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摘

要
政府在全球化的思維下，追求兩岸關係正常化及和平發展，以確保臺灣的繁榮安全與區域和平安定。在中華民國憲法的架構、「不統、不獨、不武」的原則及「維持現狀」的前提下，積極改善兩岸關係，維護臺海和平穩定，為區域共榮發展創造條件。政府秉持「以臺灣為主、對人民有利」為推動兩岸關係的最高指導原則，循序穩健地推動有助於兩岸良性互動、正常往來的政策措施，務實促進兩岸的協商與交流。
臺灣的醫療服務水準居亞洲之冠，過去數十年來，國際醫療援外工作，充分展現台灣的軟實力。為增進兩岸醫療領域之間的瞭解、合作，並促進海峽兩岸醫療管理發展交流與友誼，透過本會主政之「臺灣與蒙族聚居地區衛生醫療交流平台小組」組成「臺灣醫療團」前往大陸內蒙古自治區考察交流。安排雙邊公衛高層互訪與專題演講，瞭解兩地醫衛合作發展可行性，交換醫衛單位建構醫療保健體系觀念及想法交流。希循序穩健地推動有助於兩岸良性互動、正常往來的政策措施，務實促進兩岸的協商與交流，開創「互利雙贏、共存共榮」的兩岸新局。
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壹、計畫緣起與目的

近年來，不論是政府部門、國際救援組織或醫學中心為因應天災、戰亂或針對開發中國家長期面臨的貧病現象，所發起的醫療救援行動正風起雲湧。從聞名國際的無疆界醫生組織、美慈組織、國際關懷組織、國際奧比斯到國內如外交部、衛生福利部、國際合作發展基金會、私立醫療院所協會、TaiwanIHA、中華救助總會、台灣紅十字會、羅惠夫基金會、慈濟、路竹會及台灣國際醫療行動協會（IACT）等等，均積極投入國際醫療援助及公共衛生改善的行列，足見國際醫療援助非僅是基於人道普世價值的義行，更是當前國際援外趨勢的主流。
政府在全球化的思維下，追求兩岸關係正常化及和平發展，以確保臺灣的繁榮安全與區域和平安定。在中華民國憲法的架構、「不統、不獨、不武」的原則及「維持現狀」的前提下，積極改善兩岸關係，維護臺海和平穩定，為區域共榮發展創造條件。政府秉持「以臺灣為主、對人民有利」為推動兩岸關係的最高指導原則，循序穩健地推動有助於兩岸良性互動、正常往來的政策措施，務實促進兩岸的協商與交流，希望開創「互利雙贏、共存共榮」的兩岸新局。據此，本會積極與大陸內蒙古自治區展開各項合作事宜，其中，公衛醫療交流，為本會當前重點工作之一。

本會自98年起透過「臺灣與蒙族聚居地區衛生醫療交流平臺小組」，展開兩岸醫療交流事宜。陸續辦理與內蒙古自治區各項醫衛交流活動，包括安排雙邊高層互訪與專題演講，瞭解兩地醫衛合作發展之可行性，協助當地醫衛單位建構醫療保健與照護政策及作業模式；本次考察以高層互訪、專題演講介紹臺灣經驗，深化兩岸關係，相信臺灣醫療團隊所展現的豐富醫療衛生成功經驗，不但可作為當地醫衛技術推廣之參考，更可增進兩岸醫療領域間的瞭解、合作與友誼。
貳、考察單位與專題演講
本會主政之「臺灣與蒙族聚居地區衛生醫療交流平臺小組」，自98年起開展兩岸醫療交流以來，在雙方友好往來與互動中，陸續促成了內蒙古自治區衛生廳與臺北市政府衛生局、內蒙古醫學院與國立陽明大學、中山醫學大學附設醫院與烏海市衛生局及所屬人民醫院、蒙中醫院，高雄長庚醫院與包頭包鋼醫院、國立陽明大學附設醫院與內蒙古醫科大學第二附屬醫院、童綜合醫院與內蒙古自治區婦幼保健院、義大醫院與內蒙古包頭市腫瘤醫院、均分別簽署合作備忘錄或合作協議，為兩地醫院未來合作立下基礎。

