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課程大綱

發展的機會與挑戰

醫學教育的趨勢

可信賴專業活動(EPA)的定義

急診如何發展EPA

制訂EPA的注意事項



能力的時代



醫學教育的趨勢

Frenk J et al. Lancet. 2010



“The intended output of a competency-based program is 

a health professional who can 

practice medicine at a defined level of proficiency, 

in accord with local conditions,

to meet local needs”.

WHO 1978



CBME
Competency-based Medical Education 

Organizes the educational experience 
around competencies

Emphasizes performance outcomes

Promises greater accountability to 
patients and society

Flexible and learner-centered
(Frank, et al., 2010)



落實CBME的四大步驟

Carraccio et al., 2002

訂義
能力

決定
內容
等級

評量
能力

整體
評估



勝任能力操作型定義化

Milestones
A meaningful, 

measureable, marker 
of progression of 

competence 

EPAs
What can the trainee 

be entrusted with?





表現如何?
表現好嗎?
及格嗎?
您滿意嗎?
您信賴他自己做嗎?

請您對這位學員評量



可信賴的專業活動-EPA

* more detailed definition - see Ten Cate 2005

“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”



Entrustable
Acts requiring trust –
by colleagues, 
patients, society. 
Prohibited for 
unqualified persons.

Professional

Confined to 
occupations with 
extra-ordinary legal or 
other qualification

Activities
Tasks that must be 
done. May be 
scheduled, may be 
listed in work 
descriptions. 

EPAs ground competencies in daily practice

EPAs 可信賴的專業活動



7-item format of EPA description



Resuscitation of the multiple trauma patient 
in the Emergency Room

2 Resuscitation of trauma patients of all age groups, in the Emergency Room. 

Active participation in the trauma team. Assessment and control of vital functions. 

Pain management in trauma patients.

No limitations

3  Medical expert

 Communicator

 Collaborator

 Manager

 Health advocate

 Scholar

 Professional

4 Trauma mechanisms & pathophysiology; Organization of trauma care; 

Collaboration in the trauma team; Trauma diagnoses & treatment; Primary & 

secondary survey; Trauma airway management; Emergency IV1 & IO2 access; 

Emergency thoracostomy; Hemorrhage / massive transfusion; Emergency Room 

registration procedures

5 5 SPOs and 5 trauma CBDs (different days and assessors), incl. trauma airway 

management, emergency IV & IO access and emergency thoracostomy; LPO 

over >3 weeks (MSF); 2 trauma simulator achievement tests passed

6 Level 4 (unsupervised practice) in PGY 4 of anesthesiology training

7 Six months after non-practice



麻醉科
EPA
範例



EPAs的概念
單一技能與數量



EPA
Domains of

Competency
Sub-competencies Milestones

EPA and Milestones 

匠與師的差別



次能力 里程碑的縱向進展核心課程

EPAs 里程碑的橫向整合臨床課程

+代表里程碑=課程目的



發展EPAs要思考的問題

什麼是學員要會做的醫療工作?

何時可以開始信賴學員去做?

如何讓學員能夠被信賴?

如何評量學員可以獨立作業?



急診CBME訓練架構2012

2011-2012

2012-2016 2016-2018

確立訓練架構



急診發展EPA-情境一

你被指定要發展專科的
EPA(可信賴專業活動)

請問要如何開始?



對不起我不是家醫科
沒有巨人的肩膀可站



要人、要錢、要動手

2013.3.6 第四次理監事會通過成立

急診醫學會

專業核心能力里程推動小組(TEMM)



大家來討論

2016/09/20 
TEMM 會議記錄



2016 EPAs Master Class
找大師對談



台灣急診EPAS發展模式
蕭政廷召集人2017/01/18



2017/03/08 TEMM會議記錄

皇冠上的寶石
EPAs



急診發展EPA-情境二

接下來如何決定主題?



