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1. 病院概要 

当院は関東 1 都 6 県に 27 病院、23 老

人保健福祉施設を有する上尾中央医科グ

ループに属し、埼玉県草加市で急性期医

療を担う 80 床の病院である。リニューア

ル後 7 年目を迎え、内視鏡手術は毎年増

加し累積は 7500 件に到達した。健診部門

や在宅部門にも力を入れ地域の中核病院

としての役割を担っている。設計の際に

掲げたコンセプトは「癒される空間」、「病

院らしくない内装」、「最先端のファシリ

ティー」である。 

しかし、建物だけではなく、職員一人ひ

とりの確かな技術および医療や看護に対

するマインドがなければ患者満足は期待

できないと考えられる。 

また、患者満足度を高めるためには職

員の満足度も重要であり、職員はお互い

を成長させるために掛け合っている言葉

を大切にしている。開設時に院長が考え

た 3 つの言葉、「あなたが笑顔になると私

もうれしいよ」、「きっといい考えだよ、チ

ャレンジしようよ」、「わたしを仲間って

呼んでくれてありがとう」、この大切な言

葉は朝礼で必ず唱和し、また各部署に掲

示し当院のプリンシプルになっている。 

2017 年度より日本医療機能評価機構の
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【病院基本情報】  

住所：〒340-0028 埼玉県草加市谷塚 1-11-18 

病床数：80 床 

診療科：総合内科、循環器内科、消化器内科、糖尿病内科、呼吸器内科、外科、婦人科、小

児科、皮膚科、泌尿器科整形外科、リハビリテーション科 

外来数：400 人/日    

職員数：300名 
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事業」に参加した。調査結果、考察、取り

組み事例について報告する。 

 

2．満足度・やりがい度を含む

改善活動の体制 

診療、人材育成、危機管理、経営管理、

4つの委員会を基幹委員会とし、それぞれ

関連する下部委員会で、質改善を目的と

した委員会活動を行っている。また、委員

会や所属部署で関係する臨床指標

（Quality Indicator）を扱う「医療の質

向上委員会」は継続的な質改善の取り組

みをまとめる委員会として重要な役割を

担っている。 

本事業を運営する委員会には「患者満

足・職員満足向上委員会」があり患者満足

度調査の集計、分析、ご意見・要望の収集、

外来待ち時間調査の報告を毎月行ってい

る。また、患者、家族からのご意見は職員

全員が閲覧できるよう院内 Web やスタッ

フラウンジにファイリングし工夫をして

いる。ひとつひとつのご意見を可能な限

り委員会で協議し対応策を考えている。 

 

■本事業参加の動機について 

以前の入院アンケートは、良いか、悪

いかをはっきりさせるため、「はい」「いい

え」の 2 択回答であり、中間を選択する

回答も見受けられた。総合評価（あなた

は、この病院を友人や知り合いにすすめ

ますか？）のみ 10 段階評価を行い Net 

Promoter Score にて数値化していた。ス

コアは毎月 80～90%と変動がなく、満足度

を測る指標の再考や他病院とのベンチマ

ークも検討すべきとの課題も挙がった。 

また、外来満足度アンケートは質問内

容を毎年変えていたため比較ができず、

委員会での報告も入院アンケート結果の

ほうが重要視されていた傾向があった。 

職員へのアンケートは法人グループ

全体で共通の「職員意識調査アンケート」

を年 1 回実施している。経営方針、組織

運営、人事制度、職場の雰囲気、自身につ

いて を 5 段階で回答し点数化され、各

病院にフィードバックされるが、職員個

人の満足度を調査するアンケートではな

いため、何らかの方法で満足度調査を実

施したい要望はあった。そこで、他病院と

共通の質問項目に対してのベンチマーク

ができ、当院の現状を客観的に可視化で

きる本事業に参加することにした。 

 

3．取り組み事例 

(1) 満足度、やりがい度調査の実施方法 

 入院患者満足度調査： 通年実施、

QR・紙併用 

 外来患者満足度調査： 1回/年、2

日実施、紙運用 

 職員やりがい度調査 ： 1回/年実

施、QR・紙併用 

 

入院満足度アンケートは全ての入院患

者を対象とし、退院時に本人のスマート

フォンから QRを読み込んでもらうか、紙

で回答する方法をとっている。外来満足

度アンケートは 2 日間実施し紙での回答、

職員アンケートは QRを基本とし、読み取

れない職員は紙での回答とした。紙で回

答された結果の入力は事務職員が行って

いる。 
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(2) 調査結果（2017 年度）と改善点（外

来案内表示） 

 

 

ベンチマークの対象は一般病院 199 床

以下とした。外来患者満足度の結果は平

均値より低い結果となりポートフォリオ

分析にて案内掲示、駐車場、診察時間の改

善優先度が高いことが示された。 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

すぐに着手できる改善点として「案内

表示」を考えたが、「病院らしくない内

装」という当院のコンセプトがあるた

め、できるだけ内装と調和させた掲示を

職員がデザインして表示した。待ち時間

に関しては曜日、時間帯別の待ち時間を

グラフ化し総合案内に掲示した。 

 

 

 
 

 

【病棟の内装】 
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「病院らしくない内装」のコンセプト

を保持しつつも、患者視点に立って、わ

かりやすい案内表示をどのように見せる

か、また、わかり易ければよいという事

だけではなく職員個々のホスピタリティ

マインドがとても重要であると考える。 

 

(3) 入院患者満足度調査結果から 

 

 

