
2023年中医康复保健工作计划(实用5篇)
计划是提高工作与学习效率的一个前提。做好一个完整的工
作计划,才能使工作与学习更加有效的快速的完成。大家想知
道怎么样才能写一篇比较优质的计划吗？下面是小编为大家
带来的计划书优秀范文，希望大家可以喜欢。

中医康复保健工作计划篇一

一、科室建设及人员梯队

在科室管理方面，继续以互利双赢为目的，以优质服务为宗
旨，以奖惩分明为准绳，以团结和谐为目标，运用新型管理
模式运转康复科。不断扩大病源，提高疗效及满意率。为配
合医院扩建要求，两年后科室发展计划为充实5个门诊部
门(物理疗法部、作业疗法部、言语治疗部、传统康复部、假
肢矫形器部);成立康复医学科病房。为逐渐实现扩建计划，
需要采取积极有效的措施，对学术与技术带头人及后备人才
的政治思想、业务能力和学术水平进行重点培养。根据康复
专业实际情况，需要引进本科以上康复专业治疗师1~2名，能
制作假肢矫形器者优先。整体素质尚需提高，康复医师因多
系其他专业转行而来，需进一步到国内高水平康复中心进修
深造，鼓励支持年轻医师、治疗师报考研究生;护理人员科研
意识和能力尚需强化和提高。保持知识、学历、职称与年龄
结构合理的人才梯队。

二、医德医风教育，提高医疗工作质量，确保医疗安全

积极参加义诊及各种精神文明建设活动，每月第一个星期六
利用科会时间认真学习贯彻相关法律法规。提高医务人员职
业道德水平，体现出教学医院水平。有健全的质量管理小组，
不定期抽查，每月召开质量管理控制会议一次。设立质控点，
针灸、局部封闭等有创操作，严格消毒，避免感染;与患者皮



肤直接接触的衬垫等物品及时清洗、消毒;手法治疗动作规范，
定期培训;我科会诊患者较多，严格执行由分诊护士及时通知
负责医生，正常会诊24小时内完成，急会诊10分钟到达;我科
器械较多，出现故障及时报修，每周由专人负责检查，排除
隐患，贵重器械专人保管并设使用维修登记本;节假日为保证
患者连续治疗，安排轮流值班，更应提高责任心;继续保持完
善"和谐医患关系"建设，康复医学科的物理治疗、作业治疗、
传统康复等多为一对一治疗，与患者接触多、时间长，尤其
要求服务意识和质量继续加强。

三、坚持三基训练，不断更新知识

为提高全科的医疗技术水平，认真组织科内人员的业务学习，
科室每周一次组织讲座、讨论，了解康复领域治疗新进展，
反复学习《康复医学与物理诊疗规范》，或通过病例分析等
多种形式，提高医疗服务水平;新教师授课前开展试讲，讨论
课件制作及授课语言、内容;定期为下级医生、实习生讲课，
加强管理，讲解语言要规范，动作要娴熟;教学、治疗同时要
观察病人反应，随时评估，预防特殊病人如截瘫、长期卧床
患者出现体位性低血压致休克，颅脑外伤等患者训练中避免
情绪激动、劳累诱发癫痫等，制定应急预案并熟悉急救处理
流程。

四、鼓励进行新技术、新项目科研立项及论文发表

鼓励对适合临床推广的新项目的开展;康复治疗范围拓展，开
展特色康复项目，如：智能障碍患者的康复治疗，重症监护
病房床旁康复项目，想象运动疗法等。要求中职以上，每年
发表1篇核心期刊论文。初职每人每年发表综述或论文一篇。
研究方面需要做大量工作，争取多发表高水平论文，积极申
报科研奖。

五、需要医院解决的问题：



1.康复医学科急需设立病房：首先可达"二甲"对康复医学学
科建设要求;其次有利于减少神经科病人住院压床，加快其他
科室周转，丰富治疗手段，吸引病源，提高经济效益;第三，
通过神经康复出院的病人，由于其生活质量大为提高，在对
医院医疗服务质量满意的同时，会加大对医院的宣传，为医
院能够赢得良好的社会效应，增强医院的影响力与竞争力。

