
済生会松山病院の働き方改革
ーA水準を目指してー
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愛媛県立中央病院
827床

松山市民病院
399床

松山赤十字病院
585床

済生会松山病院

松山市：50万4千人

二次医療圏松山
63万2千人

四国がんセンター
368床

愛媛大学医学部
附属病院
644床

2023.3.1

愛媛医療センター
380床

松山西部地区唯一の公的病院

松山城



済生会松山病院

病床数 ：199床
職員数 ：548名
常勤医師数 ：47名
看護体制 ：7:1看護
DPC対象病院
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西暦

済生会松山病院の職員数
(2023年4月１日）

128

170

376

443

545

(2009)

170床に増床

548

506

(1992)

141床に新築移転

199床に増床

(2015)

1992                         2000                                 2010                                             2023



済生会松山病院の診療科

内科 10名
循環器内科 5名
放射線科 4名
神経内科 2名
外科 5名
整形外科 4名
脳神経外科 4名
泌尿器科 4名
皮膚科 1名
形成外科 2名
眼科 1名
麻酔科 2名
リハビリテーション科 1名
臨床検査科 1名
健診部 1名

常勤医師数 47名

病床数

141床

初期臨床研修医 7名（1年目6名、2年目1名）

170床

2009.6月

(2023.4.1)

人工透析 37床

ＨＣＵ 12床
一般 １65床
市域包括ケア 22床

174床

2015.6月

199床

2015.9月
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松山市の二次救急体制

A:浦屋病院、生協病院、梶浦病院
B:松山市民病院
C：済生会松山病院
D:愛媛医療センター、笠置記念病院
E:野本記念病院、平成脳神経外科
F:松山赤十字病院
G:渡辺病院、奥島病院
H:松山城東病院、南松山病院、

2014年10月1日から単独で輪番救急担当
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（2016.4.1～）（八日に一回の輪番制）

7夜間は63万2千人の二次医療圏をカバー
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救急車搬入台数と入院率
救
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2012年11月救急棟増築
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救急輪番日１日の救急車受け入れ最高台数

救急輪番日１日の入院患者最高人数

86台

60人
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愛媛県初発
2020/3/2

愛媛県第 6 波
2022/4/12
449名
オミクロン株

愛媛県第 5 波
2021/8/19
102名
デルタ株

愛媛県第 4 波
2021/4/21
53名
アルファ株

愛媛県第 7 波
2022/8/17
3,516名
オミクロン株、BA.5

愛媛県の新型コロナ新規陽性者数と当院の対応

国内初
2020/1/20

2021/4/23
重点医療機関

2021/2/5
後方支援病院

2020/2/10
帰国者接触者外来

2020/11/24
疑い患者受け入れ
医療機関

死亡率
0.16 %死亡率

3.04  %

死亡率
0.26  %

愛媛県第 8波
2023/1/5
5,219名
オミクロン株、BA.5

死亡率
0.12 %

死亡率
0.27 %



プレハブによる発熱外来
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コロナ病床

5階南病棟
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2021/5/7～2023/5/7
287名の患者さんを
当院で治療



医師の働き方改革＝病院改革

岡留健一郎先生
厚生労働省「医師の働き方改革の推進に関する検討会」構成員
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卒後臨床研修評価機構から認定

2015.3.9 初回受審
2016.11.14 更新受審
2018.11.9 更新受審
2021.2 更新受審（書面）
2022.11.14 更新受審
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卒後臨床研修評価機構から働き方に関する指摘①

2015年指摘

時間外手当が実働と合わない一律の支給となっている

調整手当（時間外労働に対する固定額での手当）を
廃止し、超過申請に基づいた時間外手当を支給
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2016年指摘

プログラムないし研修医規定に具体的な勤務時間の
明示が必要である

臨床研修管理規定第22条（研修医の待遇）へ
就業時間、休憩時間、休日について追加した

卒後臨床研修評価機構から働き方に関する指摘②
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2016年指摘

