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2012年3月21日，卫生部医政司首次召开全国康复医疗

工作会议，研究、部署“十二五”期间康复医疗管理与发展。

卫生部副部长马晓伟在会上指出，康复医疗是我国医疗服务

体系中的短板。康复医学的建设和发展要纳入医改的大盘

子，其中，人才培养和经济政策是康复医学发展的生命线。

根据卫生部日前印发的《“十二五”时期康复医疗工作指导意

见》，我国将初步建立分层级、分阶段的康复医疗服务体系，

逐步实现患者在综合医院与康复医院、基层医疗卫生机构间

的分级医疗、双向转诊。早在2011年7月，《卫生部建立完善

康复医疗服务体系试点工作方案》明确提出，康复医疗服务

体系建设的指导思想是优化布局和结构、统筹区域内康复医

疗资源、逐步构建分层级、分阶段的康复医疗服务体系，为患

者提供早期、系统、专业、连续的康复医疗服务，减少残疾发

生，减轻家庭和社会负担，提高生存质量，促进社会和谐。该

“意见”标志着中国康复医学事业的发展进入了一个系统化、

规范化的历史发展新阶段。以下就“方案”的基本思路做一

简介。

1 工作目标

1.1 建立一个体系

该体系由三个层级的医疗卫生单位组成。第一层级是

龙头，由卫生部部属三级甲等综合医院康复医学科或省级三

级甲等综合医院康复医学科担任；第二层级是重点，由康复

医院/或二级或三级综合医院康复医学科构成；第三层级是

基础，由社区或县乡基层医疗机构构成。

1.2 建立两种机制

包括康复医学科治疗前移与临床相关科室协调配合机

制，综合医院、康复医院/或三级综合医院康复医学科和基层

医疗卫生机构等体系内医疗机构之间的双向转诊机制。

1.3 建立三个规范

即机构建设规范、执业行为规范及人才培养规范。

2 体系结构

采取一带三模式：第一层级为“龙头”：最好由三级甲等

综合医院康复医学科1家承载，指导并带领3家第二层级单

位；第二层级为重点：最好由康复医院或综合医院3家承载，

每一家指导并带领3家第三层级单位；第三层级为基础：最

好由社区医院或乡镇医院9家承载。如此则形成1家龙头带

3家重点，3家重点带9家基础，最终形成由点到面的康复体

系。同时，应当考虑各个省市自治区不同地域的合理分布。

3 工作内容

不同层级的医院其工作内容不完全一致。但主要包括

机制建设、人才培养、机构建设和执业行为规范建设。

3.1 第一层级工作内容

第一层级主要任务是为急性期及疑难重症患者提供早

期康复治疗，同时实施治疗前移与相关临床科室充分融合、

重视危重症患者的早期康复治疗，以改善预后，预防残疾发

生。

3.1.1 机制建设：共7项工作。①制订治疗前移相关科室早

期床旁康复适应证；②制订治疗前移相关科室转科康复患者

适应证；③增加信息系统康复治疗师的相关操作功能界面；

④在已经实施临床治疗前移的科室，完善治疗前移科室长效

协作机制；⑤在已经实施临床治疗前移的科室，建立相关科

室转科康复患者规范；⑥在尚未实施临床治疗前移的科室，

建立急性期患者的康复治疗机制；⑦在尚未实施临床治疗前

移的科室，建立相关科室转科康复患者规范。

上述工作需要的帮助所涉及的相关科室和部门主要有

神经外科、神经内科、骨科、心胸外科、泌尿外科、ICU、急诊

科、风湿免疫、心脏内科、呼吸内科、老年医学科、中医/针灸

科、医教部及信息中心等科室和部门。所以，康复医学科应

在医院的支持和协调下，积极主动做好沟通工作。

3.1.2 人才培养：通过远程网络平台和毕业后教育部门实施

在位培训、在线培训和远程会诊，完成人才培训，充分发挥区

域辐射和区域带动作用。主要任务共5项。①为第二层级

培养康复医师，制订本省康复专科医师规范化培训标准；②

为第二层级培养物理治疗师，制订本省物理治疗师规范化培

训标准；③为第二层级培养作业治疗师，制订本省作业治疗

师规范化培训标准；④为第二层级培养语言治疗师，制订本

省语言治疗师规范化培训标准；⑤为第二层级培养假肢矫形

技师，制订本省假肢矫形技师规范化培训标准。

3.1.3 机构建设：按照《综合医院康复医学科建设与管理指
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南》（卫医政发〔2011〕31号）和《三级综合医院评审标准实施

