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115年度醫學教育品質認證實施計畫
[bookmark: _Toc498703458][bookmark: _Toc498699895]壹、前言
[bookmark: _Toc498703459]一、緣起
醫學教育是極為特殊與專業的學門，其最終目的在於培育能確保病人安全、合格並符合社會需求期待的醫師。
隨著醫療全球化，以及國外醫學院如雨後春筍地快速增加，維持全球醫學教育的品質是「世界醫學教育聯合會」（World Federation for Medical Education，簡稱WFME）最核心的關注議題。WFME是世界衛生組織（World Health Organization，簡稱WHO）週邊專責醫學教育的非營利組織，其宗旨在確保各國醫學院培育出來的醫師以及所授予的醫學士學位有齊一水平。而透過「全球一致標準的認證」是醫學教育品質保證的最佳途徑。
依據WFME對醫學教育認證（accreditation of medical education）的定義，通過醫學教育認證是授予醫學士學位（M.D.）的醫學教育學程（medical education program）具適當性的最佳證明；而「醫學教育認證單位的認可」（recognition of accrediting agencies）則是WFME檢證認證單位，努力實現全球公認標準和程序的過程。根據WFME認可標準（WFME Recognition Criteria）的規範，醫學教育的認證機制必須由政府授權的認證機構，以一套涵蓋醫學專業特性的認證標準，藉由醫學或醫學教育專業人士，實地訪視醫學系辦學、教學品質和臨床實習成效，並作成認證結果的過程。醫學教育認證規範的內涵包括：醫學院的任務目標、社會責任、醫學系教育成果等，並確保課程內容涵蓋專業素養、醫學倫理、病人安全，以及生物醫學與社會行為科學和臨床醫學等；同時，醫學教育的認證準則及認證程序必須評估醫學系主要教學醫院的臨床教學和實習訓練品質。
全球各國的醫學教育認證單位獲得WFME認可，意味著該國的醫學教育認證制度在程序及標準皆符合全球公認的要求，該國的大學醫學教育學程如果通過WFME認可之專業機構的認證，代表其能提供全球期待的醫學教育品質，也代表該校醫學畢業生符合美國的外國醫學系畢業生教育委員會（Educational Commission for Foreign Medical Graduates, ECFMG）訂定的外國醫學院畢業生申請住院醫師訓練及美國醫師執照考試之資格。（World Federation for Medical Education [WFME], 2012）。		
臺灣醫學院評鑑委員會（以下簡稱TMAC）自民國90年開始實施醫學院醫學系實地訪評，並三度經美國教育部「國外醫學教育暨評鑑認可審議委員會」（National Committee on Foreign Medical Education and Accreditation, NCFMEA）評議，獲得與美國醫學教育認證制度可相比擬（comparable）的認可結果。107年1月TMAC申請WFME認可，於107年12月接受WFME為期一週之實地認可訪視，並於108年4月獲得WFME無條件通過認可，效期10年。至109年起，TMAC依WFME政策每年繳交年度近況報告，審查結果皆為「通過審查」(Entirely Satisfactory)，持續維持認可資格。
教育部自民國106年3月宣布回歸學校專業發展，系所教育品質的確保改為自願型評鑑，由各校自行決定各系所教育品質保證之辦理方式。然而不能忽視的是國際間對專業教育學程（如工程、醫學等）畢業生未來執業和考照資歷之高度要求，專業教育學程之「認證」（accreditation）必須經由第三方專業機構的實地訪視審查，以確保符合專業標準，並頒予合格證書。因此，為符應全球對醫療專業水平的高度重視，以及WFME全球醫學教育認可政策，TMAC將維持實地訪視審查機制，作為醫學教育品質保證之依據，自105年起頒授認證證書予通過認證之醫學教育學程。未來TMAC將持續維持WFME每十年一次之認可，以維護臺灣醫學教育之國際定位。

