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一、校務治理與經營 
（一）現況描述與特色 

1. 該校 49 年創校，於 89 年改制大學，秉持「人文、服務、卓

越、全球化、永續」之核心價值，致力於教學卓越、研究拔

尖、產學績優、接軌國際與服務社會等發展面向，以「醫學

教育為本，生醫臨床為用之研究型大學」為自我定位，並以

「培育具人文關懷、創新能力及國際觀的生醫人才」為教育

目標。 

2. 該校依據自我定位，擬定提升教育品質、提升研究品質與特

色、創新產學與生技、提升國際競爭力、強化行政制度與規

劃及建構整合式醫療養護體系 6 項策略，以期達到「國際一

流醫學大學」之目標。 

3. 該校透過「教育」，並以「醫療」為發展主軸、「生技」為

研究應用及「養護」為社會責任，發展教學、研究、產學、

醫療一體化的教育體系為其治校理念。 

4. 該校原有醫學院、口腔醫學院、藥學院、護理學院、公共衛

生學院、營養學院、醫學科技學院、人文暨社會科學院、管

理學院及醫學工程學院等，於 106 年新設跨領域學院

（i-College），共計 11 個學院，除通識教育中心外，設有 15

個學系組及 43 個研究所，目前學生人數為 6,140 人，聘有專

任教師 619 名及職員 499 名。另外，設有 6 個附屬醫院，包

含附設醫院、臺北市立萬芳醫院、衛生福利部雙和醫院、臺

北癌症中心、臺北神經醫學中心及寧波醫療中心。 

5. 該校整合資訊處、總務處、財務處、研發處及人力資源處等

單位，持續以使用者經驗為導向，開發高效率行政資訊系統。 

6. 該校能展現社會責任，從學生偏鄉服務、國際醫療義診，到

整合社區高齡服務，提供老年失智患者照顧，持續關懷民眾
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健康。 

（二）待改善事項 

1. 該校針對校務發展之資源，在人力方面設有「人力資源規劃

暨評議委員會」，而在空間的投入與配置上，未能在校務治

理上規劃類似的機制。 

2. 該校於 103 至 105 學年度獲教育部「推動教師多元升等制度

試辦學校計畫補助」，增列「教學實務型」及「產學應用型」

之升等管道，但至 106 學年度僅有 1 位教師循「教學實務型」

路徑完成升等，且 104 至 106 學年度間研究績優獎勵金額為

教學績優獎勵金額之 8.7 倍，產學績優獎勵亦不多，與該校致

力發展「教學卓越」與「產學績優」不甚吻合。 

（三）建議事項 

1. 為確保校務治理與經營之透明化，該校在調整現有空間或新

建建物及新增校外租賃場所時，宜有適當的委員會機制討論

校、院、系所及中心的空間規劃。 

2. 宜針對「教學實務型」及「產學應用型」之升等條件是否較

「學術研究型」困難，加以分析比較，予以調整，並建議加

強教學績優與產學績優之獎勵。 

 

二、校務資源與支持系統 
（一）現況描述與特色 

1. 該校能依據所定之校務發展計畫與特色規劃，投入所需資源

並妥善運用。 

2. 該校對確保教師教學與學術發展，訂有多種補助與獎勵辦法，

如辦理新進教師知能成長及專業提升、鼓勵教材創新與研發、

獎勵教學優良教師、減授學分、鐘點加乘、TA 協助教學、彈

性薪資及多元升等制度等，並積極鼓勵教師進行國際交流及
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跨國研究合作，提升教師教學效能及研究能量，值得肯定。 

3. 該校在課程上進行導向性分流，提供學生適性選擇，打破人

才培育同質性，包含醫學檢驗暨生物技術學系、牙體技術學

系、醫務管理學系、護理學系、藥學系、高齡健康管理學系、

生物醫學工程學系及保健營養學系等 8 個學系，全校半數以

上學系組已完成課程分流。 

4. 該校課程委員會有完整的管理機制，聘請校外學者專家、業

界代表及校友代表等委員參與，進行專業課程之規劃討論及

回饋。 

5. 該校為確保學生學習成效，設有教學資源中心，協助學生學

習，且透過學習成效調查，回饋於系所課程與教學之改善，

並有學習預警及輔導機制；另設立獎勵學金制度，擴大獎助

學金來源，降低學生就學及生活之經濟壓力，以提升學生學

習成效。 

6. 該校建立導師制度，舉辦知能研習，重視學生輔導，並全力

營造安全校園，提供學生安全的學習、生活與住宿環境，重

視校外賃居訪視，獲教育部肯定。 

（二）待改善事項 

1. 該校部分學分學程與微學程之選擇修讀及完成修讀人數均偏

低，亦未訂有未達設立目標之明確退場機制。 

2. 104 至 106 學年度該校招收各類弱勢學生之整體註冊率約為

50%，比率偏低。 

3. 該校 104 至 106 學年度學雜費收入逐年遞增，惟單位學生圖

書期刊經費及學校提撥弱勢助學金額卻逐年降低。 

（三）建議事項 

1. 學分學程或微學程設立前，宜做詳細評估規劃，並建立明確

的退場機制，以確保學生相關學習成效。 
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2. 宜探討部分類別弱勢學生之註冊率較低原因，並適度調整各

類弱勢學生之招收名額，以提升註冊率，達到照顧弱勢學生

之目的。 

3. 宜研擬遞增該校於年度學生圖書期刊及弱勢助學金之自籌經

費，以符相關成效。 

 

