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厚生労働省 医師の働き方改革に関するトップマネジメント研修

岩⼿県⽴中央病院の課題と取り組み

• 病院概要と現状
• 課題

• 労働基準監督署の是正勧告
• 救急患者増

• クラークの増員と課題
• ７つのプロジェクトとその成果



【平成30年度実績】

一日平均外来患者数 1,104.7人 （新患数 123.1人）
一日平均新入院患者数 44.3人
平均在院日数 11.9日
病床利用率 83.6％
紹介率 67.9％
（地域医療支援病院紹介率 73.3％）
（ 〃 逆紹介率 85.6％）
一日平均救急患者数 57.8人
一日平均救急車受入れ件数 20.3件
全麻件数 4,092件
手術件数 5,715件
分娩件数 499件
医業収支 ＋11億6千万円

DPC特定病院群

地域医療支援病院

地域がん診療拠点病院

病院機能評価３rdG:Ver2.0取得

岩⼿県⽴中央病院 【平成31年4月の状況】

病床数 685床

標榜診療科 28科

職員数 1,289名 （うち正規職員数 914名）

医師数 181名

（正規120名、後期研修26名、初期研修34名,

臨時1名）

看護師数 640名 （うち正規 553名）

医療クラーク 51名

平均在院日数、病床利用率、新入院患者数
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医師事務作業補助者体制の推移

年 月 人 数 施設基準(医師事務作業補助体制加算)
平成20年4月 10名配置 75対1補助体制加算
平成21年3月 14名配置 50対1補助体制加算
平成21年12月 20名配置 〃
平成22年7月 36名配置 20対1補助体制加算
平成26年4月 49名配置 補助体制加算2 20対1
平成26年5月 49名配置 補助体制加算2 15対1
平成28年4月 51名配置 補助体制加算1 15対1
令和２年２月（現在） 52名配置 〃

【導入目的】
より充実した医療提供並びに医師の業務負担軽減を図るため、
医師が担当している業務について、直接的に補助を⾏うことと
し、平成20年4月より導入した。

医師事務作業補助者体制の推移

【これからの増員予定】
「岩⼿県⽴病院等の経営計画(2019-2024)」の期間内において、岩⼿
県⽴病院全体で91名増員する計画となっており、当院では下記のとお
り計画している。（定数配当には条件あり）

令和２年度
(2020)
５７名

令和３年
度(2021)
６２名

令和４年度
(2022)
６７名

令和５年
度(2023)
７２名

令和６年
度(2024)
７６名

令和元年度
(2019)
５２名

最終的には76名の
人員定数を目指す

※ 体系的に若⼿育成をしていかないと継続性に⽀障が出る︕
→ 現在、教育研修体制を診療科ごとでなく全体として調整中



当院の課題
• 社会構造変化による患者増と業務負荷
• 労働基準監督署からの是正勧告
• → 職員の疲弊、職員満足度の低下

2018/6/7 盛岡タイムス 2018/6/8 岩手日報



13,426

16,363 16,178 

18,577 

20,433 

22,358 
22,492 

21,033 

23,003 

21,618 21,997 22,334 
21,351 

22,347 22,099 
20,876 

21,193 
21,091 

3,265 3,787 4,147 
5,162 

6,081 6,388 6,193 5,911 5,999 5,877 5,988 5,950 5,665 5,941 5,521 5,515 5,715 5,643 2,501 
3,042 

