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第第第第    1 1 1 1 章章章章    序論序論序論序論    

1.1.1.1.1.1.1.1. 研究の研究の研究の研究の背景背景背景背景    
近年、病院経営において患者満足度が重視されるようになってきている。ま

た例えば、「おもてなし」や「コミュニケーション」「設備環境」といったよう

に満足度がどのような要素で形成されるかということも明らかになってきてい

る。しかし、患者満足度を高めていくための方法はどのようなものかについて

はいまだ熟練者の経験によるところが大きい。そこで本研究では、患者満足度

を向上させていくためにどのような施策が効果的かを検討したい。現在の病院

の状況とその病院において患者はどれくらい満足を感じているか、という 2 つ

の関係性を探りその中で、患者満足度の向上に資する知見を得たい。 

1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1.1. 患者満足度の重要性患者満足度の重要性患者満足度の重要性患者満足度の重要性    

病院経営において患者満足度の向上が重要になってきたと言われている。そ

の背景として深井(2003)によれば、患者の要求の変化、医療の質の保証に関わ

る社会の要求、新しい評価システムの必要性が高まってきたことの大きく３つ

が挙げられるという。 

はじめに、患者の要求の変化についてだが、それまでは専門家である医師の

言うことを聞いていればよいという医療従事者が優位な形で医療サービスが提

供されていた。それに伴い、患者は医療サービスを受けるにあたり受け身であ

ったのであるが、近年では、患者がより質の高い医療、また提供される医療サ

ービスについても患者が納得のできる説明を求めるようになっている。現在で

は昔に比べ相対的に、患者は医師等の医療従事者との間に対等な関係を求める

ようになってきたと言うことができる。そのため、医師による医療サービスの

評価だけではなく、患者の立場からの評価である患者満足度による評価が必要

になってきたといえる。 

次に、医療の質の保証に関わる社会の要求についてだが、医療の高度化、す

なわち、CT(コンピュータ断層撮影)や MRI(磁気共鳴コンピュータ断層撮影)な

ど高額な医療機器や新薬の発達によって、患者が利用できる医療の選択肢は広

がった。医療が高度化することによって患者が受ける医療サービスも患者にと

ってより理解が困難なものとなる。そのため、患者が納得して医療サービスを
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受けるために、医療従事者による十分な説明が必要となり、その評価の一環と

して患者満足度が貢献している。また、そういった高度な医療の利用には多く

の費用がかかる。加えて、日本では高齢化が進行しているが、高齢者は傷病に

なることが多い。高齢者においては、若者の 5 倍の医療費がかかると言われて

いる(及川 2010)。そのため、患者が満足できる範囲での医療サービスの提供を

一つの基準にして、医療サービスの効率化を図ることが必要である。そのため

の質の保証の基準として患者満足度が利用されている。 

また、医療の最終目標の 1 つとして、患者の Quality Of Life（生命の質、

生活の質）の向上が重要である場合には、その評価は患者の判断によるもので

あり、医療の質が患者満足度で評価される。 

1.1.2.1.1.2.1.1.2.1.1.2. 患者満足度に関する患者満足度に関する患者満足度に関する患者満足度に関する問題点問題点問題点問題点    

患者は医療サービスの品質を直接判定できない。(患者には専門的知識・情

報がないため)そのため、患者は周辺の手がかりを代理させて品質の判定に用

いている。従来、患者満足度は、建物の快適性・待ち時間、“患者”を患者様

と呼ぶなどのスタッフの接遇マナーといったことが話題にされることが多く

(前田 2003)、病院経営として患者満足度を向上させていくための施策が明確に

なっていない。 

1.2.1.2.1.2.1.2. リサーチ・クエッションリサーチ・クエッションリサーチ・クエッションリサーチ・クエッション    
Major Research Question(Major Research Question(Major Research Question(Major Research Question(以下以下以下以下 MRQ)MRQ)MRQ)MRQ)：：：：満足度の向上に効果のある経営施策は

何か？ 

Subsidiary Research Question 1(Subsidiary Research Question 1(Subsidiary Research Question 1(Subsidiary Research Question 1(以下以下以下以下 SRQ1SRQ1SRQ1SRQ1))))：：：：病院における患者の満足度に

ついて現在どのように考えられているか？ 

Subsidiary Research Question 2(Subsidiary Research Question 2(Subsidiary Research Question 2(Subsidiary Research Question 2(以下以下以下以下 SRQ2SRQ2SRQ2SRQ2))))：：：：患者満足度と相関関係にある

経営指標は何か？ 

Subsidiary Research QuestionSubsidiary Research QuestionSubsidiary Research QuestionSubsidiary Research Question    3333((((以下以下以下以下 SRQ3SRQ3SRQ3SRQ3))))：：：：SRQ2 で得られた相関関係の

ある指標には、どのような特徴があるか？ 
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1.2.1.1.2.1.1.2.1.1.2.1. 研究の目的とリサーチ・クエッション研究の目的とリサーチ・クエッション研究の目的とリサーチ・クエッション研究の目的とリサーチ・クエッションの設定の設定の設定の設定    

患者満足度が医療経営において重要になってきている。そのため、患者満足

度においてどのような要素が重要であるかは明らかになりつつある。しかし、

それらの要素についてどのようにアプローチするべきか、という点ではいまだ

経験によるところが大きい。本研究では、患者満足度を向上させるためにはど

のような施策が効果的かについて検討したい。そこで研究の目的となる MRQ は、

次のように設定した。 

MRQMRQMRQMRQ：患者満足度向上に効果のある施策は：患者満足度向上に効果のある施策は：患者満足度向上に効果のある施策は：患者満足度向上に効果のある施策は何何何何か？か？か？か？    

この MRQ を明らかにするためにまずは、病院における患者満足度がどのよう

に捉えられ、またどういった知見が得られているかについて把握する必要があ

る。そこで SRQ1は、 

SRQ1SRQ1SRQ1SRQ1：病院における患者の満足度について現在どのように考えられている：病院における患者の満足度について現在どのように考えられている：病院における患者の満足度について現在どのように考えられている：病院における患者の満足度について現在どのように考えられている

か？か？か？か？    

と設定した。続いて、どのような施策が満足度の向上に有効であるかを検討

するために病院に関する客観的なデータを用いた検証が必要である。病院の状

況を表わす指標は主に経営指標であるが、経営指標には、主に収益や費用とい

った財務指標と病床数や患者数など計量が可能なその他の病院に関する指標が

含まれる。これに基づき、それぞれの指標と患者満足度がどのような関係にあ

るかについて調査を行いたい。そのため、SRQ2は、 

SRQ2SRQ2SRQ2SRQ2：患者満足度と相関関係にある経営指標は：患者満足度と相関関係にある経営指標は：患者満足度と相関関係にある経営指標は：患者満足度と相関関係にある経営指標は何何何何か？か？か？か？    

と設定した。そして、SRQ2 で患者満足度と相関関係にある経営指標を把握し

た後、どのような施策が効果的であるかを検討するために、相関関係にある指

標はどのような特徴を持っているのかを調べる。これによって、患者満足度へ

の影響について考察することができる。そのため、SRQ3は、 

SRQ3SRQ3SRQ3SRQ3：相関関係のある指標にはどのような特徴があるか？：相関関係のある指標にはどのような特徴があるか？：相関関係のある指標にはどのような特徴があるか？：相関関係のある指標にはどのような特徴があるか？    

と設定した。SRQ2 で得られた満足度と関係のある指標と SRQ3 で得られたそ

の指標の特徴に対して、SRQ1 で得られた患者満足度の性質に関する知見を加味

し、MRQ である「患者満足度向上に効果のある施策は何か？」について検討す

る。 

1.2.2.1.2.2.1.2.2.1.2.2. 論文の構成論文の構成論文の構成論文の構成    

以下、まずは、第 2 章で、医療サービスが所属するサービス業とその満足

度に関わる先行研究に触れた上で、次の第 3 章以降で SRQ、MRQ に回答してい

く。 
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第第第第    2 2 2 2 章章章章    先行研究先行研究先行研究先行研究    

2.1.2.1.2.1.2.1. サービスサービスサービスサービス    
2.1.1.2.1.1.2.1.1.2.1.1. サービスの定義サービスの定義サービスの定義サービスの定義    

