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中山學大學醫學系評鑑申復意見表 

壹、不符合基準部分 

項目 編

號
申復理由 評鑑報告原文與學校申復內容 TMAC 對申復內

容之回應 

機構

1.3.0 
1.4.0 
4.2.0 
5.0 

  

1 
□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 13 頁第 4~7 行、頁碼第 14 頁第 8~14 行、

頁碼第 63 頁第 4~6 行。「系主任應通過公平、公開的遴選或遴聘過程，中山醫大系主任

由院長推薦，校長圈選聘兼。此外，主任更替過於頻繁，恐影響行政和教學的規劃及成

果。」 

■維持原議 
□接受申復，修改

報告文字 
□接受申復，修改

準則判定 
說明：自 2006 至

2014 年，8 年換了

6 位系主任，更替

過 於 頻 繁 是 事

實。系主任接任

校、院更高層級職

務，對醫學系行政

和教學的規劃增

加變數。 

申復內容: 
系主任產生方式乃依據教育部核定之【中山醫學大學組織章程】執行；歷屆系主任皆持

續致力於深耕醫學教育，本系於行政和教學的規劃理念均能維持其一貫性，建請修正準

則判定結果。 
說明: 
1.本校醫學系主任與中國醫藥大學、臺北醫學大學及慈濟大學等校之醫學系系主任產生

方式相同，「本校各系置主任一人，綜理業務。由院長推薦副教授以上之教師二至三人，

送請校長圈選後聘兼之。」，本校之辦法係經呈報教育部核定通過之組織章程執行。 
2.歷屆系主任任期如下表列: 雖然任期不一但多歸因於接任校、院更高層級職務(如:醫學

院院長)異動，惟仍持續參與醫學教育相關行政和教學規劃督導工作，更能確保教育理

念之貫徹。 
曹昌堯教授 醫學系系主任 2006/09/19-2009/07/31 
 醫學院院長 2008/08/01-2010/07/01 
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 副校長 2010/08/01~迄今 
楊仁宏教授 醫學系--副系主任 2006/08/01-2008/08/31 
 醫學系--系主任 2009/08/01-2010/07/31 
 醫學院院長 2010/08/01-2011/07/31 
 現為 TMAC 第六屆委員會委員 
翁國昌教授 醫學系--副系主任 2008/09/01-2010/07/31 
 醫學系--系主任 2010/08/01-2012/07/31 
 醫學院院長 2011/08/01-2014/07/31 
 本校附醫醫學研究部副總院長 2014/08/01~迄今 
林俊哲教授 醫學系--副系主任 2011/08/01-2012/07/31 
 醫學系--系主任 2012/08/01-2013/07/31 

 
醫學院院長 
本校附醫醫學教育部副總院長 

2014/08/01~迄今 

高潘福教授 醫學系--副系主任 2010/08/01-2013/07/31 
 醫學系--系主任(代理) 2013/08/01-2014/07/31 
 醫學系--副系主任 2014/08/01-2016/07/31 
蔡明哲教授 醫學系--副系主任(臨床科) 2012/08/01-2014/07/31 

 
醫學系--系主任 
本校附醫醫學教育部主任 

2014/08/01~迄今 

現任醫學系蔡明哲主任同時身兼附醫醫學教育部主任一職，更能完整連貫

UGY 到 PGY 教育的實施，行政與教學的結合執行更加相輔相成。 
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機構 
1.4.4 

1.4.4.2 
2 

□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 15 頁第 20~25 行、「中山醫大於 2014 年

7 月 29 日，曾將醫學系重要課程修正計畫內容通知醫學院評鑑委員會。但是，增加高

雄長庚實習合作教學醫院卻未通知醫學院評鑑委員會。」、頁碼第 16 頁第 6~12 行「教

育部禁止中山醫大醫學系招收轉系生之政策，醫學系並未將此重大變化主動通知醫學院

評鑑委員會。增加高雄長庚實習合作教學醫院亦未通知本委員會。」 

□維持原議 
□接受申復，修改

報告文字 
▓接受申復，修改

準則判定 
說明：經查證

TMAC 秘書處確實

有收到教育部相

關來文。準則判定

改為「符合」。 
第 16 頁第 6~12 行

改為「教育部暫停

中山醫大醫學系

招收轉系生」 

申復內容: 
關於轉系生招收政策及新增實習合作醫院，本校認為已善盡通知義務，建請修正準則判

定。 
說明: 
1.關於招收轉系生政策：教育部 103 年 02 月 19 日臺教高(二)1030004527 號公文內容 
指示為「暫停招收轉系學生」並非「禁止」，副本收件單位亦包括有「醫學院評鑑委員

