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基于Ｋａｎｏ模型的医院门诊服务需求调查分析
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　　摘　要：目的　探讨Ｋａｎｏ模型在医院门诊服务调查的可行性及实施效果。方法　自行设计Ｋａｎｏ模型门诊服务需求调查问

卷，调查门诊就诊患者，运用Ｋａｎｏ模型分析方法，确定门诊服务属性，作象限图分析。结果　Ｋａｎｏ模型分析中分属必备质量、期

望质量、魅力质量的服务项目分别有１１、１２、２项，象限图分析中位于竞争优势区、急待改进区、等待观察区的服务项分别有１２、９、

４项。结论　Ｋａｎｏ模型可以用于门诊服务需求调查，该医院门诊医疗质量得到大多数门诊患者的首肯，门诊管理要实现卓越管

理绩效，在保证基本属性服务的基础上，应专注魅力属性服务。
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　　在医疗市场竞争日益激烈的今天，对于如何更加有效地掌

握医院顾客需求变化，识别影响就诊顾客满意的重要因素，往

往缺乏更好的评价手段。Ｋａｎｏ模式是一种简便易行的识别服

务质量属性的技术，正越来越多地为服务性行业提升服务质量

所应用。本文应用Ｋａｎｏ模型对医院门诊服务需求进行调查，

分析门诊服务项目中质量属性及改进顺序，为改善医院服务质

量提供决策上的依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对湛江市某三级甲等医院内科、外科、妇科、

产科、儿科、急诊、检验科室的门诊就诊者的调查资料进行分

析，此次调查共发出问卷２７２份，回收２４０份，回收率８８．３％，

回收的问卷全部有效。

１．２　Ｋａｎｏ模型　日本教授狩野纪昭于１９８４年正式提出Ｋａ

ｎｏ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，根据产品／服务的客观表现与使用者主观感受，Ｋａｎｏ

模型模式将产品／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五类［１］，见图１。

魅力质量可以被描述为惊奇或惊喜的特性，充分时能够引

起顾客满意，不充分时也不会引起不满。在其他相同的情况

下，具有魅力质量的产品或服务更加吸引顾客，更易培养顾客

忠诚，从而形成竞争优势。期望质量特性充分时会导致满意，

不充分时会引起不满，即顾客的满意度与此需求的实现程度成

正比，他们是被公司宣传或用于公司间竞争的质量特性。必备

质量，是一种产品或服务的基本特性，是顾客认为必须具备或

理所当然的功能，因此顾客并不会明确提出要求，甚至根本不

会考虑。

Ｋａｎｏ模型还引入了时间因素，人的需求随着时间的推移

而变化，魅力质量逐渐失去其固有特点时，产品或服务的期望

质量将转化为必备质量，魅力质量将转化为期望质量甚至于必

备质量。

图１　　Ｋａｎｏ模型

１．３　问卷设计　为了符合二维的概念，Ｋａｎｏ模型是利用调查

表调查来区分患者的需求，其以正向及反向的问题选项来询问

患者，而选项包含有：喜欢、理所当然、没感觉、能忍受及不喜
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欢。本研究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２５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１个开放问题，使被访者就

其感受最深的问题发表意见。

１．４　调查方法　选择第三方调查的方式，聘请２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２００９年５～７月，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２ｈ内收回。为尽可能保证问卷的客观性，采用不署

