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済生会松山病院

• 昭和18年8月設立 救急群輪番制病院（平成4年から）

• 職員数 546名 医師 61名 看護師 235名

• 診療科目

内科、循環器科、脳神経内科、腎臓内科、皮膚科、外科、整形外科、
脳神経外科、婦人科、泌尿器科、形成外科、眼科、麻酔科、放射線
科、リハビリテーション科 （15診療科）

• 病床数 199床（HCU 8床 地域包括ケア病棟 24床）

• 令和6年度入院患者数 61290名 外来患者数 136523名

• 平均在院日数 一般 13.4日 地域包括ケア 12.6日

• 救急車受け入れ台数 3818台
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松山城

石手川

松山空港

愛媛県立中央病院
827床

松山市民病院
389床

松山赤十字病院
585床

四国がんセンター
368床

愛媛大学医学部付属病院
644床

済生会松山病院

松山市：49万5243人(2025年8月)

松山医療圏（2020年）
63万7千742人

199床

愛媛医療センター
324床
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医療勤務環境改善の意義
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医療勤務環境改善の促進
〜医療勤務環境改善マネジメントシステム〜
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勤務環境改善プロジェクト
（キラキライキイキ→キライキ）
• 平成28年10月発足

• 平成30年5月愛媛県医療勤務環境改善支援センターによる支援開始

• 全職種 月1回→2ヶ月に1回

• 隔月で愛媛県医療勤務環境改善支援センターと打ち合わせ（サブ
会）

• 構成員 発足当初 管理職→平成31年3⽉〜中堅職員

• グループワーク

• 管理者研修（令和2年2月 時間外、年休、ハラスメントなど）

• 1/年 年度末 院⻑出席の勤務環境改善活動の報告会
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年 月 日

サブリーダー

メンバー

メンバー

メンバー

メンバー

メンバー

メンバー

メンバー

メンバー

メンバー

メンバーメンバー ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科長 ( 山崎 準平 )

【留意点】 ※指針第五条（手引書 P.70）、手引き書P.8～P.9参照

メンバー 副看護部長 ( 柏 美栄子 ) 事務次長 ( 芳我 敏美 )

メンバー 看護課長 ( 近藤 由美 ) 事務部課長 ( 北川 順子 )

看護課長 ( 松本 真理子 )メンバー

メンバー 看護課長 ( 嶋屋 留美 )

メンバー

メンバー

書記 総務課長 ( 石崎 雅人 ) 治験管理室長 ( 清水 良治 )

メンバー 副看護部長 ( 東 良子 ) 事務長 ( 林田 哲也 )

サブリーダー 看護部長 ( 松本 久美子 ) 診療放射線技師長 ( 浅海 直 )

チーム等を承認・関与
する経営トップ（院長
等）の氏名

院長 宮岡弘明
職員へのチーム等に
関する周知の年月日・
方法

委員会及び院内Ｗｅｂ

医療機関院内におけ
るチーム等の位置づ
け・組織図

委員長を中心とした管理職

【留意点】 ※医療勤務環境改善マネジメントシステムに関する指針第五条（手引書 P.70）、手引き書P.8～P.9参照
①推進体制の整備については、理事長・院長等経営トップ主導のトップダウンによるチームの組成、問題意識や解決意欲が高い医療スタッフ主導のボ
トムアップによるチームの組成、人事・事務部門が中心となったプロジェクトチームの組成、既存の委員会（安全衛生委員会、労働時間等設定改善委
員会、業務改善委員会等）や会議の活用、といった方法が考えられます。各医療機関における組織作りの特徴を知り、現在の組織体制を踏まえた、
継続的な推進体制を整備して下さい。
②どのような推進体制（チーム等）であっても、院長等の経営トップによる承認を受け、医療機関内の正式な組織として位置づけて下さい。また、その
運営についても、院長等の経営トップが必ず関与し（院長等経営トップがチーム等のメンバーに加入することが望ましいが、困難な場合は、少なくとも
経営トップがチーム等の取組を承認していることを表明する等）、医療機関全体の取組として位置づけて下さい。

チーム等のメンバー：氏名（所属・役職）

リーダー 副院長 ( 楠 勝介 ) 循環器科主任部長 ( 佐伯 秀幸 )

【推進体制整備シート】

推進体制（チーム等）の概要

チーム等の名称 勤務環境プロジェクト
チーム等の設置年月
日

平成28 10 21.