2.功率自行车：主要用于偏瘫患者下肢功能康复。对于偏瘫
患者下肢伸肌痉挛症状，具有良好的抑制作用，在屈曲姿势
下进行运动，避免膝过伸，此仪器的应用有良好的前景，经
济效益和社会效益可观。

3.依二甲标准尚欠缺的：磁疗仪、吞咽治疗仪、bobath球、滚
筒等。

中医康复保健工作计划篇二

一、科室建设及人员梯队

在科室管理方面，继续以互利双赢为目的，以优质服务为宗
旨，以奖惩分明为准绳，以团结和谐为目标，运用新型管理
模式运转康复科。不断扩大病源，提高疗效及满意率。为配
合医院扩建要求，两年后科室发展计划为充实5个门诊部
门(物理疗法部、作业疗法部、言语治疗部、传统康复部、假
肢矫形器部);成立康复医学科病房。为逐渐实现扩建计划，
需要采取积极有效的措施，对学术与技术带头人及后备人才
的政治思想、业务能力和学术水平进行重点培养。根据康复
专业实际情况，需要引进本科以上康复专业治疗师1~2名，能
制作假肢矫形器者优先。整体素质尚需提高，康复医师因多
系其他专业转行而来，需进一步到国内高水平康复中心进修
深造，鼓励支持年轻医师、治疗师报考研究生;护理人员科研
意识和能力尚需强化和提高。保持知识、学历、职称与年龄
结构合理的人才梯队。



二、医德医风教育，提高医疗工作质量，确保医疗安全

积极参加义诊及各种精神文明建设活动，每月第一个星期六
利用科会时间认真学习贯彻相关法律法规。提高医务人员职
业道德水平，体现出教学医院水平。有健全的质量管理小组，
不定期抽查，每月召开质量管理控制会议一次。设立质控点，
针灸、局部封闭等有创操作，严格消毒，避免感染;与患者皮
肤直接接触的衬垫等物品及时清洗、消毒;手法治疗动作规范，
定期培训;我科会诊患者较多，严格执行由分诊护士及时通知
负责医生，正常会诊24小时内完成，急会诊10分钟到达;我科
器械较多，出现故障及时报修，每周由专人负责检查，排除
隐患，贵重器械专人保管并设使用维修登记本;节假日为保证
患者连续治疗，安排轮流值班，更应提高责任心;继续保持完
善xxx和谐医患关系xxx建设，康复医学科的物理治疗、作业
治疗、传统康复等多为一对一治疗，与患者接触多、时间长，
尤其要求服务意识和质量继续加强。

三、坚持三基训练，不断更新知识

为提高全科的医疗技术水平，认真组织科内人员的业务学习，
科室每周一次组织讲座、讨论，了解康复领域治疗新进展，
反复学习《康复医学与物理诊疗规范》，或通过病例分析等
多种形式，提高医疗服务水平;新教师授课前开展试讲，讨论
课件制作及授课语言、内容;定期为下级医生、实习生讲课，
加强管理，讲解语言要规范，动作要娴熟;教学、治疗同时要
观察病人反应，随时评估，预防特殊病人如截瘫、长期卧床
患者出现体位性低血压致休克，颅脑外伤等患者训练中避免
情绪激动、劳累诱发癫痫等，制定应急预案并熟悉急救处理
流程。

四、鼓励进行新技术、新项目科研立项及论文发表

鼓励对适合临床推广的新项目的开展;康复治疗范围拓展，开
展特色康复项目，如：智能障碍患者的康复治疗，重症监护



病房床旁康复项目，想象运动疗法等。要求中职以上，每年
发表1篇核心期刊论文。初职每人每年发表综述或论文一篇。
研究方面需要做大量工作，争取多发表高水平论文，积极申
报科研奖。

五、需要医院解决的问题：

1.康复医学科急需设立病房：首先可达xxx二甲xxx对康复医
学学科建设要求;其次有利于减少神经科病人住院压床，加快
其他科室周转，丰富治疗手段，吸引病源，提高经济效益;第
三，通过神经康复出院的病人，由于其生活质量大为提高，
在对医院医疗服务质量满意的同时，会加大对医院的宣传，
为医院能够赢得良好的社会效应，增强医院的影响力与竞争
力。

2.功率自行车：主要用于偏瘫患者下肢功能康复。对于偏瘫
患者下肢伸肌痉挛症状，具有良好的抑制作用，在屈曲姿势
下进行运动，避免膝过伸，此仪器的应用有良好的前景，经
济效益和社会效益可观。

3.依二甲标准尚欠缺的：磁疗仪、吞咽治疗仪、bobath球、滚
筒等。

中医康复保健工作计划篇三

我们要做好中医康复工作，就必须要有一个合理的工作计划。
下面是本站小编整理的中医康复科年度计划，希望对大家有
所帮助!

