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摘要：目的 探索构建远程会诊患者满意度模型，研究远程会诊患者满意的影响因素。方法 基于美国顾客满意度指数模型，构建远程会诊患者满意度模型，并通过问卷调查收集相关数据，通过SmartPLS3.0对远程会诊的患者满意度模型进行假设性检验，分析患者对远程会诊满意度的影响因素。结果 本研究共回收119 0份问卷，其中有效问卷413份，问卷的有效率为34.7%。患者的满意度与患者感知质量、患者信任、患者抱怨呈正相关；患者满意度与患者期望、感知价值之间的假设关系没有得到实证支持。结论 影响远程会诊的患者满意度的关键因素路径是患者期望→感知质量→患者满意度→患者信任。
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Abstract: Objective To explore and establish the satisfaction model of teleconsultation patients from the perspective of patients’perception and to explore its influencing factors. Methods Based on American Customers’ Satisfaction Index (ACSI), a satisfaction model of teleconsultation patients were constructed, by collecting relevant data through questionnaire,The SmartPLS3.0 was used to analyze the influencing factors of patient's satisfaction in teleconsultation by a hypothetical test. Results In this study, 119 0 questionnaires were collected and 413 valid questionnaires were obtained, the effective recovery tare was 34.7%. The results showed that the patients' satisfaction were positively correlated with the perceived quality, patients' trust, patients' complaint; the patients' satisfaction with the patients' expectation, perceived valuehad no effect on the attitude toward using. Conclusion The key paths that influencing the satisfaction of patients in teleconsultation are patients' expectation → perceived quality → patients' satisfaction → patients' trust.
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1前言
根据卫生部公布的第三次全国卫生服务调查数据显示:我国人口占世界的22%，但医疗卫生资源仅占世界的2%，且这些医疗资源多集中在城市，而在城市中又有80%的资源集中在大医院[[endnoteRef:1]]。卫生资源总量不足、医疗资源分配不均等产生人们看病贵、看病难的问题，同时随着生活质量的提高，人们对医疗服务的期望也不断提高，需求呈现多元化发展，此时远程会诊的出现顺应了时代的发展趋势。近年来国务院、国家发展改革委员会及国家卫生行政主管部门等相关机构多次声明[[endnoteRef:2]-5]将发展远程医疗作为优化医疗资源配置、实现优质医疗资源下沉和解决群众看病就医问题的重要手段积极推进。远程医疗的建设从概念细化到落实，已经取得显著性发展，国家卫计委的报告中指出目前我国远程医疗已覆盖1.3万家医疗机构和所有的国家级贫困县，截至12月份，2017年开展远程会诊服务超过600 0万例次。 [1: [1]LEE S G, MUN S K, JHA P, et al. Telemedicine: challenges and opportunities[J]. Journal of High Speed Networks,2000,9(1):15-30.]  [2: []卫生部办公厅.关于印发2010年远程会诊系统建设项目技术方案的通知(卫办综函〔2010〕1046号)[Z].2010.
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远程医疗在我国发展迅速却也面临着诸多问题，如人们对远程医疗了解的局限性、远程会诊量的不足、邀请方医生与受邀方专家之间沟通存在障碍等上述问题的存在，使远程会诊的发展受到阻碍，资源下沉受到限制。因此在我国卫生体系的深化改革，积极推进“以患者为中心”的服务理念的背景下，远程医疗的发展应从患者的角度出发，把患者满意度作为评价医疗服务质量的重要指标来评价远程会诊，以此提高远程会诊的满意度促进远程医疗的发展。国内外许多学者展开对患者满意度的研究，Hulka等[6]从患者期望，对就诊环境、服务技能、服务态度等质量的感知，对候诊时间、诊治费用及诊治结果的感知等方面来评价医疗服务满意度。张澄宇等[7]采用专家经验法建立了门诊患者满意度指数测评指标体系，获得国内医院第一个门诊顾客满意度指数。石景芬等[8]研究住院患者满意度的影响因素时从感知医院价值、服务质量、服务流程、资源便利、设施舒适着手。在远程会诊患者满意度方面，方雅等[9]从环境设施、服务态度、等待时间、诊断结果和诊断费用五个维度对影响心电图远程会诊满意进行调查。
通过对患者的满意度进行评价，发现影响患者满意度较高的因素，对其进行关注及改进，以此提高患者的满意度。ACSI模型是应用比较广泛且权威性较高的一种满意度评价模型(见图1), 其观点顾客满意度主要是由顾客在购买和使用产品的经历中所产生对产品质量和价值的实际感知、并将这种感知与之前的期望比较而得到的感受和体验所决定的[10]。该模型已被应用在医疗卫生服务领域，孙涛等[11]根据不同的社会医疗保险制度的特点对ACSI模型进行修订，构建了社会医疗保险公众满意度指标体系模型。刘桂瑛等[12]将ACSI理论和我国医疗服务行业相结合，建立了医疗顾客满意度指数（CSI）理论模型。武文燕[13]以ACSI模型为基础从患者总体满意度、患者期望、感知价值、感知质量、患者投诉和患者忠诚6个维度构建医院顾客满意度指数(HCSI)模型，通过对山西省肿瘤医院的住院患者进行满意度测评，为提高医院的满意度提供改进建议。通过实证研究表明[14-16]，该模型具有良好的合理性和科学性，可作为医院患者满意度测评的工具。


