
中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 12 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2025
 

Vol. 25
 

No. 12
 

·1527　 ·

基于卡诺模型和质量功能展开理论探索门急诊
药学服务模式的实践Δ

曹阿芳∗,李　 东,陈闻萍#(河北医科大学第四医院药学部,河北省临床药学重点实验室,石家庄　 050000)

中图分类号　 R97 文献标志码　 A 文章编号　 1672-2124(2025)12-1527-05
DOI　 10. 14009 / j. issn. 1672-2124. 2025. 12. 023

摘　 要　 目的:探讨应用卡诺模型(KANO 模型)和质量功能展开(QFD)理论,提高门急诊药房药学服务质量、指导药学服务模式
探索的实践。 方法:运用 KANO 模型识别患者需求,通过识别重要性、水平上升率、魅力值,计算出需求的相对权重并排序,应用
QFD 理论构建质量屋,依据质量特性指导药学服务模式探索并实施。 该院门急诊药房于 2022 年 5 月开始实施提升药学服务实
践,调取 2021 年 11 月至 2022 年 10 月工作数据,比较实施提升药学服务活动前后的质量特性统计值。 结果:收集患者需求 27 个。
通过相对权重的计算,相对重要的较高的需求为取药环境整洁、安静(0. 060

 

8),增设药袋自助设施(0. 059
 

8),增设取药窗口,缩
短取药等候时间(0. 058

 

3),联合临床科室开展科普讲座(0. 055
 

2),交代用药注意事项及晋级(0. 053
 

6),用药交代简洁易懂态度
友好(0. 048

 

6),交代药品用法用量(0. 046
 

7)。 依据相对重要度确定患者用药指导、患者满意度两大攻坚点。 通过应用处方前置
审核系统、药房精细化管理助力药学服务模式探索。 比较活动前后的质量特性值发现,活动后预研区(药品品种齐全程度、药学
信息获得途径、用药交代全面性和用药交代占比)和快赢区(与医师平均沟通次数、处方前置审核、增加专业培训频率、定期开展
科普活动)的质量特性目标值均有提高。 结论:通过 KANO-QFD 集成方法,可精确获取患者需求,有效重建药学服务管理模式,为
改善药学服务模式提供针对性措施。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

of
 

KANO
 

model
 

and
 

quality
 

function
 

development
 

( QFD)
 

theory
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

pharmaceutical
 

care
 

in
 

Outpatient
 

and
 

Emergency
 

Pharmacy,
 

and
 

guide
 

the
 

exploration
 

and
 

practice
 

of
 

pharmaceutical
 

care
 

mode.
 

METHODS:
 

The
 

KANO
 

model
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

patients’
 

needs.
 

By
 

identifying
 

the
 

importance,
 

increase
 

rate
 

and
 

charm
 

value,
 

the
 

relative
 

weight
 

of
 

needs
 

was
 

calculated
 

and
 

ranked.
 

QFD
 

theory
 

was
 

applied
 

to
 

construct
 

the
 

house
 

of
 

quality,
 

and
 

the
 

pharmaceutical
 

service
 

model
 

was
 

explored
 

and
 

implemented
 

according
 

to
 

quality
 

characteristics.
 

The
 

Outpatient
 

and
 

Emergency
 

Pharmacy
 

of
 

the
 

hospital
 

began
 

to
 

implement
 

the
 

practice
 

of
 

improving
 

pharmaceutical
 

care
 

in
 

May
 

2022,
 

and
 

the
 

work
 

data
 

were
 

collected
 

from
 

Nov.
 

2021
 

to
 

Oct.
 

2022
 

to
 

compare
 

the
 

statistical
 

value
 

of
 

quality
 

characteristics
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

pharmaceutical
 

care.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

27
 

patients’
 

needs
 

were
 

collected.
 

Through
 

the
 

calculation
 

of
 

relative
 

weights,
 

the
 

higher
 

priority
 

needs
 

identified
 

were
 

as
 

follows,
 

clean
 

and
 

quiet
 

medication
 

environment
 

( 0. 060
 

8),
 

addition
 

of
 

self-service
 

facilities
 

for
 

medicine
 

( 0. 059
 

8),
 

addition
 

of
 

medication
 

pick-up
 

windows
 

to
 

shorten
 

the
 

waiting
 

time
 

for
 

medication
 

( 0. 058
 

3 ),
 

organization
 

of
 

health
 

education
 

lectures
 

in
 

collaboration
 

with
 

clinical
 

departments
 

( 0. 055
 

2 ),
 

explanation
 

of
 

medication
 

precautions
 

and
 

upgrading
 

( 0. 053
 

6 ),
 

friendly
 

medication
 

guidance
 

(0. 048
 

6),
 

and
 

explanation
 

of
 

usage
 

and
 

dosage
 

(0. 046
 

7).
 

