entrustable Professional Activities

The What–So What –Now What 



大綱：EPAs

 The What

 So What

 Now What
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https://www.youtube.com/watch?v=HS5BUiAMKW8

What is an Entrustable Professional Activity (EPA) for Anesthesia - Dr Lisa Bahrey explains..mp4
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如果不同意，請舉手！

以下對EPAs有一些說法…
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EPAs-What？

 EPA是學員須學會的重要醫療執業單元
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EPAs-What？

 所有的EPAs都可被訓練
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EPAs-What？

 所有的EPAs都可測量
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EPAs-What？

 只要能達到獨立執行各項被要求的EPAs就應視為符合要求
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EPAs-What？

 只要能達到獨立執行各項被要求的EPAs就一定是個好醫生
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EPAs-What？

 EPA的能力可分為5個水平
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EPAs-What？

 EPA的能力必須分為5個水平
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EPAs-What？

 EPA的能力水平是以監督的程度來劃分
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EPAs-What？

 一個EPA可以包含多個能力領域
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EPAs-What？

 一個EPA可能只是一項能力
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EPAs-What？

 EPA、milestone及competencies可串聯在一起



15

EPAs-What？

 EPA是概念，不是教學方法，也不是新技能
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EPAs-What？

 EPA可被視為課程的框架
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EPAs-What？

 EPA可以幫助課程設計
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EPAs-What？

 EPA可以幫助教師教學
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EPAs-What？

 EPA可以幫助學生學習
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EPAs-What？

 必須使用EPA才能有好的學習
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EPAs-What？

 臨床課程沒使用EPA將比不上使用EPA
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EPAs-What？

 EPA是學員須學會的重要醫療執業單元

 所有的EPAs都可被訓練

 所有的EPAs都可測量

 只要能達到獨立執行各項被要求的EPAs就應視為符合要求

 EPA是概念，不是教學方法，也不是新技能

 EPA的能力可分為兩個以上水平

 EPA的能力水平可用或不用監督的程度來劃分

 一個EPA可以只有一個能力或包含多個能力領域

 EPA、milestone及competencies可關聯在一起

 EPA可被視為課程的框架

 EPA可以幫助課程設計、教師教學、學生學習
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什麼是competency ？這competency有何特色？

文獻建議competencies應該是：

(A)特定的

(B)綜合的（包括K、A、S）

(C)耐久的

(D)可訓練

(E) 可測量

(F) 與專業活動相關

(G)連結其他competencies
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識別出EPAs ，可以幫助訓練計畫主持人和督導者確定學員的能力。
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靜脈抽血
闌尾切除
值班晨報
訂出治療方案
主持跨領域會議
器官勸募
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EPAs與能力框架可搭配成相關的矩陣
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醫學訓練可由「長度固定而成效不同」改變為「成效固定而長度不同」的課程。
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1. 標題

2. 描述

3. 所需之知識、技能及態度

4. 所需之KSAs

5. 評估進程之資訊

6. 預期何時不需監督

7. 正式信賴決定的依據

把它縮短；避免與熟練程度或技能相關的語詞。自問：是否可以安排一名學員做這事？是
否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？

為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：這EPA包括什麼內容？實務應用上
有什麼限制？將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的知
識和技能。

涉及使用哪些能力領域？涉及使用哪些子能力？只包括最相關的部分。這些連結將有助於
建立觀察和評估的方法。

哪些KSA是執行這項EPA所必需的？以以方針來設定期望。參照能反映必要的或有用的標準
（書籍，技能課程等）的資源。

考慮觀察、產物、監測知識和技能、多源回饋。

估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性。預期期待信賴時刻可以
塑造個人的工作場所課程。

能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？誰來判斷？授予正式信賴的型式為何
（紀錄、公開宣布）？

可信賴專業活動的完整描述指引
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1. 標題

2. 描述

3. 所需之知識、技能及態度

4. 所需之KSAs

5. 評估進程之資訊

6. 預期何時不需監督

7. 正式信賴決定的依據

盡量縮短；避免與熟練程度或技能相關的語詞。自問：是否可以安排一名學員做這事？是
否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？