图1 ACSI模型 
本文基于美国顾客满意度指数(ACSI)模型，构建我国远程会诊的患者满意度模型的研究框架，试图对远程会诊患者满意度的各种影响因素进行分析，旨在发现患者期望、感知质量、感知价值、患者满意度、患者抱怨及患者信任等相互关系及影响路径。从提高门诊患者满意度出发为远程医疗提供一种改善运营模式、提升医疗卫生系统管理水平和服务质量的方法支撑，以此促进远程医疗的发展。
2方法  
2.1构建指标模型
本研究构建的远程会诊的患者满意度模型与ACSI模型一样由6个变量组成的一个整体型逻辑模型，患者期望、感知质量、感知价值影响远程会诊的患者满意程度，是模型的原因变量；患者满意度是模型的目标变量；患者抱怨和患者信任是患者满意度的结果变量。其中，患者期望是指患者在就医前对医疗机构寄予的期待和愿望[17]。患者的感知质量是指医院患者在就医过程中或就医结束后对医院的医疗技术或服务质量水平的实际感受[13]。患者的感知价值是指患者在综合考虑价格和质量后，对其所接受的医疗服务过程的感受。本文基于ACSI模型，构建出远程会诊患者满意度模型(见图2)。


图2 远程会诊的患者满意度模型 
2.2假设的提出
在远程会诊的患者满意度模型中，原因变量决定着结果变量。有研究表明患者期望[18]、感知质量[19]及感知价值[20]对患者的满意度相关关系显著，因此本研究假设：
假设H1: 远程会诊患者的期望度对远程会诊满意度有直接正向影响。
假设H2: 远程会诊患者的感知质量对远程会诊患者的满意度有直接正向影响。
假设H3: 远程会诊患者的感知价值对远程会诊患者的满意度有直接正向影响。
满意度模型中的三个原因变量之间也存在着相关性。患者期望与感知质量和感知价格之间存在正向关系，即患者期望越高则感知越高，同时感知质量影响感知价格即患者接受医疗技术和服务的水平越高对价值的感知就会越高[21]。因此研究假设如下：
假设H4: 远程会诊的患者期望对远程会诊患者的感知质量有直接正向影响。
假设H5: 远程会诊的患者期望对远程会诊患者的感知价值有直接正向影响。
假设H6: 远程会诊患者的感知质量对远程会诊患者的感知价值有直接正向影响。
满意度模型中的三个结果变量即患者满意度、患者忠诚度及患者信任之间也存在着相关性。有关研究表明患者满意与患者信任之间关系显著呈正相关[22]。患者满意度可以提高患者的信任，患者不满意可能会采取抱怨或者是投诉的方式，损坏医院的名誉，但是医院通过积极处理患者抱怨可以将抱怨的患者转化为信任的患者[23]。因此假设如下：
假设H7: 远程会诊患者的满意度对远程会诊的信任有直接正向影响。
假设H8: 远程会诊患者的满意度对远程会诊的抱怨有直接负向影响。
假设H9: 远程会诊患者的抱怨对远程会诊的信任有直接正向影响。
2.3问卷设计及调查
前面构建的远程会诊患者满意度指数模型中的6个变量都是不可直接观测的潜变量，必须通过可观测变量来获得满意度研究数据。为保证远程会诊患者满意度指标体系构建的科学性和合理性，在文献研究的基础上，结合我国远程医疗的实际情况，初步形成远程会诊患者满意度评价指标体系，咨询有关专家的建议和意见，经研究组的讨论和修改，形成表1评价指标体系，并在预调查地基础上，最终形成用于本次调查的问卷，研究采用Likert5级评分法进行测量(见表1)。
表1 远程会诊患者满意度指数模型的测量模型
	潜变量
	测量指标数
	测量指标

