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2010年，臺灣醫學院評鑑委員會（TMAC）

參考美國醫學教育評鑑委員會（Liaison 

Committee on Medical Education，簡稱LCME）的

準則（LCME Accreditation Standards）、TMAC原

有準則和TMAC歷年評鑑所發現的問題等三方面

資料，經過多次開會討論，擬出新的評鑑準則草

案，經過2012年試評後定稿，並決定自2014年

開始採用新制評鑑準則評鑑醫學院。目前，預定

受評的醫學院正面臨如何依據新準則的內容，充

分準備自評資料，並接受實地訪視，期以順利通

過評鑑的重大挑戰。筆者謹分享美國醫學院接受

LCME訪視評鑑的相關資訊與經驗，以供參考。

LCME的重要性及影響力

LCME之任務是評鑑與認證美國及加拿大的醫

學院，是否有符合LCME所規定的醫學博士學位

學程之架構與功能的評鑑準則之標準。LCME的

評鑑與認證不但是確保醫學院教學品質的重要方

法與策略，也期以鼓勵醫學教育機構與教育學

程的改善。雖然LCME認證被認為是一個自願的

過程，然而實際上，美國與加拿大的全部醫學院

均視此認證為絕對必要，因為只有經LCME認證

通過的學程醫學生或其畢業生，才能參加美國

醫師執照考試（United States Medical Licensing 

Examination，簡稱USMLE），且全國各州執照

委員會均規定應從LCME認證通過的醫學院畢業

才可頒發執照。而從LCME認證通過的醫學院畢

業者，才有資格申請美國「畢業後醫學教育評

鑑委員會」（Accreditation Council for Graduate 

Medical Education，簡稱ACGME）認證通過的住

院醫師訓練學程。此外，只有獲得LCME認證通

過的醫學院有資格接受聯邦政府的補助及參與聯

邦政府的重要計畫，其醫學生才能獲得銀行的助

學貸款。

評鑑「待觀察」

讓紐約上城醫學大學絕處逢生

筆者曾在《評鑑雙月刊》第44期寫到美國紐

約上城醫學大學（State University of New York 

Upstate Medical University），在2011年接受

LCME的訪視評鑑，因15項未符合評鑑準則，評

鑑結果為「待觀察」（On Probation）。「待觀

察」的定義為評鑑機構嚴重地擔心受評單位未符

合評鑑準則的層級及範圍，依美國聯邦政府法

規，如一個受評單位未符合評鑑準則持續兩年，

除非有很好的理由可以延長期限，否則評鑑機構

就必須撤消受評單位的認證。

至2011年，美國接受LCME評鑑的136所醫學

院，共有6所的評鑑結果為「待觀察」，紐約上

城醫學大學是其中之一。紐約上城醫學大學雖有
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提出申訴，但在2011年11月，仍接到LCME維持

「待觀察」的最後決議。當時，紐約上城醫學大

學代理院長Dr. David Duggan對全體師生表示，他

們需要依據LCME提出的問題與建議，在兩年內

完成改善，才能再申請LCME的訪視。Dr. Duggan

說：「紐約上城醫學大學雖然被LCME評鑑結果

為『待觀察』，但我們要把握這個非常好的機

會，當作一個正向的經驗，不但從其中學習與成

長，而且將成為更好的學校。」

隨後在校長Dr. David R. Smith全力支持下，Dr. 