此外，經由本會邀請來臺的內蒙古公衛高層，除2009年內蒙古自治區衛生廳楊成旺廳長，後續2012年畢力夫廳長、2013年尹赤林副廳長均應邀來臺參訪各級醫療院所並洽談雙方各項交流計畫。在專業醫護人員觀摩部分，有「2010年大陸內蒙古地區醫事公衛人員來臺觀摩班」、2013年5月內蒙古各盟市社區衛生服務中心管理人員觀摩臺灣基層社區衛生工作發展現況、2013年12月「大陸內蒙古自治區醫院管理人員來臺觀摩活動」、2014年5月內蒙古衛生和計畫生育委員會婦幼保健暨慢性疾病臺灣考察團、2014年5月內蒙古醫科大學第一附屬醫院選派各臨床科室主任來臺學習考察、2014年8月內蒙古醫科大學附屬醫院再次選派各臨床科室主任共16名來臺學習考察、2014年11月烏海市衛生局醫療人員一行15人來臺學習考察，2014年12月內蒙古自治區衛生和計畫生育委員會及區內院長等一行7人組團來臺考察交流。


我方亦自2010年7月辦理臺灣醫療團前往內蒙古自治區交流考察，陸續又於2011年、2012年、2013年籌組臺灣醫療團前往當地進行專題演講與教學式診療活動，計中央與地方衛生福利主管機關、各區大型教學醫院與各級醫療院所、或大學附屬醫院及院所均踴躍派員參與並深入當地醫療單位，進行直接意見交換與實際專業互動。


本次交流之專題演講內容，即是依據內蒙古自治區衛生和計畫生育委員會(前身即為內蒙古自治區衛生廳)彙整當地各醫療院所專業內容需求或較迫切探求之課題，由本會邀請衛生福利部(臺灣衛生福利部對所屬醫院之監督管理制度/許銘能次長主講)、衛生福利部醫療及社會福利機構管理會(臺灣處理醫療糾紛機制的介紹/吳文正副執行長主講、醫療質量監測與病人安全/楊耀城簡任技正主講、臺灣長期照護機構之經營與管理-以醫院附設護理之家為例/黃秀玲薦任技士主講)、衛生福利部食品藥物管理署(臺灣食品安全制度簡介/馮潤蘭研究員主講)、衛生福利部臺北醫院、衛生福利部桃園醫院(臺灣復健醫療之發展與現況/吳政哲醫師主講)、臺北醫學大學(沒有圍牆的醫院/衛生政策暨健康照護研究中心張耀懋教授主講)、敏盛綜合醫院(臺灣醫院質量管理體系經驗分享/王炯朗院長主講)、仕仁診所(加護病房的團隊合作/吳茂仁醫師主講)等各醫療專業科別或專題講述。各專題講者於講述前，均先實地參觀考察單位，參觀同時與該科人員討論實際現況、具體作法，並交換相關訊息及提供建議，確實達到充分雙向交流的目的，有助未來兩岸醫療領域了解與合作。

特別是本次促成衛生福利部臺北醫院與內蒙古自治區人民醫院簽署合作協議活動。本考察團由衛生福利部許銘能次長率團拜會內蒙古自治區衛生和計畫生育委員會，並在許銘能次長主持與見證下於人民醫院完成衛生福利部臺北醫院與內蒙古自治區人民醫院簽署合作協議儀式，為兩岸醫療交流又增添佳績，擴大未來交流範圍。

 當日簽署儀式內蒙代表為內蒙古自治區衛生和計畫生育委員會尹赤林副主任、自治區衛生和計畫生育委員會國際交流中心朝克主任、人民醫院院長兼黨委書記孫德俊教授、黨委副書記兼紀委書記莎茹拉、副院長趙興盛、副院長高學文、副院長石向榮、副院長高關心、副院長雲志中、副院長袁軍、院長辦公室主任伍永豐、黨委辦公室主任丁瑞、醫務處處長王孟和、護理部主任邢彩霞等與會。茲因本次團隊前往赤峰市交流時程，適逢該市畢力夫市長因公出訪，畢市長率該市秘書長孟昭均、市衛生和計畫生育委員會主任斯欽德力格爾、市農牧業局局長李自學等相關業務官員在赤峰市駐呼和浩特辦公處與團員會晤，並就兩地未來公衛醫療、食品藥物管理等交流業務進行交換意見，茲簡述考察單位如下：
一、內蒙古第四醫院