3,611 

4,020 

4,670 
5,061 4,963 5,200 5,238 

5,447 
5,944 

6,051 5,968 
6,412 6,261 6,357 

7,067 
7,423 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

0

5000

10000

15000

20000

25000

H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30

救急患者数 救急入院数 救急車搬入件数

救 急 医 療 実 績

救急車 7,400台
（１日平均 20台）

当直医7名体制 （＋ ＩＣＵ、 小児輪番）

救急搬送受入不能状況⼀覧
平成21年4月 〜 平成31年3月31日現在

分 類 H２１
年度 H２２年度 H２３年度 H２４年度 H２５年度 H２６年度 H２７年度 H２８年度 H２９年度 H３０年度

３次救急対応が望ましい患者 5 3 5 5 0 4 1 0 8 24

救急患者が多く対応できない 2 2 10 10 5 6 2 3 20 55

対応科が手術で対応できない 0 2 3 1 1 3 1 1 11 7

精神科疾患で対応できない 4 1 1 1 2 0 0 1 0 0

形成外科的処置が必要 1 2 0 1 2 1 0 1 0 1

その他 4 13 11 11 2 6 2 7 7 7

総 計 16 23 30 29 12 20 6 13 46 94

救急車受け入れ台数（年間） 5,238 5,447 5,944 6,051 5,968 6,412 6,261 6,357 7,055 7,423

対救急車受入台数比 0.3% 0.4% 0.5% 0.5% 0.2% 0.3% 0.1% 0.2% 0.7% 1.3%



業務量とスタッフ業務対応⼒

業務量
（患者数）

業務対応⼒
（スタッフ数）

→ 外来制限 〇
救急制限 ×
転院促進 〇

△ スタッフ増員 ←
× 病院設備拡充
〇 業務改善
〇 対応能⼒増強

↓
仕事への納得感
やりがいの創出

２ ３ ４
５ ６ ７
１

現状の課題（業務負荷増大による疲弊感）解決を目指した
７つのプロジェクト（2018）

意欲も実⼒もある医師を育成
し、当地の医療を守る安定
的医師確保プロジェ
クト

総合診療・救急医
療プロジェクト
「それはうちじゃない」を何とか解
消するプロジェクト

業務簡素化（効率
化）プロジェクト
楽（らく）して最大限の成果を
得る仕事の仕方プロジェクト

盛岡医療圏全体を「ひとつの病
院」と考えられるくらいに
強⼒な地域連携構
築するプロジェクト

情報発信・受信プロ
ジェクト
当院の魅⼒と問題点を深く知り、
周囲に対しても良い部分をきち
んとアピールするプロジェクト

やる気の起きる臨床
指標創出プロジェクト

日々の業務にやる気が出るよう
な指標はなにか、やりがいを持っ
て仕事をするためのプロジェクト

未来の中央病院構
想プロジェクト
ハードもソフトも含めて将来「こ
んな病院を作るべき」、「こんな
病院は作るべきでない」を明確
化していくプロジェクト

サンキューカード
院内報 院⻑通信



新・総合診療内科の創設 2019/4〜

・外来診療業務
・紹介状無しで中央病院の診療を希望する救急疾患でない患者
・院外からの紹介状があるが、専門外来に振り分けにくい患者
・救急センター受診後の受け皿がないフォローアップ患者

※初期研修医の外来診療研修指導
・入院診療業務

・新総合診療科外来からの患者
・救急外来からの経過観察患者

・老年症候群：軽症誤嚥性肺炎、単純性尿路感染等
・複合的疾患 ※common diseaseに関する

初期研修医主治医研修指導

“よろず引き受けどころ”として専門診療科の負担軽減役に
なるが、院内のトリアージセンターとして専門診療科の症
例振り分けにも権限を持つ部署

プロジェクトチームと各病棟のオープンな話し合い
テーマのひとつ「日勤看護師の指示受け時間明確化」
※翌日でよい指示は、翌日に指示受けする

（遅い指示受けは、多職種に影響・・・）
8⻄と5⻄の現状をスタッフとともに率直に話し合い
現状でできることを各職種より （※話し合いシートの実例一部）

業務簡素化（効率化）プロジェクトの成果



サポート病棟の経過①・・・・5階⻄病棟
定時11:30の注射薬オーダリングに間に合う指示出しを推進

外来時間、外来クラークの活用（医師より）
日勤採血→ 深夜採血への見直し（看護師より）
臨時でも、患者毎の払い出し（薬剤師より）

看護師の注射薬確認作業や臨時で取りに行く作業の減少
医師と看護師の意識の変化

お互いのコミュニケーション力がアップ！！
話し合いができる職場風土（多職種の協働）
日勤・夜勤看護師を意識して指示を出したり受けるなど
「こんな日が来るとは思わなかった・・・」

業務簡素化（効率化）プロジェクトの成果

サポート病棟の経過②・・・８階⻄病棟

「お互いに時間がなくてできない」とあきらめていた・・・
消化器外科 ： 朝の医師と看護師との患者回診を復活！

業務は簡素化には、なっていないが・・・
朝から患者情報を医師と看護師が共有し実践に活かす

回診で、抑制患者のアセスメントも毎日実施！
提供する「医療・看護の質」は向上した との実感あり

業務簡素化（効率化）プロジェクトの成果



8⻄ 消化器外科回診風景

9時〜消化器外科各チームの医師と看護師が⼀緒にラウンドし、
患者さんの状態や治療⽅針、⾝体抑制の必要性の有無について
共有します。病棟看護師だけではなく、緩和ケア認定看護師や、
地域連携コーディネーターも⼀緒にラウンドしていることもあります。
回診の情報は、記録として残るので、多職種が共有できます。