	患者期望
EXPE
	3
	EXPE1对受邀方医院的总体印象                                      EXPE2对就医医院的总体印象                                       EXPE3对远程会诊的总体印象

	感知质量
QUAL
	17
	QUAL1邀请方工作人员认真填写申请表
QUAL2受邀方医院安排的专家符合您的要求                                     QUAL3受邀方工作人员及时安排会诊                          QUAL4远程工作人员能够提前做好会诊前的准备工作
QUAL5受邀方医院的专家能准时参加会诊
QUAL6邀请方医院的医生能够准时参加会诊
QUAL7会诊中通话顺畅、视频连贯程度
QUAL8会诊中电子病历、辅助检查资料传输清晰和准确程度
QUAL9会诊中周边环境安静、舒适
QUAL10受邀方专家技术水平
QUAL11会诊中远程工作人员对受邀方医生诊断的记录情况
QUAL12受邀方医生提出的治疗方案使病情好转程度
QUAL13远程会诊的信息资料及病历资料的保密性
QUAL14远程医疗服务从开始到结束，整个流程简便快捷
QUAL15远程医疗工作人员的服务态度
QUAL16邀请方医院医生的服务态度
QUAL17受邀方医院专家的服务态度

	感知价值
VALU
	2
	VALU1对远程会诊费用总体的感知
VALU2远程会诊服务为您节省了医疗费用

	患者满意度PSD
	2
	PSD1整体满意度
PSD2与直接面对专家会诊相比，您远程会诊实际感受的满意度

	患者信任
TRUS
	2
	TRUS1您会减少到上级医院的可能
TRUS2您向其他人推荐远程医疗的可能

	患者抱怨
COMP
	2
	COMP1患者投诉                                    
COMP2没必要的远程会诊


2.4统计方法
本研究基于ACSI模型构建了远程会诊的患者满意度模型，以河南省远程医学中心为依托，通过对接受过远程会诊的患者进行问卷调查，对回收的数据运用Ringle, Wende研发的Smart PLS 3.0软件进行信度效度分析，并用Boot-strapping方法对模型和假设进行检验，结合患者满意度的相关理论，最终得到影响患者满意度的主要影响因素。
3结果
3.1数据描述性统计
河南省远程医疗的体系是“省中心—省辖市分中心—县中心站—乡镇服务站—基层服务点”联动的五级远程医疗服务[24]。但是目前的远程会诊主要集中在“省中心—省辖市分中心—县中心站”这三级医疗机构，因此研究对象为接受过河南省远程医学中心会诊服务的省辖市分中心和县中心站的患者，采取随机抽样的方式调查接受过远程会诊的患者，由他们填写问卷或者是由患者家属或医生代为书写。由经过培训的远程医疗各分支机构的负责人进行现场问卷调查。本次一共回收119 0份问卷，其中有效问卷413份，问卷的有效率为34.7%（见表2）。
表2 远程会诊患者的描述性统计
	变量
	变量值
	频率
	百分比

