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[bookmark: _Toc220056759][bookmark: BookMark2]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。
本文件是DB37/T ×××《残疾儿童康复服务规范》的第1部分。DB37/T ×××已经发布了以下部分：
第1部分：视力残疾；
第2部分：听力言语残疾；
第3部分：肢体残疾；
第4部分：智力残疾；
第5部分：孤独症。
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。
本文件由山东省残疾人联合会提出、归口并组织实施。
本文件起草单位：
本文件主要起草人：




























[bookmark: _Toc196124587][bookmark: _Toc195794716][bookmark: _Toc195794554][bookmark: _Toc195794679][bookmark: _Toc228197845][bookmark: _Toc220056760][bookmark: _Toc195795023][bookmark: _Toc195789338]引言
关爱残疾儿童，加强残疾儿童康复服务，对于改善残疾儿童生存与发展状况，促进社会稳定至关重要。残疾儿童康复服务是残疾儿童服务的重要组成部分，制定《残疾儿童康复服务规范》系列标准，将以保障残疾儿童基本权益为导向，最大限度满足残疾儿童的康复服务需求，同时加快推进我省残疾儿童康复机构规范化建设，提升残疾儿童康复服务的准确性、科学性和有效性。
DB37/T XXX 拟由5个部分构成：
——第1部分：视力残疾，目的在于明确视力残疾儿童康复的机构要求、人员要求、服务内容与要求、服务流程、评价等；
——第2部分：听力言语残疾，目的在于明确听力言语残疾儿童康复的机构要求、人员要求、服务内容与要求、服务流程、评价等；
——第3部分：肢体残疾，目的在于明确肢体残疾儿童康复的机构要求、人员要求、服务内容与要求、服务流程、评价等；
——第4部分：智力残疾，目的在于明确智力残疾儿童康复的机构要求、人员要求、服务内容与要求、服务流程、评价等；
——第5部分：孤独症，目的在于明确孤独症儿童康复的机构要求、服务内容与要求、服务流程、评价等。
[bookmark: BookMark4]

残疾儿童康复服务规范 第1部分：视力残疾
[bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc220056761][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc17233325]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233334]本文件规定了视力残疾儿童康复的机构要求、人员要求、服务内容与要求、服务流程、服务评价与改进。
本文件适用于残疾儿童康复机构为视力残疾儿童提供的康复服务。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc220056762][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc97191424]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；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/T 10001.9 标志用公共信息图形符号 第9部分：无障碍设施符号
GB/T 16432 康复辅助器具分类和术语 
GB/T 26341 残疾人残疾分类和分级
GB/T 29315 中小学、幼儿园安全技术防范系统要求 
GB/T 31015 公共信息导向系统 基于无障碍需求的设计与设置原则 
GB 50763 无障碍设计规范（附条文说明） 
JGJ 39 托儿所、幼儿园建筑设计规范
[bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc220056763]术语和定义
GB/T 16432、GB/T 26341界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

视力残疾 vision disability 
各种原因导致双眼视力低下并且不能矫正或视野缩小，以致影响其日常生活和社会参与。 
视力残疾包括盲及低视力。

视力残疾康复 vision disabled rehabilitation 
综合运用医学、教育、职业、社会、心理和辅助器具等措施，帮助视力残疾儿童恢复或补偿功能，减轻功能障碍，增强生活自理和社会参与能力的一种康复服务活动。

视功能评估 visual function assessment 
通过病史采集及眼科学检查手段，对视力、屈光度、视野、对比敏感度、色觉等视觉功能进行综合评估。

视觉性辅助器具 visual assistive devices
助视器
改善功能性视力的任何一种装置或设备，包括光学助视器、非光学助视器、电子助视器等。 

非视觉性辅助器具  non-visual assistive devices
利用视觉以外的其他感官功能代偿，提高视力残疾儿童活动能力的装置或设备，包括盲文、盲杖、读屏软件等。