內蒙古第四醫院（自治區突發公共衛生事件醫療救治中心）是由內蒙古SARS救治中心與原內蒙古胸科醫院合併組建而成，自治區結核病防治研究所併設其中的自治區級傳染病醫院。主要負責結核病、SARS病等呼吸道傳染病，肝炎、痢疾等消化道傳染病以及蟲媒傳染病、經血液和性等途徑傳播的傳染性疾病的防治工作；負責重大食物、職業中毒、群體不明原因疾病、各種自然災害引發疾病的醫療救治工作。同時開展必要的綜合醫療服務，突出胸外科、心外科、骨科等綜合醫療科室。形成了以傳染病防治為主，“大專科、小綜合”的全區處理突發公共衛生事件醫療救治、傳染病防治的醫療、科研、培訓、技術指導中心。
醫院目前設置床位350張。擁有核磁共振、64排CT、數字X光機、數字平板血管造影機、全自動生化檢驗系統、高壓氧艙等先進的大型醫療設備。醫院占地面積33.4萬平方米，建築占地面積1.2萬平方米，現有職工439人。 
二、包鋼醫院
包鋼醫院於1958年10月正式開診，是內蒙古地區最早開展腎移植、包頭市最早開展肝移植手術的醫院，也是大陸衛生部指定的內蒙古地區唯一可以開展肝、腎移植的醫院，至今已完成肝腎移植術338例；腹腔鏡手術例數居包頭市首位。現已成為集醫療、教學、科研、預防保健為一體的綜合性三級甲等醫院。

1999年與內蒙古醫學院合併成為內蒙古醫學院第三附屬醫院；2000年起，承擔內蒙古醫學院、武漢科技大學、包頭醫學院等高校本科、專科8個專業的臨床理論教學、臨床見習、生產實習的任務。建立了15個教研室，形成了完整的教學體系，已培養本科畢業生1,300餘名。2007年成為內蒙地區首批大陸衛生部內鏡（泌尿、普外、消化）診療技術培訓基地；急診急救與包頭市120聯網，在搶救因車禍和工傷或突發事件導致的群體傷、複合傷和多發傷等方面積累了豐富的經驗。近年來，醫院又成為城鎮職工基本醫療保險定點醫療機構、包頭市工傷保險定點醫院及首批新型農村合作醫療定點醫院。

該院擁有GE light speed VCT XT 64排CT、2.0T核磁共振儀、直線加速器、血管造影機、菲利浦IE33彩超、ECT、螺旋CT、多功能醫療體檢車等先進設備。建築面積近7萬平方米，共19層的新綜合住院大樓正在建設中。建成後，醫院總床位將達到1,200張。醫療合作方面，先後與美國、加拿大、韓國、日本等國家的醫療機構和醫學專家建立了合作關係，建立了美國奧克拉―包頭心臟中心，在醫院派出醫護人員到美國進修的同時，美國專家每年至少兩次來包鋼醫院展開合作手術，使患者在包頭就能享受到世界一流水準醫療服務。醫院現有職工1,714名，醫院設有68個科室，其中臨床科室26個，醫技科室9個，分院5個，並下設7個社區衛生服務中心，13個社區衛生服務站，1個廠區綜合門診部和1所附屬衛校。擁有病床1,500張。年門診量達到84餘萬人次，年收治住院患者兩萬餘人次。
三、內蒙古自治區人民醫院
內蒙古自治區人民醫院是自治區準廳級事業單位，隨自治區一起成立，至今有60多年的發展歷程，現已成為一所集醫療、教學、科研、預防、保健、康復為一體的三級甲等醫院，全院職工2,331名。該院多年來一直承擔著自治區及周邊地區的重要醫療任務、全區醫學院校臨床教學的重要任務、突發公共衛生事件的重要救治任務、全區醫療衛生科研工作的重要任務、全區保健幹部的主要醫療保健任務及全區基層醫療單位的幫扶協助任務。