一， 医疗安全及医疗质量：

落实病人离院请销假制度及定期回访工作，完善康复科病例
模板(查房内容详实有物)，宣教到位，做好病人及家属培训
工作，病房交班实行责任制。



二，学科建设(1.发展思路2.具体措施3.床位数4.人才梯队5.
新技术)

1.发展思路：扩大中医康复治疗及现代康复治疗影响，完善
康复治疗内容。 加强儿康建设。(可考虑儿保、护工培养等)。

2.具体措施：按照邢台市重点专科标准规范科室建设，开展
义诊、康复知识讲座与电视宣传等活动，提高我院康复科的
社会知名度。继续发展针灸治疗、脑中风、脑瘫、儿童智残、
四肢关节骨折(术后)功能障碍、脊柱脊髓损伤术后的康复治
疗，制定系统规范化康复治疗流程。规范儿康诊疗及设备。

4.人才梯队：建立健全康复治疗单元，初步形成1名康复医师，
2名康复治疗师，1名康复理疗护士为基本单元的康复治疗小
组。完善医疗组、护理组、治疗组建设。还需要护士3名，康
复治疗师3名(男生优先)。

5.新技术：引导式教育用于临床工作。

三、设备规划(需求及购置)

理疗设备：(儿康)：神经肌肉电刺激治疗仪(2台)、肌兴奋治
疗仪(2台)、痉挛肌治疗仪(3台)、经颅磁治疗仪1台、训练滑
梯1台、训练浪桥1台、球浴1套、平衡踩踏车2个、钻滚筒1个、
电动起立床1张、圆形滑车1个、圆形转台1个、摇滚翘翘板2
个。(成人康复)：多谱光红外治疗仪1台,神经功能重建1台,
脑中频治疗仪4台、吞咽治疗仪1台。

四、人才培养

着重培养科内康复医师、治疗师，加强与各康复医疗机构的
交流与学习，达到市内知名。每周科内安排业务讲课，每月
有病例讨论，请专家来科内指导教学。



五，目标：康复建设科学、规范，医疗组、护理组、治疗组
分工、合作，逐步脱离分散作业，集中病人治疗，科室可担
负治疗、康复、教学、培训等工作。

20xx年康复科是夯实基础的一年，20xx年则是康复科全面发
展的关键之年。为了康复科的和诣发展、增强可持续竞争力，
特拟定20xx年主要工作计划。

一、工作重点及工作思路

20xx年工作重点是继续抓好门诊康复科运动作业疗法室建设;
做好横向联合，拓展脑损伤、神经损伤等伤病的功能训练;稳
定疼痛性疾病及颈肩腰腿痛疾病的诊疗工作;着力建设康复科
病房、规范发展康复科病房管理;切实抓好社区康复服务工
作;全面启动中医治未病、天灸、亚健康服务等工作;积极开
展康复预防、康复治疗等全面康复、完善康复工作体系和服
务网络，广泛联系各科专家传播康复信息，普及康复知识;加
强业务学习，力争创出科室特色与品牌。

二、工作任务及措施

1.定期到其他科室查房，了解病人康复情况，指导相关科室
医师开需要的康复治疗项目，指导本科人员制定康复计划及
实施。本科医师熟练掌握各种仪器的适应证，向其他相关科
室医师推介本科特色。