Based
 

on
 

the
 

relative
 

importance,
 

patient
 

medication
 

guidance
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

identified
 

as
 

two
 

key
 

areas
 

for
 

improvement.
 

By
 

applying
 

the
 

prescription
 

pre-review
 

system
 

and
 

pharmacy
 

management
 

optimization,
 

efforts
 

were
 

made
 

to
 

explore
 

the
 

model
 

of
 

pharmaceutical
 

care.
 

By
 

comparing
 

the
 

quality
 

characteristics
 

before
 

and
 

after
 

the
 

implementation
 

of
 

improving
 

pharmaceutical
 

care,
 

it
 

was
 

found
 

that
 

the
 

target
 

values
 

of
 

quality
 

characteristics
 

in
 

both
 

the
 

exploration
 

zone
 

(completeness
 

of
 

drug
 

varieties,
 

access
 

to
 

pharmaceutical
 

information,
 

comprehensiveness
 

of
 

medication
 

instructions,
 

and
 

proportion
 

of
 

medication
 

instructions)
 

and
 

the
 

immediate
 

impact
 

zone
 

( average
 

communication
 

frequency
 

with
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clinicians,
 

pre-review
 

prescription,
 

addition
 

of
 

frequency
 

of
 

professional
 

training,
 

and
 

regular
 

implementation
 

of
 

public
 

education
 

activities)
 

were
 

improved
 

after
 

the
 

implementation.
 

CONCLUSIONS:
 

Through
 

the
 

KANO-QFD
 

method,
 

patients’
 

needs
 

can
 

be
 

accurately
 

obtained,
 

and
 

the
 

pharmaceutical
 

service
 

management
 

model
 

can
 

be
 

effectively
 

reconstructed,
 

providing
 

targeted
 

measures
 

for
 

improving
 

the
 

pharmaceutical
 

service
 

model.
KEYWORDS　 Quality

 

function
 

deployment;
 

KANO
 

model;
 

Pharmaceutical
 

care;
 

Refined
 

management

　 　 随着我国医改进程的深入,“转变药学服务模式”以及“加

快药学服务高质量发展”已成为医院药学发展的关键点,国家

发布的一系列文件为实现药学服务高质量发展指引了方

向[1-3] 。 近年来,各医疗机构积极探索转向“以患者为中心、合
理用药为核心”的药学服务。 门急诊药学服务对于提高患者

满意度、减少不合理用药、提高患者用药安全性及依从性具有

重要意义[4] 。 本研究运用卡诺模型( KANO 模型)和质量功能

展开(quality
 

function
 

deployment,QFD)集成方法,以患者需求

为导向,挖掘和结构化相关需求,落实到药学服务过程的质量

目标和关键环节控制重点, 定量地实现患者满意感知。
KANO-QFD 集成方法的优势在于基于 KANO 模型、QFD 理论,
结合部门实际工作流程和内容,探索药学服务新模式,保障用

药安全,提高患者满意度。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

成立服务质量提升小组,组员由有丰富调剂经验的药师

和临床药师组成。 以门急诊取药患者和家属为调查主体,提
升小组成员查阅相关文献和政策法规的能力,开展调查问卷,
访谈相关药学专家,汇总及整理既往投诉建议,并在医院大

