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随着医学模式的转变和社会经济文化的发展#患者对医疗

服务的要求越来越高#以患者为中心#提供以人为本的医疗服

务#是医院创新经营和应对医疗市场竞争的关键'国内外学者

一直比较关注医院服务满意度调查并在调查方法*调查内容*

调查表评价等方面做了一些有益的探索'门诊作为医院的服

务窗口#它的医疗质量*服务水平*医疗秩序如何#在一定程度

上反映着整个医院的管理水平#开展门诊服务调查对了解就诊

者服务需求#明确医疗服务问题#改善医疗服务质量有着十分

重要的实际意义'本文设计了一套门诊服务调查问卷表#对

9%&

名门诊就诊者进行了调查#探讨门诊服务调查指标筛选和

调查问卷的优化'

?

!

对象与方法

?<?

!

研究对象
!

以湛江市某三级甲等医院内科*外科*妇科*

产科*儿科*急诊科*检验科门诊就诊者为调查对象'

?<@

!

问卷设计
!

借鉴国内学者所设计的服务需求调查问卷的

形式#根据就诊患者对医院各方面工作的体验过程及关注程

度#结合医院实际情况制定门诊服务调查表'该表设计了
6&

个问题#涵盖了医疗环境*服务水平*医疗便利程度*医疗费用*

医疗水平*患者权益等方面'同时#还设有
'

个开放问题#使被

访者就其感受最深的问题发表意见(

'

)

'
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!

调查方法
!

选择第三方调查的方式#聘请
9

名离退休人

员担任调查负责人'调查员全部为广东医学院公共卫生学院

研究生'调查员通过统一培训#并由专人负责核实调查表的填

写情况'于
9&&:

年
6

!

7

月间#采取偶遇抽样的方法进行现场

问卷调查'由调查者发放调查问卷#同时予以适当解释#发出

调查问卷后
9H

内收回'为尽可能保证问卷的客观性#采用不

署名方式'
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统计学处理
!

采用李克特
6

级标度法#将+不满意,*+还

能忍受,*+一般,*+说得过去,和+满意,等文字分别转化成相应

分值!

'

*

9

*

8

*

%

和
6

分#统计编码赋值#由
[UJIM

对数据进行录

入*整理'使用
(*(('6<&

统计软件包进行调查数据的处理和

统计'应用系统聚类$

H"I4$JH"J$MJMF+EI4

%方法对筛选前的调

查问卷数据进行指标聚类#筛选调查指标'应用克朗巴哈
'

系

数法对筛选后的调查问卷数据进行信度效度的分析'
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结
!!

果
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基本情况
!

此次调查共发出问卷
9%&

份#回收
9'9

份#回

收率
55<8@

#回收的问卷全部有效'受访者年龄
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岁#

平均$
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%岁&其中男
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%#女
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题目应答率
!

除
'

个描述型问题外#其余项目应答率均

在
5&@

以上#说明问卷题目适用于不同年龄*身份*病情的

患者'

@<A

!

敏感性分析
!

调查量表的各个题目
,MV

N

H$"K/EIO.IMI0

EIB

值在
&<69'

!
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#变化幅度较大#调查表需进一步

调整(

8

)

'
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调查问卷指标聚类结果
!

调查问卷指标聚类结果见图

'

#结合典型指标选择标准和实际情况#确定门诊服务调查问卷

指标#共
?

类#分别命名为医疗便利程度*医疗环境*服务水平*

医疗质量*医疗费用*尊重患者权益#共
9?

项指标#见表
'

'
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其中每个
1

代表一个具体调查问题'

图
'
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指标聚类树形图

表
'
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门诊服务调查问卷指标构成

因素 条目数 具体问题

医疗便利程度
6

门诊预约

挂号排队等候时间

候诊等待时间

候诊休息等待区设置

医院取药等待时间

医疗环境
%

医院绿化

公共环境状况

就医指南

部门的标志

服务水平
?

