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1. 当法人の概要紹介 

当法人は、JA共済の全面的支援のもと

「医療と福祉が一体となったリハビリテ

ーション施設」として、1972年（昭和 47

年）に法人設立認可を受け、センターを開

所したのが始まりである。 

開設当初から、障害のある方の社会復

帰を支援するリハビリテーションセンタ

ーとして、特に就労支援や社会生活に必

要な自動車運転支援（図 1）に力を入れて

きた。社会情勢の変化に応じ施設の変革

はあったが、現在でも「すべての人が地域

でしあわせに生活できる社会の実現」を

基本理念として、社会福祉・診療・介護保

険事業の 3 本柱でリハビリテーションを

展開し、患者・利用者が地域社会への社会

復帰を目指すためのリハビリテーション

施設としての役割を果たしている。 
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【病院基本情報】  

住所：大分県別府市鶴見 1026-10 

病床数：116床 

診療科：回復期リハビリテーション病棟（リハビリテーション科） 

外来患者数： 20名／月（リハビリテーション科） 

職員数：186名（医師 10名・リハビリスタッフ 82名・看護師 58名） 

その他：社会福祉事業、介護保険事業を運営（全職員数 310名） 

ドライビングサポートセンター（図 1） 
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2．職員満足（やりがい）度の向

上にむけて 

当法人が永続的に事業を運営していく

ためには、職員の働く意欲や仕事のやり

がい度、患者・利用者の満足度は大きな影

響を与えると考えている。 

職員が当法人に魅力を感じ、やりがい

を持って働くことが患者・利用者へ質の

高いサービスを提供することにつながり、

結果、患者・利用者、家族、関係機関に、

信頼され、選ばれ、愛される法人となる。 

この考えのもと、これら満足度を調査・

分析し、改善に向けた計画を立てるため、

平成 21年から職員満足度調査を開始、遅

れて平成 26 年度より患者満足度調査を

開始した。 

職員満足度と患者満足度、それぞれの

調査・および結果に基づいた改善活動担

当部署は、分かれており、職員満足度に関

しては人事担当部門、患者満足度に関し

ては診療事業部門において実施している。 

筆者は人事担当部門であることから、

職員満足度向上に向けた取り組み事例と

して報告する。 

 

3．患者満足度・職員やりがい度

活用支援への参加以前の取

り組み  

選択式（5段階、非常にそう思う、やや

そう思う、どちらともいえない、あまり思

わない、全く思わない）と自由記入式で、

以下の項目について問うアンケートを用

いて実施していた。 

１．属性（所属部署、職位、職種、年代、 

性別、勤務年数） 

２．仕事について     10問 

３．勤務条件について    7問 

４．職場環境について   10問 

５．総合評価        6問 

６．当センターの良い点をあげてくだ 

さい 

７．当センターへの改善提案を記入し 

てください 

 

調査結果において、点数の低いものに

着目して改善を進めた。役職の階層別に

応じたマネジメント研修やタイムマネジ

メント研修をすることで、残業を減らし、

管理職の労務管理能力を高めた。また、職

員の仕事へのやりがい度を高めるため、

キャリアデザインサポートプログラム

（図 3）を策定し、プログラムに連動した

研修をおこなうなど職員一人ひとりの成

長を支援する制度の構築や、自分が活躍

したいステージを表明する人事異動希望

調査及び人事面接などをおこなった。 

調査結果に基づく改善活動の例（図 2） 

１．勤務条件：総労働時間（残業・夜勤等）が不満

２．勤務条件：昇進の仕組みが不適切

３．職場環境：部署・部門間の情報交換や連携が不十分

４．職場環境：精神的な不安が高い

５．仕 事：仕事の配分に偏りがある

➢ 役職に応じた階層別研修・タイムマネジメント研修の実施

➢ 人事異動希望調査制度の導入

➢ キャリア・パスの提示・キャリアアップ支援制度の導入

➢ チーム医療推進のため、縦割り組織を統合

➢ メンタルヘルス相談窓口の開設、臨床心理士配置

➢ 目標管理制度（MBO）の導入

過去の取り組み

調査結果の点数の低いものに着目して改善を進めた

 
キャリアデザインサポートプログラム（図 3） 

1～3年目 4～6年目 7～9年目

社会人・法人職員としての能力育成期

10年目以降
キャリアの充実をはかり、発展させ、

役割を全うする時期

キャリアアップを支援する教育システム

専
門
職
と
し
て
の
成
長

社会人・法人の職員としての成長

スタッフ
レベルⅠ

スタッフ
レベルⅡ

シニアスタッフ

スタッフ
レベルⅢ

• 助言や指導を受けながら業務ができる（１年目：プリセプターシップ）

• ひとりで業務ができ、後輩の相談にも乗れる

• 職種リーダーとして専門性を発揮できる
• 多職種連携を実践し、後輩を指導できる

マネジャー
スペシャリスト

• 高い専門性を発揮できる
• 多職種連携のリーダーとして動ける
• 管理職の補佐を行える

積み上げた臨床経験や研究・学びは

１人ずつに渡されるキャリアファイルで管理できます。
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そのほかにも、職員が抱える様々な悩

