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摘要:目的

 

减少手术室业务流程浪费环节,提升手术室运行效率。方法
 

采用前瞻性非同期对照设计,以2019年1~5月10个手

术专科20个手术病种的60例患者为优化前组,以2020年1~5月相同专科和病种的60例患者为优化后组,基于价值流程图对

优化前组的手术业务流程进行梳理、测量,对各环节延误/等待时间进行系统分析,明确术前三方核对、术毕转运至PACU、连台手

术入科3个环节为改善重点,分析各环节延误/等待的原因,针对原因制订及落实相关整改措施。结果
 

优化后组非增值手术时间

显著短于优化前组(P<0.01)。结论
 

基于价值流程图的手术业务流程重组,可有效降低手术业务流程中的无效时间,提升手术

运行效率。
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  手术业务流程作为医院整体运营流程的重要组

成部分,其科学的设计对于提高手术运行效率具有举

足轻重的意义。目前国内多数医院存在日益增长的

手术量与相对短缺的手术资源的矛盾。如何科学合

理地设计业务流程来加强手术资源的管理,使现有的

医疗资源发挥最佳性价比来满足不断增长的医疗服

务需求,是目前医院管理者亟待解决的重要问题。我

科借鉴精益管理中的价值流程图[1-2]对手术业务流程

进行梳理、优化与重组,以有效降低手术无效等待时

间、提高手术运行效率,现将方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以我院住院手术患者为研究对象,
基于ICD-9-CM3手术与操作目录库[3]抽取10个手

术专科(胸外科、心外科、泌尿外科、神经外科、甲乳外
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科、胆胰外科、肝脏外科、胃肠外科、妇科、妇科肿瘤),
每专科遴选2个手术病种,每病种3例手术患者。纳

入标准:①意识清楚,能正常沟通交流;②年龄18~
70岁;③平诊手术。排除标准:①患精神疾病,存在

意识不清、交流障碍;②急诊、抢救手术;③同一手术

间不同专科手术(无法精准统计各专科连台手术衔接

时间);④夜间(19:00~8:00)平诊手术(手术运转流

程较白天略有变化)。2019年1~5月60例手术患者

为优化前组,2020年1~5月60例患者为优化后组,
两组患者一般资料比较,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学以下 初中 高中以上

婚姻状态(例)
在婚 不在婚

优化前组 60 32 28 55.14±12.15 15 22 23 42 18
优化后组 60 30 30 58.21±9.89 14 22 24 40 20
统计量     χ2=0.133 t=1.518 Z=0.230     χ2=0.154