食事の内容に関して、ポートフォリオ分

析では満足度も重要度も低い項目に挙が

ったが、改善の優先順位としては低い位

置である。年代別の分析では 20～30代年

齢層が満足度平均値 4.0 を下回る結果で

あった。個人の嗜好にも左右される項目

ではあるが、栄養士と共に振り返り、盛り

付け、食器に関するコメントを参考に改

善を試みていきたい。毎月の栄養管理委

員会において参加メンバー全員で検食を

し意見を出し合っている。4.0 の満足度を

今以上向上させるための工夫が要求され

る。 

委員会では塩分量を増加させてもいい

のではという提案が出た。現状 7ｇである

が 8ｇにしてみてはどうか、という意見で

はあるが、患者コメントからは「ちょうど

良い味付けである」との回答もあり、動向

をみながら検討していきたい。 

 

(4) 職員満足、やりがい支援の取り組み 

（看護部長の立場で考えたこと） 

職員満足度は、総合評価は 3.12 であり

ベンチマーク平均値 2.85 を上回る結果

であった。しかし職種別に見ると看護師

の満足度評価は低く、仕事のやりがいや

勤続意欲などの項目にも影響がでていた。 

今年度の調査からコメントを一部紹介

する。 

 

【良い意見】 

「人間関係がよく子育てに理解がある」

（30代） 

「上司が気にかけて声をかけてくれた

り、勤務の考慮をしてくれるためとても

働きやすいです」（40代） 

 

【良くない点・改善を望む点】 

給料に関する意見（複数） 

「コミュニケーションがとりづらい医

師がいる。チーム医療がとれているのか

疑問を抱く時がある」（30代） 

「ママさんナースにとっては働きやす

い環境が整っていると思うが、スキルア

ップや看護師として成長するには難しく、

バリバリ働きたい人には物足りなさがあ

る」（20代） 

 

法人グループの規程もあり処遇条件を

変更することは困難であるが、有給休暇

や勤務希望の取りやすさ、など可能な範

囲で少しでも働きやすい職場にしていく

ことが重要と考える。 
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「ハーズバーグの動機づけ・衛生理

論」の考え方にもあるように、不満要因

を取り除いても満足感を引き出すことに

はつながらないため、承認や達成などの

「動機づけ要因」にアプローチしていく

ことが極めて重要なことであると考え

る。幸いなことに「雰囲気や人間関係」

の項目では、平均点 4.03 と高い得点が

得られた。 

医師とのコミュニケーションがとりづ

らいとのコメントに対しては院長、副院

長にも相談し協力をお願いすること、ま

た看護師の成長を支援する取り組みとし

ては当院で看護としてのキャリアをどの

ように形成できるか面談を通じて確認し

ていくことが重要と考える。新人看護

師、20代の若手看護師が物足りなさを

感じないよう、看護の視点で専門性を発

揮できる仕組みや教育が必要である。 

今年度より看護実習生の受け入れを行

った。若手看護師達が先輩看護師の実習

指導者としての姿を見て、将来の自分自

身の姿として置き換え、自身の事として

期待を持つこと、また看護研究を推奨し

発表できるために看護大学から講師を招

き臨床研究の指導をして頂いた。3演題

を学会で発表し、携わった看護師は達成

感や自信へ繋がったことと考えられる。 

患者のニーズをどのようにして看護の

力で捉えることができるのか、看護師は

何をやりがいとして実践し成長していく

のか模索は続いていくと思うが、職員の

声を十分に聞き取り一人ひとりと向き合

っていきたいと思う。 

調査を実施するにあたり、回答者名は

伏せて表示されるが、個々の職員の質問

項目毎の点数とコメントが確認できるた

め年代別や勤務形態による傾向が把握で

きる。ひとつひとつのコメントからヒン

トを得てやりがい支援に繋げていきた

い。 

 

(5) やりがい支援の取り組み～ピアー

チェプロジェクト 

「ピアーチェ」とはイタリア語で「人を

喜ばせる」という意味である。もともと、

ディズニーランドで行っているセブンス

ターズという取り組みであり、キャスト

同士が 1 年中メッセージのやり取りを行

い、メッセージを多く頂いたキャストは

パーティに招待されミッキーマウスにお

酌されるという内容である。 

当院がリニューアルされた時に「職員が

お互い笑顔でいられる、楽しい職場づく

り」を目指して導入された。当時、ディズ

ニーシーでキャストのアルバイト経験が

ある職員に運用の方法を教わり、毎年プ

ロジェクトの時期を決めて実施している。

年末朝礼で発表され、メッセージを多く

頂いた職員、沢山メッセージを書いた職

員へ院長より「ピアーチェバッジ」の授与

が行われる。 
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職員同士で褒め合うことにより仕事だ

けではなく私生活面でも相乗効果を高め

ることができる。褒める側は相手のこと

をよく観察して評価し、褒められた側は

より自信が持てるようになり前向きにな

れる効果があると考えられる。この取り

組みは、昨年度更新受審をした医療機能

評価 3rdG Ver1.1「4.2.4 職員にとって

魅力ある職場となるよう努めている」で S

評価を頂いた要素のひとつである。 

 

 

 

4．まとめ・今後の課題 

本事業に参加した動機は、患者満足度が

他の病院と比較してどの位置にあるのか

を共通項目でのベンチマークで可視化が

できること、単純集計のみでなく、散布図

から満足度・重要度が分析でき患者や職

員のニーズが把握できることが目的であ

った。 

これからは、個々のコメントも吟味し、委

員メンバーの中から「満足度調査プロジ

ェクトチーム」を結成し、委員会での報告

に加えニュースレター等での職員全員へ

向けた発信を検討する。ベンチマークは

順位を競うものではないが上位の結果は

嬉しく思う。80 床の病院だからこそでき

る「職員が笑顔」になる職場環境をつくり

続けていきたい。 
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