
 
 

立法會衛生事務委員會-中醫藥發展事宜小組委員會  
陳恒鑌主席及各委員：  
 

 

密切關注中醫相關議題討論  
 

 

       首先感謝各委員組織成立中醫藥發展事宜小組委員會，致力推動本港的中醫藥

發展。貴會自 2014 年 11 月成立至今召開的 5 次會議，本會一直密切跟進，是以得

悉會議議程暫時只有中成藥相關議題(包括下一次 2015 年 4 月 14 日的會議議程）。 
對於未及開展之中醫相關議題討論，本會實感冀盼之甚，特此致函表示關注。 
 

 

       2014 年 5 月 19 日的會議上，衛生事務委員會通過一項議案：促請政府當局盡

快落實興建中醫醫院；將 18 間中醫教研中心及中醫醫院納入公營醫療架構，成為經

常性資助項目；制訂公營中醫職系薪酬架構，並改善中醫師及中藥師畢業生薪酬待

遇。另外於 2014 年 11 月 5 日的會議上，貴會曾建議討論下列中醫相關議題：為中

醫師、中醫畢業生及中藥師提供的培訓及專業發展，以及其就業前景；為發展公營

中醫教研中心和擬建的中醫醫院而作出的中醫師及其他醫護人員人力規劃； 擬建的

中醫醫院的運作及管理；中西醫為病人提供臨床服務的合作情況，以及在公營醫院

實施"中西醫協作項目"先導計劃的情況；中醫界電子健康紀錄系統的開發事宜。 
 

 

       以上議題不僅與本港中醫發展息息相關，更有利於造福大眾市民健康，因此本

會希望貴會能夠盡快就有關議題展開討論，並已準備相關資料以供貴會參考，詳見

附件。如就中醫議題有任何查詢，歡迎與本會聯絡(電郵：ufcmphk@gmail.com) 
 

 

祝 

工作順利！ 

 

李穎強中醫師 

香港前線中醫聯盟主席 

 

2015 年 4 月 1 日 

附件：中醫議題相關資料.pdf 
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香港前線中醫聯盟 簡介 

Union of Frontline Chinese Medicine Practitioners (Hong Kong) 
本會由畢業於本地中醫院校、從事臨床工作的中醫師自發組織，以團結業界力量、

推動本港中醫發展為主要目標。 

 

宗旨： 

1. 爭取資源推動公營中醫發展，擴大中醫藥在公營醫療中的角色 

2. 推動本地中醫專業發展 

3. 關注本港註冊中醫師權益 

 



發展中醫醫院及中西醫協作 

意見書 

 

將中醫服務納入公營醫療架構，成為經常性資助項目 

2012-2013 年度香港醫療衛生開支是 450 億，中醫教研中心獲得的經常性撥款是 1

億，佔 0.2%。 

中醫院除了提供住院服務，還會成為中醫學生及畢業生的臨床培訓基地。現行中醫

服務因自負盈虧帶來的問題將會成為未來中醫院問題的寫照： 

收費偏高 

 中醫收費偏高，公營中西醫普通科在收費上的差距局限了基層市民的選擇，

對慢性病患者造成沉重的經濟負擔 

 醫療成本被轉嫁到病人身上，基層市民難以負擔，中醫院變相為有錢人服務 

 中西醫普通科門診收費比較 

收費 中醫教研中心(最低藥費) 醫管局西醫普通科門診 

診金(連首 2 天藥費) $120 $45 

附加藥費(每天) $50 $0 

一星期藥費連診金 $370 $45 

一個月藥費連診金 $1520 $45 

 

 針灸與物理治療收費比較 

收費 針灸 物理治療 

診療費(首次) $150 $100 

診療費(首次以外每次) $150 $60 

1 個月診療費(8 次)* $1200 $640 

 

*按每月 4 星期，每星期 2 次治療計算 



 

制訂公營中醫職系薪酬架構 

 政府沒有為公營中醫制訂薪酬架構，中醫師待遇不合理，偏離其他醫療行業，

與其專業技能及醫療責任不成正比，造成人才外流，浪費培訓資源 

 難以挽留有經驗的註冊中醫師為市民提供中醫院服務 

 建議政府檢討中醫師薪酬水平，制訂中醫職級及薪酬架構，完善晉升機制 

 

