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高档设备过多，过分追求规模

条块管理（医疗、残联、工伤、社区），资源浪费，
 

效率低下

康复从业人员严重缺乏，如医师、治疗师、护士等，
 

服务能力不足，特别是早期康复能力

配套政策不足，如医保等，收费混乱

科室设置不符合规范，康复科不是独立科室

医学院蜂拥而上，开设康复治疗专业，师资缺乏

一、康复医学发展存在的问题



康复基础理论研究不够深入

NSFC，H701，一半以上是其他学科申请，高质量
 

的标书均为外专业的申请者

NSFC,2015年度资助经费220亿

学科的理论基础研究不够系统，致使臆造治疗机理
 

现象时有发生

学科内涵理解混乱

一级学科？学科在医院的定位？

教学中设康复临床专业、康复治疗专业？



• 缺乏质量控制指标体系

• 监管不到位

• 质量标准不统一，疗效无法判定，人社部门付费困难

• 破解存在问题的关键是：逐步建立健全行业的质量控制指
 

标体系，为康复事业的健康发展打下良好的基础



综合医院康复医学科建设与管理指南（2011年）

综合医院康复医学科基本标准（2011年）

康复医院基本标准（2012年）

常用康复治疗技术操作规范（2012年）

康复临床路径（2015年—）

二、已有的学科发展规范



临床路径

临床路径（Clinical pathway）是指针对某一疾病建立一套标
 

准化治疗模式与治疗程序，是一个有关临床治疗的综合模
 

式，以循证医学证据和指南为指导来促进治疗组织和疾病管
 

理的方法，最终起到规范医疗行为，减少变异，降低成本，
 

提高质量的作用

相对于指南来说，其内容更简洁，易读、适用于多学科多部
 

门具体操作，是针对特定疾病的诊疗流程、注重治疗过程中
 

各专科间的协同性、注重治疗的结果、注重时间性



临床路径根据目的分为三类：

针对疾病

针对治疗方案

明确诊断

2015年1月22日，卫计委组织了第二轮临床路径修
 订工作会议



根据原卫生部发布的康复早期介入的病种

1.建议制定早期康复介入（针对三级医院康复医学科）

脑梗死

脑外伤、脑出血术后

脊髓损伤

人工髋/膝关节置换术后

膝关节前交叉韧带重建术后



2.建议制定常见疾病康复临床路径的病种（针对综
 

合医院康复医学科及康复医院）

脑卒中、脑外伤

脊髓损伤

周围神经损伤

骨折术后

手外伤

人工髋/膝关节置换术后

颈椎病

腰椎间盘突出症



质量控制
 

(quality control),是监视全过程，排除误差，防
 

止变化，维持标准状态的一个管理过程

质量控制是康复医学诊疗过程中，有效性和安全性的核心
 

内容

主要目标：有效提高康复效能

主要内容，医疗管理体系（人员资质与数量，治疗规范，
 

关键技术）

三、康复医学质量控制内容



病 历

是指医务人员在医疗活动过程中形成的文字、符号、
 

图表、影像、切片等资料的总和，包括门(急)诊病历
 

和住院病历

病历书写是指医务人员通过问诊、查体、辅助检查、
 

诊断、治疗、护理等医疗活动获得有关资料，并进行
 

归纳、分析、整理形成医疗活动记录的行为

病历书写应当客观、真实、准确、及时、完整、规范



姓名______     康复医学科入院记录

 
病历号______

_____________________________________________________
姓名：

 
出生地：

性别：

 
职业：

年龄：

 
入院时间：

民族：

 
记录时间：

婚姻：

 
病史陈述者：

主诉：是指促使患者就诊的最主要原因，包括主要功能障碍的致因和表现，以及

 持续时间。

现病史：是指患者本次功能障碍的发生、演变、诊疗等方面的详细情况（按时间

 顺序书写）。内容包括：

1．引起主要功能障碍的疾病的发病情况：记录发病时间、地点、起病缓急、前

 驱症状、可能原因或诱因。

2．主要功能障碍的特点及其发展变化情况：按发生的先后顺序描述主要症状的

 部位、性质、持续时间、程度、缓解或加剧因素，以及演变发展情况。

......





