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门诊患者感受医院服务的开端!门诊服务的质量决定了就

诊者对医院服务的印象!门诊服务印象的高低直接决定了就诊

者的满意程度(而儿童作为一个特殊群体!需要长期的观察!

婴儿从出生
!-,

至
8

个月!每月进行复诊!

8

!

6-

个月!每
-

个

月进行复诊!之后每半年复诊
6

次!直到
7

岁!照护者陪同婴幼

儿进行持续的儿科门诊复诊!检查其健康状况!有异常情况的

患儿会随时到儿科门诊进行治疗(照护者由于存在年龄'性

别'地域'经济'文化等因素的差别!使得个人对门诊服务的期

望值不同!当期望值达到时!人们会对儿科门诊服务产生满意

的感受!而当期望值没有达到!甚至为负值时!易引起人们情绪

不稳!甚至出现冲突(就诊时儿童由于陌生的环境!身体的饥

饿等原因以致哭闹!而照护者由于孩子产生的焦虑与接受门诊

服务过程中产生的问题!都会造成照护者的不满意(且第
6-

届国际医疗质量保证大会中也提出!把患者满意度作为改进工

作的基础等政策来提升满意度(目前!国内针对门诊服务满意

度的研究不多"

6:-

#

!国外的模式及工具不适于我国国情"

7:/

#

!其

中针对儿科门诊服务满意度测量的研究更少(本研究以服务

接触理论为理论基础!构建儿科门诊服务满意度评价指标体

系!提高儿科门诊服务质量!促进和谐医患关系!为实现医院服

务质量持续监督改善提供理论指导和行为依据(

"

!

资料与方法

"3"

!

一般资料
!

采取便利抽样的方法!全面考虑本研究的特

点和目的!选取来自北京
/

所三级甲等医院和
7

所高等医学院

校的医院管理专家
8

名!门诊管理专家
/

名!护理专家
5

名'临

床专家
5

名!共
-/

名(

"3#

!

方法

"3#3"

!

德尔菲专家咨询法

"3#3"3"

!

成立课题研究小组
!

本课题组人员共
/

名!其中副

高及以上职称
-

名!中级职称
-

名!初级职称
6

名&博士生
6

名!研究生
-

名!本科生
-

名(

"3#3"3#

!

编制咨询问卷
!

以服务接触理论为理论基础!大量

查阅分析国内外有关门诊满意度文献基础上!结合对
62

名专

家访谈和
-22

例儿科门诊照护者进行现场调查!形成函询问卷

初稿(访谈围绕儿科门诊全范畴!请专家详细分析儿科门诊涵

盖的各个细点及重点!对
-22

例儿科门诊照护者调查其在来儿

科门诊就诊全过程中的满意和不满意因素(

"3#3"3!

!

专家咨询
!

本研究采用德尔菲法进行专家函询!问

卷均采用
L:F*%+

方式进行发放!请专家对问卷中的各项评价

指标进行重要程度赋值!并提出修改意见(每一轮咨询过后!

对专家咨询结果进行整理'汇总及统计分析!依据专家修改意

见!结合课题组讨论意见和统计结果!对相应条目进行增加'修

改或删除(然后进行下一轮咨询!直至专家意见较为一致时!

停止咨询!本研究共进行
-

轮专家咨询"

8:5

#

(

"3#3#

!

层次分析法
!

层次分析法是一种简便'灵活而又实用

的多准则决策方法!是在德尔菲法基础上获得两两指标比较重

要性的方法!把专家意见由定性向定量转变!将要解决的问题

构建自上而下的层次模型!然后建立各层次的判断矩阵!根据

专家对各层次中每一因素的相对重要性给予赋值!经过权重系

数的初始与归一化!最终确定指标的权重"

4:.

#

(

"3!

!

统计学处理
!

采用
LW(?+-262

录入数据!