サービスの定義は様々であるが、「サービスとは、特定の時間と場所におい

て顧客のために価値を創造し、便益を提供する経済的活動であり、その結果と

して、サービスの受け手に(あるいは受け手に代わって)なんらかの変化がもた

らされる」＜Lovelock and Wright (2002)＞や「サービスとは、利用可能な諸

資源が有用な機能を果たすその働き」＜野村(1988)＞といったものがある。 

医療サービスは、提供する場としての病院と提供するための医師・看護師の

専門的知識・技術及び医療設備といった諸資源によって顧客、すなわち患者に

傷病からの回復という便益を与えるものである。 

2.1.2.2.1.2.2.1.2.2.1.2. サービスの特徴サービスの特徴サービスの特徴サービスの特徴    

サービスの特徴として、サービスが生じるために顧客が参加する必要がある

ことやサービスが形として見えず在庫できないといった特徴がある。

Fitzsimmons(2007)では、顧客のサービスへの参加(Customer Participation 

in the Service), 同時性(Simultaneity),消滅性(Perishability),無形性

(Intangibility), 異質性(Heterogeneity)があると言われている。また宮城

(2009)では、Zeithaml(1985)を元に、顧客のサービスへの参加と同時性を不可

分性(Inseparability)とした無形性・不可分性・異質性・消滅性の４つにまと

めている。無形性は主にサービスが実体を持たないことによるもので、容易に

展示することができないことや特許でサービスを保護することができないなど

のサービスの特性である。次に不可分性であるが、これはサービスの顧客と提

供者がサービスを生産する場に必要であることによるもので、顧客がサービス

の生産に関わる、またそのため集中的な大量生産が困難であるといった特徴を

表わしている。異質性は、主に管理によるものだが、サービスはその品質を管

理すること、また標準化することが困難であるということを表している。最後

に消滅性だが、これはサービスが在庫できず、顧客にサービスが提供されると

同時に消費されてしまうという特性である。 

まず消滅性の特徴からサービスの品質を評価することは製造業におけるそれ

と比べればそもそも困難であり、またサービスが顧客と提供者が一体になって

生じてくることから、提供されるサービスのばらつきも大きい。 
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医療サービスにおいて、医師から患者に提供された施術はその瞬間でしか存

在せず(無形性・不可分性)、患者は医療サービスを受けるために、病院に訪れ

医師が行おうとする検査や診察に協力しなければならない(不可分性)。また、

薬などの製品や安静にするなどの指示を媒介とした医療サービスの提供では、

医師による医療サービスの提供に加えて患者がどう行動するかによって、患者

が受け取る便益が異なるという特性がある。 

 

2.2.2.2.2.2.2.2. サービスにおけるサービスにおけるサービスにおけるサービスにおける顧客顧客顧客顧客満足度満足度満足度満足度    
2.2.1.2.2.1.2.2.1.2.2.1. 顧客顧客顧客顧客満足度満足度満足度満足度    

顧客満足は、コトラーによれば満足は一般的に次のように定義できるという。 

 

「満足とは、ある製品における知覚された成果(あるいは結果)と購買者の期

待との比較から生じる喜び、または失望の気持ちである。」コトラー(2001) 

 

顧客満足はこの定義から分かるように知覚された成果と期待との相関関係で

決まってくる。製品やサービスによって顧客が受け取った成果が顧客の期待ど

おり、また期待以上であれば顧客満足度は高まる。高い満足度と喜びは単なる

合理的な優先順位を越えて顧客の製品やサービスの利用に影響を及ぼし、満足

度の高い顧客は、普通に満足しているだけの顧客と比べてより長い期間、満足

を感じられる製品・サービスを利用し、より多くの製品やサービスを購入する

優良な顧客となる。 

サービスにおいては、こういった顧客の満足度を形成しているサービスの品

質を測定する手法として Zeithaml らにより SERVQUAL が提案されている。

(Zeithaml, 1988)SERVQUAL は、顧客のサービスに対する事前の期待とサービス

を利用した後の知覚の差を測定することでサービスの品質が評価できるとして

いる。 

     



 

 

2.2.2.2.2.2.2.2.2.2.2.2. 顧客顧客顧客顧客満足度の重要性満足度の重要性満足度の重要性満足度の重要性

サービスにおける顧客満足の重要性は、昨今において高まっている。と

のは、市場の成熟化と競争の激化によ

高まっているからである

事業戦略は新規顧客を獲得する戦略と既存顧客を維持する戦略の大きく２つに

分けられ、そのうち既存顧客維持に属する戦

図図図図    
2.2.3.2.2.3.2.2.3.2.2.3. サービス・スケープサービス・スケープサービス・スケープサービス・スケープ

一方、患者による顧客満足という主観的な基準に対して、サービスを提供す

る物的な環境に焦点を置いたサービス・スケープという概念がある。

サービス・スケープと

されている。図 2 は、Bitner

あるが、これは Bitner

をサービス・スケープとして体系化したものである。顧客がサービスを受ける

場において認知する周囲の状況や空間、そこにある記号などから顧客な認知さ

れたサービス・スケープを形成し、従業員と顧

従業員と顧客との行動へ影響を与えてゆ

事業戦略

� � � Fornell, C. (1992),Barometer: The Swedish Experience

6 

満足度の重要性満足度の重要性満足度の重要性満足度の重要性    

サービスにおける顧客満足の重要性は、昨今において高まっている。と

のは、市場の成熟化と競争の激化によって既存顧客を囲い込むことの重要性が

高まっているからである。図 1 は、Fornell による事業戦略の分類であるが、

事業戦略は新規顧客を獲得する戦略と既存顧客を維持する戦略の大きく２つに

られ、そのうち既存顧客維持に属する戦略が顧客満足度向上

    1111    FornellFornellFornellFornell によるによるによるによる戦略戦略戦略戦略分類図分類図分類図分類図(Fornell, 2009)(Fornell, 2009)(Fornell, 2009)(Fornell, 2009) 
サービス・スケープサービス・スケープサービス・スケープサービス・スケープ    

一方、患者による顧客満足という主観的な基準に対して、サービスを提供す

る物的な環境に焦点を置いたサービス・スケープという概念がある。

サービス・スケープとはサービスを取り巻く物的・社会的環境の構築と定義

Bitner によるサービス・スケープのフレームワークで

Bitner が、顧客が影響を受けるサービスを代表する物的証拠

をサービス・スケープとして体系化したものである。顧客がサービスを受ける

場において認知する周囲の状況や空間、そこにある記号などから顧客な認知さ

れたサービス・スケープを形成し、従業員と顧客との関係を通して、それぞれ

従業員と顧客との行動へ影響を与えてゆくと考えられている。 

攻撃的戦略(新規
顧客獲得戦略)

市場シェア獲得

防御的戦略(既存
顧客維持)

スイッチング・

顧客満足向上(1992),”A National Customer Satisfaction Experience”, Journal of Marketing, Vol. 56 

サービスにおける顧客満足の重要性は、昨今において高まっている。という

って既存顧客を囲い込むことの重要性が

による事業戦略の分類であるが、

事業戦略は新規顧客を獲得する戦略と既存顧客を維持する戦略の大きく２つに

略が顧客満足度向上である。 

 

一方、患者による顧客満足という主観的な基準に対して、サービスを提供す

る物的な環境に焦点を置いたサービス・スケープという概念がある。 

はサービスを取り巻く物的・社会的環境の構築と定義

によるサービス・スケープのフレームワークで

が、顧客が影響を受けるサービスを代表する物的証拠

をサービス・スケープとして体系化したものである。顧客がサービスを受ける

場において認知する周囲の状況や空間、そこにある記号などから顧客な認知さ

客との関係を通して、それぞれ

市場拡大

市場シェア獲得

スイッチング・

バリア構築

顧客満足向上



 

 

図図図図    2222        BitnerBitnerBitnerBitner によるサービス・スケープのフレームワークによるサービス・スケープのフレームワークによるサービス・スケープのフレームワークによるサービス・スケープのフレームワーク
 

���Bitner M. J, (1992), ServicescapeImpact of Physical Surroundings on Customers and Employees. Journal of Marketing,

7 

によるサービス・スケープのフレームワークによるサービス・スケープのフレームワークによるサービス・スケープのフレームワークによるサービス・スケープのフレームワーク(Bitner, 1992)(Bitner, 1992)(Bitner, 1992)(Bitner, 1992)
     

Bitner M. J, (1992), Servicescape�The urroundings on Customers and Journal of Marketing, vol.56,  (Bitner, 1992)(Bitner, 1992)(Bitner, 1992)(Bitner, 1992)    
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第第第第    3 3 3 3 章章章章    SRQSRQSRQSRQへの回答への回答への回答への回答    

3.1.3.1.3.1.3.1. SRQ1SRQ1SRQ1SRQ1への回答への回答への回答への回答    
MRQ である「患者満足度向上に効果のある施策は何か？」について答えを得

るためにまず病院における患者満足度がどのように捉えられ、またどういった

知見が得られているかについて把握する必要がある。そこで SRQ1 は、「病院に

おける患者の満足度についてどのように考えられているか？」と設定した。 

 