[bookmark: _Toc498699896][bookmark: _Toc498703460]二、認證目的
醫學教育品質認證之目的包括：
1. [bookmark: _Toc498699897]協助各醫學校院提升醫學教育學程之辦學品質，發展特色。
2. 促進各醫學校院建立醫學教育學程自我品質保證與改善機制。
3. 協助各醫學校院之辦學成果符合世界醫學教育趨勢。
4. 提升國內醫學教育之國際能見度。
2、 [bookmark: _Toc498703461][bookmark: _Toc498699898]認證作業
[bookmark: _Toc498703462]一、認證對象及認證方式
TMAC認證對象為各大學校院提供授予醫學士（M.D.）學位之醫學系與學士後醫學系。認證審查性質分為「實地全面訪視」、「書面追蹤」、以及「實地追蹤訪視」三種。「全面訪視」為依據認證準則實施週期性的整體檢視；「書面追蹤」係依前次認證結果之建議改進事項，於通過效期內對申請單位進行重點檢視；而「實地追蹤訪視」係對前次認證未通過之申請單位實施後續重點檢視。
此外，新設立之醫學系自開始招生後逐年訪視，至第一屆學生畢業前始實施正式全面訪視，授予認證結果。
醫學教育品質認證作業之啟動，係由TMAC於訪視前一年度7月至9月函知效期即將屆滿、或預定將接受追蹤訪視以及新設立醫學系之學校，並於訪視前一年度12月至訪視當年度2月公告本實施計畫。申請單位於接獲TMAC通知後向TMAC提出認證申請，TMAC將函復認證受理，說明付款事宜及簽訂委辦契約。115年度效期即將屆滿或預定實施實地訪視之學校如下：
（1） [bookmark: _Toc498699899]高雄醫學大學醫學院醫學系暨學士後醫學系：通過效期將於116年7月31日屆滿，預定115年下半年實施全面訪視。
（2） 慈濟大學醫學院醫學系：通過效期將於116年7月31日屆滿，預定115年下半年實施全面訪視。
（3） 臺北醫學大學醫學院醫學系：通過效期將於116年7月31日屆滿，預定115年下半年實施全面訪視。
（4） 義守大學醫學院醫學系：依114年7月公布之認證結果及〈臺灣醫學院評鑑委員會醫學教育品質認證作業細則〉，認證結果為待觀察，須於二年內實施追蹤訪視。將於115年度下半年實施實地追蹤訪視。

[bookmark: _Toc498699900][bookmark: _Toc498703463]二、認證作業時程

115年度認證作業時程如下表：
	[bookmark: _Toc498703464]階段
	[bookmark: _Toc498703465]時程
	[bookmark: _Toc498703466]工作項目

	[bookmark: _Toc498703467]前置準備作業
(114.7~115.9)
	[bookmark: _Toc498703468]114年7月~115年2月
	[bookmark: _Toc498703469]1.函知通過效期將屆滿，或預定接受追蹤訪視、全面訪視之學校，及申請認證方式。
2.TMAC公布115年度認證實施計 畫、115年度自我評鑑報告格式。

	
	114年10月~115年2月
	1.學校提認證申請。
2.TMAC函復認證受理，說明付款、簽
  約（或招標）事宜。

	
	115年2~4月
	1.進行簽約或招標，以及付款程序。
2.通知學校繳交自我評鑑資料。

	[bookmark: _Toc498703470]
	[bookmark: _Toc498703478]4~6月
	[bookmark: _Toc498703479]1.申請單位依據TMAC訪視人才庫，  提出迴避訪視委員名單。
2.舉辦醫學教育品質認證說明會

	
	[bookmark: _Toc498703489]7~9月
	[bookmark: _Toc498703491]1.與申請單位聯繫實地訪視行程。
2.舉辦訪視委員共識營。
3.全面訪視與實地追蹤訪視之申請單  位繳交自我評鑑資料。(9月初)

	[bookmark: _Toc498703495]實地訪視作業
	[bookmark: _Toc498703496]10~12月
	[bookmark: _Toc498703497][bookmark: _Toc498703498]執行實地訪視：全面訪視4天、追蹤訪視3天。

	書審/訪視報告及結果審議作業
   (115.12~116.7)
	[bookmark: _Toc498703501]115年12月~116年4月
	[bookmark: _Toc498703502]訪視小組完成實地訪視(包括全面訪視、追蹤訪視)報告初稿。