會」，又此等情事於 102 年追蹤訪視時就已經查核。醫學院評鑑委員會早有本校及教育

部所提供之完整資料，且均條列於該次追蹤評鑑報告書內，本校遂認為醫學院評鑑委員

會應已完全知曉，本系自當無需重複通知。 
2.關於 103 學年度起課程變更，除了已兩次電子郵件通知【附件 1:致 TMAC-中山臨床

學習課程改革報告 1030728 版本第二頁第六行-1030729 版本第二頁第十行】與電話確認

外，自評報告書第 1-78-82 頁亦有清楚說明三大變更: (1)自 103 學年度起，五年級上學

期全部學生留在本校附醫學習、(2)增加高雄長庚醫院成為第三所教學合作醫院、(3)婦
產科及兒科臨床學習，變更為每次訓練一個月。 
   建請調閱前述通知內文，並向相關承辦人員查證本系確已善盡通知義務。 
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醫學系

2.1.3.1 
4.1.0 
5.3.2 

1 
□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中 27~28 頁。「(略)教學團隊之完整性，亟待

改善(略)」、「(略)若干科部未獲住院醫師訓練審核委員會(RRC)核定訓練容額（如骨

科、眼科…等）是重大警訊，亟待充實教學師資及設備(略)」、「(略)七年級實習醫

學生值班負荷(略)檢討臨床訓練問題反應機制(略)」 

■維持原議 
□接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：訪評委員實地

訪查，發現臨床師

資，尤其是外科體系

師資不足的問題。此

外，住院醫師是教學

團隊一員，也是學生

學習的主要對象，若

干科部未獲住院醫

師訓練審核委員會

(RRC)核定訓練容

額（如骨科、眼科…
等）是重大警訊。教

學團隊之完整性亟

待改善是事實。第

28 頁提及「臨床實

習時夜間值班在部

分科別」， 貴校說明

「本校附醫實習醫

申復內容: 
醫學系為強化臨床教學師資陣容與教學品質因而規劃與彰化基督教醫院、奇美醫

院、高雄長庚醫院等醫學中心建教合作冀能擴展醫學生臨床醫療視野且提供一校多

院學習環境。本校附醫外科系師資經 102 年追蹤訪視後積極持續強化中，自 104
年 01 月的 37 位主治醫師預計到今年 8 月 54 位已見預期成效。七年級實習醫學生

平均值班負荷適當。建請修正準則判定。 
說明: 
1.本系現有臨床教學師資: 附醫 298 位、彰化基教醫院 136 位、奇美醫院 281 
位、高雄長庚醫院 116 位，總計 831 位 (其中教授 52 位、副教授 77 位、助理教授

119 位、講師 122 位)。102 年底追蹤訪視後，校方積極網羅資深優秀外科師資，例

如 103 年 8 月起，陳志毅副校長到職至今，大力改善本校附醫外科醫師人才召募已

見成效，現階段外科系主治醫師人數由 104 年 1 月 37 位預計今年 8 月增加為 54
位，上述問題已獲解決。按今年外科部已招募到 4 位住院醫師與本院簽約將於 8
月到職【附件 2:簽約書】。 
2.本校附醫若干科部未獲住院醫師訓練審核委員會(RRC)核定訓練容額，雖因衛福

部就整體醫療環境因應現今五大科人力規畫與未來人口老化需求而限縮眼科等訓

練容額，但本校附醫眼科及骨科仍為認定合格之專科醫師訓練醫院，本校持續加強

師資陣容，然而未臻完善之前，為保障本系實習醫學生受教權，密切與三所教學優

良之醫學中心建教合作，以維持臨床優質教學質量。 
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3.委員於報告書第 28 頁提及「臨床實習時夜間值班在部分科別」未明確告知是 
何科別? 本校附醫實習醫學生每人每日白天照顧床數皆未超過 10 床，符合【教學

