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我国大陆和台湾地区中医医院设置标准的比较
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设置标准是医疗机构的基本标准，是设立医疗机

构的基本要求和管理的基本依据，也是机构自身建设

的指南。近年来，随着中医文化在世界各地广泛传播，

中医医疗机构在世界各地发展迅速，各国(地区)卫牛

行政部门和行业协会日益重视对其进行规范和管理，

同时由于各国(地区)社会、经济、文化、政治等方面的

差异，各种现行的中医医疗机构设置标准既有相通的

内容，又各有特色。中医医院作为中医医疗机构的重

要组成部分，在中医医疗、科研、教学等活动中发挥着

不可替代的重要作用，其设置标准也是中医医疗机构

中相对严格和全面的。我国大陆和台湾地区作为中医

医院的重要分布区域，其发展既一脉相承，又由于地理

上的天然隔离、日本殖民和两岸的分离，而存在着各自

的特殊性。本文将结合两岸中医医院发展的实际情况

对中医医院设置标准进行深入比较，分析两者的异同

点和各自的优缺点，为中医医院乃至其他类型中医医

疗机构设置标准的完善提供借鉴和参考。

l 标准简介

我国卫生部和台湾“行政院卫生署”分别于1994

年和1998年颁布了《医疗机构基本标准》(以下简称

卫生部标准)和《医疗机构设置标准》(以下简称台湾

标准)。台湾《医疗法》规定：“医疗机构设有病房收治

患者者为医院，仅应门诊者为诊所；非以直接诊治患者

为目的而办理医疗qk务之机构为其他医疗机构”，所

以台湾标准中将医疗机构分为医院、诊所和其他(包

括捐血机构、病理机构等)三大类型。大陆地区还没

有出台基本医疗法，卫生部标准亦未对医疗机构给出

明确定义和分类。卫生部标准的10个部分包括医院，

妇幼保健院，乡镇卫生院，门诊部，诊所(包括卫生室、

医务室、卫生站等)，村卫生室(所)，专科疾病防治院、

所、站，急救中心、站，临床检验中心，护理院、站。两个

标准的医院部分都包括了中医医院，同时分别将其划

分成不同的级别和类型，卫生部标准将中医医院分为

三级、二级、一级共3个级别，台湾标准则划分为中医

综合医院和中医医院2种类型。

2标准背景的比较

近十几年来，两岸中医医院经历了不同的变化

过程。

从数量上看，大陆地区中医医院数量一直早稳步

增长态势，从1990年的2080家稳步发展到2009年的

2728家⋯；台湾地区中医医院数量从1990到1994年

经历了短暂的上升，从86增加到109家，随后呈现出

逐年减少的趋势，到2008年减少至2l家旧1。台湾中

医医院数量在1994年以后逐年减少，主要是因为在台

湾1995年3月实施全民健康保险后，医院朝着大型化

方向发展，中小型医院数量逐年减少，医院总体数量逐

年减少o 3J。

从两岸中医医院占医院总数的比值的变化卜看，

自1994年以来两岸皆旱降低趋势，其中大陆降低趋势