厅、门急诊取药窗口通过情景模拟、列举需求项目的方法记录

患者的具体药学服务需求。 获取患者需求是成功实施活动的

基础,是本次 QFD 活动成功的关键步骤[5] 。
我院门急诊药房于 2022 年 5 月开始实施提升药学服务实

践。 调取 2021 年 11 月至 2022 年 10 月的工作数据,比较实施

提升药学服务活动前后的质量特性统计值。
1. 2　 方法

主题选定:经过讨论,确定本研究活动的主题为“运用

KANO-QFD 集成方法优化门急诊患者药学服务模式提高

服务质量” 。 本次活动采用 KANO 模型与 QFD 理论相结合

的方法,首先运用 KANO 模型识别患者需求,通过重要性、水
平提升率、魅力值计算出需求相对权重并排序,确定攻坚点

和目标值;就需求进行质量特性展开,构建患者需求-服务质

量屋( HOQ) ,运用独立配点法计算服务质量特性重要度,依
据自身诊疗现状以及与同地域其他医院的对比分析,对质量

特性进行瓶颈分析,优化药物服务模式,提高药学服务质

量[6] 。 从识别患者需求到转化为内部可量化举措的过程见

图 1[7] 。
2　 结果
2. 1　 质量规划与攻坚点确定

2. 1. 1　 需求挖掘:通过调查问卷、访谈、投诉建议获取到的需

求内容繁杂不一,运用亲和图法(KJ 法)对需求进行层次化分

析,得到门急诊患者药学服务需求展开表,见表 1[8-10] 。
2. 1. 2　 需求排序:采用李克特五分法对患者需求的重要度进

　 　 　 　

图 1　 KANO-QFD 集成方法提升药学服务质量的流程

表 1　 门急诊患者药学服务需求展开表
第一层 第二层 第三层
环境 就诊、取药环境舒适 门诊 / 急诊药房指引显眼(R1)

取药流程清晰易懂(R2)
取药环境整洁、安静(R3)

安全 提供专业药学服务 药品发放准确高效(R4)
提高处方审核效率(R5)

交代正确的用药方法、剂量(R6)
交代特殊药品储存条件(R7)
交代用药注意事项、禁忌(R8)

处方出现问题时及时与医师沟通修改(R9)
增加业务培训(R10)

联合临床科室开展科普讲座(R11)
保证药品质量与供应 药品包装完好(R12)

药品在有效期内(R13)
如遇药品短缺及时沟通解决(R14)

原研药品供应(R15)
服务 便捷服务 增设取药窗口,缩短取药等候时间(R16)

增设药袋自助设施(R17)
医保卡、就诊卡、身份证、电子医保卡、电子

就诊卡使用提示清晰易懂(R18)
设立急诊患者取药绿色通道(R19)

优质服务 发药交代简洁易懂、态度友好(R20)
与医师、收费处、医保办及时沟通,协调处理

患者所遇问题(R21)
虚心接受建议及批评(R22)

增加线上服务(R23)
简化退药、退费流程(R24)

院内药学服务 硬件、软件系统出现问题应急预案(R25)
保障门诊手术室、内镜室、透析室等院

内科室用药(R26)
如遇药品短缺及时通知门诊医师(R27)

行评价并打分,获得需求相对重要度[11] 。 采用 KANO 模型设

计调查问卷,对需求进一步评估分类。 KANO 模型根据不同类
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型的服务特性与顾客满意度之间的关系,可将服务的质量特

性分为 5 类,即魅力质量属性(A)、一维质量属性(0)、必备质

量属性(M)、无关质量属性( I)和逆向质量属性( R)。 每项患

者需求均从正反 2 个方面配对问题组成,每个问题都有 5 个

可供选择答案,可得到 5×5 种可能的回答组合,典型的属性分

类见表 2。 将被试者对某项需求的正向和反向问题的答案填

入 KANO 评价表,通过比照,可判定其属性分类。 依据 KANO
模型评估,取药环境整洁安静等 10 项需求为魅力需求,门诊 /
急诊药房指引明显等 8 项需求为一维需求。

