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摘要 

背景 1999 年美國畢業後醫學教育評鑑委員會提出以成果為導向的教育計畫，並

訂定適任醫師應該具備的六項稱職能力，這些能力中以「醫療體系下的行醫能力」

最不容易培養，也最難設定課程。本計畫的目的是針對訓練此種能力設計一種創

新的課程，並以克伯屈模式探討學生的「反應」、「學習」與「行為」等三個層次

的成效。 

方法 本課程由六年級醫學生實習兩週，以 6 或 7 位學生為一組，輪流到醫院內

各單位學習護理、藥事、放射、檢驗、批掛、病歷、保險、會計、人事/保管/總

務、醫管、社工與整合等 12 種模組課程。課程內容以「各單位最希望醫師知道，

但醫師往往不知道」為主；教學方式採多元方式進行。以「模組課程回饋表」來

評估學生的「反應」；以前、後測的成績、各模組教師對學習表現之評分與導師

對反饋座談的評分，來評量「學習」成效；並根據心得報告，是否認同課程內涵

而願意應用於爾後的行醫上，來初步探討「行為」的改變。 

結果 接受本課程的醫學生共 91 名，對課程的整體滿意度為 4.4±0.7（5 為非常滿

意，1 為很不滿意）。40 題測驗題之前測為 81.2±5.4，後測為 88.5±5.7，差異為

7.2±7.0（p < 0.001，95%信賴區間 5.8-8.7）；由模組教師評量之學習表現為

83.4±13.0；由導師評量之綜合表現為 88.3±2.3。對於課程後行為改變的心得報告

評量為 88.4±3.4。 

結論 本課程可增進醫學生在醫療體系下之行醫能力，並可作為醫學生的入門訓

練模式。 

 

關鍵詞：稱職能力、醫療體系下行醫能力、醫學生、臨床輪訓課程 
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前言 

 1999 年美國畢業後醫學教育評鑑委員會(Accreditation Council for Graduate 

Medical Education, ACGME)提出以成果為導向的教育計畫，認為一位適任的醫師

應該具備六項稱職能力：1.臨床照顧病患能力（patient care），2.醫學知識（medical 

knowledge ）， 3. 實 作 導 向 之 學 習 與 改 進 （ practice-based learning and 

improvement），4.人際關係及溝通技巧（interpersonal and communication skills），

5.專業素養（professionalism），6.醫療體系下的行醫能力（systems-based practice），

並且要求各專科醫學會，明訂六項稱職能力之專科定義，及達成能力之評量工具

[1]，從此各種評量此六項稱職能力之工具就被陸續發展出來[2]；雖然 ACGME 的

決策原只適用於住院醫師及研習醫師，但負責繼續教育的美國專科醫師學會

（American Board of Medical Specialties，ABMS）隨後也認同上述六項能力為繼

續教育之稱職能力[3]；對於畢業前醫學生的教育目標，也有學者陸續將此六項稱

職能力，明訂為醫學生的教育目標[4-6]。由此可見，六項稱職能力已經是醫師培

訓目標的共識；然而，過去的文獻顯示，在這六項稱職能力中，以「醫療體系下

的行醫能力」（systems-based practice, SBP）最難設定訓練課程與評量工具[7]，尤

其在複雜多變的醫療制度與體系下，培養醫學生的此項核心能力更加不易。 

 SBP 的目標是理解健康照護體系之運作及緣由，並有能力運用體系資源，且

能敏銳而負責的運用體系資源，提供最適當的醫療照護[1]。換言之，醫師不再是

單打獨鬥的健康照護者（soloists），而是必需與其他專業醫事人員如護士、藥師、

檢驗師等以及其他行政人員如掛號、病歷、總務、會計等共同合作，才能提供最

適當的醫療照護。由此可見 SBP 的內容領域不是僅侷限於單一部門，能否給學

習者安排有意義的跨領域學習歷程，將面臨一項很大的挑戰[8]。雖然 SBP 被認定
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是「最不易被了解且最具發展潛力」的能力，如果可以從不同部門的觀點來思考