為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：這EPA包括什麼內容？實務應用上
有什麼限制？將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的知
識和技能。

涉及使用哪些能力領域？涉及使用哪些子能力？只包括最相關的部分。這些連結將有助於
建立觀察和評估的方法。

哪些KSA是執行這項EPA所必需的？以以方針來設定期望。參照能反映必要的或有用的標準
（書籍，技能課程等）的資源。

考慮觀察、產物、監測知識和技能、多源回饋。

估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性。預期期待信賴時刻可以
塑造個人的工作場所課程。

能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？誰來判斷？授予正式信賴的型式為何
（紀錄、公開宣布）？

標題：
 盡量縮短，避免與熟練程度或技能相關的語詞
 自問：

 是否可以安排一名學員做這事？
 是否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？
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1. 標題

2. 描述

3. 所需之知識、技能及態度

4. 所需之KSAs

5. 評估進程之資訊

6. 預期何時不需監督

7. 正式信賴決定的依據

把它縮短；避免與熟練程度或技能相關的語詞。自問：是否可以安排一名學員做這事？是
否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？

為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：這EPA包括什麼內容？實務應用上
有什麼限制？將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的知
識和技能。

涉及使用哪些能力領域？涉及使用哪些子能力？只包括最相關的部分。這些連結將有助於
建立觀察和評估的方法。

哪些KSA是執行這項EPA所必需的？以以方針來設定期望。參照能反映必要的或有用的標準
（書籍，技能課程等）的資源。

考慮觀察、產物、監測知識和技能、多源回饋。

估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性。預期期待信賴時刻可以
塑造個人的工作場所課程。

能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？誰來判斷？授予正式信賴的型式為何
（紀錄、公開宣布）？

描述：為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：
 這EPA包括什麼內容？
 實務應用上有什麼限制？
 將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的
知識和技能
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1. 標題

2. 描述

3. 所需之知識、技能及態度

4. 所需之KSAs

5. 評估進程之資訊

6. 預期何時不需監督

7. 正式信賴決定的依據

把它縮短；避免與熟練程度或技能相關的語詞。自問：是否可以安排一名學員做這事？是
否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？

為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：這EPA包括什麼內容？實務應用上
有什麼限制？將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的知
識和技能。

涉及使用哪些能力領域？涉及使用哪些子能力？只包括最相關的部分。這些連結將有助於
建立觀察和評估的方法。

哪些KSA是執行這項EPA所必需的？以以方針來設定期望。參照能反映必要的或有用的標準
（書籍，技能課程等）的資源。

考慮觀察、產物、監測知識和技能、多源回饋。

估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性。預期期待信賴時刻可以
塑造個人的工作場所課程。

能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？誰來判斷？授予正式信賴的型式為何
（紀錄、公開宣布）？

所需之知識、技能及態度：
 涉及使用哪些能力領域？
 涉及使用哪些子能力？
 只包括最相關的部分
 這些連結將有助於建立觀察和評估的方法

涉及的能力及次能力
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1. 標題

2. 描述

3. 所需之知識、技能及態度

4. 所需之KSAs

5. 評估進程之資訊

6. 預期何時不需監督

7. 正式信賴決定的依據

把它縮短；避免與熟練程度或技能相關的語詞。自問：是否可以安排一名學員做這事？是
否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？

為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：這EPA包括什麼內容？實務應用上
有什麼限制？將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的知
識和技能。

涉及使用哪些能力領域？涉及使用哪些子能力？只包括最相關的部分。這些連結將有助於
建立觀察和評估的方法。

哪些KSA是執行這項EPA所必需的？以方針來設定期望。參照能反映必要的或有用的標準
（書籍，技能課程等）的資源。

考慮觀察、產物、監測知識和技能、多源回饋。

估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性。預期期待信賴時刻可以
塑造個人的工作場所課程。

能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？誰來判斷？授予正式信賴的型式為何
（紀錄、公開宣布）？

所需之KSAs：
 哪些KSA是執行這項EPA所必需的？
 以方針來設定期望
 參照能反映必要的或有用的標準（書籍，技能課程等）的資源
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1. 標題

