
「医療機関の医師の働き方改革」

～健康確保措置について～

令和6年11月11日

くまがい社会保険労務士事務所

熊谷一郎



医師の働き方改革の目指す姿

現状
医師の長時間労働、労務管理が不十分、業務が医師に集中

目指す姿
労務管理の徹底、労働時間の短縮により医師の健康を確保
するすべての医療専門職それぞれが、自らの能力を活かし、
より能動的に対応できるようにする

質・安全が確保された医療を持続可能な形で患者に提供

令和６年 令和９年 令和１２年 令和１５年 令和１８年

１８６０時間 １６３５時間 １４１０時間 １１８５時間 ９６０時間



医師の働き方改革

必要

不必要

やりたい
仕事

やりたくない
仕事

どんどんやってください。
但し時間外休日労働は、
９６０時間（１８６０時間）

に気をつけて下さい

時間外の医師の研鑽時間、
優先順位を考えて

少しずつ減らしてください

タスクシフトを考え、
自分でしかできない仕事

任せてもよい仕事を
整理して教育して下さい

どんどんカットしましょう



医師の働き方改革

物理的多忙 社会的多忙

精神的多忙



医師の働き方改革

医師の働き方改革の目的は、労働時間短縮だけではありません。

診療時間を短くすればよい
（土曜日休診、外来時間短縮、手術、救急応受の制限、）

患者が診療を受ける機会が失われる
先輩医師の診療や手術の見学ができなくなり、医療技術の伝承が
難しくなる。

ひいては「地域医療の崩壊」をきたしてしまう。



2021年4月1日

本日の説明内容

１．労働時間管理について

２．勤務シフト、勤務間インターバルについて

３．タスクシフトについて

４．医療DXについて

５．医療法第２５条保健所立入検査について



1
労働時間の管理について



労務管理の方法

8

❶客観的な労働時間管理システムの導入

❷時間外の申請手続きの明確化

❸自己研鑽の労働時間該当性の整理

❹労働基準監督署の宿日直許可の取得

❺変形労働時間制

❻特別休暇制度の導入

❼夜勤専従職員の導入

❽交代制勤務の導入



職員の勤怠管理の自動化【社会医療法人ペガサス馬場記念病院】

厚労省ホームページ いきサポより



医師の合理的な時間管理



時間外・休日労働の申請・承認

〇なかなか申請が出してこない。

〇申請理由の未記載

〇時間外業務に該当しない業務を理由として申請してくる

⇒・院長が決定した方針として周知

・原則申請は翌日中までにすること

残務の理由を具体的に記載すること

といった適正な運用につながる工夫・改善を重ねること

・時間外業務を行った際に必要な記載方法について毎月人事から発信

・理由の未記載・時間外業務に該当しない業務を理由として記載した場合は、

所属長や本人に連絡

・時間外に患者を診察した場合は、患者IDを入力する

医学研究所 北野病院（大阪府大阪市）



変形労働時間制の導入【聖路加国際病院】

厚労省ホームページ いきサポより



変形労働時間制の導入

特定の週における活用のイメージ。当該週を含めた特定の期間において法定労働時間の総枠を超えた時間について、時間
外労働となる。

厚生労働省ホームページより



2
勤務シフト、勤務間インターバルについて



15

勤務間インターバルを遵守した勤務パターン例

■現在の勤務体系（４６時間中に１８時間の休憩時間なし） ×

■案① B病院の勤務体系を維持した場合のA病院が可能な勤務体系 ○

■案② B病院の勤務終了時間を20時から13時に短縮することで、A病院での勤務時間は確保 ○

・・・A病院の勤務 ・・・B病院の勤務（外勤先） ・・・勤務開始から46時間の範囲・・・休憩時間



医師の働き方改革に関するＱ＆Ａ

【３ 医療法に基づく勤務間インターバル・代償休息について】
（質問）３－３ オンコール待機時間を勤務間インターバルとして取り扱うことはできるのか。

また、当該時間を代償休息の時間として充てることはできるのか。

（答） オンコール待機時間が労働時間に該当するか否かは、オンコール待機中に求められる義務態様が、
医療機関ごと、診療科ごとに様々であることから、

・ 呼び出しの頻度がどの程度か、
・ 呼び出された場合にどの程度迅速に病院に到着することが義務付けられているか、
・ 呼び出しに備えてオンコール待機中の活動がどの程度制限されているか
等を踏まえ、オンコール待機時間全体について、労働から離れることが保障されているかどうかによって、
個別具体的に判断されることに留意すること。
そのうえで、オンコール待機時間が労働時間に該当しない場合は、当該 時間を勤務間インターバルや