	性别
	男
女
	212
201
	51.3%
48.7%

	年龄
	20岁以下
20-29岁
30-39岁
40-49岁
50-59岁
60及其以上
	14
60
80
85
69
105
	3.39%
14.5%
19.4%
20.6%
16.7%
25.5%

	户籍
	城镇
农村
	175
238
	42.4%
57.6%

	文化程度
	小学及其以下
初中
高中
专科
本科及其以上
	93
90
70
93
67
	22.5%
21.8%
16.9%
22.5%
16.3%

	职业
	学生
工人
农民
退休人员
企业管理者
专业技术人员
公务员
个体经营者
其他（如自由职业者、无业人员等）
	17
21
95
17
11
40
12
45
155
	4.13%
5.08%
23.0%
4.12%
2.66%
9.69%
2.92%
10.9%
37.5%


3.2数据信度与效度分析
为保证问卷测量数据的一致性，用Cronbach α和Composite Reliability（组合信度）指标来考察样本数据的信度，用平均提取方差量( average variance extracted, AVE )对收敛效度进行评价。得到总量表的Cronbach α系数值为0.96 9，对问卷中的每个潜变量的信度、效度进行检验（见表3）。
表3 各潜变量统计指标
	潜变量
	指标数
	AVE
	Cronbach α
	Composite Reliability

	患者期望 EXPE
	3
	0.52 7
	0.64 7
	0.76 5

	感知质量QUAL
	17
	0.59 7
	0.95 7
	0.96 1

	感知价值VALU
	2
	0.75 6
	0.68 0
	0.86 1

	患者满意度PSD
	2
	0.82 8
	0.79 3
	0.90 6

	顾客抱怨COMP
	2
	0.83 7
	0.80 7
	0.91 1

	患者信任 TRUS
	2
	0.82 7
	0.79 2
	0.90 5


3.3模型的参数估计及模型检验
   内部关系参数估计及检验。路径系数反映的是结构变量之间的直接效应，其值越大两个变量的直接效应就越大，模型中潜变量之间的路径系数估计及Boot-strapping方法对路径进行显著性检验（见图3和表4）。
[image: ]
图3  远程会诊的患者满意度路径系数估计结果
表4远程会诊的患者满意度路径系数显著性检验
	路径
	路径系数
	标准误差
	T值

	EXPE -> PSD
	-0.10 9
	0.03 1
	3.50 9

	QUAL -> PSD
	0.89 4
	0.04 4
	20.3 87

	VALU -> PSD
	0.11 1
	0.04 2
	2.64 8

	EXPE -> QUAL
	0.68 1
	0.02 5
	26.8 35

	EXPE -> VALU
	-0.03 4
	0.04 7
	0.70 8

	QUAL -> VALU
	0.80 5
	0.04 0
	19.9 51

	PSD -> TRUS
	0.71 1
	0.04 2
	17.0 22

	PSD -> COMP
	0.67 5
	0.03 2
	21.0 33

	COMP-> TRUS
	0.19 7
	0.04 4
	4.46 64


外部关系参数估计及检验。载荷系数与权重系数解释测量模型中潜变量对观测变量的解释能力，通过Boot-strapping方法对各观测变量的载荷和权重进行显著性检验（见表5），然后依据T检验值的大小来判断模型的解释能力。
表5载荷和权重及显著性检验 
	潜变量
	观测变量
	载荷系数
	T检验值
	权重系数
	T检验值

	患者期望
EXPE
	EXPE1
EXPE2
EXPE3
	0.63 9
0.61 9
0.88 9
	10.0 63
9.37 0
35.4 07
	0.26 9
0.26 7
0.74 6
	7.19 0
6.66 6
13.7 04

