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【背景】 

当院では、患者サービスの向上を目指し、病院患者サービス向上委員会(以下委員会とする)を設置 

している。委員会では、診療の充実や環境設備など患者サービスの向上を図ることを目的に患者満足度

調査を年 2 回入院患者・外来患者対象に無記名式調査を実施してきた。平成 22 年度は、入院患者対象

の患者満足度調査を平成 23 年 2 月 8 日から 3 月 8 日に退院する患者に実施した。退院窓口にて調査用

紙を配布し郵送による回収を行ったが、調査票回収は 208 件で配布数の 17%であった。 

 委員会では平成23年度は病院機能評価 ver6.0 で示されている「入院毎に患者満足度調査を行うこと」

を目標としており、私は委員会のメンバーではないが、委員会委員長より満足度調査の入院毎実施につ

いて中心となって検討するように依頼があり実践計画として取り組むことになった。 

 

【実践計画】 

1．入院毎の患者満足度調査実施にかかる問題を分析した結果より具体的に 3つの目標を設定した。 

 1）患者満足度調査内容の解りやすさを高める。 

  診療の充実・設備施設改善などに生かすことのできる設問を回答しやすい形式にする。 

 2）入院患者調査用紙の回収率アップを図りより多くの意見を収集する。 

 前年度の郵送による回収方法では回収率が低い、退院時に院内にて回収する方法により回収率を上 

げる。 

3）調査用紙集計業務を院内で実施する。 

 院内で集計することで、集計結果の把握が早くなり、委員会での検討が早期に可能となる。外部委

託にかかる予算を軽減する。 

2．目標を達成するためのスケジュールを以下の通り設定した。 

1）10 月末までに他施設を見学し、他施設の満足度調査用紙を参考に当院の満足度調査用紙を再検討、

作成し、委員会にて満足度調査用紙の承認を受ける。 

2）12 月末までに医療情報部に満足度調査用紙を示し集計ツールの作成を依頼する。 

3）12 月末までに、院内集計リソースと考えられる病棟事務・入院係事務の担当部署係長と集計業務

の実施について検討する。 

4）1月末までに委員会に運用案を提案する。 

5）1月中にプレテストを実施する。 

6）2月中にプレテストの結果・集計より調査用紙・集計業務の見直しを行う。 

7）3月末までに全入院患者対象に調査ができるように調査票・回収ボックスなどを整備する。 

 

【結果】 

1．患者満足度調査用紙の作成について 

前年度詳細な項目で検討されていた内容(図 1)と他施設の調査用紙などを比較し調査項目を検討した

(図 2)。特に病院基本理念としての「1．患者中心の医療の実践，2．人間性豊かな医療人の育成」をも

とに作成した。患者満足度調査用紙は項目選択と記載しやすいレイアウトの検討に時間を要し、病院患

者サービス委員会へは 2月の委員会にて提案、一部修正を加え 3月の委員会で承認予定である。 

2．入院患者調査用紙の配布と回収方法、調査用紙集計について 

委託業者による配布、回収、集計は調査期間が通年となるため前年度以上の予算確保が必要であり、



院内リソースを活用する運用を検討した。①入院予約時に配布する入院パンフレットに調査用紙を入れ

配布する。②調査用紙の説明は入院時に病棟オリエンテーションを担当する経営企画係所属の病棟事務

が実施する。③回収は病棟に回収ボックスを設置する。④集計は医療情報システム端末を利用した集計

を病棟事務に依頼する。こととした。①はボランティアに依頼②④の実施は経営企画係病棟事務業務内

容担当係長と調整を行った。③は設置場所の検討を行っている。④の医療情報端末からの集計登録のた

めのツール作成を医療情報部長に患者満足度調査用紙(案)を提示し依頼した。集計ツールは患者満足度

調査用紙承認後 2週間で完成する予定である。 

 

【評価及び今後の課題】 

1．患者満足度調査用紙について 

患者満足度調査の内容は、接遇、設備に関する内容であり満足度調査の目的に則しているといえる。 

内容については入院経験のある看護師、家族にプレテストを行い、問題なく記載できたと評価された。 

2．入院患者調査用紙の配布と回収方法、調査用紙集計について 

各担当者の選定と当該部署の係長の承認を得た。配布・集計については院内リソースの活用により予

算の削減と適時集計により調査内容の分析が早期に可能となる。 

今後の課題は、平成 24 年度には入院毎の患者満足度調査を開始し、昨年度の回収率 17％を 50％にす

ること。調査結果を委員会にて定期的に検討し、「非常に良かった」という調査回答が増えるように患

者サービスの充実を図ることである。 

 

 

                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

          図１．平成 22 年度検討の患者満足度調査用紙 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 図 2. 新患者満足度調査用紙 