職級 薪級點(MPS) 薪酬(1/4/2012) $ 

高級醫生 45-49 87340-100625 

醫生 32-44B 52220-90465 

臨床心理學家 27-44 41495-84290 

言語治療主任 16-33 24715-54665 

高級職業治療師 34-39 55850-68735 

一級職業治療師 25-33A 37860-55850 

二級職業治療師 14-24 22405-36205 

職業治療助理員 7-15 14825-23530 

高級物理治療師 34-39 55850-68735 

一級物理治療師 25-33A 37860-55850 

二級物理治療師 14-24 22405-36205 

物理治療技工 6-8 13910-15805 

營養科主任 16-33 24715-54665 

配藥員 8-21 15805-31525 

高級護士長 34-39 55850-68735 

護士長 26-33A 39640-55850 

註冊護士 15-25 23530-37860 

註冊藥士(精神科) 17-26 25965-39640 

登記護士 7-21 14825-31525 

登記護士(精神科) 9-23 16825-34575 

中醫師 未有制訂 約 17000-30000 

 



檢討中西醫協作先導計劃 

 

中西醫協作先導計劃已於三間公立醫院試行半年，本會向負責此計劃的相關中醫

師收集意見，綜合所見問題如下﹕ 

 

1. 以自負盈虧模式營運，收費高昂，病人無法負擔 

 

 收費與私家服務無異，政府對計劃只作非常有限之撥款，病人需承擔大部

份費用 

 參與計劃之病人每天須額外繳付 200 元診療費用，若以一名病人連續 30

天接受治療來計算，中西醫協作之診療費用已達 6000 元 

 計劃開始至今，個別試點的病人數目只有 20 多名，即每月 3-4 名，服務

未能廣受病人所歡迎 

 

2. 政府投放資源不足，欠缺中醫人材培訓藍圖  

 

 三方合作中醫診所為中醫畢業生提供 3 年培訓，但自負盈虧的財政考慮下，

不少中醫師在完成 3 年培訓後便不獲續約，流出私營市場 

 公營中醫診所欠缺培訓中醫師的策略及資源，長遠無法提升本地中醫服務

水平 

 中西醫協助先導計劃要求 4 年或以上經驗之中醫師參與治療。以現時的人

材儲備，要應付先導計劃已見艱難，更遑論以後建設中醫院 

 建議局方可參考公立醫院西醫專科醫生的培訓規劃，預算未來不同資歷的

中醫人材需求，設定中醫薪酬架構，增加培訓資助，重視挽留公營中醫服

務人材 

  

3. 推行計劃前未有為中醫師提供足夠培訓 

 

 為促進中西醫合作以及讓中醫師適應病房的運作模式，建議預先為中醫師

提供針對性的訓練(醫管局資助本計劃的護士到國內中醫院進修及修讀中

醫基礎課程) 

 中醫師培訓課程可包括認識西醫常規治法、用藥準則、影象學檢查及化驗

等  

 

4. 需檢討先導計劃病種，探討中醫介入的最佳時機 

 

 先導計劃的三個病種，是否能發揮中醫長處，仍有待繼續探討 



 中風診療方案中排除了已昏迷的病人，惟中醫一向有處理中風昏迷病人的

經驗 

 癌症診療方案只為寧養病房之末期癌症病人提供服務，此類病人一般病情

較差，中醫亦難有突破 

 可考慮於門診階段或癌症初期已讓中醫治療介入 

 

5. 仍未試行中醫主導模式 

 

 計劃設定以西醫為主、中醫為輔。但往後的中醫院，要真正發揮中醫專長，

避免只流於形式上的中醫院，就必須由中醫所主導 

 以現時先導計劃所得之經驗，只能夠作為未來中醫院運作模式的部份參考，

並無法滿足日後中醫院運作需要 

 建議局方儘快試行以中醫為主導的方案，下階段在醫院內設中醫病房作中

西醫協作服務，以探討中醫院的運作模式 

 

6. 中西醫病歷未能完全互通 

 

 現時中醫及西醫的病歷均設置於兩個不同的電腦系統，中西醫均無權檢視

對方的資料 

 西醫不能直接知道中醫開了什麼藥方，中醫師又未能直接看到病人的化驗

結果，只好憑病房的手寫病歷作有限度交流 

 建議局方應加快中西醫病歷互通，並設計中醫住院病歷電腦系統 

 

7. 醫管局中西醫協作計劃籌備過程欠缺公開諮詢 

 

 醫管局現時推行之中西醫協助服務，從一開始由醫管局內部決定當中執行

細節流程以及參與之 NGO 診所名單，欠缺一個公開透明的諮詢機制 

 發展中醫院及中西醫協作議題上，一些原則及方向性問題，理應在推行之

前有完善的諮詢和討論 

 本地畢業中醫師對香港及國內中醫體制，以及臨床運作所會遇到的困難最

為熟悉，但他們的意見卻未能有效反映在醫管局的政策制定之上 

 建議局方應就中西醫協作計劃重新進行公開諮詢，聆聽本地年青前線醫師

的意見 

 