全國走透透師培到府服務



請臨床教師想一想



急診師培EPAs統計

請選出您認為最具有急診專業
特色的EPAs標題(可複選)

人次 百分比

1 OHCA病患的處置 218 19.5%

2 毒藥物中毒病患的處置 204 18.3%

3 Multiple trauma病患的處置 234 20.9%

4 休克病患的處置 168 15.0%

5 急診大量傷患的處置 215 19.2%

6 躁動病患的處置 78 7.0%

1117 100.0%



283人填寫 772個項目



情境三

如何處理這些資料?



危急病患處置 14 OHCA病患處置 24 毒物與化災 53

快速鑑別診斷 14 外傷病患處置 18 大量傷患與災難的處置 33

安全的用藥 1 休克病患處置 6 急診暴力的處置 13

病患動向 5 急性胸痛病患處置 40 環境急症 37

轉院 15 急性腹痛病患處置 44 EMS 21

會診 8 急性冠心症病患處置 58 急診安寧照護 6

任務轉換 5 心律不整病患處置 6 教學 5

procedure相關 14 急性中風病患處置 49 緊急醫療事件協助 3

呼吸道處置 24 呼吸困難病患處置 46 情緒控管 4

疼痛處置 2 家暴性侵兒虐個案處置 13 旅遊醫學 1

急診超音波 23 意識不清病患的處置 40 傳染病防治 14

傷口處置 8 敗血症病患處置 8 檢傷分類 6

血管通路CVC 2 發燒病患的處置 14 196

急診管理 2 頭暈病患處置 5

死亡證明書的開立 1 燒燙傷病患處置 3

溝通病情解釋 23 腸胃道出血病患處置 2

DNR解釋說明 5 高血鉀病患處置 1

團隊合作 8 路倒病人處置 1

174 老年病患的處置 1

小兒急症 3

精神急症 13

神經急症 5

急診婦科急症處理 2

402 總計772

急診師培EPAs分類統計

與次能力相關 與病患處置相關

其他急診專業活動



急診預計發展EPAs主題



PGY訓練計畫 EPAs

主題

EPA1 接住院新病人

EPA2 急診常見主訴看診

EPA3 門診常見疾病看診

EPA4 住院病人的臨床照護

EPA5 值班時的病人照護

EPA6 醫師常見技能操作

EPA7 交接班

EPA8 請求會診

EPA9 規劃與執行社區健康計畫



PGY 訓練計畫EPAs
EPA項目 EPA內容描述

EPA1

接住院新病人
Specification:在住院情境下，進行新住院病人的初步照護，從
病史詢問到醫囑與病歷紀錄之執行
Limitations:生命徵象穩定的病人、一般科醫師在一般醫學常見
疾病的情下

EPA2

急診常見主訴
看診

Specification:在急診情境下，進行新急診病人的初步照護，從
焦點式問診到初步處置與病歷紀錄之執行
Limitations:生命徵象穩定的病人、一般科醫師在一般醫學常見
急症的情況下

EPA3

門診常見疾病
看診

Specification:在門診情境下，進行常見疾病的一般門診照護，
從病史詢問到醫囑與病歷紀錄之執行
Limitations:生命徵象穩定的病人、一般科醫師在一般醫學常見
疾病的情況下

EPA4

住院病人的
臨床照護

specification: 在住院的情境下,對住院病人進行每日的臨床照護,
從針對問題擬定與執行治療計劃到病情解釋與衛教.
Limitation:生命徵象穩定的普通病房病人、一般科醫師在一般醫
學常見疾病的情況下