2.有计划对本科医师进行全面康复培训，做到康复理论和康
复治疗技术每周一小训每月一大训，以提高每位医师的康复
理论及康复治疗技术水平。

3.全面开展运动疗法、作业疗法、言语训练、吞咽障碍治疗，
拓展脑损伤、脑瘫、骨折术后功能康复、有计划地开展慢阻
肺、心脑血管疾病等内科病的康复介入。



4.在院内外宣传康复项目特点，治疗效果，提高社会各界康
复意识。通过病人及时反馈的意见与建议，及时改正我们工
作当中的不足，以提高工作质量与服务。

5.对疑难病人进行科内讨论，以提高治疗效果增进康复医疗
技术水平。

6.劳务酬金实行二级分配，以工作量为主，结合岗位工作、
职称、病人满意度综合考虑。

7.加强住院部病人管理，实行有康复特色的病房管理模式。
由科主任、护士长全面组织实施管理方案，科内人员分为病
房管理组、现代康复组、传统康复组、康复护理组。

具体方案如下：

病房管理组：周丽医生、区淑环医生负责管理具体病人的检
查、诊断治疗、书写病案、康复评定、制定康复治疗方案。

现代康复组：由病房管理组分担一部分、郑家欣负责进行物
理治疗和作业疗法、言语矫治;由区淑环负责物理因子治疗。

传统康复组：周丽负责针灸、推拿、拔罐、小针刀、药敷 等。
康复护理组：护士发挥康复护理优势，开展有康复特色的护
理和康复宣教。

8.加强门诊管理，门诊为康复科的窗口，负责为病区输送病
号。门诊医师接诊病人，开出治疗单或联系住院，交由科内
统一安排，其他科室介绍病人到我科，由我科统一安排治疗。

9.加大科室人员培训力度，争取领导支持，协调科内人员到
康复医学相关科室如神经内科、神经外科、骨外科轮转，学
习相关处理知识，加强科间联系。每年选派1～2名医师到上
级医院进修学习。



10.积极引进高素质的康复人才，尤其是康复治疗师，按摩师，
以利更好开展业务。

一、科室建设及人员梯队

在科室管理方面，继续以互利双赢为目的，以优质服务为宗
旨，以奖惩分明为准绳，以团结和谐为目标，运用新型管理
模式运转康复科。不断扩大病源，提高疗效及满意率。为配
合医院扩建要求，两年后科室发展计划为充实5个门诊部
门(物理疗法部、作业疗法部、言语治疗部、传统康复部、假
肢矫形器部);成立康复医学科病房。为逐渐实现扩建计划，
需要采取积极有效的措施，对学术与技术带头人及后备人才
的政治思想、业务能力和学术水平进行重点培养。根据康复
专业实际情况，需要引进本科以上康复专业治疗师1~2名，能
制作假肢矫形器者优先。整体素质尚需提高，康复医师因多
系其他专业转行而来，需进一步到国内高水平康复中心进修
深造，鼓励支持年轻医师、治疗师报考研究生;护理人员科研
意识和能力尚需强化和提高。保持知识、学历、职称与年龄
结构合理的人才梯队。

二 、医德医风教育，提高医疗工作质量，确保医疗安全

积极参加义诊及各种精神文明建设活动，每月第一个星期六
利用科会时间认真学习贯彻相关法律法规。提高医务人员职
业道德水平，体现出教学医院水平。有健全的质量管理小组，
不定期抽查，每月召开质量管理控制会议一次。设立质控点，
针灸、局部封闭等有创操作，严格消毒，避免感染;与患者皮
肤直接接触的衬垫等物品及时清洗、消毒;手法治疗动作规范，
定期培训;我科会诊患者较多,严格执行由分诊护士及时通知
负责医生,正常会诊24小时内完成,急会诊10分钟到达;我科器
械较多，出现故障及时报修，每周由专人负责检查，排除隐
患，贵重器械专人保管并设使用维修登记本;节假日为保证患
者连续治疗，安排轮流值班，更应提高责任心;继续保持完
善“和谐医患关系”建设，康复医学科的物理治疗、作业治