檢視整個健康照護體系，將會使受訓者的視野更加的開擴。目前由於無論在醫學

生或在住院醫師的正式課程中，皆缺乏 SBP 的教學，因而年青的醫師往往不熟

悉這些課題，使得在照顧病人的實務上，面臨上一道鴻溝，因此陸續有一些與

SBP 相關的訓練課程被發展出來[9-14]。這些課程除了包括病人安全、品質促進、

及實務運作外，更加入了照護病人時所需面對的醫療經濟與財務花費的問題。 

傳統的醫學教育對畢業前的醫學生(undergraduate medical student, UGMS)藉

由各臨床科輪訓(clinical rotation)，學習各醫療專科照護病人的基本知識技能，在

實作過程中也會與醫院內其他醫事人員有各種互動，例如與護士追蹤病情，與醫

檢師討論檢驗結果，也可能與健保申報人員檢討醫療費用，這是醫學生熟習醫院

內運作的重要經驗，也是醫學生臨床輪訓過程中，學習 SBP 的潛在課程；不過

這種非制度性的學習過程，學習目標不清楚，內容不完整，而且缺少評量及回饋，

因此有耗費 760 萬美元的「21 世紀醫學生的教育」(Undergraduate Medical 

Education for the 21st Century, UME-21)之國家型示範專案(national demonstration 

project)在 1997 年被提出執行[4-5]。所以，醫學生若能在畢業前，即體會到醫療體

系各部門間如何運作及相互的關聯影響，尤其是醫療保險給付的規定，便能促使

醫學生提早有系統的接觸與思考這些課題，使其在畢業後的行醫生涯中，不致於

即刻面臨這道鴻溝的阻礙。 

本研究的目標是設計一套在臨床實習時期(clerkship)讓醫學生到各醫事與行

政單位輪訓，用來學習 SBP 稱職能力的課程(簡稱 SBP 輪訓課程)；並以克伯屈

模式(Kirkpatrick model) [15]來探討本課程的成效。克伯屈模式最先由企業界採

用，針對其「訓練成果」所發展出的系統化 4 層次的評量模式，根據受訓者的「反
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應」（Reaction）：第 1 層次，訓練的想法和感受、「學習」（Learning）：第 2 層次，

訓練所增加的知能和改變的態度、「行為」（Behavior）：第 3 層次，訓練後行為

改善及其應用所學的程度、以及「成果」（Results）：第 4 層次，訓練後的行為改

變對其組織或環境產生的影響，這種階層式的成效評量模式，近年來也被陸續應

用於醫學教育界[16]，由於第 4 層次「成果」的評量，需較長期追踪，本研究僅

就「反應」、「學習」與「行為」等三個層次進行 SBP 輪訓課程之評量。 

方法 

課程內容及教學方式 

SBP 輪訓課程內容以「各單位最希望醫師知道，但醫師往往不知道」的內

容為主，並以「模組」(block) 的方式，配合各單位之例行運作流程，彈性編排

課程；教學方式採用講課、案例研習、個案討論或常見問答(Q&A)等多元方式進

行；輪訓課程為期兩週，以 4 小時為一時段，不同的模組依需求，分別包括 1

或 2 時段，典型的課程安排如 Table 1 所示。 

各模組(block)之學習大綱如下： 

1. 護理模組：包括 2 時段，病房與門急診護理作業實務與組織功能。 

2. 藥事模組：包括 2 時段，藥事作業實務。 

3. 放射模組：放射作業實務。 

4. 檢驗模組：包括 2 時段，檢驗作業實務。 

5. 批掛模組：門急診與入出院批價掛號作業實務。 

6. 病歷模組：包括 2 時段，病歷檔案管理、保存及病歷質量審查實務。 

7. 保險模組：包括 2 時段，全民健保醫療費用支付標準及抽審、審核、申覆、

爭議等實務。 
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8. 會計模組：財務報表解讀與成本利益分析實務。 