PGY訓練計畫 EPAs
EPA項目 EPA內容描述

EPA5

值班時的
病人照護

Specification:在普通病房值班的情境下，進行住院病人臨床
問題的初步照護，從焦點式問診到初步處置與必要時求援

EPA6

醫師常見
技能操作

Specification:在臨床照護中執行一般科醫師所應具備的常見
的技能,從取得知情同意,執行操作到術後評估確認

EPA7

交接班
Specification:在各種臨床情境下完成交班，包括交班給下一
班及接受上一班的交班資訊

EPA8

請求會診
Specification:在臨床情境需要時請求會診，包括尋找資源、
會診中的溝通及會診後的照護應用

EPA9

規劃與執行
社區健康計畫

Specification:在進行社區照護訓練時，能完整規畫執行社區
健康計畫，從社區診斷、規劃、實際參與到推動完成



評量- EPAs評量表單



EPAs的制訂需要符合

臨床上能在特定的時間內被執行

可被觀察、可被評量

適合用來進行信賴等級的決定



非具體的臨床任務：

如「能夠維持終身學習的習慣」

無法與其他EPAs分開獨立執行：

如「辨識兒虐」

描述學習目標或核心能力：

如「住院醫師能夠在有限的時間及資源下展
現緊急處置時所需的知識技能」

制訂EPAs常犯的錯誤



標題包含對任務熟練程度的描述：

如「安全有效率的執行侵入性操作型技能」

涵蓋過於廣泛：

如「照護新病人」

無法在臨床上進行信賴等級的評定：

如「進行個案報告」、「進行文獻回顧」

制訂EPAs常犯的錯誤



• 視訓練計畫的內容以及學員的層級而定

–越大型的訓練計劃數目通常越多

–訓練對象越高階，涵蓋的範圍較廣泛

• 較低階的學員所需的EPAs則是比較片段的
任務，可能被涵蓋在比較高階的EPAs之中
，稱為巢狀(nested) EPAs的結構

EPAs的大小及數目



• EPAs不能太細微或太大、太廣泛

• 很重要、具專業特色的臨床任務

• 可以被拆解成數個「可觀察的執業活動
(observable practice activities, OPAs)」

• 大部分介於10-30個之間

• 一年接受EPAs信賴等級的總結評估應該維
持在10次以內

EPAs的大小及數目



AAMC 13項 EPA

EPA1蒐集病史及執行身體檢查

EPA2以臨床所見的情況，來排列鑑別診斷的優先順序

EPA3建議及解釋常用的診斷及篩檢的檢驗

EPA4開立醫囑與處方，並且能夠加以討論

EPA5在病歷上記錄臨床發生的情況

EPA6口頭報告病人的情況

EPA7發掘臨床上的問題，同時找出證據，用來提升

病人的醫療照護



AAMC 13項 EPA

EPA8 交接班時，能負起照顧的責任

EPA9 參與跨領域團隊合作

EPA10察覺與辨識需要快速或緊急處置的病人，

並且能夠即時開始評估與處理

EPA11執行知情同意

EPA12執行一般性的操作技能

EPA13識別系統失效即積極參與病人安全及品

質改善的文化



加拿大12項EPA
EPA1 Obtain a history and perform a physical examination adapted to the patient’s clinical 

situation 

EPA2 Formulate and justify a prioritized differential diagnosis 

EPA3 Formulate an initial plan of investigation based on the diagnostic hypotheses 

EPA4 Interpret and communicate results of common diagnostic and screening tests 

EPA5 Formulate, communicate and implement management plans 

EPA6 Present oral and written reports that document a clinical encounter 

EPA7 Provide and receive the handover in transitions of care 

EPA8 Recognize a patient requiring urgent or emergent care, provide initial management 
and seek help 

EPA9 Communicate in difficult situations 

EPA10 Participate in health quality improvement initiatives 

EPA11 Perform general procedures of a physician 

EPA12 Educate patients on disease management, health promotion and preventive medicine 



以色列 9項 EPA
EPA1 Admit a patient 

EPA2 Request and interpret investigations 

EPA3 Perform basic procedural skills 

EPA4 Manage the work of in-patient care 

EPA5 Prescribe and monitor drugs and fluids 

EPA6 Recognize and manage the deteriorating/acutely 
unwell patient 

EPA7 Transition and discharge patient care 

EPA8 Engage in personal and professional development 

EPA9 Identify compromises to patients’ care 



荷蘭 5項(31) EPA

EPA1 The clinical consultation 16

EPA2 General medical procedures 8

EPA3 Informing, advising, and guiding patients and 
families 3

EPA4 Communicating and Collaborating with 
colleagues 2

EPA5 Extraordinary patient care 2



美國小兒科EPAs

AAMC 13 

Core EPAs

Residency 

17 EPAs

Fellowship 

17 EPAs

Carol Carraccio et al.  Academic Medicine 2016



美國外科的EPAs



核心EPAs和特定 EPAs

• 核心EPAs指的是在訓練計畫中每位受訓學
員都應該精熟的臨床任務，在完訓前必須
確認已經達到Level 4的信賴等級，代表已
經可以獨立執行臨床任務

• 特定EPAs則是次專科、或選修的EPAs，可
以根據學員的興趣、選擇、或生涯規劃完
成這些臨床任務的訓練



專家會議(expert meetings)

