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摘要

哈佛醫學院在1987年導入創新途徑式（New Pathways）教育，其特點是揚棄過去以課堂傳授知識的教育方式，改採小班討論且為問題解決型（Problem-Solving）的教育，同時強調重視學生的自主性及培養學生終身學習的習慣。此一教育方式，給全美醫學教育界帶來極大的衝擊，後來成為醫學教育改革模範。由於台灣經過SARS的風暴後，也亟思進行醫學教育改革工作，因此有必要至哈佛醫學院瞭解該校推動創新途徑式（New Pathways）教育的方法、過程及曾經遭遇的困難，做為國內推動改革參考。

謀勝臨床技能中心位於紐約市西奈山醫學院13 樓，設立於1991年，以業餘演員予以適當訓練後扮演標準病人，客觀評量學生的表現。紐約地區5 所醫學院皆加入了以謀勝中心為主的OSCE （objective Structured Clinical Examination，客觀的臨床能力測驗）組織，目前每年約有2000 人次在謀勝中心接受OSCE測驗。國內實施一般醫學訓練，學員評估是重要一環，可作為計畫改善之重要參考，而謀勝臨床技能中心的「臨床技能評估」正可作為國內學習的評估模式。
 壹、目的

92年發生SARS疫情後，暴露出我國住院醫師訓練過早專科及次專科化之問題，同年即實施畢業後一般醫學訓練計畫，第1年住院醫師必須完成一般醫學內科、一般醫學外科及社區醫學各1個月的訓練，始可參加專科醫師之甄審，計畫目的在建立一個符合全人醫療、以病人為中心的臨床訓練制度，該計畫實施至今已有3年，本次參訪主要目的是想瞭解美國臨床訓練及對訓練成效評估的模式，擷取其發展經驗並進行討論與意見交換，以作為未來我國規劃一般醫學制度之參考，同時藉由本次參訪，建立雙方經驗交流之機會。

貳、行程
本次參訪之行程如下表：

	日   期
	行     程

	10/29(六)
	台灣出發至美國(波士頓)

	10/30(日）

↓
11/1 (二)
	哈佛醫學院參訪

	11/2 (三）

↓
11/3 (四)
	離開美國(波士頓)至紐約

西奈山醫學院謀勝臨床技能中心（Morchand Center）參訪

Morchand Center for Clinical Competence 

(Mount Sinai School of Medicine) 

	11/4 (五）

↓
11/5 (六)
	離開美國(紐約)返回台灣


參、參訪摘要

一、哈佛醫學院參訪行程
Harvard Medical School Visitors Program (HMS)

DAY 1-Monday, October 31, 2005

	08:15
	Arrive at HMS, Tosteson Medical Education Center (TMEC)

260 Longwood Avenue 

Check-in with security, proceed to MEC 448

	08:30-10:00
	Meeting with Educators

Office of Educational Development 

Edward Krupat-Assessment Program  (8:30-9:00)

Janet Hafler-Faculty Development  (9-9:30)

Antoinette Peters-Curriculum Development (9:30-10:00)
TMEC-448

	10:30-11:45
	Richard Gillis- Overview of Educational Resources and tour of Medical Educational Center

TMEC-448

	11:45-13:00 
	Lunch Courtyard Café

	13:00-14:00
	Jane Neill-The Academy TMEC-448

	14:00-15:00
	Suresh Venkatan-Simulator Program TMEC- 137

	15:00-16:00
	Break

	16:00-17:00 


	William Taylor, MD

Associate Master, Castle Society

Course Director of Patient Doctor II

TMEC-448


DAY 2-Tuesday, November 1, 2005

	8:45 
	Arrive at HMS, Gordon Hall of Medicine (GH)

25 Shattuck Street 

Check-in with security, proceed to GH, (room TBD)

	09:00-10:00 
	Daniel Federman, MD-Sr. Dean for Alumni Relations

& Clinical Teaching, GH, (room TBD)

	10:00-10:45 
	Jules Dienstag- Dean for Medical Education

GH, (room TBD)