9. 人事/總務/保管模組：醫院組織架構、人事規章、採購保管實務。 

10. 醫管模組：醫療品質、病人安全、績效評核、行政決策實務。 

11. 社工模組：社工於醫院內所提供的功能與社會資源。 

12. 整合模組：包括 2 時段，是彈性比較大的模組，由 6 位臨床醫師輪流於各梯

次來擔任教師，並依教師之臨床專科之專長，以其臨床實際案例，讓學生互

相討論主動查證資料，學習如何運用健康照護體系資源，提供病患最適當的

醫療照護，以達成模擬演練的學習目標。 

此外，SBP 輪訓課程尚包括最初的「引導模組」，由課程主持人擔任導師，

給予課前導言，包括本課程之簡介、兩週的學習內容與目的，並給予課前測驗以

了解學生課前的認知程度；最終的「反饋模組」，除了給予課後測驗外，仍由導

師主持課後座談，包括對課程、模組教師與導師之回饋，並於全部課程結束後，

負責評量學生所繳回之心得報告。 

教學對象與實習醫院 

 SBP 輪訓課程，先於 2008 年 9 月由七年級醫學生選修試行壹年，因學生回

饋極佳，故從 2009 年 9 月起於六年級醫學生正式全面實施。 

中國醫藥大學醫學系的臨床實習包括五年級內、外、婦、兒科以及六年級

16 個 2 週長的必修學科與 4 個 1 週長的選修學科的輪訓。SBP 輪訓課程是六年

級 16 個必修課程之一，學生共 91 名分 15 組，除 1 組含 7 人外，其餘 14 組均為

6 人。於 2009 年 9 月至 2010 年 5 月間，每梯次 1 組輪流至本校之北港附設醫院

實習此課程。 

課程評量 
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 本研究分別就克伯屈模式層次 1「反應」、層次 2「學習」與層次 3「行為」

[15-16] 來評量 SBP 輪訓課程：  

1. 學生「反應」評量：以醫學生對「模組課程回饋表」來評量學生對上述 12 個

模組課程（引導與反饋模組除外）的反應，內容分為評估項目與意見回饋。

評估項目包括教學時間、內容、態度與教師的實務指導、啟發等 5 個項目，

用滿意度以李克特量尺(Likert scale)方式來勾選（5：非常滿意，4：滿意，3：

普通，2：不滿意，1：很不滿意）；意見回饋則為開放式的意見描述。 

2. 學生「學習」評量：採用三種評量方式 

 (1) 用前後測來評量醫學生對醫療體系知識是否經過此課程學習後有所增

進。採用 4 選 1 之單選測驗題，為提高測驗題的效度，先請各單位授課教師

出 5 至 10 題，再經專家審閱修正，去除語意不清或答案有爭議者，最後從各

單位挑選出 2 至 4 題，總共 40 題定稿使用。 

 (2) 12 個模組課程教師依據醫學生在該模組實務上，是否準時出席且有相當

的體認，並能概括地執行作業流程，給予 0 至 100 分來整體評核(global rating)

醫學生在該模組課程中的學習表現。 

 (3) 學生於反饋模組座談會之前，先填寫「解惑研討會」(problem-solving 

conference)[17]格式的提報單，提報單之提綱包括：1.簡述SBP學習過程的困擾

或疑惑事件，2.造成困惑之處或另有感觸，3.如何應對此一困惑事件，4.此一

困惑事件對未來行醫的影響，導師以提報單作為討論的根據，再依據醫學生

在座談中，是否主動發言、表達意見完整且有創意，並能在座談中互動，給

予0至100分來整體評核醫學生的表現。 
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3. 學生課後「行為」初步評量：由導師針對學生在SBP 輪訓課程結束後一週內

所繳交的心得報告，依據是否表達認同SBP的內涵而願意應用於爾後的行

醫，以及是否準時繳交且文筆流暢，給予0至100分來整體評核學生於課程後

的行為改變。 

資料統計分析 

 各項評量回饋資料包括「模組課程回饋表」、各模組教師與導師的主觀評核

成績，以及心得報告經收集後，以平均值與標準差等描述性的統計來分析。而以

配對 t 檢定(paired t-test)來檢定前後測成績，於學習前後有無差異，並以項目分

析中的鑑別力(discriminatory power)分析後測的每個題目是否具有鑑別力。以上

均使用 SPSS 12.0 for windows 套裝軟體進行統計分析。 

 

結果 

 參加課程的 91 名醫學生，男性 69 名，女性 22 名；平均年齡為 25.9±2.5（25

歲至 35 歲）。 

學生對各模組課程的「反應」（滿意度由 1 至 5）整理於 Table 2，在教學時

間、教學內容、實務指導以及實務啟發等方面平均皆為 4.4±0.7，而教學態度方

面為 4.5±0.6，整體的回饋滿意度為 4.4±0.7。在描述性回饋方面也都給予高度正

面的評價，並提到「SBP 課程與以往在病房的實習不同，接觸 SBP 之後更可以

將它們之間連貫起來，注意往後在醫院需要注意什麼狀況，有哪些資源可以輔

助」、「醫院大大小小的事情要正確且順利的運作，是一定需要許許多多不同單位

同心協力才能完成」，如此可知醫學生已深刻體會到團隊合作的重要；另外也提

到「財務有些比較專業的名詞聽不太懂」、「會計和全民健保的課程雖然一時之間
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很難完全吸收瞭解，但對往後執業及醫療成本的概念有了初步的認識」、「最大的