助视器训练 low vision assistance training 
通过有目的、有选择的视觉任务，帮助视力残疾儿童掌握助视器使用技能，并能运用助视器进行定位、调焦、追踪、搜寻等的训练过程。

功能性视力训练 functional vision training 
为满足日常生活的需要，依据眼球运动的注视、跳动、追随三种基本形式以及缺乏视觉经验等现实状况，提高残疾儿童视觉能力和视觉技能的康复训练。

定向行走训练 directional walking training
通过训练者正式和非正式的指导及教学，使个体在环境中及时确定自己与周围环境的关系，进而安全、有效、优雅地到达目的地的过程。
[bookmark: _Toc220056764]服务原则
[bookmark: _Toc220056765]及早干预
遵循早期发现、早期诊断以及早期干预的原则。对确诊视力残疾的儿童，采取及时、恰当的干预措施，确保其能够获得最佳的康复效果。
[bookmark: _Toc220056766]综合干预
康复过程中应综合考虑视力残疾儿童的整体需求，注重其在认知、情感、社交等多方面的均衡发展。在康复计划制定上，整合医疗、教育、心理和社会工作等专业资源，为视力残疾儿童提供全方位、个性化的康复方案。
[bookmark: _Toc220056767]尊重儿童
康复过程中应保护儿童的隐私，尊重儿童的自主性和个体差异，遵循儿童成长的自然规律，尊重家长和儿童的感受，引导儿童在具有实际意义的成长环境中学习，以实现其全面和谐地发展。
[bookmark: _Toc220056768]家长参与
建立家庭与康复机构之间良好的合作关系，提高家长在养育、教育、康复方面的能力，增强其参与意愿和参与水平，发挥家庭在儿童康复过程中的情感支持、日常照料和环境适应等作用。
[bookmark: _Toc220056769]全面发展
对有残余视力的儿童，提供以残余视力利用和视功能补偿为核心的综合康复服务；对全盲的儿童，实施以视功能代偿为基础的全面康复服务。
[bookmark: _Toc220056770]机构要求
[bookmark: _Toc220056771]基本要求
应设有相应的康复训练场地、配置基础的检查设备、材料及辅助器具等。
应建立财务管理、医疗卫生管理、人力资源管理、教学管理、安全与应急管理、固定资产管理、档案管理等规章制度，明确人员岗位职责和各项康复训练服务的规程。
[bookmark: _Toc220056772]场所与环境
机构的安全技术防范系统应符合GB/T 29315中的规定，建筑设计应符合JGJ 39中的规定，建筑楼层宜在3层及3层以下。
机构如使用租赁房舍，应租赁合规建设、独立、安全的房舍，租赁期不少于3年。
机构的功能区面积应不少于200m2。
应设有专供残疾儿童使用的卫生间。机构的无障碍设施与标志符号应符合GB/T 10001.9、GB/T 31015、GB 50763中的规定。
应保持室内温度适宜，室内外环境清洁卫生，定期消毒、杀菌。
[bookmark: _Toc220056773]功能区设置
功能室设置
机构应设置以下功能室：
康复评估训练室，用于进行各项眼部检查和视功能评估。宜设立在相对独立的区域，面积不少于15m2，可同时用作咨询室、家长个别化指导场所等；
助视器验配及视觉康复室，用于助视器康复训练和视觉康复训练，空间设计应便于助视器演示以及指导者与视力残疾儿童之间进行沟通交流；
全面发展能力训练室，用于感知觉、认知、社会行为、精细动作、粗大运动及生活适应能力的训练和指导，室内宜按照生活场景进行设计与布置。
机构内应设置定向行走训练区，并在公共活动空间、训练场地、楼梯等区域配套设置盲道等定向行走辅助设施，满足定向行走训练需求；有条件的机构可设置室外定向行走训练区。
有条件的机构可设置儿科或儿童康复诊室、档案室、培训室等专业功能室。
室内环境布置应简洁舒适，安静无干扰，有自然光照明，可调节亮度、防眩光照明，功能室内、外设置对比度强的标识。
设施设备配备
功能室内的设施设备配备应符合表1的要求。
功能房间设施设备配备表
	序号
	功能室
	功能室内设施设备

