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利用精益工具提升磁共振检查运行效率*

———黄小维 刘 平* 柏 杨 陈 锦*

【摘 要】 目的 提高医院磁共振检查运行效率,解决磁共振检查患者堆积问题,以确保医院整体运行通畅。方法

 基于精益管理理念,提出并实践“识别-分析-解决”(IAS)精益工具整合应用方案。结果 方案实施后,院内磁共振平

均检查周期缩短了55.02%,患者检查当日平均等待时间减少了10.28%,每台 MRI设备日均检查量增加了4.34%,患者等

待满意率提升了9.87个百分点。结论 IAS精益工具整合应用方案提高了医院磁共振检查运行效率,是提高医疗质量、安

全与效率的有力质量管理工具。
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Analysis-Solution"(IAS)wasproposedandputintopractice. Results Throughtheimplementationofthescheme,
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  磁 共 振 成 像 (MagneticReso-

nanceImaging,MRI)检 查 作 为 医

学影像检查的一项重要手段,在颅

脑、心脏、骨 组 织 等 相 关 疾 病 辅 助

诊断方面具有显著优势[1-2]。随着

心脑血管、骨关节炎等疾病发病率

的逐年增加,MRI检查需求量也呈

增长趋 势[3]。MRI检 查 运 行 效 率

不仅受设备影响,还受检查流程的

合理性以及医、技、护、患沟通与配

合的影 响[4]。作 为 一 家 大 型 三 甲

综合教学医院,陆军军医大学第二

附属医院 MRI检 查 的 日 均 开 单 量

大于检查通过量,患者完成 MRI检

查需要等待2d~3d,检 查 当 日 还

需要排队等候3h~5h,导 致 医 患

双方 均 不 满 意。MRI检 查 运 行 效

率低下,成为影响医院整体运行效
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表1 IAS精益工具整合应用方案

步骤 选择工具 选择理由

识别问题(I) SIPOC模型[7]

VSM[8-9]

故障树+问题浓度图[10-11]

辨认客户及需求;确定项目范围;确定小组成员
分析流程中的浪费和质量问题
识别设备风险点及发生频次

分析问题(A) 5why法[12-13]

鱼骨图[14]

根本原因分析
用于多种复杂因素的系统原因分析

解决问题(S) 均衡化生产[15-16]

快速换模[17-18]

解决系统调配不均衡问题
解决步骤不衔接问题

图2 患者 MRI检查的SIPOC流程

率的瓶 颈。对 此,该 院 于2021年

2 月 引 入 精 益 管 理 理 念 和 方

法 [5-6],结 合 工 作 实 践,创 新 提 出

了“识 别-分 析-解 决”(Identifi-

cation-Analysis-Solution,IAS)

精益 工 具 整 合 应 用 方 案,并 将 多

种精益工具整合 应 用 于 MRI检 查

现场 管 理 中,在 不 增 加 设 备 和 延

长工时 的 情 况 下,使 MRI检 查 运

行效率和 医 患 双 方 满 意 度 大 幅 度

提升。

1 现状与原因

通 过 从 医 院 信 息 系 统 调 取

2021年2月工作日医疗数据发现,

该院 MRI检 查 日 均 开 单 量 为465
人次,而 日 均 检 查 量 仅 为 315 人

次,造成 严 重 的 患 者 堆 积 或 流 失,

极大地 影 响 了 医 疗 服 务 质 量。进

一步通 过 医 技 智 能 预 约 平 台 与 影

像归档和 通 信 系 统 调 取2021年4
月-6月 工 作 日 MRI检 查 数 据 发

现,MRI日 均 检 查 量 为322人 次,

医生开 单 至 患 者 完 成 检 查 所 需 时

间为2948min,平 均 到 检 等 待 时

间为152min。漫长的检查周期和

较长的 到 检 等 待 时 间 影 响 了 MRI
检查运 行 效 率。第 三 方 调 查 数 据

显示,2021年第二季度门诊患者对

MRI检 查 等 待 时 间 满 意 率 仅 为

65.31%,临 床 医 生 对 放 射 科 服 务

保 障 总 体 满 意 率 仅 为82.78%,服

务效率和质量均有待提升。

分析发现,从 医 生 开 单 至 MRI
检查结束,患者需完成缴费、预约、

到检、确认检查条件、候检、待检准

备、检查 等 多 个 环 节(图1)。繁 冗

的检查 流 程 不 仅 增 加 了 医 务 人 员

的工作 量,而 且 延 长 了 检 查 周 期;

