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学科建设

康复治疗师分级管理在综合性医院康复医学科建设中的作用

吕涌涛　 刘敏　 顾莹

　 　 我国现代康复医学的发展已经过 ３０ 余年ꎬ近年来ꎬ各级医

院纷纷开始建立康复医学科ꎬ在设备、场地、人员等方面加大了

投入ꎬ其中康复治疗师作为康复技术的直接实施者ꎬ在患者康

复过程中发挥着非常重要的作用ꎮ 目前ꎬ不同地域医院康复治

疗师境况不同ꎬ治疗师流失现象比较严重ꎬ这与地区的发展和

重视程度有关[１] ꎮ 此外ꎬ部分医院在康复治疗师管理中存在一

些问题ꎬ如人员不足、缺乏职业生涯规划设计、缺少规范化培训

等ꎬ这些因素均在一定程度上影响了康复医学事业的快速发

展ꎮ 近两年来ꎬ山东省交通医院康复医学科对康复治疗师实行

了分级管理ꎬ并取得了一定的成效ꎮ 本文结合山东省交通医院

康复医学科实际工作中的一些经验体会ꎬ对综合医院康复医学

科康复治疗师的管理进行阐述ꎮ

现代康复医学中康复治疗师的作用

综合性医院的康复医学科人员团队是由康复医师、康复治

疗师和康复护士组成ꎬ康复治疗师负责对患者进行全面的康复

评定、制定康复目标和康复治疗计划的具体实施ꎻ在康复过程

中ꎬ康复治疗师需要观察治疗效果ꎬ把患者的病情变化和发展

状况及时反馈给团队成员ꎬ及时合理调整康复计划ꎬ使患者的

达到最好的康复治疗效果[１] ꎻ同时ꎬ康复治疗师还需与患者及

其家属进行沟通ꎬ促进患者主动参与康复治疗ꎬ并开展康复咨

询、培训、健康宣教等工作ꎮ 由此可见ꎬ康复治疗师在康复机构

中十分关键ꎬ是康复服务能力建设的基础力量ꎬ也是康复机构

的核心竞争力所在[２] ꎮ

我国康复治疗师管理中存在的主要问题

一、康复治疗师人员不足

据丁海云等[３]对我国三级综合医院康复医学科建设现状

调查ꎬ试点医院每床康复治疗师达标率不足 １３％ꎬ明显低于«综
合医院康复医学科基本标准(试行)»中规定三级综合医院每床

至少配备 ０.５ 名康复治疗师的标准[４] ꎮ 这说明综合医院康复医

学科人力资源远远不能满足康复医疗的实际需求ꎮ
二、康复治疗师技术水平参差不齐

世界物理治疗联盟(Ｗｏｒｌｄ Ｃｏｎｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬＷＣＰＴ)和世界作业治疗联盟(Ｗｏｒｌｄ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆ Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ￣
ａｌ ＴｈｅｒａｐｉｓｔｓꎬＷＦＯＴ)对物理治疗师和作业治疗师有明确的专业