表 2　 KANO 模型需求评估标准

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

2. 1. 3　 质量规划:质量规划从患者需求、目标医院水平、需求

重要度 3 个视角分析,进行改进与创新的规划。 本研究采用

对标法,选取石家庄市同等级的医院为目标医院。 邀请具有

高级职称的医疗管理专家,采用 Likert
 

5 分量表(满分为 5 分)
对两家医院的药学服务需求满意度、需求重要度进行评估。
综合重要度、水平提升率、魅力值整合为需求重要度。 需求重

要度包括需求绝对重要度(Wai) 和需求相对重要度(Wi)。 Wai =

Ki × Ri × Si;Wi = (Wai /∑Wa) ×100%。 其中,Ki 为重要度,评分

范围为 1~5 分;Si 为魅力值,其值与 KANO 模型得出的患者药学

服务需求分类相关,依据分类对 Si 赋值,魅力需求赋值 1. 5,
一维需求赋值 1. 2,必备需求和无关质量需求赋值 1. 0[12-13] ;Ri

为水平提高率;Wi 表示需求的最终权重。 患者需求相对权重

计算见表 3。
2. 1. 4　 攻坚点确定:对需求的相对重要度进行排序,选择相

对重要度高的 2 项作为攻坚点,分别为患者用药指导、患者满

意度。 将攻坚点转化为可测量的质量特性,( 1) 用药交代占

比;(2)取药等候时间;(3)药学科普频率;(4)药品信息获得

途径;(5)与医师、收费处、医技科室沟通频率。
2. 1. 5　 质量屋构建:构建门急诊患者需求-质量特性 HOQ,见
表 4。 质量屋左墙为患者需求;天花板为需求所对应的质量特

征;运用独立配点法表示需求与质量特性间的关系强度,5 分

表示强相关,3 分表示中等强度相关,1 分表示弱相关;质量特

性重要度为地下室。
2. 1. 6　 提出方案:依据质量特性重要度,分析每个质量特性

实现的难度。 质量特性难度的评分采用 1—10 分标度法。
1 分,表示难度最低(非常容易实施);10 分,表示难度最高(非

常困难),见图 2。 快赢区的质量特性主要为与医师平均沟通

次数、处方前置审核、增加专业培训频率、定期开展科普活动;
预研区的质量特性主要为药品品种齐全程度、药学信息获得

途径、用药交代全面性和用药交代占比。
2. 2　 质量传递与方策实现

结合药学服务现状、质量特性难度分区结果,参照其他医

院药学服务模式经验,我院门急诊药房于 2022 年 5 月开始从

处方前置审核、药房精细化管理 2 个方面开展药学服务实践。

表 3　 患者需求相对权重计算

需求序号 Ki Si
当前满
意度
(S0)

目标满
意度
(S1)

Ri Wai Wi

R1 3. 00 1. 2 4 4 1. 00 3. 60 0. 022
 

4
R2 2. 30 1. 2 3 4 1. 33 3. 68 0. 022

 

9
R3 3. 90 1. 5 3 5 1. 67 9. 75 0. 060

 

8
R4 4. 90 1. 0 4 5 1. 25 6. 13 0. 038

 

2
R5 4. 15 1. 2 4 4 1. 00 4. 98 0. 031

 

0
R6 4. 00 1. 5 4 5 1. 25 7. 50 0. 046

 

7
R7 4. 20 1. 5 5 5 1. 00 6. 30 0. 039

 

3
R8 4. 30 1. 5 3 4 1. 33 8. 60 0. 053

 

6
R9 3. 25 1. 2 3 4 1. 33 5. 20 0. 032

 

4
R10 2. 90 1. 0 3 4 1. 33 3. 87 0. 024

 

1
R11 2. 95 1. 5 2 4 2. 00 8. 85 0. 055

 

2
R12 5. 00 1. 0 5 5 1. 00 5. 00 0. 031

 

2
R13 5. 00 1. 0 5 5 1. 00 5. 00 0. 031

 

2
R14 3. 35 1. 2 3 4 1. 33 5. 36 0. 033

 

4
R15 2. 30 1. 2 2 4 2. 00 5. 52 0. 034

 

4
R16 3. 90 1. 2 2 4 2. 00 9. 36 0. 058

 

3
R17 3. 20 1. 5 2 4 2. 00 9. 60 0. 059

 

8
R18 3. 05 1. 0 4 4 1. 00 3. 05 0. 019

 

0
R19 2. 10 1. 0 2 4 2. 00 4. 20 0. 026

 

2
R20 3. 90 1. 5 3 4 1. 33 7. 80 0. 048

 

6
R21 2. 20 1. 5 2 4 2. 00 6. 60 0. 041

 

1
R22 2. 95 1. 5 4 4 1. 00 4. 43 0. 027

 

6
R23 3. 10 1. 5 2 3 1. 50 6. 98 0. 043

 

5
R24 3. 35 1. 2 3 4 1. 33 5. 36 0. 033

 

4
R25 4. 10 1. 0 5 5 1. 00 4. 10 0. 025

 

6
R26 3. 85 1. 0 5 5 1. 00 3. 85 0. 024

 

0
R27 2. 90 1. 0 2 4 2. 00 5. 80 0. 036

 