相对较缓慢。1990年到2008年，台湾中医医院占医

院总数的比值在13％一4％的范围内，大陆在15．3％

～13．4％的范围内，自1994年以后，由于台湾该比值

下降较快，二者差距逐年增大，到2008年二者差距已

达到9．6％左右。从以卜比较可以得出两岸中医医院

发展变化的情况：大陆中医医院数鼍逐年增加而台湾

逐年减少；大陆和台湾中医医院占医院总数的比值都

在下降，而台湾下降速度更快。见图1。

圈l大陆与台湾地区中医医院数量及占医院总数比例

注：台湾地区2006年数据缺失?故大陆地区亦未统计

在内。
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表1 卫生部标准和台湾标准框架和简要内容对比

在中医医院服务项目上，我国大陆地区中医医院

以提供中医门诊、住院服务为主，也可在一定范围内提

供西医诊疗服务，而台湾中医医院只能提供中医的门

诊和住院服务。在医疗保险上，大陆地区大部分公立

中医医院的医疗服务项目纳入了医疗保险，而台湾地

区全民健康保险在2000年才开始对中医门诊服务实

施总额支付制度，而中医住院服务至今还未纳入其

中MJ。由于上述两方面的原因，台湾中医医院主要提

供中医门诊服务。

3标准内容的比较

3．1标准总体框架比较表1详细比较了两个标准

的总体框架和简要内容。从总体框架上来看，卫生部

标准分为七大项，包括了床位、科室设置、人员、房屋、

设备、制度和注册资金；台湾标准分为六个大项，包括

名称、诊疗科别、人员、医疗服务设施、建筑物之设计、

构造与设备和环境卫牛及废弃物处理。通过比较，二

者有下列5个方面的共有内容：床位、科室设置、人员、

房屋建筑和非医疗没施、医疗设备设施，各有2项特有

内容：卫生部标准特有“制度”和“注册资金”，台湾标

准特有“名称”和“环境卫生及废弃物处理”。2个标

准结构在项目名称和分类卜虽有凿不一致，但都以人

力资源、建筑设备设施和组织机构三者为主体内容。

卫生部标准“制度”一项可视为对建立资源组织利用

规范的要求，“注册资金”一项亦可视为对财力资源的

强调。台湾标准“环境卫生及废弃物处理”一项是属

于医院感染控制的内容。通过比较发现，卫生部标准

总体框架上以“资源”为中心展开，台湾标准以“资源”

为主体的同时增加了医院感染控制等要求。

3．2标准各项内容比较 表1已将两标准主要项目

的关键指标对应列出，以下就结合两岸中医医院的现

实情况对2个标准的各项具体内容一一进行比较。

3．2．1 床位相比之下，台湾标准射床位的要求与卫

生部标准差距较大，这是由中医住院服务在其中医服

务中的地位决定的。在早期的台湾中医不主张住院治

疗，绝大多数是fJ诊治疗，直到1998年长庚大学中医

院才开始收治住院患者∞J。目前台湾的医疗法限制
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了中医使用西医，故独立的中医医院由于缺乏西医在

