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接送服务链视角下住院患者放射检查失约现象分析*

———徐桔密1 黄伟娜2 罗 莉1 赵 芮3 曹建文1* 戎文立1*

【摘 要】 目的 分析接送服务链视角下放射检查失约原因,提出改进建议。方法 收集某公立医院2022年2月

8日-18日工作日期间放射科登记的检查失约科室、检查类型、检查时间、失约原因。结果 放射检查总失约率为

6.01%(122/2031)。放射检查失约首要原因是患者死亡、出院、转科,其次为患者放弃检查。非手术科室放射检查失约

原因主要是患者放弃,手术科室放射检查失约原因主要是医生取消。放射检查失约原因主要有医生、患者、系统故障、检

查前准备不充分4个方面。结论 放射检查失约原因呈现分科聚焦特征,信息反馈不及时问题突出,医患沟通不到位问

题明显。应结合绩效手段、临床路径等规范医生诊疗行为,并探索阶梯式接送服务模式,减少放射检查失约率。
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Abstract Objective Toanalyzesthecausesofmissingappointmentadioscopyundertheshuttleservicechainand

putforwardsomesuggestionsforimprovement. Methods Thedepartments,types,timeandcausesofmissedap-

pointmentsregisteredintheradiologydepartmentofapublichospitalduringtheworkingdaysfromFebruary8to18,

2022werecollected. Results Thetotalfailureratewas6.01% (122/2031).Themainreasonsformissingappoint-

mentofradiologyexaminationweredeath,dischargeandtransferofpatients,followedbyvoluntaryabandonmentofra-

diologyexamination.Themainreasonfornon-surgicaldepartmentradiologymissedappointmentwasthepatient'svol-

untaryabandonment,andthereasonforsurgicaldepartmentradiologymissedappointmentwasthedoctor'scancellation.

Themainreasonsformissingradiologyappointmentsweredoctor,patient,systemfailure,andinadequatepreparation

beforeexamination. Conclusion Thecausesofradiologymissedappointmentswerefocusedondifferentdepartments,

theproblemofdelayedinformationfeedbackwasprominent,andtheproblemofinadequatecommunicationbetweendoc-

torsandpatientswasobvious.Doctors'behaviorshouldbestandardizedbycombiningperformancemeansandclinical

pathways,andthesteppedtransferservicemodeshouldbeexploredtoreducetherateofradiologymissedappointments.
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  在现代医院建设中,放射科是

重要的辅助检查科室,放射 检 查 是

临床疾病诊断的重要依据[1]。放射

检查服务流程完善、高效能 够 使 患

者得到及时有效救治,缩短 患 者 术

前平均等待时间及住院时 间,提 高

床位 资 源 利 用 率[2]。近 年 来,接 受

CT或 MRI等放射检查的患者数量

逐 年攀升[3]。为了合理安排患者就
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图1 放射检查接送服务流程