准入教育标准[５￣６] ꎮ 在美国ꎬ大学本科毕业后要进一步攻读硕

士学位后才能考取治疗师资格ꎬ很多治疗师还取得了博士学

位ꎬ具备扎实的理论基础ꎬ并熟练掌握康复技术[７] ꎻ而在我国ꎬ
康复治疗师背景复杂ꎬ很多由中医、护理、理疗人员转岗而来ꎬ

没有经过规范化的专业培训ꎮ 新毕业的治疗师在校期间课程

设置缺少精细化ꎬ学历层次较低ꎬ据对山东省部分综合医院康

复医学科人力资源现状调查ꎬ康复治疗师以大专学历为主ꎬ占
７３.４％ [８] ꎮ 入职后继续教育培训缺少规范化ꎬ专业素质较低ꎬ康
复技术力量薄弱ꎬ科研能力较弱ꎮ

三、国内康复治疗师亚专业分工不明确

在美国ꎬ如果治疗师有意致力于某一专业领域ꎬ可通过美

国物理治疗专业委员会颁布的考试ꎬ以获得神经、骨科、儿科、
心肺功能、运动等领域的专家资格[９] ꎻ而我国大部分医疗机构

的康复治疗师还需同时兼做神经康复、骨科康复、心肺功能康

复ꎬ甚至儿童康复ꎬ限制了康复技术向纵深发展ꎮ
四、对治疗师缺乏职业生涯规划设计和科学的绩效评估体

系

目前ꎬ很多医院对康复治疗师采取聘任制ꎬ没有正式编制ꎬ
部分医院没有职称聘任ꎬ医院没有根据岗位性质的不同来设立

治疗师职业生涯可持续发展的管理办法ꎬ治疗师工作和学习的

积极性不高ꎮ 大多数康复医学科仅仅通过计算工作量和经济

收入来分配绩效工资ꎬ高年资、优秀治疗师的服务质量和技术

水平不能在绩效工资中得到合理体现ꎬ不能有效地调动工作积

极性ꎬ缺乏科学的绩效评估体系ꎬ从而导致治疗师离职率较高ꎮ

«康复治疗师分级管理办法»的实施方案

随着科室的发展ꎬ山东省交通医院康复医学科认识到ꎬ康
复治疗师的管理问题已经成为影响科室进一步发展的主要因

素ꎮ 为了加强对治疗师的科学管理ꎬ实现治疗师能级对应ꎬ提
高康复治疗水平ꎬ调动工作积极性ꎬ逐步形成康复治疗师的管

理体系ꎬ山东省交通医院于 ２０１４ 年制定并实施了«康复治疗师

分级管理办法»ꎮ
一、医院成立康复治疗师分级管理领导小组

分管院长为组长ꎬ副组长为医务部、人力资源部、康复医学

科负责人ꎮ 负责制定各级别康复治疗师工作职责、考核办法及

具体内容ꎬ并监督实施ꎮ
二、康复治疗师分级情况

对治疗师进行全面评价ꎬ根据其学历、年资、职称、科研成

果ꎬ突出工作能力和业绩ꎬ将物理治疗师、作业疗治疗师、语言

认知和吞咽治疗师分为 Ｒ０(Ｒ:Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ) ~ Ｒ４ 共五个技术

级别ꎮ 各级别考核标准及职责明确ꎮ
１.见习期(Ｒ０)基本条件:大专及以上学历毕业ꎬ岗前培训、

试用期考核合格ꎬ尚未取得康复治疗士(师)执业资格ꎮ 在上级

康复治疗师的指导下从事临床康复治疗工作ꎮ
２.成长期(Ｒ１)基本条件:大专及以上学历毕业ꎬ从事临床

康复治疗工作 １ 年以上ꎬ取得康复治疗士(师)执业资格并聘

任ꎬ具备对普通患者或病情稳定患者独立进行康复评估或治疗

的能力ꎬ年度履职能力考核和技能考核良好及以上者ꎮ 取得 Ｒ１
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资质后ꎬ必须在聘期内以第一作者发表专业论文 １ 篇及以上ꎮ
３.熟练期(Ｒ２)基本条件:本科及以上学历ꎬ从事临床康复