各环节衔接配合不畅,容易延误检

查周期,延 长 患 者 到 检 等 待 时 间;

不可控 的 应 急 任 务 等 不 确 定 因 素

也会影响 MRI检查的配合顺畅度,

导致常规 MRI检查被迫延后。

图1 MRI检查流程

2 精益管理实践

2.1 团队组建

为提高 MRI检查运行效率,该

院 组建了由医疗办、放射科、医学工

程科、信息技术科、临床医学研究中

心等科室人员构成的跨部门项目团

队,明确人员职责和任务分工,并邀

请外部质量管理专家指导。

2.2 工具选择和整合

按照简明、实用原则,根据精益

工具特点,将 MRI检查全流程按照

识别、分析、解决3个步骤,进行SI-

POC模 型(Supplier供 应 者-Input
输入-Process流 程-Output输 出

-Customer客户)、价值流图(Value

Stream Mapping,VSM)等精益工具

的选择和整合,形成IAS精 益 工 具

整合应用方案,见表1。

2.3 IAS实践

2.3.1 识别问题 (1)以SIPOC模

型界定项目范围。绘制SIPOC流程

(图2),清楚界定项目范围,得出改

善重点为患者到检至 MRI检查。

(2)以VSM 识别现场浪费问题。

梳理 MRI检查流程,提取每个步骤的

相关数据,绘制患者 MRI检查现状价

值流图,并分析问题爆炸点。见图3。
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图3 患者 MRI检查现状价值流图

图4 磁共振设备故障树+问题浓度图

  对问题爆炸点进行现场验证,

通过实地观测、人员访谈等,识别出3
个主要问题点:①门诊4号检查室患

者堆积严重。将检查等待时长超过

180min的患者归类为超长等 待 患

者,2021年4月各检查室正常工作日

超长等待患者占比平均为22.39%,

其中门诊4号检查 室 较 为 严 重,为

46.58%;②患者切换时间长。据统

计,2021年4月各检查室每日系统开

机运行时间平均为864min,每日平

均系统扫描时间为669min,每日平

均患者切换时间为217min,平均有

效运行时间占比仅为77.43%;③头、

腹部检查项目返工次数多。对院内

MRI检查专家进行访谈得知,不同

MRI检查项目的标准耗时差异较大,

导致不同患者检查时间差异也较大。

统计2021年4月各检查室不同检查

项目完成时长,与标准 时 长 进 行 比

较,共返工279人次,其中头部检查

项目和腹部检查项目返工人次数较

多,分别为89人次和81人次。

(3)以故障树+问题浓度图识别

设备问题。MRI设备故障会造成较

多的工作时间损失,故借鉴故障树分

析原理,绘制 MRI设备系统图,将每

一次故障标记在系统图上,每一个故

障记录一个红星,某个部件红星越多

即问题发生频次越高,故障发生风险

则越大。通过故障树+问题浓度图

(图4)可以直观看出主要设备问题点

集中在接收线圈和滚轮。

2.3.2 分析问题 (1)以5why法

进 行 简 单 问 题 根 因 分 析。使 用

5why法可以快速找出问题发生根

源,并将因果路径简明呈现,易于理

解。通过5why法对“门诊4号检查

室患者堆积”进行根因分析,得出其

原因为 未 基 于 MRI检 查 室 检 测 能

力进行放号量测量;对“头部、腹部

检 查项目返工次数多”进行根因分
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表2 MRI检查内外部作业程序分析

序号 作业者 人数/人 作业描述
内外部作业描述

外部作业 内部作业

由内转外
初步分析

1 医生 1 开单 是

2 财务 1 缴费预约 是

3 后勤 1 到检 是

4 护士或技师 1 叫号 是

5 护士或技师 1 查对信息 是

6 护士或技师 1 打开检查室门 是

7 护士或技师 1 退出检查床放下上一位检查者 是

8 护士或技师 1
指导检查者摘除身上金属
物品

是 转换

9 护士或技师 1 指导检查者配合方法 是 转换

10 护士或技师 1 更换线圈(不同部位) 是

11 护士或技师 1 指导患者上检查床 是 部分转换

12 护士或技师 1 摆放检查体位 是 部分转换

13 护士或技师 1
呼吸训练效果确认(胸腹部
检查)

