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深圳市医疗保障局 深圳市卫生健康委
关于进一步完善康复医疗服务
有关工作的通知
（征求意见稿）
各相关单位：
为满足人民群众的健康需求，构建连续性康复医疗服务体系，健全更加符合康复医疗发展的医保支付方式，提高医保基金使用效率，促进康复医疗事业全面、协调、可持续发展，推进健康中国战略实施。根据《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》《深圳市社会医疗保险定点医药机构医疗费用支付办法》（深医保规〔2020〕3号）及《深圳市社会医疗保险按疾病诊断相关分组（DRG）付费办法》（深医保规〔2020〕7号）精神，结合本市实际，现将进一步完善康复医疗服务有关工作通知如下：
1、 构建布局合理、定位清晰的连续性康复医疗服务体系
（一）康复医疗定义。康复医疗是指应用医学方法和技术进行康复诊断、评估、治疗和护理，改善伤、病、残以及其他康复需求者的功能状况，以提高其生存质量和重返社会能力的诊疗活动。包括心脏康复专业、呼吸康复专业、神经康复专业、骨关节康复专业、老年康复专业、儿童康复专业、产后康复专业、疼痛康复专业、烧伤康复专业、听力视力康复专业、精神康复专业、脊髓损伤康复专业、生活重建康复专业、肿瘤康复专业、重症康复专业、中医康复医学专业等康复医学科亚专业。逐步完善、明确各亚专业的服务对象、服务内容、服务手段、服务流程和质量控制指标等内容。
（二）提供康复医疗服务的医疗机构。康复医院，康复医疗中心，设有康复医学科等具有康复医学服务资质的医疗机构。各医疗机构根据有关文件要求按照机构类别设置相应康复医学科亚专业，配置相应人员、设备，制定规章制度。
（三）提供康复医疗服务的医护人员。提供康复医疗服务的各级各类医疗机构应严格按照国家、省、市有关文件规定，配置满足基本人员标准要求、具备康复医疗执业资质的医师、康复治疗师、护士等专业人员，严禁超范围执业。卫生健康行政部门应依法建立康复医学人才培训基地，建立康复医学专业人才培训制度。
（四）康复医疗临床分期。根据疾病的发展与转归特点，康复医疗临床分期为急性期、亚急性期和恢复期。急性期康复是指发病一个月内，在疾病的急性期与临床非康复医学科分工协作开展的早期介入。亚急性期康复是指发病半年内，在符合临床非康复医学科出院标准（生命体征平稳、基础疾病得到控制或原发疾病无明显进展）时开展的针对性功能康复。恢复期康复是指对发病半年以上、功能状态无明显改变、日常生活不能完全自理者开展的维持性功能康复和护理支持服务。各康复医疗临床分期应有对应的收治及诊疗标准等康复诊疗规范。对病因不明、仍缺乏有效康复治疗手段的疾病，不适用上述康复医疗临床分期。
（五）康复医疗机构功能定位。
1.三级和二级综合医院（包括中医医院和中西医结合医院）的康复医学科。以“立足专科、服务全院”的理念打造康复“大学科”，建立与临床科室多学科协同康复会诊制度，形成辐射全院的康复治疗技术服务平台。主要为康复急性期、亚急性期患者提供康复医疗服务，开展疑难危重症临床康复介入。
2.儿童医院、妇幼保健院、妇产医院、心血管医院、职业病防治机构、精神病医院的康复医学科。主要为儿童、妇女、孕产妇、心血管病、职业病及职业相关性疾病、精神障碍患者等特殊人群提供康复急性期、亚急性期的康复医疗服务。