P     0.715 0.131 0.818     0.695

1.2 手术业务流程实施方法

1.2.1 优化前组 ①患者转运:首台手术等待间工作

人员根据手术安排,打印纸质版转运交接单,通知支助

人员携转运交接单至病房与责任护士核对患者信息无

误后,将患者转运至手术室等待间,再次核对信息无误

后将患者转运至手术间;连台手术由手术间护士电话

通知等待间,等待间工作人员打印转运交接单后通知

支助人员接患者,并电话告知手术间患者已到达信息,
在手术间自净完成后,手术间护士电话通知等待间将

连台手术患者转运至手术间。②三方核查:患者到达

手术间后巡回护士与麻醉师、手术医师实施三方核查。
③手术用物准备:手术用物配送采用电话通知、人工配

送,配送高峰期间会因人员不足存在等待现象。④
PACU管理:全麻手术患者(除带管回病房或ICU患者

外)常规在手术间复苏后送至PACU进一步观察。
1.2.2 优化后组

1.2.2.1 成立项目管理团队 团队成员共7名,其

中组长1名,曾接受过精益理论系统培训及考核获得

相关资质,主要负责项目设计、任务分工、组员培训、
论文撰写等工作;制表员1名,负责各项问卷、表格的

设计及制作;资料收集及统计员3名,负责项目数据

收集、统计工作;培训员2名,负责对参与项目数据测

量的巡回护士、PACU护士、接送患者支助人员的系

统培训。
1.2.2.2 明确关键环节的起始时间节点 项目管理

团队邀请手术室所有护士长参与专题讨论会,将手术

业务流程明确分为6个关键环节,见表2。依据精益

管理价值分析原则,操作时间(OCT)为必须增值时间

(即生产流程中能给客户增加价值的活动)[4]。各环

节耗 时 减 去 操 作 时 间,即 得 到 生 产 前 置 时 间

(PLT)[5],其属于环节中的浪费或延误或因排队或信

息需求所致的等待时间等,因此,生产前置时间为非

增值时间[6]。

表2 手术业务流程各环节开始和终止时间点及操作时间和延误/等待界定

关键环节 起始点 终止点 操作时间 环节中的延误/等待

A1病房至手术室 手术患者出科 手术患者到达手术室等待间 患者核对、交接、转运时间 等电梯、等病房护士完成术前准备

A2术前三方核对 手术患者到达手术间 三方人员完成核对工作 核对各个项目 等待手术医生到位

A3手术准备 完成手术患者信息核对 手术开台 手术用物准备、动静脉通路建立、麻醉 等待手术用物,等待手术医生到位

实施时间

A4手术 手术患者划皮 手术患者完成切口缝合 纯手术时间

A5术毕转运至PACU 手术患者包扎好手术伤口 手术患者转运至PACU 手术患者由手术间转运至PACU的纯 等待PACU床位、等待麻醉复苏

转运时间 拔管

A6连台手术入科 前一台手术患者出手术间 连台手术患者入手术间 患者转运、手术间自净时间 等待手术患者转运;等待上一台手

术患者麻醉复苏

1.2.2.3 测量手术业务各流程耗时 项目管理团队

针对各环节的起点、终点建立手术业务流程关键环节

时间节点数据收集表单,采用目的抽样法,抽取2020
年1~5月10个手术专科60例手术患者(优化前

组),进行全流程追踪。实施之前,项目管理团队对相

关人员包括接手术患者的支助人员9人、手术室巡回

护士18人、PACU麻醉护士10人进行系统培训,培
训内容包括各时间节点概念、如何记录并统一使用校

对过的电子计时器。手术及麻醉环节数据从我院医

院信息系统获取。优化前组手术业务流程平均总耗

时570.2
 

min,操作时间(即必须增值时间)总耗时

493.4
 

min,生产前置时间(即非增值时间)总耗时

76.8
 

min。项目团队依据测量结果绘制手术业务价

值流程图,见图1。
1.2.2.4 分析浪费环节的原因及明确改善重点 项

目管理团队对不能增值时间进行系统分析,发现术前

三方核对、术毕转运至PACU、连台手术入科3个环

节的不 增 值 时 间 分 别 占 单 个 环 节 耗 时 的83.4%
(15.1/18.1)、72.1%(15.5/21.5)、46.0%(17.0/
37.0),同时这3个环节的不增值时间之和占总不增
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值时间的62.0%(47.6/76.8)。项目管理团队明确