挂号服务态度

收费服务态度

超声放射科服务态度

检查结果领取时间

取药处服务态度

管理部门服务情况
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续表
'
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门诊服务调查问卷指标构成

因素 条目数 具体问题

医疗质量
?

体格检查情况

护理人员技能

危重患者紧急救助

治疗方案

科室配合

检查报告结果

医疗费用
9

检查收费

药品价格

尊重患者权益
8

医生尊重患者选择情况

治疗结果与期望结果比较

医生与患者交流病情
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筛选后调查问卷信度分析
!

对筛选后的问卷调查数据进

行分析#问卷总体
A4C#S$JH

'

系数为
&<:'8

#标准化
A4C#S$JH

'

系数为
&<:99

'在
9?

个题项中#删除任何
'

个题项后#

A4C#0

S$JH

'

系数均变化微小#其值为
&<5:9

!

&<:'%

'说明调查表内

部一致性较好#信度较高'
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筛选后调查问卷因子分析
!

b!2

$

b$"+I40!I

G

I402MY"#

%

检验值为
&<:98

#显示问卷适合因子分析'

W$4EMIEE]+

球形检验

$

0

9

;':98<675
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&<&&&

%#说明数据有统计学意义'采用主

成分分析法$

N

4"#J"

N

$MJCO

N

C#I#E+

%提取因子#用方差极大法旋

转$

T$4"O$U

%#

?

个因子累计方差贡献为
56<777@

#并且
9?

个

变量在
?

个因子上的共通性均超过了
&<?

#说明
?

个因子可以

较好地概括
9?

个指标的含义'通过因子分析找到的共同因素

与聚类分析的结果项目极为接近'

A

!

讨
!!

论

A<?

!

聚类分析应用的合理性分析
!

聚类分析是根据事物本身

的特性研究个体分类的方法#原则是同一类中的个体有较大的

相似性#不同类的个体差异很大'指标聚类在统计学中又称为

\

型聚类#根据所研究的问题选择部分变量对事物的某一方面

进行研究'本研究最初根据设想设计指标较多#指标之间可能

重复#也可能不具有代表性'为了得到比较自然的分类#按照

研究指标在性质上联系的紧密程度#进行聚类分类#结果得到

七类'根据聚类结果#需要再进一步调整#结合典型指标选择

标准(

7

)

#指标之间重复情况*指标在本研究的重要程度及医院

门诊服务中出现新情况所代表的指标等方法#缩减暂时无意义

的指标#并进一步对筛选后的指标进行信度分析#总体
A4C#0

S$JH

'

系数为
&<:'8

#

b!2

检验值为
&<:98

&进而找到少量有

代表性的指标#而且损失信息很少#最终确定
?

类
9?

项指标

$包括医疗便利程度*医疗环境*服务水平*医疗质量*医疗费

用*尊重患者权益等项目%'可以看出#指标聚类能够较好地处

理大量指标的初次筛选#再结合其他选择方法#从中选择比较

有代表性的指标'

A<@

!

设计指标应突出医疗费用透明
!

有调查认为#半数以上

的被调查者对医疗费用情况表示不了解或认为不合理#显示出

医疗费用透明度不高#这常常造成患者的误解并产生一些不必

要的纠纷'随着医疗模式及消费观念的转变#医院已经从过去

的优势行业定位为现在的服务性行业#患者成为消费者后与医

院的关系也发生了微妙的变化'本研究所在地区#不同级别医

院的检查设备和所用药品有明显的差别#有调查结果显示#药

品的理想价格与目前的实际价格还有一定的差距#药品价格是

患者选择医疗机构的重要因素之一#而门诊挂号收费差别不

大#就诊患者对其感受没有这么强烈'因此本研究选择侧重检

查收费*药品价格两项指标(

%

)

'
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!

设计指标应强调医患沟通*尊重患者
!