3.康复医院、设有住院床位的康复医疗中心以及一级综合医院的康复医学科。落实双向转诊服务。康复医院、康复医疗中心至少具备基本标准中规定应设置的亚专业康复诊疗能力和多学科康复治疗服务能力。主要为康复亚急性期和恢复期患者提供安全、规范、系统的全程康复治疗，鼓励为住院手术患者提供急性期康复医疗服务。
4.其他医疗机构。主要针对确有需求的儿童、老年人、残疾人、慢性病患者、精神障碍患者、疾病恢复期患者开展健康教育、康复指导、康复评定及训练等维持性康复和护理支持服务，诊疗转介等服务，为家庭医生签约居民按照有关规定和协议提供康复服务。主要为康复恢复期患者提供康复医疗服务。
二、推动康复医疗服务提质创新增效
（六）严格执行分类收治。治疗、护理、康复、安宁疗护是医疗卫生服务的不同类型，在概念定义、服务对象、服务内容、服务机构上均有明显区别。提供康复医疗服务的各级各类医疗机构在收治前进行评估，应分析患者适用的医疗卫生服务，做到分类收治，对不适用康复医疗服务的患者引导至相应功能定位医疗机构就医，合理使用医疗卫生资源。
（七）建立基于评估量表的入出院标准。康复医疗机构开展住院康复医疗服务时，应根据《功能障碍者生活自理能力评定方法》（GB/T 37103-2018）对收治患者进行功能评定。对日常生活自理能力评定高于“生活大部分自理”状态的患者，不得以住院形式收治，应分流至门诊接受康复医疗服务。对六岁以上患脑瘫、精神发育迟缓的参保人经过专业、规范的康复治疗，功能状态无改变时间超过3个月以上的，分流至门诊接受康复医疗服务。
经过一个月专业、规范的康复治疗，患者功能状态经评估无明显改变且不符合住院收治指征的应及时办理出院；符合住院收治指征的，结合自身功能定位，继续在本院或转下级医疗机构进行康复治疗。
（八）构建完善的转诊服务体系。各级各类医疗机构应按照各自的功能定位，及时将不同疾病分期的康复患者转诊至相应机构，规范康复患者双向转诊流程和开具完整转诊单。鼓励二级以上综合医院主动与康复专科医疗机构、康复专科医疗机构与其他医疗机构建立良性双向转诊关系，及时将有康复医疗服务需求的患者转诊至康复专科医疗机构或其他医疗机构。对疑难病例、基础疾病或原发疾病有恶化的，转本院临床相应科室或其他有救治能力的医疗机构进一步治疗。充分发挥社康服务机构家庭病床服务的作用，提高社区康复医疗服务可及性。依托信息化平台，加快实现康复医疗资源上下贯通、信息互通共享、检验结果互认，提高康复医疗资源整体利用效率与效益。
（九）加强住院康复医疗服务的质量控制。为确保康复医疗服务安全、准确、规范、有效，康复医疗机构应做到“六必须”，进一步加强康复医疗的质量控制：主诉和现病史必须与主要疾病诊断相符；专科检查必须有康复评定；诊断必须包含功能诊断；必须制定康复治疗计划；医嘱必须与康复治疗计划匹配；医嘱的执行必须可查。不断制定并完善康复医疗服务常见病种技术规范、服务对象、服务内容、服务手段、服务流程、入出院标准、转诊标准、质量控制指标等标准，结合工作发展需要和学科发展趋势，及时更新并对外公布。
三、健全更加符合康复医疗发展的医保支付政策
（十）康复医疗住院费用按床日付费。康复医疗住院医疗费用具有长期住院治疗且日均费用较稳定的特点，适用按床日付费。按床日付费是指医疗保障经办机构按照床日费用标准，结合参保人实际住院天数向定点医疗机构支付医疗费用的方式。对疾病符合临床非康复医学科出院标准的患者，转入本院康复医学科或康复专科医疗机构进行针对性功能康复，康复医疗费用按床日付费。对发病半年以上、功能状态无明显改变、仍符合住院收治指征的患者进行维持性功能康复和医疗护理支持服务，康复医疗费用亦按床日付费。社康服务机构为符合条件的参保人建立家庭病床，提供居家康复医疗服务的，康复医疗费用纳入家庭病床医疗费用中按床日付费，执行家庭病床床日费用标准。鼓励对疾病尚未达到临床非康复医学科出院标准的患者进行早期康复介入，康复医疗费用纳入疾病治疗费用中按病种、病组付费。