看護係長 ( 井上 信彦 )

薬剤部長 ( 町田 仁 )

医事課長 ( 後藤 道洋 )

経理課長補佐 ( 水本 幸夫 )

地域連携室 ( 下地 豊子 )

検査技師長 ( 井手 利幸 )
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医療勤務環
境改善支援
センター

アンケート
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アンケート
結果報告書
平成31年2月
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医療勤務環境改善
支援センター
によるヒアリング

勤務環境改善プロジェクトヒアリングスケジュール

12月7日（金） 部 署 氏名 部 署 氏 名

8:30
8:45
9:00
9:15
9:30
9:45

10:00 手術室（看護師） 岡部 道代 手術室（看護師） 和田仁美
10:15 施設 西村 雄二 外来（看護師） 谷江 真由美
10:30 医局 佐伯 秀幸
10:45 医局 佐々木 千世
11:00 外来（看護師） 山岡清美 透析（看護師） 宇郷由佳
11:15 医局 ４階（看護師） 井筒綾香
11:30 5階（看護師） 西脇真理 ４階（看護師） 浅野真有
11:45 画像センター 井上 和哉 ４階（助手） 重松寿美
12:00 昼休み 昼休み
12:15 昼休み 昼休み
12:30 昼休み 昼休み
12:45 昼休み 昼休み
13:00 昼休み 昼休み
13:15 リハビリ 近藤由布子 ３階（看護師） 末光真由美
13:30 リハビリ 笠井政美
13:45 リハビリ 福島美奈
14:00 栄養 滝野正人 栄養 渡部年美
14:15 栄養 和気郁実 総務 木本薫子
14:30 ME部 別府 信幸 ５階（福祉士） 松下節子
14:45 HCU 加藤 猛 副看護部長 東 良子
15:00 医局 楠 勝介 医事課 山中 信也
15:15 外来 武田 由貴 医事課 宇都宮 昌代
15:30 5階看護助手 永岡 陽香里 地域連携室（看護師） 新藤 比登美
15:45 検査部 中川 莉沙
16:00 薬剤部 大政 翔平 透析（看護師） 野本宏美
16:15 地連（ＭＳＷ） 平岡 慎哉
16:30 3F助手 酒井 久美子 医局 玉井貴之
16:45
17:00

A B
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勤務時間の把握
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勤務時間の把握
紙運用
（2017.6.1〜 ）
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勤務時間の把握
パソコン上の入力
2021.5.1〜
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勤務時間の把握
時間外勤務届
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勤怠管理システム（2023.10.1〜 ）

超過勤務、年休の管理
事務職員の負担減

AMANO
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現状分析シート集計（優先順位が高いもの） 済生会松山病院勤務環境改善プロジェクト

平成29年6月1日

分類 件数 分類 部署

労務管理 17 時間外勤務 画像・治験・地連・4Ｆ・5Ｆ・検査・臨床研修・総務・栄養・脳外科・神経内科・内科

労務管理 14 年休 医事課・治験・地連・3Ｆ・4Ｆ・5Ｆ・医局・ＨＣＵ・ＩＣＵ・内科・脳外科・皮膚科・循環器科

両立支援 7 介護・育児・院内・保育所等 治験・3Ｆ・4Ｆ

いじめ・ハラスメント 9 ハラスメント（職員） ＭＥ・3Ｆ・ＨＣＵ・ＩＣＵ・循環器・皮膚科

組織マネジメント・労務管理 6 負担軽減（業務分担・連携・補助職他） 画像・3Ｆ・4Ｆ・5Ｆ・ＨＣＵ・ＩＣＵ・リハビリ・臨床研修

労務管理 5 その他（夜勤他） 3Ｆ・医局・リハビリ

労働安全 5 メンタル・作業環境 3Ｆ・4Ｆ・画像・薬剤

人材育成 4 キャリア育成・ローテーション等 4Ｆ・ＨＣＵ・ＩＣＵ・薬剤・総務

定着 3 退職率 3Ｆ・5Ｆ

いじめ・ハラスメント 3 ハラスメント（患者） ＭＥ・3Ｆ・ＨＣＵ・ＩＣＵ

復帰後支援 2 休業後復帰 ＨＣＵ・ＩＣＵ

その他 2 定年退職再雇用等 医事課・ＨＣＵ・ＩＣＵ

環境・風土 1 休憩室 医事課

※件数は同一部署で複数あり
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令和元年全体目標 年休取得率の改善