	1
	康复评估训练室
	两对比度对数或汉字近视力表、国际标准视力表（远用、近用）、ETDRS视力表、低视力专用视力表、儿童图形视力表、视动性眼震仪、选择性观看视力表/卡、点状视力表或滚球4枚（直径分别为4.5cm、1.9cm、0.95cm、0.32cm的白色小球，带2×1m2黑布）、聚光电筒、裂隙灯显微镜、眼底镜、检影镜、电脑验光曲率仪、Amsler方格表、色盲检查本、验光配镜箱、儿童用试镜架等，以及接待用桌椅、文件柜、电脑、投影仪及供家长学习、借用的康复普及读物等

	2
	助视器验配及视觉康复室
	低视力验配箱、各种类型助视器、儿童用试镜架、展具、可调节灯具，以及视觉注视、认识、追踪、辨认、搜寻、记忆等训练图谱、增视训练仪、精细目力训练设备、电脑训练软件等

	3
	全面发展能力训练室
	与感知觉、认知、社会行为、精细动作、粗大运动、生活自理训练等相关的设施设备

	4
	定向行走训练区
	盲道、盲杖、眼罩、触觉地图、助行类辅助器具等设备


有条件的机构康复评估训练室，可配备视野计、同视机、对比敏感度测定仪或对比敏感度视力表、D-15色盘、综合验光仪、瞳距仪、眼压计、视觉电生理检查设备、眼科影像学检查设备等。
[bookmark: _Toc220056774]档案管理
机构应为视力残疾儿童建立康复服务档案，档案形式可包括文字、图像、影音资料。宜建立电子档案。档案的内容包括但不限于： 
信息登记表：包括视力残疾儿童的基本情况、视觉状况、家庭情况、康复经历等；
医学诊断证明：包括视力、视野及儿童视力残疾情况相关的各种眼科检查等医疗与诊断报告。如有视觉障碍以外的其他身心障碍，也需收集相应诊断证明；
病史记录：包括视力残疾儿童的既往病史，如出生史、手术史、外伤史、家族病史等；
评估记录：包括接受早期康复服务前后的发育行为水平、视功能状况、辅助器具使用需求等评估报告单；
康复计划：包括儿童康复服务计划及家长培训指导计划等，应有完整的阶段性目标及相应的计划表、康复内容等；
康复服务记录：包括为视力残疾儿童及其家庭提供的具体康复项目及内容、采用的服务方式、服务时长、完成情况等；
跟踪回访记录：包括已结案的视力残疾儿童后续康复走向、辅助器具使用情况、康复训练情况、学业情况以及沟通交往等方面的现状和需求等。
机构应妥善保管各类业务档案，保证档案内容准确、可靠、完整，并定期进行分析总结。
[bookmark: _Toc220056775]安全管理
机构应建立健全安全管理制度，定期开展安全检查，并留有记录。
应制定安全应急预案，每半年至少开展1次全员培训及安全演练。
在机构内安装视频安防监控系统，视频记录保存不少于30天；安装紧急报警装置。
机构内工作人员均应取得健康合格证，且年度体检达标。
机构为在训儿童购买综合责任险等商业保险。
[bookmark: _Toc220056776]人员要求
[bookmark: _Toc220056777]人员配备与资质要求
机构人员包括管理人员和康复服务人员。 
管理人员应有一定的业务管理和协调能力，经过业务管理相关培训，具有医学、眼视光学、教育、管理等专业大专或大专以上学历，具有5年及以上相关工作经历。 
康复服务人员包括眼科（低视力）医师、视光师、辅助技术专业人员和康复治疗师，有条件的机构可配备儿童心理和教育专业人员，并应分别具备以下要求： 
眼科（低视力）医师、儿科医师：具备相应的执业资格，可独立完成相关诊疗康复工作； 
视光师：有相关视光学或眼科专业背景，具备眼视光技术初级（师）或中级验光员以上执业资格，熟练掌握屈光检查技术； 
