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〔摘要〕　在北京大学肿瘤医院互联网诊疗服务实践基础上，利用Ｋａｎｏ模型，采用问卷调查方法分析患者线
上诊疗服务需求，指出医院管理者可针对现有服务开展优化，提高线上诊疗服务质量，改善患者就医体验。
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１　引言

１１　研究背景

２０２０年６月北京大学肿瘤医院互联网诊疗服务

上线，复诊患者可通过 “北肿云病历”ＡＰＰ挂号，

在家里看网络视频门诊，医生通过网络视频进行问

诊，在线为患者开具检查、检验及处方，并通过

“北肿云病历”将诊疗单和病历推送给患者，患者

可以线上完成缴费、预约检查日期，也可以选择到

院做检查、取化疗药或在当地医院完成后续医疗复

查。互联网诊疗服务的开展减少了患者就诊环节和

非医疗花费支出，降低了院内交叉感染风险。截至

２０２１年７月１日，北京大学肿瘤医院共有３２个科
室２０９位医生开通互联网门诊，已累计完成超过８
万位患者的线上复诊，线上收入累计达到１亿９００
万元。平均每天有超过２５位医生，包括知名专家、
教授在线为复诊患者提供服务，每天线上门诊量超

过３５０位患者。

１２　Ｋａｎｏ模型概述

随着互联网诊疗的快速发展，关注患者就医需

求与就医体验，提升线上门诊管理与服务水平更加

重要。Ｋａｎｏ模型是一种对顾客需求进行分类和重要
性排序的研究工具［１］，被广泛应用于服务行业中，

在医院管理领域有广泛应用。Ｋａｎｏ模型体现了产品
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性能和用户满意之间的非线性关系，并不直接用来

测量用户满意度，而是对用户需求或绩效指标进行

分类，对用户不同需求区分处理，帮助企业找出提

高企业用户满意度的切入点，识别使用户满意的重

要因素。Ｋａｎｏ模型将影响满意度的因素划分为５个
类型，包括魅力属性、期望属性、无差异属性、必

备属性和反向属性。本文使用 Ｋａｎｏ模型定性分析
挖掘患者对线上诊疗服务的需求，以期为医院管理

部门优化线上诊疗服务，加强管理者决策能力提供

参考。

２　研究对象

２０２０年８月３－７日，通过复诊挂号平台随机
发放调查问卷５００份，收回问卷５００分，有效率为
１００％。其中男性 １７０人，女性 ３３０人。患者年龄
２５～７５岁，平均年龄为 ５１岁；医保患者占 ４４％，
非医保患者占５６％，样本人员构成比例与整体线上
就诊人员构成占比相当［２］。

３　研究方法

３１　问卷设计　

经过１个月的线上诊疗服务运行，在不断更
新完善线上诊疗 ＡＰＰ基础上，结合部分日常运维
过程中患者以及出诊医师反馈的问题，经院内专

家论证，根据线上诊疗流程特点，从预约挂号、线

上就诊、检查检验预约、药品配送、服务缴费５个
方面选出 ２０个评价指标。根据 Ｋａｎｏ模型设计规
则，将每个服务项目设计成配对正反问题，见表１。
每个评价指标受访者可得到２５种可能性回答组合，
见表２。

表１　Ｋａｎｏ式问卷示例

正向问题 反向问题

如果线上诊疗服务支持线上缴

费，您觉得：

如果线上诊服务不支持线上缴

费，您觉得：

续表１

□喜欢 □喜欢

□理应如此 □理应如此

□无所谓 □无所谓

□勉强接受 □勉强接受

□不喜欢 □不喜欢

表２　Ｋａｎｏ分类对照

正向问题
反向问题

喜欢 理应如此 无所谓 勉强接受 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

勉强接受 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ

不喜欢　 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｑ

　　注：Ａ为魅力属性，Ｏ为期望属性，Ｉ为无差异属性，Ｍ为必备

属性，Ｒ为反向属性，Ｑ为矛盾答案。

３２　问卷实施

为方便受访者充分理解设置题目内涵，信息科

设置专人指导患者填写调查问卷，对于题目设计内

涵进行必要的解释说明。

３３　评价方法

将线上诊疗服务质量调查问卷所得数据进行

Ｋａｎｏ模型的质量属性归类。根据每条服务质量需
求在 Ａ、Ｏ、Ｍ、Ｉ、Ｒ中出现的概率，占比最多者
即为对应质量指标的 Ｋａｎｏ类别属性。Ｑ类答案为
自相矛盾的答案，在最终统计时一般需要排除掉。

