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区域三级康复医疗服务体系的构建与实践⓪

周南 1，龚凌云 2，吴仕斌 2

[摘要] 本院以三级医疗机构为龙头、二级医疗机构为核心、一级医疗机构为基础构建了一站式三级医疗康复服务体系。一站

式三级医疗康复网络的运行，一体化管理、同质化医疗及一站式三级医疗机构使转诊流程更畅通，解决了康复医疗机构不足、康

复专业人才缺乏，专业技术参差不齐的问题。真正实现分级康复医疗和双向转诊，满足患者的康复医疗需求。
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Abstract: A service system was created that the tertiary hospitals as the leader, the secondary hospitals as the core and the basic hospi-

tals as the foundation, formed the one-stop three level medical rehabilitation service system. It made the referral process more convenient

with the operation of the one-stop service, along with the integrated management, the homogenization treatment and the one-stop three level

medical institutions; and also solved the problems of the inadequate of rehabilitation medical institutions, the lackage of rehabilitation profes-

sionals and the uneven professional and technical condition, that realized hierarchical rehabilitation and two-way referral to meet the rehabil-

itation needs of patients.
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国家明确提出“注重预防、 治疗、 康复三者的

结合”的理念，构建分层级、分阶段的康复医疗服务

体系[1-2]。我院以康复医学科为龙头，以与宜昌市残疾

人联合会合作共建的康复医院为核心，以社区卫生服

务机构为基础，探索建立一条符合区域分级诊疗的三

级康复医疗服务体系，以不断满足人民群众多层次、

多样化的需求。

1 建设三级康复医疗服务体系的必要性

20 世纪 80 年代以来，我国康复医学发展逐渐深

入、系统，在理论、技术和机构建设等方面不断进

展。由于人口老龄化、慢性病及其他诸如车祸、自然

灾害等因素的影响，我国残疾人数量持续增长，不仅

要求康复机构有量的增长，更要求康复体系全面完善

发展，满足各类康复人群的需求。

2009 年 3 月，《中共中央国务院关于深化医疗卫

生体制改革的意见》确定了“ 建立集预防、治疗、康

复为一体的卫生服务体系”基本方针。2012年，卫生

部印发《“ 十二五 ”时期康复医疗工作指导意见》，

明确康复医疗服务体系建设目标[3-5]。建立满足患者不

同需求的康复服务体系，实现患者及时、主动、顺畅

地分诊、转诊，并有标准的医保支付体系，是康复医

疗发展的趋势。我院康复医学科作为省级临床重点专
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科，承担着对区域内基层医疗机构的指导和帮扶责

任。依托区域内现有康复医疗资源，探索科学、完善

的三级康复医疗服务体系势在必行。

2 构建区域“三级康复医疗服务体系”