辅助技术专业工作人员：具有眼科专业背景或具备辅具工程师视力方向资格证书，熟悉各类辅助器具，能独立进行个性化适配及助视器训练；
康复治疗师：具有专科以上学历，具有康复、医疗、教育或护理等专业背景，且应具备康复从业人员上岗资格；
儿童心理和教育专业人员应具备相应的资格证书。 
康复服务人员与机构内在训视力残疾儿童的比例应为1:5～1:7。
[bookmark: _Toc220056778]培训
机构应建立工作人员的继续教育和业务学习管理制度，每月至少应开展1次业务学习。 
机构应定期组织工作人员参加国家和省、市行业主管部门组织的业务培训。
[bookmark: _Toc220056779]服务内容与要求
[bookmark: _Toc220056780]康复服务
功能性视力训练
功能性视力训练包括视觉能力训练和视觉技能训练，宜包含但不限于以下内容：
光的察觉训练，包括单光源的察觉、双光源的视线转换、多光源的定位、阴影的感知等方面的训练，如发光玩具、手影活动等；
颜色的察觉训练，包括颜色的识别、背景的变换等方面的训练，如色彩拼图积木等；
视觉注视训练，包括固定注视、定位注视等方面的训练，如玩具吸引、点名游戏等；
视觉认识训练，包括识别颜色、辨认物体形态等建立视觉印象的训练，如指导观察物体、对物体大小进行观察匹配等；
视觉追踪训练，包括近距离视觉追踪、远距离视觉追踪等方面的训练，分为近距离视觉追踪和远距离视觉追踪，如带轨迹物体的跟踪、迷宫活动、运动物体的追踪等；
视觉辨认训练，包括引导视力残疾儿童辨别物体差异性等进行的训练，如同一类物体的辨认、相似实物或图形的辨认等；
视觉搜寻训练，包括引导视力残疾儿童搜寻某一具体目标等进行的训练，如捡球、找物品、超市购物等；
视觉记忆训练，包括引导视力残疾儿童记忆物体的排列顺序和颜色等，根据物体局部特征联想整体等进行的训练，如拼插玩具、棋类活动、拼图等。
定向行走训练
定向行走训练宜包含但不限于以下内容：
定向技能训练，包括方向辨别、阳光定向、内时钟及外时钟定向、线索定向（气流、阴影、气味、声音）、路标定向（平路与坡路、直路与弯路、路的质地）、建筑物定向（常见建筑物的形状、入口定向、楼梯及其定向、楼内房号编码系统定向）触觉、心理地图等方面的训练；
独行技巧训练，包括身体上部保护、身体下部保护、顺墙行走、沿物行走、穿越空间、垂直定位、上下楼梯、请求帮助等方面的训练；
导盲随行训练，包括接触、抓握、站位与随行、换边、向后转、过狭窄通道、进出门、上下楼梯、落座、接受和拒绝帮助等方面的训练；
盲杖技巧训练，包括两点式触地行走、三点式触地行走、斜杖行走、窄道敲击术、触地辨别、探索障碍物、持杖上下楼梯、短杖技术、携杖置杖等方面的训练。
生活适应能力训练
生活适应能力训练宜包含但不限于以下内容：
日常生活适应能力训练，包括生活辅助器具训练、辨别和使用生活提示标记、家居生活安全防护训练等方面的训练；
社会适应能力训练，包括沟通能力、求助礼貌用语、语言及手势表达、游戏、社区环境和安全防护等方面的训练。
辅助器具适配
辅助器具适配宜包含但不限于以下内容：
视觉性辅助器具，包括：
· 光学助视器，包括：远用光学助视器，分为双目和单目望远镜助视器；近用光学助视器，分为近用眼镜助视器、手持放大镜、立式放大镜等； 
· 非光学助视器，通过改善周围环境来增强视功能的设备或装置，可单独使用，也可与光学助视器联合应用，包括滤光镜、裂口器、大字电话等；
· 电子助视器，包括手持电子助视器、闭路电视助视器等，适用于阅读需求多或极低视力的视力残疾儿童；
非视觉性辅具器具，包括盲表、盲杖、寻物器、盲文、读屏软件等。
助视器训练
光学助视器训练应以适应性训练为主，训练内容包含但不限于：