醫院占地面積 16.6萬平方米，建築面積31.3萬平方米，固定資產8.76億元人民幣，開放床位2,135張，擁有醫療、教學、科研的設備12,473台(件)，價值2.6億多元人民幣（百萬元人民幣以上設備37台，10萬元人民幣以上設備347台），其中具有世界領先水準的核磁共振機、CT、ECT、CR、數位胃腸造影機、血管造影系統、大型生化設備、眼底共焦鐳射掃描系統、全身彩色超音波系統、電子內視鏡系統、血液透析系統、十二導動態心電分析系統、手術照明及圖像處理系統、心電遙測監護系統、中央監護系統等大型設備300多台，以及世界最先進的數位化直線加速器、64排螺旋CT、數位X光機、荷蘭後裝機、微創手術系統等。2009年醫院門急診量70萬餘人次，住院病人4.65萬人次，年手術23,002例，平均床位使用率104%。

醫院心內科、介入放射科、臨床檢驗科為自治區臨床醫學領先學科；呼吸內科、骨科、婦產科、醫學工程科為自治區臨床醫學重點學科。醫院綜合技術實力雄厚，先後開展了異體肝移植手術、腎移植手術、心內介入技術、超音介入技術、幹細胞移植技術、分子治療技術、心臟瓣膜置換術、冠狀動脈搭橋術、介入放射治療中晚期肺癌及肝癌、CT導向下治療血管疾病、胰島素依賴型糖尿病、脊柱側彎矯正術、關節置換術、心臟射頻消融術、角膜移植術、人工耳蝸技術等現代高新技術。
四、內蒙古赤峰學院附屬醫院

赤峰學院附屬醫院坐落於赤峰市紅山區園林路中段，占地面積31畝，建築面積5.7萬平方米，編制床位500張，實際開放床位1200張，醫院現有職工1198人,副高以上專家200餘名，碩士以上學位200餘人。全院共設52個臨床和醫技科室。醫院現擁有固定資產7.31億元，其中設備總值2.3億元，萬元以上專用醫療設備千餘台件，千萬元以上醫療設備4台件，擁有64排螺旋CT 、雙梯度MRI（1.5T）、醫用直線加速器、C臂血管造影機、2微米鐳射治療系統、全數位化平板乳腺機、CR、DR等性能先進的大型醫療設備。 2010年醫院門診量40萬人次，其中口腔門診6萬人次，出院病人3萬人次；大中型手術萬餘例；冠狀動脈造影1200餘人次。 

2005年迄今，赤峰學院附屬醫院在大陸國內核心期刊發表學術論文20餘篇，其它期刊論文100餘篇，主編論著4部，參編論著4部。獲自治區科技進步三等獎一項，市級科技進步獎二項，獲國家專利一項。口腔外科自治區科研專案立項一項，申報國家支撐專案三項。每年接收旗縣以下醫院進修人員130餘名。作為赤峰學院臨床醫學理論教學及實驗實習基地，醫院自2003年以來，醫院每年派出80餘名教師，承擔赤峰學院醫學院醫療系、護理系、口腔系等五個專業7000—8000學時的臨床理論課授課任務，共有52名醫護人員參加了醫學院的臨床理論授課，共接納各醫學院校實習生519人，為基層醫療單位培養進修人員140餘人。2008年，醫院先後承辦了內蒙古自治區醫學會口腔健康西部行活動之口腔正畸培訓班、內蒙古自治區醫學會神經科學學術會議、內蒙古自治區醫學會泌尿外科學學術會議。醫院2007年被確定為內蒙古科技大學醫學部的臨床教學醫院。醫院相繼同大連醫科大學、內蒙古科技大學採取聯合辦學的方式，為以上兩所高校培養研究生。