Duggan主導檢討與改進，其範圍包括將大部分的

學科、學校及委員會的主管都換成新人，鼓勵年

老教師退休，聘請年輕教師，成立負責學生權益

的新委員會，並充分授權課程委員會主導課程的

改革及教學品質的改善等。經過全體師生一起

努力，2013年6月經LCME再次訪視後，評鑑結

果終於取消紐約上城醫學大學的「待觀察」，可

以持續招收醫學生，讓紐約上城醫學大學絕處逢

生。

正因為LCME的評鑑準則是被美國全國接受的

教育品質準則，因此各醫學院學術主管，普遍地

依據評鑑準則準備LCME的訪視，並將此預備工

作合併於進行中的教育品質改善計畫。因此，即

將接受LCME訪視，代表受評醫學院一個重要且

難得的自我檢視機會。

石溪大學醫學院

通過LCME全面認證的準備經驗

2011年4月，另一所位於紐約的石溪大學醫學

院（Stony Brook University School of Medicine，

簡稱SBU SOM），也要接受LCME的評鑑訪

視。該醫學院在院長Dr. Kenneth Kaushansky領

導下，事先經過三年的充分準備，並於2011年

12月順利地無條件通過LCME的全面認證（Full 

accreditation），且有五項優點被列為該校特

色。醫學院副院長Dr. Latha Chandran將他們依據

評鑑準則準備接受LCME的訪視預備工作，並合

併於進行中的教育品質改善計畫之經驗，發表

於醫學教育期刊Academic Medicine，提供各校參

考。筆者獲得Dr. Chandran之同意，謹譯述其重

點如下。

石溪大學醫學院屬於紐約州立大學系統之四

個醫學院之一，創立於1971年，於2003年與

2004年分別接受LCME的全面訪視及有限度的追

蹤訪視，2009年春季再接獲LCME將於2011年4

月進行全面訪視的通知，以作為認證其醫學博士

學位學程的過程。為了2011年的訪視，石溪大

學醫學院以五個階段進行準備：第一階段是規劃

期，時間為期四個月；第二階段是資料收集期，

時間為期十二個月；第三階段是文書建檔期，時

間為期六個月；第四階段是訪視預備期，時間為

期二個月；第五階段是訪視追蹤期，時間為期

16個月。各階段工作重點如下：

第一階段：規劃期

●   指定LCME訪視準備之領導階層

石溪大學醫學院一接到LCME的訪視通知，醫

學院院長Dr. Kenneth Kaushansky即指定畢業前醫

學教育副院長Dr. Latha Chandran擔任LCME自評

協調人（LCME self-study coordinator），為了準

備此新的領導角色之任務與責任，Dr. Chandran

參加LCME在美國醫學院學會（Association of 

American Medical Colleges，簡稱AAMC）年會

所主辦的訓練課程，並且完成即將接受LCME評

鑑學校的教師之訪視觀摩學習（LCME faculty 

fellowship）（註1）。她並協調與其他機構有受

評經驗的同儕建立連絡網，主動從當地重要的相

關機構利害關係人（stakeholders）獲得資料，更
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去拜訪該校上次接受LCME訪視的協調人，以獲

得重要的提示。

為了分擔LCME訪視準備有關的管理責任，Dr. 