（十一）严格落实医保诊疗项目目录支付范围。具备开展康复医疗服务资质的医保定点医疗机构，为参保人提供康复医疗服务时应尽量提供医保支付范围内的诊疗项目并严格执行基本医疗保险诊疗项目目录关于支付次数、支付时长、间隔时长等限定支付范围的要求，不得超限定支付范围记账。市医疗保障经办机构在支付费用前，应核查相关证据。
（十二）住院康复医疗服务按床日付费时长。为保障参保人合理的康复就医需求，确保医保基金可持续发展，结合康复医疗临床分期特征，住院康复医疗服务按床日付费时长从发病时间起算不超过一年。对患脑瘫、精神发育迟缓的参保人进行住院康复治疗的，三岁以内每年不超过180天，三岁以上每年不超过90天。
（十三）住院康复医疗床日费用标准。以病种为单位结合患者功能状态对资源消耗相似病例进行聚类，同一类病种康复医疗床日费用标准根据发病时间，采取梯度式下降方式设置不同标准，引导构建连续性康复医疗服务体系。以急性期床日费用标准为基数，亚急性期的床日费用标准为基数的70%，恢复期的床日费用标准为基数的40%。脑瘫、精神发育迟缓的床日费用标准，三岁以上费用标准与三岁以内费用标准一致。
（十四）完善协议管理。市医疗保障经办机构制定医保定点医疗机构住院康复医疗服务补充协议书，明确协议双方权责利，重点完善就医管理、费用结算、监督考核等方面内容，完善退出机制。
（十五）康复医疗住院费用结算管理。具备开展康复医疗服务资质的医保定点医疗机构，可向市医疗保障经办机构提出申请并提交有关资料，经审核符合条件的，签订住院康复医疗服务补充协议明确床日费用标准。允许医保定点医疗机构对符合收治条件的参保人因院内临床非康复医学科转康复医学科、院间双向转诊、康复不同分期适用不同费用标准等原因办理出入院结算手续。
4、 加强康复医疗服务的监督管理及考核评估
（十六）强化对康复医疗服务行为的监督管理。
1.市卫生健康部门应加强对康复医疗机构日常监督管理，结合校验周期审查强化康复医疗机构依法执业；加强康复医疗相关专业人员依法执业监管。规范诊疗行为，提高医疗质量，确保医疗安全。
2.市医疗保障行政部门应建立和完善日常巡查、专项检查、重点检查、专家审查等相结合的多形式检查制度。加强大数据应用，不断提升医保智能监控水平，将医保监管延伸至医师的医疗服务行为中，完善医保医师年度总分管理制度，加强对康复医疗机构医师行为监测及违规处罚力度。建立和完善医保信用管理制度，依法依规实施守信联合激励和失信联合惩戒。鼓励行业协会开展行业规范和自律建设，制定并落实自律公约，促进行业规范和自我约束。
3.建立市医疗保障行政部门与市卫生健康部门线索移交机制，开展两部门联合检查，加强对医保康复诊疗项目超限定支付范围记账、未严格执行收治标准、未将康复医疗与安宁疗护进行分类收治等违规违约行为的监督检查，形成部门间合力。
（十七）建立以临床医疗价值为导向的医保绩效付费机制。增强医保对医药服务领域的激励约束作用，引导定点医疗机构更加关注参保人的功能恢复效果，市卫生健康部门会同市医疗保障部门，加强对平均住院天数、日均费用、康复费用占比及治疗效果的考核评估，评估结果与住院康复医疗费用年终清算挂钩。
本通知自2021年8月1日起实施，有效期3年。各相关单位在工作中遇到的重大问题和情况，请及时向市医疗保障局、市卫生健康委报告。
特此通知。