み・不安に対応できるよう、メンタルヘル

ス相談窓口を開設し、臨床心理士を配置

した。 

4．患者満足度・職員やりがい度

活用支援への参加 

毎年度、結果には若干の変動があり、改

善に向けた施策に関しても一定の成果が

あったが、患者・職員の厳しい意見に関し

ては変化が少ないことや、自施設の結果

だけでは時系列での評価しかおこなえな

いこともあり分析や対応に限界を感じて

いた。また、実施・集計・分析作業などに

職員の手間がかかり負担が大きいことも

課題であった。 

そこで今回、他施設と比較することで、

自施設の強みや弱みが客観的に評価・分

析できることや、実施・集計・分析などの

職員負担が減ることを期待し、患者満足

度・職員やりがい度活用支援へ参加した。 

 

5．患者満足度・職員やりがい度

調査結果を受けて 

【調査項目およびベンチマーク結果から】 

率直に言って驚く結果であった。職員

やりがい度の総合評価が参加施設の中で

非常に高いという結果となったのである

（図 4）。 

今まで自施設での評価しかおこなえな

い中、毎年、職員から様々な厳しい意見が

あったこともあり、今回の結果において

も他施設と比較しても結果は低いものだ

と予想していたからである。 

特に相対的に高かったのは「仕事のや

りがい」と、「雰囲気や人間関係」であっ

た。リハビリテーションはチームアプロ

ーチ前提でおこなわれ、患者・利用者の社

会復帰を支援する際に、多職種がチーム

として共通の目標を持ち、自分の役割を

認識し、その職責を果たしていく。また、

それぞれの職種が持つ「強み」は発揮し、

「弱み」は他職種が補てんしながら患者・

利用者の社会復帰を実現していく。言わ

ば職員が「相互扶助」しながら、一つの共

通する目標に向かって働く、そういった

職場風土が開設当初からあることにより、

今回の結果につながったのでないかと推

測している。 

 調査項目の中で、当法人として特に注

視していたのは、職員の働きやすさを示

す「総合評価（職場推奨意向）」と「勤続

意欲」、そして医療サービスの高さを示す

「仕事のやりがい」と「医療の質（病院推

奨意向）」で、これらに関してもベンチマ

ークで非常に高い評価であった。 

 ポートフォリオ分析をおこなった結果

では、重点改善項目として「精神的な不

安」、将来改善項目として「適正な評価」

と「処遇条件」となっており、今後も引き

続き改善をおこなう必要がある結果とな

った。 

 

【職員の自由記入欄から】 

 組織や職員のあり方、その他改革・改

善・課題事項など、職員の自由記入欄から

の提案は非常に役に立つ。今回の調査に

おいては回答者の約 30％から意見をいた
 

（図 4） 

調査結果（全体）
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だいた。ただし、それらの意見すべてに対

する改善をおこなうには、多大な労力を

要する。 

 そこで当法人では、職員の意見を衛生

要因と動機付け要因とに分類し（図 5）、

対応に関しては集団への対策（モラール）

と個人への対策（モチベーション）に分け

て対応することとした（図 6）。 

 自由記入欄への記載事項を、衛生要因

と動機づけ要因の 2 つに分類すると、衛

生要因は、個人的なことが多く（個人的不

満だから）、動機づけ要因は、集団的なこ

とが多い傾向となった。 

 

＜衛生要因に分類した意見（例）＞ 

 ・仕事の配分に偏りがありすぎると思う 

 ・法人の方針やビジョンがみえない 

 ・事務的な手続きが多すぎる 

 

＜動機づけ要因に分類した意見（例）＞ 

 ・チームでのコミュニケーションを良く

してほしい 

 ・中心になるリーダーを養成してほしい 

 ・論文発表などだけでなく、身近な成果

も表彰してほしい 

 