诊、提高检查效率,医技科室推行分

时段预约检查[4]。患者未能在预约

时间段内完成检查即检查 失 约,会

造成设备空置和患者无效 等 待,导

致医疗资源利用效率不高和患者就

医体验不佳,同时影像学检 查 工 作

质 量 和 效 率 影 响 着 医 疗 服 务 质

量[5]。接送服务是指医院后勤部通

过购买社会化服务,由第三 方 工 勤

人员按照预约检查时间将患者接送

到检查地点,待检查结束后 送 回 病

区,其服务链涉及医护人员、接送人

员、调度中心、预约中 心、医 技 检 查

科室 等。上 海 市 第 六 人 民 医 院 于

1999年成立接送中心,开展住院患

者医技 检 查 接 送 服 务[6],以 提 高 检

查准时率,保障患者安全,改善患者

就医体验。已有研究大多从检查服

务流程角度出发探索提高医学影像

检查效率的方案[7-9],关于检查失约

原因 分 析 的 研 究 较 少。截 至2021
年,该院完成 CT或 MRI检查超过

65万人次,服务量较大。为了进一

步提高放射检查服务质量,本 研 究

从住院患者医技检查接送服务链视

角出发,分析放射检查失约原因,并

提出相应改进建议。

1 资料与方法

1.1 资料来源

该院集中相关部门人力资源对

放射科检查失约情况进行 调 研,及

时分析每日收集数据,当检 查 失 约

不再出现新的原因时停止调研。本

研究收集了2022年2月8日-18
日共9个工作日放射科登记的检查

失约信息,包括检查失约科室、检查

类型、检 查 时 间、失 约 原 因。同 时,

为了了解床位资源对放射科检查失

约的影响,调研人员从病案 系 统 中

提取 各 科 室 实 际 开 放 床 日 数。此

外,调研人员访谈放射检查 接 送 服

务流程关键人员(两名接送组经理

和一名后勤管理人员),并实际参与

住院患者检查接送,了解接 送 流 程

涉及的环节、人员、信息等。

1.2 放射检查接送服务流程

由病区 医 生 开 具 检 查 医 嘱,护

士核 对 医 嘱。若 检 查 项 目 需 要 预

约,先由预约中心进行统一安排,预

约检查时间及地点,再由护 士 确 定

预约时间,通知患者并下传 至 接 送

中心;若检查项目不需要预约,则由

护士直接下传至接送中心,接 送 中

心打印相关预约单并分发给接送人

员,由接送人员按照预约时 间 接 送

患者外出检查。放射检查接送服务

流程见图1。

1.3 数据分析方法

使 用 Excel2016 软 件 录 入 数

据。采用频数或率对放射检查失约

信息进行描述性分析。

2 结果

2.1 检查失约科室检查类型分布

调查期 间 完 成 放 射 检 查2031
例次,失 约122例 次,总 失 约 率 为

6.01%。从检查类型来看:CT检查

失约 数 量 最 多,为 73 例 次,占 比

59.84%;其次为 MRI检查,失约42
例次,占比34.43%;普通放射检查

失约7例次,占比5.74%。从 科 室

来看:普外科放射检查失约 数 量 最

多,为21例次;其次 为 急 诊 医 学 科

和神经内科,均为17例次;心内科、

骨科失约数量也较多,均≥10例次。

从 床位来看:每床位放射检查失约

数量 最 多 的 科 室 是 神 经 内 科,为

0.27例次;其次是心外科,为0.23例

次。见表1。

2.2 检查失约科室失约原因分布

放射检查失约首要原因是患者

死亡、出 院、转 科,共33例 次,占 总

失约人数的27.05%;其次为患者放

弃检查,共30例 次,占 总 失 约 人 数

的24.59%。非手术科 室 放 射 检 查

失约原因主要是患者 放 弃,以 神 经

内科为代表;手术科室 放 射 检 查 失

约原因主要是医生取消,以普外科、

心外科为代表。见表2。

2.3 失约原因分析

基于全面质量管理的六大关键

要素,即 人、机、料、法、环、测,梳 理

放射 检 查 失 约 原 因。结 果 显 示,放

射检查失约原因聚焦在人(患者、医

生)、机(系 统)、料(检 查 前 准 备)3
个方面,具 体 为:(1)医 生 原 因。包

括医生临时取消检查(24例次)或变

更检查部位后未及时反馈至接送服

务链及辅助检查系统(3例次),失约

数量为27例次,占比22.13%;(2)

患者原因。包括病情变化(1例次)、

手术安排(15例次)、等待时间过长

或怀疑重复检查而主动放弃(30例

次)以 及 死 亡、出 院、转 科 (33 例

次),失 约 数 量 达 79 例 次,占 比

64.75%;(3)系 统 故 障。放 射 检 查

系统无法登录(1例次),系统未设置

接送检查患者准入条件导致无人接

送患者(2例次),接送系统遗漏患者

(6例次),失约数量为9例次,占比

7.38%;(4)检查前准备不充分。检

查前患者未在规定时间内完成空腹
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表1 放射检查失约科室检查类型分布