XAXX-232

统计

软件进行分析!专家积极系数以问卷的回收率表示!专家权威

程度以权威系数$

HB

%表示!通常判断系数$

H*

%和密度系数

$

H&

%的算术平均值表示!这
-

项指数由专家填写的调查获

得"

66

#

(专家意见一致性系数以协调系数表示!指标的变异程

度采用变异系数表示(指标筛选需满足以下标准)重要程度赋

值均值大于或等于
!

!且变异系数小于或等于
23-/

!同时结合

专家修改意见(

#

!

结
!!

果

#3"

!

专家基本情况
!

参与本研究的
-/

名专家!男
4

名!女
65

名!年龄
!2

!

8/

岁!平均$

!8378`73-5

%岁&工作年限
6/

!

74

年!平均$

-23/7̀ -358

%年&学历博士研究生
8

名!硕士研究生

66

名!本科
4

名&专家技术职称正高级
.

名!副高级
68

名(

#3#

!

专家积极程度
!

专家的积极性用问卷的应答率'返还时

间及给出建议比率和数目来反应"

62

#

(本研究第
6

轮共发放
-/

份问卷!回收
-!

份有效问卷!回收率为
.80

(第
-

轮发放
-/

份问卷!回收
-/

份有效问卷!回收率为
6220

(

-

轮咨询分别

有
.-0

和
.80

的专家能在给予的时间内$

6!,

%完成问卷的填

写(在第
6

轮咨询中!共有
-6

名专家$

4!0

%提出了
64.

条建

议!第
-

轮咨询中!共有
5

名专家$

-40

%提出了
86

条建议(

#3!

!

专家权威程度
!

第一轮结果为
H*]23.6!

!

H&]23427

!

HB]

$

H*cH&

%*

-]234/.

&第二轮结果为
H*]23.-4

!

H&]

23428

!

HB]23485

(得出本研究权威程度较高!结果较可靠!见

表
6

(

表
6

!!

专家权威程度得分

指标
H*

第
6

轮 第
-

轮

H&

第
6

轮 第
-

轮

HB

第
6

轮 第
-

轮

环境接触
234.8 23.6- 23542 2355- 23474 234!-

情感接触
23./- 23.82 2347- 23478 234.- 234.4

专业接触
23.-4 23.!! 234-2 234-! 2345! 2344!

服务系统接触
23442 234.8 23542 235.- 23472 234!!

总体
23.6! 23.-4 23427 23428 234/. 23485

4/!!
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#3$

!

专家意见协调程度
!

专家协调性由变异系数和协调系数

来表示!两轮专家协调系数伴随轮数增大而增多!经
"

- 检验!

差异有统计学意义$

!

"

2326

%!见表
-

(

表
-

!!

专家意见协调系数

咨询轮数 指标数 协调系数
"

- 自由度
!

第
6

轮

!

总体
52 236-6 -2737!/ 85

"

2326

!

一级指标
! 23-6/ 68366! 7

"

2326

!

二级指标
67 2367! 773!6! 62

"

2326

!

三级指标
/7 2366- 6!/3!55 /-

"

2326

第
-

轮

!

总体
8- 236!6 -6!3.!5 86

"

2326

!

一级指标
! 23-/7 643.44 7

"

2326

!

二级指标
66 2365! !73//6 62

"

2326

!

三级指标
!5 236-. 6!435/8 !8

"

2326

#3%

!

儿科门诊服务满意度评价指标体系的确定
!

通过
-

轮的

咨询'修正'归纳'分析!一级'二级指标两轮均没有变动!三级

指标有所修改!形成最终含
!

个一级指标'

66

个二级指标'

!5

个三级指标的核心评价体系(使用层次分析法求各级指标权

重值!一级指标包含环境接触'情感接触'专业接触'服务系统

接触的两轮权重值分别为
232!.

'

23--7

'

23824

'

236-6

和

232//

'

23-42

'

23/88

'

232..

(二级指标中知识'技术'医德'共

情能力'肢体行为'语言表达
8

项所占比重较大!分别为
236.4

'

236..

'

236.5

'

236./

'

236.8

'

236.-

'

232.6

'

23666

'

2324.