參、考察行程
	9月3日

	10：55-14：40 長榮航空公司(BR728) 臺北至呼和浩特

宿：呼和浩特市

	9月4日
	自呼和浩特市至包頭市

參訪內蒙古第四醫院、包鋼醫院
宿：包頭市

	9月5日
	參觀包鋼醫院復健科
專題演講/吳文正：「臺灣處理醫療糾紛機制的介紹」
專題演講/吳政哲醫師「臺灣復健醫療之發展與現況」

自包頭市至呼和浩特市

宿：呼和浩特市

	9月6日
	拜會內蒙古自治區人民醫院暨簽約儀式
拜會內蒙古自治區衛生和計劃生育委員會

專題演講/許銘能次長「臺灣衛生福利部對所屬醫院之監管理制度」。
 專題演講/吳文正：「臺灣處理醫療糾紛機制的介紹」。
內蒙古人民醫院 演講會場:
 專題演講/楊耀城講題：「醫療質量監測與病人安全」。
 專題演講/張耀懋講題：「沒有圍牆的醫院」。
專題演講/吳政哲醫師「臺灣復健醫療之發展與現況」

	9月7日
	參訪內蒙古博物院、伊利牧場
宿：呼和浩特市

	9月8日
	天津航空(GS6513) 呼和浩特市至赤峰市
專題演講/馮潤蘭研究員赴赤峰市市場監督管理委員會：臺灣食品安全制度簡介

宿：赤峰市

	9月9日
	拜會內蒙古赤峰學院附屬醫院
專題講座/黃秀玲：臺灣長期照護機搆之經營與發                        展--以醫院附設護理之家為例
專題講座/王炯琅院長:「臺灣醫院質量管理體系經驗分享」
專題講座/吳茂仁  加護病房的團隊合作
宿：赤峰市

	9月10日
	09：55-11：15 天津航空(GS7416) 赤峰市至呼和浩特市
15：50-19：25 長榮航空公司(BR727) 呼和浩特至臺北


肆、心得與建議
本次臺灣醫療訪問團前往交流，內蒙古自治區各考察單位除熱情接待，也提出各項需台灣醫療團予以協助的計畫，其中以「專業人才培養」為各醫院當前最急迫需要協助的項目，綜合如下：

將目前正在台灣進行之「大陸內蒙古地區醫事人員來臺觀摩班」，列為長程計畫，雙方以簽訂協議方式，有效且持續的辦理。

1、 臺灣公共衛生之專業發展表現優良，期望能有公共衛生專業訓練或觀摩，以期提昇內蒙古公衛品質。
二、賡續辦理「大陸內蒙古地區醫事人員來臺觀摩班」。
三、內蒙古自治區人口計有2,405萬，面積有118.3萬 平方米，地級行政區共計12個，包括9個地級市及3個盟；地級市下設有21個市轄區、11個縣級市、17個縣、49個旗及3個自治旗，轄區大、人口分布廣，偏遠之農牧地區醫療建設較為陳舊，醫療人員較為缺乏，難以滿足民眾醫療需求，該區部分醫院以「流動醫院車」方式來服務偏遠地區民眾。目前台灣國際醫療衛生援助及合作主要項目之一為「人道援助」，定期派遣衛生醫療人員前往世界各地進行公共衛生、傳染病防治以及醫療服務等援助工作。未來，可將內蒙古自治區偏遠農牧地區作為「人道援助」地區，提供醫療及公共衛生服務。
四、本會於規劃考察行程前，透過內蒙古自治區衛生和計畫生育委員會國際交流處協助洽詢當地各級醫院需求，其中包鋼醫院表示希望提供復健科〈當地為康復科〉專科資訊交流。本團安排衛生福利部桃園醫院復健科吳政哲醫師前往專題演講，吳醫師於走訪各院區並與相關人員會談後提出有關康復科的態勢分析(SWOT分析模型)，針對當地醫院康復科現況與未來趨勢提出精闢完整解析，詳如下:
內蒙古復建(康復)醫療SWOT分析
Strength：
A).國家資源及經費充足，硬體設施及儀器採買不虞匱乏：
中國大陸自經濟發展崛起後，國家資源及經費充足，故能大量挹注於欲發展之醫療項目。此次參訪之三家醫院之占地及硬體規模龐大，各項硬體設施充足。如內蒙古人民醫院康復科占地達2571平方公尺，使用房間36間，對於復健醫療之執行及未來之發展均存有相當之空間及彈性；包鋼醫院甚至設有專職復健醫療之康復院區，故空間硬體及儀器設施均不虞匱乏。
B).硬體設備佳、數量充足：