この章を通じた結果を要約すると、まず患者満足度は、顧客満足度を医療サ

ービスにおける患者に当てはめたものであり、患者満足度の向上のためには、

医療自体の品質に加え、設備・機器といった補助的な要素、更に接遇や待ち時

間などサービス提供にかかる一連の過程における患者の評価が重要であると考

えられている。患者満足度は病院における医療サービスの一つの結果

(Outcome)として利用され、その効用は、より多くの患者さんに病院が選ばれ

るためにはどうすればよいか、といったマーケティングとしての観点、また医

療サービスが患者さんに適切に受け取られているかどうかについて判断するた

めの指標として利用されている。以下、具体的な調査の結果として医療サービ

スの特徴、医療サービスの品質、医療サービスにおける患者満足度の 3 点につ

いて記述していく。 

3.1.1.3.1.1.3.1.1.3.1.1. 医療サービス医療サービス医療サービス医療サービス提供における特徴提供における特徴提供における特徴提供における特徴    

藤村(2009)では、医療サービスの提供側が持つ固有の特質について説明して

いる。ここでは、医療従事者と患者の関係に関する特徴である、医療従事者優

位のサービス提供体制、複合組織がもたらす利害調整の必要性、医療の質と責

任の 3つについて取りあげる。 

医療従事者優位のサービス提供体制医療従事者優位のサービス提供体制医療従事者優位のサービス提供体制医療従事者優位のサービス提供体制    

医療従事者優位のサービス提供体制とは、医療サービスを患者が受ける一連

の過程の中で判断をする際に、医療従事者が優位であり、患者は受動的な態度

で医療サービスを受けざるをえない場合が多いということである。この要因と

しては、主に「医療従事者と患者間の専門的知識ギャップ」「医療サービス提

供の緊急性」の２つが挙げられる。 

まず、医療従事者と患者間の専門的ギャップについてだが、医療サービスに

おいては、人体に関する高度に専門的な知識・技術が必要とされる。そのため、
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その専門的な知識・技術を修めた医療従事者と患者との間では大きな情報格差

が存在している。そのため、患者自身が受けるべき医療サービスが何かを判断

することはそもそも困難である。加えて、患者とは、常になにかしらの傷病を

患っているため精神的に不安な状態であることもあり、十分な判断能力を持っ

ていない場合もある。このため、患者は、医療サービスをどのように受けるか

を医療従事者の判断に委ねざるを得ない。これが医療従事者と患者間の専門的

知識ギャップである。 

次に、医療サービス提供の緊急性であるが、これは、医療サービスが人の生

命に直接関わる行為であるため、事故や重大な疾患においては、あらゆる問題

よりも優先して緊急に医療サービスが提供される必要がある場合が存在する。

この場合には、医療従事者が患者に説明し同意を得る時間的余裕などはなく、

完全に医療従事者の判断によって医療サービスが提供される。医療サービス以

外のサービスが、サービスを利用するかどうかの最終的な決定は常にそのサー

ビスの顧客によって決定されることに比べれば、医療サービスが非常に特異な

消費形態であるといえる 

この医療従事者と患者の専門的知識ギャップ、医療サービス提供の緊急性の

２つの特性によって、医療サービス提供においては、サービス提供側である医

療従事者がサービスを受け取る患者よりも優位なサービス提供体制であるとい

える。 

複合組織がもたらす利害調整の必要性複合組織がもたらす利害調整の必要性複合組織がもたらす利害調整の必要性複合組織がもたらす利害調整の必要性    

次に、病院が医療サービスを提供する際の特徴として、複合組織がもたらす

利害調整の必要性について言及する。 

複合組織とは、異なった多数の機能別組織から構成されている組織のことで

あるが、医療サービスの組織では、医師・看護師・技術員・事務員といったそ

れぞれが提供する機能の異なる集団が集まって組織が形成されている。そのた

め、これらの手段の間での利害調整が医療サービスの提供において重要な問題

となる。 
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医療の質と責任医療の質と責任医療の質と責任医療の質と責任    

島津(2005)によれば、医療の質のあり方は患者個人に与える影響だけでなく

社会全体に与える影響を含めて考えられなければならないとしている。医療に

おける責任には、個人に対する責任、社会に対する責任、費用と質の関連を管

理する責任の３つがあり、個人に対する責任は他のサービスにおいても見られ

るが、医療サービスでは社会に対する責任があり、社会全体の医療費用や利益

配分の公平性に対する責任を負っている。また費用と質の関連を管理する責任

では、医療においては医療サービスの質を充実させても社会的な費用の増大に

繋がるため質の向上にかかる費用が価格に付加できないという特徴を持ってい

る。 

3.1.2.3.1.2.3.1.2.3.1.2. 医療サービスの品質医療サービスの品質医療サービスの品質医療サービスの品質    

ドナベディアンの医療の質ドナベディアンの医療の質ドナベディアンの医療の質ドナベディアンの医療の質    

ドナベディアン(Donabedian, 1966)は、医療の質には、構造(structure)、

過程(process)、結果(outcome)という３つの種類があるという。それについて

島津(2005)でまとめられているのでそれを以下に引用する。 
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---引用(島津 2005)--- 

構造(Structure) 

医療が提供される条件を構成する因子 

施設や設備などの物的資源 

専門職の数、多様性、資格などの人的資源 

医師・看護スタッフの組織、医療費の支払い方法などの組織的特徴 

過程(Process) 

医療がどのようにして提供されたのかという側面 

診断、治療、リハビリテーション、患者教育など、通常は専門職によ

って行われる医療活動 

患者や家族などの医療への参加や医療者と患者の関わり方 

結果(Outcome) 

提供された医療に起因する個人や集団における変化 

健康状態の変化 

患者または家族が得た将来の健康に及ぼしうる知識の変化 

将来の健康に影響をおよぼし得る患者または家族の行動の変化 

医療及びその結果に対する患者や家族の満足度 

---引用終わり引用終わり引用終わり引用終わり--- 

また、この３つの種類はそれぞれ一連の過程関係にあり図図図図    3333 のように構造か

ら過程へ、過程から結果へと繋がってそれぞれの医療の質を生起させる。 



 

12 

 

図図図図    3333    DonabedianDonabedianDonabedianDonabedian による医療の質と患者満足の関係による医療の質と患者満足の関係による医療の質と患者満足の関係による医療の質と患者満足の関係(Donabedian, 1996)(Donabedian, 1996)(Donabedian, 1996)(Donabedian, 1996)    
医療サービスの品質次元と顧客の評価過程医療サービスの品質次元と顧客の評価過程医療サービスの品質次元と顧客の評価過程医療サービスの品質次元と顧客の評価過程    

藤村(2009)は、図 4 のように Lahiten and Laitamaki のサービス品質構造と

顧客の評価過程を拡張し、医療サービスの品質構造と患者の評価過程のモデル

を提唱している。それによれば、まず医療サービスが提供される前と医療サー

ビス提供されている間の大きく 2 つに患者の医療サービスの評価過程を分ける

ことができる。医療サービスが提供される前では、患者が期待を形成するが、

そのために利用される指標として外在的組織品質・外在的個人品質・物理的品

質の３つが挙げられている。外在的組織品質は、主に病院に関する噂やブラン

ドなどイメージによる医療サービスを提供する組織に対するイメージ。外在的

個人品質は、外在的組織品質と同じイメージであるが、その対象が医療サービ

スを提供する組織に所属する人間に関するイメージである。具体的には、医師

に関するイメージが主である。名医を頼って病院を選択するような場合では、

この外在的個人品質によって患者が病院を選択したと考えることができる。物

理的品質は、建物の装飾や風景、医療設備や機器といった患者の目に見える物

的な要素である。この３つ、外在的組織品質・外在的個人品質・物理的品質に

よってまず患者は期待を生起するというのが、モデルにおける患者の評価過程

である。続いて、サービスが提供されている間における患者の評価においては、

事前に利用している３つの品質に相互作用品質が加わる。相互作用品質とは、

医療従事者と患者の相互作用によって生み出される品質だが、医療従事者と患

者がコミュニケーションを取る中で患者が納得できるかどうかというコミュニ

構造 過程

結果（患者満

足度を含む）

一定の確率 一定の確率 

医療の質 

���Donabedian, Avedis, “Quality Improvement through Monitoring Health Care” (�)����	
��	�������,� 1996 



 

 

ケーションに関わる形成された満足度が含まれる。また専門的知識・技能品質

が医療サービスにおける品

技能を有しないため患者がその知識や技能を見て品質を知覚することは困難で

あることがこのモデルで言及されている。

 