'

232.2

'

23246

'

23245

(见表
7

'

!

(

表
7

!!

儿科门诊服务满意度评价体系一级指标函询结果

一级指标
评分$

'̀ (

!分%

第
6

轮 第
-

轮

变异系数

第
6

轮第
-

轮

权重

第
6

轮第
-

轮

环境接触
!3-2̀ 238! !368̀ 234/ 236/ 23-2 232!. 232//

情感接触
!35-̀ 23!/ !38!̀ 2387 232. 2367 23--7 23-42

专业接触
!342̀ 23!6 !34!̀ 2375 2324 2324 23824 23/88

服务系统接触
!3-!̀ 2388 !36-̀ 2354 2368 2364 236-6 232..

表
!

!!

儿科门诊服务满意度评价体系二级指标函询结果

二级指标
评分$

'̀ (

!分%

第
6

轮 第
-

轮

变异系数

第
6

轮第
-

轮

权重

第
6

轮第
-

轮

医院环境
!368̀ 2342 !368̀ 235! 236. 2365 2326! 2326!

候诊环境
!3-2̀ 2346 !36-̀ 2354 236. 2364 232-2 2326.

就诊环境
!368̀ 2342 !384̀ 23// 236. 2366 232-. 232-4

语言表达
!3!2̀ 238! !384̀ 23!5 236! 2362 23246 23245

肢体行为
!3/-̀ 23/4 !38!̀ 23!4 236- 2362 2324. 232.2

共情能力
!38!̀ 23!4 !34!̀ 2375 2366 2324 232.6 23666

医德
!3!!̀ 2358 !358̀ 23/- 2365 2366 236.8 236.-

技术
!344̀ 2382 !384̀ 23// 236- 236- 236.5 236./

知识
!384̀ 23!5 !358̀ 23/- 2362 2362 236.4 236..

院内服务系统
!378̀ 2387 !32!̀ 2357 236! 2364 232!8 232!8

院外服务系统
!36-̀ 2354 !3!2̀ 2356 2364 2368 232!2 23274

!

!

讨
!!

论

!3"

!

研究结果的科学性和可靠性

!3"3"

!

研究结果的科学性
!

本研究基于广义的服务接触理

论!即服务接触不仅包括在服务过程中就诊者与儿科门诊所发

生的直接'有形的互动!还包括间接'无形的交互活动(国际中

有众多服务接触模型!国外服务接触模型不符合我国实际情

况!而本研究选择的是我国学者应用较广的范秀成提出的服务

接触交互模型!由我国学者提出符合中国国情!更具有科学意

义!服务接触交互模型包含环境'员工'服务系统三大要素(本

体系符合综合医疗行业需要!在服务接触交互模型基础上把员

工维度细化分为情感维度和专业维度!从环境接触'情感接触'

专业接触'服务系统接触四大维度给予评估!旨在归纳医院儿

科门诊服务的综合范畴!从而进行评价!较为科学(

!3"3#

!

研究结果的可靠性
!

儿科门诊服务满意度评价指标体

系是在大量阅读相关文献!小组讨论!结合专家评定和现场问

卷调查临床实际的基础上反复推敲修改形成问卷条目池!使得

各条目均能反映所要测量的内容(本研究专家来自综合医院

和院校的医院管理'护理管理'临床管理领域!对研究的内容熟

悉!专家全部为副高级及以上职称!

-

轮专家的积极系数为

.80

和
6220

!权威系数为
234/.

和
23485

!本研究的专家的积

极性和权威性较好!保证了研究内容的可靠性!层次分析法在

德尔菲专家咨询法基础上进行两两指标比较重要性!使专家意

见从定性向定量转变!确定各指标权重值(本研究加入的问卷

调查直接在照护者群体中展开!了解照护者的需求和真实感

受!重视照护者评价和意见!使条目的内容更加真实'可靠(

!3#

!

建立儿科门诊服务满意度评价指标体系的意义

!3#3"

!