指南》（2011年3月）要求，独立设置康复医学科，并按标准配

备康复医师、康复治疗师、康复护士及相应的治疗设备。体

系建设明确要求，严禁康复医学科以外的其他临床科室开展

物理治疗、作业治疗、语言治疗、假肢矫形技术及康复评定等

与康复服务相关的诊疗项目。

3.1.4 执业行为规范建设：制订和完善康复医学疾病诊疗护

理规范、常规，提高服务质量，规范执业行为，体系建设明确

提出严禁不具备资质的非康复专业人员从事康复医疗服务。

3.2 第二层级工作内容

主要为疾病稳定期患者提供专业、综合的康复治疗，并

具备其他疾病的一般诊疗、处置能力和急诊急救能力。第二

层级应当选择有符合规范要求的空间、设备、治疗师、医师及

护士配备的医院的康复医学科，有远程设备终端者优先。

3.2.1 机制建设：共6项工作。①建立稳定期患者康复规

范；②建立专科专病康复的机制；③制订治疗前移相关科室

的长效协作机制；④制订治疗前移相关科室床旁康复适应

证；⑤制订相关临床科室之间的转科适应证；⑥制订三个层

级之间的转诊转科适应证。

3.2.2 人才培养：通过远程网络平台和毕业后教育实施在位

培训、在线培训和远程会诊，完成人才培训，充分发挥区域辐

射和区域带动作用。主要任务共4项。①为第三层级培养

康复医师；②为第三层级培养物理治疗师；③为第三层级培

养作业治疗师；④为第三层级培养社区康复工作者。

3.2.3 机构建设：按照《综合医院康复医学科建设与管理指

南》和《本省综合医院评审标准纲要》要求，独立设置康复医

学科，并按标准配备康复医师、康复治疗师、康复护士及相应

的治疗设备。体系建设明确提出，严禁康复医学科以外的其

他临床科室开展物理治疗、作业治疗、语言治疗、假肢矫形技

术及康复评定等与康复服务相关的诊疗项目。

3.2.4 执业行为规范建设：制订和完善本层级康复医学疾病

诊疗护理规范、常规，提高服务质量，规范执业行为，体系建

设明确要求严禁不具备资质的非康复专业人员从事康复医

疗服务。

3.3 第三级工作内容

第三级是社区卫生服务机构和乡镇卫生院，主要为疾病

恢复期患者及社区居民提供基本康复服务，条件允许的可以

提供居家的康复、护理服务，贴近社会和家庭，逐步将居民康

复医疗服务信息与现有的居民健康档案相结合。第三层级

应当选择有社区门诊、和/或社区住院部，有至少一个及以上

康复治疗师、医师及基本康复设备的单位。有符合规范要求

的空间、设备、治疗师、医师及护士配备优先，有远程设备终

端优先。

3.3.1 机制建设：共5项工作。建立恢复期患者康复规范，

建立恢复期患者及残疾人社区及家庭康复机制，建立社区常

见病康复治疗机制，制订第三层级间的转诊规范，建立社区

功能障碍者随访机制。

3.3.2 人才培养：主要通过在位培训完成人才培训。主要任

务共5项。社会工作者培训、社区康复技能培训、家庭康复

技能培训、社区随访技能培训、职业评定与指导技能培训。

3.3.3 机构建设：按照《综合医院康复医学科建设与管理指

南》和《本省综合医院评审标准纲要》要求，配备相应的社区

康复所需设备。各社区卫生服务机构和乡镇卫生院要设立

适宜开展社区康复和家庭康复工作的康复门诊。

3.3.4 执业行为规范建设：制订和完善社区康复的诊疗护理

规范及常规，提高服务质量，规范服务行为。

4 保障措施

4.1 加强领导，健全组织

负责对试点工作进行指导、对院内外相关单位部门工作

进行协调。实行“一把手”负责制，落实工作责任，为试点工

作提供组织保障，确保试点工作顺利开展。

4.1.1 成立本单位康复体系建设试点工作领导小组。组长

最好由院长担任，副组长最好由分管院长或医教处处长担

任。组员可以由相关科室主任和相关职能部门主任担任。

4.1.2 成立本单位康复体系建设试点工作专家组，组长由科

室主任担任。副组长由医疗副主任担任。组员由治疗师长、

护士长及PT、OT、ST及PO骨干担任。

4.1.3 成立本单位体系建设办公室。办公室主任由科室主

任担任，招聘专职干事。

4.2 制订方案，组织实施

按照本方案建设的具体内容和要求分工完成相应工

作。PT骨干负责物理治疗师培训方案的制订和实施；OT骨

干负责作业治疗师培训方案的制订和实施；ST骨干负责语

言治疗师培训方案的制订和实施；PO骨干负责假肢矫形治

疗师培训方案的制订和实施；护士长负责护理技术培训方案

的制订和实施。

4.3 实行目标化管理，定期评估总结

①制订试点工作规划，召开体系工作会议。②组织实

施、建立和完善建设机制、实施人才培训和结构建设。③总

结汇报，提交试点报告。

5 工作重点

体系建设的工作重点是质量控制。从全国目前的总体

情况来看，康复医学发展得到了各省、市、自治区各级卫生行

政主管部门与各级医院的高度重视。除了省、市级医院都建

立了康复医学科外，县级医院大多建立了康复医学科。但

是，与医学科学整体的发展速度和水平相比仍比较薄弱。目
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前的突出问题是康复医疗服务提供能力不能满足人民群众