  此次參訪之三家醫院之康復科空間及面積均屬充足，復健設施及儀器尚可跟上目前台灣一般水準，(但仍偏重於傳統物理醫學相關儀器)，數量亦足。如包鋼醫院設置有脊柱減壓系統室，置入3台昂貴之進口脊柱減壓系統，用於治療頸椎及腰椎椎間盤突出，為其強調之特色。三家康復科之物理治療各項儀器皆有專用之空間以供使用，此為台灣一般復健科所無法企及；其亦設有兒童復健治療室，設備雖仍待充實，但已開始發展早期療育部門。
C).人力充足、成本低廉：
  中國大陸現有13億人口，內蒙古自治區人口亦有近2500萬人，人力資源供給豐沛。如包鋼醫院之各電梯及會議室均有專人負責服務，人力成本低廉，不虞匱乏。
Weakness：
A).中國大陸(內蒙古)復健醫療觀念落後：
  近年中國大陸(內蒙古)才開始發展復健醫療，整體之復健醫療觀念仍嫌落後，與臺灣數十年前開始發展復健醫療之狀況類似。譬如其復健醫療仍以物理醫學及儀器使用為主，於治療師介入治療部分之專業及觀念仍不足，整體復健醫療落後臺臺灣約20-30年。(但沿海大都會如北京、上海之康復科與台灣之差距已拉近)
B).復健醫學部門與傳統醫療之界線不清：
   中國大陸之復健醫療，無論醫師、醫事人力、治療介入方式等，仍混入相當多之中醫治療之觀念及手法(如推拿、針灸等)，故於現代實證醫學部分仍嫌匱乏。如內蒙古自治區人民醫院康復科之醫師仍以中醫師出身為主；包鋼醫院康復科主任為藥劑師出身，非由復健專科醫師擔任。復健醫學之專業未能確認，與傳統醫學之界線仍模糊不清。
C).先進之醫療技術及設備尚未引入
   此次參訪之三家醫院康復科，雖儀器設備部分已有臺灣一般之水準，但於近年興起之復健醫療儀器或手法仍不足。如十數年來蓬勃發展，於臺灣已相當普遍之診斷用肌肉骨骼系統超音波，在內蒙古仍處於初始發展階段；包括震波治療或PRP治療之儀器或觀念亦仍未開始發展。故最先進之醫療方式於內蒙古自治區仍待開發。
D).醫師及治療師專業度不足：
    此次與三家康復科主任就其康復科專科醫師養成及治療師訓練部分做交流。內蒙古自治區康復科專科醫師之養成及訓練仍不明確，無完整之訓練計畫，康復科醫師仍有相當大之比例為他科醫師，甚至其他醫事專業人員轉任，專業度不足；治療師亦多為其他醫事人員經短期訓練後轉任，鮮少為正統本科系訓練之治療師，對於治療專業之認知及深度皆不足，與臺灣發展復健醫療初期之狀況類似故仍有相當大之改善空間。(此部分於沿海大都會地區已逐漸改善)
E).治療師專業及分工不明確：
   內蒙古自治區內之治療師仍未有明確之專業之分工。台灣之物理治療、職能治療、語言治療及心理治療部分，皆有各自相關之學系及研究所，提供正統之訓練；但內蒙古自治區醫院內之治療師提供之物理、職能或語言治療並未有各自專業之分工，能力亦不足。
F).復健醫療於醫院體系內仍未受重視：
   內蒙古自治區醫院之發展，仍以醫療治療為主流；對於復健醫療此類中後期醫療或WHO所稱之第三醫學之重視，仍相當匱乏。中國大陸醫療保健之發展與崛起為近年之事，對於中國大陸人民醫療照護投入之資源仍嫌不足，故資源仍集中於第二醫學，亦即治療醫學；於後線照護部門之發展，亦僅為近年之趨勢，故復健醫療於醫院體系內仍未受重視，投入之相關資源仍相當不足。
Opportunity：
A).中國大陸欲積極發展復健醫療：