按照卫生行政部门要求，我院以省级临床重点专

科康复医学科为支撑，与市残联合作，共建二级康复

医院，并联动社区卫生服务机构，构建一条以康复医

学科为龙头、以康复医院为核心、以社区卫生服务机

构为基础的三级康复医疗服务体系，以满足人民群众

多层次、多样化的需求。

2.1 以康复医学科为龙头的三级康复

我院是国家三级甲等综合医院，康复医学科是本

区域内唯一湖北省临床重点专科、三峡大学康复医学

研究所、康复医学质量控制中心，具有优势的康复学

科群，如神经科康复、骨关节康复、糖尿病康复、小

儿脑瘫康复等，技术力量、人才梯队、基础建设等方

面在我市乃至湖北省均处于领先地位。

以我院康复医学科为支撑的三级医疗康复机构功

能定位主要体现在两个方面：一方面，应用其技术优

势，以现代康复医学为主导，将现代康复技术与临床

医学、传统医学、康复工程学紧密结合，运用运动疗

法、作业疗法、文体疗法等多种手段，为危重症患

者、急性期患者开展早期介入治疗，待病情稳定后，

及时下转二级康复医院；另一方面，从事人才培养，

建立康复培训基地，并将人才合理分配至康复体系

中。

2.2 以康复医院为核心的二级康复

2011年8月，卫生部启动建立完善康复医疗服务

体系试点工作，我院被指定为我市唯一的三级试点指

导医院。2012年6月，卫生部和中国残联联合召开建

立完善康复医疗服务体系试点工作会议，提出各地残

联要积极参与到建立完善康复医疗服务体系试点工作

中来，主动将康复机构纳入康复医疗服务体系当中。

我院与市残联共同申办三峡大学人民医院康复分院

(即宜昌市康复医院)，对现有资源进行有效整合，更

好地为有需要的患者提供更为优质、高效、方便、廉

价的康复医疗服务。其功能定位为二级康复，主要负

责对病情稳定期患者进行专业化康复指导。

其核心作用主要体现在对两种人群的治疗方面：

一是针对残疾，以康复医疗为主导，提供治疗、训练

和辅导三位一体的康复服务，同时开展聋儿语训、孤

独症儿童康复、残疾人辅助器具适配、低视力矫正和

心理咨询等综合性康复服务；二是对主要疾病，如脑

卒中、脊髓损伤、脑瘫、骨折等疾病稳定期患者进行

康复治疗。

2.3 以社区卫生服务机构为基础的一级康复

充分利用基层医疗资源，为更多的人提供基础康

复。目前，宜昌市已拥有两所社区卫生服务机构，覆

盖宜昌市西陵区42万人口，每年各级财政投入社区卫

生服务机构60万元，用于建设社区康复。据调查，两

所社区卫生服务机构中，慢性病需康复的患者占就诊

患者50%以上，存在康复需求量大、康复技术与康复

人员不足的现象，协定为一级医疗康复机构。其功能

定位主要对疾病恢复期提供专业化指导，为功能障碍

者提供基础康复训练。充分利用基层医疗资源，保障

良好的患者流动，满足不同患者在不同阶段的需要。

此外，社区服务机构也可以进行康复知识普及，使预

防与治疗相结合。由二级与三级康复机构提供技术支

持，实行双向转诊，达到互惠互利。

3 本区域三级康复医疗服务体系运行机制

3.1 规范转诊标准，畅通三级诊疗流程

建立以三级综合医院为主体、责权利相统一的三

级康复医疗服务体系模式，充分发挥三级综合医院的

主观能动性；通过制定相应的政策，将各科室有康复

需求的患者转入康复科；康复科主要进行三级康复，

待患者病情稳定后，下转至康复医院，进行二级康

复；最后在社区卫生服务机构进行一级康复，形成一

个三级医疗服务网络。

科学制定以疾病为导向的分层级、分阶段的双向

转诊标准与规范，确定转诊条件，设置转诊流程，严

格按照转诊制度提供康复医疗服务，规范不同级别康

复机构治疗作业标准与流程，使每一级治疗主体相应

承担自己在三级康复体系中功能定位的职责，真正实

现分级康复医疗和双向转诊，使患者在康复医疗体系

间穿梭流动，享受连续性的医疗服务[6]。

3.2 实行一体化管理、同质化医疗

三级康复医疗服务体系采用以三甲医院为龙头的

“一体化管理”办法，实现同质化医疗服务。即除了

设备因素外，患者在基层医疗机构和二级、三级医院

就医时所接受的医疗技术水平基本一致，区域内医疗
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资源大整合、医生大轮岗，保证资源共享，患者有序

就医 [7]。建立工作机制将三甲医院专家与社区连接，

结成卫生帮扶对象：三级医院医师定期到二级医院及

社区医院查房，有利于加大患者对基层医院的信任和

治疗依从性；将基层卫生人员送到大医院进修、培

训，加大基层医疗人才的培养和引进，不断提高基层

医疗机构医生的诊疗水平和服务能力。实行一体化管

理、同质化医疗，能促进“小病到社区、大病到医

院”的实现。

3.3 统一医保支付

三级康复体系内患者转诊统一医保支付，患者在

机构之间流动不需二次支付起付线，保障三级康复体

系之间的连续性。

为确保医保改革政策实际落地，可通过价格杠

杆，扩大三级综合医院、二级康复医院与基层社区医

疗机构的医疗价格差距，通过基层医疗机构诊疗费减

免等政策，引导患者分流到基层医疗机构就诊，保障

各级资源合理利用。患者在三级康复体系内转诊不需

二次支付起付线，减轻患者经济负担，节约医疗运行

成本，盘活区域康复医疗资源，促进双向转诊畅通运

行；真正落实分层级、分阶段康复医疗服务，满足人

民群众多层次、多样化的康复医疗需求[8]。

3.4 亮点与难点

一站式三级医疗康复机构采用“1+1+1”模式，

即一所医院以成立分院的形式，建立不同等级医疗机

构，以三级医疗机构为龙头，二级医疗机构为核心，

一级医疗机构为基础，构建三级医疗康复网络；解决

了康复医疗机构不足、康复专业人才缺乏、专业技术

参差不齐的问题；一体化管理、同质化医疗及一站式

三级医疗机构，使转诊流程更畅通，真正实现分级康

复医疗和双向转诊。

但一站式三级医疗康复机构存在医保起付线支付

问题，需要与多部门多机构沟通，并得到上级部门的

支持，才能实行统一支付。

4 小结

相较于综合医院康复医学科强调康复的早期介

入、为急性期患者提供早期康复服务，康复医院在我

国三级康复服务体系中扮演的角色似乎更为多样。康

复医院是康复医疗服务体系的枢纽，它承接了综合医

院的部分下沉患者，还与各种延续性医疗机构以及社

区卫生服务中心形成密切的分工合作关系。我院以三

级综合医院康复医学科为龙头，以康复医院为核心，

以社区卫生服务机构为基础，建立了一套符合区域分

级诊疗的一站式三级康复医疗服务体系，通过一体化

管理、同质化医疗，为患者提供分层级、分阶段的康

复医疗服务，不断满足人民群众多层次、多样化的需

求，真正实现分级康复医疗和双向转诊，盘活区域三

级康复服务。
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