問卷調查(survey)及訪談(interview)

德菲法(Delphi procedure)

名義團體法

制定EPAs的共識法



需要克服的難關

師資培育

時間資源

評量工具

團體共識



實施過程要避免黑箱

師資培育是重要關鍵

J  Grad Med Educ. 2015

他山之石



Faculty Development
in the Transition to CBME

Why FD
過去的方式養不出未來的醫師

有些現在被期待要教的，我們過去根本沒學過

重複過去的方法得到的將是現在的處境

Many front-line medical teachers still lack a depth 

of understanding of CBME and the capacity to 

teach and evaluate learners well

Dath, D., W. Iobst, et al. (2010).



FD in CMBE

Understanding
of competencies and milestones/EPAs

Workplace teaching
coaching and feedback

Workplace assessment 
Direct Observation/Entrustment decision 

Simulation
as teaching and assessment tool



能力的架構

效度的概念

質性的評量

里程碑評量真實的環境

持續的評量

回饋的要點

CBME評量概念的演進



Clinical Outcome的因素

Eric S. Holmboe Diagnosis 2014

Core competence

Contextualized competence

醫師 病人

執業

臨床預後



以病人or學生為中心？

AAQCS
Accountable Assessment for Quality Care and Supervision equation: 

Trainee performance 

×

Appropriate supervision

=

Safe, effective patient-centered care 



台灣發展CBME的機會

世紀典範轉移

住院醫師工時

巨人的肩膀

衛福部
RRC



住院醫師工時

80小時
你希望住院醫師做什麼?
住院醫師想要做什麼?



JAMA, March 21, 2012—Vol 307, No. 11 



未來醫師培育的建議

• 減少大約30%的訓練時間

• 浪費社會上受最高教育及最聰明的人之時間是

不合倫理的

• 醫學中心需要更有效率的進行住院醫師的訓練

• 時間的縮短可以減少醫學生的學費及生活費貸款

• 以臨床醫療照護重要內容為課程教學之焦點、

删除不必要的及重複的課程內容，實施成果為

基礎的教育

劉克明教授高雄醫學大學e快報第204期



工時縮短品質不變

Work Hard Work Smart

Teach Hard Teach Smart

傳統 現代

提
升
效
率



Smart 兩大要素

目標明確

核心價值：家庭生活、發展興趣
附加價值：提升醫療臨床能力

臨床工作- EPAs

教學活動- Milestone 

科技資訊
科技學習-翻轉教學

資訊管理-工作評量



Models of Education

Frenk J. Health professionals for a new century: transforming education 
to strengthen health systems in an interdependent world.  Lancet 2010

Milestone

EPAs



能力

評量

學習

執業

教
teaching

用
clinical practice

考
assessment

CBME架構
六大核心 專科執業模式

Milestone EPAs



理論基礎- CBME教育模式

Health needs

Health system

Competencies

Outcomes

Assessment

Curriculum

EPAs
病人需求的臨床服務

工作場域的評量
資訊化的資料管理

Milestone
能力的進展與成果

翻轉教學
科技輔助的課程設計



進入職場後經常會碰到主管或老闆的第
一句話將是「我請你們來幹什麼？」因
為員工如果無法為公司發現問題、解決
問題，「你們就是最大的問題者」。

「你有多少能力、能解決多少問題，決
定你能領多少薪水」；如果不能為公司
解決問題，還經常抱怨東抱怨西，「那
你可能只好到一邊去涼快」。



方向對慢慢走快快到

蕭政廷 cth3160@gmail.com


