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摘要：
我國為少數國家中，中醫經由正規教育訓練產生，具備高品質之中醫醫療環境，如何確保我國中醫國際優勢，並利用優勢提供民眾更多元中醫醫療服務，是我們思考的重點。為達前揭目的，近年來本司朝中醫人才培訓及輔導中醫多元發展，兩大主軸邁進，已為中醫師訓練環境及中醫多元發展，奠定良好基礎。
    考量目前我國中醫醫療多侷限於門診醫療，僅有少數醫院以自費方式辦理中醫住院，提供面受限，連帶影響中醫臨床訓練與研究效能。因此，如何擴展中醫多元發展及充實中醫師臨床訓練內涵，是本司面對的重要課題。又本部組織改造後，本司承接民俗調理業務，擬先就其服務內容與建立專業能力鑑定證明先行著手，以供民眾選擇消費場所參考，並確保消費安全。
鑒於大陸中醫住院及保健按摩業務均已行之多年，因此本計畫藉由參訪大陸執行中醫住院及推拿保健之相關機構，並對其從業人員進行訪談，同時拜會中國大陸中醫藥管理局，深入瞭解其實務面之執行流程、認證管理及法令規定之優缺點，再與我國進行比較分析並形成建議，作為我國中醫醫政及民俗調理業務管理參考。
    經此次的考察，在政策上的建議，本司原擬具「建立中醫師臨床訓練制
度規劃概念圖」，朝建立中醫負責醫師訓練、中醫住院醫師訓練、中醫專科醫師訓練三階段規劃執行，政策規劃正確，應持續落實推動；另辦理「中醫住院業務」部分，建議可先朝「中西醫整合照護」、「中醫日間照護」或「中西醫整合住院」等照護模式推動。至於，民俗調理管理部份，鑑於我國缺乏技能檢定或能力鑑定其專業能力制度，本司於今(2015)年先行規劃建置職能基準，以供勞動部依職業訓練法辦理技術士技能檢定，或本部依產業創新條例辦理核發能力證明，以建立民俗調理業訓、考、用制度，提升渠等的從業素質，在民俗調理之規劃我國與中國大陸管理規劃方向頗為雷同。
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壹、目的


鑒於全球人口高齡化趨勢、慢性病比例的增加，傳統醫學已成為全球醫學發展潮流。我國為少數國家中，中醫經由正規教育訓練產生，具備高品質之中醫醫療環境，如何確保我國中醫師國際優勢，並利用優勢提供民眾更多元中醫醫療服務，是我們思考的重點。為達前揭目的，近年來本司朝中醫人才培訓及輔導教學醫院中醫部門多元業務發展，兩大工作主軸邁進。
    在中醫人才培訓部分，本部前身行政院衛生署修正醫師法部分條文，明定中醫師特考於2011年正式落日，中醫師養成回歸正規教育，又本部於2014年正式實施「中醫醫療機構負責醫師訓練制度」，要求欲擔任中醫負責醫師者，須在教學醫院及中醫醫院評鑑合格醫院接受兩年負責醫師訓練，始得擔任。這兩項重大施政措施，對提升中醫師執業素質及確保中醫醫療照護品質，有極大貢獻。
    在輔導教學醫院中醫多元發展部分，為擴展中醫師多元照護經驗，充實新進中醫師訓練內涵，本司自2013年起辦理「建構中西醫合作照護模式計畫」、「建構中醫日間照護模式計畫」及2015年起辦理「探討中醫醫療參與長期照護制度之發展模式研究」，已為對中醫多元發展及中、西醫整合奠定良好基石。為進一步培育優質、具專病醫療之中醫師，2015年研議「中醫住院醫師訓練制度先驅性計畫」，思考中醫是否應邁向中醫專科醫師制度。又因應本部組織改造後，本司承接民俗調理業務，為確保消費者權益與安全，本部擬先就其服務內容加強管理。
    查目前國際上除我國有中醫正規教育外，尚有韓國、中國大陸，且該二地區均提供中醫住院業務，亦辦理中西醫學整合，本次係以中國大陸為考察對象，瞭解其中醫臨床訓練制度、中西醫整合及推拿、按摩之實務與管理制度；爰補助台灣中醫醫學教育學會辦理「大陸中醫住院及推拿、按摩之實務與管理考察計畫」，就前揭議題進行交流討論，期他山之石可以攻錯、截長補短，強化我國中醫醫政管理，提供民眾優質服務。
貳、過程
1、 9月6至9月11日考察期程表
	時間
	地點
	參訪單位
	參訪重點

	9月6日(日)
	啟程

	9月7日(一)
	北京
	上午
中國大陸

中醫藥管理局
	瞭解「中醫藥管理局」針對中醫
或中西醫合作住院業務管理之相關法規與執行經驗

	
	
