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臺大藥劑部CBME執行現況

實施策略與教學設計

挑戰與展望

評估與回饋

Outline
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2022年 2023年

與各訓練計畫組長
說明CBME概念

11月

8月

新進藥師訓練組別
組長初步共識

邀請本院教學部楊志偉醫師演講
｢可信賴專業活動之建置與臨床
教學應用」

3月

1月

1.選定EPA建置主題
2.確認核心小組成員

舉辦EPAs之建置與應用工作坊
邀請本院具推動經驗科部之臨床老師
協助進行藥劑部EPA內容共識

4月

1.評估表單內容確定跟建置
2.完備處方覆核相關課程
3.教師共識評估內容與信賴等級

邀請他院藥劑部分享
EPA執行實務經驗

3月

9月

7月

處方覆核與建議EPA
種子教師表單試評

試評結果討論、共識
住院調劑單位上線使用

5、6月

臺大藥劑部CBME執行現況(1)
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2023年

共識評估內容與信賴等級

9月

7月

處方覆核與建議EPA 
種子教師表單試評

試評結果討論、共識
住院調劑單位上線使用

2024年

1月

5月

Taiwan CBME week
壁報投稿分享執行經驗

首次臨床能力委員會
邀請本院教學部楊志偉醫
師、劉政亨醫師蒞臨指導
並提供體系分院觀摩

7月

由教學副主任進行
CCC受評核學員個別回饋

9月

10月

1.持續定期召開工作小組會議
2.共識EPA2病人藥品諮詢
3.門診調劑單位表單試評

舉辦部內CBME師培課程，以Slido、影片、
分組評核討論等方式凝聚臨床教師共識

臺大藥劑部CBME執行現況(2)
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實施策略與教學設計

EPA
可信賴專業活動

Milestones
里程碑OR
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實施策略與教學設計

盤點現況 學會公版
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籌組核心小組!



實施策略與教學設計

1.整合課程資源
整合所需課程與現有課程，減少新增課程花費的心力。

避免疊床架屋。

2.多元評估與回饋機制
檢視現有的評估方法，是否可呈現學員在此任務的能力面向。

以多元、多點、多情境的原則安排，並參考公版建議次數。

3.實務流程與教學安排的搭配
課程與評估可以融入實務工作流程，減少對現行流程的影響，

減少同仁對於新的教學政策介入的抗拒。

可行性評估
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實施策略與教學設計

可行性評估
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教學計畫
重新檢視



評估與回饋

師培課程

1. CBME介紹課程
不論是學員或是教師，增進其對於教學理論的了解，可以幫助學員了解自身學習進程，

也減少同仁對於新教學政策介入的疑惑。

學員
消息靈通
刻意演出
表現緊張

https://www.newleaders.org/blog/growth-mindset-how-great-k-12-leaders-cultivate-continuous-improvement
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評估與回饋

師培課程

1. CBME介紹課程
不論是學員或是教師，增進其對於教學理論的了解，可以幫助學員了解自身學習進程，

也減少同仁對於新教學政策介入的疑惑。

2. 情境影片評估與討論
臨床教師針對同個情境的評估與討論，有助於教師共識的形成。

3. 評估與回饋練習 - 教學現場的改變

教師
回饋多元性
集體智慧

1
0



評估與回饋

臨床能力委員會CCC

1.出席人員
主任(列席)、教學副主任(主席)、

組長、核心臨床教師、教學承辦人。

2.發言順序、內容
年資淺→深，數據以外，質性回饋也重要。

最後由主席進行總結。

3.個別回饋
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ACGME CCC Guidebook



展望挑戰與展望
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概念理解
施行細節多

擔心理解錯誤

藥師執業特性

人力 紀錄系統 評鑑
學員也是人力

個人化vs工作安排

教學資源分配

E-portfolio

PowerBI

Excel

阻力?助力!

表面工夫?

教學計畫重新檢視

Taiwan CBME week 2024



展望 方向對
集結大家力量

慢慢走快快到



展望
方向對
集結大家力量
慢慢走快快到

感謝
臺大醫院藥劑部長官、教學部醫師

以及在第一線實際教學的臨床老師

在推動過程中給予許多指導與支持