住院患者急救等方面的协助，又由于健康保险未将中

医住院纳入支付范围，所以目前台湾中医医院提供住

院服务的仍然不多，故而床位设置较少。大陆中医医

院住院服务是很重要的一部分，住院收人平均占总收

入的一半以上，据统计，2009年全国中医医院平均实

有床位数141张左右，伞国政府办中医医院的住院收

人占总收入的54．96％【01。

3．2．2科室没置通过比较可以看出，在临床科室数

量要求上，台湾标准相对较少，例如：台湾标准“中医

医院”设置“一科或数科”即可，而卫生部标准一级中

医医院至少要设置3个；在临床科室的类别上，卫牛部

标准中■级中医医院和台湾标准中医医院所列最全，

分别为12个和8个，二者共有的有8个：内科、外科、

妇科、儿科、针灸科、骨伤科(伤科)、肛肠科(痔科)、眼

科，这砦科室是基本的中医特色科室，开设这些科室是

保证中医医院提供中医特色服务的摹本条件。在医技

科室上，卫生部标准对各级中医医院分别提出了要求，

而由于中医医院使用中医现代化医疗设备受限，故台

湾标准未提及医技科室。

3．2．3人员2个标准都以中医师、中药人员和护理

人员三大类型为主，卫生部标准还涉及了医技人员、工

程技术人员和临床营养师。大陆中医医院有西医人员

的参与，故卫生部标准中还有2个统称的概念，卫生技

术人员和医药人员，而台湾中医医院无阿医人员，所以

只有前述三大类人员。二者主要从数量和资质上对人

员提出要求，通过比较我们发现二者存在的一些问题

和特点：一是卫生部标准中提到的“中医药人员占医

药人员总数的比例不低于60％”(中医药人员包括：中

医执业医师、中医执业助理医师、见习中医师、中药师、

中药十)，此要求旨在保持人员卜的中医特色，但其实

际执行效果并不理想，据计算，2009年大陆地区中医

医院该比值约为50．6％∞J，与60％的标准之间还差

9．04％。台湾地区中医医院没有西医人员，故不涉及

此。二是卫生部标准对中医师资质要求较高，各级中

医医院中医师中都要有主治医师(一般5年临床经

验)以E人员，而台湾标准对临床科室至少要配置的

一名高年资中医师资历的要求仅为2年临床经验。三

是台湾标准要求护理人员“门诊每科应有一人以上”。

实际上大陆地区的中医医院门诊科室也配有护理人

员，却并未在设置标准中提出要求。台湾标准对门诊

护理人员的重视，是门诊科室在台湾中医医院中重要

性的体现。四是台湾标准中的中药调剂人员“包括中

医师、修习中药课程达适当标准之药师及确具中药基

本知识及鉴别能力人员三类”。大陆地区有执业药师

和执业中药师，而台湾地区只有药师没有中药师¨1，

所以其中药调剂人员由以上3类人员担任。

3．2．4建筑设计和非医疗设施(辅助设施) 2个标

准都把“每床建筑面积”作为关键建筑面积指标，相比

之下台湾标准该指标数值明显较小。台湾中医医院规

模相对较小，临床科窜和医技科室少，是导致其建筑面

积小的主要原因。台湾标准还对建筑设计和非医疗设

施(辅助设施)旧1的配置做出规定。建筑设计包括病

房的建筑布局、采光，走道坡道等的无障碍设计等提出

要求，体现出科学性和人性化特色。非医疗没施包括

了一般设施、消防设备、安全设备和空调设备，对这些

非医疗设施的强调体现』，对医疗技术服务之外的基本

服务能力和质量的重视。

3．2．5 医疗设备设施卫牛部标准所列“摹本设备”

除针麻仪、电针仪、中药煎药设备3种外，其余皆为开

展西医检查治疗必备的设备，中医特色未在此得到充

分的体现。由于台湾法律对中医师使用现代化医疗设

备的限制，台湾标准没有涉及医疗设备，对此台湾的相

关研究[91指出，禁止中医使用西医诊察设备限制了中

西医的交流和中医的发展，台湾长庚中医院张恒鸿等

1996年在台湾中医医院进行的调查研究也建议中医

住院应优先将X光机、血、粪、尿常规检查及血牛化检

查纳入健保支付范围，应允许西医参与协助急救等活

动。卫牛部标准所列“病房每床单元设备”以床上用

品为主，包括了床、被子、病员服等，而台湾标准无此要

求，其病房相关设备设施包括呼叫器、床之问的屏障

物、卫浴设备、储藏柜，污物处理和空调设备。相比之

下，口生部标准强涮满足住院患者基本需要，而台湾标

准在此基础七，更重视对患者的隐私保护和提供舒适

的服务。台湾标准此部分还包括了中药局的中药调剂

作业设备和中药药库作业设备、消防设备、安全设备、

紧急供电设备等，其多与保护患者和医疗活动安全相

关。通过比较，笔者认为卫生部标准中列出设备目录

提高了标准的操作性，目录中包括现代化医疗设备也

是必要的，但应增加中医特色设备的比重。另外，在病

房设备要求方面应吸收台湾标准的优点，增加保护患

者隐私、维护患者安全和提供更舒适的服务相关的设

备设施配备要求。

3．3 卫生部标准特有部分卫生部标准第六部分，要

求中医医院“制订各项规章制度、人员岗位责任制，有

国家制定或认可的医疗护理技术操作规程，并成册可

用”。完善的规章制度管理体系保证了中医医院与患

者相关的所有活动持续、有序地开展，是连续地、稳定
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地为患者提供高质量的中医医疗服务的重要条件，所