	
	[bookmark: _Toc498703504]4~6月
	[bookmark: _Toc498703505]1.TMAC委員會議審議實地訪視報告初稿。
2.報告函送申請單位辦理申復事宜，於二週內提申復意見書

	
	[bookmark: _Toc498703510]6月
	[bookmark: _Toc498703511][bookmark: _Toc498703512]1.訪視小組針對申復內容加以說明。
2.TMAC召開委員會議審議申復內容，並決議認證結果。
[bookmark: _Toc498703515]3.函送申請單位申復結果、訪視報告及認證結果

	
	[bookmark: _Toc498703517]7月
	1. [bookmark: _Toc498703518]公布訪視報告與認證結果於TMAC網站。
2. 函授中、英文認證通過證書各乙份。


[bookmark: _Toc498703473][bookmark: _Toc498703477][bookmark: _Toc498703484][bookmark: _Toc498703488][bookmark: _Toc498703503][bookmark: _Toc498703516] 註：作業時程依當年度實際執行情形，以正式公文通知為準。
[bookmark: _Toc498699901][bookmark: _Toc498703519]三、申請單位自我評鑑資料準備
申請單位應提交自我評鑑報告，以做為實地訪視或書面審查之主要依據。自我評鑑表依照新制準則的架構分為機構、課程與學生評量、醫學生、教師及教育資源等五大章以及附錄的課程與臨床實習資料表，每一條文下列有「註釋」 (為條文的詮釋及延伸)、「說明」（準則內特殊名詞之定義、訂定背景或緣由說明）、「認證要點」（解構條文內涵與精神，同時為訪視委員查核依據）、及「佐證資料」（呼應認證要點，建議申請單位應備之相關佐證文件）。
申請單位準備自我評鑑報告須注意以下原則:
1.格式：中文請用標楷體，英文用Times New Roman，標題外之內文用14級字，固定行距20。
2.所有文本(含佐證資料)請編目次，標示章節標題及頁碼；圖表請編圖次、表次，標示圖表名稱及頁碼。
3.學校繳交之自評資料必須包括以下內容及編排：
(1) 自評報告主文： 
a.第一部分：學校、醫學院及醫學系簡史，最多2頁為限。
	b.第二部分：基本資料與圖表，請依照圖表編號編列圖次、表次及頁碼。
	c.第三部分：自我陳述，須依據各條文「認證要點」逐項以文字陳述。
	(2) 附表—課程與臨床實習資料       
  (3) 各條文下之「佐證資料」：目的為呼應認證要點之「必要」佐證資料，例如：會議紀錄、法規規章、文件等；申請單位可視需要額外再提供附件與補充資料，不侷限於「佐證資料」所列。每項佐證資料文件，須編號並加註所對應之認證準則與認證要點、及自評報告中文字敘述之對應頁碼。
當年度自評報告格式可至TMAC網頁之「醫學教育品質認證」專區下載，並得視需要自行調整表格內容欄位，若有需要可另行加附相關補充資料，依TMAC通知繳交期限前函送10份紙本自評報告主文、1份紙本建議佐證資料與1份紙本課程附表，以及10份電子檔隨身碟(含上述所有資料)。申請單位應力求自我評鑑報告數據、資料正確詳實，函送TMAC後不宜再大幅修改，以免影響訪視委員資料判讀，必要之修正請提供修正勘誤表。
自我評鑑報告資料之擷取區段以學年制（如：8/1至隔年的7/31）為原則，若大學或教學醫院之會計制度為年曆制，財務資料則以會計年度（1至12月）之資料填入，並加註資料區間於表格下。若114學年度下學期之資料與數據尚未完備，請於實地訪視前一個月補充裝訂成冊連同電子檔寄達TMAC。申請單位請依下列原則填寫自評報告：
（1） 全面訪視之申請單位：需填寫整份自評報告，並視需要提供佐證資料。
（2） 追蹤訪視之申請單位：自評報告內容包括以下：
1. 填寫前次訪視，準則判定為「部分符合」、或「不符合」之自評表格內容。前次準則判定為「符合」之自評表格內容毋須填寫。
2. 針對前次訪視，準則判定為「部分符合」及「不符合」之發現，陳述改進計劃、改進情形、執行成果、成效評估及所遇困難。並視需要提供自評報告以外之佐證資料。自評報告格式不足以完整說明改進情形者，請另陳述相關資訊。
申請單位藉由自我評鑑的過程可檢視課程及辦學成效，同時能察覺全球醫學教育之趨勢（例如：畢業生問卷調查），作為學校未來努力目標。
[bookmark: _Toc498699902][bookmark: _Toc498703520]四、認證準則與項目