図図図図    4444    医療サービスの品質次元と患者の評価過程医療サービスの品質次元と患者の評価過程医療サービスの品質次元と患者の評価過程医療サービスの品質次元と患者の評価過程
医療サービスの規模の経済医療サービスの規模の経済医療サービスの規模の経済医療サービスの規模の経済

森川(2009)では、TFP

ている。平均病院規模が

う観点では 10%以上高まると報告されている。

生産が増加したもののうち、労働や資本といった生産要素の増加によって説明

できないものを計測したものである。これは医療の質のうち、あくまで、患者

がサービスとして受けた医療行為の貨幣的価値によって評価したものであるが、

提供される医療行為自体には規模の経済性が存在することが示唆されている。
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ケーションに関わる形成された満足度が含まれる。また専門的知識・技能品質

が医療サービスにおける品質の次元として挙げられるが、患者は専門的知識や

患者がその知識や技能を見て品質を知覚することは困難で

がこのモデルで言及されている。 

医療サービスの品質次元と患者の評価過程医療サービスの品質次元と患者の評価過程医療サービスの品質次元と患者の評価過程医療サービスの品質次元と患者の評価過程((((藤村藤村藤村藤村, , , , 2009)2009)2009)2009)����
医療サービスの規模の経済医療サービスの規模の経済医療サービスの規模の経済医療サービスの規模の経済性性性性    

TFP による分析では、病院の規模の経済性があると指摘し

ている。平均病院規模が 2 倍になると入院医療サービスの生産性が、

以上高まると報告されている。TFP は全要素生産性とも呼ばれ、

生産が増加したもののうち、労働や資本といった生産要素の増加によって説明

できないものを計測したものである。これは医療の質のうち、あくまで、患者

がサービスとして受けた医療行為の貨幣的価値によって評価したものであるが、

提供される医療行為自体には規模の経済性が存在することが示唆されている。

     

�������(2009),�������� !"#��$%&

ケーションに関わる形成された満足度が含まれる。また専門的知識・技能品質

患者は専門的知識や

患者がその知識や技能を見て品質を知覚することは困難で

 ����
による分析では、病院の規模の経済性があると指摘し

倍になると入院医療サービスの生産性が、TFP とい

は全要素生産性とも呼ばれ、

生産が増加したもののうち、労働や資本といった生産要素の増加によって説明

できないものを計測したものである。これは医療の質のうち、あくまで、患者

がサービスとして受けた医療行為の貨幣的価値によって評価したものであるが、

提供される医療行為自体には規模の経済性が存在することが示唆されている。 

�������� !"#��$%&  
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3.1.3.3.1.3.3.1.3.3.1.3. 医療医療医療医療サービスサービスサービスサービスにおける患者満足度における患者満足度における患者満足度における患者満足度    

欧米では 1960 年代より患者満足度が測定されている。患者満足度が重要に

なってきた背景は、既に述べたが主に、よりよいサービスを求める患者の要求

の変化、医療の高度化・医療費の増大に伴う新しい評価システムが求められて

きたこと、QOL に対する医療の貢献が求められるようになったことの 3 点が挙

げられる。 

患者満足度の評価手法患者満足度の評価手法患者満足度の評価手法患者満足度の評価手法    

ヒアリングやアンケートによる調査が主である。厚生労働省では、平成 8 年

より 3 年おきに全国の医療施設を利用する患者について、受療の状況や受けた

医療に対する満足度等を調査する、受療行動調査を行っている。そこで行われ

る満足度の調査は、リッカート法によって行われ、非常に満足している・やや

満足している・ふつう・やや不満である・非常に不満である・その他、という

項目を用いた５＋１の尺度で調査されている。その他、それぞれの病院が患者

満足度調査を独自に行っていることも多いが、この場合もアンケートによる調

査が主である。 

尺度については、満足と不満が一対となる一因子論に基づくものがほとんど

である。顧客満足の理論においては、この一因子論だけではなく、満足してい

る・していない、不満足がある・ない、の二因子論も提案されている。二因子

論においては、一因子論より厳密であること、満足を高める要因と不満足を下

げる要因が異なるという考え方に立脚している。 

患者満足度調査においては、調査の対象が患者であり、彼らは心身共に通常

の健康な状態というわけではないため、調査にも慎重が期される。調査による

患者への配慮が十分になされなければならないため、調査項目は少なくならざ

るを得ず、二因子論による調査では、一因子論による調査に比べ設問の項目が

倍になるため患者満足における調査では、一因子論が仮定されて調査されるこ

とが主である。 

患者満足度の向上について患者満足度の向上について患者満足度の向上について患者満足度の向上について    

患者満足度の向上に対して主に重要であると考えられているものは、前田

(2003)によれば、次の６点である。「建物の快適性」「設備の充実度」「スタッ

フの接遇」「待ち時間」「病気が治癒すること」「患者とのコミュニケーション」 

医療サービスの提供する基本的な便益として「病気が治癒すること」がある

が、それに加えてサービス提供の補助的要素である「建物の快適性」「設備の

充実度」とサービス提供過程の要素である「スタッフの接遇」「待ち時間」「コ

ミュニケーション」が患者満足度に主として影響を与えると考えられている。 
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3.1.4.3.1.4.3.1.4.3.1.4. まとめまとめまとめまとめ    

患者満足度は病院における医療サービスの一つの結果(Outcome)として利用

される。その効用は、より多くの患者さんに病院が選ばれるためにはどうすれ

ばよいか、といったマーケティングとしての観点、また医療サービスが患者さ

んに適切に受け取られているかどうか、といった病院がよりよくなっていくた

めの指標として取り扱われている。 

満足度の向上のためには、医療自体の品質に加え、設備・機器といった補助

的な要素、更に接遇や待ち時間などサービス提供にかかる一連の過程における

患者の評価が重要であると言われている。 

3.2.3.2.3.2.3.2. SRQ2SRQ2SRQ2SRQ2への回答への回答への回答への回答    
どのような施策が満足度の向上に有効であるかを検討するために病院に関す

る客観的なデータを用いた検証が必要である。病院の状況を表す指標は主に経

営指標であるが、経営指標には、主に収益や費用といった財務指標と病床数や

患者数など計量可能なその他の病院に関する指標が含まれる。これに基づき、

それぞれの指標と患者満足度がどのような関係にあるかについて調査を行いた

い。そのため、SRQ2 を次のように設定している。 

SRQ2SRQ2SRQ2SRQ2：：：：患者満足度と相関関係にある経営指標は何か？患者満足度と相関関係にある経営指標は何か？患者満足度と相関関係にある経営指標は何か？患者満足度と相関関係にある経営指標は何か？    

この章にわたる分析の結果を要約すると、減価償却費・建物の償却資産、及

び外来の検査に関わる診療収入が他の経営指標と比較して相関関係を持つこと

が分かった。以下、具体的な分析の方法、分析の結果について触れる 

3.2.1.3.2.1.3.2.1.3.2.1. 病院の病院の病院の病院の経営指標経営指標経営指標経営指標    

経営指標とは、企業の経営成績や財務状況を分かりやすく数値化した指標の

ことを指す。一般に経営指標と言った場合には、そのうち最も大きな要素であ

る財務指標のこと指す場合もある。(国立国会図書館, 2010)ここでは、貸借対

照表、損益計算書といった財務指標に加えて、従業員数等その他の経営状況を

表す指標も含む。病院において、その他の経営指標となるものには、病床数・

医師や看護師の数など病院独自の経営指標がある。 

患者満足度は病院毎に存在するため、経営指標も病院毎に得られなければな

らない。条件を満たす調査は限られるが主に、日経ヘルスケアによる医療法人

申告所得ランキングやアールアンドディの病院年鑑、総務省による公営企業年

鑑などが挙げられる。今回は、経営指標と満足度との関係を見るため、最も詳

細な経営指標が得られる総務省による公営企業年鑑を基に分析を行った。    
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3.2.2.3.2.2.3.2.2.3.2.2. 患者満足度調査患者満足度調査患者満足度調査患者満足度調査    