以此部分应在设置标准中进一步明确和细化，提高其

操作性。卫生部标准第七部分：“注册资金到位，数额

由各省、自治区、直辖市卫生行政部门确定。”台湾标

准对注册资金没有提出要求，但是在台湾《医疗法》中

第三十二条规定了与此类似的内容：“医疗法人应有

足以建成其设立目的所必要之财产。”由于我国大陆

地区尚无基本医疗法，所以该项对于所有医疗机构通

用的行政管理要求才出现在设置标准中，我国应加快

制定系统、全面的基本医疗法，对涉及医疗的各种活动

进行统一规范，届时此项要求庞从设置标准中移除。

3．4 台湾标准特有部分 台湾标准第一部分“名

称”，要求中医综合医院应命名为“某某中医综合医

院”“某某中医医院”，中医医院应命名为“某某中医医

院”“某某(科别)科中医医院”。卫生部标准中没有机

构命名的要求，f日．是在卫生部1994年颁布的《医疗机

构管理条例实施细则》第四十条对医疗机构的命名提

出了比台湾标准还要细致和严格的要求。第四十条规

定“医疗机构的名称由识别名称和通用名称依次组

成”，该条款要求医疗机构的通用名称为：医院、中心

卫生院等，识别名称可以为；地名、单位名称、个人姓

名、医学学科名称、医学专业和专科名称、诊疗科目名

称和核准机关批准使用的名称。台湾标准第六部分

“环境卫生及废弃物处理”中提出了一些在医院感染

控制上的具体要求，体现了对患者安全的重视程度，卫

生部标准应加以借鉴。

4总结

从以上各项的比较中可以看出，卫生部《医疗机

构基本标准》和台湾《医疗机构设置标准》中的中医医

院部分是在不同的中医发展状况下，对中医医院提出

的基本要求，其内容涵盖了中医医院作为提供中医医

疗服务的医疗机构最重要的一些方面。

两个标准有一些共同的特征：首先，在性质上，都

是卫生部门颁布的用于设置审批的基本依据；其次，在

总体结构上，都以人员、建筑设施和组织机构为主体结

构；第三，在规范方式上，大部分关键指标都运用了给

出下限值的要求方式。这些共同点反映了中医医院设

置标准构成的基本要素和摹本规律。

同时两个标准也有各自的特点和特色，它们集中

体现在瞬医的参与程度和医院服务理念两点差别上：

首先，台湾地区不允许西医参与中医医疗活动，在设置

标准中则表现为无医技人员、西医科室和医技科室、现

代化医疗设备要求。大陆地区中医医院西医参与程度

较高，但为体现中医特色对其采取了限制措施，设置标

准中人员的要求(中医药人员占医药人员总数的比例

不低于60％)明显地体现出这一点。然而根据前文所

述，这种在人员上的限制，实际执行的效果并不显著。

其次，在服务理念上，卫生部标准以保证基本中医医疗

服务能力为主，在具体内容中强调保证中医医疗活动

开展必须的各种基础要素的配置。台湾标准在保证基

本医疗服务能力的同时，还在细节上强调患者隐私保

护、患者安全和提供更舒适的非医疗技术服务的能力，

更全面地体现了以患者为中心的服务理念。

设置标准不仅是基本要求，而且会影响中医医院

的发展方向，应该根据实际情况的变化不断发展完善。

台湾标准自颁布后经过了多次修改，而卫生部标准自

1994年颁布以来尚未修改，部分内容已不适应中医医

疗机构的发展和患者需求的变化。卫生部中医医院设

置标准应在如何保持巾医特色上提出更有力的措施，

并且应在保证医疗服务质量的基础上增加促进非医疗

技术的服务能力提升方面的要求，提高中医医院整体

的服务能力，更好地服务于广大人民群众。
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