醫院評鑑條文 5.1.3】，以負荷較重的婦產科為例: 平均每月值 6-7 班，每班平均接

3-5 位新病人，值班負荷應屬適當。 
本條文係要求師資，本校臨床師資充足，部分科別也達補強成效，本項目不宜判斷

為不符合。 

學生每人每日白天

照顧床數皆未超過

10 床」，並未對問題

有所回應。 
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貳、符合但須追蹤部分 

項目 編

號
申復理由 評鑑報告原文與學校申復內容 TMAC 對申復內容之

回應 

機構 
1.3.3 

1
□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 14 頁第 1~5 行。「一些基礎學科如藥理

學科，師資有減少的現象，醫學系主任對於專任教師的聘任不能如其所願的順利聘

任，恐影響教學和研究的品質。」。 

■維持原議 
□接受申復，修改報告

文字 
□接受申復，修改準則

判定 
說明：基礎學科師資有

減少的現象，醫學系主

任對於專任教師的聘

任不能如其所願的順

利聘任是事實。 

申復內容: 
1.因應藥理學科 103 學年度專任教師屆齡退休而產生師資減少之現象，已於 104 學年

度 
新聘專任助理教授一名。 
2.為維護醫學系各學科教師之權益及公正性，醫學系教師評審委員會委員組成方式如

下： 
系主任擔任醫學系教評會當然召集人，其他普選委員則由醫學系專任教授中普選且各

學科系評委員名額不得超過一人。然教師聘任係依校方規定辦理，需經三級三審始得

聘任。 
機構

1.4.3 
2

□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 15 頁第 9 行、第 27 頁第 15 行、第 29
頁第 24 行、第 35 頁第 18 行。「有關實習合約書及臨床實習評量標準」。 

□維持原議 
▓接受申復，修改報告
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醫學系 
2.1.2.8 
2.1.3.5 

申復內容: 
1.第 29 頁第 24 行委員提及「三家教學醫院實習學生訓練考核表中，行為與態度評核

(10%)；學業成績(10%)」，報告書誤植為 10%正確應為 100%，請修正。 
2.關於評量標準本校附醫與彰基、奇美、高長使用共同版本評分表，請見自評報告書

第 
1-72 頁訂定有評量標準機制。報告書中委員之發現於各條文提及臨床實習評量的部

分，有【沒有評量機制】、【考核評分參酌需再說明調整】、【並無一致的教學及評量標

準】，不同說法，本系所屬之建教合作醫院皆通過衛福部教學醫院評鑑優良醫院，師

資應已具一定水準就教師評量方式如 CbD、Mini-CEX 等使用目的將透過師資培育中

心加強宣導。 

文字 
□接受申復，修改準則

判定 
說明：2.1.3.5 以「中山

醫學大學醫學系實習

醫學生訓練考核表」，

在各教學醫院就知

識、技能、行為和態度

訂定共同標準，進行考

核。三家教學醫院實習

學生訓練考核表中，基

本分數修正為：行為與

態度評核基本分數(85

分)；學業成績基本分

數(85 分)。 

雖然自評報告書第

1-72 頁已訂定有評量

標準機制。但委員發現

在各單位臨床實習評

量有的【沒有評量機

制】、【考核評分參酌需

再說明調整的需要】、

【並無一致的教學及
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評量標準】，顯示實際

上並無一致的教學及

評量標準。 

項目 編

號

申復理由 評鑑報告原文與學校申復內容 TMAC 對申復內容之

回應 

醫學系 
2.0.1 

 
1 

□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 17 頁第 9~10 行「系課委會會議記錄須

經院課委會和校務會議核准，但也有記錄只經院課委會通過，顯示課程的審核並不一

致。」 

□維持原議 
▓接受申復，修改報告

文字 
□接受申復，修改準則

判定 
說明：修改為：系教學

暨課程委員會審查辦

法明訂「課程增設或變

更時，應提送各級教學

暨課程委員會審查」，

照字意會經校級。報告

書提及貴系課程由醫

學系教學暨課程委員

會（簡稱課委會) 和醫

申復內容: 
本系教學暨課程委員會審查辦法明訂「課程增設或變更時，應提送各級教學暨課程委

員會審查」，故系課委會會議記錄無須經校務會議核准，建請修正準則判定結果。 

說明: 