為因應世界醫學教育聯合會（WFME）和美國的外國醫學系畢業生教育委員會（ECFMG）於2024年之全球醫學教育認證計畫，TMAC參考了美國醫學教育評鑑委員會（LCME）的評鑑準則，以及WFME訂定之「全球基本醫學教育品質改善標準」（Global Standards for Quality Improvement in Basic Medical Education）精神，制定了醫學教育品質認證準則。
TMAC醫學教育品質認證準則係以條列方式撰述，分為機構、課程與學生評量、醫學生、教師、教育資源等五大領域（areas）。條文以數字依序編列，並加上詳細的註釋（Annotation）。
TMAC於109年度所公布實施之醫學教育品質認證準則(醫學教育品質認證準則2020版)，依據〈臺灣醫學院評鑑委員會醫學教育品質認證作業辦法〉，認證準則每六年定期進行整體評估與修訂，爰於1114年度組成修訂小組，同步修訂相應之自我評鑑報告格式。歷經多次會議討論修訂，以及蒐集訪視委員及受評學校之相關意見，修訂完成「2026版醫學教育品質認證準則」(新版)。
2026版醫學教育品質認證準則針對現行準則條文、認證要點及自評表內容進行逐條檢視與研議修訂，包括各條文之文字修正，及認證要點有重複或性質相近者加以整併，或視需要挪移至其他適切條文，使訪視委員能更一致地掌握條文內涵，亦利於學校理解與回應準則要求。另，因應AI人工智慧於醫學教育之應用趨勢，於第2章課程章節，以及第4章教師章節中，新增AI應用與規範之相關條文與認證要點。相關內容並非要求學校必須採用AI，而係著重學校面對AI發展所可能帶來之影響與挑戰，並建立適度的規劃與規範。
[bookmark: _GoBack]修訂後條文總數不變，115年度為新舊版準則之過渡期，2026年版醫學教育品質認證準則暨自評表與2020年版並行，今年度接受認證之學校可擇一適用；116年度起將全面實施2026版醫學教育品質認證準則暨自評表。至於今年度接受追蹤訪視之學校，由於須針對前次訪視時，判定為「部分符合」或「不符合」之準則撰寫自評表格內容，以及陳述改進計劃、改進情形、執行成果、成效評估及所遇困難等，故請參酌2020版醫學教育品質認證準則暨自評表。
學校填寫自評報告係針對「認證要點」以文字逐項陳述，回應在自評報告主文；而「佐證資料」的目的為呼應認證要點，請學校另冊呈現(例如：會議紀錄、法規規章、文件…...等)，學校可視需要額外提供附件，不侷限於「佐證資料」所列。此外，自評報告格式中原本各章的Part A表格及準則條文下的表格皆集中呈現為「第一部份基本資料及圖表」，並註明對應之條文。
2026版醫學教育品質認證準則於115年2月公布。TMAC委員會決議認證結果時，係以學校整體品質進行共識討論，非以判定「符合」之條文數為唯一判斷依據。詳細準則條文詳見TMAC網頁「醫學教育品質認證」欄位中之「自評表」項目。
[bookmark: _Toc498699903][bookmark: _Toc498703521]五、實地訪視小組
依據「臺灣醫學院評鑑委員會實地訪視小組正副召集人及訪視委員聘任要點」（附錄A）作業，小組正、副召集人必須具備以下資格，並需參加訪評委員共識營，方得執行實地訪視工作：
1. 為依據「財團法人高等教育評鑑中心基金會臺灣醫學院評鑑委員會委員遴選辦法」遴聘之本委員會委員。
2. 曾擔任本委員會實地訪視委員三次以上。
訪視委員須為基礎醫學、臨床醫學、或通識（醫學人文）領域之熱心醫學教育者，並具備下列資格之一：
1. 具有大學副教授以上資格。
2. 具有豐富相關實務經驗，並曾擔任行政主管。
訪視小組成員須考慮涵蓋基礎醫學、臨床、與通識及醫學人文背景的專家學者，同時兼顧公私立學校代表及區域分布之平衡。訪視小組委員之組成程序依上述聘任要點（附錄A）作業，名單經TMAC委員會議通過後聘任之。
訪視委員必須遵守「臺灣醫學院評鑑委員會委員及審查委員倫理準則」（附錄B），並簽署「利益迴避與保密同意書」，以確保整個實地訪視過程之客觀與公平。同時為維護訪視品質與專業，每位訪視委員必須參加TMAC辦理之「訪視委員共識營」，並於訪視前一晚參加訪視小組行前會，針對訪視行程、查核重點等進行討論。
召集人需負責統籌訪視工作順利進行，同時調度臨床教學醫院及醫學院機構行政（行政架構、行政資源、財務）、課程（臨床與基礎醫學課程整合、通識與醫學人文教育縱貫）、教師（升等分流、師資培育）、醫學生（招生、學務及輔導）等項目之任務分配。每位訪視委員於訪視前皆會收到TMAC訪視委員手冊及查核表，輔助訪視委員實地查核並判定準則條文符合程度，準則判定結果分為：「符合」、「部分符合」、或「不符合」三種情形。每日實地訪視結束前的下午與晚間，訪視小組皆將召開「共識會議」，針對認證準則逐項加以討論、共識。