	下午
中國大陸中醫科學院廣安門醫院
	瞭解醫院辦理中醫或中西醫合作住院業務之執行經驗

	9月8日(二)
	天津
	天津中醫藥大學

第一附屬醫院
	瞭解醫院辦理中醫住院業務之執行經驗

	9月9日(三)
	天津
	天津中西醫結合
醫院暨南開醫院
	瞭解醫院辦理中西醫合作住院業務之執行經驗

	9月10日(四)
	北京
	北京中醫藥大學

東直門醫院
	瞭解醫院辦理中醫住院及推拿按摩保健業務之執行經驗

	9月11日(五)
	返程


(1) 中國大陸中醫藥管理局 
時間：9月7日上午

接待人員：于副局長文明、朱國際合作司副司長海東、楊醫政司副司長龍
會、馬國際合作司副處長、孫規劃財務司主任科員、崔對台港
澳中醫藥交流合作中心副主任朝陽及張博幹部
參訪及座談內容：
 中醫醫政管理部分，分下列四大項進行討論：
1. 中醫或中西醫合作住院業務之管理法規（醫院、醫療人員、醫療行為）。
2. 中醫或中西醫合作住院業務之相關經費（包括醫療保險）規劃與執行。
3. 中醫、中藥、護理人員專業養成之分級與養成之制度規劃與執行。
4. 有關民俗調理（指不具醫師證照之從業人員）從事「按摩、刮痧、拔罐、
  推拿、整復」與醫療人員之業務界線、管理法規與執行經驗

  前揭議題初步瞭解，分述如下：

1.中醫住院業務之管理法規（醫院、醫療人員、醫療行為）：
(1)醫療法規：中國大陸自1999年通過「中華人民共和國執業醫師法」，
  提出實施醫師資格考試制度和醫師執業註冊制度，之後中華人民共和
  國國家衛生和計劃生育委員會(以下簡稱國家衛生計生委)在醫師部分

  ，陸續訂定「具有醫學專業技術職務任職資格人員認定醫師資格及執

  業註冊辦法」、「醫師資格考試暫行辦法」、「傳統醫學師承和確有專長

  人員醫師資格考核考試辦法」等，另機構部分，訂定「醫療機構管理

  條例」及「醫療機構管理條例施實施細則」，目前全國醫療衛生法規

  統由國家衛生計生委制定，中醫(含中醫、中西醫結合醫師和民族醫)、

  西醫(含臨床、口腔、公共衛生)同屬同一法規管理。

(2)醫療機構：依醫院分級管理辦法實行「三級九等」分級，至2014年
  底，不包括軍隊醫院，中醫院的三甲醫院共705家。訂有中醫醫院、
  專科醫院與中西醫結合醫院設置標準及醫院評審暫行辦法，制定各級
  各類評審標準(即評鑑基準)，每年定期及不定期重點評價(定期：每4
  年1次、不定期：抽查及檢查不低於30%)。

(3)醫療人員：中醫團隊包含中醫師、中西醫結合醫師、藥師、中藥技術

  人員、中醫護理等人員；中醫不等同於臨床醫學或預防醫學，視為養

  生保健，該業務又分在醫療機構(中醫師或中西醫結合醫師)及非醫療

  機構(不具醫師證照之從業人員）。
(4)醫療行為：目前法規沒有限制中醫不可使用西醫醫療技術，亦無中西
   醫分業，因此，若有醫療糾紛發生時，容易有責任認定問題及執行

   困難。另外，目前大陸的醫療臨床路徑(約300多種)與服務皆為中西
   醫結合，民眾已習慣醫師或醫院要同時提供中、西醫療2種服務。
2.中醫醫療保險規劃與執行：
「全國醫療服務價格規範」中醫有337項，中央機關訂品項(包括中藥調配、代煎服務項目)，省級訂價格。醫保(類似台灣的健保)是大型醫院的主要財源，是否能夠報銷中醫醫療服務項目，這在各地是不同的，除視醫保基金多寡外，病種、次數與費用皆有上限，但目前中國大陸要修改醫保基金規定，增加中醫醫療申報項目。

3.中醫、中藥、護理人員專業養成之分級與養成之制度規劃與執行：
   (1)中醫臨床訓練：中醫住院醫師臨床訓練為三年，之後再進入中醫專科
訓練。

(2)中醫診療分科：中醫分科較不明顯，多比照西醫19類診療科別分科，

  除分中醫或中西醫結合，以下無再分類，時有與診療科目有矛盾的情
  形，未來期望進行分科管理。
(3)中藥訓練部分：中藥調劑人員除本科畢業之藥師外，另有職校出來之
技術人員，然該技術人員不等同藥師。另中藥院內製劑通常需至少100
臨床案例加上基礎研究實證依據，方可提出申請，製作過程比照藥廠
製藥之規格，亦可外包製作。
(4)中醫護理部分：中國大陸中醫藥管理局分別於2013年發布13個病種
   中醫護理方案(如附件一)、2014年發布20個病種中醫護理方案(如附
   件二)、2015年發布19個病種中醫護理方案(如附件三)及中醫護理特