	10:45 
	Walk over to the The 3rd Annual Medical Education Day

	11:00-14:30
	Workshops in Medical Education, TMEC Conference Rooms

	14:30-15:30
	Poster and Technology Presentations, TMEC Atrium 

	16:00-18:00 
	Plenary Session, HMS Faculty Plenary Presentations 

Keynote Address: Jules L. Dienstag, MD

Dean for Medical Education


參訪行程分為兩天，第一天與參與哈佛醫學教育改革的老師及行政人員會面，以專家諮詢的方式，為我們簡介哈佛醫學院的教育計畫，包括個案導向教學、課程革新與評估、教學與科技結合促進學習、行政管理及課程架構；第二天則為哈佛醫學院年度盛事The 3rd Annual Medical Education Day，以研討會及海報發表型式，和與會代表共同分享教學經驗。本出國報告主要摘述第一天與醫學教育改革的Key Person之訪談紀要。 

Edward Krupat， PhD（Director of Evaluation） 

--課程的評估


 課程的評估分為兩方面，一是評估學生的學習成效， 一是評估課程的設計。對學生學習成效評估方式為OSCE，其內容包括3大部分，分別為病史詢問、身體檢查及溝通技巧。OSCE基本原則：一）不計分，只有通過與不通過，目的在及早發現學生於知識、專業及人際溝通的問題，加以改正與補強；二）強調教育回饋 (Feedback)，可反應出課程設計及教學的弱點，並針對弱點予以補強。

在美國，醫師考試也採用OSCE，全國共有五個 OSCE 中心，負責全美國醫學生國家考試，每人每次收費1000美金，每位應考者由二位老師共同評估。OSCE 的題目著重基本技能之評估，考試結果如前述只有通過與否，沒有成績的高低，結果於兩週後公佈。

Janet Hafler, ED.D.（Director of Faculty Development） 

--教師的培養


教師的培養，首先應讓願意投身於醫學教育的臨床醫師們得到合理升遷的機會與應得的報酬，使這些老師無後顧之憂。其次，應該要嚴格選擇入學的學生，因為素質平均且優秀的學生可以促進老師的教學熱忱與教學方法的進步。有關哈佛醫學院醫學系之入學審查程序，是先由32 人組成的審查小組，進行書面資料審查，通過書面審查的申請者，再由兩個小組成員來共同面試，最後以秘密投票，選出該年的新生。以去年為例，全世界有近 4500 人申請哈佛醫學院，其中只有700人通過書面審查進入面試。


哈佛醫學院對於老師們表現評估，也有力猶未逮之處，例如說，哈佛醫學院合作的教學醫院，其課程安排並不相同，老師的表現往往受其課程的影響，評估起來並不容易。此外，每位老師專長不同，亦造成評估的複雜性，儘管如此，哈佛醫學院仍努力的使教師養成與評量更上軌道。

Antoinette Peters, PhD（Director of Curriculum Development）

--課程的設計 


哈佛醫學院有 8000位教師參與醫學教育，這些教師包括在哈佛任職的老師以及與哈佛合作之教學醫院的臨床老師。目前哈佛臨床醫學教育的缺點包括了 (1) 三、四年級在醫院實習的醫學生，無法得知病人的主訴及參與診斷，因為當他們接到病人時，這些病人已有明確的診斷與治療方向；(2) 大部分實習醫師的教學工作，是由住院醫師負責，而不是較有經驗的臨床老師，哈佛醫學院的課程設計根據這兩項缺失來進行改進，改進的方法包括了模擬病人，以及更確實的臨床教師制度。


為了加強實習的完整性，哈佛醫學院目前正規劃將第一年的實習醫師安排在同一個醫院實習，並有固定的導師追蹤其學習成效。為了讓學生了解疾病的完整性，校方也要求學生能夠長期追蹤固定的病患，並深入了解其生理、心理、以及環境的問題。

Richard Gillis, BS (Associate Dean for Curriculum Services)

—醫學教育資源以及醫學教育中心參訪


哈佛醫學院有研究部、臨床事務部、醫學教育部及財務部等四個部門，整個醫學教育經費，主要來自學校，而不是醫院。

在醫學教育中心，我們參觀了學生上課的教室、實驗室、錄影的監控中心。在哈佛，每一堂課都有錄影，學校會將錄影結果放在網路上，因此縱然缺課也可至網路瀏覽當日上課內容。此外，哈佛醫學院亦設立了模擬診間 (包含了內科診間，婦科診間…等等)，讓學生可以在這裡學習如何接觸病人，整個醫學教育中心不大，與台灣各大醫學院之教學大樓相比並不出色，但光線溫暖明亮，解剖教學室位於頂樓，更無氣味及陰森之感覺。