附件：1.深圳市住院康复医疗服务常见病种的入出院标准及治疗规范
      2.深圳市康复患者双向转诊流程及转诊单（模板）


 深圳市医疗保障局           深圳市卫生健康委
                              2021年 月 日











附件1

深圳市住院康复医疗服务常见病种的
入出院标准及治疗规范

一、脑外伤
脑外伤是指头部受到一定强度的外力作用，导致脑神经细胞功能发生异常变化，甚至脑组织出现挫裂、水肿和血管破裂等损伤病变。
（一）入院标准
脑外伤患者的生命体征稳定，特别是颅内压持续24小时稳定在180mmH2O内即可进行早期康复治疗；当临床专科处理完成后有功能障碍的急性期和亚急性期患者可到康复医学科住院；脑外伤恢复期患者仍有功能障碍，且生活自理能力低于生活基本自理者方可住院治疗。
（二）出院标准
尽管有明显的功能障碍，但经过半年专业、规范的康复治疗，功能状态已无明显改变的时间超过1个月以上者；脑外伤患者已经接受康复治疗时间超过1年者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理等；后者主要是了解患者有无功能障碍、功能障碍的类型、程度以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于脑外伤患者，若有需要，可以进行认知评定、言语评定、吞咽评定、感觉评定、心肺运动试验、手功能评定、生活自理能力评定以及辅助器具使用评定等，对于意识障碍者须确定植物状态的程度，对于可步行者须进行步态分析和跌倒风险评定，对需长期使用轮椅者应进行坐位压力评定，对存在精神心理问题者须进行精神心理评定。
2.康复治疗  包括并发症防治、合并症康复和功能障碍的康复三个部分。并发症防治最常见的有呼吸道感染、泌尿系感染、深静脉血栓和压疮等；脑外伤的同时有可能发生其他部位的外伤，如肺部损伤、骨折等，需要制定相应的康复方案；功能障碍可以有认知障碍、言语障碍、吞咽障碍、感觉障碍、心肺障碍、手功能障碍、行走障碍和日常生活活动能力障碍等，康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
二、脑卒中
脑卒中是一组突然起病，以局灶性脑神经功能缺失为共同特征的急性脑血管疾病。
（一）入院标准
脑卒中患者没有严重并发症或脑水肿，24小时内就可进行早期康复治疗；当临床专科处理完成后有功能障碍急性期和亚急性期患者可转康复医学科住院；脑卒中慢性期患者仍有功能障碍，且生活自理能力低于生活基本自理者方可住院治疗。
（二）出院标准
尽管有明显的功能障碍，但经过半年专业、规范的康复治疗，功能状态已无明显改变的时间超过1个月以上者；脑卒中患者已经接受康复治疗时间超过1年者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理等，如了解有无癫痫、脑水肿、感染、营养不良等；后者主要是了解患者有无功能障碍、功能障碍的类型、程度以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于脑卒中患者，若有需要，可以进行意识状态评定、认知评定、言语评定、吞咽评定、感觉评定、心肺运动试验、手功能评定、生活自理能力评定以及辅助器具使用评定等，对于可步行者须进行步态分析和跌倒风险评定，须长期使用轮椅者应进行坐位压力评定，存在精神心理问题者须进行精神心理评定。
2.康复治疗  包括并发症防治、基础疾病治疗和功能障碍的康复三个部分。并发症防治最常见的有呼吸道感染、泌尿系感染、深静脉血栓和压疮等；基础疾病常见的有高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病等；功能障碍可以有认知障碍、言语障碍、吞咽障碍、感觉障碍、心肺障碍、手功能障碍、行走障碍和日常生活活动能力障碍等，康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
三、缺血缺氧性脑病
缺血缺氧性脑病是各种原因引起的脑组织缺血缺氧导致的脑部病变，常见于呼吸心跳骤停。
（一）入院标准
缺血缺氧性脑病患者没有严重并发症、生命体征平稳，24小时内就可进行早期康复治疗；当临床专科处理完成后有功能障碍的急性期和亚急性期患者可转康复医学科住院；慢性期患者仍有功能障碍，且生活自理能力低于生活基本自理者方可住院治疗。
（二）出院标准