科室 CT/例次 MRI/例次
普通放射
/例次

合计/例次
实际开放
床位数/张

每床位放
射检查失
约数/例次

普外科 15 6 0 21 181 0.12

急诊医学科 12 5 0 17 166 0.10

神经内科 8 9 0 17 63 0.27

心内科 5 2 4 11 71 0.15

骨科 3 7 0 10 482 0.02

消化内科 7 0 0 7 47 0.15

肿瘤内科 4 3 0 7 45 0.16

妇科 3 1 0 4 57 0.07

日间病房 3 1 0 4 48 0.08

心外科 1 0 2 3 13 0.23

放射介入科 0 2 0 2 26 0.08

感染科 2 0 0 2 37 0.05

呼吸内科 2 0 0 2 54 0.04

泌尿外科 2 0 0 2 56 0.04

神经外科 1 1 0 2 49 0.04

特需医学科 2 0 0 2 18 0.11

中医内科 0 2 0 2 24 0.08

耳鼻咽喉头颈外科 1 0 0 1 73 0.01

风湿免疫科 1 0 0 1 15 0.07

老年病区 0 1 0 1 225 0.01

肾内科 0 1 0 1 48 0.02

血液内科 0 1 0 1 52 0.02

眼科 1 0 0 1 21 0.05

肿瘤放疗科 0 0 1 1 47 0.02

总计 73 42 7 122 1918 0.06

准备及药 物 准 备,失 约 数 量 为7例

次,占比5.74%。

3 讨论

3.1 放射检查失约原因呈现分科

聚焦特征

不同类型科室放射检查失约原

因各异,失约现象主要责任人不同,

这与学科病种及患者特征有关。以

急诊医学科为代表,放射检查失约原

因以患者死亡、出院、转科为主,占科

室失约总数的比例为47.06%,该科

室患者病情危急且变化快。非手术

科室放射检查失约原因主要是患者

放弃,以神经内科为代表,占科室失

约总数 的 比 例 为35.29%。究 其 原

因,非手术科室放射检查以明确诊断

为主要目的,患者会面临多次检查情

况,可能认为医生重复开具检查,故

主动放弃。手术科室放射检查失约

原因主要是医生取消,以普外科和心

外科为代表,占科室失约总数的比例

分别为42.86%、100%。外科患者需

要接受手术治疗,医生在诊疗过程中

可能因手术时间冲突而临时取消已

开具的放射检查医嘱。此外,随着心

脑血管疾病及肿瘤疾病发病率上升,

心脑血管相关科室及肿瘤科室开具

的放射检查数量相应增加[10],一定程

度上造成每床位放射检查失约数量

较多。

3.2 信息反馈不及时问题突出

本研究结果显示,因医生临时取

消检查或变更检查部位后未及时反

馈至接送服务链及辅助检查系统而

失约的放射检查数量为27例次,占

比22.13%。同 时,因 患 者 死 亡、出

院、转科或手术安排造成失约的放射

检查数量为48例 次,占 比39.34%。

患者诊疗状态发生变化,医护人员未

及时修改预约信息,导致放射检查系

统信息未及时更新。在接送服务链

中,医护人员为服务发起者,以患者

完成放射检查为流程终结,服务链中

任何一个环节信息未能准确传递并

及时反馈都将导致放射检查预约信

息失效。经调查发现,该院存在接送

人员按照接送任务安排前往病区接

送患者,到达病区后被告知患者取消

检查,这导致检查设备空置和人力资

源浪费。

3.3 医患沟通不到位问题明显

本研究 结 果 显 示,因 等 待 时 间

过长或怀疑重复检查患者主动放弃

而失约的放射检查数量为30例次,

占比24.59%。放射检 查 能 够 辅 助

医生明确诊断,因而医 生 可 能 会 开

具多次检查。但由于医生未及时与

患者沟通,医疗信息不 对 称 加 之 经

济负担较重,患者对于 多 次 重 复 检

查可 能 会 产 生 不 理 解 甚 至 抵 触 情

绪,在服务流程五接送 环 节 和 流 程

六登 记 检 查 时 提 出 放 弃 检 查。此

外,本研究结果显示,因检查前患者

准备不充分而失约的放射检查数量

为7例次,占比5.74%。部 分 放 射

检查要求患者在规定时间内完成空

腹准备及药物准备,由 于 医 护 人 员

工作繁忙未能及时指导患者完成检

查前准备。

4 建议

4.1 建立高效反馈机制,减少医技

检查资源浪费

信 息系统的及时响应是接送服
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表2 放射检查失约科室失约原因分布/例次