満足度調査として行われているものは、主に病院自体が行っている調査、厚

生労働省による受療行動調査、民間企業による調査の大きく 3 点である。 

満足度と経営指標を比較するにあたり、病院間で統一されたフォーマットで

ある必要がある。病院が独自に行っている満足度調査では、病院毎に調査のフ

ォーマットが異なるために比較検討は困難である。総務省の受療行動調査では、

患者毎の満足度であるため病院に関する満足度は分からない。 

そのため、本研究では民間企業による調査に的は絞られる。 

goo リサーチと読売ウイークリーによる共同企画調査である「行きたい病院」

ランキング調査やオリコンによる「患者が決めた！いい病院ランキング」など

がある。 

統一された調査フォーマットの中で最も扱った病院数が多いものがよいため、

関東における調査で、goo リサーチは 204 の病院を扱っているのに比べ、オリ

コンによる調査では 1052 病院が取り扱われていてオリコンによる「患者が決

めた！いい病院ランキング」を経営指標との比較にあたって有効であるとして

採用した。 

3.2.3.3.2.3.3.2.3.3.2.3. 調査・分析調査・分析調査・分析調査・分析    

病院毎の経営指標のデータとして利用したデータは、厚生労働相省「平成 19

年度公営企業年鑑」による集計結果(厚生労働省, 2007))、病院の満足度とし

て利用したデータは、オリコン「患者が決めた！いい病院ランキング 2007 年

度版」の関東版及び近畿・東海版(垂石, 2007)による病院毎の患者満足度に関

する調査結果を用いた。 

311 項目にわたる公営企業年鑑の経営指標と 8＋1 の 9 項目、194 の病院の患

者満足度の調査結果について分析を行った。個々の項目と満足度に対する関係

を見ることが今回の目的であるため単相関分析によって評価した。 

3.2.4.3.2.4.3.2.4.3.2.4. 調査の概要調査の概要調査の概要調査の概要    

オリコン・エンタテイメント「患者が決めた！いいオリコン・エンタテイメント「患者が決めた！いいオリコン・エンタテイメント「患者が決めた！いいオリコン・エンタテイメント「患者が決めた！いい病院ラ病院ラ病院ラ病院ランキング」ンキング」ンキング」ンキング」    

オリコンは CD のランキングで有名だが、CD・DVD や書籍、病院だけではなく

CS(顧客満足度)の調査として、エステやホテル、大学など手広くやっている。

この調査を満足度として選択した理由は、先述したように病院毎の調査結果で

あり、その評価項目が一様であり、その上標本数が多いからである。 
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「患者が決めた！いい病院ランキング」には現在、2003 年版と 2007 年版が

あり、今回は最新の 2007 年版を用いた。また、それぞれ関東版と近畿・東海

版に分かれているが、両者とも用いた。調査方法は次の通りである。 

調査方法：調査方法：調査方法：調査方法：インターネット及び郵送形式によるアンケート 

実施期間：実施期間：実施期間：実施期間：2006 年 4月～8月 

対象者：対象者：対象者：対象者：    

[関東版] 

東京、神奈川、埼玉、千葉、茨城、栃木、群馬、山梨の 1 都 7 県に在住する

インターネットモニターより 18 歳以上の男女 30 万人を無作為に抽出。また、

シニア向け雑誌「毎日が発見」(2006 年 6 月号/角川 SS コミュニケーションズ

発行)の読者、ならびに「患者が決めた！いい病院 関東版」「患者が決めた！

いい病院 近畿・東海版」(いずれも 2003 年発行)の読者の中でアンケート調

査に賛同した方    

 

[近畿・東海版] 

大阪、京都、兵庫、奈良、滋賀、和歌山、愛知、岐阜、静岡の 2 都 8 県に在

住するインターネットモニターより 18 歳以上の男女 30 万人を無作為に抽出。

また、シニア向け雑誌「毎日が発見」(2006 年 6 月号/角川 SS コミュニケーシ

ョンズ発行)の読者、ならびに「患者が決めた！いい病院 関東版」「患者が決

めた！いい病院 近畿・東海版」(いずれも 2003 年発行)の読者の中でアンケ

ート調査に賛同した方 

 

有効回答数：有効回答数：有効回答数：有効回答数：    

[関東版]29万 682件(回答者数 21万 2364 人) 

[近畿・東海版]18万 6868件(回答者数 13万 1284件) 

 

質問形式：質問形式：質問形式：質問形式：過去 3 年以内に以下の傷病で、患者として実際に受診したか、家

族に付き添った医療機関名を複数回答可で回答してもらい、更に受診した科目

(診療科名)と担当した医師名を回答してもらった上で評価項目について 10 点

満点で評価してもらっている。 
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傷病：傷病：傷病：傷病：    

糖尿病、関節リウマチなどの膠原病、ぜんそく、頭痛、胃・大腸の内視鏡検

査・治療、心臓カテーテル検査・治療、尿路結石、痔、腰痛、スポオーツ障害、

不妊治療、妊娠・出産、子どもの急な発熱・発作、アトピー性皮膚炎、花粉症、

白内障、うつ病、虫歯 

    

評価項目：評価項目：評価項目：評価項目：以下の８項目を口語体で質問 

① 医師の技術や医療水準(診断力/検査・手術の技量/治療知識など) 

② 医師の説明(説明のわかりやすさ・丁寧さ/質問への対応など) 

③ スタッフの対応(看護師・受付などの対応・親切さ/質問への対応など) 

④ 情報開示への取り組み(血液検査データや画像でデータの開示/診断・

治療に関する情報提供/セカンドオピニオンへの積極性など) 

⑤ 設備・環境の充実度(検査機器などの充実度/院内表示の見やすさ/清潔

度/感染力の強い患者用の待合室設置/禁煙・分煙の徹底など) 

⑥ 患者のプライバシーへの配慮(診察室の音漏れ対策/患者名を呼び上げ

る際の配慮など) 

⑦ アクセス環境(待ち時間への配慮/電話・インターネットでの予約受付

対応/交通の便/駐車場の充実度など) 

⑧ 医療ミス防止への取り組み(投薬ミス防止への取り組み/患者の氏名確

認/院内感染予防への取り組みなど) 

 

注意事項：注意事項：注意事項：注意事項：    

集計された値は、１０回答以上を集めた医療機関における回答の平均値であ

り、「回答した医療機関・医師を家族や知人に推薦・紹介したいか」について

の問いで「あまり推薦・紹介したくない」「まったく推薦・紹介したくない」

が 30%を超えた医療機関は除外されている。 

総合満足度は、オリコンによる 1000 人規模のプレリサーチ結果によるもの

で、「どの項目を重視しますか？」との問の結果により重みを算出したもの。

以下の式で表される。 

総合満足度(100 点満点)＝医師や技術の医療水準×2.5＋医師の説明×2.5＋

スタッフの対応×1.5＋情報開示への取り組み＋設備・環境の充実度×0.5＋患

者のプライバシーへの配慮×0.5＋アクセス環境＋医療ミス防止への取り組み

×0.5 

偏った見方を抑えるため、医療機関毎に最高点と最低点の総合満足度を題し

た回答を棄却した上で、総合満足度の平均値を算出している。 
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厚生労働省「平成厚生労働省「平成厚生労働省「平成厚生労働省「平成 19191919 年度公営企業年鑑」年度公営企業年鑑」年度公営企業年鑑」年度公営企業年鑑」    

地方公営企業年鑑は、上･下水道、交通、電気・ガス、病院等のサービス、

工業用水道、宅地造成などの地域開発のための基盤整備事業といった住民生活

の基盤となる公営企業について、将来にわたりその本来の目的である公共の福

祉を増進していくために、改めて経営の総点検を行うとともに、サービスの内

容が住民ニーズや社会経済情勢に対応したものとなっているかを把握するべく

昭和 30 年より集計されている現在では、厚生労働省により公営企業決算の年

鑑である。公営の病院事業において、病床数、患者数などの病院の基本的な状

況、損益等の財政に関する状況などが網羅的に集計されている。 

今回、公営企業年鑑のうち、病院別の状況が集計されている２．個表を病院

の経営指標として扱った。項目は付録 1 に記載しているが総じて 311 項目にわ

たる経営指標があり、それについて満足度との比較を行った。 

3.2.5.3.2.5.3.2.5.3.2.5. 結果結果結果結果    

結果として、統計的に有意な項目は数十見られたが、その場合の Pearson の

相関係数が特に大きいもの(0.5 以上)は見られなかった。菅(2001)は経験的に

相関係数が 0.5 未満の場合には非常に弱い相関だと言えると述べていることか

ら、得られた結果はすべて非常に弱い相関か相関がないものである。 

まず、標本数が少ないために相関関係が現れているものを除去するため、標

本数が 100 以上のものを選出した。次に、無相関の検定による結果が有意水準

α=0.05＞有意確率であり相関関係が認められるのみに絞った。 

経営指標として扱った項目数は 311 項目にわたるため、そのうち相対的に満足

度との相関関係が見られるものとして Pearson の相関係数が 0.2以上の項目を

抽出した。得られた結果として、総じて 40 の組み合わせが得られた。その結

果を、表 2 に記載した。この結果を基に以後考察を行う。全体の結果は付録表 

5 相関分析結果 に記載した。 
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表表表表    1111    患者満足度と経営指標との相関結果患者満足度と経営指標との相関結果患者満足度と経営指標との相関結果患者満足度と経営指標との相関結果(1)(1)(1)(1)    

