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後疫情時代以勝任能力為導向醫學教育 (CBME)訓練

模式之數位轉型及執行建議
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摘　要

以勝任能力為導向的醫學教育 (Competency-based medical education, CBME)，已是醫學
教育的主流。它的兩個特徵—專注於特定的能力領域以及培訓時間的相對獨立性，使其成為

特別適用於個人化工作場域培訓的方法。理想情況下學生將有機會選擇不同的學習活動和方

法，並能在不同長短的時間內獲得能力。美國ACGME在設定了六大核心勝任能力的訓練目
標之後，也發展出里程碑 (milestone)與可信任專業活動 (Entrustable Professional Activities, EPA)
兩種評量勝任能力的方式。從2019年年底至今，肆虐全球的COVID-19疫情對於醫學教育造
成空前的挑戰。一些疫情重災區國家因應疫情的需求，讓即將畢業的醫學生提前投入醫療

現場，呈現了CBME這種以能力為導向 -時間可變型訓練模式的實際運用。在後疫情時代，
CBME訓練模式勢必繼續蓬勃發展。建議國內的CBME進行數位轉型，包括運用資訊科技實
現e-learning與e-evaluation、善用擬真教具與虛擬實境落實CBME訓練，及運用大數據與人工
智能。因此在執行方面，建議 (1)以國家層級的高度，建構適合國情的訓練模式；(2)以機構
的角度，設置臨床能力委員會 (Clinical competency committee, CCC)進行勝任能力之評量；(3)
透過資訊科技建立系統協助CBME教學與評量的資料之收集與分析。期待國內醫學教育界，
透過汲取與整合國內外經驗，運用資訊科技導入，結合醫療機構與證照認證機構，在後疫情

時代建立完善的CBME訓練模式。

關鍵詞：以勝任能力為導向的醫學教育 (Competency-based medical education) 
里程碑 (milestone) 
可信任專業活動 (Entrustable Professional Activities) 
臨床能力委員會 (Clinical competency committee) 
人工智能 (artificial intelligence)

前言

以 勝 任 能 力 為 導 向 的 醫 學 教 育

(competency-based medical education, CBME)，

自二十世紀末被提出以來，已發展成為醫學教

育的主流。依照 CBME的觀念，決定一個人是
否有能力在無監督之下進行醫療業務的，並不

是培訓的時間長度，而是其具備的能力 1。所
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以 CBME與傳統醫學教育最大的差別，是成果
導向 (outcome-based)的，強調的是確認是否獲
得能力。CBME有五個核心成分，包括目標能
力、循序漸進、量身定做的學習體驗、以能力

為中心的教學，與計畫性的評量 2。其中評量是

重要的環節，它決定了學員是否獲得能力。美

國畢業後醫學教育評鑑委員會 (ACGME)與美
國醫學專業委員會 (American Board of Medical 
Specialties, ABMS)於 1999年共同制定的六大
核心勝任能力 (core competencies)3，成為規劃

CBME教育訓練的目標，也是擬定評量方法的
主要根基。

目前運用在 CBME的評量方式，較常聽
到的是里程碑 (milestone)與可信任專業活動
(Entrustable Professional Activities, EPAs)。關於
里程碑，ACGME於 2009制訂了住院醫師里程
碑計畫，於 2013開始廣泛實施。我國衛生福利
部也於 2013年開始要求各學會制訂相關計畫，
並於 2014年由各專科制訂本土化住院醫師里程
碑計畫並試行。臺灣內科醫學會將原 ACGME
英文里程碑條文翻譯成中文版，由國內數家醫

學中心內科專家醫師修訂後於 2019年 8月開始
試辦。評量結果呈現了住院醫師學員在訓練期

間次能力的逐漸改善，也比較出 2020年 R1與
PGY2次能力進展的差異 4。EPAs最早是由荷
蘭醫學教育專家 Olle ten Cate教授所提出的，定
義是針對一項專業的醫療行為，當學習者具備