尽管有明显的功能障碍，但经过半年专业、规范的康复治疗，功能状态已无明显改变的时间超过3个月以上者；缺血缺氧性脑病患者已经接受康复治疗时间超过1年者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理等，如了解有无癫痫、脑水肿、感染、营养不良等；后者主要是了解患者有无功能障碍、功能障碍的类型、程度以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于缺血缺氧性脑病患者，若有需要，可以进行意识状态评定、认知评定、言语评定、吞咽评定、感觉评定、心肺运动试验、手功能评定、生活自理能力评定以及辅助器具使用评定等，对于可步行者须进行步态分析和跌倒风险评定，须长期使用轮椅者应进行坐位压力评定，存在精神心理问题者须进行精神心理评定。
2.康复治疗  包括并发症防治、基础疾病治疗和功能障碍的康复三个部分。并发症防治最常见的有呼吸道感染、泌尿系感染、深静脉血栓和压疮等；基础疾病常见的有高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病等；功能障碍可以有认知障碍、言语障碍、吞咽障碍、感觉障碍、心肺障碍、手功能障碍、行走障碍和日常生活活动能力障碍等，康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
四、脑性瘫痪
脑性瘫痪是一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致。常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍,以及癫痫和继发性肌肉、骨骼等问题。
（一）入院标准
临床确诊后，月龄超过3个月以上，存在明显的粗大运动、精细运动等功能障碍者，可以早期康复治疗；粗大运动功能分级Ⅱ及以上患者，可办理住院康复治疗。
（二）出院标准
采取多疗程住院模式，根据患儿病情特点和治疗耐受情况选择某个疗程时长，单次疗程一般不超过1个月；经过专业、规范的康复治疗，功能状态无改变的时间超过3个月以上者；在康复期间患者病情有反复或出现并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理以及遗传筛查等；后者主要是了解患者有无功能障碍、功能障碍的类型、程度以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于脑性瘫痪患者可以进行发育评定、身体结构和功能评定、活动与参与评定和辅助器具及环境的评定等。
2.康复治疗  包括早期干预（6岁之前）、综合康复、教育康复以及合并症、并发症的防治。合并症防治最常见的有癫痫、听视觉障碍、智力低下、髋关节脱位、关节挛缩、疼痛、流涎、骨质疏松等，需要制定相应的康复方案；功能障碍可以有认知障碍、言语障碍、吞咽障碍、感觉障碍、运动障碍和日常生活活动能力障碍等，康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
五、精神发育迟缓
又称智力发育障碍，5岁之前又称全面发育迟缓，是指一组在发育时期内（18岁以前）由于遗传、环境、社会等引起的以智力低下和社会适应困难为主要临床特征的精神障碍。在婴幼儿时期表现为运动、认知或语言中有2项或以上标志性的发育指标或发育里程碑没有达到相应年龄应有的水平。
（一）入院标准
精神发育迟缓患儿的运动能力、认知能力、言语能力明显落后于同龄儿两个标准差以上，且发育商低于75分以下的患者，均可以进行早期康复治疗。
（二）出院标准
采取多疗程住院模式，根据患儿病情特点和治疗耐受情况选择某个疗程时长，单次疗程一般不超过1个月；经过专业、规范的康复治疗，功能状态无改变的时间超过3个月以上者；在康复期间患者病情有反复或出现并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理及遗传代谢筛查等；后者主要是了解患者有无功能障碍、功能障碍的类型、程度以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于精神发育迟缓的患者，可以进行神经心理评定、发育水平评定、社会能力及适应行为评定及伴发有功能障碍的评估。
2.康复治疗  根据发育水平，及时进行早期干预（6岁之前），开展运动康复、认知康复、语言康复、生活能力训练和教育康复及社交行为的康复。康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
六、脊髓损伤
脊髓损伤是指由外伤、炎症、肿瘤等各种原因导致脊髓结构和功能损害，造成损伤平面以下的运动、感觉和自主神经功能障碍。
（一）入院标准