    

項目No. 項目名 項目詳細1 項目詳細2 相関している満⾜度項目 Pearsonの相関係数の絶対値 相関の向き 有意確率(片側) N67 減価償却費 医業費用 - 設備環境 0.245 + .000 19470 資産減耗費 医業費用 - 医療ミス 0.245 + .000 194116 うち建設改良のための企業債 企業債償還⾦ - 医療⽔準 0.244 + .000 194119 その他 資本的支出 - プライバシー 0.364 + .000 100119 その他 資本的支出 - アクセス 0.201 - .023 100123 不⾜額 資本的支出 - プライバシー 0.280 + .000 192125 過年度分損益勘定留保資⾦ 補てん財源 - プライバシー 0.291 + .000 171132 計 補てん財源 - プライバシー 0.285 + .000 182136 他会計繰⼊⾦対資本的収⼊⽐率 - - アクセス 0.215 + .004 147136 ８他会計繰⼊⾦対資本的収⼊⽐率 - - 設備環境 0.206 + .006 147181 検査 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 設備環境 0.277 + .000 194181 検査 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 総合満⾜度 0.261 + .000 194181 検査 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 スタッフ 0.234 + .001 194181 検査 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 アクセス 0.234 + .001 194181 検査 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 医療⽔準 0.220 + .001 194181 検査 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 情報開示 0.219 + .001 194181 検査 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 医療ミス 0.219 + .001 194182 放射線 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 総合満⾜度 0.218 + .001 194182 放射線 患者１人１日当たり診療収⼊円 外来 設備環境 0.207 + .002 194196 注射 薬品使用効率 - 情報開示 0.220 + .001 192218 最低 １人１日当たり徴収額円 個室 設備環境 0.222 + .001 189
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表表表表    2222    患者満足度と経営指標との相関結果患者満足度と経営指標との相関結果患者満足度と経営指標との相関結果患者満足度と経営指標との相関結果(2)(2)(2)(2)    

 

項目No. 項目名 項目詳細1 項目詳細2 相関している満⾜度項目 Pearsonの相関係数の絶対値 相関の向き 有意確率(片側) N235 償却資産 一床当たり固定資産 - 設備環境 0.308 + .000 194235 償却資産 一床当たり固定資産 - アクセス 0.218 + .001 194235 償却資産 一床当たり固定資産 - 医療⽔準 0.208 + .002 194235 償却資産 一床当たり固定資産 - 総合満⾜度 0.201 + .003 194237 物 一床当たり固定資産 償却資産 設備環境 0.309 + .000 194237 建物 一床当たり固定資産 償却資産 アクセス 0.225 + .001 194237 建物 一床当たり固定資産 償却資産 総合満⾜度 0.207 + .002 194237 建物 一床当たり固定資産 償却資産 医療⽔準 0.204 + .002 194267 職員給与費 費用構成⽐率 - 医療⽔準 0.212 - .002 194269 減価償却費 費用構成⽐率 - 設備環境 0.352 + .000 194269 減価償却費 費用構成⽐率 - 総合満⾜度 0.207 + .002 194269 減価償却費 費用構成⽐率 - スタッフ 0.204 + .002 194269 減価償却費 費用構成⽐率 - アクセス 0.201 + .002 194272 修繕費 費用構成⽐率 - 設備環境 0.207 - .002 188285 減価償却費 医業収益に対する費用⽐率 - 設備環境 0.332 + .000 194285 減価償却費 医業収益に対する費用⽐率 - 総合満⾜度 0.200 + .003 194325 特殊勤務手当 看護師 - 情報開示 0.211 - .002 192337 特殊勤務手当 准看護師 - 情報開示 0.222 - .002 164
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＜表 1, 2 の各項目についての説明＞ 

� 項目 No.：経営指標の項目である付録 表 4 経営指標となる項目一覧表 

4 に沿って上から順につけた番号    
� 項目名：付録 表 4 で該当する項目名    
� 項目詳細 1：項目名のうち、どのような指標に属するかの最も大きな分

類    
� 項目詳細 2：項目名のうち、どのような指標に属するかの項目詳細 1 の

次にあたる分類相関している満足度項目：項目名に該当する指標と相関

関係のある満足度の項目。表 3 に満足度項目の略称を記載    
� Pearson の相関係数の絶対値：相関関係の大きさを表す Pearson の相関

係数の絶対値    
� 相関の向き：Pearson の相関係数の符号の向き。相関関係が正である“+”

を青色、負である“-”を赤色で示した。    
� 有意確率(片側)：検定における片側の有意確率    
� N：その項目の標本数    
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表表表表    3333    満足度項目とその略称満足度項目とその略称満足度項目とその略称満足度項目とその略称    
満足度の項目名 略称 

医師の技術や医療水準(診断力/検

査・手術の技量/治療知識など) 

医療水準 

医師の説明(説明のわかりやすさ・

丁寧さ/質問への対応など) 

医師の説明 

スタッフの対応(看護師・受付など

の対応・親切さ/質問への対応など) 

スタッフ 

情報開示への取り組み(血液検査デ

ータや画像でデータの開示/診断・治

療に関する情報提供/セカンドオピニ

オンへの積極性など) 

情報開示 

設備・環境の充実度(検査機器など

の充実度/院内表示の見やすさ/清潔度

/感染力の強い患者用の待合室設置/禁

煙・分煙の徹底など) 

設備環境 

患者のプライバシーへの配慮(診察

室の音漏れ対策/患者名を呼び上げる

際の配慮など) 

プライバシー 

アクセス環境(待ち時間への配慮/電

話・インターネットでの予約受付対応

/交通の便/駐車場の充実度など) 

アクセス 

医療ミス防止への取り組み(投薬ミ

ス防止への取り組み/患者の氏名確認/

院内感染予防への取り組みなど) 

医療ミス 

総合満足度 総合満足度 
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3.2.6.3.2.6.3.2.6.3.2.6. まとめまとめまとめまとめ    

結果として経営指標である 311 項目と満足度の 9 項目との相関関係のうち、

満足度と相関関係が見られたのは、医業費用うち減価償却費、資産減耗費、患

者一人当たりの診療収入うち外来うち検査、一床あたり固定資産うち償却資産、

費用構成比率うち減価償却費などが挙げられる。 

相関係数は、0.2～0.3 程度とかなり弱い相関ではあるが、有意確率はほとん

ど 1%水準で有意である。また 311 ある他の項目に比べれば相関が見られたとい

える。 

3.3.3.3.3.3.3.3. SRQ3SRQ3SRQ3SRQ3への回答への回答への回答への回答    
SRQ2 で得た患者満足度と相関関係にある経営指標について、それを用いたど

のような施策が効果的であるかを検討するために、相関関係にある指標はどの

ような特徴を持っているのかを調べる。これによって、後に MRQ への回答を導

くための具体的な経営施策による患者満足度への影響について考察することが

できる。そのため、SRQ3は、 

SRQ3SRQ3SRQ3SRQ3：：：：SRQ2SRQ2SRQ2SRQ2 で得られた相関関係のある指標で得られた相関関係のある指標で得られた相関関係のある指標で得られた相関関係のある指標にににには、は、は、は、どのような特徴があるかどのような特徴があるかどのような特徴があるかどのような特徴があるか？？？？    

と設定している。 

この章にわたる結果を要約すると、まず設備に関する指標では、設備環境の

満足度に特化した形で相関の傾向が見られ、満足度向上に利用できる経営指標

であることが分かった。一方、検査に関わる診療収入は、主に外れ値の影響が

大きく有効な指標とは言えなかった。設備に関する指標の特徴として建物など

患者が利用する設備への投資は有効であることが示唆された。 

3.3.1.3.3.1.3.3.1.3.3.1. 分析の結果と分析の結果と分析の結果と分析の結果と考察考察考察考察    

設備に関する設備に関する設備に関する設備に関する結果と結果と結果と結果と考察考察考察考察    

＜結果＞ 

設備投資に関する項目として主に減価償却費や償却資産がある。減価償却費

では、医業費用うち減価償却費が設備環境への満足度と正に相関する傾向が見

られた。また 1 床あたりの固定資産うち償却資産うち建物に関しては、医療水

準・設備環境・アクセス環境・総合満足度について正に相関する傾向が見られ

た。    
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＜考察＞ 

設備への投資が主に医療水準と設備環境に対して相関の傾向を示すことから、

先行研究で言われているように、患者が建物の規模等から医療サービスへの満

足度を判定している可能性がある。 

次の図 5 は“一床あたり固定資産うち償却資産うち建物”と“設備環境に関

する満足度”の散布図である。図のように分布は概ね三角形の形状を描き、建

物の計上された資産価値が高い場合には満足度は高い。一方、資産の価値が低

い場合には、満足度は上下にばらつくため、建物に関する設備への投資は多い

ほど患者の満足度に貢献するが、投じる費用が少ないからといって満足度が高

まらないわけではないことが示唆される。 

 図図図図    5555    一床あたり固定資産うち償却資産うち建物と設備環境に関する満足度一床あたり固定資産うち償却資産うち建物と設備環境に関する満足度一床あたり固定資産うち償却資産うち建物と設備環境に関する満足度一床あたり固定資産うち償却資産うち建物と設備環境に関する満足度    
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一床あたり固定資産うち償却資産うち建物一床あたり固定資産うち償却資産うち建物一床あたり固定資産うち償却資産うち建物一床あたり固定資産うち償却資産うち建物((((千円千円千円千円))))
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患者一人患者一人患者一人患者一人一日一日一日一日当たり診療収入うち、“検査”当たり診療収入うち、“検査”当たり診療収入うち、“検査”当たり診療収入うち、“検査”    

