
·卫生管理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.23.037
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210623.0907.006.html(2021-06-23

 

)

基于KANO模型的知名专家团队门诊诊疗模式服务需求分析*
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400037)

  [摘要] 目的 了解患者在知名专家团队门诊诊疗模式就医过程中的需求。方法 采用卡诺(KANO)模

型满意度调查问卷和服务需求重要度评价为工具,在某三级医院随机对200例患者进行问卷调查。结果 患

者对知名专家团队门诊诊疗模式的需求按KANO需求属性分类,魅力需求4项,期望需求5项,基本需求5项。
其中期望需求和基本需求各占比31.12%。结论 KANO模型的知名专家团队门诊诊疗模式可满足患者需

求,该模式的建立可提高患者获得优质医疗资源的可及性,意义重大。
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  [Abstract] Objective To
 

understand
 

the
 

needs
 

of
 

the
 

patients
 

for
 

the
 

medical
 

team
 

in
 

the
 

seeing
 

doctor
 

process
 

based
 

on
 

the
 

outpatient
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

mode
 

of
 

famous
 

expert
 

team.Methods The
 

KANO
 

model
 

satisfaction
 

questionnaire
 

and
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

importance
 

of
 

service
 

requirements
 

served
 

as
 

the
 

tools.The
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

randomly
 

conducted
 

on
 

200
 

patients
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital.Results In
 

the
 

Kano
 

demand
 

attribute
 

classification
 

of
 

famous
 

expert
 

team
 

model,there
 

were
 

4
 

items
 

of
 

charm
 

demands,
 

5
 

i-
tems

 

of
 

expectation
 

demands
 

and
 

5
 

items
 

of
 

basic
 

demands.Among
 

them,the
 

expected
 

and
 

basic
 

demands
 

each
 

accounted
 

for
 

31.12%.Conclusion The
 

KANO
 

model
 

famous
 

expert
 

team
 

model
 

can
 

meet
 

the
 

needs
 

of
 

the
 

patients,the
 

establishment
 

of
 

this
 

model
 

can
 

improve
 

the
 

accessibility
 

of
 

the
 

patients
 

to
 

obtain
 

the
 

high-quality
 

medical
 

resources,which
 

is
 

of
 

great
 

significance.
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  近年来,在内外部各种因素的影响下,我国医疗

服务质量得到了极大的提升,但在医疗服务实践中仍

存在专家号稀缺、号贩子倒号、医疗资源未能充分利

用等现象,患者仍觉得“看病折腾”,医患矛盾仍存在

潜在爆发风险[1]。以往人们往往重点关注优质医疗

资源短缺问题,而实际上患者就诊的盲目性导致优质

医疗资源错配,也是引发医患关系紧张的根本原因

之一。
为进一步优化分级诊疗模式,探索院内分级诊疗

路径,有医疗机构开始探索知名专家团队门诊诊疗模

式,该模式是由重点专科的一位知名专家作为团队首

席,其他级别医师(中级以上)作为团队成员共同组

建,以建立院内的分级诊疗模式。早在2016年,北京

市3家市属医院试点知名专家团队门诊诊疗模式,并
在近5年的发展中取得良好效果。有研究显示,2019
年北京知名专家团队门诊的接诊量达76万人次,

2017—2019年累计服务200万人次,在患者服务、分
级诊疗等多个层面取得成果[2-3]。

然而,知名专家团队门诊诊疗模式仍处于初级阶

段[4],运行机制和患者反馈方面仍需要不断探索,对
知名专家团队门诊诊疗模式需求的精准把握有利于

促进其进一步本土化改造。本文引入卡诺(KANO)
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模型[5]和重要度系数与满意度散点图分析[6]两种研

究工具,以期准确把握患者对知名专家团队门诊诊疗

服务模式的需求,分析其需求属性及满意度现状,为
知名专家团队门诊诊疗服务模式持续改进提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年10—12月在重庆市某三级医院知