建立指标体系的重要性
!

国家实力的增强!人民生活

水平的提高!医疗卫生行业的发展!我国医院门诊发生了较大

变化!越来越多的照护者选择定期到医院儿科门诊复诊!进行

健康检查!门诊服务需达到照护者的满意"

6-:6!

#

(照护者满意

度是对服务者内心有了一定的预期希望!再根据实际感知到的

服务!进行评价!当实际感知到的服务-超过.或-低于.就诊者

期望时!就会产生满意或不满意的结果(照护者感知大部分来

自于医务人员或医院与照护者的互动(且随着社会的发展!各

类私立医院如雨后春笋般层出不穷!如何在激烈的行业竞争中

脱颖而出!保持长久的发展(原有的评价模式已不能满足照护

者和医疗行业管理者的需求!建立充分可行'便于操作的医务

人员评价制度!已成为儿科门诊亟须解决的问题(目前!我国

尚无完整的儿科门诊评价指标体系!本研究建立的指标体系!

更能体现出儿科门诊服务特征!较为全面'细致地满足照护者

和医疗行业管理者的需求(

!

个一级指标涵盖了儿科门诊服

务的各个方面!

66

个二级指标更加细化了儿科门诊服务的方

向!

!5

个三级指标明确了儿科门诊服务的具体要求(如一级

指标-环境接触.-服务系统接触.体现了儿科门诊工作的独特

性&二级指标-医院环境.-候诊环境.-就诊环境.-院内服务.

-院外服务.体现了儿科门诊工作的复杂性&二级指标-语言表

达.-肢体行为.-共情能力.-医德.-技术.-知识.体现了儿科门

诊工作的重要性(本研究构建的儿科门诊服务满意度评价指

标体系能适应医疗行业发展的需求!也能满足照护者多样化的

需求(

!3#3#

!

建立指标体系的实用性
!

当今我国已有一些研究者对

医院门诊服务指标体系进行研究!但研究的内容程度浅显'不

够深入!设计存在不合理等问题(同时!大量查阅文献发现!我

国尚未建立一套规范的符合儿科门诊特征的服务满意度评价

./!!
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指标体系"

6/:68

#

(本研究与以往其他门诊研究相比!在环境接

触维度!划分为-医院环境.-候诊环境.-就诊环境.的
7

个阶

段!注重每个阶段照护者的感受!医院可通过建立品管圈!提升

环境质量&把人员接触维度分为情感接触和专业接触两大维

度!更加细致'准确地使照护者感知医务人员服务质量!医院可

通过定期对医务人员进行培训!提升自身能力!医院相关部门

也进行监督!提高医院服务质量&服务接触维度中!从新的角度

提出细分为-院内服务.-院外服务.两个方向!符合我国给予患

者长期不间断的连续医疗服务政策!医院可运用六西格玛管理

法'流程再造技术改进院内服务!加大投资与关心改善院外服

务(本研究从整体角度出发!充分考虑照护者来到儿科门诊就

诊全过程服务的需求!实现从单一到多元!从片面到全局!从短

暂到长期转变!增加照护者的满意度!促进医患之间紧密和谐

的关系!减少医疗冲突!从而调动医务人员工作的积极性(本

研究可广泛适用于各医院各科门诊及住院服务效果的评价!实

用性强!可推广(

优秀医疗服务是提高门诊患者满意度的关键因素!也是时

代发展的必然趋势(患者对医疗服务的感知满意程度与医疗

服务行为本身能否匹配患者需求紧密相连(本研究基于范秀

成的服务接触交互模型!构建儿科门诊服务满意度评价指标体

系!对医院进行门诊及住院服务管理均具有理论依据和行为指

导的作用(医院应用该评价工具监督儿科门诊服务质量!识别

弱势环节!进而改进!达到提升照护者满意度(本研究仍存在

一定的局限!由于时间原因!这一评价体系是否适用于儿科门

诊!笔者将在实证验证中进一步调整完善指标体系(
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