名方式。

１．５　数据采集方式　Ｋａｎｏ模型进行数据采集时，调查表问

题是成对的。每个问题都有５个可供选择答案。表１描述了

针对某一属性的数据采集格式。针对每一个需求的配对问题，

每个被访者可以得到５×５种可能的回答组合，研究者可以给

每一种回答组合一个合适的分类定义。其中：Ａ代表魅力质

量，Ｍ代表必备质量，Ｏ代表期望质量，Ｉ代表无差异质量，Ｒ

代表逆向质量，Ｑ代表有问题的回答。魅力质量、期望质量、必

备质量是３种需要的结果，其他３种结果是不需要的，必须

排除［２３］。

表１　　Ｋａｎｏ模型分类评估表

正向问题
反向问题

喜欢 理应如此 无所谓 能忍受 不喜欢

喜欢 Ｑ Ａ Ａ Ａ Ｏ

理应如此 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

１．６　满意度和重要度计算方法　满意度＝（Ａ＋Ｏ）／（Ａ＋Ｏ＋

Ｍ＋Ｉ），重要度＝（Ｏ＋Ｍ）／（Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ）。满意度指标愈接

近１，表示该项对患者满意度影响愈大；同样的，重要度指标愈

接近１，表示该项对患者重要度影响愈大
［４６］。

２　结　　果

２．１　门诊服务项目 Ｋａｎｏ属性结果　门诊服务项目 Ｋａｎｏ属

性结果见表２，必备质量属性与期望质量属性服务项目较多，

占总数的９２．０％。

表２　　门诊服务项目Ｋａｎｏ属性结果汇总表（狀＝２４０）

分类 序号 指标项目 Ｍ（％） Ｏ（％） Ａ（％） Ｉ（％） Ｒ（％） Ｋａｎｏ属性

医疗环境 １ 医院绿化 ３９．１０ ２５．９０ １１．６０ ２１．６０ １．８０ 必备质量

２ 公共环境 ４５．５０ １４．１０ ２８．６０ ８．５０ ３．３０ 必备质量

３ 就医指南 １４．１０ ４５．８０ １５．８０ １３．３０ １１．００ 期望质量

４ 部门标识 ３８．７０ ２０．５０ １４．９０ １８．３０ ７．９０ 必备质量

医疗便利程度 ５ 门诊预约 １３．３０ ６２．９０ １９．５０ ２．８０ １．５０ 期望质量

６ 挂号排队等候时间 ５３．５０ ３２．１０ ６．９０ ５．５０ ２．００ 必备质量

７ 候诊等待时间 ５１．７０ ３８．４０ ４．５０ ４．５０ ０．９０ 必备质量

８ 候诊休息等待区设置 １７．１０ ３６．７０ ４０．９０ ５．３０ ０．２０ 魅力质量

服务水平 ９ 挂号服务态度 ４７．７０ ３８．６０ ３．９０ ６．１０ ３．７０ 必备质量

１０ 收费服务态度 ５３．００ ２１．２０ １８．３０ ２．４０ ５．１０ 必备质量

１１ 超声放射科服务态度 ５１．９０ ２６．６０ ３．６０ １４．６０ ３．３０ 必备质量

１２ 检查结果领取时间 ３０．２０ ２５．５０ ４０．３０ ２．６０ １．４０ 魅力质量

１３ 取药处服务态度 ６０．００ ２３．５０ ７．３０ ４．４０ ４．８０ 必备质量

１４ 管理部门服务情况 ３２．４０ １９．５０ ２５．３０ １９．１０ ３．７０ 必备质量

医疗质量 １５ 危重患者紧急救助 ３６．３０ ３８．９０ １３．１０ １０．５０ １．２０ 期望质量

１６ 治疗方案 ２３．５０ ４０．００ ２４．２０ ５．３０ ７．００ 期望质量

１７ 体格检查情况 ２４．６０ ３６．５０ ２４．００ １２．４０ ２．５０ 期望质量

１８ 检查报告结果 ３０．７０ ３６．１０ １８．７０ ７．８０ ６．７０ 期望质量

１９ 护理人员技能 １６．１０ ４５．５０ ２１．６０ ９．５０ ７．３０ 期望质量

２０ 科室配合 ４２．６０ １９．５０ １９．３０ １５．１０ ３．５０ 必备质量

医疗费用 ２１ 检查收费 ２６．３０ ４８．９０ ７．１０ １６．５０ １．２０ 期望质量

２２ 药品价格 ２５．９０ ３３．００ １３．８０ １６．３０ １１．００ 期望质量

尊重患者权益 ２３ 医生与患者交流病情 ３５．００ ３８．５０ １２．６０ ９．４０ ４．５０ 期望质量

２４ 医生尊重患者选择情况 ２４．１０ ５０．５０ １２．３０ １０．５０ ２．６０ 期望质量

２５ 治疗结果与期望结果比较 １９．５０ ３９．７０ １８．９０ １４．３０ ７．６０ 期望质量
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２．２　门诊服务服务项目的满意度、重要度结果　见表３。