＜結果＞＜結果＞＜結果＞＜結果＞    

患者一人当たり診療収入には、大きく分けて以下の入院と外来の 2 つの項目

が存在し、以下のようにより詳細な診療収入の区分がある。 

① 入院 

(ア) そのうち、投薬・注射・処置手術・検査・放射線・入院料・給

食・その他 

② 外来 

(ア) そのうち、投薬・注射・処置手術・検査・放射線・初診料・再

診料・その他 

このうち、外来の検査における患者一人一日当たりの診療収入が満足度と多

く相関の傾向が見られた。傾向が見られた満足度の項目は、医療水準、情報開

示への取り組み、設備環境、スタッフの対応、アクセス環境、医療ミスへの取

り組み、総合満足度の 7 項目で、相関の傾向が見られなかった項目は、医師の

説明・プライバシーへの配慮の 2 項目である。 

医師の説明については、サンプル数 194,Pearson の相関係数は 0.181、有意

確率は 0.006 であり、Pearson の相関係数がしきい値である 0.2 に近いため、

傾向がないとは言えないが、プライバシーへの配慮については、サンプル数

194,Pearson の相関係数は、0.037 と 0 に近く、有意確率は 0.304 と相関の傾

向があるとは言えない。 

＜考察＞ 

“患者一人あたりの診療収入うち外来うち検査”と総合満足度に関する散布

図が図 6 である。外れ値の影響が大きく、検査収入で最低値の 1705 千円の病

院と 3904 千円の病院が影響を及ぼしている。そのため、この 2 つを除いた場

合の相関は、Pearson の相関係数が 0.138、有意確立は 0.031 となり相関係数

0.261 から大きく減少した。よって検査における相関関係は幾つかの大きな特

異な病院の影響であったと言え、満足度との関係では有意な変数とは言えない。 
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図図図図    6666    患者一人あたり診療収入うち外来うち検査と総合満足度患者一人あたり診療収入うち外来うち検査と総合満足度患者一人あたり診療収入うち外来うち検査と総合満足度患者一人あたり診療収入うち外来うち検査と総合満足度    
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第第第第    4 4 4 4 章章章章    結論結論結論結論    
患者満足度を向上させるためにはどのような施策が効果的かについて検討す

るべく MRQは、 

MRQMRQMRQMRQ：患者満足度向上に効果のある施策は：患者満足度向上に効果のある施策は：患者満足度向上に効果のある施策は：患者満足度向上に効果のある施策は何何何何か？か？か？か？    

と設定していた。 

結果として、有形な資産への投資、特に患者が直接利用する施設・設備への

投資が患者の設備に関する満足度への向上に有効であることが示唆された。    

SRQ2 の結果で、経営指標である 311 項目と満足度の 9 項目との相関関係のう

ち、医業費用うち減価償却費、資産減耗費、患者一人当たりの診療収入うち外

来うち検査、一床あたり固定資産うち償却資産、費用構成比率うち減価償却費

などが満足度と他の項目に比べて相関関係のある指標として抽出された。結果

は大きく 2 つに大別でき、建物・設備に対する投資の項目と外来の検査に関わ

る診療収入の項目である。SRQ3 の結果より、外来の検査に関わる診療収入の項

目は例外的に検査収入が多い、少ない病院の影響によって相関結果がでていた

ため、有効な関係とは言えなかった。建物・設備への投資は、満足度と相関を

示し、建物への投資が有効であることが示唆される。図 5 で、“一床あたり固

定資産うち償却資産うち建物”と“設備環境に関する満足度”の散布図から建

物に関する設備への投資は患者の満足度に貢献しやすいが、投じる費用が少な

いからといって満足度が高まらないわけではないことがわかった。 

今後の展望として、今回の研究で問題のある点を挙げる。調査対象が公立の

病院に絞られていること、標本数が少ないこと、それにより得られた相関係数

が総じて低いことが挙げられる。相関係数が低いことの理由として考えられる

ものに、選択効果の影響が挙げられる。オリコンのランキングに入った病院だ

けの分析であったため、総じて満足度の高い病院の分析がなされたために相関

係数が低くなりがちであった可能性が挙げられる。また、病院毎の比較となる

とどうしても多くの標本を得られる場合は少なくなるため、今後の展開として

は、今回得られた結果をケーススタディなど質的な調査と組み合わせて論じて

いくことが有効であると考えられる。 
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付録付録付録付録    

経営指標経営指標経営指標経営指標    項目一覧項目一覧項目一覧項目一覧    
総務省自治財政局編 地方公営企業年鑑 

第 2 章 事業別 6. 病院事業 2.個表 より 

 

目次 

（１）施設及び業務概況に関する調 

（２）損益計算書 

（４）資本収支に関する調 

（５）費用構成表（比率）及び医業収益に対する費用比率 

（６）経営分析に関する調 

（７）職種別給与に関する調 

 

379 の項目、うち実際に値を持つ項目は 311 

（３）貸借対照表 は、病院単位の指標ではないため除外した 
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表表表表    4444    経営指標となる項目一覧経営指標となる項目一覧経営指標となる項目一覧経営指標となる項目一覧    

  

（１）施設及び業務概況に関する調 

１．事業開始年月日 

２．法適用年月日 

３．法適用区分 

４．管理者 

５．指定管理者制度   

６．施設 

  （１）病院区分 

  （２）病床数 

    ア．一般病床 

    イ．療養病床 

    ウ．結核病床 

    エ．精神病床 

    オ．感染症病床 

    カ．計 

  （３）病院の立地条件 

  （４） 

    ア．鉄骨鉄筋又はコンクリート造（m

２
） 

    イ．耐火構造（m

２
） 

    ウ．木造（m

２
） 

  （５）附属施設 

    ア．診療所数 

    イ．高等看護学院（人） 

      （ア）定数 

      （イ）生徒数 

    ウ．准看護学院（人） 

      （ア）定数 

      （イ）生徒数 

  （６）救急病院の告示 

    ア．告示の有無 

    イ．告示病床数 
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７．業務 

  （１）看護の基準 

  （２）１日平均患者数（人） 

    ア．１日平均入院患者数 

    イ．１日平均外来患者数 

    ウ．計 

８．職員数（人） 

  （１）計 

  （２）損益勘定所属職員 

  （３）資本勘定所属職員 

（２）損益計算書 

１．総収益 

  （１）医業収益 

    ア．入院収益 

    イ．外来収益 

    ウ．その他医業収益 

      うち 

        （ア）他会計負担金 

        （イ）室料差額収益 

  （２）医業外収益 

    ア．受取利息配当金 

    イ．看護学院収益 

    ウ．国庫補助金 

    エ．都道府県補助金 

    オ．他会計補助金 

    カ．他会計負担金 

    キ．その他医業外収益 

  （３）特別利益 

    うち 

      うち他会計繰入金 

      固定資産売却益 
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２．総費用 

  （１）医業費用 

    ア．職員給与費 

    イ．材料費 

    ウ．減価償却費 

    エ．経費 

    オ．研究研修費 

    カ．資産減耗費 

  （２）医業外費用 

    ア．支払利息 

      うち企業債利息 

    イ．企業債取扱諸費 

    ウ．看護学院費 

    エ．繰延勘定償却 

    オ．その他医業外費用 

  （３）特別損失 

３．経常利益又は経常損失 

４．純利益又は純損失 

５．前年度繰越利益剰余金又は前年度繰越欠損金 

６．当年度未処分利益剰余金又は当年度未処理欠損金 

７．他会計繰入金（基準額） 

  （特別利益分を除く） 

８．他会計繰入金（実繰入額）再掲 

  （特別利益分を除く） 

９．経常収支比率 

10．医業収支比率 

11．他会計繰入金対経常収益比率 

12．他会計繰入金対医業収益比率 

13．他会計繰入金対総収益比率 

14．実質収益対経常費用比率 
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（４）資本的収支に関する調 