脊髓损伤患者经过临床抢救、生命体征相对平稳、脊柱稳定即可开始康复；经过临床专科处理后的急性期和亚急性期患者仍有神经功能障碍或并发症，影响生活自理能力，可到康复医学科住院康复；慢性期患者须发生与脊髓损伤有关联性的并发症方可住院治疗。
（二）出院标准
尽管有明显的功能障碍，但经过半年专业、规范的康复治疗，功能状态无明显改变的时间超过1个月以上者；脊髓损伤患者已经接受康复治疗时间超过半年者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理等，如了解有无电解质紊乱、感染、营养不良等；后者主要是了解患者有无功能障碍、功能障碍的类型、程度以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于脊髓损伤患者，若有需要，可以进行ASIA评定、感觉评定、心肺运动试验、尿动力学检查、排尿排便评定、性功能评定、上肢功能评定、生活自理能力评定以及辅助器具使用评定等，对于可步行者须进行步态分析和跌倒风险评定，须长期使用轮椅者应进行坐位压力评定，存在精神心理问题者须进行精神心理评定。
2.康复治疗  包括并发症防治、合并症康复和功能障碍的康复三个部分。并发症防治最常见的有呼吸道感染、泌尿系感染、深静脉血栓和压疮等；脊髓损伤的同时有可能发生其他部位的外伤，如肺部损伤、骨折等，需要制定相应的康复方案；功能障碍可以有言语障碍、吞咽障碍、感觉障碍、心肺障碍、性功能障碍、排尿排便障碍、上肢功能障碍、行走障碍和日常生活活动能力障碍等，康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
七、外周神经病损
周围神经病损包括周围神经损伤和神经病两大类，前者是由于周围神经丛、神经干或其分支受外力作用而发生的损伤，后者是指周围神经的某些部位由于炎症、中毒、缺血、营养缺乏、代谢障碍等引起的病变。
（一）入院标准
周围神经病损康复治疗应早期介入，介入时间越早效果越好；经过临床专科处理生命体征稳定的急性期和亚急性期患者，有持续性神经功能障碍，影响生活自理能力，可到康复医学科住院康复；慢性期患者仍有功能障碍，且生活自理能力低于生活基本自理者方可住院治疗。
（二）出院标准
尽管有明显的功能障碍，但经过半年专业、规范的康复治疗，功能状态无明显改变的时间超过1个月以上者；周围神经病损患者已经接受康复治疗时间超过1年者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理等，如了解有无感染、营养不良以及神经损伤的程度等；后者主要是了解患者的肌力、关节活动度、平衡功能、呼吸功能以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于周围神经病损患者，若有需要，可以进行感觉评定、心肺运动试验、尿动力学检查、排尿排便评定、生活自理能力评定以及辅助器具使用评定等，对于可步行者须进行步态分析和跌倒风险评定，须长期使用轮椅者应进行坐位压力评定，存在精神心理问题者须进行精神心理评定。
2.康复治疗  包括并发症防治、合并症康复和功能障碍的康复三个部分。并发症防治最常见的有呼吸道感染、泌尿系感染、深静脉血栓和压疮等；外周神经病损的患者有可能合并有其他疾病，如骨折、血管损伤等，需要制定相应的康复方案；功能障碍可以有感觉障碍、心肺障碍、排尿排便障碍、手功能障碍、行走障碍和日常生活活动能力障碍等，康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
八、关节炎
关节炎是指由多种因素引起关节软骨纤维化、皲裂、溃疡、脱失而导致的关节疾病，表现为疼痛和关节活动受限。
（一）入院标准
关节炎康复国内外一般主张预防为主，当出现行走功能障碍，影响生活自理能力时，可到康复医学科住院康复。
（二）出院标准
尽管有明显的功能障碍，但经过专业、规范的康复治疗，功能状态无明显改变的时间超过1个月以上者；关节炎患者病情有反复或出现严重并发症者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理等，如了解有关节损伤的程度等；后者主要是了解患者的肌力、关节活动度、平衡功能以及适宜的康复手段、疗效评定等。若有需要，可以进行心肺运动试验、生活自理能力评定以及辅助器具使用评定等，对于可步行者须进行步态分析和跌倒风险评定，须长期使用轮椅者应进行坐位压力评定，存在精神心理问题者须进行精神心理评定。