根据以往文献调

查显示#只有约一半患者的主诉和所关心的问题引起了医生的

注意#医生通常也只很少地获得关于患者对症状感觉的信息#

或者很少地获得有关患者生理情感和社会影响方面的信息'

同时医生在倾听患者陈述病情和对患者解释有关病情*诊断*

治疗的过程中容易缺乏耐心#从而让患者觉得服务态度不好#

缺乏尊重'当一个人因病到医生面前时#他的价值观*伦理观

没有变#医生在治疗疾病中要求患者配合时#应当考虑到尊重

患者的价值观和伦理观'基于以上观点#本研究选择了医生尊

重患者选择情况*治疗结果与期望结果比较及医生与患者交流

病情
8

项指标(

6

)

'
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!

设计指标应集中反映门诊医疗质量
!

医疗质量的优劣*

医疗技术水平的高低是患者就医选择最主要的标准'门诊医

疗服务技术质量的优劣主要取决于
9

个方面!$

'

%高素质*高水

平的医务人员&$

9

%全程严格的门诊医疗技术质量控制(

?

)

'因

此#相应选择体格检查情况*护理人员技能和治疗方案
8

项指

标'同时#医疗事故发生概率也越来越大#急救的重要性进一

步凸显#医院急救水平也是体现医疗质量一个方面#因此保留

危重患者紧急救助这一项指标'另外#医院门诊布局合理#检

查科室的功能分类相对集中(

7

)

#患者在治疗中多了一份顺心#

这也是对就诊患者莫大的安慰#科室配合#这一指标自然不

能少'

A<G

!

设计指标应注重患者就医心理需要
!

医院的软*硬环境

对患者就医心理影响很大#在患者就医全过程中#如果能始终

处在一个良好的医疗服务氛围中#保持一种良好的心境#就能

大大减轻患者身体的不适*就医时的不安*焦虑等情绪反应#有

助于患者治疗康复(

5

)

'医院绿化*公共环境状况#就医指南#部

门标识标志等指标反映门诊医疗环境&医院挂号*候诊*取药等

候时间等综合反映门诊医疗便利程度'这样既可以提高患者

的有效就诊时间(

:

)

#又给予温馨*舒适*方便和安全的感觉#体

现医院情感*人文*人性化的关怀'

A<Q

!

设计指标应体现服务水平
!

挂号处*收费处*取药处*医

院管理部门等#这些是医院的+窗口,#其服务质量的优劣#与医

院的形象息息相关#直接关系到医院的声誉&同时#+窗口,部门

也是极易与患者发生纠纷的地方#国内学者研究强调医院应重

视医疗管理'最后保留挂号处*收费处*取药处*超声放射科*

医院管理部门服务态度和检查结果领取时间#说明医院服务水

平(

'&

)

'这就要求医院根据患者的需求#合理的使用医疗资源#

增强医院职工的主动服务意识'

A<R

!

医院门诊服务需求调查应进一步拓宽
!

随着医疗保障制

度和药事管理制度改革的深入和卫生资源的重新配置*社区医

疗服务体系的逐步完善#各级医院面临挑战'如何在新形势下

保持竞争优势#吸引更多门诊患者前来就诊#成为各级医院必

须重视的大事'与其他服务行业的服务质量控制理论与方法

相比#现行的医院门诊服务质量评价体系大多采用指标体系的

形式#进行经验式的评价管理#总体而言不够系统和科学'

因此#日本教授狩野纪昭提出的
b$#C

模型值得进一步关

注'

b$#C

模型建立起对质量特性满足状况和客户满意程度的

双维度认知#根据服务的客观表现与使用者主观感受#将服务

的质量属性分为魅力质量*期望质量*必备质量*无差异质量和

逆向质量
6

类(

''

)

'

9&

多年来#

b$#C

模型帮助多种行业了解不
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同层次的顾客需求#找出顾客和企业的接触点#识别顾客服务

需求的至关重要的因素#为不同行业进行质量管理*质量属性

设计提供了指针'这就需要医院从
b$#C

模型理论出发#针对

门诊的管理工作实际特点#把
b$#C

模型系统的理论研究与医

疗服务机构的服务质量管理相联系#结合我国医疗行业的实际

情况#筛选出一系列操作性强并适用于我国医院门诊服务质量

评价的指标#建立一套较为适合我国的医院门诊服务质量评价

模型'