• 病院統一の年休カレンダー作成

• 希望日に取得出来る

• 取得理由を聞かない（令和6年7月 運営会議で院⻑から周知）
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2022年度 休暇希望 書き込みカレンダー （スローガン）例：連続した休暇を自分のために取ろう！！

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水
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委員会 時間内開催 人員縮小 統廃合
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委員会活動の見直し

• 糖尿病教室 夜間糖尿病教室の回数を減らした。

• NST委員会 メーカー主催もいれ2ヶ月に1回に減らす。

• レクレーション委員会 開催方法を検討

• 情報システム委員会 サイバー室のみでは困難、各部署と協力

• 院内誌編集委員 部署持ち回りに

• 患者サービス委員会 コンサート掲示物の簡素化

• 経費削減委員会 開催頻度をさらに減らす。

• 給食委員会 参加部署を減らす検討

• 心臓病教室 開催地を増やしているため経過をみる。
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業務改善案 2020年
ME

個人で業務量に差があるので均一化する

業務の共有化も含め、取り組みやすいところか
ら業務の割り振りの再検討をすすめています。 特になし 特になし

リハビリ

・リハビリから病棟への連絡について
全員はＰＨＳは持っていないが、全員分の購入は困難
ＯＴ用に１台は購入
持ち主が固定しているＰＨＳとフリーのＰＨＳがある
今までは使用していなかった休みのＳＴの固定ＰＨＳや主任の固定ＰＨＳも
出勤しているスタッフが活用する
使用後は他のスタッフが使用しやすいようにＰＨＳを自分の机ではなく1ヵ所に
集めておく
そのため固定式のＰＨＳに関しては誰のＰＨＳか分かるように名前を貼ってお
く
外来患者が来たときにスタッフを探して病棟に連絡することが多いため、外来
診察後リハビリ予定の外来患者がいる、または外来患者が多いスタッフが優
先してＰＨＳを持つようにする

１０月１日よりこの方法にて運用中 特になし 特になし

医事課

○病名登録をリアルタイムに行ってほしい
（問題）
診察時にリアルタイムに病名がついておらず、レセプト時に医事課のチェック
件数が増加し、負担増となっている。
（目標）
医師に病名をリアルタイムに登録することの意識付け
（案）
①医局会等で、病名のリアルタイム登録の再周知
②定期的に病名開始日≠病名登録日の割合を医師ごとに集計し、院長（上級
医師）より指導してもらう

特にアクションありません。 特になし 特になし

医局

○病名登録をリアルタイムに行ってほしい
（問題）
診察時にリアルタイムに病名がついておらず、レセプト時に医事課のチェック
件数が増加し、負担増となっている。
（目標）
医師に病名をリアルタイムに登録することの意識付け
（案）
①医局会等で、病名のリアルタイム登録の再周知
②定期的に病名開始日≠病名登録日の割合を医師ごとに集計し、院長（上級
医師）より指導してもらう

栄養科

・現在、昼の休憩時間が1時間取れていない。
そこで、昼休みを45分にして、平日の午後を休診にするのはどうかと
の案が出ました。

・14時から1時間、事務所で電話番等する人を
交代制で決めた。他の人はその時間を休憩時
間とする。

・時間外の委員会等、就業時間内に変更できな
いのであれば、30分以内で終わる等してほしい。
1時間もされると困る。

総務

・コロナでの受付面会時間3時間→1時間にならないのか？

1時間へ変更済み － －
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PDCA運営シート
【ＰＤＣＡ運営シート】

実施内容
（DO）

達成状況
（○・△・×）

評価
（CHECK）

改善
（ACT）

対策①

対策②

対策③

具体的取組内容
（PLAN）

（ ）月
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【勤務環境改善計画】（ 看護 ）部門

DO ACT

概要 現状（内容・数値等） 現状のような状況になっている要因 改善目標（内容・数値等） 対策案 具体的実施内容
達成状況

（○・△・×）
評価（改善結果） 評価による更なる改善（次の課題）

・時間外が多い ・部門平均で毎月４０時間の残業 ・引継いで渡すべき業務を残業して
やってしまう
・業務過多による残業も看護単位間
での応援がしづらい雰囲気がある

・部門平均を月２０時間にす
る

・ユニフォームを２色制に
する
・複数ポジションを担う
ナースの育成

・日勤と夜勤でユニフォームの色を変える
・ナースの今後のキャリアを把握
・看護単位同士での情報共有
・ベッドサイドで患者情報の引き継ぎ ○

・残業時間が平均１５時間に減少した
・離職率も２５％から８％に減少した
・日勤と夜勤のナースがはっきり分かるため
医師の指示が出しやすくなった
・複数ポジション制のナースのおかげで緊急
検査に即応できるようになった