色技術應用注意事項(如附件四)。為發揮中醫護理特色優勢，提高中
醫護理效果，規範中醫護理行為，中國大陸中醫藥管理局醫政司組織
重點專科護理協作組，在整理、驗證和優化各地有效中醫護理方案、
技術的基礎上，制定了中醫優勢病種護理方案。中醫優勢病種護理方
案內容含常見證候要點、常見症狀或證候施護、中醫特色治療護理、
健康指導、護理難點及護理效果評價等方面，詳細介紹各病種護理方
法。根據中國大陸中醫藥管理局印發的中醫優勢病種護理方案並結合
醫院實際情況，選擇1個臨床專科中2個中醫優勢病種，優化並完善
中醫護理方案，針對疾病不同症狀和證候實施辨證施護，規範中醫護
理效果評價，醫護配合提高中醫臨床療效。
4.民俗調理(養生保健)與醫療人員之業務界線及管理法規：

 (1)養生保健管理：近6年中國大陸才區分醫療和養生保健業務，2008

年勞動和社會保障部明訂「中醫藥行業特有工種職業技能鑑定實施辦
法(試行)」，並公布十種特有職業工種(中藥購銷員、中藥調劑員、中
藥材種植員、中藥材養殖員、中藥材生產管理員、中藥炮制與配制工、
   中藥液體制劑工、中藥固體制劑工、中藥檢驗工與中醫刮痧師)；於

   2009年人力資源、社會保障部與中國大陸中醫藥管理局部聯合制訂五
   種國家職業技能標準(含中藥材種植員、中藥固體制劑工、中藥檢驗
   工、中藥調劑員與中醫刮痧師)，並遴選5個試點職業的技能鑑定站
   和培訓基地；又於2010年展開中藥調劑員及中醫刮痧師2種職業的
   鑑定試點工作。前揭人員可參加業務培訓和初、中、高級技能的考核
   和技師、高級技師資格的考評，合格者由中國大陸中醫藥管理局核發
   國家職業資格證書。雖公部門訂有技術檢定，惟至今尚未辦理該類人
   員檢定，亦尚無養生保健規範，該類從業人員之養成由企業自行培訓。
 (2)業務界線：目前已規定非醫療機構與非醫療人員，不得執行以下七項
   業務(如針刺、關節整復、微創小針刀、瘢痕灸、發泡灸、牽引及灌
   腸等)；另按摩、灸、刮痧及拔罐等行為，在養生機構及非醫療人員
   可執行。
(2) 中國大陸中醫科學院廣安門醫院 

時間：9月7日下午

接待人員：
參訪及座談內容： 
主題：瞭解醫院辦理中醫或中西醫合作住院業務之執行經驗，項目如下：
1. 住院病種與門檻（中醫住院、中西醫合作照護）、相關收住院之規範與
流程（一般診療、緊急應變及急診轉送標準作業流程）、查核或檢討機
制。
2. 病房設備（含急救）、人員配置（醫病、醫護比）、中西醫器材及藥劑使
用規範。
3. 執行住院醫療業務人員（醫師、藥師、護理、醫務行政）培訓與管理
制度。
4. 相關中醫（或中西醫合作）住院之教學與中醫專科醫師制度之建立、中
藥製劑製備與中醫護理照護之優勢與問題。
    中國大陸中醫科學院廣安門醫院（暨中國大陸中醫科學院第二臨床醫藥研究所）始建於1955年，是中國大陸中醫藥管理局直屬的集醫療、教學、科研和預防保健為一體的三級甲等中醫醫院，是中央幹部保健基地，全國“示範中醫醫院”。
   腫瘤病房參訪：
1. 腫瘤病房共36床病患，配晨間7名護理人員，護病比：1:4-5，夜間留兩人值班。
2. 平均住院17天，費用約2至3萬人民幣(約台幣10至15萬)，醫保有部分給付，患者自費約2-3千人民幣(約台幣1至1萬5千元)。
3. 住院病患來源，由中醫師從門診或急診簽收。
4. 病患以肺癌最大宗，病患治療比例60%中醫藥、40%中西醫結合。
5. 中藥有顆粒劑、生藥材、外用藥，針劑，成藥。
6. 腫瘤病患常見中醫住院病患有三種模式：
(1) 結合中醫輔助西醫放化療-中西醫結合。
(2) 放、化療後的併發症治療-中醫為主導。
(3) 晚期癌症疼痛-有多種治療模式，常使用中藥輸液(為中國大陸正式上市的輸液)，中藥輸液有單方如晚期體虚：康奈特(音)(薏苡仁抽出物)，也有複方，口服中藥及針灸則在門診進行即可。
7. 其他住院進行項目：
(1) 穴位貼敷：固定處方做成溫熱藥膏，現場製作成類似大塊的膏藥，貼敷於腹部，每日一次，每次四小時(用於治療癌症疼痛) 。
(2) 足浴：醫師處方藥液，每次二包每包200 mL (共400 mL)