Chandran邀請兩位資深且具終身職的教授擔任醫

學院LCME任務小組副主席。Dr. Chandran與兩位

副主席構成校內LCME領導團隊的三人小組，每

一位都各有其專長，而且分別代表校內不同利害

關係人的連絡網，包括基礎與臨床科學、量性與

質性分析、臨床與科學的經驗等。三人小組每週

開會，以建立對應LCME訪視活動計畫，特別針

對LCME訪視的行程預備進行模擬訪視、追蹤改

善與協調溝通等工作。

●   受訪學校的任務架構

依據LCME訪視指引（site-visit guidelines），

三人小組先成立醫學院LCME訪視任務小組，以

監督整個預備過程和幾個工作小組的工作。為了

確保LCME的訪視自評（LCME Self-study）之準

備過程是透明且公平的，三人小組編寫指引，明

定教師、行政人員、學科主管、行政主管、學生

代表及志工等的資格與人數，以確保LCME訪視

任務小組委員們的代表性與公平性。

LCME依評鑑準則的領域，將自評分為五個主

要領域，即機構的設立（Institutional setting，簡

稱IS）、教育學程（Educational program for the 

M.D. Degree，簡稱ED）、教師（Faculty，簡稱

FA）、醫學生（Medical students，簡稱MS）及

教育資源（Educational resources，簡稱ER）。石

溪大學醫學院再依各主要領域的項目數目，組成

數個工作小組，分別為：機構設立領域工作小

組、教師領域與教育資源領域各1個工作小組，

醫學生領域2個工作小組，教育學程領域則依課

程的規劃架構分8個工作小組，總共13個工作小

組。每個工作小組的組員中都有三人小組的一位

成員。

LCME訪視任務小組的成員也包括所有13個工

作小組的組長及資深學校主管，每個月定期開

會，而工作小組則視需要經常開會。

●   掌握受訪機構的弱點

在成立LCME訪視任務小組與13個工作小組

後，三人小組回顧2003年LCME全面訪視與2004

年追蹤訪視的全部資料、問題及相關回應，例

如：課程委員會與教師評議會的會議紀錄、石溪

大學醫學院法規、醫學院政策及醫學院網頁等，

以確認有可能被列舉為缺點的風險領域。三人小

組將這些醫學院的弱點與主要利害關係人，包括

課程委員會、教師代表、課程負責人、學科主

▲紐約石溪大學醫院。（圖片來源：維基共享資源） ▲哥倫比亞大學醫學中心。（圖片來源：維

基共享資源）
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任等人溝通，懇求提供更廣泛的資訊。部分已被

確認的弱點有：採取合作或跨校性的責任，以監

督與管理課程（ED-33）、在課程中不按規定提

供學生形成性與總結性評量，而且未經常以及時

的方式提供評量（ED-30）、主管長期出缺（IS-

11）等。由於這些弱點曾經被批評，三人小組

擔心若有任何一個弱點再次被提出，將導致「待

觀察」的嚴重風險，特別是在明知有弱點，卻未

能密切協調加以改正的情況下。故三人小組經常

性地評量石溪大學醫學院的弱點，且定時以顏色

標誌公布LCME風險圖：紅色代表高度風險，黃

色代表中度風險，綠色代表低度風險。

●   共識營（Retreats）

為了LCME的訪視，三人小組共主辦四次的校

內共識營，其中兩次邀請外賓演講，參加對象

為教育單位主管、教師及學生代表等。為了確

保全部利害關係人都確實了解LCME評鑑準則的

要求，在其訪視前18個月開始辦理第一次共識

營，邀請AAMC與LCME的辦公室代表（註2）演

講，說明LCME的訪視過程、解釋要提交的書面

資料，並提出對石溪大學醫學院的建議。此外，

第一次共識營建立辨認醫學院高風險領域的步

驟，而且設立一個討論如何解決

每一個弱點的平臺。

第二次共識營是在LCME訪

視前11個月，重點在澄清醫學

生的學習目的與能力（learning 

objectives and competencies）。

第三次共識營安排於LCME訪視

前四個月，此次重點在石溪大學

醫學院的弱點，特別邀請一位校

外顧問到校演講，他來自於最近

被LCME評鑑為「待觀察」的醫

學院，分享「待觀察」的評鑑結

果對於該校的衝擊與影響。此外賓的第一手資

料，讓共識營參加者真正感受到LCME評鑑未通

過的震撼。第四次的共識營是在LCME訪視前一

個月，焦點在學生的學習環境、師生關係及學生

受到不平等待遇或騷擾的案件等。每次共識營參

加者約75至140人，他們不但踴躍出席，而且都

從第一堂課參加到最後一堂課。

四次共識營提供師生們一個公開的論壇、分

享LCME訪視相關的資訊、討論各領域的問題，

最重要的是對於石溪大學醫學院所潛在的高風險

弱點，建立如何解決的策略與共識。

●   基本架構的支持

LCME工作小組內部、工作小組之間及與

LCME訪視任務小組間的溝通是非常重要的。為

達此目的，石溪大學醫學院醫學資訊部採用英國

的Alfresco軟體整合LCME的自評書面資料，因為

此軟體是一個網頁為基礎的公開資源，讓多位使

用者能夠在一個安全的、密碼保護的環境下，合

作編輯自評書面資料，但在一個時間點僅容許一

個人去修改資料，而且所有原始及修改過的資

料，皆會依序地儲存於醫學資訊部的資料庫。同

時，三人小組也會運用Alfresco軟體去追蹤已被

▲紐約大學醫學院。（圖片來源：維基共享資源）
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排定的任務之執行與完成程度。

在各個規劃階段，石溪大學醫學院LCME的自

評書面資料皆曾送請校外顧問審查，這些顧問後

來也被邀請進行模擬訪視。校方同時也特別聘請

一位專業的編輯擔任顧問，以協助自評書面資料

的最後審查。另外，指派一位細心的行政管理

助理及一位支援行政人員參與LCME訪視準備過

程，擔任工作小組內部及工作小組之間的協調工

作。

            