・現在の対策を引き続き実施し、更に働きや
すい環境にするため課題を見つけていく

3F南ナースステーションと341号をつな
げてほしい

・あまりにも狭すぎる
・湿度が80％近くある
・狭いため看護師同士がすれ違う隙間
もない上に車椅子の患者を見守りの
ために連れてこなければならない
・詰め所が物であふれている

・41床という病床数と看護師の人数
に対して狹い
・倉庫がない
・窓がない
・エアコンの効きが悪い

看護師が快適に仕事ができ
るようにする

3F南ナースステーション
と341号をつなげる

3F詰め所の拡大計画進行中 見積もり中 ○

無線LANがつながりにくい

廊下や病室などLANが繋がらないこと
があり、急いでいるときに電子カルテ
が入力できない もっとつながるように
してほしい

無線LANは来年更新する予定で進んでいる △

体重計付きのストレッチャーを2台購入し
てほしい

現在は寝たきり患者の体重測定時は
透析のﾍﾞｯﾄﾞで測定するため、透析室
に搬送している

体重測定できるﾍﾞｯﾄﾞが透析室にし
かない

検査に回るときに体重測定が
出来る

現在は不都合が特にないので、部長に上申
未 今後は再度希望があれば上申とする

保留
物品購入については必要性を部署で検討
し、必要なものは購入伺書提出する。（看護
部長許可あり）

3F南にもう1台血糖測定器を購入してほ
しい

血糖測定器の台数が少ないため効率
が悪く手間と時間がかかる

4Fは62床で5台あるが、3Fは41床で
2台しかない

夜勤者3人がそれぞれ持ち歩
ける台数が欲しい

3F南にもう1台血糖測定
器を購入してほしい

看護部長に上申し達成すみ ○
物品購入については必要性を部署で検討
し、必要なものは購入伺書提出する。（看護
部長許可あり）

モニターデバイスをもう少し増やしてほし
い

モニターデバイスが少なく必要な患者
のモニター管理をできないことがある

モニターデバイスが少ない
デイバイスが少ないことで不
整脈等の発見、対応が遅れ
る可能性がある

モニターデバイスをもう
少し増やして欲しい

看護部長に上申 △

新規購入するなら莫大なコストがかかるとの
こと。他部署で不要な物を調整(5階南が閉
鎖するばモニターを譲ってもらえる予定)→今
は現状のままで。

離床センサーの数、種類が少なく、必要
な患者さんに使用できないことがある

有線の離床センサーは断線リスクが
高く、入院患者の転倒リスクが高い。

離床センサーの数が不足している、
また有線のものは断線しやすく、転
倒リスクも高くなる。

転倒や断線のリスクを軽減す
る

離床センサーの数、種
類を増やして欲しい

看護部長に上申
物品購入については必要性を部署で検討
し、必要なものは購入伺書提出する。（看護
部長許可あり）

課題 PLAN CHECK
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【勤務環境改善計画】（ 看護 ）部門

概要 現状（内容・数値等） 現状のような状況になっている要因 改善目標（内容・数値等） 対策案

・時間外が多い ・部門平均で毎月４０時間の残業 ・引継いで渡すべき業務を残業して
やってしまう
・業務過多による残業も看護単位間
での応援がしづらい雰囲気がある

・部門平均を月２０時間にす
る

・ユニフォームを２色制に
する
・複数ポジションを担う
ナースの育成

3F南ナースステーションと341号をつな
げてほしい

・あまりにも狭すぎる
・湿度が80％近くある
・狭いため看護師同士がすれ違う隙間
もない上に車椅子の患者を見守りの
ために連れてこなければならない
・詰め所が物であふれている