(3) 敷臂：四黃膏-防止(非化療)靜脈炎，針孔上方5-6公分，10 x 10cm。最後再以保鮮膜包裹，敷4小時。
(4) 五花茶-(菊花、白牡丹…)通用方，為化療病人的一般性茶飲藥品(一日二次) 。
8. 住院醫師訓練與醫療業務執行：畢業考試通過成為中醫師，進入三甲醫院接受三年中醫住院醫師訓練(不選科)，取得住院醫師規培證書，第四年選科，也到相關西醫醫院交換訓練一年，共完成五年訓練後考主治醫師。中醫師可進行放、化療計畫及操作，也操作現代醫學侵入性檢查或治療(心臟科也做心導管) 。
9. 病房中藥局(提供住院患者所需中藥)：規模龐大，病房常用藥材約五、六百種，自動煎藥機超過30台，但工作環境酷熱，中藥氣味濃烈，空調不足。
10. 病房護理人員訓練3年完成100小時的中醫護理培訓(醫院護理部有中醫培訓與分科培訓)，醫院訂有4種中醫特色護理臨床路徑（肺癌、胃癌、乳癌、白血病），由護理人員教導病患八段錦，執行穴位敷貼(腫瘤疼痛)、中藥泡腳、預防血管炎中藥外敷、灸及拔罐等。
(3) 天津中醫藥大學第一附屬醫院 

時間：9月8日下午

未參訪：中國大陸中醫藥管理局考量當時天津發生氣爆事件，該院為醫療
        重點醫院，不建議參訪。
(4) 天津中西醫結合醫院暨南開醫院 

時間：9月9日上午

接待人員：崔院長乃強、王院長西墨、傅副院長強、護理部王主任玉玲、
醫務科孟科長凡徵、孟醫務科副科長建亨、閻藥學主任姝、科
教科蔡科長旺、科教科張副科長武奎、肝膽胰一般科崔主任云
峰、胃腸外科張主任楠、肝膽胰一般科護理長、胃腸外科護理
長及中西醫結合急腹症研究所張主任淑坤等。
參訪及座談內容：
主題：瞭解醫院辦理中西醫合作住院業務之執行經驗，項目如下：
1. 住院病種與門檻、相關收住院之規範與流程、查核或檢討機制。
2. 病房設備、人員配置、中西醫器材及藥劑使用規範。
3. 執行住院醫療業務人員培訓與管理制度。
4. 相關中醫（或中西醫合作）住院之教學與中醫專科醫師制度之建立、中
藥製劑製備與中醫護理照護之優勢與問題。
      天津市中西醫結合醫院暨南開醫院始建於1947年，是一所以中西醫   

  結合為主要特色，以中西醫結合臨床外科為龍頭學科，集醫療、科研、教 

  學、預防為一體的三級甲等綜合性醫院，分別被確定為“全國百姓放心示
  範醫院”和全國重點中西醫結合醫院。天津市中西醫結合研究院掛靠在我
  院，並設有中西醫結合外科博士後流動站及天津市中西醫結合急腹症研究
  所。
  1.該院重點方向：肝膽胰外科、加護病房及基礎實驗研究三方面。
  2.肝膽胰外科、腸胃外科一般病房及重症醫學科參觀：
(1) 肝膽胰外科及腸胃外科一般病房：護病比約1：8-10，備有急救車，配備西藥為主(没有中藥急救用藥)。醫療人員表示急救很少，無電擊器設備。
(2) 病歷已電子化，中西藥結合病患採中、西藥並列方式書寫病歷。
(3) 重症醫學科(ICU)：內部佈置類似一般加護病房，加護病房內没有中醫備藥(走辨證開方路線)，應急時以顆粒劑(類似科學中藥)，中藥注射液的使用沒有正面回應。
(4) 中藥局：中藥局的顆粒劑調配頗為先進，處方插卡後所處方之中藥會亮燈號，取下後插入調配機器自動汲取藥量，進行調配。
  3.加護病房特色：有急性胰臟炎中西醫臨床路徑(南開醫院重症胰臟炎有小
   於7%的死亡率)、ARDS中西醫臨床路徑、休克中西醫臨床路徑。
4. 中醫醫師與西醫醫師討論後開立處方，以西醫評估指標為主，對於不可 

        手術與非急迫性需手術的病患為主，治療方式包含中藥口服(上消化道
        出血仍禁食、灌腸(下消化道出血不可灌腸)、針灸、中藥外敷(芒硝,大
        黃，冰片等)等，固定時間中西醫醫師查房。
5. 術後每天必須評估與調整處方，例如第一天腸道仍水腫時，必需利水消
  腫，而第4天腸道較不腫時,注意不可化瘀利水(容易造成腸液滲漏)；利
  胰重要的是陳皮，利膽為承氣湯加減。
6.南開醫院有自己的藥廠,重視院內製劑開發與產官學合作。
(五)北京中醫藥大學東直門醫院 
時間：9月10日下午

接待人員：葉永安書記、晏軍院長、孫魯英副主任醫師、時晶主任醫師、
李雁主任醫師、郭海玲主任等
參訪及座談內容：
主題：瞭解醫院辦理中醫住院及推拿按摩保健業務之執行經驗，項目如下：
1. 住院病種與門檻、相關收住院之規範與流程、查核或檢討機制。
2. 病房設備、人員配置、中西醫器材及藥劑使用規範。
3. 執行住院醫療業務人員培訓與管理制度。
4. 相關中醫（或中西醫合作）住院之教學與中醫專科醫師制度之建立、中

