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CT 室、MRI 室作为服务患者、服务临床且具
备专业化特点的重要医技科室，在公立医院高质量
的发展过程中被要求提供更为高效、精确的服务 [1]。
品管圈（quality control circle，QCC）是由相同、相
近或互补性质的人们自发组成的小圈团体，通过团
体合作、集思广益，按照一定的活动程序来解决工
作现场、管理、文化等方面所发生的问题，进而提
高产品质量和工作效率 [1]。目前，QCC 已成为医院
常用的质量改善工具。鉴于此，本研究探讨 QCC
活动在提升患者 CT、MRI 检查效率中的应用效果，
现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料

选取于 2020 年 1—12 月我院开展 QCC 活动前
行 CT、MRI 检查的 132 例患者作为对照组，选取
于 2021 年 1—12 月我院开展 QCC 活动后行 CT、
MRI 检查的 132 例患者作为观察组。对照组男 70 例，
女 62 例；年龄 30 ~ 82 岁，平均（48.32±0.54）岁。
观察组男 66 例，女 66 例；年龄 44 ~ 76 岁，平均
（50.10±0.43）岁。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P > 0.05），具有可比性。本研究经医院
医学伦理委员会审核批准。
1.2  方法

我院 CT 室配备医师 24 名，技师 24 名，护理

人员 3 名。MRI 室配备医师 15 名，技师 20 名，护
理人员 3 名。QCC 活动前 CT 室及 MRI 室医护技
人员单独排班，互不交叉；QCC 活动后将 CT 室、
MRI 室合并成立医学影像科，医技护人员整合、统
筹后采用弹性排班。
1.2.1  组建 QCC 活动团队

此次 QCC 活动团队由来自运营质量管理处 [2]、
CT 室、MRI 室、门诊部、信息中心等部门的 11 名
基层工作人员组成。该团队本科生 6 名，研究生
5 名（硕士研究生 4 名，博士研究生 1 名）；工作
年 限 ≤ 5 年 1 名，6 ~ 9 年 2 名，10 ~ 14 年 6 名，
≥ 15 年 2 名；副高及高级以上职称人员 3 名，中
级职称人员 8 名。团队命名为“瘦身圈”，旨在通
过共同学习、运用 QCC 方法，讨论、发现、解决
工作中存在的实际问题，消除服务流程中的“赘
肉”，提高管理效率，改善服务品质，达到精益
管理的目的。圈外邀请院领导担任咨询专家，形
成自下而上的质量改善机制。本次活动严格按照
QCC 十大步骤有序开展。圈员们通过头脑风暴法
产生 5 个主题，分别为构建院内快速反应系统、
缩短超声检查预约等待时间、提升患者 CT、MRI
检查效率、降低外科手术首台延迟率、构建病理
科全流程闭环管理信息化平台，并结合四维权
重评分表，最终确定此次活动主题为“提升患者
CT、MRI 检查效率”，类型为问题解决型。根据
各圈员的学历、主观能动性明确任务分工，制定
详实的活动计划甘特图（图 1）。
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1.2.2  现况把握与目标值设定
圈 员 从 临 床 医 师 开 具 CT、MRI 检 查 申 请 单

开始实地跟踪需行 CT、MRI 检查的患者，利用
SIPOC 流程分析法 [3]、查检表、柏拉图、鱼骨图
等科学管理工具梳理、审视患者 CT、MRI 检查
服务流程。根据二八原则，确认本次 QCC 活动
改善重点为：缩短患者预约 CT、MRI 检查等待
时间和取片（含 CT、MRI 检查图像及报告）等
待时长。