是 转换

14 护士或技师 1 定位 是

15 护士或技师 1 链接高压注射器 是

16 护士或技师 1 进床 是

17 护士或技师 1 关闭检查室门 是

18 护士或技师 1 核对患者检查信息 是

19 技师 1 开始检查 是

析,得出其原因为未使用有效的隔

音设备和未对患者呼吸训练效果进

行确认;对“接收线圈、滚轮故障次

数多”进行根因分析,得出其原因为

未按检查部位进行排程,设备、易损

耗材管理不到位。

  (2)以鱼骨图进行复杂问题根

因分析。医院是一 个 复 杂 的 组 织,

其内部问题的产生可能会由多个系

统、多个原因共同导致,故通过头脑

风暴 法、三 现 原 则,采 用 鱼 骨 图 对

“患者切换时间长”进行根因分析,

得出其根因为:①未按检查部位进

行排程;②线圈货架距离检查台较

远;③缺乏宣教标准;④缺乏监督考

核制度;⑤患者检查前确认不到位;

⑥无入室前患者自身状况评估。

2.3.3 解决问题  将上述问题原

因汇总为两大类,即系统调配不均

衡、步骤不衔接。系 统 调 配 不 均 衡

问题包 括 未 基 于 MRI检 查 室 检 测

能力进行放号量测量,未按检查部

位进行排程;步骤不衔接问题包括

患者检查前确认不到位,未对患者

呼吸训练效果进行确认,未使用有

效的隔音设备,无入室前患者自身

状况评估,线圈货架距离检查台较

远,缺乏宣教标准,缺乏监督考核制

度,设备、易损耗材管理不到位。对

两类问题进行针对性干预:

(1)以均衡化生产 解 决 系 统 调

配不均衡问题。MRI检查工作周期

短,医院在操作人员技术、出勤工时

及设备使用、荷载等方面稳定,具有

均衡化生产管理条件。

①实施数量均衡管理。测算所

有检查 室 各 时 间 点 的 实 际 MRI检

测能力,对原有放号规则进行调整,

减少初始时间段的预约放号数,将

“每 小 时 为 一 个 取 号 时 间 段”改 为

“每半小时为一个取号时间段”,并

对 每 个 时 间 段 的 号 数 进 行 均 衡 调

整,使各检查室检查人次数及占用

时间更加均衡,并形成信息化自动

放号规则。

②实施品类均衡管理。测量各

设备不同检查耗时发现,同一检查

在不同设备上耗 时 不 同。对 此,根

据设备最优原则匹配检查项目,将

相邻部位的检查集中安排在同一时

间段,减少线圈更换频率,并将全部

规则纳入信息化自动管理。

③实施工作动态均衡管理。建

立检查室患者动态调配机制,分诊

叫号系统对等待时长超过3h的患

者进行预警,分诊人员根据检查室

实际情况快速均衡调配患者。

(2)以快速换模解 决 步 骤 不 衔

接问题。MRI检查程序复杂、步骤

多,快速换模可以简化操作,提升工

作效率。

①梳理 患 者 检 查 步 骤,确 定 内

外部程序,见表2。

②将内 部 程 序 转 为 外 部 程 序。

将宣教、患者训练及准备工作转为

外部程序,提前宣教,提前做好患者

准备,确保患者切换迅速、准确;对

现有 MRI检查宣教内容进行梳理,

更新宣教内容;将单一的纸质宣 教

拓展为多渠道、多途径宣教,包括在

现有预 约 系 统 中 加 入 MRI检 查 宣

教内容,在各检查室外张贴患者 呼

吸训练示意图,制作宣教视频并 在

检查室外循环播放等;对检查中 需

进行呼吸控制的患者,提前完成 模

拟演练,确认其合格后进行顺位 安

排,不 合 格 者 继 续 练 习;对 躁 动 患

者、小儿等配合能力差的患者提 前

进行镇静;对行动不便患者,提前将

其转运至 MRI专用轮椅、平车。

③优化内部流程。按照线圈使

用频 率,调 整 线 圈 摆 放 位 置,按 照

“必用、常用、少用”进行排序管理;

配置磁共振无线防噪耳机,以有 效

屏蔽噪音;在患者切换过程中,通过

扫描技师对讲系统和监控系统进行

患者核对及实时监测,并对检查 信

息进行预输入,对扫描程序进行 预

选,确保患者一经切换成功即可 点

击进行扫描。
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表3 IAS精益工具整合应用方案实施前后MRI检查数据比较