藥製劑製備與中醫護理照護之優勢與問題。

5. 養生保健/推拿按摩部門經營管理考察。
6. 中醫傷科醫師與西醫物理治療做中西醫共同照顧及給付方式。
7.中醫傷科醫師與推拿技術士之臨床合作模式之考察。
      北京中醫藥大學東直門醫院創建於1958年，是一所集醫療、教學、   

  科研為一體的大型綜合性中醫院。是全國唯一一所進入國家“211工程”
  建設的高等中醫藥院校—北京中醫藥大學的第一臨床醫學院，並率先成為
  全國示範中醫醫院、三級甲等中醫院、國家中醫臨床研究基地建設單位（三
  個重點病種：中風、阿爾滋海默病、糖尿病腎病）和國家食品藥品監督管
  理局認定的國家藥物臨床試驗機構。
  1.針灸科、脾胃科病房參訪：
(1) 東直門醫院針灸病房28床、脾胃病房30床；針灸病房個案多屬慢性疾病，病情較輕，白天約5-6名護理人員上班，脾胃病房個案疾病較嚴重，白天約6-7名上班。
(2) 病患以中風、顏面神經麻痹、痛經為主，距離太遠就會住院，约以10天為一個療程。主治醫師處方後，針灸由住院醫師操作，其治療為針灸(每日1-2回)+中藥+外用離子導入中藥+穴位敷貼+拔罐。
(3) 非侵入性中藥貼敷由護理人員操作。如中藥離子導入、敷臍，中藥離子導入以一種類似藥洗的中藥，噴於敷料上，敷貼後再以離子導入儀促進吸收。敷臍有多種常備用藥，可依病患病情當場製備貼敷。
(4) 治療處方，西藥與中藥之比例約3：7，中藥中又以成藥佔64%，飲片佔36%。除糖尿病、高血壓等西藥有標準用藥外，其他以中藥為主。住院病患多以中藥針劑與顆粒劑為主，門診病患則以飲片為主佔36%。
(5) 病人以偏好中醫治療為主，其年齡偏大，北京地區的醫院可能有來自全國各地轉診而來的病人，多採住院治療。
(6) 住院時間視醫保給付而定，如中風住院，兩週出院。
2. 推拿科、疼痛科參訪：

(1) 發展方向：病人術後及疼痛控制為主，主要執行軟組織推拿按摩，已不治療骨折。

(2) 臨床治療：分徒手治療、中藥薰蒸治療、理療、疼痛治療、中藥泡洗治療及三伏貼治療關節疼痛等方面，已為執行艾灸、刮痧、拔罐及耳豆。

3. 研究成果Alzheimer’s disease中藥治療；糖尿病為另一發展重點，又腎病
   症候群與減少併發症為其專長。
參、心得
    藉由本次參訪，瞭解目前中國大陸對推動中醫藥政策及民俗調理管理(大陸稱中醫養生保健)極為積極及重視，我們將針對該國近年來，在中醫政策及中醫養生保健重大改革及其管理與我國分析比較，進而提出相關建議。
一、中醫教育及醫政部分：
    大陸教育部於2015年起，將中醫學系七年制臨床醫學專業招生調整為臨床醫學專業『5+3』一體化，即五年中醫醫學教育加三年中醫住院醫師訓練。前五年學業合格者授予醫學學士學位，後三年研究生培養與臨床培訓相結合，通過國家執業醫師資格考試和住院醫師訓練者，頒發執業醫師資格證，並授予臨床醫學專業碩士學位；又中國大陸中醫藥管理局於2014年12月17日頒發「中醫住院醫師規範化培訓實施辦法(試行)」，其培訓分兩個階段實施，第一階段主要在中醫內科、中醫外科、中醫婦科、中醫兒科、針灸推拿（含中醫康復）、中醫骨傷、中醫五官等學科輪訓，第二階段根據學員預期從事的專業選擇在相應的學科以及相關科室輪訓，其訓練本質與我國目前推動「中醫醫療機構負責醫師訓練計畫」相似度高，惟其訓練內涵包含「研究」，且年限多於我國一年。
我國與中國大陸就中醫教育、醫政差異如下：
	
	台灣
	中國大陸

	養成

教育
	1. 中醫學系：雙主修(8年)、
   單修(7年) 

2. 學士後中醫學系(5年)
	1. 執業醫師：
  (1)大學院校中醫醫學(5年)
  (2)本碩連續(8年)
2. 執業助理醫師：中醫專科3年

	中醫師考試
	經專門職業及技術人員高等考試及格，授予中醫師證書一類。
	分為執業醫師和執業助理醫師兩類：

1. 執業醫師：
(1) 具有高等醫學專業學校學歷者及在執業醫師指導下，在醫療、預防、保健機構中試用期滿一年者，始可報考。
(2) 取得執業助理醫師執業證書者，具有專科或中專學歷，在醫療、預防、保健機構中工作滿二年或滿五年，可以參加考試。
2. 執業助理醫師：具有高等學校醫學專科學歷或者中等醫學專科學歷者，在執業醫師指導下，在醫療、預防、保健機構中試用期滿一年者，始可報考。