综上所述#本次调查研究尽量从门诊服务利用者的角度出

发#从服务调查的实用性和适用性出发#从调查的信度和效度

出发#综合人们的思想观念*生活水平*社会环境等的方面的因

素#最终成为门诊服务需求调查问卷'但是#就诊顾客需求的

复杂多变#医疗卫生服务也是瞬息万变'医院门诊服务质量评

价理论与方法学的研究总体而言落后于一般管理理论的发展

进程#致使医院服务管理理念在日常服务工作中的落实情况难

以及时反馈*调解'因此#医院门诊服务需求调查分析必须定

期进行*持续实施#同时不断与新的管理理论或理念相结合#使

医院门诊服务进一步上升到新的台阶'
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临床路径在
9&

世纪
5&

年代起源于美国#是一种高品质*

低费用的全新临床服务模式#是一种新型的提高医疗质量管理

方法'其指根据某种疾病诊断或手术制定的一种治疗*护理模

式#按照临床路径表的标准化治疗*护理流程#让患者从入院到

出院都按此模式来接受治疗*护理#以促进康复*节约资源#使

患者获得最佳服务质量(

'
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'

重庆市第五人民医院对重庆市南岸区内新型城乡合作医

疗中常见*多发的
'9

种疾病#通过回顾性和前瞻性的方法#进

行对照研究#以期为新型城乡合作医疗探索出一个全新的医疗

质量管理模式#为拟实施的按病种对医院付费办法进行成本核

算提供科学依据'
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资料与方法
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一般资料
!

本研究中涉及的常见*多发病共
'9

种'具体

为急性肠胃炎*支气管肺炎*急性心肌梗死*甲状腺腺瘤*腹股

沟疝*胆囊结石$分为开腹和腹腔镜手术
9

种方式%*尿石症*顺

产*剖宫产*异位妊娠*子宫肌瘤以及小儿腹泻'本研究中患者

均为新型城乡合作医疗参保者'所用药物均选自0重庆市南岸

区新型城乡合作医疗基本用药目录1'回顾性调查对象为
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年
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月至
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年
8

月内本院相关疾病患者#前瞻性干预

研究对象为
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年
%

月至
9&&7

年
'9

月内本院相关疾病患

者'两组样本选取方法依据随机数据表的方法随机抽取#实验

组按照临床路径表的标准化治疗*护理流程#对照组采用普通

护理流程'

9

组患者在性别*年龄*文化程度等方面比较差异

无统计学意义$
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研究方法
!

本研究制定了具体疾病的纳入标准#详细的

治疗*护理方案及护理服务质量调查表'观察研究指标包括住

院天数*住院总医疗费用*护理质量评估及预后结果'其中预

后结果根据具体疾病分别以并发症发生率*再住院率$出院
8B

内再次入院%*病死率*治愈率进行评估'本实验不存在医德

问题'
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统计学处理
!

预后结果为率的比较#采用
0

9 检验&其余

观察指标为计量资料#采用
A

检验#以
!
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为差异有统计

学意义'
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结
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果
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标准化治疗*护理流程对急性肠胃炎的影响
!

实验组与

对照组比较#住院天数*住院总费用减少$
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%#护理质量

评分提高$
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%#见表
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'实验组中负性变异
9

例#

'

例为

住院
9B

后症状缓常规解#自动出院#要求在当地诊所继续治

疗&

'

例为治疗
9B

后#患者体温仍高#血提示感染未有效控制#

改用头孢类抗生素'再入院患者
'

例为出院后再次进食不洁

饮食所致'
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标准化治疗*护理流程对支气管肺炎的影响
!

实验组与

对照组比较#住院天数*住院总费用减少$
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%#护理质量

评分提高$
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9

组再入院率比较差异无统计学意义$
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%#见表
9

'实验组中负性变异
8

例#均为经抗感染治疗

后#体温降而复升或
8B

不降者'
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