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前  言

《中国医院质量安全管理》分为以下部分：

——第 1 部分：总则

——第 2 部分：患者服务

——第 3 部分：医疗保障

——第 4 部分：医疗管理

《中国医院质量安全管理 第 2 部分：患者服务》包括以下部分：

——第 2-1 部分：患者服务 患者安全目标

——第 2-2 部分：患者服务 院前急救

——第 2-3 部分：患者服务 急救绿色通道

——第 2-4 部分：患者服务 急诊服务

——第 2-5 部分：患者服务 预约服务

——第 2-6 部分：患者服务 门诊服务

——第 2-7 部分：患者服务 门诊处方

——第 2-8 部分：患者服务 住院服务

——第 2-9 部分：患者服务 手术服务

——第 2-10 部分：患者服务 麻醉镇痛服务

——第 2-11 部分：患者服务 重症监护

——第 2-12 部分：患者服务 临床用药

——第 2-13 部分：患者服务 临床用血

——第 2-14 部分：患者服务 临床检验

——第 2-15 部分：患者服务 临床病理

——第 2-16 部分：患者服务 医学影像

——第 2-17 部分：患者服务 放射治疗

——第 2-18 部分：患者服务 介入治疗

——第 2-19 部分：患者服务 内镜治疗

——第 2-20 部分：患者服务 血液净化

——第 2-21 部分：患者服务 器官移植

——第 2-22 部分：患者服务 疼痛治疗

——第 2-23 部分：患者服务 高压氧治疗

——第 2-24 部分：患者服务 住院患者静脉血栓栓塞症（VTE）防治

——第 2-25 部分：患者服务 日间手术

——第 2-26 部分：患者服务 临床研究

——第 2-27 部分：患者服务 中医药治疗

——第 2-28 部分：患者服务 康复治疗

——第 2-29 部分：患者服务 临床营养

——第 2-30 部分：患者服务 健康体检
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——第 2-31 部分：患者服务 孕产妇保健

——第 2-32 部分：患者服务 儿童保健

——第 2-33 部分：患者服务 随访服务

——第 2-34 部分：患者服务 输液安全

——第 2-35 部分：患者服务 ERAS 管理

本标准是第2-28部分。

本标准按照 GB/T 1.1-2020 给出的规则起草。

本标准由中国医院协会提出并归口。

本标准主要起草单位：北京大学第三医院，华中科技大学同济医学院附属同济医院，江苏省人民

医院，北京市海淀医院，青岛市立医院，医院标准化专业委员会，中国人民解放军总医院。

本标准主要起草人：周谋望，许涛，许光旭，佟帅，韩伟，崔国庆，汤智伟，朱晓军，王文婷，李

慧博，胥雪冬，徐懋，杨延砚，张元鸣飞，冯丹，刘月辉，刘丽华。
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中国医院质量安全管理第 2-28 部分 患者服务 康复治疗

1 范围

本标准规范了康复治疗的管理要求、康复治疗和持续改进相关质量安全管理关键要素。

本标准适用于开展康复治疗服务的各级各类医院。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB 15982-2012 医院消毒卫生标准

WS/T 313-2019 手卫生要求

T/CHAS 10-4-6 医疗管理 医疗安全（不良）事件管理

3 术语与定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

康复治疗 rehabilitation therapy
是指通过康复评定明确功能障碍的部位和程度后，综合、协调地运用各种治疗手段规划、设计康复

治疗方案并实施的过程。常用的治疗方法包括物理治疗、作业治疗、言语治疗、心理辅导与治疗、文体

治疗、中国传统治疗、康复工程等。

3.2

康复评定 rehabilitation assessment
是指用客观的方法有效地、准确地判断患者功能障碍的种类、性质、部位、范围、严重程度以及预

后的过程。

3.3

早期康复介入 early rehabilitation intervention
是指在疾病早期规范开展康复诊疗，以有效避免或减轻患者功能障碍，提高生活自理能力和生活质

量，降低家庭与社会的负担。

3.4

多学科诊疗 multi-disciplinary treatment，MDT

是指多个科室的专家组成团队，针对某一疾病、某个病人，经过会诊提出最佳治疗方案。
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4 关键要素