	臨床

訓練
	1. 領有執業執照即可執業。

2. 若欲擔任負責醫師者須接受2年負責醫師訓練合格。
	104年起，具有高等醫學專業學校學歷者，須採『5+3』體制。五年醫學系畢業後，需再接受3年中醫住院醫師訓練，並經國家執業醫師資格考試合格者，授予執業醫師資格証。

	執業

範疇
	中醫師不得執行西醫醫療業務，
除非具備中、西醫雙證書，並在執業執照註記者為限。
	1. 執業醫師：無法規規範中醫師不得執行西醫醫療業務(目前中醫師有執行檢查及侵入性治療)。
2. 執業助理醫師：受到一定的限制，只能在執業醫師的指導下執業，不能獨立執業，但在鄉鎮的醫療、保健機構中工作的執業助理醫師可以根據醫療診療的情況和需要，獨立從事一般的執業活動。

	中藥


	科學中藥及飲片（健保僅給付科學中藥）。
	顆粒劑(類似科學中藥)、煎劑(飲片)，並有中藥輸液(注射型藥劑)，大型醫院設有藥廠自行生產中藥。

	中醫

住院
	目前我國僅兩家綜合醫院辦理中醫住院(桃園長庚、高雄長庚)，臺北市立聯合醫院林森分院辦理中西醫結合住院，均採自費。
	中醫醫院及中醫結合醫院，均設有中醫病床辦理中醫住院業務，醫保有給付部分項目。

	中醫

護理
	醫院中醫部門工作之護理人員已建議修習7科目9學分(180學時，其中臨床實習1學分36學時)。
	制定中醫護理管理職責(含人員管理、配置、培訓、工作內容)、中醫優勢病種護理方案、中醫醫院中醫護理工作指南及中醫護理常規與技術操作規程等。

	健保(醫保)給付
	健保支付僅涵括中醫門診，另中醫住院部分尚須自費。
	醫保給付中醫計有337項。

	中醫經費


	104年度中醫藥司經費新臺幣約1億3千萬元。
	國家每年補助中國大陸中醫科學院廣安門醫院即達人民幣1.7億元研究經費，另有其他經費支應醫師及護理人員國外訓練。

	綜合分析

	
	台灣
	中國大陸

	優點
	1. 台灣中醫學系雙主修同時修習中醫及西醫課程，素質高有利中西醫結合發展。

2. 中醫師均為大學正規教育產生，且無助理醫師之職類；因此，中醫師素質齊一。

3. 中醫與西醫業務範疇分工明確，對民眾就醫安全有保障。
	1. 中醫師分為執業醫師和執業助理醫師，執業醫師專責中醫醫療業務，執業助理醫師在執業醫師指導下執行中醫醫療及預防保健服務

   ，提供民眾完整照護。

2. 醫保給付中醫項目多，民眾選擇中醫就醫意願高

3. 由於中醫住院病患多，醫院願意投資中醫及中藥發展，大型醫院設有藥廠自行製作及研發中藥，促使中醫、中藥之產業蓬勃發展及人才培訓。
4. 政府補助於中醫研究、訓練經費非常充裕，對培育中醫人才及研究有實質助益。

	缺點
	1. 中醫師執行醫療工作為主，並無多餘時間或助理醫師提供中醫預防保健之服務。因此，我國中醫在預防醫學之發展受限。

2. 健保給付中醫項目有限，造成民眾選擇中醫就醫意願較低，長期影響中醫及中藥產業發展及人才培訓。
3. 公務經費挹注於中醫、中藥有限，侷限研究效能及研發人才培訓。
	1. 未明定中醫師不得執行西醫醫療業務，對民眾就醫安全較不具保障，若有醫療糾紛發生，亦難認定責任歸屬。

2. 設有執業醫師和執業助理醫師兩類醫師，若分工權限不清，易使民眾就醫安全打折扣。


二、中醫養生保健部分：

近6年中國大陸才區分醫療和養生保健業務，2008年勞動和社會保障部    

   明訂「中醫藥行業特有工種職業技能鑑定實施辦法(試行)」，並公布十種特有
   職業工種(中藥購銷員、中藥調劑員、中藥材種植員、中藥材養殖員、中藥材
   生產管理員、中藥炮制與配制工、中藥液體制劑工、中藥固體制劑工、中藥
   檢驗工與中醫刮痧師)；於2009年人力資源、社會保障部與中國大陸中醫藥
   管理局部聯合制訂五種國家職業技能標準(含中藥材種植員、中藥固體制劑
   工、中藥檢驗工、中藥調劑員與中醫刮痧師)，並遴選5個試點職業的技能鑑
   定站和培訓基地；又於2010年展開中藥調劑員及中醫刮痧師2種職業的鑑定
   試點工作。前揭人員可參加業務培訓和初、中、高級技能的考核和技師、高
   級技師資格的考評，合格者由中國大陸中醫藥管理局核發國家職業資格證書