收穫是比較了解全民健保的運作方式」，由此可知醫學生在學校的教育較欠缺會

計、全民健保方面的課程，因而造成認知方面的障礙；尤其提到「另一個和我們

息息相關的重點是『醫療爭議』，從抱怨、投訴、爭議到糾紛，感覺與人際關係

和溝通技巧比較有關，也是我們學習的重點」、「其實大部分的醫糾，醫師在處置

上大概都沒問題，而是在溝通方面出了問題」，所以也藉此課程讓醫學生了解到

醫病溝通的重要。 

學生「學習」評量所使用的 40 題測驗題之每題的鑑別度分析，其中有 7 題

在低分組（有 15 人）與高分組（有 33 人）具有顯著之差異（p < 0.05）。學生前

測與後測的成績分別為 81.2±5.4 與 88.5±5.7，成績進步了 7.2±7.0（p < 0.001，95%

信賴區間 5.8-8.7）。12 個模組教師對學生主觀評量成績的全體平均為 83.4±13.0，

各模組詳細的評分狀況請見 Table 3。由此表的數據可知檢驗、病歷、會計、人

事/總務/保管、醫管、整合等模組的評分在全體平均之下，而整合模組的評分更

是比較分散。學生在最後反饋模組的座談討論中，所得之平均分數為 88.3±2.3 (分

佈區間 83 - 95)，對 SBP 課程的整體表現，一般而言皆令人滿意。 

課後「行為」的初步評量方面，由導師針對學生在 SBP 輪訓課程結束後所

繳交的心得報告作評量，評分為 88.4±3.4 (分佈區間 80 - 98)。心得報告中曾有學

生提出「對於所謂的醫療照護體系下的行醫，也許我們都很耳熟能詳，但卻也是

到了這裡，才真正的了解其箇中意涵！」。學生大都對「醫師不再是單打獨鬥的

健康照護者，良好的醫療品質需與跨領域的專業人員共同照護病人」有深切的體

認，更破除以往「醫師最大」的傳統觀念，懂得尊重「非醫師」的醫事或行政專

業人員，所以本課程對醫學生已啟發了「跨領域團隊合作」的觀念，相信爾後應
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該能够正面的影響他們的行醫行為。 

 

討論 

提供一個可發展 SBP 稱職能力之經驗的教育，乃是大多數訓練課程所面臨

的挑戰[9]。傳統的醫學教育與訓練課程，大都強調直接照顧病人，增進醫學知識

及技能訓練。醫學生在臨床實習中了解夜間與假日主要由護士在照顧病人，但往

往沒有機會了解護士如何交接病人；他們知道所處方的藥物將由藥師提供病人，

但往往不清楚如何管理調劑藥物；他們知道放射檢查會有影像及報告，但可能不

清楚技術員如何設定放射檢查的條件規則；他們可能知道病人需繳費用，但費用

如何計算，健保如何支付可能不清楚，事實上不只醫學生不了解整個醫療體系真

正如何運作，大部分的住院醫師，甚至連主治醫師都可能不完全清楚，其主要原

因是過去在各階段的訓練過程中，包括臨床見習及臨床實習時期，皆沒有實際了

解各醫事或行政單位運作的正式課程。 

文獻中有關 SBP 教學的研究報告並不多，而且多是以專題討論

(seminar)[18-19]、演講(lecture)[20]或網頁基準(web-based)[21-22]方式來提供。本文介

紹的訓練課程乃是利用教學醫院內既有的設備與人員，使醫學生輪流到各行政或

醫事單位實習，促使未來的醫師提早認知醫院內之醫療體系如何運作，進而培育

「醫療體系下的行醫能力」之相關知能與態度。設計本課程主要的目的就是讓醫

學生提早認知，在現有的醫療體系下，他們必須與不同領域的專業人員共同照護

病人，才能滿足病人的需求。我們依據克伯屈模式的分析得知，在反應、學習與

行為三個層次，證實此課程確實可增進醫學生在醫療體系下之行醫能力，並使其

具有初步的經驗。 
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我們根據醫學生對各模組課程的內容及師資的反應，以及期末座談的質性回

