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前  言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由德清县残疾人联合会提出。

本文件由湖州市质量与标准化协会归口。

本文件起草单位：

本文件主要起草人：
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残疾人社区康复服务指南

1 范围

本文件提供了残疾人社区康复服务的服务原则、服务内容、服务流程、服务管理和评价与改进等内

容指导。

本文件适用于助残社会组织面向城乡社区残疾人开展社区康复服务活动。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

残疾人社区康复服务

依托城乡社区阵地，助残社会组织整合医疗、教育、职业、社会等资源，因地制宜、就近就便地为

辖区残疾人提供残疾预防和宣传、康复需求调查评估、康复指导、转介与随访、信息咨询与知识普及等

服务。

4 服务原则

4.1 公益普惠

立足社区公共服务定位，面向各类残疾人开展普惠性康复服务，保障服务公平可及，让符合条件的

残疾人都能便捷获得适宜的社区康复服务。

4.2 以人为本

充分尊重残疾人及家属的意愿与人格尊严，以帮助残疾人恢复或者补偿功能，减轻功能障碍，增强

生活自理和社会参与能力作为根本目标。

4.3 需求导向

以残疾人个体康复需求为核心，结合残疾类型、残疾等级、年龄阶段、身体状况、生活环境等因素

开展个性化评估，制定差异化康复方案，注重服务实效性。

4.4 专业规范

综合运用医学、教育、职业、社会、心理和辅助器具等专业措施，严格按照标准化的服务流程、操

作规范和服务标准开展康复服务。
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5 服务内容

5.1 残疾预防和宣传

5.1.1 为预防致残性伤害和残疾的发生，开展以下干预措施，包括但不限于：

——免疫接种、围产期保健、孕前孕期预防性健康咨询；

——交通安全、公共场所安全宣教，减少意外伤害、暴力伤害；

——普及健康生活方式、精神卫生知识，规避各类致残危险因素；

——安全照护科普，针对老人、儿童、高危人群开展防护指导。

5.1.2 为预防损伤后形成残疾，开展以下干预措施，包括但不限于：

——残疾早期筛查、辖区居民定期健康体检；

——慢性病、外伤、神经损伤等危险因素管控，纠正不良生活习惯；

——并发症预防宣教，损伤后早期医疗介入、早期康复干预。

5.1.3 为预防残疾后出现残障，开展以下干预措施，包括但不限于：

——持续性功能康复训练；

——假肢、矫形器、生活辅助器具适配与使用指导；

——康复咨询、居家支持性医疗与护理服务；

——必要的代偿、矫形类手术转介对接。

5.2 康复需求调查评估

5.2.1 通过调查服务对象的一般资料、既往史、康复状况、社会方面相关问题，对辖区残疾人的功能

障碍性质、部位、范围、严重程度、预后及康复潜能等进行全面摸排。

5.2.2 从服务对象的身体功能、日常生活能力、心理状态、社会参与能力、居家环境适配等维度，为

服务对象开展康复评估。

5.2.3 根据评估结果，为每位服务对象制定个性化、阶段性的社区康复方案。

5.2.4 建立残疾人社区康复服务档案，并依据康复进度动态复评，同步调整个性化康复方案。

5.3 康复指导

5.3.1 结合残疾人功能障碍、经济条件、社区资源条件，协助家庭医生签约，开展居家、社区内基本

公共卫生服务和健康管理。

5.3.2 开展居家康复指导，指导残疾人及家属掌握居家康复训练方法、护理技巧、安全防护要点等。

5.3.3 指导残疾人及家属自制简易居家康复器具、自助辅助用具，用简单、实用的方法协助残疾人进

行功能活动。

5.3.4 提供辅助器具的品类、适配渠道等相关信息，指导残疾人及家属正确选购、使用辅助器具。

5.3.5 根据残疾人肢体、感官功能障碍情况，评估家庭、社区公共空间无障碍改造需求，提供改造方

案建议，协助落实无障碍设施调整。

5.3.6 针对残疾人自卑、焦虑、抑郁等心理问题，通过沟通、疏导、鼓励，指导开展心理康复与社会

融入支持。

5.3.7 引导残疾人家属理解、关心残疾人，并支持、配合其康复训练。

5.3.8 搭建残疾人交流互动平台，引导具有相似残疾或康复需求的残疾人及家属组建互助小组，分享

康复经验、资讯信息等。
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5.4 转介与随访