[bookmark: _Toc498699904][bookmark: _Toc498703522]六、訪視行程
	醫學教育的良莠關鍵在於臨床教育的課程設計、執行、評估與各單位的行政協調，故TMAC相當重視臨床教育品質以及醫學院（系）與各主要教學醫院溝通管道與行政協調，訪視委員之任務分配除了課程（基礎醫學、臨床醫學、通識及醫學人文）為主查核項目以外，另須接受機構行政、財務設施資源、醫學生學務及輔導、教師及師資培育等副查核項目。
申請單位應指定聯絡人，與TMAC接洽訪視相關事宜，並協助安排學校、及主要合作教學醫院之行程。為安排訪視委員實地訪查及人員晤談，申請單位需至遲於實地訪視前三~四週提供以下資料：
1. 實地訪視當週校內醫學系基礎醫學、醫學人文，以及通識課程(有醫學生選修)等教學活動時間表：列出上課學生年級、類別、必/選修、課程名稱、課程內容、時間、上課地點、授課教師。
2. 實地訪視當週校內、主要合作教學醫院或其他教學相關設施之所有臨床教學活動時間表：列出科別、時段、教學活動類別（活動類別包含課程、討論會、住診與迴診教學、教學門診或門診教學、晨會等）、活動名稱或教學大綱、上課學生年級、地點、指導教師。
3. 醫學系通識及醫學人文、基礎學科和臨床學科之專、兼任教師名單：列出編序號、學科別（部門）、姓名、職務（級）、聘任校院區（如果有分校院區）等資訊，課程負責人另作標記。
4. 主治醫師名單，列出編序號、科別、姓名、職稱、職級（年資）、所屬分院區（如有2個以上分院）、畢業學校、訪視當週（日）在院情形。學科負責人或教學型主治醫師需另做標記。
5. 住院醫師（含PGY）名單，列出編序號、科別、姓名、職級（年資）、畢業學校、訪視當週（日）在院情形。
6. 醫學系各年級學生名單，列出編序號、年級、學號、姓名、性別、入學管道與身分（例如：僑生、繁星、申請、指考、推甄、公費生、原住民）等資訊，成績前十名與後十名之學生另做標記。五至六年級學生(後醫系為三至四年級學生)名單請加上訪視當週（日）學生實習醫院（院區）及實習科部。
7. TMAC訪視日程表之各節活動安排地點之位置及名稱，例如：第一日上午簡報，安排於教學大樓第一會議室。
實地訪視過程包括：聽取相關單位簡報、與醫學系主任、院長、校長或其代表人等主管晤談，私立學校另邀請與董事長或其代表人晤談。訪視小組再依其查核項目，分為學校（基礎臨床整合、通識及醫學人文）組與臨床教學醫院組。臨床教學醫院組訪視學生實習情形，再分組至主要建教合作醫院，參訪活動包括：
1. 參加主要教學醫院的晨會（一般多為7：30至8：00開始），訪視委員須7：00至7：30 集合出發；
2. 參加臨床教學的活動：例如教學討論會、門診教學、病房迴診、臨床學習、教學住診等，同時透過觀察教學門診及教學住診，了解是否有鼓勵學生主動思考，以及落實床邊教學；
3. 與主治醫師、住院醫師及實習醫學生等進行晤談。
學校組訪視委員會參訪教學活動、任何型態之研討會議、或課堂的旁聽，以及查閱校方現場準備之佐證書面資料，並與基礎醫學、通識人文的教師、課程整合的負責教師、一至六年級學生等進行晤談。若需特別檢視申請單位之財務狀況或學生輔導情形，訪視委員另與相關業務負責主管晤談。
醫學教育為需要校方最多資源之學門，故認證審查須查核臨床實習場域的教學和行政體系、校方財務資源及行政支持系統運作等全面性的查訪。囿於各醫學校院配合之教學醫院數量及距離不一，因此各訪視小組所需之人數需視各校情形彈性調整。
訪視小組委員至少於訪視前一個月收到申請單位的自我評鑑報告資料，並於訪視前針對負責查核項目提出待釐清問題，TMAC彙整後於訪視前一週請申請單位提供補充資料或說明於訪視現場。訪視小組於訪視前一晚召開行前會議，每日訪視結束前之下午與晚間召開共識會議，針對準則逐條討論查核發現，並達成準則判定共識。訪視期間之交通、住宿、餐飲，以及有關活動概由TMAC支付，不接收受訪學校之招待，徹底杜絕利益衝突。實地參訪與資料查證時段，訪視委員可依查核需要自行安排，除參加課堂上課、參與討論會、調閱佐證資料外，亦可主動邀請包括授課教師、行政主管、學生或行政職員等與查證事項直接相關之對象，經得其同意後，進行個別晤談。
實地訪視之行程請參考下表：
表1 全面訪視的行程表範例（以私立學校、1間教學合作醫院為例）
表2 三天實地訪視行程表範例（以私立學校、1間教學合作醫院為例）
*（實際行程視與各校聯絡情形、學校教學活動時段、主要教學醫院間數、教學醫院距離等考量後調整之。學校若有2間以上之主要合作教學醫院，臨床教學醫院組委員再行分組參訪。）