醫學教育中心的四樓有廣大中庭，設有餐廳供應師生飲食及討論晤談。每一年學生分為四組，每組各有其活動中心，就在中庭四周，內有行政人員、輔導教師及各種學習工具，甚為方便。

Daniel Federman, MD (Senior Dean for Alumni Relations and Clinical Teaching)
　　和Federman教授的訪談，主要以問答方式進行，內容摘述如下：
問：
How do you manage medical education?

答：
一直以來，由於波士頓的醫生都很願意參與醫學教育，故位於波士頓的三家醫學院（註：Harvard Medical School， Boston University Medical School及Tufts University School of Medicine）都很幸運，會有較其他醫學院更多的師資來教學。因此，波士頓也是全美唯一所有主要醫院均為教學醫院的城市。

然而，近年來老師越來越難找，醫學院已著手跟教學醫院討論是否要付錢給老師。我們正嘗試成立醫學教育的經費，因為正如在三十年前出版的一本有關醫學教育最好的書「Time to Here」所述，老師們因為研究及照顧病人太忙，因而沒有時間教學，甚至有些老師因為太忙而嫌學生問太多問題。

目前擬採用“mission-based budget”的方式來編列教學經費（註：mission-based budget的特色是 “all budget items are prioritized according to their importance in carrying out the mission”，可參考後續介紹Mount Sinai School of Medicine的“T-money”）。在傳統上，醫學院的三項任務中，研究有各種grants來資助，臨床服務可從保險來支付，甚至對於付不起保險費的窮人，麻州政府也有“Uncompensated Care Pool”來支付醫院費用。相對地，全美125家醫學院中只有75家州立醫學院有教學預算，而私立醫學院卻沒有來源穩定的教學經費（部分來自州政府補助、社區基金、私人贊助或捐獻等）。而“mission-based budget”的方式是醫學院院長將所有三項任務的經費及支出的處理予以中央集權化，並依據任務所需來編列預算。

問：
教學是如何得到報酬？

答：
對於教學，我們有支付報酬的方法，但卻嫌薄弱。因為目前教師的聘任和陞遷均以研究的比重最重，所以設立另一管道—有別於“Professor of Medicine” 的“Clinical Professor”系統來鼓勵優良教師，讓以從事教學為主的醫師也有機會陞遷。而我本人是內分泌學專科醫師，沒有研究計畫，很慶幸是第一個憑教學升等到“Professor of Medicine”及擔任哈佛醫學院 “Dean for Medical Education”的教授。然而，一般從“Clinical Professor”系統升等的教師，在醫學院裡似乎是二等公民。

問：
哈佛醫學院有多少教學醫院？

答：
有14家醫院和醫療機構（註：Beth Israel Deaconess Medical Center， Brigham and Women’s Hospital， Cambridge Health Alliance， Children’s Hospital Boston， Harvard Pilgrim Health Care， Joslin Diabetes Center， Judge Baker Children’s Center， McLean Hospital， Massachusetts Eye and Ear Infirmary， Massachusetts General Hospital， Massachusetts Mental Health Center，Mount Auburn Hospital， Spaulding Rehabilitation Hospital， VA Boston Health System）。

問：
醫學院是否有接受評鑑？

答：
全美125家醫學院都會接受LCME（全名：Liaison Committee on Medical Education）的評鑑，對醫學院的全面評鑑每八年一次。在評鑑最後一天委員會作出回饋，告知醫學院的優缺點。

問：
是否有醫學院被評為不合格？

答：
在我從事醫學教育五十年來，記憶中只有一家醫學院被“discredited”。三年前哈佛醫學院被評鑑時被提出的缺點是學生到不同醫院學習時醫學院無法掌握學生的學習狀況，故不能確定每個學生都學到相同的知識、技能和態度。目前哈佛已針對這個問題努力改善。