 そこで、以上の点から、「集団・チーム

VS個人」、「動機付け要因 VS衛生要因」を

2軸として、「集団に対して動機づけ要因

を向上させる」と「個人に対して衛生要因

の改善を図る」という 2 つの方向性から

の施策がモラール、モチベーションを共

に向上させるにふさわしいアプローチと

推定した（図 7）。 

  

以下に具体的な解決策として立案したも

のを示す。 

① 強化すべき事項 

（動機付け要因の向上） 

・チーム医療の発揮施策として、チ

ーム間で切磋琢磨できるよう、チ

ーム表彰制度の検討。 

・チームの力を引き出すリーダーシ

ップを発揮できるようにするため、

チームリーダー候補者へのリーダ

（図 5） 

自由記入欄への対応

会社の方針・管理
労働環境・条件
給与
上司・同僚との関係
個人生活

等

仕事の達成感
仕事そのもの
責任
能力向上や自己成長

衛生要因 動機づけ要因

不満と関連

不満が即解消されれば、それ以上に向
上しても満足の向上にはつながらない

満足と関連

動機づけ要因が高まるほど満足度の
向上につながる

等

対応方針① 衛生要因に属する意見には、不満が解消する程度
の改善、動機づけ要因には属する意見には、積極的に対応する

 

（図 6） 

自由記入欄への対応

企業・組織における集団的感
情や意識
「労働意欲」「士気」

個々人の意識に関する概念
人が行動を起こすことの要因
「動機」

モラール モチベーション

集団の成功が自分の成功

に結びつく場合は、モラール

を高める施策が有効

成果主義等、個人業績が

直接、自分に反映される場

合にはモチベーションを高め

る施策が有効

対応方針② 集団への対策（モラール）と個人への対策（モチ
ベーション）に分けて対応する

 

（図 7） 

自由記入欄への対応

チーム医療推進のため、「集団に対して動機づけ要因を向上させ
る」、「個人に対して衛生要因の改善を図る」施策を展開する

【改善すべき事項】
・労務管理の平等性
・経営参画機会の創出
・無駄な手続きの排除

【強化すべき事項】
・チーム力の発揮施策
・リーダーシップ養成
・チーム表彰制度

集団（モラール）

個人（モチベーション）

衛生要因 動機づけ要因
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ーシップ養成研修の受講推奨。 

・頑張った人が報われる個人表彰制

度の導入。 

 

② 改善すべき事項（衛生要因の改善） 

・職員の不満の多くは、直属の上司

のマネジメント力の弱さから生じ

るため、管理職に向けたマネジメン

ト研修の実施。 

・すべての管理者が労働法令を遵守 

して労務管理ができるよう、労働

法令の研修実施。 

・職員一人ひとりが当法人の現状を

理解し、協働の思いを持ってもら

うため、法人の各種計画へ提案、意

見具申、決定後の説明会への参画

がおこなえる職員対応。 

・過去から継承されている事務負担 

が大きいだけで本来の意味合いを

阻害している手続きの廃止。 

・職員への帰属意識を高めるため、 

ユニフォーム・名刺デザイン・エン

ブレムの見直し 

以上の具体策を、当法人の実情と照

らし合わせながら、実現が可能かどう

か検討し、可能なものは短期・中長期

計画に落とし進捗することとした。 

 

6．今後の課題・展望 

労働集約型産業である私どもの事業に

おいて「ヒト」に関しては最も重要な経営

資源であり、職員一人ひとりの技量や資

質、それにモチベーションが仕事の質や

量に大きく影響する。これが患者・利用者

にとって、良い施設か悪い施設かの分岐

点であり、患者・利用者満足度への影響が

強くなると考えている。 

「ES（従業員満足）なくして CS（顧客

満足）なし」と言われるように、今後も職

員やりがい度を高める施策をおこない、

職員が仕事に対するやりがいを感じてく

れることで、患者・利用者満足度も必然的

に向上すると信じている。 

今回、活用支援に参加したことで、新た

な視点での評価分析をおこなうきっかけ

となった。これに併せて患者・利用者、職

員の声に関する考察もおこない、この結

果を無意味なものにしないよう、どのよ

うに自施設の事業運営に活かしていくか

が今後の課題である。 

日本医療評価機構には参加協力施設を

増やす取り組みをしていただき、将来的

に病院機能別の評価が可能となれば、よ

り自施設の位置づけが明確となり問題点

の発見が容易になる。さらに参加病院間

で問題点改善策等の情報共有が進み、医

療界全体の質が向上することで社会貢献

につながっていくことになれば、素晴ら

しい。 
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