表1 全面訪視的行程表範例
	日期
	時間
	參訪活動

	第

一

天
	09：00~09：10
	訪視小組到校、人員介紹

	
	09：10~10：50
	學校簡報：行政（含機構、及教育資源）與課程管理及前次訪視改進情況（30分鐘）、意見交換與討論

	
	10：50~11：00
	休息

	
	11：00~12：00
	實地參訪（校園導覽）

	
	12：00~13：00
	午餐（訪視委員討論）

	
	13：00~14：00
	座談：行政主管（醫學系主任）

	
	14：00~14：40
	學校簡報：教學及研究（一）-通識與醫學人文（15分鐘為限）、意見交換與討論

	
	14：40~15：20
	學校簡報：教學及研究（二）-基礎與臨床整合（15分鐘為限）、意見交換與討論

	
	15：20~16：00
	學校簡報：教學及研究（三）-臨床實習
（15分鐘為限）、意見交換與討論

	
	16：00~17：30
	訪視委員共識討論

	
	17：30
	賦歸






	日期
	分組參訪

	第

二

天
	通識與醫學人文組
（學校）
	基礎醫學組
（學校）
	臨床醫學組
（*視學校合作之教學醫院，再行分組至不同醫院）

	
	07：30~11：00
實地參訪與資料查證
	08：00~11：00
實地參訪與資料查證
	07：30~10：00
實地參訪與資料查證

	
	
	
	10：00~11：00
座談：教學醫院主管(院長或副院長)、教學部負責人

	
	11:00~12:00
	學校簡報：教師（含CFD、教師服務）（15分鐘為限）、意見交換與討論

	
	12：00~13：00午餐

	
	13：00~14：00
晤談：通識教育與醫學人文教師
	13：00~14：00
晤談：基礎學科教師
	13：00~14：00
晤談：臨床學科教師

	
	14：00~15：30
實地參訪與資料查證
	14：00~15：30
實地參訪與資料查證
	14：00~15：00
晤談：主治醫師及住院醫師

	
	