科室
死亡、出
院、转科

患者
放弃

医生
取消

手术
安排

接送中心
无记录

检查前准
备不充分

其他 合计

普外科 3 1 9 6 2 0 0 21

急诊医学科 8 5 1 3 0 0 0 17

神经内科 5 6 0 1 0 3 2 17

心内科 5 1 4 1 0 0 0 11

骨科 2 3 0 2 1 0 2 10

消化内科 0 3 4 0 0 0 0 7

肿瘤内科 3 2 1 0 0 0 1 7

妇科 1 0 1 0 2 0 0 4

日间病房 1 1 0 0 0 0 2 4

心外科 0 0 3 0 0 0 0 3

放射介入科 0 0 0 0 0 0 2 2

泌尿外科 0 1 0 1 0 0 0 2

感染科 1 0 0 0 0 0 1 2

呼吸内科 0 2 0 0 0 0 0 2

中医内科 1 1 0 0 0 0 0 2

特需医学科 1 0 0 0 1 0 0 2

神经外科 0 0 0 1 0 1 0 2

眼科 0 1 0 0 0 0 0 1

肿瘤放疗科 1 0 0 0 0 0 0 1

老年病区 0 1 0 0 0 0 0 1

耳鼻咽喉头颈外科 0 0 1 0 0 0 0 1

血液内科 1 0 0 0 0 0 0 1

肾内科 0 1 0 0 0 0 0 1

风湿免疫科 0 1 0 0 0 0 0 1

总计 33 30 24 15 6 4 10 122

务链各环节任务有序开展 的 基 础。

第一,对患者诊疗计划及在 院 情 况

的变化及时进行标识,同时 提 醒 接

送服务链相关主体,避免无 效 的 运

力和 不 必 要 的 检 查 设 备 空 置。第

二,医护人员在接送服务链 中 发 挥

重要作用,应对其涉及的服 务 开 展

针对性培训,并指导医护人 员 做 好

提前告知工作,促进预约信 息 的 传

递与反馈。第 三,考 虑 到 检 查 失 约

科室主要集中在外科、急诊 及 心 血

管科室,患者普遍呈现高危、高风险

特征,医生会因患者病情变 化 而 取

消预约检查,信息系统在反 馈 检 查

安排时应更具有灵活性,应 于 检 查

前一天提醒失约风险较高的科室再

次进行确 认。第 四,为 了 进 一 步 减

少检查设备空置情况发生,应 对 检

查资源进行集中管理和再 分 配,建

立检查名额候补机制,在住 院 患 者

检查失约期间为其他未预约患者进

行检查[11]。

4.2 规范医生诊疗行为,加强医患

沟通

针对放 射 检 查 失 约 原 因 即 人、

机、料,可 以 在 制 订 相 应 措 施 的 同

时,配套完善法、环、测 三 类 因 素 相

关措施。针对患者认为医生开具重

复检查而主动放弃已预约 检 查,提

出建议如下:第一,医院需制订体现

医疗服务质量和以患者为中心的医

技检查绩效分配方案,引导 医 务 人

员规范诊疗行为[12];第二,以循证医

学为依据的临床路径可以为检验检

查合理性判断提供参考,医 生 在 制

订诊疗方案时可以与临床路径相结

合;第三,医护人员加强与患者及家

属沟通,解释开具检查项目的目的,

尊重患者的知情同意 权,若 患 者 仍

坚持放弃检查,督促医 生 在 病 历 中

做好记录。针对因检查前准备不充

分而导致的失约,提出建议如下:明

确接 送 服 务 链 各 个 环 节 主 体 的 职

责,建立相应奖惩措施,避免出现因

工作疏忽或责任心不强导致的检查

前准备不充分而失约;将 检 查 前 准

备工作前移至病区[13]。

4.3 探索阶梯式接送服务模式,合

理配置医技检查资源

考虑预约检查患者可能出现取

消预约、爽约以及急诊患者插队等

情况,有医院将医疗检查预约调度

视为一个排队系统,根据患者从病

区到达检查室过程、检查设备忙碌

和闲置程度、患者平均等待队长等

要素测算最优调度策略[14],以减少

失约造 成 的 资 源 浪 费。服 务 流 程

及服务 模 式 优 化 是 提 升 服 务 能 级

和效率 的 关 键。设 计 服 务 流 程 时

需统筹 考 虑 风 险 控 制 点[9]。住 院

患者检 查 接 送 服 务 流 程 需 综 合 考

虑电梯 配 置、接 送 人 力、医 技 科 室

检查项 目 时 间 安 排 以 及 运 送 工 具

等[15]。该院 以 持 续 优 化 接 送 服 务

流程和服务模式为导向,探索实施

阶梯式 接 送 服 务 模 式:第 一,统 筹

接送 及 检 查 时 段,错 开 高 峰 时 段

(如门 诊 患 者 检 查 高 峰 时 段、住 院

患者集中治疗和护理时段、电梯接

送患者 高 峰 时 段 等),合 理 配 置 运

输人力;第 二,根 据 住 院 患 者 检 查

需求的 轻 重 缓 急 和 门 诊 医 技 检 查

部门的忙闲程度,分派不同的运输

人力资源接送患者,减少漏接患者

现象,缩短接送服务过程中各环节

等候时间,提高接送服务效率和准

点检查 执 行 力[16];第 三,根 据 住 院

患者身体状况及陪护情况,进一步
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筛选需接送检查患者,合理配置接

送人力。此外,应建立并落实接 送

服务质量考核与激励机制,定期维

护设备,并组织人员开展培训。
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