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前 言 

《中国医院质量安全管理》分为以下部分： 

——第 1 部分：总则 

——第 2 部分：患者服务 

——第 3 部分：医疗保障 

——第 4 部分：医疗管理 

《中国医院质量安全管理  第 2 部分：患者服务》包括以下部分： 

——第 2-1 部分：患者服务  患者安全目标 

——第 2-2 部分：患者服务  院前急救 

——第 2-3 部分：患者服务  急救绿色通道 

——第 2-4 部分：患者服务  急诊服务 

——第 2-5 部分：患者服务  预约服务 

——第 2-6 部分：患者服务  门诊服务 

——第 2-7 部分：患者服务  门诊处方 

——第 2-8 部分：患者服务  住院服务 

——第 2-9 部分：患者服务  手术服务 

——第 2-10 部分：患者服务  镇痛、麻醉服务 

——第 2-11 部分：患者服务  重症监护 

——第 2-12 部分：患者服务  临床用药 

——第 2-13 部分：患者服务  临床用血 

——第 2-14 部分：患者服务  临床检验 

——第 2-15 部分：患者服务  临床病理 

——第 2-16 部分：患者服务  医学影像 

——第 2-17 部分：患者服务  放射治疗 

——第 2-18 部分：患者服务  介入治疗 

——第 2-19 部分：患者服务  内镜治疗 

——第 2-20 部分：患者服务  血液净化 

——第 2-21 部分：患者服务  器官移植 

——第 2-22 部分：患者服务  疼痛治疗 

——第 2-23 部分：患者服务  高压氧治疗 

——第 2-24 部分：患者服务  住院患者静脉血栓栓塞症（VTE）防治 

——第 2-25 部分：患者服务  日间手术 

——第 2-26 部分：患者服务  多学科联合诊疗 

——第 2-27 部分：患者服务  中医诊疗 

——第 2-28 部分：患者服务  康复治疗 

——第 2-29 部分：患者服务  临床营养 

——第 2-30 部分：患者服务  健康体检 

——第 2-31 部分：患者服务  孕产妇保健 

——第 2-32 部分：患者服务  儿童保健 

——第 2-33 部分：患者服务  随访服务 
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本标准是第2-33部分。 

本标准按照 GB/T 1.1-2009 给出的规则起草。 

本标准由中国医院协会提出并归口。 

本标准主要起草单位：浙江大学医学院附属第二医院，中南大学湘雅医院，苏北人民医院。 

本标准主要起草人：金静芬、赵小英、王华芬、宋剑平、徐双燕、徐彩娟、宣烨菁、郑亚萍、卢芳

燕、贺红、袁叶、谢萍、刘丽华、方来英、刘谦。 
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中国医院质量安全管理第 2-33 部分 患者服务 随访服务 

1 范围 

本标准规范了出院患者随访准备、随访实施与随访管理等主要质量安全管理相关的医疗随访服务标

准，明确了医疗随访服务关键要素。 

本标准适用于医疗机构临床医务人员开展出院患者医疗随访服务及其质量安全的管理与评价。 

 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本标准分册的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本

标准分册。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本标准分册。 

 医疗机构病历管理规定  国卫医发〔2013〕31 号 

 

3 术语与定义 

    下列术语和定义适用于本文件。 

 

3.1  

随访  medical follow-up  
本标准特指“医疗随访”，是指医院根据出院患者需要，以通讯或其他的方式保持联系，或预约

患者定期来院复查，以了解出院后患者疾病疗效、病情变化和指导患者康复的一种观察方法和工作手

段。随访包括常规随访和专病随访。 

3.2  

常规随访  regular follow-up 
适用于所有需随访的出院患者，是根据患者出院后康复和后续诊疗的需要，对患者进行限定时间的

随访，促进患者康复。 

3.3  

专病随访  follow-up of special diseases 
适用于慢性病、肿瘤、内置物、器官移植、罕见病等，针对专科疾病内容制定随访方案，在指定的

时间内通过随访有效提高患者对于疾病知识的知晓度、遵医行为和患者的自信心，有效地控制疾病，提

高生活质量。 

3.4  

失访  loss of follow-up 
是指因各种原因医务人员无法有效联系到随访对象，导致随访工作无法完成。 
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3.5  

    随访率  the rate of follow-up 

随访率=期内实际随访例数（期内应随访例数-失访例数）/期内应随访例数×100% 

3.6  

失访率  the rate of lost to follow-up 
失访率=期内失访例数/期内应随访例数×100%。 

 