2. 描述

3. 所需之知識、技能及態度

4. 所需之KSAs

5. 評估進程之資訊

6. 預期何時不需監督

7. 正式信賴決定的依據

把它縮短；避免與熟練程度或技能相關的語詞。自問：是否可以安排一名學員做這事？是
否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？

為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：這EPA包括什麼內容？實務應用上
有什麼限制？將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的知
識和技能。

涉及使用哪些能力領域？涉及使用哪些子能力？只包括最相關的部分。這些連結將有助於
建立觀察和評估的方法。

哪些KSA是執行這項EPA所必需的？以以方針來設定期望。參照能反映必要的或有用的標準
（書籍，技能課程等）的資源。

考慮觀察、產物、監測知識和技能、多源回饋。

估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性。預期期待信賴時刻可以
塑造個人的工作場所課程。

能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？誰來判斷？授予正式信賴的型式為何
（紀錄、公開宣布）？

評估進程之資訊：
 觀察
 產品
 監測知識和技能
 多源回饋
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1. 標題

2. 描述

3. 所需之知識、技能及態度

4. 所需之KSAs

5. 評估進程之資訊

6. 預期何時不需監督

7. 正式信賴決定的依據

把它縮短；避免與熟練程度或技能相關的語詞。自問：是否可以安排一名學員做這事？是
否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？

為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：這EPA包括什麼內容？實務應用上
有什麼限制？將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的知
識和技能。

涉及使用哪些能力領域？涉及使用哪些子能力？只包括最相關的部分。這些連結將有助於
建立觀察和評估的方法。

哪些KSA是執行這項EPA所必需的？以以方針來設定期望。參照能反映必要的或有用的標準
（書籍，技能課程等）的資源。

考慮觀察、產物、監測知識和技能、多源回饋。

估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性。預期期待信賴時刻可以
塑造個人的工作場所課程。

能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？誰來判斷？授予正式信賴的型式為何
（紀錄、公開宣布）？

預期何時不需監督：
 估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性
 預期期待信賴時刻可以塑造個人的工作場所課程
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1. 標題

2. 描述

3. 所需之知識、技能及態度

4. 所需之KSAs

5. 評估進程之資訊

6. 預期何時不需監督

7. 正式信賴決定的依據

把它縮短；避免與熟練程度或技能相關的語詞。自問：是否可以安排一名學員做這事？是
否可以對這個EPA的無監督執行做出信賴決定並形成紀錄？

為要提升整體的清晰度，每一項必要項目都須如下細述：這EPA包括什麼內容？實務應用上
有什麼限制？將描述僅侷限於實際活動，避免陳述這EPA為什麼重要的理由，或參考的知
識和技能。

涉及使用哪些能力領域？涉及使用哪些子能力？只包括最相關的部分。這些連結將有助於
建立觀察和評估的方法。

哪些KSA是執行這項EPA所必需的？以以方針來設定期望。參照能反映必要的或有用的標準
（書籍，技能課程等）的資源。

考慮觀察、產物、監測知識和技能、多源回饋。

估計預期何時可以完全信賴無監督下執業，並指出此EPA的靈活性。預期期待信賴時刻可以
塑造個人的工作場所課程。

能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？誰來判斷？授予正式信賴的型式為何
（紀錄、公開宣布）？

正式信賴決定的依據：
 能熟練地執行此EPA多少次才能在無監督下操作？
 誰來判斷？
 授予正式信賴的型式為何（紀錄、公開宣布）？
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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

40
Olle ten Cate, 2015



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

• 評估結果用以指定監督的級別

• 配置予個別學員

41

五個條件，符合才是EPAs

Olle ten Cate, 2015



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）

42
Olle ten Cate, 2015
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Olle ten Cate, 2015



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
44



“Entrusted”/“Entrustment” 

45
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EPA 12-教育病人的疾病治療、健康促進和預防醫學

