
演題名：当院における５S活動について  

～部署横断的な業務に対する活動についての一考察～ 

 

発表者：伊藤 正一（総務部総務課） 

共同演者：岸下結花、鈴木実枝、内田順子、浜中義男、曲山好雄、森松靜、進藤晃 

 

抄録： 

【前提】当院では、QC活動の一つである５S活動を継続して行ってきたが、どうしても単

一部署内での活動に留まり、部署横断的な業務に対する整理が難しかった。 

 

【取り組み】衛生材料を中心とした物品等の物流や管理方法を見直す機会があり、総務部

（管理課および総務課）のスタッフがリーダーシップをとり、各部署および委員会とも協働

して業務整理を行った。 

 

【結果】院内で使用する衛生材料および物品について、採用している品目毎に過去の使用量

等を分析し、採用品目の整理やそれぞれの品目の在庫量や発注量を整理することによって、

管理を見える化し、また他部署と協働して行うことによって同時に共有することができた。 

 

【考察】部署横断的な業務に対する改善活動は、関係部署の関係性等から円滑に推進してい

くことが困難な場合も多いが、今回の様に、事務に携わるスタッフが全体を俯瞰して、かつ

リーダーシップを発揮して進めていくことが有効と考えられた。 
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当院における５S活動について
～部署横断的な業務に対する

活動についての一考察～

医療法人財団利定会 大久野病院

◎伊藤 正一 岸下 結花 鈴木 実枝 内田 順子

濱中 義男 曲山 好雄 森松 靜 進藤 晃

平成29年9月9日（土）
第59回全日本病院学会in金沢
一般発表演題

• 診療科：内科、皮膚科、リハビリテーション科

• 病床数：１５８床

回復期リハビリテーション病棟 １病棟・５０床

医療療養病棟 １病棟・５０床

介護療養病棟 １病棟・５８床

• 東京都委託事業

西多摩地域リハビリテーション支援センター

西多摩高次脳機能障害支援センター

日の出町認知症疾患医療センター（平成29年6月～）

※平成21年3月 ISO9001取得
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大久野病院の概要

法人内
診療所（訪問診療、訪問リハビリ併設)
訪問看護ステーション
居宅介護支援事業所
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5 S 活 動 と は ？

単に整理整頓や清掃をすることではなく、

職場の抱える課題を解決するための改善活動のこと。

ゴミ、汚れがなく、いつでも
使える状態にしておくこと。

要るものを所定の場所に戻し
やすく、取り出しやすく置く。

５しつけ

１整理

２整頓

３清掃

４清潔

要るものといらないものを区別
して、いらないものを処分する。

整理・整頓・清掃が行われた状
態がいつでも維持されている。

職場のルールや規律など決めら
れたことを全員が守り、守らせ
ること。
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今回の取り組み①

〔衛生材料等の管理について〕

在庫管理等：薬剤科

従来の主な流れ（病棟の場合）：

① 各病棟にて、払い出し伝票を作成し薬剤科へ提出
（毎週月・木曜日）

② その日のうちに薬剤科にて出庫準備を行う

※在庫がないものは発注する

③ 翌日、各病棟のスタッフが準備された物品を取りに
来る

※発注した品物が入庫した際は、都度、その部署へ連

絡し、取りに来てもらう
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今回の取り組み② 現状把握

表出された問題点（聞き取りより）：

（病棟）

・在庫がない場合も多く、入荷毎に取りに行くことにより、
スタッフが病棟から離れることにより、病棟業務が妨げられ
る

・病棟にも在庫を置くスペースが足りない

・使わなくなった品目がそのままになっている など

（薬剤科）

・人材不足で、衛生材料の管理まで負えない

・在庫をなるべく置かないという方針から、バラで払い出す品目も
多く、その分払い出し回数が多くなっている

・採用品目数が増加しており、スペースが足りない

・デッドストックもあるが、その品目が採用中止なったなどの情報
がこない など
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今回の取り組み③ 現状把握

採用品目、使用量、サイクル等の把握および分析

採
用
品
目
・
包
装
単
位
な
ど

使
用
量
実
績
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問題点
①薬剤科での管理の限界

→ 他部署での管理 → 総務課で担当

②病棟ごとに採用している品目に差異がある

→ 採用品目、包装単位等の見直し

③病棟ごとに在庫数に差異がある

→ 在庫数、発注ラインの見極め

④デッドストックの品目がそのままになっている。

→ 利用の促進や廃棄も含めた回収

⑤薬剤科、病棟ともにスペースが少ない

→ 在庫スペースの確保

今回の取り組み④ 要因解析
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今回の取り組み⑤ 対策の立案Ⅰ

問題点と改善方法

①薬剤科での管理の限界

→ 他部署での管理 → 総務課で担当

②病棟ごとに採用している品目に差異がある

→ 採用品目、包装単位等の見直し → 115品目を83品目へ

③病棟ごとに在庫数に差異がある

→ 在庫数、発注ラインの見極め → 在庫数等の設定、見える化

④デッドストックの品目がそのままになっている。

→ 利用の促進や廃棄も含めた回収 → 回収箱の設置

⑤薬剤科、病棟ともにスペースが少ない

→ 在庫スペースの確保 → 病棟内に物品庫に設置

業務の整理

整理
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今回の取り組み⑥ 対策の立案Ⅱ

提案

※看護部業務改善（物品・衛生材料・５S）会議に自ら出席

①整理した採用品目、

在庫数、払い出し

量等の提案

②スペースの提案

・新たな場所の設定

・デッドストック品

の回収 など

整
理
し
た
採
用
品
目

購
入
単
位
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庫
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整理整頓
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棚　：　1-2
コード：　0

備考：1ケース30本

精製水 500ml　〔丸石〕

★在庫種別：　在庫あり ★払出単位：5本　or ケース

★在庫： 3ケース－1ケース－3ケース ★発注先：スズケン

新たに病棟内に設置した物品庫 カテゴリーごとに配置した衛生材料

採用品目カード
（払出しや在庫量の見える化）

今回の取り組み⑦ 対策の実施Ⅰ
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物品庫に設置した
デッドストック品用回収箱

結果、空きスペースができた病棟内の棚

今回の取り組み⑥ 対策の実施Ⅱ
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結果・考察

衛生材料に関する業務が見える化し、また出庫等も円滑に行え
るようになった。

病棟スタッフが病棟を離れる時間を軽減することができ、薬剤
科スタッフも調剤に専念することができるようになった。

単部署や現場部署だけでは限界がある部署横断的な業務（今回
は衛生材料の管理）について、事務スタッフも含めた多職種に
よる５S活動（うち整理、整頓の２Sのみ）を展開することで、
業務の改善を図ることができた。

事務スタッフが全体を俯瞰して分析等を行い、その根拠を提示
することが重要であり、他部署の会議体などにも積極的に参加
し、自らがリーダーシップを発揮して進めていくことが有効で
ある。