日益增长的康复医疗服务需求。主要表现在科室建制、设施

配置、人员配备、机制建设、专业人员培训、技术规范与普及

等方面均亟需规范与提高。如规范化管理缺乏、专业准入制

度不健全，康复治疗技术不规范、专业人才匮乏、不能满足需

求，早期康复缺失，康复资源总量不足、分布不均，康复服务

体系不完善，患者在不同层级、不同功能的医疗机构之间“流

动”不畅通等。

因此，加强康复医学科质量控制，不仅是提高康复服务

能力，保证临床康复服务质量与安全的内在需要，而且是加

强和规范基层康复医疗机构建设，深入推进医疗卫生体制改

革的重要内容。

5.1 组织结构与质量控制工作目标

见图1。

①1年内建立本省行政区域内省、市、州、县综合医院康

复医学科、康复医院、社区康复医院及康复诊所档案。②5年

内实现本省行政区域内省、市、州、县综合医院康复医学科、

康复医院、社区康复医院及康复诊所学科建设的规范化管

理。③5年内实现质控对象现有物理治疗、作业治疗、语言治

疗、假肢矫形技术及传统康复技术的规范化培训与提高培

训。④5年内实现质控对象缺失物理治疗、作业治疗、语言治

疗、假肢矫形技术及传统康复技术的传授与普及。⑤5年内

实现质控对象物理治疗、作业治疗、语言治疗、假肢矫形新技

术及传统康复新技术的引进与培训。⑥基于卫生部2011年

9月颁发的“建立完善康复医疗服务体系试点工作方案”文件

精神，5年在本省行政区域内建立和完善三级康复服务体系。

5.2 质量控制主要工作内容

①基于卫生部《综合医院康复医学科建设与管理指南》

（卫医政发〔2011〕31号）要求，指导与规范综合医院康复医学

科、康复医院、社区康复医院的病房建设、辅助空间设置及医

师、治疗师、护士配套比例，规范康复医师和治疗师的准入制

度。②基于卫生部《综合医院康复医学科建设与管理指南》

（卫医政发〔2011〕31号）要求，完善与规范综合医院康复医学

科的规范化管理，建立康复医院、社区康复医院、残联康复机

构及康复诊疗机构准入制度，严把综合医院以外的其他康复

机构准入关。③实施所有质控对象现有物理治疗技术、作业

治疗技术、语言治疗技术、假肢矫形技术及传统康复技术的

规范化培训与提高培训。④实施所有质控对象缺失物理治

疗技术、作业治疗技术、语言治疗技术、假肢矫形技术及传统

康复技术的传授与普及。⑤实施所有质控对象物理治疗新

技术、作业治疗新技术、语言治疗新技术、假肢矫形新技术及

传统康复新技术的引进与培训。⑥实施所有质控对象康复

医师康复临床常见病种临床治疗路径的规范和培训。⑦实

施所有质控对象物理治疗师、作业治疗师、语言治疗师、假肢

矫形技师及传统康复治疗师的在职培训与提高。⑧制订物

理治疗技术、作业治疗技术、语言治疗技术、假肢矫形技术及

传统康复技术临床工作流程、操作规范、院感控制、质量评

估。⑨ 举办康复医师、物理治疗师、作业治疗师、语言治疗

师、假肢矫形技师及传统康复治疗师上岗培训班，1次/年。

5.3 质量控制工作模式

5.3.1 实施卫生行政主管部门（卫生厅）领导下的质控中心

负责制。质控中心主任（兼职）原则上由三级甲等医院康复

医学科主任兼任。

5.3.2 实施质控中心领导下的专家委员会决策制。专家委

员会主任原则上由质控中心主任担任。专家委员会委员（兼

职）建议由三甲医院康复医学科主任30人左右组成，保证每

个大行政区均有一个省质控专家委员会委员，且该成员是当

地三甲或三乙医院的康复医学科主任，每个大行政区应在

当地卫生局领导下成立地区质控小组，组长原则上是该行政

区均的省质控中心委员。

5.3.3 设立质控中心办公室主任（兼职）一人负责处理日常

事务。
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图1 质量控制组织结构图
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