EPA 1-根據病人的臨床情況取得病史並進行身體診察

EPA 2-形成及解釋排出優先順序的鑑別診斷

EPA 3-根據診斷假說訂出初步檢查計畫

EPA 4-解讀和溝通常見診斷和篩檢性檢查的結果

EPA 5-制定、溝通和執行治療計畫

EPA 6-對臨床診療紀錄作口頭和書面報告

EPA 7-提供和接受照護換班的交接

EPA 8-認識病人需要快速或緊急照護，提供初步處理和尋求協助

EPA 9-在困難的情況下進行溝通

EPA 10-參與健康品質改進計畫

EPA 11-執行醫師的一般程序
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EPA 1 :   蒐集病史及執行身體診察

EPA 2 :   以臨床所見的情況排列鑑別診斷的優先順序

EPA 3 :   建議及判讀常用的診斷及篩檢性檢驗

EPA 4 :   開立醫囑與處方，並能討論

EPA 5 :   在病歷上記錄臨床發生的狀況

EPA 6 :   口頭報告病人的狀況

EPA 7 :   形成問題及獲取證據以促進病人照護

EPA 8 :   交接班時能負起責任

EPA 9 :   作為跨領域照護團隊的成員

EPA 10 : 察覺與辨認需要快速或緊急處置的病人，並啟動評估和處理

EPA 11 : 執行檢驗及醫療程序之知情同意

EPA 12 : 執行醫師一般性的操作技能

EPA 13 : 辨識系統失效及參與病人安全及品質改善的文化

進入住院醫師訓練的13項核心EPAs
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(Cont.)
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EPAs

 The What

 So What

 Now What



65

Department of Colorectal Surgery, Royal Prince Alfred Hospital, Sydney, New South Wales, Australia

結論：

1. 實施初期，可以看出EPA模式明顯的好處和問題。

2. 此計畫會增加受訓人員的造就性評估和回饋的數量。

3. 督導者熟悉評估過程可促進課程的實施。

4. 擔心：督導者需要進一步培訓，以確保評估過程的客觀性和信度。

5. EPA計畫可以使病人的照護工作更加透明。

6. 但我們還無法確保評估的公平性。
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表3. 機構執行核心進入住院醫師訓練之核心可信賴專業活動（核心
EPAs）框架指導原則