图 1 康复治疗质量安全管理关键要素

5 要素实施

5.1 管理要求

5.1.1 组织管理

5.1.1.1 设立康复治疗质量管理领导小组和专职人员，负责康复治疗质量的分析与改进，定期研究康复

治疗质量管理相关问题，指导、监督、检查、考核和评价康复治疗质量管理工作，严格监管记录，定期

运用管理工具进行康复治疗质量控制分析并撰写质量分析和持续改进报告。

5.1.1.2 定期进行康复治疗质量和安全教育，树立医疗质量和安全意识，提高康复治疗质量管理与改进

的意识和参与能力。

5.1.2 制度建设

5.1.2.1 制定康复治疗工作规范，区分医师版、治疗师版和护理版。明确专门部门负责康复治疗质量管

理，工作内容包括指导、宣教、检查、考核和评价等。依据康复治疗临床路径，规范治疗行为。

5.1.2.2 建立早期康复理念，制定早期康复管理规范，明确参与人员、联系方式、绿色通道、工作流程

及会诊、转诊机制等。康复医师、康复治疗师应深入临床为患者提供早期康复服务。

5.1.2.3 依据专科疾病早期康复原则，组建康复治疗 MDT 小组，制定早期康复 MDT 管理办法，明确治疗

范围、专科人员组成、首诊时间、MDT 小组组织、治疗流程、注意事项、质控评价等。

5.1.2.4 建立康复治疗双向转诊制度，按照专病双向转诊要求，与社区卫生服务中心建立双向转诊机制

和康复协作网络，开展分层级诊疗，分阶段康复。患者转出机构应提供后续康复治疗计划，进行患者及

家属宣教，与转往医疗机构做好患者交接。

5.1.2.5 建立康复治疗知情同意制度，规范康复治疗知情同意书，内容应包括患者基本信息、疾病和功

能情况、诊疗方案、注意事项、风险及其应对策略及患者知情选择等。
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5.1.2.6 建立门诊康复治疗预约制度，保证门诊康复治疗有序连续进行。

5.1.2.7 完善康复治疗质量管理与控制相关制度，包括但不限于康复治疗质量管理制度、准入管理制度、

不良事件报告制度、康复评定制度、康复治疗流程、岗位职责、应急预案、感染管理规范、消毒技术规

范、设备和器械管理制度、医疗文书规范等。

5.1.3 人员管理

5.1.3.1 应按照各类医院康复医学科基本建设与管理标准配备医师、治疗师和护士，人员配备数量与职

称结构应与所开展的康复治疗项目、诊疗数及质量要求相匹配。康复医学专业人员宜归口康复医学科统

一管理，按规范提供康复治疗服务。

5.1.3.2 康复医师应具有康复医学及相关类别执业医师资格，且在执业医疗机构注册，康复医师的执业

范围宜为康复医学专业。

5.1.3.3 治疗师资质准入应符合当地资质准入制度。鼓励康复治疗师参加“康复治疗技术”专业考试，

积极通过各地组织的评审取得职称晋升资格。

5.1.3.4 护理人员应接受系统的康复医学与理疗学知识与技术、技能培训，康复护理技术考核合格方能

上岗。

5.1.3.5 落实康复治疗技术准入管理制度，严格限制类技术、有创操作、高难度技术、高风险技术人员

准入管理，包括相关培训、考核、备案、授权、监管等。

5.1.3.6 应制定康复治疗相关人员的规范化培训方案和培训计划，培训应有记录。

5.1.4 设施管理

5.1.4.1 各级各类医院康复医学科、康复门诊、康复病房或康复治疗场所建设应符合相应标准，包括但

不限于室内面积、床位数、床间距、科室设置和治疗设施设备配置等。

5.1.4.2 康复治疗场所，包括但不限于物理治疗室、作业治疗室、言语治疗室等，应满足《常用康复治

疗技术操作规范》中关于治疗和安全保护、辐射防护要求。

5.1.4.3 康复治疗场所应配备抢救设施及急救药品，固定位置存放，每日清点，班班交接，设备完好，

药品有效。

5.1.5 器械管理

5.1.5.1 按照康复治疗器械管理制度，定期进行“三证”审查、检测、计量和维护保养。新进入医院的

各类康复治疗设备均应经过医院相关部门审核。

5.1.5.2 一次性器具、耗材,均应按照无菌物品严格管理，应“一人一用一废弃”，不得重复使用。设

专人或固定班次定期核查无菌物品质量，清点数量，做好登记。

5.1.5.3 康复治疗产生的医疗废物均应按照《医疗废物管理条例》、《医疗卫生机构医疗废物管理办法》

分类处理。

5.1.6 信息化建设

利用信息化技术加强康复医学科专科建设和质量管理，以及开展远程康复指导、会诊、培训等。

5.2 康复治疗

5.2.1 治疗前准备
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5.2.1.1 了解患者基本信息、现病史、既往史、辅助检查情况、感觉运动功能、皮肤状况、拟操作身体