通过质量属性归类的百分比计算出服务项目的满

意／不满意 Ｂｅｔｔｅｒ－Ｗｏｒｓｅ系数，系数值表示该项服
务可以增加满意度或者消除不满意的影响程度。

满意度系数 Ｂｅｔｔｅｒ／ＳＩ＝ （Ａ＋Ｏ）／（Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋
Ｉ），消除后的不满意系数 Ｗｏｒｓｅ／ＤＳＩ＝－ （Ｏ＋
Ｍ）／（Ａ＋Ｏ＋Ｍ＋Ｉ），又称为重要度系数［３］，见

表３。
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表３　线上服务质量指标的Ｋａｎｏ类别归属

维度 序号 质量指标 Ａ Ｏ Ｍ Ｉ Ｒ Ｑ 属性

预约挂号 １ 线上号预约方式途径方便快捷 １５２ ５６２ ２０２ ６２ ０２ ２０ Ｏ

２ 线上挂号后及时推送信息 ２９２ ３８８ １４３ １２６ ０８ ４３ Ｏ

３ 线上号源数量充足 ２６２ ３８３ １６３ ８９ ０６ ９７ Ｏ

４ 线上号可以线上报到无需取号 １８９ ３０２ ３８２ ６１ ０４ ６２ Ｍ

线上就诊 ５ 在线问诊时等待接诊时间短 ３２２ ３４６ ２０２ １０３ ０２ ２５ Ｏ

６ 线上出诊医生为知名专家 ３６４ ３２２ １０６ １３４ ０７ ６７ Ａ

７ 在线接诊时间长 ８６ ２３２ ２４２ ３３３ １０ ９７ Ｉ

８ 在线出诊医师有耐心 ２２４ ４０２ ２３１ ５１ ０４ ８８ Ｏ

９ 在线出诊医师诊疗行为符合规范要求 ７０ ３６３ ４７８ ４２ ０５ ４２ Ｍ

检查检验预约 １０ 检查检验处方可以线上开单 １５４ ２８３ ３８６ ７５ １３ ８９ Ｍ

１１ 检查检验出诊医师可以线上预约检查时间 ２０８ ３６９ ２２７ １０７ ０７ ８２ Ｏ

１２ 检查检验时间可以线上自助改约 ２１６ ３５５ ２１０ １３３ １２ ７４ Ｏ

１３ 检查检验结果可以线上自助查询 ３０２ ３３４ ２０２ １４８ ０６ ０８ Ｏ

药品配送 １４ 支持药品配送服务 （连同发票） ２４６ ３８６ ２０２ １３５ ０８ ２３ Ｏ

服务缴费 １５ 支持满意度评价 １１４ ２９１ ２０１ ３０２ １２ ８０ Ｉ

１６ 支持线上缴费 ２０３ ３７６ ３０４ ６１ ０９ ４７ Ｏ

１７ 可以提供电子发票以及发票邮寄服务 ９１ ３３４ ２４２ ２２６ ０８ ９９ Ｏ

１８ 提供在线客服服务 ２４３ ３１７ １１５ ２３２ １０ ８３ Ｏ

１９ ＡＰＰ可以查询个人诊疗信息 ２６４ ３４６ １３１ １６３ ０７ ８９ Ｏ

２０ 诊后随访人文关怀 ３０４ ３０２ １８６ １３４ ０９ ６５ Ａ

３４　结果

线上诊疗服务质量指标属性中，有两个魅力属

性 （线上出诊医生为知名专家、诊后随访人文关

怀），３个必备属性 （线上号可以线上报到无需取

号、在线出诊医师诊疗行为符合规范要求、检查检

验处方可以线上开单），两个无差异属性 （在线接

诊时间长、支持满意度评价），其余１３个质量指标
的Ｋａｎｏ归属均为期望属性。满意度评价 （３６％ ～
７４％），重要度评价 （４６％～８８％），见表４。

表４　线上诊疗服务满意度系数

序号 质量指标 属性 ＳＩ ＤＳＩ

１ 线上号预约方式方便快捷 Ｏ ０７３０７８

２ 线上挂号后及时推送信息 Ｏ ０７２０５６

３ 线上号源数量充足 Ｏ ０７２０６１

４ 线上号可以线上报到无需取号 Ｍ ０５３０７３

续表４

５ 在线问诊时等待接诊时间短 Ｏ ０６９０５６