1

图 2　 瓶颈分析图

2. 2. 1　 处方前置审核系统:将处方前置审核功能嵌入临床医

师工作站,采用“机审+人审”的工作模式。 规避了医师不合理

处方的发生,减少或避免了因医保拒付事件,从而提高了患者

就诊满意度。 系统采用事前审核模式,减少了因处方不合理、
多科室、重复开药等问题导致的退费退药的发生,缓和了医患

矛盾,减少了此类问题所致的投诉事件[14] 。 前置审核规则包

含药品适应证、用法用量、用药途径、配伍禁忌、注意事项等内

容。 经过系统的初筛,适应证不适宜、溶剂错误、用量错误以

及超常处方等共性问题已被拦截,需要药师人工审核的处方

减少,从而使药师能有充足的时间对患者进行用药指导,保障

患者合理用药。
2. 2. 2　 精细化管理助力药学服务模式探索:我院购入智能药

柜、门诊智能快速发药机,完善门诊药房药品调剂自动化建

设;通过品管圈、5S 管理活动优化服务流程;设立药学门诊,通
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　 　 　 　 表 4　 门急诊患者药学服务的 HOQ

需求

质量特性

增加药
房指引

牌

增加图
文取药
流程牌

增设垃
圾桶

药品调
剂准确

率

平均处
方审核
时间

用药交
代占比

用药交
代全面

性

与医师
平均沟
通次数

增加专
业培训
频率

定期开
展科普
培训

药品质
量合格

率

保障药
品供应

药品品
种齐全

增设取
药窗口

提供环
保药袋

窗口药
师态度
友好

应急预
案知晓

率

处方前
置审核

药品短
缺告知
医师

药学信
息获得
途径

相对重
要度
Wi

R1 5 — — — — — — — — — — — — — — — — — — 1 0. 022
 

4
R2 — 5 — — — — — — — — — — — — — — — — — — 0. 022

 

9
R3 — — 5 — — — — — — — — — — — — — — — — — 0. 060

 

8
R4 — — — 5 3 — — — 1 — — — — — — — — — — — 0. 038

 

2
R5 — — — 1 5 — — — 3 — — — — — — — — 5 — — 0. 031

 

0
R6 — — — — — 5 5 1 3 1 — — — — — 1 — 3 — 3 0. 046

 

7
R7 — — — — — 5 5 1 3 — — — — — — 1 — — — 3 0. 039

 

3
R8 — — — — — 3 5 1 5 1 — — — — — 1 — — — 3 0. 053

 

6
R9 — — — — — — 1 5 — 1 — — — — — 1 — 5 1 1 0. 032

 

4
R10 — — — — 1 1 5 1 3 3 — — — — — — — — — — 0. 024

 

1
R11 — — — — — 1 1 1 1 5 — — — — — — — — 1 3 0. 055

 

2
R12 — — — — — — — — — — 5 1 — — — — — — — — 0. 031

 

2
R13 — — — — — — — — — — 5 1 — — — — — — — — 0. 031

 

2
R14 — — — — — — — — — — — 5 5 — — — — — 3 — 0. 033

 

4
R15 — — — — — — — — — — — 5 5 — — — — — — — 0. 034

 

4
R16 — — — — — — — — — — — — — 5 — — — — — — 0. 058

 

3
R17 — — — — — — — — — — — — — — 5 — — — — — 0. 059

 

8
R18 — 5 — — — — — — — — — — — — — — 1 — — — 0. 019

 

0
R19 3 — — — — — — — — — — — — — — — — — — — 0. 026

 

2
R20 — — — — — 3 3 1 1 — — — — — — 5 — — — — 0. 048

 

6
R21 — — — — — — — 3 — — — 1 — — — — — 5 1 — 0. 041

 

1
R22 — — — — — 1 — — — — — — 3 — — 3 — — — — 0. 027

 

6
R23 — — — — — — — — — — — — 3 — — — — — — 5 0. 043

 

5
R24 — — — — — — — 1 — — — — — — — 1 — — — — 0. 033

 

4
R25 — — — — — — — — — — — — — — — — 5 3 — — 0. 025

 

6
R26 — — — — — — — — — — 1 5 — — — — — — — — 0. 024

 

0
R27 — — — — — — — 1 — — — — 3 — — — — 1 — 3 0. 036

 