针对患者预约 CT、MRI 检查等待时间长设置
正、负性效率考核指标。正性效率考核指标为技师
限时检查完成率 [4]（包括 CT 平扫当日检查完成率、
CT 增强 36 h 检查完成率、CT 血管 2 d 检查完成率、
MRI 检查 36 h 检查完成率）。负性效率考核指标
为患者预约 CT、MRI 检查等待时长（包括预约 CT
检查等待时长、预约 MRI 检查等待时长）。针对
患者取片（含 CT、MRI 检查图像及报告）等待时
间长设置正、负性效率考核指标。正性效率考核指
标为医师限时阅片完成率（CT 平扫 2 h 报告完成率、
CT 增强 2 h 报告完成率、CT 血管 24 h 报告完成率、
MRI 检查 3 h 报告完成率）。负性效率考核指标为
患者取片等待时长（包括 CT 检查取片等待时长、
MRI 检查取片等待时长）。

正性效率考核指标目标值 = 现况值 + 改善值（理
想值 - 现况值）× 改善重点 × 圈能力，进步率 =
（目标值 - 现况值）/ 现况值 ×100%。通过计算获
得：技师限时检查完成率目标值为 77.9%，进步率
为 71.6%；医师限时阅片完成率目标值为 88.3%，
进步率为 126.4%。

负性效率考核指标目标值 = 现况值 - 改善值
（现况值 × 改善重点 × 圈能力），进步率 =（目
标值 - 现况值）/ 现况值 ×100%。通过计算获得：

患者预约 CT、MRI 检查等待时长目标值为 0.71 d，
进步率为 59.4%，取片（含 CT、MRI 检查图像及
报告）等待时长目标值为 2.9 h，进步率为 80.8%。
1.2.3  解析与真因验证

圈员多次召开圈会，通过从人、机、料、法、
环 5 个维度进行患者预约 CT、MRI 检查等待时间
长及取片（含 CT、MRI 检查图像及报告）等待时间
长的根因分析。经真因验证，技师人力资源未得到
有效利用、技师工作积极性较低、预约模式不合理
为预约 CT、MRI 检查等待时间长的真因；医师人力
资源未得到有效利用、医师工作积极性较低、取片
模式单一为取片（含 CT、MRI 检查图像及报告）等
待时间长的真因（图 2）。针对不同真因 [（1）技
师、医师资源未得到有效利用；（2）技师、医师
工作积极性较低；（3）预约模式不合理、取片（含
CT、MRI 检查图像及报告）模式单一 ] 拟定相关对
策（表 1）。
1.2.4  拟定与实施对策

针对技师、医师资源未得到有效利用，拟定并
实施对策如下：（1）学科整合，即将 CT 室、MRI
室整合成为医学影像科，实施一体化管理；（2）职
系整合，即按职系分别设置诊断组、技师组、护理
组 3 个独立的绩效考核单元，各考核单元均选拔 1 名
组长，对所辖单元统筹排班，实现各职系人力资源
的整合及科学调配；（3）设置亚专科，即结合专科
发展规划，按诊断系统重新划分亚专科，推进学科
纵深化发展。

针对技师、医师工作积极性较低，拟定并实施
对策如下：（1）以患者为中心，以提质增效为主线，
围绕各考核单元服务内涵，基于基础工作量，拟定
并实施关键效率指标考核方案，体现科室因多排班、
排夜班等方式减少患者等候时间所付出的工作量，

注：QCC 为品管圈
图 1  QCC 活动计划甘特图



48

医疗装备 2023 年 9 月第 36 卷第 18 期 Medical Equipment, September. 2023,Vol. 36, No.18

提升人员工作积极性，进而提升 CT、MRI 检查服
务效率；（2）动态监测、评价效率指标完成情况，
及时科学地调整资源配置。

表 3　真因与拟定对此
对策编号 针对真因 对策名称

1 1. 技师资源没有得到有效利用
2. 医师资源没有得到有效利用

优化影像科管理模式

2 1. 技师工作积极性低
2. 医师工作积极性低

完善绩效考评体系

3 1. 预约模式不合理
2. 取片模式单一

优化资源配置

针对预约模式不合理、取片（含 CT、MRI 检
查图像及报告）模式单一，拟定并实施对策如下。
（1）取消预约中心，将预约服务前移至检查科
室；全面上线并使用全景预约服务系统，其可
根据医师开具的电子检查申请单和检查项目之
间的逻辑性，自动为患者安排检查次序和时间，
最大限度缩短各项检查的间隔时间，实现“智
能排程”。（2）上线“影像云”系统，实现医
患实时在线查阅影像图像及报告，不受地点、
时间的限制。
1.2.5  标准化效果确认