5.4.1 经评定存在社区无法提供的专项康复需求时启动转介，如物理治疗、专科手术、职业康复等。

5.4.2 向残疾人及家属告知有关转介服务的信息，如康复机构信息、服务项目、收费标准、预期效果

等。

5.4.3 确定需要转介后，协助残疾人及家属对接康复机构进行就诊预约、手续办理等。

5.4.4 完成转介后持续跟踪随访，确认康复成效，判断是否需要二次转介、居家康复等后续服务。

5.5 信息咨询与知识普及

5.5.1 开展社区残疾预防宣传，普及残疾早筛、早防、早治知识，降低残疾发生和加重风险。

5.5.2 向残疾人及家属普及疾病管理、康复训练方法、并发症预防、辅助器具使用等专业知识，提升

家庭自我康复能力。

5.5.3 解读残疾人康复、补贴、救助、就业、医保、无障碍保障等相关政策，协助残疾人申报各类康

复帮扶项目、补贴资金。

6 服务流程

6.1 前期准备

通过入户走访、社区排查、线上登记、主动申报等方式，全面摸排社区残疾人康复需求，核实服务

对象基本信息、残疾情况、健康状况、服务诉求，建立服务对象需求台账。

6.2 方案制定

由工作人员开展一对一康复评估，结合服务对象实际情况，制定个性化康复服务方案，明确服务周

期、服务频次、服务内容及阶段目标，经服务对象或家属确认后实施。

6.3 服务实施

按照服务方案开展定点康复、入户康复、小组活动、知识普及、心理疏导等各类专项服务，严格遵

守专业操作规范，做好服务过程记录。根据服务对象康复进展，动态调整服务内容和服务方式。

6.4 跟踪回访

定期对服务对象进行回访，了解康复效果、服务满意度、新增需求，及时解决服务过程中存在的问

题。对康复效果达标、功能恢复稳定的对象，可转为常态化随访服务；对需求变化、病情变动的对象，

及时更新康复方案。

7 服务管理

7.1 人员管理

7.1.1 建立从业人员岗位职责、工作标准，定期对从业人员的专业能力、服务质量、工作成效开展考

核，考核结果与岗位调整、绩效奖惩挂钩。
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7.1.2 定期开展政策法规、职业道德、专业技能、安全规范等培训，建立从业人员档案，记录培训、

考核、服务情况。

7.2 服务质量管理

7.2.1 建立服务质量自查、抽查、督查机制，定期核查服务频次、服务内容、服务记录、康复效果。

7.2.2 设立服务投诉渠道，及时受理、处置残疾人及家属的投诉建议，持续优化服务流程。

7.3 资源管理

7.3.1 规范康复设备、辅助器具、物资耗材的采购、登记、使用、维护、报废管理，建立物资台账，

定期盘点核查。

7.3.2 整合社区内外康复服务资源，联合医疗机构、公益机构、志愿者团队等多方力量，搭建社区康

复服务资源体系，根据服务需求动态调配资源。

7.3.3 依托现有社区公共服务阵地，完善康复活动空间与设施配置，盘活闲置场地、设备资源，拓展

社区康复服务承载能力。

7.4 安全管理

7.4.1 制定康复服务安全管理制度和突发事件应急处置预案，针对训练损伤、突发疾病、意外伤害、

火灾、触电等突发情况制定处置流程。

7.4.2 服务前排查服务对象身体状况，根据服务对象身体耐受能力开展相适应的康复训练，训练过程

全程监护。

7.4.3 定期开展场地、设备安全检查，落实消防、防滑、防摔倒、防磕碰等安全防护措施，配备急救

药品和应急设备。

7.4.4 定期开展安全应急演练，提升从业人员的基础急救知识和应急处置能力。

7.5 档案管理

7.5.1 为每位服务对象建立专属康复服务档案，将服务对象的基本信息、康复评估报告、个性化服务

方案、服务记录表、回访记录、转介记录、康复效果评价、辅助器具服务记录等资料及时归档。

7.5.2 规范档案和数据管理，档案查阅、调取、借阅需履行登记手续，档案存储环境和留存期限按有

关规定执行。

8 评价与改进

8.1 评价

8.1.1 评价方式包括助残社会组织自我总结与评价、社区残疾人家庭满意度测评、主管单位评价等。

自我总结与评价每半年至少开展 1 次，满意度测评或主管单位评价每年至少开展 1 次。

8.1.2 评价维度至少包括服务规范性、服务覆盖率、服务频次达标率、康复效果、服务满意度、安全

管理、档案管理、政策落实、资源整合等方面。

8.2 改进

8.2.1 定期整理服务档案，分析服务成效，查找问题，优化服务流程。

8.2.2 依据评价结果查漏补缺，学习先进的管理和服务经验，采取相关措施，持续改进服务质量。
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