業務簡素化（効率化）プロジェクトの成果

サポート病棟の経過③・・・６東・８東
病棟
◆取り組みスタートしたばかりです

６東・・・・臨時払い出し分の患者個別払い出し
注射指示の当日・翌日指示の振り分け

８東・・・・取り組みは今年度より。（多職種で話し合いを実施中）
パスの修正・活用促進、内服薬に関わる業務改善など

業務簡素化（効率化）プロジェクトの成果



「注射薬緊急オーダー件数」の全体に占める割合の変化

１．取り組み病棟すべて件数減少
２．特に６東は、看護部門において伝
票振り分けし、（翌日で良いものは翌
日に）薬剤部における夜間払い出し件
数が格段に減少した
※人の多い日勤帯での払い出し
となり薬剤部の業務簡素化へ

◆翌朝分は８︓３０に請求、薬剤部で９︓
３０までに病棟へ払い出す。また、夕方１７時
に薬剤部へ請求し、カート定数を補充しておくこ
とで⽀障なく夜間病棟業務が可能。

業務簡素化（効率化）プロジェクトの成果

肺炎パスによる早期転院促進

16.5

12.5

17.9

5.8

17.5

自宅 施設 パス適応外転院 パス適応転院 死亡

平均在院日数

N=10N=54 N=58 N=19 N=39

当院の役割を果たすための地域連携のさらなる強化

地域連携強化プロジェクト



適正受診の推進

このポスターがマスコミの目に留ま
り、取材を受けて新聞やTVでの報道
されることとなった

この結果、救急受診患者数と市内の
夜間急患センター受診者数に影響

配布職員数 1,239人
一人５枚配布 6,195枚
回収枚数 1,158枚
回収率 18.7%

サンキューカード
職員各自が５枚の持ち札を感謝している人にコメントを添えて渡す取り組み
カード提出は、一旦プロジェクトチームが集計してから各自に配布する

①ぴょんぴょ

ん飛び上がる

くらい嬉しい

②涙が出るほ

ど嬉しい
③ニコッとする

感じで嬉しい

④特になに

も感じない

⑥やめてほ

しい

正の感想
・自分をみていてくれたことが嬉しい
・元気が出た
・当たり前の仕事を感謝されて嬉しい
・辛かったけど頑張れる
・自信が持てる
・身が引き締まる
・感謝の言葉を忘れないようにしたい
・恥ずかしいけど嬉しい
・励みになる

負の感想
・直接言ってほしい
・もらえない人のことを考えてほしい
・やる気はこれでは起きない
・部署内での集計や、やり取りはやめてほしい

その他
・プロジェクトメンバーの業務負担では？
・締め切りが早すぎる
・絶対５枚書けと言われた
・いっぱい書きたい
・個人ではなく職種の方がよい
・半年に一回くらいやってほしい
・年に一回やってほしい
・匿名やイニシャルもOKにしてほしい

※守衛、営繕、中材、清掃、電話交換などから
の喜びの言葉が多かった

①ぴょんぴょん飛び上がるくらい嬉
しい 43 97.8％
②涙が出るほど嬉しい 64 正の感想
③ニコッとする感じで嬉しい 166

④特になにも感じない 4 2.2％
⑤不愉快 0 負の感想
⑥やめてほしい 2

サンキューカード実施後アンケート（279名回答）



究極の内向きマガジン
職員が職員を知る → 顔の見える関係構築は業務効率化の大前提

週刊院⻑通信 院⻑の意図、病院の向かう先を伝える



働き方改革への思い

• “全体と未来に関わることは、トップマネジメントの専管
である” ピーター・F・ドラッカー

• やりがいを失わない業務改革をしてから、個々のライフ
スタイル改革に挑戦予定

• 働き⼿が不⾜することから始まった働き方改革だが、超勤時間
問題に固執すると、「人⼿不⾜を理由に改革が出来ない」とい
う本末転倒になってしまう また、やる気のある人材のやる気を
削ぐ形は、要注意