表３　　门诊服务项目满意度、重要度结果（％，狀＝２４０）

分类 序号 指标项目 满意度 重要度

医疗环境 １ 医院绿化 ０．３８ ０．５９

２ 公共环境 ０．４４ ０．５７

３ 就医指南 ０．６９ ０．６７

４ 部门标识 ０．３８ ０．５５

医疗便利程度 ５ 门诊预约 ０．８４ ０．７７

６ 挂号排队等候时间 ０．４０ ０．８７

７ 候诊等待时间 ０．４３ ０．９１

８ 候诊休息等待区设置 ０．７８ ０．７４

服务水平 ９ 挂号服务态度 ０．４４ ０．９０

１０ 收费服务态度 ０．４２ ０．７８

１１ 超声放射科服务态度 ０．３１ ０．８１

１２ 检查结果领取时间 ０．６７ ０．５６

１３ 取药处服务态度 ０．３２ ０．８８

１４ 管理部门服务情况 ０．４７ ０．５４

医疗质量 １５ 危重患者紧急救助 ０．６３ ０．７６

１６ 治疗方案 ０．６９ ０．６８

１７ 体格检查情况 ０．６４ ０．７１

１８ 检查报告结果 ０．６３ ０．７２

１９ 护理人员技能 ０．７２ ０．６６

２０ 科室配合 ０．４０ ０．４４

医疗费用 ２１ 检查收费 ０．５７ ０．７６

２２ 药品价格 ０．４４ ０．６６

尊重患者权益 ２３ 医生与患者交流病情 ０．５４ ０．７７

２４ 医生尊重患者选择情况 ０．６４ ０．７７

２５ 治疗结果与期望结果比较 ０．６３ ０．６４

２．３　门诊服务项目象限图分析结果　根据表３门诊服务项目

满意度、重要度结果，对２５项门诊服务项目进行象限图分析，

见图２。其中，位于优势区的门诊服务项目有１２项，急待改进

区９项，等待观察区４项。

图２　　各项门诊服务的象限图分析

３　讨　　论

３．１　Ｋａｎｏ模型在门诊服务需求应用的可行性　Ｋａｎｏ模型是

基于消费者心理理论，探讨服务质量属性，在客户满意度的测

量质量管理等方面具有广泛的应用。运用 Ｋａｎｏ模型进行门

诊患者服务需求分析，更多地考虑到门诊患者的消费心理因

素，依据Ｋａｎｏ模型中的魅力质量因素、必备质量因素和期望

质量因素［７］，寻求和理解门诊患者对于门诊服务项目的态度，

对门诊服务项目的质量属性分类，进而针对不同的情况进行不

同的处理，从而把门诊患者的间接需求转化为直接需求。

３．２　确定门诊服务质量属性，识别影响门诊服务满意度因素

　表２结果可以确定，该医院的门诊服务项目中，期望质量和

魅力质量占服务项目的６０％，医院提供的服务基本上得到门

诊患者的认可。对医院而言，在基本属性服务的基础上，应专

注魅力属性服务。其中体现魅力质量属性的门诊服务项目包

括：（１）候诊休息等待区设置、医院统一规划、统一布置、在休息

等待区安装电视、分层摆放有关健康保健知识的宣传册、安装

电子屏幕、门诊患者在等候时可以观看和取阅，这样既能为门

诊患者提供精确、易懂的健康保健知识，也能及时为门诊患者

提供快捷的诊疗信息；（２）检查结果领取时间，体现门诊检查结

果领取方便快捷，每一项检查都贴有条码，检验方便，在检查结

果领取处设有自助打印报告设备，门诊患者通过刷卡可以随时

看到检查科室、报告日期、检查项目、打印状态等信息，非常方

便的获取检查结果。

用Ｋａｎｏ模型进行门诊患者服务需求测评，可以得到定性

层次上的门诊患者需求结果，易于操作，可以帮助医院了解门

诊患者需求，识别出门诊患者最满意的至关重要的因素，从而

找出提高门诊患者满意度的切入点［８］。

３．３　结合象限图分析，寻找门诊服务中的薄弱环节　Ｋａｎｏ模

型的３种质量属性中，一维属性和服务质量之间的线性关系提