第二階段：資料收集期

●   自評資料庫

三人小組為了建立自評資料庫（self-study 

database），把LCME的評鑑準則及LCME資料庫

中相關的問題，寄送給13個工作小組，並指定

完稿日期。醫學院院長辦公室雖有提供一些重要

的數據，但各工作小組仍然進行醫學生、畢業生

及課程負責人相關的調查。各工作小組組長須定

期地向LCME訪視任務小組報告他們的進度，此

小組間定期的溝通，可增加校內各單位對潛在風

險的警覺性，以促進其必須改變的意願。

●   自評的敘述

根據已建立的基本資料庫，每一個工作小組

準備一份對LCME指定自評資料的主要問題之回

應初稿。當各工作小組在撰寫回應稿時，必須

先了解LCME訪視委員審查的標準，以確保回應

內容的適切性。待13個工作小組完成回應初稿

後，三人小組謹慎地將它們濃縮成一份35頁的

自評書面資料。

第三階段：文書建檔期

●   重點為佐證文件內容的一致性

在LCME訪視前三個月，工作小組已依據

LCME指引準備五個領域的檔案，在此同時，三

人小組也複查了全部的佐證資料，調整所附的表

格及其敘述，以確保LCME的要求有被適當地處

理。而且為了全部資料的一致性與透明度，三人

小組特別仔細編輯此五個領域的檔案，以達到整

份自評書面資料與佐證文件內容的完整與一致

性。

●   同步努力

醫學生自我分析報告是由醫學生自治團體的

代表們獨立主導，學務長協助完成。每一年級有

兩位學生領袖擔任LCME任務小組的學生委員，

他們選擇其他的學生代表分析全部的、個別的

課程及課外活動。為促進學生們進行獨立的自

我分析，學生代表會拿到LCME的指示、前一次

（2003年）LCME訪視的學生意見調查結果，以

及得到石溪大學醫學院醫學資訊部的技術協助。

三人小組並鼓勵學生代表與最近經歷過LCME訪

視的其他醫學院醫學生自治團體領袖們接觸，以

獲得第一手的經驗。

身為LCME任務小組的委員，學生領袖們主動

參與整個LCME訪視的準備過程，而且定期提供

報告給LCME任務小組。隨後，三人小組比較教

師與學生團體的觀點及感受，並且在石溪大學醫

學院LCME的自評書面資料中提出師生不一致的

關鍵領域細節，並說明會發生此差距的可能原

因。

●   顧問的回饋

三人小組將整個資料庫、LCME自評書面資料

及附件的初版草稿寄給校外顧問，以供審查並提

出回饋。三人小組隨後將收到的修改部分及回饋

意見加入新版的報告中。

●   定稿的書面資料

在編輯專家的協助下，三人小組審視最終版

的LCME自評書面資料草稿，將日期、表格、圖

片及敘述更新，以反映最近的學年報告及最新
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數據。至於有時間敏感性的重要資料，在LCME