在更早之前的評鑑指出我們另外一個缺點，就是學生對結核病的照護學習不夠，他們並未學到例行篩檢、治療及追蹤。對於這項缺失醫學院在一週內即開始有所動作，並在半年內改正缺失。


評鑑的另外一個重點是事前的自評，即由醫學院先自我檢討。此一過程大家都排除抗拒的心態，虛心檢討及改過，故十分“powerful”。


同樣地，醫院評鑑也十分有力量，因為若沒有評鑑合格，Medicare便不付費，醫院的生計便有問題。

問：
是否可能將faculty分為教學與研究兩類，並訂定不同的陞遷標準？

答：
以研究成果作為陞遷標準當然沒有問題，但單以臨床服務及教學而取得學術地位並不容易。目前只有Mayo Clinic及洛克菲勒大學能連結臨床醫療及教學而獲得尊敬。

問：
是否有甚麼criteria分別誰是以教學為主，誰是以研究為主？

答：
10年前哈佛有足夠經費支付教學經費，當時10%的教師（約500人）是由大學聘用。目前這些教師均改由醫院聘用，並保證他們可以終身受聘，直至退休。

Jules Dienstag, MD（Dean for Medical Education）

--課程改革簡介

在New Pathway推動約20年的今夭，由於只著重學生在preclinical領域的改革(採用問題導向的學習（PBL）、打破學科間的藩籬（目前已沒有解剖學或生化學等學科），但對學生在醫院的學習較少著墨。目前第三、四年的課程有兩個主要問題：

1. 內、外科分別在不同的醫院學習，缺乏銜接。

2. 從前的學習是講究對病人的全程照顧，但現在病人住院的時間愈來愈短，致使只能看到病情的一部分。另一方面，從前教師與學生一起看病人常會一看就兩個小時，從病理生理學開始詳細討論，但現在的老師卻愈來愈忙，較少與學生在一起作充分討論。

針對以上的問題，規劃新課程的方向：

1. 在clinical years（三、四年級）規劃better integration of basic sciences。

2. 著重師資培育，並建立新制度，使導師與學生能共處數年，有機會能深入地共同探討一些議題，避免因教師付出教學時間太少所造成之互動不良。

採取之行動：針對臨床的學習，特於每一教學醫院委派一位老師對醫院內的課程改變密切地監控，並評估學生的成長及進步。

另一問題是團隊中的兩種成員(住院醫師與醫學生的courses並不協調。如前者為12個月，而後者則可能只有兩個月，課程規劃者若沒有考慮此一因素，便會讓醫學生無法跟上團隊的腳步。因此，必須按照課程來規劃學習進度及做好相關配合措施。

為配合新課程在三年級及四年級的改變，第一及第二年的時間均有縮短。而對於醫學生臨床訓練，則特別注意不同教學醫院的特色，力求學習成效一致。

問與答

問：
New Pathway是否有甚麼問題？

答：
New Pathway雖然是一項重大改革，但推行至今20年來卻是static，因而出現了許多問題。而且，凡是改革的進行必須不斷檢討和學習，因為改革的過程中不是每件事都是對的。目前preclinical sciences已在規劃該如何作更好的整合，如何讓課程更有效率。然而，除了課程需要整合之外，老師們意見的整合也很重要（但不容易）。

問：
新課程的推動是從top down抑或bottom up？

答：
Bottom up，這樣較易進行。而New Pathway當年卻是top down，較難推動。目前課程改革的方向是來自LCME的評鑑建議，由於這些建議都獲得教師的認同，大家都知道問題所在，抱持著共同處理問題的心態，故在推動上較為容易。

問：
這項課程改革有甚麼障礙？

答：
沒有！由於這項課程改革是全體教師共同討論的事，要做甚麼大家都知道。其中的困難是沒有充足的經費去達成每一件想做的事。另一問題是要動員哈佛醫學院這麽龐大的教師群確實不容易。 

問：
學生是否有參與課程改革？

答：
有，所有負責規劃的工作小組都有學生參與。例如如何將不同醫院或社區的教學一致化，訂定那些共同標準，均有學生參與。

問：
在台灣，由於部分醫學院的附設醫院訓練容額不足，須把學生送至其他教學醫院學習，醫學院無法控制課程的內容和品質，類似的問題，哈佛醫學院如何因應？

答：
事實上我們對醫院的了解不多，但各教學醫院的教學負責人都是醫學院教師委員會的委員，因此他們了解醫院該如何執行教育訓練，加上各教學醫院均通過醫院評鑑，故在教學上沒有問題。