本系課程委員會議提案內容乃為「課程增設或變更(含名稱變更、學分數異動)、課程

認列等事宜」，皆須經由醫學院教學暨課程委員會議、校級教學暨課程委員會議審議

通過。故報告原文之發現，乃與本系教學暨課程委員會議紀錄既有之呈送層級有所誤

認，建請修正準則判定。 
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學系學生臨床實習委

員會設計、執行和檢

核。系方與建教合作醫

院的臨床核心課程規

劃除了課委會的審核

外，尚經過每季的共識

會議制定。系課委會會

議記錄須經院及校課

委會核准，但也有系委

員會記錄只經院課委

會通過，顯示課程的審

核並不一致。 

醫學系 
2.1.1.0 

 
2 

□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 19 頁第 26~27 行「醫學系訂有整體課

程目的及成果評量方式，但對於評量及問卷的分析並無深入探討改善措施及策略」。 
■維持原議 
□接受申復，修改報告

文字 
□接受申復，修改準則

判定 
說明：貴校蒐集學生意

見以進行調整課程，然

而學生對於課程之意

見及滿意度調查並非

「學習成效評估」，評

鑑報告指出未見貴系

針對學生的學習成效

申復內容: 
基礎學科部份：學生問卷匯整分析完成後提供各學科參考，並於期中、期末邀請授課

老師與學生代表共同檢討課程以改善並列案追蹤有會議記錄備查。 
臨床實習：進行臨床滿意度調查，依據學生建議於每季舉辦的建教合作醫院臨床教學

會議討論並列案追蹤。 
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本身進行分析探討，並

提出因應的課程改善

措施。 
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醫學系 
2.1.1.2 

 
3 

□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 21 頁第 5~6 行「學生學習 PBL，但不瞭

解整個安排的意義，到了五年級與六年級時仍記得 PBL 的討論」。 
□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：修改為「學生

學習 PBL，雖然到了

五年級與六年級時

仍記得 PBL 的討

論，但不瞭解整個安

排的意義」。 

申復內容: 
醫學系課程規劃：基礎與臨床整合模組之第一個模組「骨骼關節與肌肉學模組」於 PBL
上課前第一週安排「PBL 介紹」由蔡明哲主任親自授課，教授內容包含 PBL 的定義、

精神及實施方式，學生與 tutor 的角色；「PBL 資料搜尋」的課程由圖書室張慧瑾主任授

課，教導學生：1.各科各種參考書籍的介紹。2.不同的書籍有什麼使用上的特點。3.圖書

館電子資源介紹。(附圖 104 學年第二學期之骨骼關節與肌肉學模組第一週課表)  
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醫學系 
2.1.2.3 

 
4 

□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼:一、第 24 頁第 21~25 行「醫學系設有四位

行政教師，檢視教學 PPT 及在每一模組課程之中選擇 5 次旁聽。行政教師是否能完全檢

視 PPT 內容正確性，或是前後各講次之授課內容是否銜接妥當以及重覆，須持續追蹤其

成效。據稱此乃模組的正、副負責教師之任務。但是，該校課程進度表上並未詳列每一

堂課之課程大綱，行政教師如何有效檢視則是一大挑戰」。二、第 24 頁第 28 行「基礎

醫學科學課程之人類遺傳學與其他基礎課程比較，學生的評估相對低。此課程六年制學

■維持原議 
□接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：評鑑報告內容
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程從三上改在二下授課，同學的評估可能更差，系教學暨課程委員會應謀求改進的方案」 為委員觀察之事實。 
申復內容: 
說明一: 
自 103 學年第二學期起，於學期末由系主任勾選兩門模組課程請行政教師進行課後教材

複審，其審查內容如下圖，行政教師僅針對授課教材內容是否與審查表相符，系辦匯整

後會將審查結果交由授課老師參考調整之，模組課程內容之相互銜接主要由各模組負責

人負責。行政教師僅就教材內容和實際課堂上課方式實質審查，而模組正、副負責人每

年針對教材授課內容執行再檢視，此乃完成系上所交付行政教師任務分工並輔助模組

正、副負責人之任務指派。 



申復‐14 
 

 



申復‐15 
 

說明二： 
人類遺傳學必修課程新增始於 102 學年，102 學年期中考後同學對課程學習有困惑，經

同學反應後系主任即與授課老師進行檢討並調整授課內容取得共識後，旋即與學生代表

進行會談並建議學生組成讀書會提高學習效率，此舉經學生必修課程問卷後於 103 學年

與 104 學年學生滿意度已見明顯提昇，系上將持續追蹤。 
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醫學系 
2.1.2.8 

5 
□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 27 頁第 14~15 行。「臨床學習成效之評量

機制、導師追蹤輔導機制。 
■維持原議 
□接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：訪評發現部分

合作醫院並無完善

回報、輔導機制。 

申復內容:臨床實習皆安排有臨床導師，除有導師追蹤並有各院醫教部與學校系辦保持聯

繫，各院醫教部與系主任直接溝通，隨時掌握學生學習狀況。 
請見自評報告書第 3-18 頁「二、實習醫學生輔導」 
   本系與實習醫院醫教部除了協商實習課程安排之外，對於學生在實習醫院實習情況都