2.康复治疗  包括并发症防治、合并症康复和功能障碍的康复三个部分。并发症防治最常见的有呼吸道感染、深静脉血栓和压疮；有可能合并有其他疾病，如高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病等，需要制定相应的康复方案；功能障碍可以有感觉障碍、心肺障碍、行走障碍和日常生活活动能力障碍等，康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
九、手外伤
手外伤康复是在手外科的诊断和处理的基础上，针对手功能障碍的各种因素，如瘢痕、挛缩、粘连、肿胀、关节僵硬、肌萎缩、感觉异常等采用康复治疗，使手最大限度的恢复功能。
（一）入院标准
手外伤康复治疗应早期介入，介入时间越早效果越好；经过临床专科处理生命体征平稳，内/外固定稳定，仍有明显的功能障碍，影响生活自理能力，可到康复医学科住院康复。
（二）出院标准
尽管有明显的功能障碍，但经过2个月专业、规范的康复治疗，功能状态无明显改变的时间超过1个月以上者；已经接受康复治疗时间超过3个月者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床评定和功能评定两个方面，前者主要是为了明确诊断而进行的临床检查，有检验、影像学、电生理等，如了解有无感染、骨折以及神经损伤的程度等；后者主要是了解患者的肌力、关节活动度以及适宜的康复手段、疗效评定等。若有需要，可以进行感觉评定、心肺运动试验、生活自理能力评定以及辅助器具使用评定等，存在精神心理问题者须进行精神心理评定。
2.康复治疗  包括并发症防治、合并症康复和功能障碍的康复三个部分。并发症防治最常见的有局部感染和深静脉血栓；有可能合并有其他疾病，如骨折、血管损伤等，需要制定相应的康复方案；功能障碍可以有感觉障碍、心肺障碍、手功能障碍和日常生活活动能力障碍等，康复专业人员可以对上述问题实施针对性康复。
十、骨折
骨折是指因受外伤或骨组织病变导致全身各部位骨骼及其附属结构的完整性或连续性受到破坏，而导致肢体肿胀、疼痛及功能活动受限等损伤病变。
（一）入院标准
骨折患者经临床急性期治疗（手术或保守治疗）后，生命体征基本平稳，骨折部位基本稳定，但有持续性功能障碍(如运动、感觉、排尿排便等障碍)而影响生活自理能力；对于亚急性期患者，功能障碍持续存在，影响生活自理能力，且具有恢复潜力和康复价值者，或病情变化出现新的功能障碍等问题，可入院康复治疗。
（二）出院标准
骨折患者经过2个月专业、规范的康复治疗，功能状态无明显改变的时间超过1个月以上者；已经接受康复治疗时间超过3个月者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1.康复评定  包括临床检查和功能评定两个方面；临床检查包括检验、影像学、电生理等。功能评定对于骨折患者，躯体功能评定方面包括感觉评定、疼痛评定、肢体形态评定、关节活动度评定、肌力评定、关节功能评定、作业需求评定、心肺运动试验、日常生活活动能力评定，上肢骨折者需进行上肢功能评定和手功能评定，下肢骨折者需进行平衡功能评定、步态分析、足底压力检测以及跌倒风险评定，严重损伤需使用辅助器具者进行辅助器具使用评定，对须长期卧床或使用轮椅者应进行卧坐位压力评定；对事故和身体创伤可能引起患者心理上的急性应激障碍、创伤后应激障碍、适应障碍、人格障碍、睡眠障碍、情绪问题、心理压力和脑心理活动状态进行精神心理评估。
2.康复治疗  包括受伤肢体、关节功能障碍的康复、合并症康复和并发症防治三个部分。常见的功能障碍包括受伤关节运动障碍、感觉障碍、疼痛障碍、手功能障碍、步行障碍和日常生活活动能力障碍等，经康复专业人员对上述功能障碍实施针对性康复治疗。骨折患者同时可能合并其他部位的损伤，如肺部损伤、脊髓损伤、外周神经损伤等，需要制定相应的康复方案。并发症的防治主要包括伤口感染、深静脉血栓、压疮、泌尿系感染和呼吸道感染的预防和治疗。
十一、颈椎病
颈椎病又称颈椎综合征，是一种以退行性病理改变为基础的疾患。主要由于颈椎长期劳损、骨质增生，或椎间盘脱突出、韧带增厚，致使颈椎脊髓、神经根或椎动脉受压，出现一系列功能障碍的临床综合征。
（一）入院标准
颈椎病急性发作患者经临床治疗（保守或手术治疗）后，生命体征基本平稳，病情基本稳定，但有持续性功能障碍而影响生活自理能力，均应及早介入或转入住院康复治疗；对于稳定期颈椎病患者，功能障碍持续存在，影响生活自理能力，或病情反复、变化，出现新的功能障碍等问题，可入院康复治疗。
（二）出院标准