執行此醫療行為所需要的勝任能力時，指導者

即可信任而放心地讓學習者獨立執行之 5，因此

「信任」程度是這個評量的重點。此評量方式評

量的內容都是能夠被觀察的活動，目前已有許

多醫療科別用它來評量住院醫師的臨床能力。

疫情的挑戰

COVID-19的疫情對於醫學教育造成了空
前的挑戰。有些國家因應疫情的需求，讓即將

畢業的醫學生提前投入醫療現場執行醫療業

務。在面對危機時計劃外地縮短了培訓的時間，

有可能是降低了標準，也有可能這些醫學生是

依相同的標準通過了認證，這跟 CBME訓練模

式所倡導“不再強調以時間長短作為訓練的基本

要求”不謀而合 6。在疫情一發不可收拾的 2020
年 3月，ACGME允許機構自我聲明“大流行緊
急狀態”，許多對於特定專業的要求被免除 7。

2020年 4月，美國負責醫師認證的 ABMS和
ACGME發表了聯合聲明，表示認可並依賴臨
床能力委員會 (Clinical competency committee, 
CCC)的權威和訓練計劃負責人的判斷，判定受
訓醫師是否準備好可以獨立進行醫療業務，並

告知專科醫學會其認證資格的決定 8。但也有文

獻指出，要將傳統的基於時間的訓練計畫改成

以能力為導向 -時間可變型 (competency based–
time variable, CB-TV)訓練模式，在目前的醫療
環境下仍有障礙，包括嚴重依賴住院醫師為照

護人力、對受訓者的評量缺乏信心、對現狀的

自滿⋯等 6,8。

CBME訓練模式之數位轉型建議

疫情之下許多學員的臨床學習場域受到限

制，而資訊科技與擬真技術的進步，也讓臨床

醫學訓練增添了多種可能。對於 CBME的數位
轉型有以下建議：

1. 運用資訊科技實現 e-learning與

e-evaluation

疫情加速了遠距學習軟硬體的發展，學員

線上學習的動機與實際參與的時間有很大的提

升，老師端對於線上教學與評量系統的熟悉度

也有明顯進展。未來應強化 CBME在遠距學習
與評量系統的規劃與實踐，善用資訊科技隨時

做好因應疫情侵擾的準備。

2. 善用擬真教具與虛擬實境落實 CBME訓練

為了讓臨床訓練不被疫情所限制，這幾

年有關擬真教具的研發以及虛擬實境 (virtual 
reality, VR)、擴增實境 (augmented reality, AR)和
混合實境 (mixed reality，簡稱MR)的運用也有
明顯的進展 9。已有許多文獻證實上述這些創

新的科技在操作型臨床能力的領域有其教育意

義 10-12。建議在進行 CBME的過程中，可善用
這些資訊科技增加學員演練的機會，也可設計

擬真情境作為評量方式。
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3.大數據與人工智能 (artificial intelligence, 

AI)的運用

資訊科技的發展造就了人類可以在更短的

時間透過電腦分析大數據。以 CBME的新式評
量—里程碑與 EPAs來說，評量的項目比傳統的
評量方式多，也產生許多的評量數據，可以運

用電腦協助進行大數據的運算，分析學員的強

項弱項進而對於學員進行有效的回饋。AI領域
的進步突飛猛進也讓 AI可廣泛用於發展任何能
夠在給定背景中感知、學習和做出預測的機器。

可以使用這項技術，來協助醫學教育與專業醫

療人才的訓練 13。

CBME訓練模式之執行建議
對於未來執行 CBME訓練模式，有以下建

議：

1. 以國家層級的高度，建構適合國情的訓練

模式

CBME訓練模式在歐美已推行多年，已
有許多相關研究結果與實施經驗可供借鏡。

ACGME與時俱進地在 2018年啟動了里程碑改
版的計畫，內科專科醫師訓練里程碑第二版也

於 2020年 11月完成修訂，是為里程碑 2.0，於
2021年七月開始實施 14。里程碑 2.0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)」7。要完整實

施 CBME，必需有後段認證系統的支持。目前
專科醫師的認證過程通常每年只有進行一次，

而且是屬於總結性評量。如果要實施 CBME，
就必須規畫每年一次以上的認證機制，且評量

的形式需要結合形成性與總結性 15。因為牽涉

到病人安全，要廢棄原有的認證制度，重新建

立一套有公信力的認證機制茲事體大，所以

CBME的實施需要國家級的主管機關進行跨專
業跨領域的協調 16,17。就評量項目來說，文獻顯

示不同層級的訓練機構、不同國家有不同的設

定。若要全面推展 CBME訓練模式，需先完整
地進行文獻回顧，學習實施的流程並吸取國內

外的經驗 4，由國家級的機構來主導，透過行政

資源的投入，整合醫療機構、教育機構與證照

認證機構的意見，方能順利進行。

2. 以機構的角度，設置臨床能力委員會

(CCC)進行勝任能力之評量

如何有意義地對評量信息進行三角測量，

以及如何構建公平、可信的評量體系，是重

要的課題 18。米勒金字塔呈現了醫學教育中的

四個評量級別 (knows, knows how, shows how, 
does)。隨著 CBME觀念的興起，有學者認為通
過“可信任”認證資格的狀態實際上超出觀察到