問：
哈佛想不想設立自己的醫院？

答：不要！否則就是跟MGH（Massachusetts General Hospital）宣戰。醫學院只要跟醫院有密切的研究、教學合作就會做得很好。

二、謀勝臨床技能中心（Morchand Center）參訪
(一)西奈山醫學院謀勝臨床技能中心（Morchand Center）介紹
謀勝臨床技能中心位於紐約市接近麥迪遜大道與62 街交接口的西奈山醫學院13 樓，由Marietta Morchand於1991年捐助成立，主要的特色是使用經過專業訓練的演員裝扮出制式的反應，並且客觀評量學生的表現。

中心的設備共有7 間個別的診間，在中控室可以透過鏡頭的調整觀察個別診間的所有變化並錄影存檔。一般進行的程序是標準病人待在診間內依既定劇本演出，受測者必須根據當時環境做出適當反應。當時間終了時受測者離開診室，開始寫下指定格式的紀錄，標準病人則在診間內的電腦上依檢核表予以評分，如此反覆歷經所有診間完成所有測驗。自1991 年紐約市設立統一的標準病人資料庫以來，紐約地區5 所醫學院皆加入了以謀勝中心為主的OSCE 組織，自1992年至今，KAPLAN 機構主持的ECFMG 模擬訓練亦以謀勝中心作為訓練場所，時至今日，每年約有2000 人次的OSCE 在此舉行。