名专家团队门诊就诊的患者,采用目标抽样的方法,
由经过培训的研究小组成员在知名专家团队门诊候

诊区发放问卷200份,收回有效问卷196份,有效率

为98%。

1.2 方法

1.2.1 基于KANO模型的问卷设计

基于KANO模型理念,结合文献[7-8]方法,自
制调查问卷,从就诊便捷、诊疗质量、医疗资源、服务

保障4个维度方面设计了16个问题,从正反两个方

向提问。选项设置有:“很满意”“理所应当”“无所谓”
“勉强接受”“很不满意”,依次赋值5、4、3、2、1分。

1.2.2 运用KANO模型分析各种需求属性并归类

从患者角度了解其对知名专家团队门诊诊疗模

式的不同感受,并得出对不同服务的需求属性类别:
(1)基本需求(M),服务必须有的属性或功能,是最基

本需求的满足,此项目优化与否与患者满意度关联不

大;(2)期望需求(O),要求提供的服务比较优秀,是患

者期望的质量需求,此项需求与患者满意度呈正相

关;(3)魅力需求(A),服务属性或服务行为是完全出

乎意料的,若提供此需求满意度会大幅度提升,而不

提供此需求满意度不会明显降低;(4)无差异需求

(I),患者不在意的一些产品属性或服务行为,与满意

度不相关;(5)反向需求(R),患者根本不需要的一些

产品属性或服务行为,与满意度负相关[9-10],见表1。

1.2.3 使用各项质量指标对患者满意度进行矩阵

分析

通过各项质量指标对患者满意度的矩阵分析,以
确定各项指标改进的优先级,重要度系数即满意影响

力(SI)和不满意影响力(DSI)[11]。SI是指具备某项

质量或服务时满意度提高的幅度,值越大对满意度的

正向作用就越大,该值范围0~1;DSI是指不具备某

项质量或服务时满意度降低的幅度,值越大满意度的

下降幅度越大,该值范围0~1,并绘制散点图,以满意

度评分作为横坐标,重要度作为纵坐标,并分别取其

平均数作为分界线将散点图分为4个象限[6]。其中,
第2象限重要度系数较高且满意度评分较低的需求,
这类需求是应该重点考虑和改善的“优先区域”。具

备该质量或服务会大幅度提升患者满意度,是医院应

改进的首要着力点。计算公式如下(式中字母分别代

表其频次):

SI=A+O/A+O+M+I (1)

DSI=O+M/A+O+M+I (2)
表1  KANO模型分类

正向问题
反向问题

喜欢 理所当然 无所谓 能忍受 不喜欢

喜欢 Q A A A O

理所当然 R I I I M

无所谓 R I I I M

能忍受 R I I I M

不喜欢 R R R R Q

  Q:可疑结果。

2 结  果

2.1 KANO属性分类

运用 KANO将问卷调查结果其进行分类,其中

魅力需求25.00%(49/196),包括就诊快捷、诊疗中人

文关怀、随访服务、就诊环境舒适;期望需求31.12%
(61/196),包括挂号操作简单、转诊顺畅、复诊方便、
预约途径多样、固定医疗团队;基本需求31.12%(61/

196),包括初筛严谨、诊疗连续性、诊疗团队资质保

障、医疗资源安排合理、医患信息对称;无差异需求

12.76%(25/196),包括普通话服务、专业健康教育,
见表2。

表2  知名专家团队门诊诊疗模式KANO属性结果

质量指标
频数(n)

A O M I R
属性 满意度

重要度

SI DSI(-)

1.就诊便捷

 1.1挂号操作简单 28 96 32 27 13 O 4.27
 

0.63
 

0.65
 

 1.2转诊顺畅 22 85 47 31 11 O 3.41
 

0.55
 

0.67
 

 1.3复诊方便 25 72 49 40 10 O 3.50
 

0.49
 

0.62
 

 1.4预约途径多样 19 88 40 24 25 O 3.24
 

0.22
 

0.33
 

 1.5就诊快捷 60 43 39 34 20 A 3.63
 

0.39
 

0.42
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续表2  知名专家团队门诊诊疗模式KANO属性结果

质量指标
频数(n)

A O M I R
属性 满意度

重要度

SI DSI(-)