治疗工作 ３ 年(硕士 ２ 年)或以上ꎬ具有康复治疗师执业资格并

聘任ꎬ具备独立对病情较重及疑难患者进行康复评估和治疗的

能力ꎬ参与临床教学和管理工作ꎬ年度履职能力考核和技能考

核良好及以上者ꎮ 取得 Ｒ２ 资质后ꎬ必须在聘期内以第一作者

发表论文 ２ 篇及以上ꎮ
４.骨干期(Ｒ３)基本条件:本科及以上学历ꎬ从事临床康复

治疗工作 ７ 年(硕士 ５ 年)或以上ꎬ具有中级康复治疗师及以上

职称并聘任ꎬ具备独立对病情较危重患者及疑难患者进行康复

评估和康复治疗的能力ꎬ承担临床教学和管理工作ꎬ通过年度

履职能力考核和技能考核良好及以上者ꎮ 担任专业组长ꎬ取得

Ｒ３ 资质后ꎬ必须在聘期内以第一作者在核心期刊发表论文 ２ 篇

及以上ꎬ开展科研 １ 项及以上ꎮ
５.康复治疗专家(Ｒ４)基本条件:本科及以上学历ꎬ从事临

床康复治疗工作 １２ 年(硕士 ８ 年)或以上ꎬ具有高级康复治疗

师职称并聘任ꎬ具备独立对病情较危重患者及疑难患者进行康

复评估和康复治疗的能力ꎬ承担讲座咨询、全院会诊及专科指

导、临床教学和科研等工作ꎬ通过履职能力考核为优秀ꎬ通过科

室推荐和医院组织的测评ꎮ 取得 Ｒ４ 资质后ꎬ必须在聘期内以

第一作者在核心期刊发表专业论文 ２ 篇以上ꎬ其中 １ 篇在中华

级及以上发表ꎮ 开展本专业科研 １ 项及以上ꎬ获奖 １ 项(前三

位)ꎮ
三、各级治疗师考核方法

医院每年组织 １ 次康复治疗师等级评定ꎬ与全院职称聘任

同时评定ꎮ 医院和科室针对不同治疗师的工作要求制定履职

能力考核、年度理论及技能考核和教学科研能力考核标准ꎬ各
占 ５０％、４０％和 １０％ꎮ 达到 ７０ 分的为合格ꎬ８０~９０ 分的为良好ꎬ
９０ 分以上者为优秀ꎮ 对考核合格的康复治疗师由医院授予相