	感知质量QUAL
	QUAL1
QUAL2
QUAL3
QUAL4
QUAL5
QUAL6
QUAL7
QUAL8
QUAL9
QUAL10
QUAL11
QUAL12
QUAL13
QUAL14
QUAL15
QUAL16
QUAL17
	0.78 2
0.58 5
0.71 3
0.62 7
0.78 2
0.85 3
0.82 3
0.85 9
0.80 7
0.77 7
0.83 9
0.72 3
0.82 1
0.83 0
0.74 7
0.77 2
0.75 0
	30.8 64
14.0 35
22.9 10
16.5 20
32.9 54
55.7 46
38.4 02
62.9 66
38.4 98
31.0 52
51.0 87
22.7 41
48.9 16
46.0 47
29.1 04
33.3 07
25.8 94
	0.08 0
0.06 1
0.06 7
0.05 9
0.07 5
0.07 9
0.08 3
0.08 8
0.07 9
0.07 5
0.08 8
0.07 4
0.08 9
0.08 9
0.06 5
0.06 9
0.06 8
	29.4 46
14.4 32
20.2 46
14.8 50
28.1 37
36.5 53
29.3 05
34.1 28
30.3 11
30.7 59
32.0 04
25.6 00
30.4 28
32.2 41
22.4 05
24.5 93
21.2 28

	感知价值VALU
	VALU1
VALU2
	0.89 4
0.84 4
	90.8 99
43.8 41
	0.62 5
0.52 2
	30.8 15
32.6 75

	患者满意度PSD
	PSD1
PSD2
	0.90 9
0.91 1
	89.1 41
93.2 19
	0.54 6
0.55 3
	58.7 86
57.5 17

	患者抱怨COMP
	COMP1
COMP2
	0.92 8
0.90 1
	122. 65
65.7 38
	0.58 8
0.50 4
	32.6 89
34.7 93

	患者信任
TRUS
	TRUS1
TRUS2
	0.92 2
0.89 7
	142. 197
71.0 04
	0.58 6
0.52 2
	39.8 79
51.2 07


 3.4模型评价    
模型内部关系的评价用R2统计量， 表示模型中原因变量对结果变量的解释程度（见表6）。
表6 各潜变量R2 值 
	潜变量
名称
	患者期望EXPE
	感知质量QUAL
	感知价值
VALU
	患者满意度PSD
	患者抱怨
COMP
	患者信任
TRUS

	R2
	0.00 0
	0.46 4
	0.61 2
	0.83 4
	0.45 6
	0.73 4


3.5研究分析
根据上述数据分析，对于远程会诊患者满意行为研究假设检验（见表7）。研究假设H2, H4, H6, H7, H8支持度显著；研究假设H1, H3, H5, H9没有得到实证支持。
表7 远程会诊的患者满意度模型的假设性检验结果
	假设
	路径
	检验结果