远用助视器训练，包括目标定位训练、注视及调焦功能训练、定位注视联合训练、跟踪训练、追踪训练、搜寻训练等；
近用助视器训练，包括调焦训练、定位训练、搜寻训练、追踪训练、注视训练等。
非光学助视器使用训练，包括改善照明、加强对比度、控制眩光、放大目标物等。
视觉相关肌能训练
视觉相关肌能训练宜包含但不限于以下内容：
粗大运动训练，包括肌力训练、上肢伸展、坐、爬行、站立、行走、跑、跳等大运动以及协调性训练；
精细运动训练，包括手和手指的动作以及手眼协调能力的训练，包括触摸动作、抓握动作、摆弄动作、捏取动作、操作动作的训练。
感知觉训练
通过听觉、触觉或触-运动知觉、味觉、嗅觉等训练，与视觉信息相结合，提高视力残疾儿童独立活动的能力。
教育康复服务
遵循儿童身心发展的规律和特点，有计划、有组织、有目的地根据视力残疾儿童特殊需求及其家庭需求，对其进行系统性的教育康复和综合性干预，使其更好地参与和融入社会。
心理疏导服务
采取个别辅导、集体辅导等方式，对残疾儿童及家长进行心理健康教育和情绪疏导，帮助残疾儿童及家长使用科学方法缓解心理压力。
[bookmark: _Toc128425134]社会融合活动
组织视力残疾儿童及其家庭开展文化、体育、娱乐等多种形式的活动，促进社会融合，为视力残疾儿童入园（入学）提供必要指导、支持和帮助。
[bookmark: _Toc220056782]培训服务
开设康复指导课程，为视力残疾儿童提供每月不少于2次的居家康复训练指导与教学服务。
通过理论讲授、教学观摩、实操演练、经验分享、专题讲座、个别化入户指导等方式，每3个月为家长提供1次培训指导服务。培训内容包括但不限于：
视力残疾儿童的教养方法；
康复技能；
家庭环境优化建议；
亲子出行及室外环境应对指导；
儿童急救与伤害预防指导；
入托(园)入学指导；
心理疏导支持等。
[bookmark: _Toc220056783]社会支持服务
与具备开展融合教育的学校（根据儿童程度选择全融合和半融合）和社会公益组织建立联系，为视力残疾儿童提供有针对性的双向指导与服务，包括： 
1. 选派专业人员入园入校及深入社区进行指导； 
培训儿童授课教师掌握与视力残疾儿童相关的必要知识； 
向视力残疾儿童及社区公众宣传视力残疾康复基本知识； 
持续定期开展追踪指导。 
与医疗机构建立密切的双向转介机制，发现儿童因各种眼部原因导致的视力残疾问题及时相互转介。
与相关政府部门建立联系，为困难视力残疾儿童及其家庭提供教育、康复治疗、托管以及职业培训等方面的帮助。
结合“全国助残日”“全国残疾预防日”“全国爱眼日”等节日，每年开展不少于2次的公益活动。
[bookmark: _Toc220056785]服务流程
[bookmark: _Toc220056786]接案建档
机构应对接收的视力残疾康复儿童开展基本情况调查并登记，内容包括但不限于： 
基本信息，包括残疾儿童姓名、性别、年龄、文化程度、通讯地址、联系电话、家长姓名等； 
残疾儿童入园、入学情况；
视力残疾情况；
视力残疾产生原因；
其他疾病及残疾情况；
既往医疗、康复情况，包括视力残疾的自觉程度、持续时间、稳定性及助视器验配情况等； 
家庭基本信息、家族史；
主要照顾者及家庭期望等。 
为视力残疾儿童建立康复档案，一人一档。 
[bookmark: _Toc220056787]初次评估
机构在开展康复服务前应对儿童进行初次评估，评估内容宜包括但不限于：
视功能评估，包括光觉检查、眼球运动检查、不寻常的视觉行为检查、视觉敏锐度检查、对比敏感度检查、视野检查、色觉检查、深度知觉检查、视知觉检查等；