	
	15：00~15：30
實地參訪與資料查證

	
	共同行程（學校）

	
	15：30~17：00
	訪視委員共識討論

	
	17：00
	賦歸








	日期
	分組參訪

	第

三

天
	通識與醫學人文組
（學校）
	基礎醫學組
（學校）
	臨床醫學組
（*視學校合作之教學醫院，再行分組至不同醫院）

	
	07：30~11：00
實地參訪與資料查證
	07：30~11：00
實地參訪與資料查證
	07：30~11：00
實地參訪與資料查證

	
	11：00~12：00
	學校簡報：醫學生（學務及輔導）（15分鐘為限）、意見交換與討論

	
	12：00~13：00午餐

	
	13：00~15：00
晤談：1~4年級學生
	13：00~15：00
晤談：1~4年級學生
	13：00~15：00
晤談：5~6年級學生

	
	15：00~15：30
實地參訪與資料查證
	15：00~15：30
實地參訪與資料查證
	15：00~15：30
實地參訪與資料查證

	
	共同行程 （學校）

	
	15：30~17：00
	訪視委員共識討論

	
	17：00
	賦歸





	日期
	時間
	參訪活動

	第

四

天
	09：00~10：00
	實地參訪與資料查證

	
	10：00~11：00
	座談：醫學院院長

	
	11：00~12：00
	座談：校長或其代表人

	
	12：00~13：00
	午餐

	
	13：00~14：00
	座談：董事長或董事會代表

	
	14：00~16：00
	訪視委員共識討論

	
	16：00 ~17：00
	綜合座談

	
	17：00
	賦歸


[bookmark: _Toc498699905][bookmark: _Toc498703523]

表2 三天實地訪視行程表範例
	日期
	時間
	參訪活動

	第

一

天
	09：00~09：10
	訪視小組到校、人員介紹

	
	09：10~10：00
	學校簡報：行政（含機構、課程管理及教育資源）、教學及研究（含通識人文與基礎與臨床整合）、教師(含CFD、教師服務)及醫學生(學務與輔導)

	
	10：00~11：00
	意見交換與討論

	
	11：00~12：00
	座談：行政主管（醫學系主任）

	
	12：00~13：00
	午餐（訪視委員討論）

	
	分組參訪
	通識與醫學人文組
（學校）
	基礎醫學組
（學校）
	臨床醫學組
（*視主要教學醫院數，再行分組至不同醫院）

	
	13：00~14：00
	實地參訪與資料查證
	實地參訪與資料查證
	座談：教學醫院主管(院長或副院長)、教學部負責人

	
	14：00~15：30
	
	
	實地參訪與資料查證

	
	15：30~17：00
	訪視委員共識討論

	
	17：00
	賦歸






	日期
	分組參訪

	第

二

天
	通識與醫學人文組
（學校）
	基礎醫學組
（學校）
	臨床醫學組
（*視主要教學醫院數，再行分組至不同醫院）

	
	08：30~11：00
實地參訪與資料查證
	08：00~11：00
實地參訪與資料查證
	07：30~10：00
實地參訪與資料查證

	
	