• 有系統地制訂每個EPA的教育機會和評估方法
• 除了特定的知識、技能和態度之外，每個EPA還需要明確測量可
信賴性的屬性

• 至少要以累積的表現證據來創建每個學習者表現的縱向視圖，並
考量縱向關係的附加價值和通知信賴決策的正式指導結構

• 從多個評估者收集每個學習者各項EPA的多模式表現證據
• 在證據框架中包含每個學習者的整體專業判斷以支持總結性信賴
決策

• 在信賴軌跡上確保有造就性回饋的過程，以提供機會補強和加速
養成責任

• 創建一個由受過訓練的團隊（信賴委員會）提供和維護正式信賴
決定的程序來審查每個學習者的表現證據

• 確保每個學習者積極參與信賴過程－了解期望、參與蒐集和審查
表現證據，並形成個人化學習計畫以實現信賴

• 依照國家建立的表現期待標準來評定個別學習者的信賴決定，如
Core EPAs Curriculum Developer’s Guide所述



69



70

1. 為所有年齡層的人們提供全面、縱向的一般醫療資源。
2. 以多面向方式照護病人和家屬。
3. 提供第一線的健康和醫療問題的照護。
4. 提供預防性照護以改善身體狀況、改變疾病和傷害的危險因素，並在較早期的可治療階段檢測出疾病。
5. 提供加速疾病康復及改善功能的照護。路
6. 評估和處理未被鑑別的症狀和復雜狀況。
7. 診斷和處理慢性疾病狀況和多種病症。
8. 診斷和處理心理健康問題。
9. 診斷和處理急性疾病和外傷。
10. 執行門診或住院的常規診療程序。
11. 處理產前、分娩和產後護理。
12. 處理臨終和安寧照護。
13. 處理住院照護、出院計劃、轉院照護。
14. 急症病人的醫療照護。
15. 建立與病人、家屬和社區的信任關係及持續的夥伴關係。
16. 使用數據來優化個人、家屬和民眾的照護。
17. 在病人和家屬的文化和健康信仰背景下，使用最好的科學來製定照護目標，並提供對病人健康最有助受益的服務。
18. 為病人、家屬和社區發言，以優化醫療照護的公平性，盡量減少醫療照護的差異。
19. 在跨專業醫療照護團隊中提供領導。
20. 在病人狀況有需要時協調照護及評估專科會診。
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就是有人愛化簡為繁
EPA examples
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Ridiculous!
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• 選擇和展示一系列教學方法的能力
• 在學習社群中學習、網絡聯繫及有所貢獻
• 創造引人注目的演講，採用各種適當的媒體
• 設計和實施課程介入
• 選擇一項學習成效，針對其設計、選擇和開發一個適當的評估方法
• 為特定的教育介入/課程，設計學習者評估藍圖
• 為選定的評估方法和應用，選擇和實施適當的標準設置方法
• 為現有教育計畫/課程，設計和實施的計畫評估
• 評論課程改變
• 制定組織變革的方案
• 實施組織的變革方案
• 設計和實施研究
• 撰寫學術（非研究）立場的評論或審查出版品
• 嚴格審查研究計畫書
• 創建一個學習計畫
• 創建一個教育者的檔案
• 徵求來自多位觀察者有關領導和教學的回饋，並進行關鍵性反思
• 指導同事或學習者，或諮詢組織
• 調整專業活動（由學習者提出）
• 發展持久的教育資源
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何者不是EPAs?
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EPA 1 :   蒐集病史及執行身體診察

EPA 2 :   以臨床所見的情況排列鑑別診斷的優先順序

EPA 3 :   建議及判讀常用的診斷及篩檢性檢驗

EPA 4 :   開立醫囑與處方，並能討論

EPA 5 :   在病歷上記錄臨床發生的狀況

EPA 6 :   口頭報告病人的狀況

EPA 7 :   形成問題及獲取證據以促進病人照護

EPA 8 :   交接班時能負起責任

EPA 9 :   作為跨領域照護團隊的成員

EPA 10 : 察覺與辨認需要快速或緊急處置的病人，並啟動評估和處理

EPA 11 : 執行檢驗及醫療程序之知情同意

EPA 12 : 執行醫師一般性的操作技能

EPA 13 : 識別系統失效及參與病人安全及品質改善的文化

何者不是EPAs?
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這是為了確保畢業的醫學生能夠向醫療團隊的其他成員傳達對臨
床狀況的簡明理解。然而，「口頭陳述」一詞的含糊不清引發了
有關EPA格式的問題。這概念是開放的，因而會出現不同解讀，
故有必要進一步澄清在臨床與病人互動中預期什麼。此外，此
EPA要求至少有一名醫療團隊成員出席口頭報告。然而，臨床環
境有不同的醫療隊成員而差異頗大，這意味著EPA 6不能促使一
個可以委託的決定，一個學生也許能達成某一些口頭報告，但其
他便不能達成。EPA 6似乎涉及更多範疇，應該是在整個畢業前
醫學教育訓練出來的專業習慣。在單一的訓練階段導師也很難作
決定學生是否對與病人的臨互動出報告。
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這突顯了畢業的醫學生認知其知識缺口及辨識可用於病人照護的臨床
證據的能力的重要性。然而，制定臨床問題的能力源於醫學訓練，部
分歸因於自主學習，學生必須努力確定其知識的缺口。此外，EPA的
重點是從初級和次級文獻檢索證據的能力。這並不一定會評估學生將
這些知識應用於病人的能力，以做出臨床相關的決定。這意味著在評
估這種EPA作為現場學習的一部分時會有困難，並且阻礙了對學生提
升病人照護能力的可行評估。
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這描述溝通的能力，並保持彈性以協助其他團隊成員。這個EPA並
不構成一個獨立的工作單元，而是一個能力。與EPA 7類似，可能很
難經由直接或現場學習來評估，特別是在畢業前的水平。學生在任
何訓練階段都應該有這種醫療專業能力來提升病人照護的水平。此
外，學生可能因學習場所的背景和類型而與其他醫療專業人員有不
同的互動。督導者怎能評估合作的水平、數量、頻率和有效性？這
些合作方式的差異可能會導致評估結果出現偏差，從而使得這一
EPA不適合發佈信賴決定。
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這強調了病人安全和支持其系統的知識。這種能力應該訂在畢業後
課程使所有醫師均能具備，因此可以將其視為不只單一的教育目標
或能力，而不是一個可以信賴的工作單元。此外，EPA 13包含了幾
項信賴活動，因此與其他的EPAs是分不開的。
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EPAs