四、与质量有关的康复评价体系

1.医院等级评审（2012年，卫生部）

2.JCI，joint commission international 

医疗机构评审国际委员会，美国

强调医疗管理和医疗质量和安全提高医院核心竞争力

改善服务质量保障患者利益和安全

同医院等级评审指标

3.CARF，commission accreditation of rehabilitations facilities 

康复机构认证委员会（1966年在美国成立）

4.
 

ICF



医院评审是指医院按卫生部《医院评审办法》的要求，
 

根据医疗机构标准和医院评审标准，开展自我评价，持
 

续改进医院工作，并接受卫生行政部门对其规划级别的
 

功能任务完成情况进行评价，以确定医院等级的过程

主要内容，质量，安全，服务，管理，绩效，体现以病
 

人为中心



体系构成：共七章73节，378条标准与检测指标，其中
 

48条为核心条款

周期4年

结论分类，甲级，乙级，不合格

标准实施细则项目分类
 

A-优秀，B-良好，C-合格，D-
 

不合格，E-不适用（不能设置的项目）













CAEF是私立的健康与服务认证机构（服务收费）

认证范围：康复医学，行为医学，老年服务，就业和社
 

区等

认证流程: ①向CAEF指定的专家咨询；
 

②自我评估；
 

③提交考察申请；

CAEF专家组考察；根据考察结果决定认证(三年认证，
 

一年认证，临时认证，无效认证)，整个计划（3个月内
 

完成）



CAEF宗旨是持续改进，追求卓越，完善自我，永无止
 

境。工作遵循评估-计划-反馈-实施-总结-改进的流
 

程，与医院等级评审的PDCA计划相同，plan-do-cheek- 

action

CARF认证体现以病人为中心，鼓励患者作为康复团队
 

的成员，主动参与康复诊疗过程，尊重康复机构的员
 

工的利益



CARF目前在中国实施的困难是

1.中国的医疗机构以行政区域划分，接受统一的行政管理

2.我国的文化，经济，法律，医保及医疗资源配置与欧美
 

国家不同，达到CARF的认证标准困难。

3.医院科室之间经济相对独立，影响了团队合作

国外的管理模式先进，但水土不服已有表现



WHO国际功能、残疾和健康分类（international 

classification of functioning, disability and health,ICF）

通用版ICF组合（generic set）ICF研究中心通用型简要
 

组合缩减为7项，是各类疾病患者功能改变的横向比较、
 

分类组合评定的基础。

其出入院积分值有望成为患者病历首页的通用功能指
 

标，对医院管理，卫生统计与公共卫生管理意义重大。



2012年6月，ICF通用组合在康复临床应用的多中心
 

研究，由21家三家医院的康复科参加，共994名患者
 

接受了评估，结果显示，每患者平均评估时间是
 

6.1min，治疗前后的分值改变能反映患者功能改
 

善，并能将功能变量值与住院时间相关联



风险控制

不良事件的预警与处理

抢救物品（药品）齐全

心肺复苏培训

突发事件的应急处理

仪器设备的风险控制

知情同意书签署

康复护理宣教



五.人员培训

目前，康复团队人员大体分为

康复医师（医师资格证书）

康复治疗师（资质认证？）

康复护士（资格证书）

学位教育、毕业后再教育，从业人员，技术准
 入，转岗等



原卫生部康复治疗师培训计划和项目

医师转岗问题突出

康复专科护士培训

如何解决当前的问题？





原卫生部带资培训的部分治疗师







齐鲁医院康复中心 www.qlyykf.com

山东省康复医师转岗培训与认证



齐鲁医院康复中心 www.qlyykf.com







谢 谢！
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