實際訪視前一個月，該校會再提供最新版本給

LCME。

第四階段：訪視預備期

●   LCME訪視前的預備

三人小組於石溪大學醫學院寄出LCME自評書

面資料後，即著手準備即將到來的LCME實地訪

視。此一階段，行政管理助理在安排與組織會議

方面，扮演特別重要的角色。

三人小組擬定參加模擬與實際LCME訪視的規

則，例如：提早到達指定場所、不要攜帶呼叫器

與手機、重視儀容、服裝整潔等。行政管理助理

協調並安排模擬LCME訪視委員的交通、住宿和

接送，以及其他相關的支援行動，例如：預先保

留會議室、預定參觀的單位及其動線等。

●   參與者的訓練

石溪大學醫學院的三人小組運用從LCME網

頁資料及其訪視常見的問題，擬定一份15頁的

執行摘要，作為參與LCME訪視準備者的訓練材

料，其內容針對特定的參與者，包括學生、學科

主任、課程負責人、住院醫師、教師等，分別提

出潛在高風險的弱點領域，並進行最可能遇到的

問題及各種問題個案的情境角色扮演與討論，努

力提高參與者對於可能被批評的弱點及最近已進

行改善的部分之了解。

為了讓最多人員參與訓練，三人小組在不同

日期、時間與地點舉辦多場次的說明會，且為了

確保所有參與者能對LCME訪視委員有一致性的

回應，安排學生、學科主任、課程負責人、住院

醫師、教師在同一時段參加訓練。藉著同一時段

的訓練課程，各利害關係人小組間能充分分享資

訊與交換理念。   

●   模擬訪視

在LCME實際訪視前二個月，石溪大學醫學院

邀請校外顧問們主導一次模擬LCME訪視。該次

預演是為了找出不符合評鑑標準的領域，及需要

更進一步訓練的工作小組。模擬訪視之結果如發

現少數特殊個案，將由三人小組為這些教師主持

個別的訓練課程，以確保他們對LCME訪視委員

提出的問題會有正確回答。

第五階段：訪視追蹤期

LCME訪視委員於訪視的最後一天，會當場將

訪視發現的醫學博士學位學程特色、優點與不符

合標準的領域，摘要向石溪大學醫學院院長、校

長報告。隨後，院長於當天晚上舉辦感謝該校所

有參與者的晚會，並轉述訪視委員的報告。而後

續的工作為再應LCME辦公室的通知，寄上補充

資料。六個月後，石溪大學醫學院接到LCME正

式通過評鑑的通知函。

評鑑準則影響評鑑結果

近年來，LCME的評鑑趨於嚴格，對未符合評

鑑準則的醫學院，採取更嚴厲的處置。此可從

美國醫學會（American Medical Association，簡

稱AMA）的報告得知，自1996年至2000年，僅

有3所醫學院被評為「待觀察」，然而在2004年

至2009年間，卻有高達10所醫學院獲得「待觀

察」的評鑑結果。且從2009年以來，面臨被制

裁的醫學院數目持續增加。然而依據LCME秘書

長Dr. Dan Hunt的說法，過去LCME的評鑑準則條

文敘述不是很明確，但在2002年，LCME更明確

地闡明其評鑑準則後，醫學院的訪視團隊有了更

清晰的評鑑焦點，但是許多醫學院未能即時適應

修正後的評鑑準則，因此被制裁的醫學院數目就

開始增加。 

因此事實上，未來受評醫學院應該模仿紐
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約石溪大學醫學院，預備三年的時間，在校內

LCME訪視領導團隊的三人小組全力帶領下，加

上13個工作小組，依據LCME評鑑準則的內容，

充分準備學校自評資料及訪視，仔細探討與確實

改善醫學院的弱點，撰寫嚴謹的LCME自評書面

資料，同時借重校外顧問的經驗，激發師生與職

員的使命感及參與熱忱，進一步廣泛訓練LCME

訪視參與工作者，尤其在經過模擬訪視演練後，

確保面對LCME訪視委員有全體一致的答案，也

因此能夠很順利地通過LCME評鑑，再次獲得有

效期八年的認證。

臺灣TMAC從2014年開始採用新制定的評鑑準

則，訪視評鑑的項目與焦點更為明確，評鑑結果

是否會如Dr. Hunt所說，由於可看到受評學校更

核心的問題，因而導致更精確的評鑑結果，則有

待進一步觀察。筆者謹建議國內受評醫學系能確

實將紐約石溪大學醫學院用心準備LCME評鑑與

訪視的經驗作為借鏡。
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◎附註

1.LCME faculty fellowship是指一個醫學博士學位學程即將接受LCME全面評鑑的醫學院，在其開始準備自評的過程
前，該醫學院會被LCME要求指派一位負有領導重任的資深教師擔任「Faculty fellow」，實際參加一次LCME對其他
醫學院的全面評鑑訪視，作為觀摩與學習，此種經驗稱為「LCME faculty fellowship」。

2.LCME是由美國醫學院學會（Association of American Medical Colleges, AAMC）與美國醫學會（American Medical 
Association, AMA）共同組成的醫學博士學位學程的認證組織，兩個機構都分別指派秘書（Co-Secretary）及助理
秘書等行政人員，每年輪流由一個機構的秘書擔任秘書長（General Secretary），另一個機構的秘書為副秘書長。
LCME辦公室每年會在AAMC年會時，舉辦評鑑訪視委員工作坊，提供新舊任評鑑訪視委員的經驗分享與討論。在
平時，LCME辦公室則會應醫學院邀請，安排適當代表前往說明LCME的訪視準備，並給予建議。
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