 The What

 So What

 Now What
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EPA = entrustable professional activities

DoC = domain of competency

PCRS = physician competency reference set 

C = competency

M = milestone

有助於：
1.課程設計
2.教師教學
3.學生學習
4.信賴決定

哪一項要最
先做好？
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以規劃PGY 2.0

的課程為例
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以AAMC之Core EPAs

幫助PGY Program

課程設計、教學及評估
以不影響原有架構及規劃為原則
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EPA 1：蒐集病史及執行身體診察 (1/2)

1. 能展現出以病人為中心的面談技巧（注意病人口語及非口語線索
、病人/家屬的文化背景、影響健康狀況的社會因素、對解讀或調
適服務的需求，以及展現出主動聆聽技巧）

2. 能有系統地獲取完整且正確的病史

3. 能針對常見的狀況、症狀、主訴、疾病狀態（急性和慢性）辨識
出相關的病史元素（如症狀須了解LQQ OPERA；已知疾病須知道
診斷時間和依據、治療方法和效果、併發症、伴除風險四要項）

4. 在危急、急症和會診等不同情境能依病人狀況獲取相關的焦點性
病史

5. 在有需要時，能尋找及使用其他資訊來源來取得病史，包括家屬
、基層醫師、生活設施和藥房等
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1. 能以符合邏輯且流暢的順序執行完整且正確的身體診察

2. 能執行與場合和病人問題相關的焦點性身體診察

3. 能辨識病人身體診察的異常發現且能口述和記錄這些異常

4. 能以尊重病人的隱私、舒適和安全來展現出以病人為中心的身體
診察技巧（能解釋身體診察的程序和做法、每一步都有告知病人
檢查者要做的是什麼、在檢查過程中能儘量遮蔽身體以免不必要
的暴露）

EPA 1：蒐集病史及執行身體診察 (2/2)     
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EPA 2：鑑別診斷

1. 能聯結當下的發現和先前的數據一起思考

2. 能從多種來源蒐集資訊提出鑑別診斷，既不太寬，也不太窄

3. 能整合現有的和新獲得的資訊，不斷更新鑑別診斷

4. 了解自己知識的界限、個人的長處和弱點

5. 了解何時照會上級和團隊成員，且勇於向醫療小組的其他成員尋
求援助

6. 能提供完整且簡潔的紀錄，以利其他照護人員有充分證據用作臨
床推理，以確保醫療服務的連貫性
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EPA 3：對常用診斷性和篩選性檢查能建議和解讀

1. 對常見的急性或慢性狀況能開立適當且符合成本效益的檢驗項目

2. 能解釋每項檢查的結果

3. 能提出開立的理由（包括考慮成本和病人資源）

4. 能正確地判讀常用的實驗室和影像學檢查的異常結果

5. 能區別臨床上重要的異常與常見而不具臨床意義的異常
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EPA 4：開立醫囑和處方

1. 能認知所面對的問題和有周全的考量，熟知相關的風險和利益

2. 能遵照相關治療指引和流程，但保留彈性

3. 能依據病人身、心和社經狀況的需求而調整（特別需要熟習高齡
病人的診斷、治療及其他注意事項）

4. 注意成本效益和病人的意願

5. 能與病人、家屬和醫療團隊溝通

6. 認知自己能力的界限，在需要時能尋求協助，包括能使用電子資
源來填補知識的欠缺（如藥物交互作用、治療指引），確保能輸
入安全的醫囑

7. 能了解及回應醫療作業系統的安全警訊
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EPA 5：將臨床診察狀況記錄於病人病歷