	
	10：00~11：00
晤談：臨床學科教師

	
	11：00~12：00
晤談：通識教育與醫學人文教師
	11：00~12：00
晤談：基礎學科教師
	11：00~12：00
晤談：主治醫師及住院醫師

	
	12：00~13：00午餐

	
	13：00~15：30
晤談：醫學生
	13：00~14：30
晤談：醫學生
	13：00~14：30
晤談：醫學生

	
	14：30~16：00
實地參訪與資料查證
	14：30~16：00
實地參訪與資料查證
	14：30~16：00
實地參訪與資料查證

	
	共同行程（學校）

	
	16：00~17：00
	訪視委員共識討論

	
	17：00
	賦歸




	日期
	時間
	參訪活動

	第

三

天
	08：00~09：00
	實地參訪與資料查證

	
	09：00~10：00
	座談：醫學院院長

	
	10：00~11：00
	座談：校長或其代表人

	
	11：00~12：00
	座談：董事長或董事會代表

	
	12：00~13：00
	午餐

	
	13：00~15：00
	訪視委員共識討論

	
	15：00 ~16：00
	綜合座談

	
	16：00
	賦歸



[bookmark: _Toc498699906]七、認證結果
（一）認證評定程序
訪視委員依據各校自我評鑑報告之內容以及實地參訪結果，針對負責查核之準則條文，作出「符合、部分符合、或不符合」之判定，並撰寫具體之「發現」，連同訪視過程，作成訪視報告交由召集人彙整。召集人最後撰寫之訪視報告初稿須包含四部分：
· 學校/系概況及該次訪視重點
· 訪視執行過程（含訪視行程）：包括研讀學校提供之資料、現場聆聽學校的簡報、參訪各種設施/教學課程/會議、查閱佐證資料、晤談教師（含主治醫師）/住院醫師/學生/行政人員/醫學教育有關的主管（學校董事長或董事會代表、校長、院長、醫學系主任、教學醫院教學部主任、教學副院長和院長、主要課程負責人）等
· 訪視發現（準則查核情形）
· 總結及認證結果建議 
每一準則條文基本上由兩位以上訪視委員進行查核，並討論準則判定之共識；召集人彙整之訪視報告初稿亦須由訪視小組委員進行確認與共識後，提出建議之認證結果。訪視報告初稿最終交由TMAC委員召開會議進行審議，並決議認證結果後，函送訪視報告予申請單位。
[bookmark: _Toc498699907]（二）認證結果
認證結果分為以下四種:
1. 通過，有效期限六年：申請單位於效期內第三年提交自我改善計畫及執行情形，由TMAC進行書面追蹤審查，追蹤結果維持通過者，效期延續至六年期滿；效期屆滿前再次進行全面訪視。但追蹤審查發現有重大影響醫學教育品質之虞者，TMAC得廢止該校認證資格。廢止認證資格者，原認證通過效期自書審結果公布之次年8月1日起向後失效，並收回原認證通過證書。學校得於追蹤審查之次年2月前重新申請認證，並於當年度下半年接受TMAC全面訪視。效期廢止後至重新認證結果作成前，學校暫列為「待觀察」。
2. 通過，有效期限三年：效期屆滿前實施全面訪視。
3. 待觀察：須於二年內進行實地追蹤訪視，視學校是否達到持續改善之成效。如該次追蹤訪視結果仍為待觀察，須於二年內進行全面訪視。
4. 不通過：須於指定期限內由學校重新提認證申請。若再次裁定為不通過，得由本會建請教育部依照「專科以上學校維護教學品質應行注意事項」對該單位進行學生受教權益之檢核及輔導。
新設立之醫學系自開始招生後逐年訪視，至第一屆學生畢業前始實施正式全面訪視，屆時才授予認證結果。
申請單位得於收到訪視報告之次日起二週內依據「臺灣醫學院評鑑委員會醫學教育品質認證申復辦法」（見附錄C）向TMAC提出申復。申復申請書及相關資料轉由訪視小組審理回應後，由TMAC召開委員會議進行審議，申復程序完成後始確立認證結果，TMAC函送申請單位申復處理結果及正式訪視報告。認證通過之申請單位，TMAC另函送認證通過中、英文證書。TMAC將訪視報告與認證結果一併公布於TMAC網站。	
對認證結果不服之受評學校，另得依據「財團法人高等教育評鑑中心基金會臺灣醫學院評鑑委員會申訴評議委員會組織及評議規則」（見附錄D）提起申訴。
[bookmark: _Toc498699908][bookmark: _Toc498703524]八、認證費用項目
認證費用分為：（1）實地全面訪視、實地追蹤訪視及書面追蹤等審查費；（2）國際認證品質維護費、證書補發費等證書費；（3）實地訪視證明書費；和（4）申訴作業費，以提供醫學教育學程之「醫學系」（含學士後醫學系）為單位。收費金額及收費方式依照「臺灣醫學院評鑑委員會醫學教育品質認證收費細則」（附錄E）辦理。
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