应的等级资质ꎮ
１.履职能力考核标准由科室制定ꎬ主要考核工作量、工作质

量和医德医风方面等报人力资源部批准ꎮ
２.理论及技能考核:①分级考核———不同级别的康复治疗

师考核难度和评价标准不同ꎬ由易到难ꎬ由康复治疗师分级管

理组统一命题制定ꎮ ②分阶段考核———每年第二季度进行理

论考核ꎬ第三季度进行康复评估考核ꎬ第四季度进行康复技能

比赛考核ꎬ计算全年总成绩ꎮ ③主专业及副专业考核———治疗

师专业分为物理疗法、作业疗法和语言认知疗法和吞咽疗法

等ꎬ每位治疗师均有 １ 项主专业和 １ 项副专业ꎬ考核内容除主专

业外ꎬ还要考副专业ꎮ ④考核内容———理论考核以康复医学最

新基本知识为主ꎮ 康复评估和技能比赛考核以病例分析和康

复评估、康复治疗操作为主ꎬ根据病例进行评估ꎬ制定康复目标

和康复措施并进行操作演示ꎮ
３.康复治疗师待遇:各级康复治疗师绩效工资系数与所评

定等级相对应ꎬ级别越高ꎬ系数越高ꎬ在科室绩效工资二次分配

方案中体现ꎮ

«康复治疗师分级管理办法»的实施效果

通过公开报名、评选ꎬ山东省交通医院康复医学科产生物

理治疗、作业治疗、语言与吞咽治疗 ３ 个组长ꎬ负责治疗师日常

管理与康复治疗工作ꎮ 科室治疗师共有 １５ 人ꎬ通过综合考核

及评定ꎬ目前 Ｒ２ 级别 ３ 人ꎬＲ１ 级别 １１ 人ꎬＲ０ 级别 １ 人ꎮ
通过规范化管理ꎬ对治疗师进行长期职业规划设计ꎬ明确

了奋斗目标ꎬ稳定了治疗师队伍ꎮ 科室治疗师离职率 ２０１２ 年为

２０％ꎬ２０１３ 年为 １８.７５％ꎬ实施该办法后ꎬ２０１４ 年和 ２０１５ 年均为

１３.３３％ꎬ逐年呈下降趋势ꎮ
实施«康复治疗师分级管理办法»后ꎬ治疗师学历结构也发

生了变化ꎬ实施前ꎬ科室治疗师学历由本科和专科组成ꎬ其中本

科占 ３５.７％ꎬ专科占 ６４.３％ꎻ实施后ꎬ２０１５ 年有 １ 名治疗师取得

硕士学位ꎬ另有 １ 名已考取在职硕士ꎬ其余已取得或正在攻读

本科学历ꎮ 通过培训和考核ꎬ提高了治疗师康复理论和康复技

能水平ꎮ
实施«康复治疗师分级管理办法»后ꎬ康复治疗师待遇得到

改善ꎬ充分调动了治疗师的工作积极性与主观能动性ꎮ 通过对治

疗师分级聘任后绩效系数调整ꎬ治疗师绩效工资平均提高了

１５％ꎬ工作实行弹性排班、周末排班ꎬ为患者提供错时、延时服务ꎬ
根据患者不同需求ꎬ为患者制定个性化康复方案ꎬ提高了康复效

果ꎬ科室平均住院日 ２０１３ 年为 ２９.２ ｄꎬ２０１４ 年缩短至 ２３.４ ｄꎮ
实施«康复治疗师分级管理办法»后ꎬ治疗师团队科研能力

提高ꎬ自该办法实施以来ꎬ治疗师在核心期刊发表学术论文 ４
篇[１０] ꎬ申报专利 ３ 项ꎬ开展院级新技术 ３ 项并有 １ 项获奖ꎬ参研

课题多项ꎮ

«康复治疗师分级管理办法»的实施方向

卫生部«“十二五”时期康复医疗工作指导意见»指出ꎬ康复

医疗是医疗服务的重要组成部分ꎬ以疾病、损伤导致的躯体功

能与结构障碍、个体活动以及参与能力受限的患者为服务对

象ꎬ以提高伤、病、残人士的生活质量和重返社会为专业特征ꎮ
综合医院康复医学科ꎬ应积极深入其他临床科室ꎬ开展早期康

复治疗ꎬ使康复治疗成为患者临床诊疗的一部分ꎬ可以避免残

疾发生或减轻残疾程度ꎬ改善患者生活质量ꎬ减轻家庭和社会

的经济负担ꎮ 治疗师是整个康复治疗计划的实施者ꎬ在康复医

疗团队中发挥着非常重要的作用ꎮ 因此ꎬ康复治疗师的专业技

术水平、沟通能力及工作积极性ꎬ决定着康复治疗效果ꎮ
山东省交通医院是一所三级甲等综合医院ꎬ其康复医学科

成立于 １９９８ 年ꎬ经过 １８ 年的发展ꎬ治疗师从最初的 ４ 名ꎬ发展

到现在的 １７ 名ꎬ随着科室综合实力的不断增强ꎬ医院体会到专

业技术人才是科室的核心竞争力ꎮ 康复专业人才不仅是医院

开展康复工作的前提ꎬ也是康复服务质量的保证[１１] ꎮ 近两年ꎬ
医院通过实施«康复治疗师分级管理办法»ꎬ有效地调动了康复

治疗师的工作积极性ꎬ进一步促进了科室的快速发展ꎮ
一、医院领导的重视是科室发展的关键

综合医院康复医学科立足于疾病急性期的早期康复治疗ꎬ
与相关临床科室充分融合ꎬ促进患者的恢复ꎬ预防的残疾发生ꎬ
改善患者的预后ꎬ提高其生活质量ꎮ 三级综合医院的康复医学

科同时承担区域内康复医学专业人员培养任务ꎮ 康复医学科

的发展ꎬ归根结底是人才数量和质量的提高ꎮ 对治疗师的岗位

设置、人员管理、绩效分配等方面院级层面参与ꎬ能够制定出更

加完善的制度ꎮ 我院领导高度重视康复医学科的发展ꎬ以战略

的眼光看待人力资源培养成本的投入ꎬ对外加强治疗师人才的

引进ꎬ对内建立合理的人才激励机制ꎬ促进形成合理的人才

梯队ꎮ
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二、加强规范化培训和考核ꎬ提高治疗师综合素质

目前ꎬ我国业内专家已形成共识:人才问题是康复医学的

短板ꎬ已经成为制约我国康复医学发展的瓶颈ꎮ 一名优秀的康

复治疗师不仅要有丰富的基础理论知识和熟练的康复操作技

能ꎬ还要有较强的科研和创新能力[１２] ꎮ 自实施«康复治疗师分

级管理办法»以来ꎬ科室加强了对治疗师的培养ꎬ明确亚专业分

工ꎬ选派业务骨干参加国内外康复专业学术活动和规范化培

训ꎬ积极引进并开展新技术ꎮ 治疗师亚专业分为物理疗法、作
业疗法、语言认知疗法和吞咽疗法等ꎬ每位治疗师主专业明确ꎬ
同时选择 １ 项作为副专业ꎮ 科室强调治疗师在康复治疗技术