供了目前各种服务质量测评模型的理论基础，基于Ｋａｎｏ模型

的量化分析方法可以应用顾客满意模型的象限图分析法，测量

顾客对各指标的重视程度。

本研究象限图结果有１２项服务处于竞争优势区，医疗质

量项目都在这一竞争优势区，说明医院在现有服务基础上，医

疗质量水平高是更加吸引门诊患者之处，医院力争将这些优势

转化为医院的竞争优势，继续保持。医院服务水平属于必备质

量，在象限图中大部分也处于急待改进区，如候诊等待时间、挂

号排队等候时间，提示该医院门诊中的“三长”（挂号长、取药

长、付费长）现象仍然存在，在战略上医院管理人员应该将侧重

点放在这一服务属性上，多方实施改进措施，提高服务质量。

药品价格、检查收费两项指标属于期望质量，在象限图分析属

于急待改进项目，表明医疗费用项目在医院中重要度很高，但

满意度较低，是一个长期进行改进项目。

对于医院门诊提供的服务项目，结合分析结果，区别处理。

首先关注的焦点是位于改进区的项目，这些项目门诊患者重视

但满意度相对较低，是阻碍医院提高服务质量的主要原因，必

须尽快采取相应的措施，使其转变为竞争优势项目［９］。其次，

医院应努力扶持与培养位于优势区的项目，这些项目重要度和

满意度均较高，是医院的竞争优势，应当保持当前水平并争取

进一步提高。另外，由于位于保留区和观察区的项目门诊患者

并不十分重视，对这些项目医院暂时无需花费过多精力进行改

进，仅维持当前状态，视其将来发展方向而定。

随着时间的推移和竞争的推动，门诊患者需求会发生变

化，起初令门诊患者感到惊喜的魅力质量，随（下转第３３２９页）
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本组蝶窦内感染３例，均发生在早期术者，由于惧怕脑脊液漏，

蝶窦内填塞较多，导致蝶窦引流不畅，且明胶海绵与生物胶的

混合物吸收困难，导致感染。对于术后鼻腔是否填塞，Ｊｈｏ
［１１］

认为可不填塞鼻腔。本研究填塞上、中鼻道，目的在于使得黏

膜瓣复位，并保持下鼻道通气。

内镜经鼻蝶入路切除垂体瘤减少了以往经鼻蝶手术入路

的创伤，扩大了病灶的显露，增加了直视下切除病变的机会，手

术及住院时间短，并发症少，是理想术式之一。由于显微镜下

经鼻蝶入路切除垂体瘤手术技术与内镜下手术技术有很大区

别，如内镜下成像的立体感较显微镜差，视轴与镜轴方向的不

一致，一手持镜一手操作的手术方式，器械、镜械间的相互配合

等，都需要术者经过系统地培训，逐渐地调整、适应。造成肿瘤

不能全切有以下因素：肿瘤质地坚韧、肿瘤血供丰富、肿瘤呈侵

袭性生长、器械不合适、术者操作不熟练、经验不足等。Ｃａｖａｌｌｏ

等［１２］建议在手术开展初期，应该选择无功能腺瘤、蝶窦气化良

好和鼻腔宽大者，本研究也认为早期的手术可选择局限于鞍内

的或伴有卒中的病例开展，随着熟练程度的提高，才能充分发

挥内镜在经蝶手术中优势，达到微创的满意效果。
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着他们的逐渐适应，将转化为期望需求，最终转化为必须具备

的必备需求。因此，医院经营管理要站在患者的立场上，把他

们的服务需求进行分类，主动研究顾客需求的变化，识别顾客

的潜在需求［１０］，据此对门诊服务项目进行流程再造，持续改

进，提高顾客满意度，进而培养顾客忠诚度，使医院获得长期的

收益。
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