，其訓練本質與我國目前規劃「建立民俗調理業能力鑑定證明與考試制度」
相似，均朝漸進式納管，保障消費安全。
我國與中國大陸之民俗調理管理(大陸稱中醫養生保健)差異如下：

	
	台灣
	中國大陸

	列管
範圍
	民俗調理人員可從事傳統整復推拿、按摩、腳底按摩、指壓、刮痧、拔罐，或民間習用外敷之青草泥、膏、液狀外敷料七項非醫療行為
	明定非醫事人員不得執行針刺、關節

整復、微創小針刀、瘢痕灸、發泡灸、牽引及灌腸七項業務；可執行按摩、灸、刮痧及拔罐等行為

	行業別
	傳統整復推拿業、
腳底按摩業、

按摩業等三種
	中藥購銷員、中藥調劑員、中藥材種植員、中藥材養殖員、中藥材生產管理員、中藥炮制與配制工、中藥液體制劑工、中藥固體制劑工、中藥檢驗工與中醫刮痧師等十種工種

	證照規劃
	技能測驗認證(職訓法31-1條) 
技術士技能檢定(職訓法31條)
能力鑑定證明( (產創條例18條) 

	技能鑑定(已制訂中藥材種植員、中藥固體制劑工、中藥檢驗工、中藥調劑員與中醫刮痧師五種國家職業技能標準) 


肆、建議
   參訪後，經過分析與檢討對未來我國中醫醫政施政的建議如下：

1、 中醫師臨床訓練制度部分：大陸2015年開始推動「中醫住院醫師規範
化培訓實施辦法(試行)」，其培訓分兩個階段實施，其訓練本質與我國
目前推動「中醫醫療機構負責醫師訓練計畫」相似度高，惟其訓練內
涵包含「研究」，且年限多於我國一年。因此，若要精進我國中醫師研

究、醫療及教學能力，推動「中醫專科醫師訓練制度」是勢在必行，
     若不執行，未來可能影響中醫國際競爭力。爰此，本司原擬具「建立中
     醫師臨床訓練制度規劃概念圖」，朝向建立中醫負責醫師訓練、中醫住
     院醫師訓練、中醫專科醫師訓練三階段規劃執行，方向正確，應持續落
實推動。
2、 中西醫整合部分：鑒於我國具有高水準西醫及中醫師養成教育，又囿於
      我國法令規範中醫師不得執行西醫醫療業務，有明確的中醫及西醫分
      治，與大陸之中醫專科醫師可使用西醫儀器及西藥不同，因此建議我
      國可朝西醫住院中醫會診及中西醫合作住院照護兩方向並行，並建議

      健保可開放增加更多中醫會診給付項目。
3、 中醫住院部分：由於中醫住院業務牽涉中醫師照護能力、急救能力及醫
      院設備、設施及照護團隊等多層面因素，俟前揭條件趨於成熟後在辦

      理中醫住院。爰此，建議我國中醫可先朝中西醫合作住院照護辦理，

      俟前揭條件趨於成熟後，再辦理中醫住院。
4、 民俗調理管理部分：
  (一)目前中國大陸對非醫療機構從事中醫養生保健業務，其管理模式與我  
      國早期1993年所公告「不列入醫療管理行為」採低密度管理相似。但
      鑒於中醫養生團體之要求，近年來其中國大陸中醫藥管理局積極推動
      技能鑑定，2008年明訂「中醫藥行業特有工種職業技能鑑定實施辦法(試
      行)」，2009年制訂五種國家職業技能標準，並遴選5個試點職業的技
      能鑑定站和培訓基地及2010年展開中藥調劑員及中醫刮痧師2種職業
      的鑑定試點工作。反觀我國2013年本司才納管，但由於施政正確，目
      前進度及作法與大陸趨於一致。

   (二)另考量民俗調理與中醫理論息息相關，未來我國應考量如何讓中醫與
      民俗調理兩方團體趨於合作，而非互相抗衡；且未來若擬設置「民俗
      調理專法」，或許可考慮在專法將民俗調理人員分為三級，若經技術士
      技能檢定「乙級」通過者，能在中醫師指示下執行中醫養生及預防工
      作；若經技術士技能檢定「丙級」通過者，稱為民俗調理保健人員；
      未具技術技能檢定通過者，則稱民俗調理人員。前揭建議，除能解決
      中醫因缺乏輔助醫事人員，限制中醫保健工作之發展外，亦能將民俗
      調理人員分級管理，有助於促進中醫及民俗調理兩造產業發展。

伍、攜回資料名稱及內容
  一、中華中醫藥學會出版中醫護理常規技術操作規程一本
  二、中國大陸中醫藥管理局出版13個病種中醫護理方案一本

陸、致謝

誠摯的感謝相關單位及中醫藥司同仁協助得以順利成行，並藉此就現行中國大陸中醫住院、推拿按摩與管理考察等議題，與陸方相關單位人員面對面溝通，增進雙方合作共識，謹此致上由衷謝忱！