2.诊疗质量

 2.1初筛严谨 32 36 71 30 27 M 3.93
 

0.55
 

0.35
 

 2.2固定医疗团队 63 90 21 22 0 O 3.74
 

0.78
 

0.57
 

 2.3诊疗连续性 20 49 87 40 0 M 3.68
 

0.69
 

0.35
 

 2.4诊疗团队资质保障 33 37 76 50 0 M 3.68
 

0.58
 

0.36
 

3.医疗资源

 3.1医疗资源安排合理 31 33 80 40 12 M 3.45
 

0.33
 

0.58
 

 3.2医患信息对称 30 38 67 30 31 M 3.54
 

0.35
 

0.54
 

4.服务保障

 4.1诊疗中人文关怀 46 40 37 41 32 A 3.99
 

0.44
 

0.39
 

 4.2随访服务 77 60 23 25 11 A 4.27
 

0.70
 

0.42
 

 4.3就诊环境舒适 71 55 31 30 9 A 3.92
 

0.43
 

0.44
 

 4.4普通话服务 43 41 18 82 12 I 3.94
 

0.43
 

0.30
 

 4.5专业健康教育 35 30 33 66 32 I 3.86
 

0.33
 

0.32
 

2.2 重要度系数与满意度散点图分析

SI散点图提示,诊间转诊便捷顺畅、预约复诊方

便、有专业的固定医疗团队诊治、每次诊疗具有连续

性、诊疗团队医生资质有保障为优先改进项目。这类

需求的满意度分值低,但对患者的满意度影响很大,

如果提供或改善这类需求将会有效改善患者满意度。

DSI散点图提示,诊间转诊便捷顺畅、预约复诊方便、

有专业的固定医疗团队诊治、医疗资源合理、医患信

息对称为优先改进项目。这类服务的满意度分值低,

但对患者满意度的影响大,改善或提供这类需求能降

低患者的不满。同时位于SI/DSI值与满意度散点图

优先改进区域的需求包括:诊间转诊顺畅、预约复诊

便捷、固定专业医疗团队诊治。这类需求的满意度分

值低,但是对患者的满意影响力及不满意影响力都很

大,如果提供或改善这类需求会降低患者不满并有效

改善患者满意度。患者满意度平均值3.75,SI平均

值0.49,DSI平均值0.46,见图1、2。

图1  SI值与满意度散点图

图2  DSI值与满意度散点图

3 讨  论

3.1 知名专家团队门诊模式能有效满足患者就诊实

际需求

国家卫生健康委员会和国家中医药管理局在

2017年提出完善双向转诊制度,解决疑难危重患者看

病就医问题,建立科学合理就医秩序[12]。知名专家团

队门诊诊疗模式对疑难危重患者,初诊医生采取纵向

转诊方式,帮助患者预约首席专家。首席专家只接诊

团队内成员的纵向转诊患者及首席专家本人预约的

复诊患者,不再接受初诊患者,首席专家对其诊治后

的患者可根据病情需要进行复诊预约首席专家或团

队成员,畅通纵向转诊。团队诊疗模式及医生主动转

诊达 到 患 者 的 魅 力 需 求,可 有 效 提 升 患 者 的 满

意度[13]。
本调查结果提示,患者对固定医疗团队延续性服

务需求较大,而知名专家团队门诊诊疗模式正是能够

满足患者此就诊需求的一种诊疗模式。知名专家诊

疗模式中的顺畅纵向转诊、便捷复诊预约,全方位团

队医疗服务,这些正是患者所迫切需要的。同时这一
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模式也能实现医院内部门诊资源的优化利用,通过团

队合作的方式使团队力量产生最大作用。

3.2 知名专家团队门诊诊疗模式进一步提升门诊诊

疗服务水平

知名专家团队门诊诊疗模式可以降低患者的时

间成本,简单疾病在经过初诊后就能明确病因得到妥

善治疗,减少初诊就挂专家号,甚至为了一号难求的

专家号而铤而走险重金购买黄牛号的情况。同时,对
于疑难危重患者,通过团队内纵向转诊,避免反复挂

号环节,方便患者得到精准治疗,从而优化就医流程,
可提升患者满意度。

该模式不仅能够让真正的疑难危重患者得到优

质的医疗资源,同时严格的初筛也能大大降低优质医

疗资源的浪费,往往人们总是关注疑难危重患者得不

到优质医疗资源,而忽略了常常有限的专家号被一些

常见病、慢病所占据[14],知名专家团队门诊诊疗模式

是医院内部分级诊疗的实践与探索,也是充分利用专

家资源的门诊诊疗服务路径。

3.3 服务模式持续改进

2021年,国务院办公厅颁布《国务院办公厅关于

推动公立医院高质量发展的意见》要求,公立医院在

服务模式、信息化建设上需引领高质量发展。为更好

提供优质高效医疗卫生服务、建设健康中国提供有力

支撑。本研究仅针对知名专家团队门诊诊疗模式患

者需求进行分析,仍存在对整体就诊流程把握不足的

局限性。因此,要充分认识到 KANO模型的需求属

性并不是一成不变的,相反需求属性变化遵循一定的

周期,随着经济社会的发展,医疗质量的提升,患者对

医疗服务质量的需求也在不断变化中。医院管理者

需要动态监测需求属性变化,开展医疗服务质量持续

改进。门诊知名专家团队诊疗模式是医院内部分级

诊疗的实践与探索,充分利用宝贵的专家资源,真正

体现“以患者为中心”的医疗服务理念[15]。
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