疗、传统康复等多为一对一治疗，与患者接触多、时间长，
尤其要求服务意识和质量继续加强。

三、坚持三基训练，不断更新知识

为提高全科的医疗技术水平，认真组织科内人员的业务学习，
科室每周一次组织讲座、讨论，了解康复领域治疗新进展，
反复学习《康复医学与物理诊疗规范》,或通过病例分析等多
种形式，提高医疗服务水平;新教师授课前开展试讲，讨论课
件制作及授课语言、内容;定期为下级医生、实习生讲课，加
强管理，讲解语言要规范，动作要娴熟;教学、治疗同时要观
察病人反应，随时评估，预防特殊病人如截瘫、长期卧床患
者出现体位性低血压致休克，颅脑外伤等患者训练中避免情
绪激动、劳累诱发癫痫等，制定应急预案并熟悉急救处理流
程。

四、鼓励进行新技术、新项目科研立项及论文发表

鼓励对适合临床推广的新项目的开展;康复治疗范围拓展，开
展特色康复项目，如：智能障碍患者的康复治疗，重症监护
病房床旁康复项目，想象运动疗法等。要求中职以上，每年
发表1篇核心期刊论文。初职每人每年发表综述或论文一篇。
研究方面需要做大量工作，争取多发表高水平论文，积极申
报科研奖。

五、需要医院解决的问题：

1.康复医学科急需设立病房：首先可达”二甲”对康复医学
学科建设要求;其次有利于减少神经科病人住院压床，加快其
他科室周转，丰富治疗手段，吸引病源，提高经济效益;第三，
通过神经康复出院的病人，由于其生活质量大为提高，在对
医院医疗服务质量满意的同时，会加大对医院的宣传，为医
院能够赢得良好的社会效应，增强医院的影响力与竞争力。



2.功率自行车：主要用于偏瘫患者下肢功能康复。对于偏瘫
患者下肢伸肌痉挛症状，具有良好的抑制作用，在屈曲姿势
下进行运动，避免膝过伸，此仪器的应用有良好的前景，经
济效益和社会效益可观。

3.依二甲标准尚欠缺的：磁疗仪、吞咽治疗仪、bobath球、滚
筒等。

20xx年康复科是夯实基础的一年，20xx年则是康复科全面发
展的关键之年。为了康复科的和诣发展、增强可持续竞争力，
特拟定20xx年主要工作计划。

一、工作重点及工作思路

20xx年工作重点是继续抓好门诊康复科运动作业疗法室建设;
做好横向联合，拓展脑损伤、神经损伤等伤病的功能训练;稳
定疼痛性疾病及颈肩腰腿痛疾病的诊疗工作;着力建设康复科
病房、规范发展康复科病房管理;切实抓好社区康复服务工
作;全面启动中医治未病、天灸、亚健康服务等工作;积极开
展康复预防、康复治疗等全面康复、完善康复工作体系和服
务网络，广泛联系各科专家传播康复信息，普及康复知识;加
强业务学习，力争创出科室特色与品牌。

二、工作任务及措施

1.定期到其他科室查房，了解病人康复情况，指导相关科室
医师开需要的康复治疗项目，指导本科人员制定康复计划及
实施。本科医师熟练掌握各种仪器的适应证，向其他相关科
室医师推介本科特色。

2.有计划对本科医师进行全面康复培训，做到康复理论和康
复治疗技术每周一小训每月一大训，以提高每位医师的康复
理论及康复治疗技术水平。



3.全面开展运动疗法、作业疗法、言语训练、吞咽障碍治疗，
拓展脑损伤、脑瘫、骨折术后功能康复、有计划地开展慢阻
肺、心脑血管疾病等内科病的康复介入。

4.在院内外宣传康复项目特点，治疗效果，提高社会各界康
复意识。通过病人及时反馈的意见与建议，及时改正我们工
作当中的不足，以提高工作质量与服务。

5.对疑难病人进行科内讨论，以提高治疗效果增进康复医疗
技术水平。

6.劳务酬金实行二级分配，以工作量为主，结合岗位工作、
职称、病人满意度综合考虑。

7.加强住院部病人管理，实行有康复特色的病房管理模式。
由科主任、护士长全面组织实施管理方案，科内人员分为病
房管理组、现代康复组、传统康复组、康复护理组。

具体方案如下：

病房管理组：周丽医生、区淑环医生负责管理具体病人的检
查、诊断治疗、书写病案、康复评定、制定康复治疗方案。

现代康复组：由病房管理组分担一部分、郑家欣负责进行物
理治疗和作业疗法、言语矫治;由区淑环负责物理因子治疗。

传统康复组：周丽负责针灸、推拿、拔罐、小针刀、药敷 等。
康复护理组：护士发挥康复护理优势，开展有康复特色的护
理和康复宣教。

8.加强门诊管理，门诊为康复科的窗口，负责为病区输送病
号。门诊医师接诊病人，开出治疗单或联系住院，交由科内
统一安排，其他科室介绍病人到我科，由我科统一安排治疗。