會隨時保持聯繫及通報，尤其須特別關懷的學生，會請實習醫院醫教部及該院臨床導師

隨時注意學生之情緒與學習之情形。若有學生學習狀況不佳時，實習醫院臨床導師立即

通知該院醫教部及本校醫學系辦公室，加以關懷。 
 原則上，實習醫學生的臨床導師採取每個月一次的固定導師生綜合會談，於學期結束

後，實習醫院將「實習醫院臨床導師與導生之臨床生活會談記錄表」寄回本校醫學系辦

公室，以利系上同步了解學生生活狀況。上述回報與輔導機制內容皆有紀錄足供查證，

建請參酌修正。 

醫學系 
2.1.3.6 

6 
□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中 30 頁。「(略)三家教學醫院預與校方的合約內容

有差異(略) 、(略)本校附醫契約內未附職業傷害保險(略)」 
□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：報告書中

2.1.3.6 刪除「在彰基

和奇美醫院的實習

醫學生享有職業傷

申復內容:  
1.合約書依據教育部建議範本、醫院評鑑條文所必備內容簽署，大綱相同只有少數條文

因院而異，並不影響學生權益。 
2.醫學系五至六年級學生統一由學校向教育部共同供應契約得標廠商辦理投保，實習保

險皆符合教育部【臺教技(三)字第 1050038315 號】大專校院校外實習學生團體保險內容。

七年級則由實習醫院投保，本校附醫投保內容包含職業傷害保險【附件 3】，建請參酌修

正。 
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害保險，反而在本校

附醫實習的醫學

生，在契約內未列職

業傷害保險」。 
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醫學系 
2.3.0 

 
7 

□違反程

序 
■不符事

實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 36 頁第 24~25 行「(略)例如：模組之間的

關聯性，重複或遺漏，寄生蟲和微生物課似乎未能整合入感染模組(略)等」 
□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：2.3.0 刪除「，

寄生蟲和微生物課似

乎未能整合入感染模

組…等」。 

申復內容: 
寄生蟲學與微生物學課程規劃於二年級正課二學分，實驗課一學分，課程內容為基礎醫

學導論。與模組課程相關的主題會融入各模組課程中。如寄生蟲學，四上「免疫、防禦

與感染學」有「Parasite Infection and Immunity」課程，四下「消化模組」有「消化系

統之寄生蟲感染」課程。微生物學有「Gram’s Stain & Acid-Fast Stain」「Clinical 
Microbiology & Gram-Positive Infection」「Gram-negative Infection」課程導入於「免疫、

防禦與感染學」，「腸胃道之正常菌叢」課程於「消化模組」導入，建請修正準則判定。

醫學生 
3.1.2 
3.2.0 

1 

□違反程

序 
■不符事

實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 50 頁第 11~12 行「(略) 但因為有超收轉系

生的事實，被教育部勒令停止轉系招生，目前沒有轉系作業。」、頁碼第 51 頁第 20~21
行「(略) 醫學系之前有超收學生之紀錄，目前受限教育部禁令，不得收轉系生。」 

□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明： 
將報告原文修改如

下。3.1.2 「因為有

超收轉系生的事實，

被教育部勒令暫停轉

系招生，目前沒有轉

系作業。」及 3.2.0 
「曾因超收轉系生，

申復內容: 本系學生數符合教育部核定名額，並無超收學生之事實，且轉系招生為暫停

並非勒令停止，建請修改。 
說明:本系每年經教育部核定名額為 135 位，一至七年級總核定名額為 945 位，目前實際

學生總數: 核定名額內 891 人(含轉系生) 並未有超收學生情事，又僑生等外加名額總數

為 93 位也符合教育部外加名額 10%上限規定。 
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教育部 102 年 8 月 16 日回函中山醫學大學 