・41床という病床数と看護師の人数
に対して狹い
・倉庫がない
・窓がない
・エアコンの効きが悪い

看護師が快適に仕事ができ
るようにする

3F南ナースステーション
と341号をつなげる

無線LANがつながりにくい

廊下や病室などLANが繋がらないこと
があり、急いでいるときに電子カルテ
が入力できない もっとつながるように
してほしい

体重計付きのストレッチャーを2台購入し
てほしい

現在は寝たきり患者の体重測定時は
透析のﾍﾞｯﾄﾞで測定するため、透析室
に搬送している

体重測定できるﾍﾞｯﾄﾞが透析室にし
かない

検査に回るときに体重測定が
出来る

3F南にもう1台血糖測定器を購入してほ
しい

血糖測定器の台数が少ないため効率
が悪く手間と時間がかかる

4Fは62床で5台あるが、3Fは41床で
2台しかない

夜勤者3人がそれぞれ持ち歩
ける台数が欲しい

3F南にもう1台血糖測定
器を購入してほしい

モニターデバイスをもう少し増やしてほし
い

モニターデバイスが少なく必要な患者
のモニター管理をできないことがある

モニターデバイスが少ない
デイバイスが少ないことで不
整脈等の発見、対応が遅れ
る可能性がある

モニターデバイスをもう
少し増やして欲しい

課題 PLAN
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DO ACT

具体的実施内容
達成状況

（○・△・×）
評価（改善結果） 評価による更なる改善（次の課題）

・日勤と夜勤でユニフォームの色を変える
・ナースの今後のキャリアを把握
・看護単位同士での情報共有
・ベッドサイドで患者情報の引き継ぎ ○

・残業時間が平均１５時間に減少した
・離職率も２５％から８％に減少した
・日勤と夜勤のナースがはっきり分かるため
医師の指示が出しやすくなった
・複数ポジション制のナースのおかげで緊急
検査に即応できるようになった

・現在の対策を引き続き実施し、更に働きや
すい環境にするため課題を見つけていく

3F詰め所の拡大計画進行中 見積もり中 ○

無線LANは来年更新する予定で進んでいる △

現在は不都合が特にないので、部長に上申
未 今後は再度希望があれば上申とする

保留
物品購入については必要性を部署で検討
し、必要なものは購入伺書提出する。（看護
部長許可あり）

看護部長に上申し達成すみ ○
物品購入については必要性を部署で検討
し、必要なものは購入伺書提出する。（看護
部長許可あり）

看護部長に上申 △

新規購入するなら莫大なコストがかかるとの
こと。他部署で不要な物を調整(5階南が閉
鎖するばモニターを譲ってもらえる予定)→今
は現状のままで。

CHECK
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勤務環境改善の実例
• 電話音声ガイダンスシステム

• 3階南病棟看護師詰め所拡張

• SMBGチップ受け渡し場所の変更

• 電子カルテ用ノートブックPCバッテリー交換

• 部署内で通話出来るよう固定電話をコードレス化やPHSに転送

• 名札苗字のみ、顔写真削除

• 休憩所にテレビ設置

• 服薬指導にタブレットの動画を使用

• 栄養科職員の増員

• 病棟空調の調整
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名札表示の変更

• 写真を外す
• 氏名は苗字のみに
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23

4

知っている

知らない

勤務環境プロジェクトを知っていますか？

第2回ヒアリング（令和6年11月19日、26日）
職員 27人（正規17人、非正規10人）
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17

10

ある

ない

勤務環境が変わったと感じることはあり
ますか？

ある
年休が取りやすくなった
委員会の負担が減った
残業が減った
残業の申請がしやすくなった

ない
年休、委員会、残業など元々
不満がなかった
忙しさがかわらず変化を感じ
ない
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ここで働き続けたいですか？

16

4

働き続けたい

やめるつもりまたは

やめることを検討し

ている
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今後残されている課題

• 電子カルテのテンプレート整理のためサーバー室職員が補助し
てほしい。

• 外来の採血が曜日により差がある。

• 地域連携室が狭い。

• 入院計画書の医師作成が遅い。
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2025年テーマ

「Noハラスメント Yesリスペクト！」
現状アンケート 令和7年6月 web上でQRコード

67

255

2

性別

男 女 未回答

147

176

1

ハラスメント

ある ない 無回答

138

9

1

どこで？

院内 院外 無回答
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本日のまとめ

• 済生会松山病院の医療勤務環境改善マネジメントシステムによ
る取り組みについて説明した。

• 病院管理者の理解、現場のモチベーション、医療勤務環境改善
支援センターの支援もあり、院内の勤務環境改善を進めること
が出来、職員の満足度も向上している。

• 現場からの問題点を抽出しPDCAサイクルをまわして勤務環境
の改善が出来ている。

• 今後も引き続いて勤務環境の改善に努めたい。
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