上应一专多能ꎬ在自己的主专业康复项目上要做到专而精ꎬ同
时又熟悉副专业ꎬ帮助患者进行全面康复ꎮ 因此ꎬ科室除了对

主专业考核外ꎬ同时还对副专业进行考核ꎬ除了对康复医学最

新理论知识考核外ꎬ还结合病例分析对康复评估和治疗操作技

能进行考核ꎬ注重实际操作能力ꎮ
通过培训和考核ꎬ治疗师队伍整体专业技术水平得到很大

幅度的提高ꎮ 此外ꎬ医院重视科研教学ꎬ无论在治疗师分级评

聘还是在绩效工资考核中ꎬ学术水平与科研均占有较大的比

例ꎮ 医院通过加强与大专院校的联系ꎬ利用优势资源ꎬ申请开

展高水平科研课题ꎬ自实施本办法后ꎬ康复治疗师的科研能力

逐步提高ꎮ 核心期刊发表论文数量、申请专利数量及开展新技

术数量较实施该办法前均有明显增加ꎮ
三、做好治疗师职业生涯规划设计ꎬ明确发展方向

职业生涯规划是员工对职业发展所做的一个长期的规划

与设计ꎬ医院作为员工职业生涯得以存在和发展的载体ꎬ必须

为员工提供良好的个人发展空间[１３] ꎮ «康复治疗师分级管理

办法»为康复治疗师提供了一个不断发展的晋级机会ꎬ提供了

一个广阔的发展空间ꎬ提供了由初级康复治疗师逐渐成长为一

名具有丰富知识、熟练康复技能、丰富经验和较高职业素养的

康复治疗专家的路径ꎮ 通过自身努力ꎬ不断晋级ꎬ治疗师可以

获得事业成就感ꎬ得到应有的的尊重ꎬ这是医院吸引人才、留住

人才的重要手段ꎮ
四、建立科学的绩效评估体系ꎬ充分调动治疗师的积极性

科室既往在分配绩效工资时ꎬ主要通过计算工作量和经济

收入ꎬ人员之间系数差别较小ꎬ不能有效地体现出不同水平治

疗师康复服务质量的差别ꎮ 实施«康复治疗师分级管理办法»
后ꎬ根据治疗师学历、年资、职称、科研成果、工作能力和业绩进

行分级聘任ꎬ不同级别治疗师系数拉开差距ꎬ且在每月的绩效

考核中关注康复治疗量、治疗质量以及科研、新技术的开展情

况ꎬ激励机制健全ꎬ待遇提高ꎬ充分地调动了治疗师的积极性ꎬ
挖掘出了治疗师的潜力ꎮ 实施«康复治疗师分级管理办法»后ꎬ
科室治疗师发展目标明确ꎬ学习的主动性提高ꎬ学历层次发生

了变化ꎬ高学历人员增加ꎮ 待遇较前改善ꎬ治疗师工作积极性

明显提高ꎮ 科研能力增加ꎬ核心期刊发表论文、发明专利、开展

新技术数量均较前明显增加ꎮ 既往治疗师因待遇低、没有发展

方向等原因离职ꎬ自实施该管理办法以来ꎬ有效调动了治疗师

的工作积极性ꎬ离职率明显下降ꎮ

结语

临床医学未来发展应该是完整医疗、整体护理、全面康复

的结合ꎬ在三级甲等综合医院ꎬ于疾病急性期或早期介入康复

治疗ꎬ有助于患者早日康复ꎬ回归家庭和社会ꎮ 山东省交通医

院康复医学科实施康复治疗师分级管理办法后取得一定了成

效ꎬ经检索ꎬ在国内外鲜见该管理办法的相关报道ꎬ今后医院对

治疗师的管理还需要进一步探讨ꎬ对治疗师的培训和考核还需

要进一步深化ꎮ 希望本管理模式能在三级和二级综合医院的

康复医学科推广应用ꎬ进一步验证效果ꎮ
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