儿童发育行为评估，包括感知觉、定向行走、适应能力、社会行为、语言、精细运动和粗大运动等；
辅助器具适配评估，包括辅助器具需求、辅助器具适配类型、儿童使用辅助器具的喜好等。
[bookmark: _Toc220056788]制定康复训练计划
机构应根据儿童的基本情况和评估结果制定康复训练计划，并帮助家长理解和认可。康复训练计划包括个别化康复计划、集体教学计划和辅助器具适配计划。 
个别化康复计划应包括功能性视觉训练、生活适应能力训练、定向行走及运动能力训练、助视器训练、感知觉训练等内容。 
机构宜按照视力残疾儿童学习和发展规律制订集体教学计划，涵盖健康、科学、语言、社会、艺术等领域内容。
机构应结合儿童年龄、障碍程度、功能水平、生活环境等因素，为儿童制订个性化的辅助器具适配计划，包括适配辅助器具清单、使用方法及注意事项等。
[bookmark: _Toc220056789]康复训练实施
机构应根据康复训练计划，安排并细化“月—日”康复训练活动，遵从视力残疾儿童生理发育和行为特征进行训练。
机构开展辅助器具适配计划时，应持续跟进儿童已适配辅助器具的使用情况，按需调整训练计划。
[bookmark: _GoBack]当儿童生病或病情进展需中断康复训练时，康复训练时间应以实际训练时间为准。
[bookmark: _Toc220056790]康复效果评估
机构应根据儿童的实际情况选取合适的方式，每月对儿童的康复效果进行1次阶段性评估。
对康复前后儿童的视觉行为、运动、感知觉等功能进行评估或参考儿童视功能调查问卷、功能性视力调查问卷、生存质量调查问卷进行评估，有改善者视为康复有效。 
[bookmark: _Toc128425143][bookmark: _Toc220056791]结案
在一个康复周期结束后，应对视力残疾儿童进行康复结档，根据视力残疾儿童的需要，继续转入下一康复周期或进行转介。 
对于需要转入其他康复机构或普通（特殊）教育机构的视力残疾儿童，应进行结训评估并提供安置建议。 
[bookmark: _Toc220056792]康复随访与指导
机构应对离开机构的儿童家长进行回访，半年内回访一次，了解儿童视力发育和康复的情况，必要时给予指导。
机构应为儿童家长开展视力残疾儿童日常生活中相关的康复和护理知识培训，以及如何配合康复人员巩固康复治疗效果。
[bookmark: _Toc220056793]服务评价与改进
[bookmark: _Toc128425146][bookmark: _Toc220056794]评价
评价方式 
机构可采用满意度调查、自查评定等方式对服务进行评价，宜采用服务现场综合评估的第三方评价。 
机构每半年可通过召开家属或监护人会议、入户家访、收集反馈意见或建议等形式，完成自查评定。
评价指标 
应对以下内容进行评价： 
视力残疾儿童档案建档率100%； 
视力残疾儿童年均出勤率≥95%；
视力残疾儿童相关检测、评估合格率≥85%；
视力残疾儿童康复服务计划执行合格率≥85%；
视力残疾儿童家长满意率≥90%；
已离开机构的视力残疾儿童跟踪回访率≥90%；
无重大责任事故发生。 
评价频次 
宜每个康复周期进行不少于一次满意度调查及自查评定。 
宜每年度进行一次第三方评价。
[bookmark: _Toc128425147][bookmark: _Toc220056795]改进
[bookmark: BookMark5]针对评价结果进行分析、归纳、总结，针对存在的问题制定改进措施并实施。
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