臨床研修についてはオーバーワークへの配慮が
確認できたが、上級医、指導医へのオーバーワークへの
配慮が病院として整備されていない

勤務環境改善プロジェクトチームを立ち上げ
①勤務計画上、連続当直を行わない勤務体制実施
②予定手術前日の当直や夜勤に対する配慮
③救急当直翌日の勤務は午前中までとする

卒後臨床研修評価機構から働き方に関する指摘③
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2019年指摘

労働に該当しない「研鑽」と判断される条件を明確にし
指導医・研修医に周知すること

「研鑽」の定義を明確化

卒後臨床研修評価機構から働き方に関する指摘④



当院の取り組み① ３６協定 2002年４月1日～
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当院の取り組み② 宿日直勤務許可書 2015.4.10
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2014年４月 診療報酬改定で
下記加算の施設基準に
「多職種からなる役割分担推進のための委員会または会議」

設置が求められた

・急性期看護補助体制加算（25対1）
・夜間急性期看護補助体制加算（50対1）
・夜間看護体制加算（急性期看護補助体制加算）
・看護職員夜間16対1配置加算1
・看護職員配置加算（地域包括ケア病棟入院料の注3）
・看護補助者配置加算（地域包括ケア病棟入院料の注4）
・地域医療体制確保加算
急性期一般入院基本料（入院料1）
ハイケアユニット入院医療管理料1

・医師事務作業補助体制加算1（20対1補助体制加算）
・手術の休日加算1、時間外加算1、深夜加算1



当院の取り組み③ 第１回勤務環境改善プロジェクト
2016/10/21
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当院の取り組み④ 勤務環境改善セミナー出席
報告会・医療勤務環境改善支援申し込み 2017年 9月25日
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愛媛県の支援
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当院の取り組み⑤
愛媛県医療勤務環境改善支援センターからの支援 説明
2018年5月29日
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当院の取り組み⑥
医療勤務環境改善支援キックオフ宣言の会
2018/7/13
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勤務環境改善のとりくみ
・負担軽減として
医師事務作業補助者の配置
病棟での検査技師さんによる早朝採血
夜間の看護補助者配置
病棟での薬剤師配置による薬剤管理

・健康管理に関しては
インフルエンザワクチン接種
感染症抗体測定

・働きやすさ確保のための環境整備に関しては
院内保育所開設
育児短時間制度導入
救急日の警備員配置

等・・・ 32



勤務時間の把握
紙システム
（2017.6.1～ ）
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勤務時間の把握
PC

勤務時間の把握
パソコン上での入力
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（2023/11/1～ ）
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勤務間インターバルを確保できないのでA水準を申請



医師の勤務環境改善
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医師事務作業補助者

39
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IC時間の制限（2018/9～）
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労働と研鑽の明確化
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特定行為研修修了看護師による血糖コントロール

～インスリン投与量の調整～

タスクシフトの一例
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特定行為研修修了看護師による血糖コントロール対象者
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糖尿病診療チームによる

血糖管理カンファレンス
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時間 医師 卒後年数 時間 医師 卒後年数 時間 医師 卒後年数 時間 医師 卒後年数 時間 医師 卒後年数

2020年度 982.7 脳外A 14年目 938.2 循内A 3年目 661.4 内科A 3年目 512.2 内科B 14年目 483.4 外科A 7年目

2021年度 1230.2 整形A 13年目 1094.9 循内A 4年目 665.9 循内A 4年目 626.5 内科C 4年目 584 内科A 4年目

2022年度 1466.9 整形A 14年目 845.3 整形B 3年目 555.1 内科A 5年目 531.7 脳内A 5年目 513.6 循内A 5年目

2023年4月～6月 404.6 整形A 15年目 197.1 整形C 4年目 170.8 内科A 6年目 161.6 脳内A 6年目 154.8 整形D 5年目

1 2 3 4 5

医師所定外労働時間

A病院への診療派遣
A病院は宿日直勤務許可を取得していなかった

2023年 宿日直勤務許可を取得
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