饋，顯示醫學生對各模組的課程都能高度認同，並對模組教師的教學給予極高的

評價，儘管這些教師都不是傳統的教學者，但有機會來教育醫學生在傳統課程所

學不到的實務知識，可促使他們未來之間相互的尊重與互助，並加深認知健康照

護體系之跨領域團隊合作照護的重要。唯學生反應比較難以理解的財經知識，除

透過這項課程的訓練來提升外，也須先在通識教育課程中，增加這方面的基本知

識。 

我們從前後測的成績分析來看，經過此課程的訓練後，醫學生對醫療體系運

作的認知確有顯著的增進並達統計上的意義。唯測驗題的鑑別度經檢定後不是很

理想，其中有 10 題過於簡單，在前測與後測都完全答對而無差別，不過卻提醒

我們修改這些不理想的題目，使之用於下學年可更臻於理想。然而，從這些客觀

的測驗題中得知，學生所獲得的知識是跨領域的，這對現今病患需跨領域團隊的

合作照護非常重要。同時，根據導師與學生面對面的輔導過程來看，學生確實獲

得的很大的助益，更建議爾後的課程可再減少講授的時間而增加臨床實例的討

論。最後藉由心得報告獲知，學生歷經這項初步的經驗後，也促使他們思考如何

在往後的醫學生涯中行醫，這種藉由教育來改變受教者的行為，可在往後的行為

評估上獲得證實[23-25]。 

ACGME 已體認到在日趨複雜的健康照護環境中，傳統的課程將會使醫師無

法應付許多外在環境的挑戰，尤其是非醫療因素的衝擊，進而影響醫師照顧病人

的能力[26]。同時 UME-21 國家型專案執行後的研究報告也指出，輪流至管理行

政部門與醫事相關部門實習與討論，才有助於 SBP 的學習[27-29]。本項新課程能

夠在醫學生時期，就讓他們了解在醫院基本的組織架構下，各單位可支援醫師工
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作的內函，以應付外界所給予健康照護體系的壓力；同時也讓醫學生獲得各領域

專家的指導，以極少的時間，獲得最大的實務指導，並可以與這些領域的專家做

相互地溝通及交流。 

SBP 訓練課程，雖然包括醫院內醫事及行政單位的輪訓；不過，本課程僅限

於院內之服務體系，並未觸及社區醫療體系，所以本校七年級學生的實習尚有「社

區醫學」的課程，再加上畢業後一般醫學訓練中，亦有繼續研習社區及民俗醫療

體系的機會，我們相信以本課程作為醫學生的入門訓練，再加上日後的進階課

程，學生們將更有深度理解醫療照護體系之運作及緣由，並有能力充分利用各項

體系資源，提供最適當的醫療照護，進而達成 SBP 的目標。 

依據克伯屈模式的教育訓練四個層次，本課程在「反應」、「學習」的整體層

次與「行為」的初步層次已證實得到不錯的成效；未來值得我們於臨床實習時期，

再進一步利用 360°評量或客觀結構式體系互動測驗(Objective Structured 

System-Interaction Examination, OSSIE)[29]來作「行為」更深層次的研究；甚至在

未來的醫療環境上，可藉由探討醫療運作效益及醫病之間互動關係的改變，來研

究「成果」層次的影響。這項在過去甚少被注意的醫學訓練，相信在未來的醫學

教育領域上，將會逐漸獲得大家的重視與認同。 
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Table 1 Example of 2-week course for systems-based practice course 

Week 

1 
Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Saturday/

Sunday

AM Introduction 

 

Administration Nursing 1 Registration Laboratory 1 

PM Personnel/general 
affairs/medical 
service 

Social worker Nursing 2 Integration 1 

 

Laboratory 2 

Self-study

Week 

2 
Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Saturday/

Sunday

AM Pharmacy 1 Medical records 1 Insurance 1 Radiation Accounting 

 

 

PM Pharmacy 2 Medical records 2 Insurance 2 Integration 2 

 

Feedback 

Self-study
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Table 2 The students’ reaction to different blocks in the systems-based practice 
course 
 

Blocks 
Teaching 

hours 
Teaching 
contents

Teaching 
attitude 

Practice 
guidance 

Practice 
inspiration

Nursing block 4.3±0.6* 4.2±0.7 4.4±0.6 4.3±0.7 4.2±0.7 
Pharmacy block 4.3±0.8 4.5±0.7 4.7±0.6 4.6±0.7 4.5±0.7 
Radiology block 4.3±0.8 4.2±0.7 4.5±0.6 4.4±0.7 4.3±0.7 
Laboratory block 4.3±0.8 4.6±0.7 4.6±0.6 4.6±0.6 4.5±0.7 
Registration block 4.0±0.9 4.0±0.9 4.4±0.7 4.0±0.9 4.0±0.9 
Medical records block 4.6±0.5 4.5±0.6 4.7±0.5 4.5±0.6 4.4±0.6 
Insurance block 4.5±0.7 4.5±0.6 4.6±0.6 4.5±0.6 4.5±0.6 
Accounting block 4.5±0.5 4.5±0.5 4.5±0.6 4.5±0.6 4.4±0.6 
Personnel/General affairs/ 
Medical service block 

