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  摘 要:目的 探讨利用品管圈活动提高超声科患者满意度的应用效果。方法 2017年7-12月该院超

声科联合多部门成立“同心圈”,应用品管圈管理方法对超声科患者在候检过程中存在的问题进行分析,制订相

应措施及实施方案,并将活动前(2017年5-6月)200例和活动后(2018年1-2月)200例候检患者的满意度、
投诉率等进行比较。结果 实施品管圈活动后,超声科患者的满意度由90.50%提高到97.50%,投诉率由

45.00‰下降到10.00‰,差异均有统计学意义(P<0.05)。工作人员的学习积极性、解决问题能力等综合素质

均得到明显提升。结论 通过利用品管圈活动、多部门协作可以解决超声科患者在候检中存在的问题,提升服

务质量,提高患者满意度和工作人员的综合能力。
关键词:品管圈; 多部门协作; 优质服务; 满意度
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  品管圈(QCC)全称为品质管理圈,指的是工作性

质相似或相关的人[1],自愿组成一个小圈团体,群策

群力、集思广益,为提升工作质量及效率而共同努

力[2]。QCC提倡以部门为中心,组成质量改善圈,通
过学习、讨论解决工作中的问题,进而实现质量持续

改进[3]。QCC活动是由日本石川馨博士1962年开

创[4],被推广应用于许多行业,也逐渐应用于医疗卫

生领域[5]。随着医院的迅速发展,行超声检查的患者

越来越多,为了进一步优化服务,提高患者满意度,自
2017年7月以来,本院超声科联合多部门开展 QCC
活动,取得了较好效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机抽取2017年5—6月于本院超

声科行问卷调查的200例患者作为对照组,其中门诊

136例,住院64例;男72例,女128例;年龄18~73
岁,平均(42.2±14.0)岁。在QCC活动实施后,随机

抽取2018年1—2月于本院超声科行问卷调查的200

例患者作为观察组,其中门诊144例,住院56例;男
70例,女130例;年龄18~71岁,平均(41.8±13.4)
岁。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 组建QCC活动小组 超声科联合分诊组、医
务科、信息科共同组成“同心圈”。超声科负责人担任

圈长,负责组织QCC活动,并对活动计划进行拟定和

执行。分诊组负责人担任副圈长,协助圈长在 QCC
活动中的工作。另外再选1名辅导员,负责记录并解

决活动中遇到的困难。
1.2.2 QCC活动主题选定和活动计划 应用头脑风

暴法[6-7]从提高门诊服务质量方案中列出若干个题

目,按照“5、3、1”评分法,根据医院政策、迫切性、可行

性、圈员能力进行评分,讨论后决定将最高分“提高超

声科患者满意度”作为这次活动主题。参考活动主题

见表1。活动时间为2017年7—12月。7月学习
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QCC相关知识,选定圈名、主题,拟定活动计划;8月

把握现状,进行目标设定和对策拟定;9—10月进行对

策实施与检讨;11-12月进行效果确认、检讨和改进,
形成标准。

表1  参考活动主题

主题评价题目 医院政策(分) 迫切性(分) 可行性(分) 圈员能力(分) 总分(分) 优先

提高超声科患者满意度 39 37 39 36 151 1
缩短CT检查患者等待时间 26 29 21 27 103 2
改善就诊环境,减少围诊现象 21 18 23 20 82 3
提高门诊一人一室执行率 21 23 20 16 80 4
提高分诊的准确率 17 15 23 21 76 5

1.2.3 现状调查与目标设定 整理收集2017年5—
6月 超 声 检 查 患 者 的 调 查 资 料,患 者 满 意 度 为

90.50%,投诉率为45.00‰。针对不满意的主要原因

进行分析:(1)候检环境。乱丢垃圾,保洁不及时,标
识不清,座椅偏少,患者及家属多,环境嘈杂。(2)候
检时间。进行胎儿四维超声、系统超声检查的孕妇,
以及疑难问题多的患者检查时间长,特殊检查项目需

要另约时间。超声检查设备偏少、超声医生相对不

足,特别是接到病房和手术室开具的床旁超声检查申

请单时,需要临时抽调医生和设备,新来的超声助手

业务不熟等均造成候检时间长。急诊检查范畴不规

范,影响正常检查秩序。申请单、收费单有误,来回修

改,未及时检查。PACS系统功能不完善、电脑运行不

畅、检查设备故障等延误检查。(3)服务态度。工作

热情不够,缺乏主动服务意识,欠缺与患者沟通的技

巧,指引、解答不到位。(4)健康宣教。医生忙于操

作,没时间跟患者解释;分诊人员专业知识有限,对疾

病的解释、指导不全面。在明确要因后,期望目标为

QCC活动后超声科患者满意度≥97.00%,投诉率≤
12.00‰。
1.2.4 对策制订和实施 针对上述原因,再次通过

头脑风暴法,积极讨论具体实施方案。
1.2.4.1 改善候检环境 在辅导员指导下,圈长带

领圈员合理分工、定期巡视和检查,保持候检环境的

整洁、舒适,定时更换摆放的绿色植物,随时清理垃

圾。每日分诊人员提前15
 

min到岗,准备候检处的

坐椅、健康教育宣传架、报刊架、饮水机及纸杯等,在
醒目处设置温馨提示牌。
1.2.4.2 缩短候检时间 科学安排,有效疏散,合理

制订超声检查的预约流程、超声科分诊流程,将行胎

儿四维超声、系统超声检查的孕妇固定在一个检查室

并提前预约,保持联系方式畅通。
 

对检查项目多又复

杂且不需要空腹检查的住院患者,可引导其先回病房

休息,另约时间,错过空腹检查高峰。对需要很长时

间等待才能检查的患者可建议其先到其他宽敞、空气

流通、适合聊天的地方休息,耐心等待分诊人员通知,
若该患者同时又有其他检查项目,可根据患者情况,
先去检查不影响超声结果的其他项目,如心电图、抽
血检验、CT等。对特殊检查项目,根据具体情况及时