１．資本的収入 

（１）企業債 

  ア．建設改良のための企業債 

（２）他会計出資金 

（３）他会計負担金 

（４）他会計借入金 

（５）他会計補助金 

（６）固定資産売却代金 

（７）国庫補助金 

（８）都道府県補助金 

（９）工事負担金 

（10）その他 

（11）計（１）～（10）（ａ） 

（12）うち翌年度へ繰越される支出の財源充当額（ｂ） 

（13）前年度許可債で今年度収入分（ｃ） 

（14）純計（ａ）－｛（ｂ）＋（ｃ）｝（ｄ） 

２．資本的支出 

（１）建設改良費 

  うち 

  職員給与費 

  建設利息 

（２）企業債償還金 

  うち建設改良のための企業債 

（３）他会計からの長期借入金返還金 

（４）他会計への支出金 

（５）その他 

（６）計（１）～（５）（ｅ） 

３．差引（ｄ）－（ｅ） 

（１）差額 

（２）不足額（△）（ｆ） 



 

37 

 

  

４．補てん財源 

（１）過年度分損益勘定留保資金 

（２）当年度分損益勘定留保資金 

（３）繰越利益剰余金処分額 

（４）当年度利益剰余金処分額 

（５）積立金取りくずし額 

（６）繰越工事資金 

（７）その他 

（８）計（１）～（７）（ｇ） 

５．補てん財源不足額（△）（ｆ）－（ｇ）（ｈ） 

６．財源不足率（ｈ）／（ｅ）×100 （％） 

７．当年度許可債で未借入又は未発行の額 

８．他会計繰入金対資本的収入比率 

（５）費用構成表（比率）及び医業収益に対する費用比率 

１．金額 

（１）職員給与費 

  ア．基本給 

  イ．手当 

  ウ．賃金 

  エ．退職給与金 

  オ．法定福利費 

  カ．計 

（２）支払利息 

  うち企業債利息 

（３）減価償却費 

（４）光熱水費 

（５）通信運搬費 

（６）修繕費 

（７）委託料 
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（８）医療材料費 

  ア．薬品費 

  （ア）投薬 

  （イ）注射 

  （ウ）計 

  イ．その他医療材料費 

  ウ．計 

（９）給食材料費（患者用） 

（10）その他 

（11）費用合計 

（参考）医業収益 

２．費用構成比率 

（１）職員給与費 

（２）支払利息 

（３）減価償却費 

（４）光熱水費 

（５）通信運搬費 

（６）修繕費 

（７）委託料   

（８）医療材料費 

（９）給食材料費 

（10）その他 

（11）費用合計 
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３．医業収益に対する費用比率 

（１）職員給与費 

  うち 

  ア．基本給 

  イ．手当 

（２）支払利息 

  うち企業債利息 

（３）減価償却費 

（４）光熱水費 

（５）通信運搬費 

（６）修繕費 

（７）委託料 

（８）医療材料費 

  うち薬品費 

（９）給食材料費 

（10）その他 

（11）費用合計 

（６）経営分析に関する調 

１．病床数 

（１）一般 

（２）療養 

（３）結核 

（４）精神 

（５）感染症 

（６）計 

２．病床利用率（％） 

（１）一般 

（２）療養 

（３）結核 

（４）精神 

（５）感染症 

（６）計 

３．平均在院日数（一般病床のみ） 
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４．患者数 

（１）１日平均患者数（人） 

ア．入院 

イ．外来 

（２）外来入院患者比率（％） 

（３）職員一人当たり患者数（人） 

ア．医師 

  （ア）入院 

  （イ）外来 

イ．看護部門 

  （ア）入院 

  （イ）外来 

５．収入 

（１）患者１人１日当たり診療収入（円） 

ア．入院 

  うち 

  （ア）投薬 

  （イ）注射 

  （ウ）処置・手術 

  （エ）検査 

  （オ）放射線 

  （カ）入院料 

  （キ）給食 

  （ク）その他 

イ．外来 

  うち 

  （ア）投薬 

  （イ）注射 

  （ウ）処置・手術 

  （エ）検査 

  （オ）放射線 

  （カ）初診料 

  （キ）再診料 

  （ク）その他 
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（２）職員１人１日当たり診療収入（円） 

ア．医師 

イ．看護部門 

６．費用 

（１）患者１人１日当たり薬品費（円） 

ア．投薬 

イ．注射 

（２）入院患者１人１日当たり給食材料費（円） 

（３）薬品使用効率（％） 

ア．投薬 

イ．注射 

ウ．計 

７．診療収入に対する割合（％） 

（１）投薬収入 

（２）注射収入 

（３）検査収入 

（４）放射線収入 

８．医業収益に対する割合（％） 

（１）職員給与費 

（２）薬品費 

（３）その他の材料費 

９．検査の状況 

（１）患者 100 人当たり検査件数（件） 

（２）患者 100 人当たり放射線件数（件） 

（３）検査技師１人当たり検査件数（件） 

（４）検査技師１人当たり検査収入（千円） 

（５）放射線技師１人当たり放射線件数（件） 

（６）放射線技師１人当たり放射線収入（千円） 
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10．室料差額の状況 

（１）１人１日当たり徴収額（円） 

ア．個室 

  （ア）最高 

  （イ）最低 

イ．２人以上室 

  （ア）最高 

  （イ）最低 

（２）室料差額対象病床数／総病床数（％） 

11．病床 100 床当たり職員数（人） 

（１）医師 

（２）看護部門 

（３）薬剤部門 

（４）事務部門 

（５）給食部門 

（６）放射線部門 

（７）臨床検査部門 

（８）その他部門 

（９）全職員 

12．全職員数（人） 

13．一床当たり固定資産 

（１）償却資産 

うち 

  ア．建物 

  イ．器械・備品 
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（７）職種別給与に関する調 

１．事務職員 

  （１）職員数（人） 

  （２）基本給 

  （３）手当 

  うち 

  ア．時間外勤務手当 

  イ．特殊勤務手当 

  ウ．期末勤勉手当 

  エ．その他 

  （４）計 

  （５）平均年齢（歳） 

  （６）平均経験年数（年） 

２．医師 

  （１）職員数（人） 

  （２）基本給 

  （３）手当 

  うち 

  ア．時間外勤務手当 

  イ．特殊勤務手当 

  ウ．期末勤勉手当 

  エ．その他 

  （４）計 

  （５）平均年齢（歳） 

  （６）平均経験年数（年） 
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３．看護師   

  （１）職員数（人） 

  （２）基本給 

  （３）手当 

  うち 

  ア．時間外勤務手当 

  イ．特殊勤務手当 

  ウ．期末勤勉手当 

  エ．その他 

  （４）計 

  （５）平均年齢（歳） 

  （６）平均経験年数（年） 

４．准看護師   

  （１）職員数（人） 

  （２）基本給 

  （３）手当 

  うち 

  ア．時間外勤務手当 

  イ．特殊勤務手当 

  ウ．期末勤勉手当 

  エ．その他 

  （４）計 

  （５）平均年齢（歳） 

  （６）平均経験年数（年） 
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５．医療技術員 

  （１）職員数（人） 

  （２）基本給 

  （３）手当 

  うち 

  ア．時間外勤務手当 

  イ．特殊勤務手当 

  ウ．期末勤勉手当 

  エ．その他 

  （４）計 

  （５）平均年齢（歳） 

  （６）平均経験年数（年） 

６．その他職員 

  （１）職員数（人） 

  （２）基本給 

  （３）手当 

  うち 

  ア．時間外勤務手当 

  イ．特殊勤務手当 

  ウ．期末勤勉手当 

  エ．その他 

  （４）計 

  （５）平均年齢（歳） 

  （６）平均経験年数（年） 
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表表表表    5555    相関分析結果相関分析結果相関分析結果相関分析結果    
次ページ以降、経営指標と満足度との単相関分析の結果を示す。相関係数は

Pearson の相関係数、有意確率は片側、N は標本数である。以降は、すべて相

関分析を行った結果の表である。表がとても長いため、ページ毎に分割して記

載した。有意確率が 5%水準で相関関係が有意と結果が出たものを黄色、1%水準

で相関関係が有意と結果が出たものを赤色に塗り分けている

７．全職員 

  （１）職員数（人） 

  （２）基本給 

  （３）手当 

  うち 

  ア．時間外勤務手当 

  イ．特殊勤務手当 

  ウ．期末勤勉手当 

  エ．その他 

  （４）計 

  （５）平均年齢（歳） 

  （６）平均経験年数（年） 
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