1
质量特
　 性重
　 要度

0. 190
 

6 0. 209
 

5 0. 304 0. 222 0. 269
 

6 0. 843
 

5 1. 051
 

9 0. 622
 

3 0. 833
 

3 0. 879
 

1 0. 336 0. 562
 

5 0. 660
 

6 0. 291
 

5 0. 299 0. 312
 

5 0. 147 0. 770
 

5 0. 228
 

9 0. 768
 

75 1. 000
 

0

质量特
　 性难
　 度

1 1 1 5 6 8 10 6 5 7 4 5 7 7 4 5 2 4 8 8 —

　 　 注:“—”表示无数据。

过药物咨询专科化建设为患者提供专业药学服务;建立标准

化、规范化、同质化、便捷的用药交代、指导模式[15] ;增加门急

诊药房药师人员比例;建全用药交代、指导相关规则制度;建立

用药交代、指导工作流程、管理绩效考核标准等制度;将药学部

处方点评信息、合理用药、药物警戒、药学通讯等内容及时更新

至院内网,方便临床医师查看;建立药师、护士、医师沟通交流

微信群,及时更新药品供应、品类更换等信息;鼓励患者关注药

学部公众号,获取医药科普资讯;开展义诊、科普、回访等活动,
解答患者居家用药疑问;组织开展门急诊处方点评、合理用药

分析,提高用药规范性和安全性;派资深药师专职负责药品质

量与不良事件,通过规范记录、准确上报、监督检查等措施完善

药学质量控制体系[16] 。
2. 3　 活动效果确认

收集、统计 2021 年 11 月至 2022 年 10 月我院门急诊药房

工作数据,比较活动前后质量特性值,依据 KANO 模型将需求

转化为患者用药指导、患者满意度两大攻坚点的目标值,依据

质量特性重要度、瓶颈分析发现,预研区和快赢区的质量特性

目标值均有提高,见表 5。

表 5　 质量特性设计值完成情况
评价指标 / 质量特性 活动前 目标值 活动后

药学信息获得途径 / 种 1 3 3
用药交代全面性 / % 40 100 80
药品品种齐全程度 / % 86 100 91
用药交代占比 / % 60 100 90
增加专业培训频率 / (次 / 月) 1 2 2
定期开展科普活动 / (次 / 月) 0. 5 2 2
与医师平均沟通次数 / (次 / d) 0. 6 3 3
处方前置审核(0 =否,1 =是) 0 1 1

3　 讨论
近年来,运用 QFD 理论、KANO 模型等先进质量工具与方

法探索提升医疗服务质量越来越受到关注[17-18] 。 本研究基于

QFD 理论,结合 KANO 模型,准确量化患者需求,并将其转化

为新方案中的攻坚点,避免了因先入为主的思维模式开展工作

的盲目性,为打造新服务模式、推动药学服务质量持续改进提

供了系统性的数据指导。
新模式实施后,患者取药效率明显提升,排队现象也得到

明显改善,使门急诊药房的药事管理水平提高到了一个新的层
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次,同时激发了药师团队提高服务质量、为患者创造价值、实现

优质药学服务的动力。 但探索新模式过程中,仍发现了一些不

足之处:(1)新模式探索中涉及处方前置审核系统、快速发药

机等智能系统,与医院信息系统交互对接,易出现信息传输不

畅、卡顿问题,以及自动终端机故障问题。 因此,应建立健全各

软件系统、硬件设备的维修保养制度和应急预案。 (2)门急诊

药房用药交代就储存条件、用法用量、注意事项等居家用药常

见问题进行指导。 但由于患者及其家属的知识储备不同,其对

于疾病、药品相关知识的理解存在差异,用药交代的需求也存

在一定差异;某一类疾病的患者群体也会因患病时间、用药周

期长短而存在个性化用药交代需求;对于特殊用药人群(儿

童,妊娠期、哺乳期妇女),患有多种疾病、病情危重、病情发展

较快、从事特殊工作的患者,用药交代需求均应予以重视。 药

师进行用药交代与指导,可能会产生一定的偏差,亦会有用药

交代和指导遗漏重点或错误,造成安全隐患。 鉴于此,我院药

学部后续应开展针对特定人群、某一专科、疾病或是某种用药

途径的专项探索,提高用药交代质量。
综上所述,采用 KANO 模型对医院门急诊药房的药学服

务项目进行分类和评估,明确各项服务满意度和重要度,能够

打破药学服务管理现状,推动药学服务管理模式现代化、科学

化、精细化,对探索新型药学服务模式具有重要意义。
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