“會做”的熟練程度，因此把 EPAs的概念與米
勒金字塔的評量概念合併，在金字塔的頂端加

上“is trusted”的層級 19。CBME的訓練模式是
創新的概念，它跳脫了以訓練時間或案例數量

為根據的認證機制，學員可以用較短的培訓時

間或少於標準的訓練案例數通過認證，反之，

也有學員需要更長的培訓時間或更多的訓練案

例數。在實施 CBME的過程中，需要有公平公
正的單位—CCC來負責評量的工作 7。CCC需
能制定評量的標準，也有責任訓練其成員或其

他的老師有能力進行學員的評量。各醫療機構

中 CCC必須是一個有公信力的單位，需要透過
機構的高度來組成這個單位，並讓它有權力進

行學員的評量與認證，也必須有義務承擔相關

的責任 6,8。

3. 透過資訊科技建立系統協助 CBME教學與

評量的資料之收集與分析

評量的發展歷史可分為三個時段，分別是

測量 (measurement)、判斷 (judgment)，及系統
(system)18。CBME的實施需要一個大規模的評
量系統相配合。在疫情之下，遠距學習已成為

學習的一種模式，要能監控線上學習的參與過

程與進行線上評量，也須借助資訊科技的介入。

進展迅速的 AI科技，被學者們認為可促成學習
者、教師、病人和臨床學習環境之間的合作 13。

可運用 AI分析學習者在知識方面的測驗結果與
觀察其在工作場域中的技能與態度方面的表現，

來規劃後續的評量與訓練，補強臨床能力不足

的面向。

結　語

在傳統的教育模式下，課程是根據當下的

教育目標設定內容，運用評量來檢視授課成果。
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而 CBME的教育模式則是根據學員在完訓時的
醫療系統之需求，設定學員需要獲得的能力與

教學目標，再設計出課程內容與評量方式，原

則是確保受訓者能夠在培訓結束時能滿足病人

的需求。在疫情之中，我們見識到跳脫以訓練

期間作為認證要素的 CBME訓練模式有其發展
的必要性。在後疫情時代，CBME的數位轉型、
各機構 CCC的成立，以及以國家的高度整合醫
療機構、教育機構與證照認證機構，將是發展

CBME的基礎工作。
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Digital Transformation and Implementation 
Suggestions of Competency Based 

Medical Education (CBME) Training Model 
in the Post-epidemic Era

Chang-Chyi Jenq1,2, Chao-Yu Chen1, Ji-Tseng Fang1,2

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine,  
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2Chang Gung University College of Medicine

Competency-based medical education (CBME) has become the mainstream of medical education. Its two 
distinct features—focusing on specific competency areas and the relative independence of training time—make 
it a suitable method for individual workplace training. Students can choose from different learning activities and 
approaches, and acquire competencies over varying time durations. After the six core competencies, ACGME 
developed another two ways to evaluate competencies: milestones and entrustable professional activities (EPAs). 
The COVID-19 pandemic has posed unprecedented challenges to medical education. In response to the needs 
during the pandemic, some countries allowed graduating students to enter the medical workplace early. This 
demonstrates the practical application of the ability-oriented-time-variable training model of CBME. In the post-
pandemic era, the CBME training model is sure to flourish. It is suggested digital transformation be carried out 
in domestic CBME, including using information technology to accomplish e-learning and e-evaluation, applying 
simulation teaching aids and virtual reality, and utilizing big data and artificial intelligence. In terms of the execution 
of CBME, it is suggested (1) to construct a training model that fits national conditions at the national level; (2) to 
set up a clinical competency committee (CCC) to conduct competency assessment from the perspective of the 
institution; (3) to use information technology in the collection and analysis of CBME teaching and assessment data. 
It is expected that the domestic medical education community will establish a complete CBME training model by 
absorbing and integrating domestic and foreign experience, using information technology, and combining medical 
and certification institutions.