   隨著多年來中國大陸一胎化政策實施之結果，目前人口老化之趨勢相當明顯，故老年醫學、復健醫學及中後期照護之需求亦隨之受到重視，故該國醫療衛生政策亦開始發展復健醫療。中國大陸採80年代美國之方式，於各地廣建集中式之復健(康復)醫院。如包鋼醫院即有康復院區，設有50床規模之康復病房；呼和浩特之內蒙古自治區第四醫院亦正興建200床規模之康復大樓，故發展復健醫療為該國之政策，此為康復科部門之利多。
B).內蒙古自治區人口多，醫療市場龐大：
   內蒙古自治區現有人口約2500萬人，其中約有半數強(57%)集中於都會城鎮區，故醫療需求龐大；再加上人口老化，復健醫療需求更顯急迫，此為其復健醫療發展之另一利多。
C).內蒙古自治區現代醫療普遍度仍偏低：
   內蒙古自治區為漢蒙及其他民族混居之區域，漢人約占79%，蒙族佔18%。故傳統醫療如中醫及蒙醫，仍有相當大比例之人口習慣為其醫療之首選；現代醫療普及度於內蒙古自治區仍然不足，現代復健醫學之觀念仍未存於大多數內蒙古自治區民眾之認知中，故對復健醫療之發展及普及仍是一大課題。故倘若於人力及物質資源之挹注下，現代復健醫療仍存有寬廣之發展空間。
Threat：
A).醫療院所復健專業事權未能統一：
   發展復健醫療雖為現階段該國之政策，但於醫療院所內之組織體系之事權仍未能統一。各醫院雖成立康復科，但於醫院內其他科別內仍有分別隸屬於該科之理療系統，復健醫療事權未能統一，復健專業亦未能得到他科或院方高層之重視。以內蒙古自治區人民醫院為例，該院雖將康復與理療科合併為康復理療科，但於骨科仍存有理療機構，故於院內之復健醫療專業未能統整於復健(康復)科之下。此情事亦存於包鋼醫院及赤峰學院附設醫院，影響康復科之發展甚鉅。
B).醫療保險給付限制復健醫療之發展：
   中國大陸雖有數類醫療保險，但保險所涵蓋之範圍各異。目前除城鎮地區涵蓋率較高外，鄉村地區覆蓋率不高。此外，復健治療給付金額不高，亦影響復健醫療之發展。以一般物理儀器治療為例，每次給付僅介於12-16元人民幣，相當於新台幣60-80元。給付金額偏低，間接造成醫院經營部門忽視康復科之重要性，影響復健醫療之發展。此部分需內蒙古自治區政府衛生部門(衛計委)設法將醫保之給付金額適度提高方能改善。
C).相關科別對復健醫療重要性之認知不足：
   醫院內之相關科別，如骨科、神經內外科、心臟科、胸腔科及小兒科等專科，對急性病患經治療後仍遺存之失能可經由復健醫療改善，使病人及早回到家庭及社區之觀念仍不足；再加上對醫療保險給付之排擠性，故未能轉介需復健之病患至康復科接受後續復健治療。故相對於有接受後續復健治療者，一般病人之預後較差。此部分仍須於醫院內對其他專科之醫療人員再教育，並調整醫保給付方式，方能改善。
D).內蒙古自治區民眾對復健醫療認知及接受度仍偏低：
   如前述，內蒙古自治區民眾仍以傳統中醫與蒙醫為疾病治療之首選，對急性治療後之後遺存之失能狀態可經由復健治療加以訓練，使病患能及早回到家庭，恢復社會功能之認知仍不足，故接受度仍低。此部分仍須衛生及醫院部門全力推廣。
E).內蒙古自治區幅員廣大、人口分散，不利於復健醫療之發展：
   復健醫療需要時間方能見其成效，非一時便能見效，故需一段時間之治療及訓練，才能回復其功能目標；故復健醫療取得之可近性便相對重要。內蒙古自治區幅員廣大，人口分散，對於復健治療而言相當不便，此點對於復健醫療之發展相當不利。