目前被教育部暫停轉

系招生。」 

教師

4.0  
1 

□違反程

序 
■不符事

實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 60 頁第 9~12 行。雖然基礎醫學學科的教

師在教學鐘點核算數目上，並未特別高出教育部的標準，但是核算實驗課程鐘點數的方

式，對於實際在場指導實驗的教師並未反映貢獻在場教學時數。有些教師學期每週平均

教學鐘點超出教育部核定時數，並無超鐘點費用加給。 

■維持原議 
□接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定接受申復 
說明：核計鐘點時數

的方式，正如申復內

容所述，基礎課程 1
學分以 2鐘點計(主授

課教師)，及 1 學分以

1 鐘點計(協同教

師)，並非依照實際在

實驗室內教學的實際

申復內容: 
1.為提升實驗課之教學品質及學習成效，本校實驗課進行實驗分組教學以 18 人為一分

組，一分組安排一位教師，每位教師均可獲得以該科目之學分數計算之鐘點時數，依【中

山醫學大學教師授課鐘點計算辦法】【附件 4】第六條第五款（一）實驗課：分班教學基

準人數為 35 人(含)，分組教學基準人數為 18 人(含)及第七條第二款實驗課程：基礎課程

實驗課：採分組教學之主授課教師鐘點時數 1 學分以 2 鐘點計，協同教師 1 學分以 1 鐘

點計。各系專業實驗課：採分組教學之主授課教師鐘點時數 1 學分以 2.5 鐘點計，協同

教師 1 學分以 1.5 鐘點計。 
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2.本校授課鐘點採日間、進修學制合併計算，以不核發超鐘點費為原則。若超過基本授

課時數者，進修學制授課時數可領超鐘點費，以每週四小時為上限。依【中山醫學大學

教師授課鐘點計算辦法】第五條：授課鐘點採日間、進修學制合併計算，以不核發超鐘

點費為原則。超過基本授課時數者，進修學制授課時數可領超鐘點費，以每週四小時為

上限。 

小時數。(按: 1 學分的

實驗課，通常為每週

2 至 3 小時。)此外，

在非進修學制的醫學

系，並未核發超鐘點

費也是事實。因此，

報告原文所述皆為事

實。 

教師

4.1.0 
2 

□違反程

序 
■不符事

實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中 60 頁第 26 行~61 頁第 7 行。基礎醫學學科並未

包含公共衛生學科。在考選部公布之「應試專業科目命題大綱暨參考用書」條列內容有

生物統計、流行病學、公共衛生導論、衛生行政、衛生政策、衛生教育、職業醫學、環

境衛生、公共衛生實務、醫療法規、醫院管理、醫學倫理、國際衛生、預防醫學等項。

參加第一階段國考之前學生必繳「修畢醫學系基礎學科成績及格證明書」中，亦包括公

共衛生學。「醫學(一)」試題中亦包括 15 分左右之公共衛生學考題。雖然該系模組課程

「家庭與社區醫學模組」具有公共衛生學相關課程，但是其內容僅有「流行病學方法」2 
小時、「生物統計與臨床運用」2 小時、「衛生教育」1 小時、「環境污染防治」1 小時、

「環境毒物學」1 小時、「全民健保」2 小時，共計 9 小時， 並未呈現相對應有的學分

量。 

□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：將報告內容改

為「基礎醫學學科並

未包含公共衛生學

科。但由公衛學院教

師提供醫學系課程，

融入各模組，惟相關

於公衛領域之課程總

時數為 38 小時。這些

時數是否足以呼應第

一階段醫師國考之公

申復內容: 
基礎與臨床整合模組課程於規劃課程時，已將相關議題融入於各模組課程中並非僅只委

員所提出之 9 小時課程。且實地訪評前已提供 11 模組課程表、授課時數供委員參考。相

關議題於模組課程中授課清單請詳閱【附件 5】。 
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衛相關配分 15 分，宜

審慎評估。」 

教師

4.1.0 
3 

□違反程

序 
■不符事

實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中 61 頁第 9~12 行。參與 On Doctoring 臨床典範教

師的數目有限，當被問及為何這些年這課程仍然維持是選修而不是必修？系方回應：該

校臨床導師師資不足。醫學人文以及臨床典範教師數目不夠，校方當予以重視。 

□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：將報告原文修

改為「當被問及為何

這些年 on Doctoring

仍然是維持試辦？系

方回應：參與 On 
Doctoring 之教師人

數不夠多之故。醫學

人文以及臨床典範教

師數目不夠，校方應

予以重視」。 

申復內容:  
On Doctoring 係由熱心教學之臨床專案或臨床專任教師自願擔任負責教師，且該制度為

導師生制非屬學分認列課程，並無選修/必修的問題。系方回應所謂本校臨床導師師資是

指參與 On Doctoring 之教師人數不夠多，並非指本校臨床導師師資不足。 

教師

4.1.3 
4 

□違反程

序 
■不符事

實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中 65 頁第 7~9 行。顯示教學資源暨教師成長中心和