柒、工作照片
一、中國大陸中醫藥管理局
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于文明副局長主持座談
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雙方座談


二、北京中國大陸中醫科學院廣安門醫院
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中藥飲片調劑
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雙方合影


三、天津中西醫結合醫院暨南開醫院
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雙方座談
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參觀肝膽胰外科


四、北京中醫藥大學東直門醫院
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雙方學術交流
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參觀病房
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參訪推拿按摩科
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中藥離子導入治療顏面神經麻痺


捌、附件
附件一

中國大陸中醫藥管理局2013年發布13個病種中醫護理方案(試行)
  1中風（腦梗死急性期）中醫護理方案
    2中風（腦梗死恢復期）中醫護理方案
    3眩暈病（原發性高血壓）中醫護理方案
    4胸痹心痛病中醫護理方案
    5心衰病（心力衰竭）中醫護理方案
    6喘病（慢性阻塞性肺疾病急性發作期）中醫護理方案
    7胃脘痛（慢性胃炎）中醫護理方案
    8腎風（IgA腎病）中醫護理方案
    9消渴病（2型糖尿病）中醫護理方案
    10肺癌中醫護理方案
    11項痹病（神經根型頸椎病）中醫護理方案
    12腰椎間盤突出症中醫護理方案
    13臁瘡（下肢潰瘍）中醫護理方案
    14護理方案附錄1

    15護理方案附錄2

    16護理方案附錄3

附件二

中國大陸中醫藥管理局2014年發布20個病種中醫護理方案(試行)
1. 促脈證（陣發性心房顫動）中醫護理方案
2. 急性非淋巴（髓）細胞白血病中醫護理方案
3. 吐酸病（胃食管反流病）中醫護理方案
4. 消渴病痹症（糖尿病周圍神經病變）中醫護理方案
5. 膽脹（膽囊炎）中醫護理方案
6. 青盲（視神經萎縮）中醫護理方案
7. 白疕（尋常性銀屑病）中醫護理方案
8. 尪痹（類風濕關節炎）中醫護理方案
9. 乳腺癌中醫護理方案
10. 消渴目病（糖尿病視網膜病變）中醫護理方案
11. 丹毒中醫護理方案
12. 大腸息肉（結腸息肉）中醫護理方案
13. 腎風（局灶節段性腎小球硬化）中醫護理方案
14. 嘔吐（急性胃炎）中醫護理方案
15. 紫癜風（過敏性紫癜）中醫護理方案
16. 積聚（肝硬化）中醫護理方案
17. 胃癌中醫護理方案
18. 面癱病（面神經炎）中醫護理方案
19. 混合痔中醫護理方案
20. 肺脹（慢性阻塞性肺疾病穩定期）中醫護理方案
 護理方案附錄1
 護理方案附錄2
附件三
中國大陸中醫藥管理局2015年發布19個病種中醫護理方案(試行)
1. 胃瘍(消化性潰瘍)中醫護理方案
2. 暴聾(突發性耳聾)中醫護理方案
3. 外感發熱(上呼吸道感染) 中醫護理方案
4. 哮病(支氣管哮喘)中醫護理方案
5. 消渴病腎病(糖尿病腎病)中醫護理方案
6. 乳癰(急性乳腺癌)中醫護理方案
7. 蛇串瘡(帶狀疱疹)中醫護理方案
8. 帶下證(骨盆炎性疾病)中醫護理方案
9. 肝膽管結石急性發作期中醫護理方案
10. 慢性腎衰(慢性腎功能衰竭)中醫護理方案
11. 肛漏病(肛瘺)中醫護理方案
12. 肛癰（肛門直腸周圍膿腫）中醫護理方案
13. 結直腸癌中醫護理方案
14. 痔病（外痔）中醫護理方案
15. 骨痹（骨關節病）中醫護理方案
16. 骨蝕（成人股骨頭壞死）中醫護理方案
17. 骨蝕（兒童股骨頭壞死）中醫護理方案
18. 脛腓骨骨折中醫護理方案
19. 膝痹病（膝關節骨性關節炎）中醫護理方案
附件四
中醫護理特色技術應用注意事項
1、 耳穴貼壓（耳穴埋豆）注意事項
2、 艾灸注意事項
3、 拔火罐注意事項
4、 刮痧注意事項
5、 穴位按摩注意事項
6、 穴位貼敷注意事項
7、 穴位注射注意事項
8、 藥熨法注意事項
9、 中藥保留灌腸注意事項
10、 中藥全結腸灌洗注意事項
11、 中藥離子導入注意事項
12、 中藥泡洗注意事項
13、 中藥塌漬注意事項
14、 中藥濕敷注意事項
15、 中藥外敷注意事項
16、 中藥熏洗注意事項
17、 中藥薰蒸注意事項
18、 中藥藥浴注意事項
19、 中藥塗藥注意事項
20、 中藥霧化注意事項
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