６ 线上出诊医生为知名专家 Ａ ０７４０４６

７ 在线接诊时间长 Ｉ ０３６０５３

８ 在线出诊医师有耐心 Ｏ ０６９０７０

９ 在线出诊医师诊疗行为符合规范要求 Ｍ ０４５０８８

１０ 检查检验处方可以线上开单 Ｍ ０４９０７４

１１ 检查检验出诊医师可以线上预约检查时间 Ｏ ０６３０６５

１２ 检查检验时间可以线上自助改约 Ｏ ０６２０６２

１３ 检查检验结果可以线上自助查询 Ｏ ０６５０５４

１４ 支持药品配送服务 （连同发票） Ｏ ０６５０６１

１５ 支持满意度评价 Ｉ ０４５０５４

１６ 支持线上缴费 Ｏ ０６１０７２

１７ 可以提供电子发票以及发票邮寄服务 Ｏ ０４８０６５

１８ 提供在线客服服务 Ｏ ０６２０４８

１９ ＡＰＰ可以查询个人诊疗信息 Ｏ ０６７０５３

２０ 诊后随访人文关怀 Ａ ０６５０５３
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４　讨论

４１　概述

互联网医疗正从支撑非核心医疗业务到核心医

疗转变，加速了医保等相关政策取得突破［４］。线上

诊疗服务向着精细化迈进是必然趋势。Ｋａｎｏ模型可
以从定性角度分析挖掘患者对线上诊疗服务的需

求。本文研究结果中，期望质量属性和必备质量属

性对应的指标在线上诊疗服务项目中占比为８０％，
这两部分质量指标所对应的服务项目是大多数线上

患者认为线上诊疗服务应当具备的基础性功能。这

类指标如果得不到满足将会严重限制医院线上诊疗

服务质量以及患者满意度的提升。选择线上就诊方

式的吸引力将会减弱。

４２　必备属性及期望属性指标分析

４２１　必备属性　研究结果中，在线出诊医师诊
疗行为符合规范要求为必备属性并且重要度最高，

达到８８％，说明患者对诊疗行为规范程度较为重
视。这也提示管理者需要进一步规范出诊医师诊疗

行为，既能减少不必要的医患纠纷，又可以提高患

者满意度。

４２２　期望属性　线上号预约方式方便快捷，质
量指标满意度为７３％，重要度为７８％。作为肿瘤专
科医院，患者平均年龄在５０岁以上，线上诊疗方
式开始时间短，加之随着年龄的增长患者对智能手

机操作的熟悉程度在下降，挂号途径的简单方便显

得很重要，复杂的挂号软件及就诊方式会导致患者

满意度下降甚至患者流失。

４３　魅力性指标分析

线上出诊医生为知名专家以及诊后随访人文关

怀两项魅力性指标值得关注。魅力需求指意料之外

的需求特征，满足即让患者感到惊喜，缺失也不会

让其失望。当前线上门诊出诊医师多为副主任医师

及主治医师，合理安排部分专家出诊可以有效提升

患者多层次的复诊需求。当前癌症治疗依然是世界

性难题，尤其对于晚期肿瘤患者，在进行必要的药

物及手术治疗的同时，加强人文关怀可以有效舒缓

患者情绪，减轻患者思想压力。

５　结语

依据Ｋａｎｏ模型评价结果，北京大学肿瘤医院
“北肿云病历”ＡＰＰ在保持患者使用习惯的基础上，
累计更新４０余个版本，逐步上线挂号、退号、线
上开单、检查预约改约、检验检查报告结果查询、

病历管理、候诊提醒、费用管理、自助入院、病案

复印、出院随访等功能。患者的需求属性存在生命

周期［５］，基于Ｋａｎｏ模型的需求分析不应一成不变。
随着管理者不断优化就诊服务，需要定期更新Ｋａｎｏ
模型，以便更加准确适应患者需求，指导医院管理

部门及时改进线上诊疗服务，进而提升患者就医体

验和满意度。
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