標準病人的來源是由紐約週邊地區的職業演員資料庫中發掘而來，在給予適當的訓練並測驗合格後納入標準病人庫。目前謀勝中心標準病人庫掌握了約1000 名合格標準病人可供隨時聘用。至於訓練的費用則比照紐約當地職業演員行情支付，大致是15-20 美元/小時加上車馬費，正式演出標準病人時支付標準略高。如果有特殊需求的演出（如婦科內診等）則另訂支付標準。小兒科病人受限於法令限制，有演出時間及不能有效維持客觀性的顧慮，目前尚無法建立標準病人庫。不過必要時會由20歲左右的標準病人扮演13-14歲的病人提供問診練習，有時會使用電話交談模擬小兒科病患家長以電話問診的方式進行評估。
謀勝臨床技能中心OSCE 的發展迄今已經建立了涵蓋從醫學院學生（紐約區5 所醫學院）至住院醫師（西奈山醫學院及附屬醫院PGY1、長島醫學院小兒科住院醫師等等）各種不同需求的評量試題庫。另外護理照護、老人照護、同意書告知等技巧也可以OSCE 的方式完成測試。美國國家考試在1998 起對外國醫學院畢業生以類似OSCE 的方式列入考試項目，去年（2004）起所有美國本土醫學院畢業生也需參加臨床技能（CLINICAL SKILL）的國家考試。在謀勝中心舉行的OSCE 測驗有許多類型，依受測者的背景及訓練需求由謀勝中心決定考題設計。一般而言，最高階完整的OSCE包括：要求完整擷取得病人個人資料及病史、理學檢查，能夠與病人及同僚討論病情，能夠寫出完整SOAP 格式病歷及診斷並做出初步處理。
（二）西奈山醫學院學習評估系統的演進
1999 年以前對學生能力的評估，在Pre-clinical階段主要藉助多選題測驗進行評估，另外還搭配由標準病人與考核老師組成的評估團體評量學生理學檢查的技能及診斷能力。學生必須通過這項測驗（USMLE 第一階段）才能進入clinical year的課程。進入clinical year後，除了各項課程的測驗外，還加上住院醫師及考核老師的評估，所有課程結束之後學生必須通過USMLE第二階段的測驗才能夠畢業。至於對課程的評估，則由學生在每一項課程結束時，以書面方式進行。訓練計畫（program）的評估，基本上用四個面向加以檢視：1）全國住院醫師應徵選配的結果；2）USMLE 第二階段的成績；3）美國醫學院校理事會在第四年終了時所做的全國性評估比較；4）訓練計畫負責人(program directors)對於各自課程具體成效的報告。
然而，如此的評核系統似乎不足以完全呈現教學的成效，於是開始由幾個不同的面向改善評核系統。首先是醫學院院長辦公室的組織重整，其次是規劃新的課程大綱，最後是建立任務導向為原則的預算分配。
1.組織重整加強畢業前醫學教育
在新的架構下重新指派專責的副院長負責畢業前醫學教育這項業務，下轄3 位助理副院長，分別負責課程設計、課程評估及學術事務，並設立每一年Clerkship 課程的總負責人，以便更有效整合各項課程。單獨專責的助理副院長可以更有效率的審視課程大綱設計是否適當，且更能及時反應學生對於課程的回饋。
2.修訂課程大綱整合基礎及臨床課程
在課程大綱的重整方面，主要是打破傳統學門的藩籬，建立一個整合性的課程綱要，比方將腫瘤學、診斷醫學、婦女疾病、倫理等課程安排在一個案例當中，以綜合學習相關的專業知識，在前2 年的課程安排類似的綜合案例共有16 個。在第3年整合內科學及老人醫學為12 週的課程，婦產及兒科12 週，把神經學拉到第3年教授並延長為4 週，增加了4 週的家庭醫學及3週的自選科課程。第四年的課程則增加了4 週的重症醫學，4 週的急症醫學以及6 週的整合解剖及影像診斷課程。值得一提的是，由於加州政府要求住院醫師在畢業前至少要有4 週的家庭醫學訓練，儘管並非所有醫院都十分同意，大多數醫學院已做課程的修正加入至少4 週的家醫科課程。
課程大綱的修正，除了時時核對教學內容是否符合美國醫學院校理事會所規範的內容之外，西奈山醫學院另外成立一個獨立的教員組織以檢視這些重新整合過的課程是否有重複或遺漏的部分，稱之為CCRT (Curriculum Content Review Task Force)。
對於醫學院學生是否有足夠能力的部分，則藉著比較西奈山醫學院與其他學校在USMLE 第一及第二階段的成績來加以檢驗。
3.建立任務導向為原則的預算分配
就教學而言，教學是有償的。課程負責人或科主任可以根據投入教學的程度、時數付錢給臨床醫師。而經費的來源則是來自固定的教學預算編列、學生所繳的學費、一些捐助款項以及固定比例的醫院支出。這樣子的經費進出稱之為T(teaching) Dollar。
(三)網路評估系統（Web-based Evaluation System）
西奈山醫學院對評估系統的改革，具體實踐的手段在於應用新開發的電腦線上評估系統（E＊Value）。為求達到最佳的雙向評估效果，學生必須對於每一項課程的每一位老師進行評價，且避免日子久了記憶模糊，影響評估的客觀性，所有的評價必須在課程結束8 週內完成。具體來說，一個完整的E-Value 格式大概包括了以下幾項問題：
1） 課程品質、教學、組織結構、授課的整體評估；2）個別課程內容包括授課、教學資源相關網頁、評量方法的觀感；3）對於不同教學場所(院所)具體的授課大綱、演講內容、組織、會議安排等等的評價；4）對於個別教員及住院醫師的個人評價。
在評估完成後，各課程負責人可以立即得到所有課程，老師的個別分數及排序。因為是強制回答，所以即使是課程的細節諸如內容、授課方式等等都可以做完整的比較與個別項目的分析。學校可以用來了解學生的優缺點、整體教學成效，甚至用以作為教員晉升的參考，歸結E-Value可以有以下各項具體應用：
1.課程評價可以了解學習盲點所在
在個別的課程來說，藉由細膩的回饋可以更具體了解是哪一個部分學習不足，到底是標準病人學習、口頭表達、個別病人種類差異、電腦輔助學習工具不充足，還是小組討論能力不足。
2.教學場所評價可以彰顯個別教學特色
至於針對不同教學場所的評估，則可具體的比較不同的教學設計、個別學習榜樣(Role Model)及整體表現的評價。評估的結果分析可以很容易看出個別機構(科系)的教學特色及優缺點。
3.評價資料彙總有助比較年度課程大綱及學生學習成效
整合彙總的資料會送至課程負責人。課程負責人可以看到今年與往年核心課程評比數據；而clerkship 負責人則在學年中就可以得到關於clerk 測驗分數、教學評價分數以及不同訓練場所的評比資料以期及早針對缺失改進。每學年終了時，課程負責人與clerkship 負責人還會收到關於上述資料的綜合圖表及學生學習成效的優缺點分析報告，作為修訂課程大綱的重要參考。
4.量化評價內容可用於科學分析
E-Value 的資料可以輕易轉換成Excel格式加以進一步量化分析。在實務上可以用來觀察個別教育者在不同時間、不同課程上的表現與成長，這一點可以用來作為升遷的參考。E-Value 也可以用來分析在比較不同時段學習的效果。E-Value 還可以協助分析不同場所安排課程的成效。
西奈山醫學院付費給E-Value(www.e-value.net)這家公司開發及維護此系統。如此一來學生可以隨時上線簽入系統進行各項教學評價；老師可以隨時進入系統檢視分析結果。管理人員可以立即掌握最新的分析結果以了解學生課業表現、學習評量成績、老師教學成效以及學生對老師的評價。管理人員同時也可以用E-mail 發送學生成績。當然所必須付出的代價是可觀的維護費用，學校也必須與此公司合作開發能夠搭配的各項分析模組。