4 关键要素   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图1 随访服务质量安全管理关键要素图 

5 要素规范 

5.1 随访准备 

5.1.1 各级医疗机构宜对所有出院患者开展随访服务，手术后患者、尚未治愈需进一步诊疗、诊断尚

未明确、住院期间反复出现危急值、置管患者等应实施出院随访。 

5.1.2 医疗机构应确立出院患者常规随访的基本内容，包括对患者身体状况的评估、健康指导、复诊

和复查等,包括但不限于以下内容：  

a) 患者一般情况：情绪、饮食、睡眠、排泄等情况。 

b) 患者出院带药的给药情况，药物的效果，有无不良反应。 

c) 患者的伤口愈合/造口管理情况。 

d) 带管出院患者管道的维护情况，如 PICC 管、T 管、胃管等。 

e) 患者居家治疗的执行情况，如雾化治疗、口腔护理等。 

随访准备 随访实施 随访质量控制  

随访前评估 

随访计划 

随访前指导 

随访方式 

随访执行 

随访记录 

随访组织架构 

随访质量指标 

随访信息系统 



T/CHAS 10-2-33—2019 

3 

f) 康复评估和指导，如功能锻炼、正确使用家用医疗设备/护理产品等。 

g) 出院后监测项目的实施，如化验、检查等。 

h) 掌握疾病变化突发事件的预防处置流程，如注射胰岛素的患者低血糖的预防和处置等。 

i) 需紧急就医的情况等。 

5.1.3 医疗机构可根据患者的需求及医疗机构的条件建立专病随访方案，应由专科医疗团队确立。 

5.1.4 出院前，主管医生和责任护士应对患者进行全面的随访前评估，内容包含常规随访的基本内容，

以及是否纳入专病随访范畴和是否有保护性医疗的需求，必要时事先确立随访联系人。 

5.1.5 医护人员应根据出院随访前评估结果制定患者随访计划，随访计划应包括随访时间、随访方式、

随访内容、随访者等。视患者病情需要及随访前评估结果，确定随访频次。 

5.1.6 出院前，医务人员应提供适合患者需求的随访前指导，可包括目前治疗方案、随访计划、自我

保健、何种情况需紧急就医和如何在紧急情况下得到医疗帮助等，以取得患者的知情和配合。 

5.1.7 随访前指导应以书面、口头等形式告知患者和/或家属，取得理解和配合，并在出院记录中体现。

如果患者因病情或能力无法理解随访指导的内容，则家属应参与此随访前指导的过程。如家属参与后续

的医疗过程，也应请他们参与随访前指导。 

5.1.8 医疗机构应准确采集患者的联系信息，保护患者信息不外泄。 

5.2 随访实施 

5.2.1 医疗机构应采用多种随访方式，如门诊随访、电话随访、网络随访、居家随访等，医务人员应

根据出院患者个体需求和随访计划，与患者共同选择合适的随访方式实施随访。 

5.2.2 医疗随访应由医务人员执行。随访人员应具有相应的能力并通过培训考核。首次随访和专病随

访宜由专科医务人员执行。 

5.2.3 首次随访宜在出院后 2周内完成，根据情况可适当延长，建议不超过 1 月。 

5.2.4 随访人员实施随访时应了解患者的住院、出院情况和随访计划。宜根据患者随访前评估的结果

开展个性化随访，了解患者的治疗效果、病情变化和恢复情况，为患者提供用药、康复、回院复诊、注

意事项、病情变化后的处置意见等专业技术性指导，尽量采用通俗易懂的非医学用语。 

5.2.5 对于纳入专病随访患者，随访人员应按照已确立的专病随访方案实施随访。 

5.2.6 对实施保护性医疗的患者，随访时应根据保护性医疗的要求执行。 
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5.2.7 随访过程中发现病情变化等突发事件，应及时指导患者紧急就医。有条件的医疗机构可建立对

