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上海市教育委员会  上海市卫生局关于开展

特殊教育医教结合工作的通知
各区县教育局、卫生局、各相关医疗机构：

    为落实《上海市人民政府办公厅关于转发市教委等八部门制订的〈上海市特殊教育三年行动计划（2009年—2011年）〉的通知》（沪府办发〔2009〕32号）关于“构建满足残疾学生身心全面发展需求、医教有机整合的特殊教育支持保障体系”的要求，加强教育与卫生部门的合作，多渠道开展特殊教育医教结合工作，现将有关事项通知如下：

一、建立残疾儿童发现、诊断与安置工作管理网络
加强对检测工作的规范化管理，建立医学检测定点单位，实施定点、定标准的医学检测制度，根据残疾儿童入学检测与评估结果提出安置建议，提高残疾儿童入学安置的科学性（具体操作意见见附件1）。

二、建设残疾儿童信息通报系统

开发残疾儿童信息通报应用软件，建设教育、卫生等各部门共享的残疾儿童信息交流平台，建立残疾儿童资料库和残疾儿童个人档案，为残疾儿童实施随访和跟踪服务（具体操作意见文件另发）。

三、建立特殊教育机构与医疗机构合作制度

为有效利用教育、卫生等资源，充分发挥特教机构和医疗机构在残疾儿童教育和康复方面的优势，为本市残疾儿童提供特殊教育与康复服务，提高特殊教育的科学性、针对性和有效性。

医疗机构选派听力、视力、智力、脑瘫、自闭症等方面专家，为在教育机构中接受特殊教育的残疾儿童提供医学检测、评估、康复指导等服务，并开展教师培训与咨询。特教机构要充分利用各种资源，全面落实课程纲要，加强教育与康复的有机结合，注重采取多种手段对残疾学生实施个别化教育与康复，加强康复专职教师队伍建设，整体提高学校的教育教学与康复水平。

教育机构与医疗机构的合作采取市、区合作的管理方式。盲校、聋校与医疗机构的合作由市教育和卫生行政部门负责安排（具体操作意见见附件2）。辅读学校和智障学前特教点与医疗机构的合作由区县教育与卫生行政部门负责安排，各区县要根据市里制定的实施意见做好各项工作。

    四、加强医教结合队伍建设

    多渠道开展培训，提高教师、医生的专业化水平，建设一支符合医教结合需要的教师、指导医生队伍。特教学校要配备专职康复教师，市教育行政部门依托特教、医疗专家对康复专职教师开展专业知识与技能培训，提高其开展康复训练的能力，并在广大特教教师中开展培训，普及相关康复知识。市卫生行政部门对参与医教结合工作的指导医生开展培训，使其了解残疾儿童的生理、心理特点，提高开展筛查、检测、评估、康复指导等相关专业技术水平。

    附件：1.关于加强残疾儿童发现、诊断与安置工作管理的若

干意见
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附件1：

 关于加强残疾儿童发现、诊断与安置工作管理的若干意见
    残疾儿童发现、诊断与安置工作是特殊教育实施医教结合的重要环节，也是提高特殊教育科学性、针对性和有效性的重要举措，各医疗机构和教育机构应认真履行各自的工作职责，并加强相互合作，综合分析残疾儿童的身心发展情况，为残疾儿童提供合理的安置建议，提高残疾儿童安置的适应性。
    一、建立残疾儿童发现、诊断、评估、转介、安置运行机制。

    根据上海市卫生局《关于加强上海市出生缺陷报告与管理工作的通知》要求，“各级医疗机构为出生缺陷报告责任单位, 指定专人负责《出生缺陷儿、残疾儿童报告卡》的收集和上报工作”。全市各级各类医疗机构在诊疗服务中发现0-18岁儿童患有残疾症状的应转诊到定点医疗机构作进一步确诊和评估。定点医疗机构经检测确诊儿童患有残疾应按照信息上报系统要求进行报告，以便相关的教育与康复机构开展进一步的转介与安置等工作。
二、建立残疾儿童确诊、报告定点医疗机构制度
根据残疾儿童的类别和各相关医疗机构专业技术的特色，上海市卫生局指定下列单位为本市残疾儿童确诊、报告定点医疗机构：

1.听力言语检测：上海交通大学附属新华医院、复旦大学附属五官科医院、上海市儿童医学中心。
2.视力检测：上海市眼病防治中心、复旦大学附属五官科医院。
3.自闭症检测：上海市精神卫生中心、复旦大学附属儿科医院、上海市儿童医学中心、上海市儿童医院。
4.脑瘫检测：上海市儿童医院、复旦大学附属儿科医院、上海交通大学附属新华医院、上海市儿童医学中心。
5.智力及社会适应能力检测：上海市儿童医院、复旦大学附属儿科医院、上海交通大学附属新华医院、上海市儿童医学中心。
6.其他残疾：上海市儿童医院、复旦大学附属儿科医院、上海交通大学附属新华医院、上海市儿童医学中心。