此3个环节为改善重点,通过头脑风暴,分别从人、
机、料、法、环等方面明确浪费环节的主要原因为:①
资源配置。医护人力资源配置不足,PACU床位设置

不合理。②工作流程。医护人员工作流程设计不科

学,晨会交班时间过长、病房事务过多手术医生不能

及时到达,影响首台手术准点开台;手术室人流、物流

及后勤设施配置不合理,患者转运、物品配送不能及

时到位。③管理制度。手术运行环节缺乏职能主管

部门的有效监管及监管力度不够,缺乏有效奖惩机

制。④信息系统。手术信息推送不及时,缺乏全流程

信息追踪等。

图1 手术业务价值流程图

1.2.2.5 流程优化

1.2.2.5.1 改进物流配送及信息调度 ①在手术室

供应中心建立信息化物流配送中心,配备高年资护士

1名、辅助人员4名及3台物流配送机器人,负责高值

耗材、器械、敷料及血制品等的配送。通过集束化中

央物流配送,减少手术工作人员过多来回走动,集中

时间配合手术,从而减少手术中的等待时间。②在术

前等待间设立手术全信息化覆盖调度中心,配备高年

资护士1名承担调度工作,负责手术室与病房护士、
手术医生、支助人员的沟通,包括手术间接连台患者、
手术间更换手术患者、患者药品及特殊用物的临时准

备与传送等工作。③取消纸质版转运交接单,手术患

者信息核对、更换手术患者、接连台手术患者均通过

PDA实现,保障信息传达的及时性与有效性。
1.2.2.5.2 科学、合理布局设施设备 ①根据手术

台重新设置PACU床位,使PACU床位与手术间比

例为1∶2,每床配置麻醉机、监护仪、吸引设备,按床

护比2∶1配置麻醉护士,每片区配置1名高年资麻

醉医师进行质量控制,保障术后患者的高效周转。②
设置预麻醉室,患者提前接到手术室后直接转移到预

麻醉室进行麻醉诱导,待上一台手术患者转出立即将

麻醉诱导后患者转入手术室。③在手术室生活区外

围设置二级库房,根据物品使用基数测算并备齐常规

物品(手术常用低值与高值耗材),保障手术物品及时

供应,避免库存。
1.2.2.5.3 可视化管理 ①建立手术患者全节点追

溯系统,通过RFID扫描结合手麻系统实时展现患者

在手术室各环节,通过数据联动推送给病房医护工作

站系统,便于病房医生实时动态了解手术进展。②在

手术器械、耗材的信息化追溯系统上进一步拓展功

能,增加药品核查与医嘱执行确认功能,与PDA联

动,通过PDA可快速、便捷了解手术器械、耗材的实

时状态以及手术用药的核对与签名,保障手术间物品

供应及术前用药及时性准确。③完善手术发布系统,
手术患者手术运行的各节点时间以二维方式推送到

病房医护工作站,让病房医护人员能实时了解该病区

患者手术进展,为接台手术患者提供更准确的术前准

备时间。
1.2.2.5.4 强化管理职能 ①改进手术医生手术当

日流程,包括正台手术日前1
 

d实施疑难重症病例讨

论、术前1
 

d对首台手术医生进行手术提醒、当日手

术医生提前30
 

min交班查房,保障准点到达手术间

参与安全核查,避免术前等待的时间浪费,从而保障

首台手术准点划刀。②每日统计延迟划刀专科数量

以及延迟时间,调查延迟开台原因,通知相关责任人

及科主任进行反思及整改,同时对多次延迟开台的专

科给予警告及惩罚,以提高首台手术准点开台率。③
改进患者转运流程,包括改进术前等待间患者转运方

式,将等待间辅助人员改为由手术间器械护士来转运

患者,器械护士晨会结束(有转运特殊患者任务时可

不参加晨会)后第一时间将术前等待间手术患者转运

至手术间,避免集中转运的等待与延误,另外在接手

术患者的早高峰时段,对支助人员进行弹性排班,保
障手术患者准点接到手术间。④全麻手术患者根据

病情评估可带管转运至PACU复苏拔管,减少手术

间连台手术衔接时间。⑤设立机动岗及动态调配,根
据手术量合理安排人员轮休,减少工作时间内的人力

资源隐形浪费。⑥职能管理部门通过信息化或现场

检查等多重监管模式落实围手术期质量安全与效率

监管,并将相关结果与过程指标纳入专科绩效考评。
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1.3 评价方法 优化前后分别由相同的人员采用统

一流程追踪表及追踪方式对流程各个环节耗时进行

测量,比较两组非增值手术时间。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行χ2 检

验、t检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组非增值手术时间比较,见表3。
表3 两组非增值手术时间比较

M(P25,P75)

组别 例数 非增值手术时间(min)

优化前组 60 78.32(75.10,79.95)
优化后组 60 29.59(25.15,33.78)

  注:Z=9.445,P=0.000。

3 讨论

手术业务流程管理应以提高手术业务流程的价

值为最终目标,结合外科、麻醉等学科发展建设、技术

进步和患者需求,将手术室工作的质量、安全、效益作

为工作重点,从而提高患者满意度[7]。手术业务流程

涉及手术开台、术中手术运行、PACU运行、连台手术

衔接、患者转运等众多环节,各环节中的延误、等待将

造成不增值时间增多,从而降低手术室运转效率。价

值流程图是以图形的方式展现活动过程的步骤和停

留时间,反映流程中的各种信息,通过分析过程中浪

费的时间,做出针对性的改进,可使流程更加顺畅和

高效[8-12]。本研究对优化前组的测量发现,术前三方

核对、术毕转运至PACU、连台手术入科3个环节为

非增值时间,提示对这3个环节的改进措施将有助于

提升手术室生产效率。
术前三方核对环节的延误主要是等待手术医生

到位,在既往的手术室管理中,未对首台手术开台时

间进行明确规定,手术开台时间由手术医生自由控

制,如果手术医生延迟到达,将延长术前三方核对时

间,降低手术间利用率。本研究对手术开台进行整

改,包括确定首台准点开台时间,于术前1
 

d对首台

手术医生进行手术提醒,提醒医生提前30
 

min交班

查房,做好开台前准备。此外,每日统计延迟划刀专

科数量以及延迟时间,通知相关责任人整改,对多次

延迟开台的专科给予警告和惩处,可促使整个专科重

视延迟开台的问题并能从科室层面制订整改措施,由
科室领导督促落实,提高首台手术准点开台率。术毕

转运至PACU这一环节的延误主要与等待PACU床

位、等待麻醉复苏拔管有关。为此,增加PACU 床

位,配齐所需的仪器设备及人员编制,每片区配置1
名高年资麻醉医生,保障术后患者的高效运转及麻醉

安全。连台手术衔接也是影响手术间利用率的重要

因素。通过价值流程图分析,发现连台手术入科环节

中的延误与等待手术患者转运,等待上一台手术患者

麻醉复苏(全麻手术患者因病情或麻醉用药剂量的精

准控制而导致延迟复苏,患者在手术间长时间等候拔

除气管导管)有关。为此,将麻醉复苏室工作流程进

行改进,由之前在手术间复苏、拔管后转移到PACU
观察改至直接带管转移至PACU复苏、拔管,既不占

用手术室,缩短了连台手术衔接时间。设立调度员岗

位,负责手术室与病房护士、手术医生、支助人员的沟

通,完善手术发布系统,促进信息共享,使各部门及时

接收到手术进展信息,提前做好接送患者的准备。取

消纸质版转运交接单,采用PDA在各个环节扫描手

术患者腕带信息,缩短了交接时间。通过上述措施,
连台手术患者延时问题得到有效解决。

本研究结果显示,优化后组非增值手术时间显著

缩短(P<0.01)。说明基于价值流程图的手术业务

流程重组有效提升了手术室工作效率。本研究着重

探索患者从出病房到手术结束回病房这一关键流程

改进,而术前住院、术后康复期也是住院患者业务流

程的一部分,未来的研究应关注手术患者从入院到出

院全流程、全系统的改进与优化,以进一步提升患者

就医体验以及医院综合管理水平。
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