接重点随访患者的绿色通道。 

5.2.8 随访人员应将有特殊情况的案例告知患者主管医师，主管医师根据随访结果调整或制定后续随

访计划或终止随访。 

5.2.9 每次随访应有记录，并重点详细记录随访期间出现病情变化的病例。随访记录宜按照门（急）

诊病历时限保存。 

5.3 随访质量控制 

5.3.1 随访纳入全院统一管理。医疗机构应明确患者随访工作的主管部门，可建立随访中心或配备专

职人员管理与实施随访工作，随访中心人员宜由医护团队合作进行。 

5.3.2 医疗机构应按照本标准制定随访管理制度，内容包括随访准备、随访实施、随访质量管理等。 

5.3.3 医疗机构可制定随访工作质量评价标准，实施过程监控，持续提高随访工作质量。 

5.3.4 医疗机构应监控随访率、失访率和随访期内发现的不良事件。定期分析随访反馈中的患者安全

相关各种风险因素，监控患者紧急就医情况。 

5.3.5 医疗机构可建立随访相关医疗安全质量结果指标，包括但不限于如下指标： 

a) 患者出院 2～15 天内非计划再入院率 

b) 患者出院 16～31 天内非计划再入院率 

c) 院外非计划拔管率 

d) 患者满意度等 

5.3.6 医疗机构宜分析随访期内患者医疗不良事件的原因，根据原因确立随访重点对象。 

5.3.7 医疗机构宜建立“随访信息管理系统”或建立与社区服务中心数据共享的“随访信息网络”。 

5.3.8 医疗机构应落实随访患者隐私和信息安全保护工作。 
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附 录 A 

（资料性附录） 

出院随访工作流程 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出院随访评估和指导 

患者出院 2周内进行首次随访 
 

随访结束 

评估、指导患者 

制定随访计划，是否纳入专病随访 

风险 指导处理，必要时紧急就医 

有 

无 

记录 

否 

后续随访 
是 

根据需要调整随访计划 
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附 录 B 

（资料性附录） 

常规随访记录表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

尊敬的患者/家属：您好！我们是**医院的医护人员，出院随访是医院医疗服务的延伸，我们想

了解您出院后是否已得到科学、专业、规范的康复指导，请您配合完成以下随访问卷。 

1 出院后身体恢复情况如何？  
 

 
□好转 □一般 □没有好转 

   
2 医院要求的饮食是否能执行？   

 □基本能执行 □不能执行     

3 睡眠是否正常？     

 □正常 □异常      

4 大便是否正常？      

 □正常 □异常      

5 小便是否正常？      

 □正常 □异常      

6 日常生活能否自理？      

 能 不能      

7 伤口愈合情况如何？ 
     

 
□正常 □异常 □无 

    
8 是否按医嘱正常用药？ 

    

 
□是 □否 □无需服药 

   
9 是否按时服用止痛药物？ 

    

 
□是 □否 □无需服用 

   
10 是否坚持正确的功能锻炼？ 

    

 
□是 □否 □无需 

    
11 能否正确使用家用医疗设备/护理产品？    

 □是 □否 □无需     

12 是否按时完成血常规、血生化及必要检查？ 
   

 
□是 □否 □无需 

    
13 是否按时维护管路？ 

    

 
□是 □否 □无需 

    
14 是否按时来医院复诊？ 

    

 
□是 □否 

     
15 有无其他异常情况？ 

     

 
□是 □否 异常症状（具体说明）： 

  
谢谢您的支持，并参与我们的工作！上述内容仅为随访内容，若有疑问或病情变化发生及时联

系您的主管医生或至医院就诊。最后祝您早日康复，回归社会！ 
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附 录 C 
（资料性附录） 

癌痛出院患者随访记录表 

1．随访对象：出院带药中有阿片类药物的患者。 

2．随访内容： 

（1）疼痛评分（数字疼痛评分法，NRS） 

（2）服用镇痛药物情况：服药情况 （有无按时服用等）；副作用：有无恶心呕吐 、瘙痒、尿潴留 、

便秘、嗜睡 、呼吸抑制 、其他等。 

（3）对生活的影响：有无失眠 ；有无活动受限；有无焦虑抑郁。 

3．随访频次：出院后 1周、2 周、1月。 

入院时间  出院时间  主管医生  

病案号  姓名  

性别  年龄 
 

联系电话 
 

 

诊 断  

入院 NRS  出院 NRS  

药物及剂量  

随访内容 NRS 服药情况 药物副作用 疼痛对生活的影响 

出院后 1 周随访     

出院后 2 周随访     

出院后 1 月随访     

停药原因  

 

备注： 

★服药情况：a.按时服药 b.不按时服药 c.停药 

★药物副作用：A.便秘 B.恶心呕吐 C.瘙痒 D.尿潴留 E.嗜睡 F.瞳孔缩小 G 呼吸减慢  

★疼痛对生活的影响：1. 失眠 2.活动受限 3.焦虑 4.哭泣 

★停止原因：W.死亡 X.再次入院 Y.疼痛控制良好 Z.其他，具体说明  
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