附醫 CFD 必須檢討教師培育計畫，釐清現狀臨床教學之弱點，加強臨床教師之教學能

力並落實成效評估，使達成醫學教育目標。 

■維持原議 
□接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
申復內容:  
1.CFD 每學年不定期與附設醫院醫教部開會討論兩單位共辦活動與相互認列之 
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活動清單，目的在於創造更多元豐富的課程供教師選擇，同時降低具教職之醫護人員再

教育負擔。 
2.為協助新進教師及早融入本教學環境，得以專心投入研究、教學與服務之職 
責，已於 105 年 1 月 12 日新訂定通過「新進教師輔導辦法」，明訂新進教師之必須參與

課程項目以及未達標準之輔導機制。 
3.每學期均開放單位主管進行檢視單位教師之教師教學評量其學生意見。並於 
105 年 3 月修改教學評量系統，增加單位主管可檢視支援授課之外系教師教學評量成績

及質性評語功能。教學評量題目面向包含： 
(1). 教學計劃與準備完備程度(含教學計畫 、大綱、講義、教具或媒體等) 
(2). 教學方法之妥適性、生動程度等 
(3). 教學內容之充實性、價值性 
(4). 對學生課外輔導之情形(含對學生課外輔導、疑難解答、論文或實物專題之指導等) 
(5). 對學生作業要求與評量之情形(含對學生作業之指定、指導、學習評量等) 
(6). 授課出勤、缺課補課之情形(含課程之缺課、調課、補課之情形及相關之行政作業程

序等) 
(7). 教師行為之洽當性(含教學、與學生相處時等行為之恰當性) 
4.於教學評量系統執行課程評量，其資料匯入至課程地圖核心能力指標，供教 
師本人、系所檢討課程時可檢視教師對課程的期望值與學生課後認知上的差異。 

說明：由委員實地訪

查所收集的資訊， 應
加強臨床教師之教學

能力並落實成效評

估，使達成醫學教育

目標。 

教師

4.2.4 
5 

□違反程

序 
■不符事

實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中 62 頁第 13~15 行。對於教學不良的教師需要即時

採取行動，以目前的條例，對於沒改進的教師需要 2~3 年後才能真正改善。 
□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 

申復內容:  
1.本校「教師教學評量實施辦法」已於 103 年 6 月修正，將輔導機制三階段輔 
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導時程縮短為每一階段為期一個學期。各階段措施如下： 
(1). 階段一：本中心以電子郵件通知評量分數未達 80 分且居各學院末 5%之教師所屬學

院主管[系(所、中心、室)、院長]，由直屬主管主動瞭解該教師教學問題，提供適時之教

學輔導，並填具輔導紀錄（含參與提升教師教學研究能力研習活動記錄）與改善報告，

正本繳回本中心，各學院影本存查。 
(2). 階段二：經階段一輔導後次學期，教學評量分數未達 80 分且居各學院末 5%之教師，

由本中心依據「中山醫學大學教師教學輔導委員會設置及運作要點」召開教師教學輔導

委員會會議，於一個學期內制定改進教學方案，再安排專人輔導一學期。 
(3). 階段三：經階段一及階段二輔導後，次一學期教學評量分數未達 80 分且居各學院末

5%之教師，由教師教學輔導委員會決議後呈報校教評會，列入教師續聘之參考。 
2.依前述三階段輔導時程，教師自第一次成績未達標準開始接受輔導至第三次 
評量仍未達標準期間為兩個學期，並且於 105 年 3 月修改教學評量系統，增加教師本人

及單位主管可於評量施測期間可隨時檢視質性評語內容，以利教師可依學生建議適時隨

時調整授課的方式與進度。當學期之量化成績，仍維持依教務處規定期末成績繳交日期

之後始進行教學評量成績結算。 

說明：62 頁第 13~15
行改為「對於教學不

良的教師需要即時採

取行動，以目前的條

例，對於沒改進的教

師需要 1~2 年後才能

真正改善。」 

教育 
資源 
5.0 

1 

□違反程

序 
■不符事

實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中頁碼第 67 頁第 21~22 行、第 68 頁第 2~5 行。「有

關財務資源」的部分。 
□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：5.1.0 改為「該

校是私立學校並不適

用校務基金規範。」 

申復內容: 
1.感謝委員指導，本校預算編審與執行辦法第 12 條所定之校務發展準備基金，係指學年

度準備金預算，非屬校務基金，本校每年均編列準備金預算支應校務發展事項。另，本

校為私立大學並不適用校務基金規範。 
2.附醫 102~103 學年度資本門投資總額(依現金概況表數據)約 2.4~2.5 億，依附醫 104 學
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年度預算書，預計購置資本門為 4.52 億。在校院財務情形趨於穩定前提下，學校及附醫