1. 能依時完成紀錄使其他團隊成員可以參閱

2. 病歷內容具全面性，涵蓋應有的資訊，但不含不必要的細
節或贅述

3. 內容包括病人在身、心、社會層面的問題

4. 能記載臨床推理，並能正確地判讀實驗室數值

5. 記錄呈現充分的雙向溝通，有考量病人的意願

6. 能包含在制度上需要的元素（如日期、時間和簽名）
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EPA 6：臨床案例口頭報告（案例報告） (1/2)

1. 能作出資訊充分、簡要、有組織性和精確的案例報告

2. 能有效率地述說故事，並以論據來支持所訂的診療計畫

3. 不迴避困難或有壓力的議題

4. 對不確定的領域能作出反思，並尋求進一步的資訊

5. 能指出自己在知識或技能上的不足而尋求協助

6. 承認在資訊上的不足，不會因而有防衛心態

7. 能對病人隱私和保密的尊重

8. 熟悉感染症、法定及新興傳染病之基本概念及學識及法定傳染病
的通報
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1. 能依現場狀況及聆聽者的背景來調整說明

2. 能避免醫學術語

3. 說明過程中能主動邀請病人、家屬參與，能做到雙向溝通

4. 遇到困難狀況能運用合宜的溝通技巧，包括應用empathy

5. 能以上述方式向病人及家屬進行常見疾病之飲食指導及衛教

EPA 6：臨床案例口頭報告（病情說明及衛教）(2/2)
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EPA 7：由臨床問題及取得的證據提升病照護 (1/2)

1. 能了解自己知識的欠缺和病人的需要，因而尋求協助或搜尋新的
資訊

2. 能提出相關的臨床問題：

a.能因應臨床情境和病人照護所需提出優質而聚焦的臨床問題

b.展現出好奇心、客觀性和科學推理能力

c.能運用認知程序：去除不相關因素、識別未知之處，以及經由
即時學習來獲得知識，進而產生解決方法

3. 蒐集及評估證據：……

4. 能應用證據來進行改善：……
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EPA 7：由臨床問題及取得的證據提升病照護 (2/2)

3. 蒐集及評估證據：

a.認識各種醫療資訊資源，並具有初步的評讀技巧

b.能利用資訊科技來蒐集及評估資訊

c.所搜尋到的資訊量能足以處理

d.能評估資訊的可用性

4. 能應用證據來進行改善：

a.搜尋及評讀所得的發現可經由與團隊和病人的溝通來應用，需
要時改變病人照護的方式或程序

b.能對辨識、解答問題和尋求改善的程序進行反思
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EPA 8：負責任地執行交接班

1. 能使用「固定模式」（如：iSBAR、I PASS the BATON或按照醫院
制定的交班代表等）進行交班

2. 能注意交班的時間和地點，避免受到干擾

3. 交班內容充分，且經過組織，依重要性排序

4. 參與轉診及出院準備實務，能製作簡明扼要的出院摘要
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EPA 9：能稱職地作為一個誇專業團隊的成員

1. 能置團隊目標優先於個人專業目標

2. 能了解其他團隊成員的角色、尋求他們的諮商、主動地聆
聽他們的建議，以及將他們融入執業中

3. 能進行雙向溝通，能提供所有團隊成員最新資訊

4. 能參照溝通對象和所處情境來調整溝通的內容和方式

5. 能認知自己和其他人的情緒

6. 能主動地將病人和其他團隊成員融入合作照護，使照護者
之間及不同單位間可提供無縫的交接
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EPA 10：緊急情況的處置 (1/2)

1. 能依從機構程序和計畫

2. 能判讀病人的生命徵，且能考量年齡和個人差異等因素

3. 蒐集、過濾、排序和連結片段的資訊（如：生命徵、焦點式身體
診察、相關病史、最近的檢查和用藥）來形成病人特定的鑑別診
斷、啟動介入措施和引導檢查的決定

4. 能判讀常用檢驗的結果以預知臨床狀況惡化及作出及早處置

5. 以頻密的再評估來啟動介入措施和檢查，藉以決定需要協助的水
平和預計後續的步驟

6. 能與醫療照護團隊及家屬作雙向溝通而能達成共享決策

7. 能依據團隊成員的角色和責任來運作，藉以提升工作效率
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EPA 10：緊急情況的處置 (2/2)