部位的情况等，进行相关康复评定，评估康复治疗适应证、禁忌症和治疗风险，严格执行不同病症、方

法和部位实施康复治疗或操作的纳入、排除标准。

5.2.1.2 依据患者评估结果制定康复治疗方案和计划，针对高危人群和治疗中可能出现的不良事件、治

疗后可能并发症，制定应急预案和预防措施。

5.2.1.3 向患者及其家属充分告知康复治疗目的、治疗安排、禁忌症、治疗出现的正常反应、可能出现

的风险、意外、并发症和处置措施，签署知情同意书。

5.2.1.4 医务人员针对康复治疗方案，开展健康宣教，告知治疗前准备和注意事项。操作人员应在治疗

前检查治疗场所安全，核对所需器械、设备、药品和材料，做好治疗前准备。

5.2.1.5 因同一功能障碍连续治疗时，每次治疗前都应对患者进行再评估，内容应在前次评估的基础上

增加患者前次治疗后的症状体征变化、新的辅助检查结果分析、疾病诊断与功能诊断修正、治疗调整与

处理建议、随诊计划等，根据具体情况调整康复治疗方案和计划。

5.2.2 治疗与操作

5.2.2.1 依据不同治疗方法，按要求做好患者和医务人员安全防护，例如注意患者睾丸、骨骺、眼部等

部位的保护。

5.2.2.2 根据康复治疗部位和治疗方法，正确、安全地摆放操作体位。注意患者隐私保护。对易引起患

者焦虑、恐惧心理的体位治疗和暴露程度，应对患者充分解释与告知；对涉及异性患者隐私部位治疗时，

应有其他医务人员在场。

5.2.2.3 执行《常用康复治疗技术操作规范》，治疗全程密切观察患者反应，患者出现不良反应或发生

不良事件时，应立即停止操作，按应急预案及时处置，并按要求报告上级医务人员或主管部门，告知家

属。

5.2.2.4 操作过程符合《医院感染管理办法》和 WS/T 313 手卫生要求，落实本科室康复治疗相关感染

预防与控制工作规范和操作规程。医务人员应根据不同治疗或操作做好职业防护，有明显皮肤感染或者

有传/感染性疾病的医务人员，不宜参与康复治疗工作。

5.2.3 治疗后

5.2.3.1 康复治疗结束后，治疗师应立即对患者进行再评估，内容包括患者主观感受、心理状态、治疗

局部状态、对下一次治疗的预期，以及相关康复评定的复评等。

5.2.3.2 按规范书写康复评定和治疗记录，记录内容包括但不限于功能评定结果，治疗方法、部位，治

疗强度、频率，治疗时间、频次，是否有不良反应、并发症，治疗效果评价，交接班记录、院外康复方

案、复诊安排等，相关医疗文书按要求保存、保管。

5.2.3.3 患者若有多项康复治疗或康复治疗后衔接住院治疗，由主管治疗师实施交接，携带康复评价和

治疗记录，行动不便患者由治疗师护送入下一项治疗并完成口头交接。

5.2.3.4 对需院外继续康复治疗和定期复查的患者，制定随访及复诊计划。

5.3 持续改进

5.3.1 不良事件管理

5.3.1.1 参照 T/CHAS 10-4-6 进行康复治疗不良事件管理，包括报告、监测、改进和反馈等，按要求及

时上报不良事件，开展持续改进活动，分析原因、制定改进措施，并跟踪问效。
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5.3.1.2 建立物理因子治疗不良反应预警监测系统，监测内容应包括物理因子治疗种类、模式、剂量、

使用时间、部位、治疗频率；接受治疗的患者信息；治疗效果评定结果、出现的不良反应、并发症；不

良反应处置及其患者转归、患者损伤/害程度等。

5.3.2 应急预案管理

应建立各类病患、不同康复治疗突发事件应急预案体系，明确应急处理方案及安全保障措施，包括

但不限于突发烫伤/电灼伤、突发跌倒/坠床、突发癫痫、突发晕厥、突发呼吸心跳骤停、突发再次骨折、

患者突发误吸/窒息等的应急预案。应急预案应专档管理，人人熟练掌握，定期补充更新，定期组织学

习和演练。

5.3.3 患者投诉管理

5.3.3.1 应建立康复治疗患者及家属投诉与应答流程并醒目公示。设专人负责患者投诉接待，协调处理，

规范记录，通报相关科室、人员。重大事件投诉，应向上级主管部门报告。定期分析投诉事件，进行讲

评、通报。从机制、制度、流程、人员等环节查找原因，提出系统、有效整改措施，防止类似事件重复

发生。

5.3.3.2 应建立完善的医患沟通体制，规范投诉处置、沟通、改进和反馈，增强沟通效果，提高医患满

意度。
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