仍將持續投入教學研究設備、圖書經費，維持並提升教學品質。 
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跨準則

或無法

對應之

發現 

1 
□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼：委員意見於報告書中 7 頁第 15~17 行。「導師的絕大部份工作似乎僅

侷限於對於高關懷學生及學業成績落後學生的輔導，對於其餘一般學生的輔導似乎因為

其急迫性較低，而受到忽略。若是以人數而言，後者遠高於前者。」 

□維持原議 
▓接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明： 
將報告原文修改為

「導師的工作除對於

高關懷學生及學業成

績落後學生的輔導，

對於其餘一般學生的

輔導宜依其制定工作

項目確實執行並留存

活動紀錄。如心理衛

生教育推廣、學生適

應團體心理測驗、性

別平等教育推廣活

動、輔導股長培訓班

級輔導、諮輔志工與

關懷天使培訓、學生

申訴評議委員會、實

習諮商心理師督導

等。」 

申復內容:  
關於報告原文提及導師工作僅侷限於高關懷學生，此項內文陳述乃與事實不符。導師對

於每位導生有許多關懷途徑︰ 
1.期中期末導生至少舉行一次導生座談，並繳交導生會談紀錄表至系上與學務處留存，

以備學生輔導參考。評鑑報告書內容已有說明，3-25 頁。 
2.參與班會宣導。 
3.每學年至少須進行一次賃居訪視，以有效維護學生校外賃居安全，以降低並減少學生

賃居意外事件發生，達成家長放心、學生安心之目標。 
4.設有學輔單位︰身心健康中心。為強化學生輔導工作與心理衛生三級預防之推廣，進

行下列諮商輔導︰評鑑報告書內容已有說明3-25頁。 
(1). 心理衛生教育推廣 
(2). 學生適應團體心理測驗 
(3). 性別平等教育推廣活動 
(4). 輔導股長培訓班級輔導 
(5). 諮輔志工與關懷天使培訓 
(6). 學生申訴評議委員會 
(7). 實習諮商心理師督導 
5.導生之間互留聯繫方式，學生有任何問題皆能尋求導師的協助。 
導師關懷學生不分高、中、低關懷名單以致忽略，報告原文之陳述過於主觀且無依據即

判定導師忽視其他學生。 
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跨準則

或無法

對應之

發現 

2 
□違反程序 
■不符事實 

報告原文與頁碼： 
委員意見於報告書中頁碼:一、第 6 頁第 6~7 行「在教材方面，較多現象爲 ppt 的張數太

多;面談時學生指出有些教師甚至二小時要放 200 張 ppt」。二、第 6 頁第 7~8 行「此外，

學生希望考試後能有機會跟教師檢討考題內容」。 

■維持原議 
□接受申復，修改報

告文字 
□接受申復，修改準

則判定 
說明：此為由委員實

地訪查所收集的資

訊。 

申復內容: 
說明一、 
1.依「中山醫學大學醫學系授課教材自我檢核暨審查表」：Power point 頁數毎一小時不超

過 50 張為原則。然教師為吸引、提高學生上課注意力，於授課教材中加入許多圖片、

動畫甚至影片，實為用心良苦，非為授課教材。 
2.於三年級下學期基礎與臨床整合模組第一個模組：骨骼關節與肌肉學模組負責人呂克

修主任上課時會跟同學解釋老師講義有時會超過自審表規範一小時 50 張 PPT 之用意，

如學生問卷內文：「有些老師會給同學很多講義內容，但飛速跳過，老師是教我們方法，

其他要課後自己努力，不過仍有些同學不了解這點，會覺得醫師這樣是教得不好，我覺

得這樣就有點可惜了，另外有些醫師上課時就會解釋那些是我們現在要會的，那些是進

醫院再學就可以，我覺得這樣很好」。 
說明二、 
1.模組課程平均每兩週考試，考試後邀請同學與授課教師一同開會討論課程與考題等問

題。於會議前發送開會通知予授課教師及學生，以傾聽學生意見、反應並持續修正課程。

且備有模組教學課程進行中會議記錄、模組教學課程結束後會議記錄可查詢。 
2.同學亦會進行考題疑義的匯整，交由系辦轉知該出題教師，匯整老師解答後再回覆學

生、公告週知。 
 
 