	H1
	EXPE -> PSD
	不支持

	H2
	QUAL -> PSD
	支持度显著

	H3
	VALU -> PSD
	不支持

	H4
	EXPE -> QUAL
	支持度显著

	H5
	EXPE -> VALU
	不支持

	H6
	QUAL -> VALU
	支持度显著

	H7
	PSD -> TRUS
	支持度显著

	H8
	PSD -> COMP
	支持度显著

	H9
	COMP-> TRUS
	不支持


4讨论    
    本文构建了基于ACSI的远程会诊患者满意度指数模型，并形成了可以用来观测的满意度测量的指标体系。在此基础上形成了问卷调查，问卷调查的结果显示样本人口构成基本合理，避免了样本选择的单一化，各项人口学基本特征的分布比较均匀，表明本研究具有代表性。
 问卷的信度和效度方面，一般来说当模型中的AVE > 50%, Cronbach’s Alpha > 0.7, Composite Reliability > 0.7时模型是令人满意的，表明数据的信度及其构成模型的结构效度都很好[25]。结果显示评价问卷效度的AVE值在0.52-0.84之间表明潜变量从观测变量处获得了很好的解释信息，评价问卷信度的Cronbach α和Composite Reliability，其中Composite Reliability均在0.76 5以上，Cronbach’s Alpha 值除了患者期望为0.64 7，其他变量对应的系数值均在0.7以上，且总量表的信度值达到0.96 9，分量表的信度系数在0.6-0.7之间也是可以接受的[26]，表明量表具有较好的信度，各组指标的内部一致性较好，符合统计要求，可以进行下一步研究。
 对模型进行参数检验，内部关系参数即路径系数，外部关系参数即载荷与权重进行估计和检验，由结果显示所有参数均显著不为0, 则所有载荷与权重的T值均有统计学意义。
关于模型内部关系的评价，用R2测评, R2 是潜变量与其对应的解释潜变量之间因子负荷和相关系数的乘积之和，说明模型内部关系的预测能力，若所有的潜变量的R2值都大于0，则模型可以接受[27]。本研究中，患者满意度的R2为0.83 4，表明PCD的总变异中由EXPE, QUAL, VALU, TRUS和COMP解释的比例达到83.40%，由结果显示R2都大于0，表示模型可以接受，构建的远程会诊的患者满意度指数模型具有较好的合理性和科学性。
  关于假设关系的检验，在影响远程会诊满意度的3个决定性因素变量中，患者的感知质量对于满意度的影响呈显著正相关特征（路径系数为0.89 4）；患者期望与患者满意度之间的负向关系假设没有得到统计意义上的支持，患者在接受远程会诊服务之前，根据个人经验或者对远程医疗的了解，对远程会诊的服务质量和技术水平产生预期，当实际感受与预期相差较大时满意度就会降低，这与Baruah等[28-29]人的研究结果基本一致。因此要加强对远程医疗的宣传，同时提高对患者预期的关注，不断地满足患者需求，提高服务意识，进而提高患者的满意度；患者的感知价值对患者满意度的假设没有得到显著性支持。
远程会诊的患者满意度的决定因素间相互影响的分析，患者期望与感知价值之间（路径系数为0.68 1）、患者感知质量与感知价值之间（路径系数为0.80 5）的假设关系得到实证显著支持。远程会诊的患者期望与感知价值之间的假设关系不显著。
  远程会诊的患者满意度的结果影响因素分析，远程会诊的患者满意度以及两个外生变量之间共有三条路径。只有患者抱怨与患者信任之间的相关性没有得到显著性证明，因此当患者出现抱怨时，要积极的处理患者不满情绪、及时接受患者的投诉等问题，使患者抱怨转变为患者信任。
5结论
远程门诊的患者满意度指数模型可解释为：远程会诊的患者满意度是患者在会诊过程中，通过对远程门诊的医疗服务质量和价值的感知，并与预期的对比，得到对远程会诊的医疗服务的总体满意度程度的综合评价。通过远程会诊的患者满意度影响路径分析研究发现影响远程会诊的患者满意度的关键因素路径是患者期望→感知质量→患者满意度→患者信任。因此远程会诊中心应该充分利用自身优势，促进优质资源下沉，保证患者的实际感受不会低于预期期望，当患者在远程会诊时感受到的医疗服务质量较高时，那么患者的满意度就会越高。
    对远程会诊发展的建议：(1) 加大远程医疗的宣传远程医疗作为一种新兴的医疗产物，在很多方面与传统医疗相比有着独特的优势，因此患者对远程会诊的期望较高有时会过高，造成期望与实际的差异，使得对远程会诊患者满意度的降低。因此应加强对远程医学的宣传，使得患者比较客观的看待。(2) 建立以患者为中心的服务宗旨，医务人员在就诊过程中要时时为患者着想，一切医疗服务都要从患者的需要出发，把“以病人为中心”的理念付诸于实际行动，从患者的角度积极改善医疗服务质量，切实减轻病人的负担，方便患者就医。(3) 重视患者投诉，提高服务水平，建立完善的患者意见投诉系统，使病人可以通过多种渠道和方式反映意见，避免患者的抱怨使得对远程会诊造成负面影响。远程医学中心应该及时根据患者的建议，及时采取相应的处理措施，以期不断改善整体服务水平，使得患者的抱怨转化为患者的信任。
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