8. 向醫療照護團隊其他成員提供病人資訊時，能作出焦點式、簡明
而精確的報告

9. 了解並認知個人能力界限、情緒和偏見，能在需要時尋求協助

10.病人情況惡化須作下一步決策時，能主動聆聽團體成員（如：護
理人員、家屬）的意見

11.能在病歷上完整地記錄臨床狀況

12.在臨床狀況結束後，能尋求上級指引和回饋
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EPA 11：知情同意

1. 了解知情同意對醫病關係的建立和共享決策的重要性

2. 了解知情同意的元素（適應症、禁忌、風險、利益、其他替代措
施）及能指出哪些程序在取得知情同意時適用這些元素

3. 能提供病人和家屬完整的資訊

4. 與病人和家屬溝通時能避免使用醫學術語

5. 能使用雙向溝通告知病人和家屬以及徵詢他們意見和問題

6. 能徵詢病人/家屬的意願使他們參與共享決策

7. 能認知他人情緒的線索（如：驚恐、憤怒焦慮、）並能即時處理
或尋求醫療照護團隊的協助

8. 對於不確定處能尋求上級指導

9. 能按時完成知情同意的紀錄
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EPA 12：操作技能

1. 了解操作程序的適應症、禁忌、風險、利益及其他替代措施

2. 了解程序的併發症，並能採取行動來避免

3. 能準備操作程序所需的物品

4. 能執行操作程序所需的無菌技巧、麻醉及止痛

5. 能展現「可信賴」的操作技巧來執行程序

6. 遇到需要協助時會尋求協助

7. 在執行程序時能展現以病人為中心的技巧：避免醫學術語，病人
可經由學員口述而了解程序；對於程序的執行，能與病人進行分
享決策；具備與知識和技術水平相稱的自信，能令病人寬心；能
同時注意程序執行過程和病人的情緒反應

8. 能按時完成所需紀錄
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EPA 13：辨識系統問題及參與改善

1. 能辨識已存在或潛在的系統失誤

2. 能履行常規的安全行為（如一般預防措施、洗手）

3. 了解防範失誤對個別病人和系統的重要性

4. 對失誤能盡自己角色上的責任

5. 能於適當時機暫緩步調，對自己的工作進行反思

6. 能依靠外在資訊來源來了解自身的病人族群

7. 在發生已存在或潛在的系統失誤時能使用報告系統進行報告

8. 自願參與系統改善活動

9. 當擔心一項潛在的失誤時，縱使或會引起上級質疑或挑戰，都能
明確地表達

10.能認知自身的疲倦，並能調整工作或尋求協助
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EPA 14：分析和決策臨床倫理問題*

1. 熟悉生命倫理原則

2. 能辨識在臨床醫療照護中遭遇到的倫理議題，並提出討論

3. 能使用如four topic approach等方法進行倫理分析和決策

4. 能熟悉行醫相關的法律，應用於臨床醫療和倫理決策

5. 能執行自己所作的倫理決策和行動，並能針對決策和行動進行反
思和改進

6. 能熟悉研究倫理，包括研究誠信（research integrity，學術倫理）
及人體研究參與者的保護
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EPAs能怎麼用到PGY 2.0的規劃

 課程設計指引

 教學指引

 評估指引

 學習指引
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EPAs的限制

 仍在發展早期

 做教育研發的人意見不一

 與某些臨床能力格格不入
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採用EPAs的注意事項

 容易迷失：為了EPA而EPA 目標要明確

 易生爭議：怎樣的EPA才正統以目標導向

 故態復萌：化簡為繁掌握第一原理：KISS

 發起不易：參考可用先例AAMC

 水土不服：資源/條件不足致失敗因地制宜

 確有風險：課程設計者/教師/學員無法適應循序漸進
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循序漸進

 Pilot test

 內科4個月課程試辦
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