颈椎病患者经过2个月专业、规范的康复治疗，功能状态无明显改变的时间超过1个月以上者；已经接受康复治疗时间超过2个月者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1. 康复评定  包括临床检查和功能评定两个方面。前者主要是为了明确诊断而进行临床检查，包括医学检验、影像学、电生理等。后者主要是了解患者有无功能障碍、功能障碍的类型、程度以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于颈椎病患者，躯体功能评定方面包括疼痛评定、感觉功能评定、颈椎活动度评定、颈椎稳定性评定、颈椎功能评定、肌力及耐力评定、反射评定、日常生活活动能力评定；对长期慢性病程可能引起患者心理上的焦虑状态、抑郁状态、人格障碍、睡眠障碍和脑心理活动状态进行精神心理评估。
2. 康复治疗  主要针对功能障碍的康复治疗。常见的功能障碍包括疼痛障碍、感觉障碍、颈椎活动功能障碍，严重者导致上肢功能、步行功能、大小便障碍。经康复专业人员对上述功能障碍实施针对性康复治疗。颈椎病患者同时可能合并其他内科疾病，如高血压病、糖尿病等，需要制定相应的康复治疗及内科治疗方案。
十二、腰椎间盘突出症
腰椎间盘突出症是主要因腰椎间盘的退变，同时纤维环部分或全部破裂，髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经所引起的一种综合征，主要表现为腰痛、坐骨神经痛、下肢麻木及马尾综合征等症状。
（一）入院标准
腰椎间盘突出症急性发作患者经临床治疗（保守或手术治疗）后，生命体征基本平稳，病情基本稳定，但有持续性功能障碍而影响生活自理能力，应尽早介入康复或转入住院康复治疗；对于稳定期腰椎间盘突出症患者，功能障碍持续存在，影响生活自理能力，或病情反复、变化，出现新的功能障碍等问题，可入院康复治疗。
（二）出院标准
腰椎间盘突出症患者经过2个月专业、规范的康复治疗，功能状态无明显改变的时间超过1个月以上者；已经接受康复治疗时间超过2个月者；在康复期间患者病情有反复或出现严重并发症，需要转诊进一步实施治疗者。
（三）服务内容
包括康复评定和康复治疗两个部分。
1. 康复评定  包括临床检查和功能评定两个方面。前者主要是为了明确诊断而进行临床检查，包括医学检验、影像学、电生理等。后者主要是了解患者有无功能障碍、功能障碍的类型、程度以及适宜的康复手段、疗效评定等。对于腰椎间盘突出症患者，躯体功能评定方面包括疼痛评定、感觉功能评定、腰椎活动度评定、腰椎稳定性评定、腰椎功能评定、肌力和肌肉耐力评定、反射评定、平衡功能评定、步态分析和日常生活活动能力评定；对长期慢性病程可能引起患者心理上的焦虑状态、抑郁状态、人格障碍、睡眠障碍、情绪问题、心理压力和脑心理活动状态进行精神心理评估。
2. 康复治疗  主要针对功能障碍的康复治疗。常见的功能障碍包括疼痛障碍、感觉障碍、腰椎活动功能障碍，严重者导致下肢功能、平衡功能、步行功能、大小便障碍，经康复专业人员对上述功能障碍实施针对性康复治疗。腰椎间盘突出症患者同时可能合并其他内科疾病，如高血压病、糖尿病等，需要制定相应的康复治疗及内科治疗方案。






附件2

深圳市康复患者双向转诊流程
患者申请


上转专科或者重症医疗治疗
下转基层医疗机构进入恢复期康复
整理患者医疗文书
填写转诊单、签定知情同意书
医师审核

深圳市康复患者下转转诊单（模板）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	住址
	
	电话
	

	初步诊断
	
	下转医疗机构
	
	转诊医师
	

	转诊时间
	
	转回 时间
	
	
	

	对患者的治疗经过及下一步治疗方案、康复建议：


医疗机构（签章）：                  科室医师（签名）：            日期：


	接诊医疗机构初步诊断：



医疗机构（签章）：                  接诊医师（签名）：             日期：


	转诊人（监护人）签名：                 日期：




深圳市康复患者上转转诊单（模板）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	住址
	
	电话
	

	初步诊断
	
	上转医疗机构
	
	转诊医师
	

	转诊时间
	
	转回 时间
	
	
	

	对患者的治疗经过及下一步治疗方案建议：


医疗机构（签章）：                  科室医师（签名）：            日期：


	接诊医疗机构初步诊断：


医疗机构（签章）：                  接诊医师（签名）：             日期：


	转诊人（监护人）签名：                 日期：
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