指定圈员负责上述措施实施前、后的数据收集、
整理、分析、比较及有效性检查和确认、修正完善，
最终将制度流程化、流程表单化、表单信息化，形
成常态长效机制。
1.3  观察指标

计算两组的有形成果，包括技师限时检查完成
率 [5]、医师限时阅片完成率、预约检查等待时长、
取片等待时长及其目标达成率及进步率，目标达成
率 =（改善后数据 - 改善前数据）/（目标值 - 改善

前数据）×100%；进步率 =（改善前数据 - 改善后
数据）/ 改善前数据 ×100%。
1.4  统计学处理

采用 Excel 软件处理数据。计数资料以率表示。
2  结果
2.1  技师限时检查完成率、医师限时阅片完成率

观察组技师限时检查完成率（82.80%）、医师
限时阅片完成率（89.00%）均高于对照组（45.40%、
39.00%），观察组技师限时检查达标率为 115.10%，
进步率为 82.30%；医师限时阅片达标率为 101.40%，
进步率为 128.20%。
2.2  预约检查等待时长、取片等待时长

观察组预约检查等待时长（0.42 h）、取片等
待时长（2.60 h）均短于对照组（1.75 d、15.10 h），
观察组预约检查等待时长达标率为 127.80%，进步
率为 -76.00%；取片等待时长达标率为 102.40%，
进步率为 -82.80%。
3  讨论

CT 室、MRI 室作为 2 个独立的医技检查科室，
各自排班，工作负荷、工作效率均存在较大差异，
因而造成人力资源浪费，同时由于缺乏可量化的效
率考核指标，导致工作人员的工作积极性较低。由
于预约中心系统智能化程度低，当同一患者需行多
项检查时，该患者需进行多次登记，且系统较难为
其生成最优排程，导致各项检查之间衔接不畅，严
重影响患者就医体验。自助取片机器作为患者唯一
的取片途径，患者需花费较长时间排队方能完成
取片，易增加患者焦虑情绪。因此，提高 CT 室、
MRI 室工作效率和检查患者满意度十分必要。

图 2　改善重点、真因与对策拟定
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物联网的医疗设备维护管理可联合使用。人工智能

通过对医疗设备日常工作中历史诊断、维修数据的

积累、分析和处理，使利用故障数据训练智能化诊

断模型成为可能 [12]。利用深度学习和机器学习等人

工智能技术，通过分析设备历史数据和运行信息，

可预测设备的未来运行状态，并提前进行维护保养，

以减少设备停机时间 [13]。因此，未来应立足于现有

信息系统，积极探讨基于物联网和人工智能相结合

的信息化管理系统，让医院的医疗设备维护管理水

平更进一步。

综上所述，在医疗设备维护管理中，应用信息

化系统能有效提高管理水平。
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本研究结果显示，观察组技师限时检查完成率、
医师限时阅片完成率均高于对照组；观察组预约检
查等待时长、取片等待时长均短于对照组。其原因
为，QCC 可充分提高医护人员的积极性与工作效率，
并经 PDCA 循环，判断改善管理流程，进一步提高
CT、MRI 检查效率；且 QCC 活动成员均为 CT 室、
MRI 室各职能部门的一线工作人员，基层管理理念
突出，以解决实际问题为目的，主动发现问题，科
学分析问题，找到问题的根本原因，运用科学方
法提出并实施有效对策 [6-7]。活动中圈员各抒己
见、运用多维质量管理工具，明确改善重点。利
用信息化手段处理数据，制定、实施可行性改善措
施，从而提高质量改进效果 [8]。

综 上 所 述，QCC 活 动 可 有 效 提 升 患 者 CT、
MRI 检查效率。
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