4.0±0.9 4.0±0.9 4.3±0.8 4.1±0.9 4.0±0.9 

Administration block 4.5±0.6 4.5±0.6 4.6±0.6 4.5±0.6 4.5±0.6 
Social worker block 4.5±0.6 4.4±0.7 4.5±0.6 4.3±0.6 4.3±0.7 
Integration block 4.6±0.5 4.7±0.5 4.7±0.5 4.7±0.5 4.7±0.5 
Average satisfaction 4.4±0.7 4.4±0.7 4.5±0.6 4.4±0.7 4.4±0.7 
Overall satisfaction 4.4±0.7 
* Likert scale: 1 Strongly disagree; 2 Disargee; 3 Neither agree nor disagree; 4 Agree;
5 Strongly agree. Data as mean ± standard deviation 
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Table 3 The results of students’ scores in different blocks 
 
Blocks  Scores* 
Nursing block  85.1±11.8 
Pharmacy block 94.9±8.7 
Radiology block  83.6±8.2 
Laboratory block  73.9±10.6 
Registration block 90.1±11.3 
Medical records block 80.9±5.1 
Insurance block 91.0±10.9 
Accounting block 82.0±7.3 
Personnel/General affairs block 77.8±12.5 
Administration block 76.9±10.7 
Social worker block 84.6±13.4 
Integration block 80.6±21.4 
Average 83.4±13.0 
* Data as mean ± standard deviation 
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Abstract 

Objective According to the Outcome Project proposed by Accreditation Council for 

Graduate Medical Education (ACGME) in 1999, six general competencies were 

identified as requirements for physician in competency-based education. Although the 

ACGME proposal was only applied to residents and fellows, the 6 competencies have 

also been adapted as education objectives for undergraduate medical education. 

Studies have showed that the training course and evaluation tool of the 

“systems-based practice” (SBP) are the most difficult to set up among the 6 

competencies. The aims of this study were to design a novel SBP course and evaluate 

the outcomes of reaction, learning and behavior with the Kirkpatrick’s model. 

Methods The 2-week SBP course included rotation in 12 kinds of blocks of nursing, 

pharmacy, radiology, laboratory, registration, medical records, insurance, accounting, 

personnel /general affairs/medical service, administration, and social work. The 

learning contents in each block were “the most important issue for each unit that most 

physicians don’t know” along with routine operation of various units. The contents 

were conducted by diverse methods of lecturing, case workshop, case discussion and 

common questions and answers. The 6th grade medical students, 6 to 7 students per 

group, took turns to participate the SBP course. The “Block Feedback Sheet” was 

introduced to assess the reactions of medical students (Level 1 of Kirkpatrick’s 

model). The assessment of learning (Level 2) was upon the pre- and post-test scores, 

the students’ performance scores given by block teachers and the participation on 

discussions in reflection/feedback block. Furthermore, preliminary assessment of 

behavior change (Level 3) was made according to the submitted reports regarding 

students’ commitment to behavior change and to apply later in practice after the SBP 

course. 

Results There were 91 students who took the SBP courses given by China Medical 

University Beigang Hospital during the 2009 academic year. Students’ feedback on 

various block courses scored satisfaction of 4.4±0.7 (Likert scale: 5 Strongly agree; 1 

Strongly disagree) in overall. On assessment of the learning outcome, the objective 

scores of pre-test and post-test scores were 81.2±5.4 and 88.5±5.7 respectively in 40 

multiple choice questions (one out of 4 answers is correct) with improvement 

difference of 7.2±7.0 (p<0.001, 95% confidence interval 5.8-8.7); the subjective 
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scores from 12 blocks teachers was 83.4±13.0 on average; whereas, the participation  

score of reflection/feedback block was 88.3±2.3. The preliminary assessment on 

reports of commitment to behavior change later was 88.4±3.4. 

Conclusion The course will indeed foster medical students with initial experiences in 

systems-based practice on the assessment of three levels - reaction, learning and 

behavior. 

Key words: general competency, systems-based practice, medical student, 

clinical rotation course 
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