指标 2021年第二季度 2022年第二季度 同比/%

累计MRI检查量/人次 22395 23595 5.36

每台MRI设备月均检查量/人次 1493.0±58.5 1573.0±74.9 5.36

每台MRI设备日均检查量/人次 64.5±2.4 67.3±6.2 4.34*

MRI平均检查周期-全季/min 3099.2±853.7 1394.1±545.3 -55.02**

MRI平均检查周期-工作日/min 2947.7±834.7 1276.4±508.5 -56.70**

患者检查当日平均等待时间-全季/min 120.6±55.6 108.2±50.9 -10.28

患者检查当日平均等待时间-工作日/min 151.8±36.7 136.0±35.9 -10.41*

患者对MRI预约检查等候时间满意率/% 65.31 75.18 15.11

临床医生对放射科服务保障满意率/% 82.78 88.31 6.68

注:*P<0.05,**P<0.01。

  ④优化外部流程。完善磁共振

技师准入标准,在原有准入规则基

础上增加实际能力评估指标,要求

返工率低于1%;对后勤人员的人力

配备进行优化调整,增加导诊后勤

人员,对患者进行导诊、分诊、叫 号

安排 和 秩 序 维 护。更 新 MRI交 接

班日志本,对每日检查情况、应急处

理情况、不良事件发生情况等进行

统计;建立磁共振设备开机点检单,

做好记录和巡查;更新并完善大型

医学设备管理规定,建立 MRI故障

库及应对策略,对 MRI设备及配套

设施日常管理规范、MRI故障排查

及报告、MRI应急事件处置等进行

明确;统计并分析厂家维保质量和

效率,指导科室做好 MRI设备日常

管理工作,做到预见性维护;对易损

耗材采取院内库存和厂家固定备货

相结合的方式,实现快速更换。

3 效果评价

调取IAS精益工具整合应用方

案实施前后的临床 MRI检查数据,

2021年第二季度为实施前,2022年第

二季度为实施后,对实施前后改善效

果及维持情况进行评价。提取 MRI
检查量、检查周期、等待时间等指标,

采用GraphPadPrism8.0软件进行数

据统计分析,计数资料采用t检验和

卡方检验,统计结果见表3。由表3
可知,实施IAS精益工具整合应用方

案后,该院日均 MRI检查量、平均检

查周期、平均患者等待时间等指标均

有显著改善(P 均<0.05),且医患双

方满意率均较实施前有所提升。

4 讨论

精益管理是一种旨在提高医疗

效率、降低成本并提高患者满意度

的管理方法,其以患者为中心,通过

消除浪费和优化流程来创造价值,

强调团队合作、跨部门协作以及持

续改 进 文 化[19-20]。在 公 立 医 院 改

革的背景下,精益管理的重要性更

加凸显。通过精益 管 理,医 院 可 以

优化流程,提高效率,降低成本,从

而更好地适应市场竞争,同时有助

于提高患者满意度,提升医院的品

牌价值和社会价值。

该院将 MRI检查全流程按照识

别、分析、解决3个步骤,进行多种精

益工具的选择和整合,并参考PDCA
原则[21]进行持续质量改进,形成了

IAS精益工具整合应用方案。通过

方案实施,该院 MRI检查平均检查

周期缩短,患者平均等待时间减少,

MRI日均检查量提升,医患双方满意

率提高,取得了良好效果。

IAS精益工具整合应用方案是

一种科学的方法,其将多种精益工

具相结合,基于精益管理理念针对

流程进行梳理和优化,运用数据与

事实来解决问题。该院将其运用到

MRI检查现场管理中,通过多部门

协作,推动医院提升工作效率和服

务品质,进一步改善了群众看病就

医感受,增强了群众看病就医幸福

感与获得感,同时培养了员工运用

精益思维识别问题、分析问题和解

决问题的能力。这一方案适合推广

到其他涉及人员转运、标本运输、设

备 切 换 等 需 要 加 强 流 程 管 理 的 科

室,如超声科、检验科、输血科、急诊

科、手术室等。目前,该院已在急诊

科、手术室等开展IAS实践。同时,

这一方案也适用于其他医院,特 别

是“需求”大于“产能”的大型综合三

甲医院,其能够简化流程,减少或杜

绝浪费,对医疗系统效率提升具 有

较好的借鉴意义。

但IAS精益工具整合应用方案

也存在一些不足,如:其实施需要管

理者掌握多种精益工具,应用门 槛

较高;同时,方案需要在实践过程中

进行优化与完善;此外,方案的运用

效果还需要更多实践检验。
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