三、辦學成效 
（一）現況描述與特色 

1. 該校近年執行邁向頂尖大學計畫及高等教育深耕計畫之「癌

症轉譯研究中心」，聚焦於乳癌、大腸癌、前列腺癌及腦癌

之研究，將研究成果轉譯於臨床運用並技轉產業，表現卓著。 

2. 該校在產學合作、專利研發、技術移轉及衍生新創企業等方

面成效顯著，已成立 9 家衍生新創企業，且「雙和 B 基地」

之興建有助於醫學之臨床教學。 

3. 該校積極辦理環境保護、校園安全衛生與資訊安全工作，績

效良好，並獲得重要國際認證，包含環境管理系統之 ISO 

14001、職業安全衛生管理系統之 OHSAS 18001 及資訊安全

管理系統之 ISO 27001 等。 

4. 該校除了國際交換生人數成長外，開設 10 個全英語學位學程，

吸引國際學生前來就讀，境外生比例已占學生總人數 10%；

且 106 年國際合作發表之論文共 499 篇，占發表總數 30.5%，

國際化成效卓著。 

5. 該校透過電子報、公共事務處網站、健康及公益網站、北醫

人意見箱及各類專刊向不同互動關係人公布校務資訊及經營

成效，如今日北醫、北醫人校友專刊、捐款年報、附屬醫療

保健月刊及多種專書，顯見該校對於資訊揭露之重視。 
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（二）待改善事項 

1. 該校對教師評鑑結果落於後 5%之教師，由校長指派成立輔導

專業小組，協助系所院對該教師之輔導，惟仍有高達半數於

次學年度再度落入後 5%，輔導成效尚有改善空間。 

2. 該校發展數位學習，鼓勵學生跨域自主學習，並首創提供學

生數位自學基金，惟學生參與數位自學課程之完成率及申請

自學基金之比率，均有待提升。 

3. 該校雖已製作外語文宣、影片及英文新聞季刊，惟在學校英

文網站之校務資訊及成果公告內容仍嫌不足。 

（三）建議事項 

1. 宜針對教師評鑑結果有待提升之教師，持續了解其實際輔導

需求，以強化改善成效。 

2. 宜強化學生數位學習及跨域自主學習之宣導與作法，以凸顯

校方推動之目的與決心。 

3. 宜強化學校英文網站及更新相關訊息之內容，建立公布之標

準流程，以確保有效且即時揭露校務訊息。 

 
四、自我改善與永續發展 
（一）現況描述與特色 

1. 該校於 106 年依教育部母法修訂內部控制制度，並建立招生、

教學作業等 11 項循環控制項目。 

2. 該校內部控制作業組織設置完整，除既定編制稽核人力，對

人事、財務及營運等事項監督管理，另成立「內部控制委員

會」，加強整合全校管理機能。 

3. 該校 100 年度校務評鑑結果為五個項目全數通過，並於 103

年及 107 年持續辦理自我評鑑作業，進行校務改善。 

4. 該校以經典閱讀、反思寫作取代傳統國文課程，為通識教育
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教學特色之一，加上推動學生數位自學課程，讓學生能主動

跨域學習，有助於學生未來職涯發展。 

5. 該校已透過各項規範，使教職員工之專業自主及聘用考核上

運作良好；並有完善規劃之申訴法規，對於教職員的工作權

有所保障。 

6. 該校建置多元經營策略，含括附屬醫療群、生化技術轉移衍

生產業，建立永續經營之基礎。 

（二）待改善事項 

1. 該校 6 家附屬醫院之成立背景不相同，並有不同經營管理模

式，該校能掌控之程度有所差異，如附設醫院、臺北癌症中

心及臺北神經醫學中心為該校自行設立，萬芳醫院屬臺北市

政府之 OT 案，雙和醫院屬衛生福利部之 BOT 案，寧波醫療

中心屬大陸官方醫院，該校對此 6 家醫院均同視為附屬醫院，

有欠妥適。且該校附屬機構回饋情形，除 103 學年度附設醫

院、萬芳醫院及雙和醫院之回饋數合計占當年度收支結餘數

49%外，其餘各年度均在 62%至 101%之間，雖符合該校附屬

機構收支結餘處理辦法第二條之提撥 20%原則性規定，但各

年度附屬醫院回饋比率顯屬偏高，就長期而言，對該校及附

屬機構之發展，並非有利。 

2. 該校 106 學年度職員總數 491 人，其中編制內 173 人、編制

外 318 人。編制內人員屬學校行政運作之主力，惟其人數卻

僅占職員總數之 35%。 

3. 該校採購辦法自 102 年滯延更迭沿用迄今，且攸關獎補助經

費案 10 萬元以下授權使用單位全程辦理請採購作業，法規圭

臬時效及嚴謹度有待提升。 

（三）建議事項 

1. 宜檢視各附屬醫院之成立背景及相關合約或法規規定，加以
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釐清、修訂相關文件或法規，並宜增訂附屬機構年度收支結

餘回饋學校之上限，俾留存一定比率結餘，供附屬機構發展。 

2. 宜依校務發展情形，適度擴大將編制外職員納編，俾提振全

體職員對學校之向心力與士氣，促進行政運作效能。 

3. 採購規範攸關內部控制及經費成效，宜依經費來源及時效更

迭辦理。 

 

 

註：本報告書係經實地訪評小組及認可審議委員會審議修正後定稿。 