9.加大科室人员培训力度，争取领导支持，协调科内人员到
康复医学相关科室如神经内科、神经外科、骨外科轮转，学
习相关处理知识，加强科间联系。每年选派1～2名医师到上
级医院进修学习。

10.积极引进高素质的康复人才，尤其是康复治疗师，按摩师，
以利更好开展业务。

中医康复保健工作计划篇四

一、科室建设及人员梯队

在科室管理方面，继续以互利双赢为目的，以优质服务为宗
旨，以奖惩分明为准绳，以团结和谐为目标，运用新型管理
模式运转康复科。不断扩大病源，提高疗效及满意率。为配
合医院扩建要求，两年后科室发展计划为充实5个门诊部
门(物理疗法部、作业疗法部、言语治疗部、传统康复部、假
肢矫形器部);成立康复医学科病房。为逐渐实现扩建计划，
需要采取积极有效的措施，对学术与技术带头人及后备人才
的政治思想、业务能力和学术水平进行重点培养。根据康复
专业实际情况，需要引进本科以上康复专业治疗师1~2名，能
制作假肢矫形器者优先。整体素质尚需提高，康复医师因多
系其他专业转行而来，需进一步到国内高水平康复中心进修
深造，鼓励支持年轻医师、治疗师报考研究生;护理人员科研
意识和能力尚需强化和提高。保持知识、学历、职称与年龄
结构合理的人才梯队。

二、医德医风教育，提高医疗工作质量，确保医疗安全

积极参加义诊及各种精神文明建设活动，每月第一个星期六
利用科会时间认真学习贯彻相关法律法规。提高医务人员职
业道德水平，体现出教学医院水平。有健全的质量管理小组，
不定期抽查，每月召开质量管理控制会议一次。设立质控点，



针灸、局部封闭等有创操作，严格消毒，避免感染;与患者皮
肤直接接触的衬垫等物品及时清洗、消毒;手法治疗动作规范，
定期培训;我科会诊患者较多，严格执行由分诊护士及时通知
负责医生，正常会诊24小时内完成，急会诊10分钟到达;我科
器械较多，出现故障及时报修，每周由专人负责检查，排除
隐患，贵重器械专人保管并设使用维修登记本;节假日为保证
患者连续治疗，安排轮流值班，更应提高责任心;继续保持完
善"和谐医患关系"建设，康复医学科的物理治疗、作业治疗、
传统康复等多为一对一治疗，与患者接触多、时间长，尤其
要求服务意识和质量继续加强。

三、坚持三基训练，不断更新知识

为提高全科的医疗技术水平，认真组织科内人员的业务学习，
科室每周一次组织讲座、讨论，了解康复领域治疗新进展，
反复学习《康复医学与物理诊疗规范》，或通过病例分析等
多种形式，提高医疗服务水平;新教师授课前开展试讲，讨论
课件制作及授课语言、内容;定期为下级医生、实习生讲课，
加强管理，讲解语言要规范，动作要娴熟;教学、治疗同时要
观察病人反应，随时评估，预防特殊病人如截瘫、长期卧床
患者出现体位性低血压致休克，颅脑外伤等患者训练中避免
情绪激动、劳累诱发癫痫等，制定应急预案并熟悉急救处理
流程。

四、鼓励进行新技术、新项目科研立项及论文发表

鼓励对适合临床推广的新项目的开展;康复治疗范围拓展，开
展特色康复项目，如：智能障碍患者的康复治疗，重症监护
病房床旁康复项目，想象运动疗法等。要求中职以上，每年
发表1篇核心期刊论文。初职每人每年发表综述或论文一篇。
研究方面需要做大量工作，争取多发表高水平论文，积极申
报科研奖。