三、定点医疗机构的职责

1.按照残疾儿童诊断技术规范（检测工具）及工作流程、 开展残疾儿童确诊工作，出具上海市卫生局统一制定的残疾儿童诊断报告。

2.开展与残疾儿童相关类别的检测与评估技术规范的研究，提高评估的规范性和科学性，为残疾儿童的矫治与康复提供个性化医学指导意见。

3.加强对从事残疾儿童检测、确诊医护人员的培训，提高相关人员的专业化水平。
4．从事检测、确诊人员应具备执业医师资格、具有相关专业检测资格，具有中级以上专业技术职称的条件。
 四、残疾儿童入学安置
1.各区县要建立由教育管理、特殊教育、普通教育、医学、康复、心理等专家及家长代表组成的残疾儿童入学鉴定委员会，负责本地区残疾儿童的入学安置工作。

2.定期组织残疾儿童入学鉴定委员会成员和学生所在学校教师、学生家长共同参加安置工作，根据指定医院出具的诊断报告、残疾儿童在校、在家庭的实际表现，对其发展状况进行整体评估，根据残疾儿童的年龄、残疾程度等实际情况，提出学前特教班（幼儿园）、特教学校、特教班、随班就读、送教上门等不同的安置方式及个别化教育建议。填写《上海市残疾儿童教育安置意见表》（见附件）
3.上海市特殊教育资源中心组织专家对各区县在残疾儿童入学安置过程中遇到的疑难问题进行咨询，提出意见和建议。

上海市残疾儿童教育安置意见表

	姓  名
	
	 性别
	 
	出身年月
	

	民  族
	
	原就读学校
	
	联系电话
	

	是否随班就读
	 
	残疾类型
	
	残疾程度
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	诊断结果
	

	诊断单位
	
	诊断时间
	

	在校主要表现
	

	居家主要表现

	

	区残疾儿童入学鉴定委员会意见
	根据该儿童的医学诊断报告和日常表现情况，提出下列安置意见：



	参与鉴定成员签名


	                                  二O    年    月    日

	家长意见
	                                  二O    年    月    日


注：此表一式二份，一份留特教康复指导中心存档，一份留学生所在学校作为学籍档案。
附件2：

关于上海市盲、聋特殊教育机构与相关医疗机构

开展医教结合合作的若干意见
    特殊教育实施医教结合旨在采用教育、医疗等多学科合作的方式，根据残疾儿童身心发展规律和实际需求，对残疾儿童实施有针对性的教育与康复，开发其潜能，使每一个残疾儿童的身心得到全面发展。盲、聋特教学校与医疗机构开展合作，要发挥医疗机构在残疾儿童检测与医疗康复方面的专业特长，由医疗机构选派相关专业医生为特教学校及其对口服务区域内普通学校随班就读学生和学龄前残疾儿童提供相关医疗服务，实现特教机构中残疾儿童教育与康复手段的有机整合，提高特教学校康复服务水平。
一、建立盲、聋学校与医疗机构合作制度

根据各校残疾儿童的类别与专业服务需求及各医疗机构的专业技术特色，确定下列合作单位：

1. 上海市盲童学校——上海市眼病防治中心。

2. 上海市第四聋校、闵行区启音学校——复旦大学附属五官科医院。
3. 上海市第一聋哑学校、浦东新区特殊教育学校——上海交通大学附属新华医院。
二、建立指导医生制度

各相关医疗机构应选派相关专业医生担任特教学校指导医生，负责盲校、聋校残疾儿童的检测、评估和康复等医疗专业服务，指导特教学校开展残疾儿童的康复工作。

（一）指导医生的条件

1.有较高的政治思想觉悟，自觉遵守各项法律法规，医德高尚，作风正派；

2.具有中级以上专业技术职称；

3.在听力、视力等某一领域具有较高的专业理论和临床医学水平。

（二）指导医生的职责

1. 对盲校、聋校、普通学校随班就读、学前特教班视力、听力残疾儿童开展医学检测、评估与康复等医疗服务，对残疾儿童的个别化康复训练计划提出建议。
2.对盲校、聋校等学校的教师开展相关康复知识与技能培训，指导教师开展视力、听力残疾儿童康复工作。
3. 参与区县教育行政部门组织的听力、视力残疾儿童入学安置工作，对残疾儿童的入学安置方式提出建议。
4.为特殊教育学校视力、听力残疾儿童康复工作提供咨询服务；

5.对视力、听力残疾儿童家长开展康复知识与技能培训、指导与咨询。
三、加强特教学校与医疗机构合作工作管理

各盲校、聋校与相关医院应将医教结合工作纳入本单位的整体工作之中，安排领导分管医教结合工作，并且确保开展医教结合工作所需的人员、经费、设施设备等资源。

盲校、聋校与医院合作双方共同研究确定各自的职责、义务、工作内容、操作方式与程序等具体合作方案，制定年度工作计划并组织实施，加强工作效果评估，提高工作的有效性。

盲校、聋校与医院合作开展医教结合工作的经费列入市民政局、市残联提供的特教康复专项资金支出，由教育行政部门负责落实，具体数额和支付方式由学校和医院合作双方共同协商确定。
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