预约并告知患者注意事项,避免再次往返。超声科负

责人向医院申请增加仪器和人员,科室实行弹性排

班,上午空腹检查多,可提前0.5
 

h上班,在高峰期增

加1个检查室。床旁、术中超声检查实行提前预约

制,合理安排就诊人员。加强新来超声助手的培训,
考核后上岗。医务科规定急诊检查范畴,制订急诊患

者检查流程,并负责监督、实施,逐步完善急诊检查的

规范性。在检查流程中出现由其他科室人员工作失

误造成不能顺利检查的,由医务科负责联系并监督实

施,如有误的申请单(医生开具)、收费单(收费室提

供)均由医务科牵头联系临床医生、收费室负责人,取
得相关科室的积极配合。信息科制订PACS系统操

作流程,及时解决PACS系统、超声检查设备、电脑、
打印机等故障,定期维护和更新,逐步完善系统的

功能。
1.2.4.3 加强培训,提升服务意识 每月定期进行

沟通技巧、规范化服务等相关内容培训,提升服务理

念,深化优质服务。加强分诊人员专业知识培训,提
高分诊技巧,与患者进行有效沟通,正确指引患者,同
时做好患者心理疏导工作,营造安静、和谐、有序的候

检氛围。
1.2.4.4 做好健康宣教 除定期培训外,活动中要

求提高工作效率,利用一切便利为患者做好健康宣

教。特别是分诊人员,除了积极做好超声检查前的准

备宣教,还要宣传超声检查的方便性,出报告的及时

性,缓解候检患者的焦虑情绪。另外,落实奖惩制度:
宣教工作不到位,患者不满意,每年投诉3次以上者

进行培训后再上岗。
1.3 效果评价 (1)有形成果。从候检环境、候检时

间、服务态度、健康宣教、总体满意度、投诉率对活动

前(2017年5—6月)和活动后(2018年1—2月)进行

分析。(2)无形成果。每个圈员按每项最高5分,最
低1分,对自己的学习积极性、沟通协调能力、解决问

题能力、责任心、愉悦感、团队凝聚力、品管手法进行

评价。
1.4 统计学处理 应用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 有形成果 实施QCC活动后,超声科的候检环
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境、候检时间、服务态度、健康宣教评分明显上升,患
者满 意 度 从 90.50% 提 高 到 97.50%,投 诉 率 由

45.00‰下降到10.00‰。见表2。

表2  两组各项目指标评分、满意度及投诉率比较

组别 n 候检环境(x±s,分) 候检时间(x±s,分) 服务态度(x±s,分) 健康宣教(x±s,分) 满意度
 

[n(%)] 投诉率[n(‰)]

对照组 200 83.73±2.21 84.14±2.09 86.14±2.04 82.48±2.17 181(90.50) 9(45.00)

观察组 200 94.86±2.15 94.13±1.43 95.01±1.74 90.43±1.58 195(97.50) 2(10.00)

t/χ2 51.05 55.79 46.78 41.88 8.69 6.44

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.01 <0.05

2.2 无形成果 实施QCC活动后,圈员的学习积极

性、沟通协调能力、解决问题能力、责任心、愉悦感、团
队凝聚力、品管手法都明显提高。见图1。

图1  圈员无形成果评价

3 讨  论

3.1 多部门合作,增加团队力量 刘庭芳[8]解释:
“一旦医院开展QCC活动,实现全员参与、全程控制、
全方位的三全管理,就多了一条自下而上的线,从自

上而下的单轨变为双轨,能够构建医疗质量持续改进

的长效机制。”本院在 QCC活动实施过程中,将提升

超声科服务质量,从上到下形成统一认识,通过头脑

风暴,充分发挥圈员的智慧和力量。工作中主动寻找

问题、解决问题,不再只是单纯执行上级命令,形成自

下而上的管理模式。活动中分工合作,圈员既是实施

者,又是管理者,每位成员享有参与感、满足感、成就

感[9],提高了团队的凝聚力和合作力。
3.2 形成良好循环模式,优化服务质量 QCC融合

了PDCA(计划—执行—检查—处理)循环理念[10],活
动中以PDCA模式为指导,将超声检查预约流程、超
声科分诊流程、急诊患者检查流程、PACS系统操作流

程等逐步规范化、标准化。活动中以循序渐进的方

式,由浅入深,对确认有效的措施不断跟进,逐步完

善。每月定期两次汇总存在的问题,结合实际情况进

行讨论和分析,制订改进措施,并跟踪落实,以这种循

环模式不断强化,持续改进,形成了一种规范化、标准

化的优质服务。
3.3 促进医患和谐,提升门诊服务 通过 QCC活

动,超声科患者满意度从90.50%提高到97.50%,投
诉率由45.00‰下降到10.00‰;圈员的学习积极性、
沟通协调能力、解决问题能力、责任心、愉悦感、团队

凝聚力、品管手法明显提高。无形成果常常伴随有形

效益的存在[11],随着候检环境的改善,工作人员素质

的提高,人性化的优质服务等促进了良好医患关系的

建立,使门诊患者不断增加,无形中增加了医院的经

济效益。通过这次 QCC活动,与其他科室的合作较

之前更加紧密和深入,部分资源实现共享,对优化门

诊服务起到了一定的推进作用。QCC活动能提高人

员主动参与质量管理的意识和科学解决问题的能

力[12],提升服务品质,提高患者满意度,是推动医疗质

量持续改进的有效管理工具[13],值得推广和应用。
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