五、需要医院解决的问题：



1.康复医学科急需设立病房：首先可达"二甲"对康复医学学
科建设要求;其次有利于减少神经科病人住院压床，加快其他
科室周转，丰富治疗手段，吸引病源，提高经济效益;第三，
通过神经康复出院的病人，由于其生活质量大为提高，在对
医院医疗服务质量满意的同时，会加大对医院的宣传，为医
院能够赢得良好的社会效应，增强医院的影响力与竞争力。

2.功率自行车：主要用于偏瘫患者下肢功能康复。对于偏瘫
患者下肢伸肌痉挛症状，具有良好的抑制作用，在屈曲姿势
下进行运动，避免膝过伸，此仪器的应用有良好的前景，经
济效益和社会效益可观。

3.依二甲标准尚欠缺的：磁疗仪、吞咽治疗仪、bobath球、滚
筒等。

中医康复保健工作计划篇五

20xx年康复科是夯实基础的一年，20xx年则是康复科全面发
展的关键之年。为了康复科的和诣发展、增强可持续竞争力，
特拟定20xx年主要工作计划。

一、工作重点及工作思路

20xx年工作重点是继续抓好门诊康复科运动作业疗法室建设;
做好横向联合，拓展脑损伤、神经损伤等伤病的功能训练;稳
定疼痛性疾病及颈肩腰腿痛疾病的诊疗工作;着力建设康复科
病房、规范发展康复科病房管理;切实抓好社区康复服务工
作;全面启动中医治未病、天灸、亚健康服务等工作;积极开
展康复预防、康复治疗等全面康复、完善康复工作体系和服
务网络，广泛联系各科专家传播康复信息，普及康复知识;加
强业务学习，力争创出科室特色与品牌。

二、工作任务及措施



1.定期到其他科室查房，了解病人康复情况，指导相关科室
医师开需要的康复治疗项目，指导本科人员制定康复计划及
实施。本科医师熟练掌握各种仪器的适应证，向其他相关科
室医师推介本科特色。

2.有计划对本科医师进行全面康复培训，做到康复理论和康
复治疗技术每周一小训每月一大训，以提高每位医师的康复
理论及康复治疗技术水平。

3.全面开展运动疗法、作业疗法、言语训练、吞咽障碍治疗，
拓展脑损伤、脑瘫、骨折术后功能康复、有计划地开展慢阻
肺、心脑血管疾病等内科病的康复介入。

4.在院内外宣传康复项目特点，治疗效果，提高社会各界康
复意识。通过病人及时反馈的意见与建议，及时改正我们工
作当中的不足，以提高工作质量与服务。

5.对疑难病人进行科内讨论，以提高治疗效果增进康复医疗
技术水平。

6.劳务酬金实行二级分配，以工作量为主，结合岗位工作、
职称、病人满意度综合考虑。

7.加强住院部病人管理，实行有康复特色的病房管理模式。
由科主任、护士长全面组织实施管理方案，科内人员分为病
房管理组、现代康复组、传统康复组、康复护理组。

具体方案如下：

病房管理组：周丽医生、区淑环医生负责管理具体病人的检
查、诊断治疗、书写病案、康复评定、制定康复治疗方案。

现代康复组：由病房管理组分担一部分、郑家欣负责进行物
理治疗和作业疗法、言语矫治;由区淑环负责物理因子治疗。



传统康复组：周丽负责针灸、推拿、拔罐、小针刀、药敷等。
康复护理组：护士发挥康复护理优势，开展有康复特色的护
理和康复宣教。

8.加强门诊管理，门诊为康复科的窗口，负责为病区输送病
号。门诊医师接诊病人，开出治疗单或联系住院，交由科内
统一安排，其他科室介绍病人到我科，由我科统一安排治疗。

9.加大科室人员培训力度，争取领导支持，协调科内人员到
康复医学相关科室如神经内科、神经外科、骨外科轮转，学
习相关处理知识，加强科间联系。每年选派1～2名医师到上
级医院进修学习。

10.积极引进高素质的康复人才，尤其是康复治疗师，按摩师，
以利更好开展业务。

11.营造科研氛围，力争每有1中医康复工作计划篇以上论文
发表。