（四）新的考核學生學習成果的方法
考核學生的方法在pre-clinical 年以多重選擇題，小組討論表現以及年度終了的CSA (Clinical Skill Assessment 臨床技能評估)進行。另外西奈山醫學院固定在醫學系第2年結束前舉行為期2天的測驗稱之為COMPASS-1。
COMPASS 1 測驗大致上是由3 個紙筆測驗加上3 個小組討論所組成。目的在於評估學生在頭2年學習到的知識及其發掘問題，搜尋文獻以及應用這些知識以解決問題的能力。如此一來測驗可以讓學生了解自己的優點及弱點所在，也可以讓老師認識到學生是否學習到了解預期中的內容。
而在第3年結束的測驗稱之為COMPASS-2 則略有不同。這次涵蓋了7 站不同的標準病人測驗。測驗的結構由2部份組成：第一個部份包括標準的劇情，學生必須嘗試完整的病史探問及理學檢查，然後整合收集到的資料，紀錄標準的SOAP格式與Progress Note；第二部分則為小組討論、醫病溝通技巧及整合問題的能力。這些測驗站大致含蓋了基本的臨床溝通技術，同時還包括了實症醫學、道德原則及研究倫理等課題。學生必須通過COMPASS-2 的測驗才能夠進入下一階段的學業。
在第3年課程即將結束前，醫學院會對於學生進行一個臨床技能評估（CSA），運用7 個標準病人完整考核學生整體溝通及診斷能力，一般而言西奈山醫學院學生平均分數都在200分以上（滿分350），大約每年只有3 至4 個學生不及格，此時學校會請課程負責人與表現不好的學生溝通，以協助改善學習困難之處，另外在各項指標中落後在最後15﹪的學生也將有專人協助改善學習。
肆、心得與建議

到哈佛醫學院和參與New Pathway的核心人物對談，真的收穫很多，這些老師們態度和藹，而且將他們如何推動醫學教育改革及其中遭遇的困難，大方的與我們分享，讓我們知道，縱然哈佛在醫學教育改革的路上已是先驅，但仍然有師資投入教學時間不足，老師們對改革方式、內容意見不一等問題，顯然這是醫學教育的共通問題，未來如何讓醫院負責人更重視醫院教學，設計吸引臨床老師投入教學之機制，是我們該努力思考的問題。至於到謀勝技能中心參訪，印象最深刻的是標準病人的表現，參訪當天有PGY學員受測，其中一個測試情境為病情告知（告訴病患罹患癌症），標準病人可以做到說哭就哭，真的訓練很好。另外對該中心所發展的各種劇本、結構式評量問卷，E化措施，也讓我記憶深刻。據該中心表示，一年約需有3000名學員，始可維持中心的運作，而紐約地區的醫學院也都參加謀勝中心的OSCE組織，這種合作模式也許可以套用於國內發展OSCE，即在北、中、南各設置一個OSCE中心，而無須每一家甲類教學醫院均設置，如此可集中資源，且有助於未來臨床技能中心的運作。
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