代償休息を確保する時間として充てることができる。
なお、代償休息については、疲労回復に効果的な休息の確保の観点から、 オンコールからの解放等、業務

から切り離された状況において確保される ことを想定している。そのため、オンコール待機時間を代償休息
の時間に充てることについては、当該観点に十分留意するとともに、勤務医の理解 促進のため、各病院又は
診療所において十分に周知することが適当であること。

厚生労働省ホームページより



医師の働き方改革に関するＱ＆Ａ

厚生労働省ホームページより



15時 間 を 超 え る 業 務 に 従 事 す る 場 合 の 勤 務 間 イ ン タ ー バ ル に つ い て

厚生労働省ホームページより



3
タスクシフトについて



多職種とのタスク・シフト／シェア

❶医師事務作業補助者の配置

❷看護補助者の配置

❸特定行為研修修了看護師の配置

❹病棟・外来薬剤師の配置

❺その他、多職種へのタスクシフト



タスク・シフト／シェアの推進



医師事務作業補助者へのタスク・シフティング（荻窪病院）

厚生労働省ホームページより



医師事務作業補助者の活用（上尾中央病院）



医師事務作業補助者、医局秘書の活用（熊本県 福田病院）

厚生労働省ホームページいきサポより



医師事務作業補助体制加算



医師事務作業補助者協会 第13回学術集会

～働き方改革後を見据えた支援のあり方を問う～

2024年10月20日（日）
会場 日本赤十字看護大学 広尾キャンパス アクセス

【懇親会】2024年10月19日（土）17時〜受付
【学術集会】2024年10月20日（日）9時00分～受付

【オンデマンド配信】10月25日（金）～11月22日（金）
・演題募集期間 2024年5月1日（水）～6月14日（金）

・参加登録期間 【2次募集】2024年9月6日(金)～9月18日(水)

臨床支援士の役割の探求

https://www.redcross.ac.jp/access/


注目した一般演題

【3-3-3】人員不足をワークシェアで対応した事例報告 戸田中央総合病院

【3-4-1】筑波大附属病院における処遇改善の取組み
～人材定着を目的とした評価制度の確立～ 筑波大学附属病院

【3-4-3】キャリアラダー制度導入に伴う評価手法の構築 東北大学病院

【3-4-4】スコアリングシステムを用いた早期離職の予測因子に関する検討 近畿大学病院

【4-1-1】AI問診システムの導入による効果 富山済生会高岡病院

【4-1-2】医師事務作業補助者へのタスクシフトにITを活用した事例 近畿大学病院

【4-1-4】生成AI活用で開かれる臨床支援士の可能性 石川記念会HITO病院

【5-2-3】施設訪問回診同行における医師事務作業補助者の役割と効果 千葉愛友会記念病院

【6-4-2】職種協働による「逆紹介推進」への取り組み やわたメディカルセンター



特定行為研修済看護師の活用

特定行為及び特定行為区分（38行為21区分）



特定行為研修修了者の活用（独法国立埼玉病院）

特定行為研修修了者を通じた医師の診療業務への集中促進

特定行為研修修了者の配置（救急・外来・総合診療科・呼吸器内科に計5人配置）
を行い、医師が診療行為に集中できる体制を構築した。

特定行為研修修了者は、看護部ではなく診療部の配属とし、医師との連携が取り
やすい環境を整備した。

これまで医師が実施していたPICC挿入を特定行為研修修了者チームで一手に引き
受け、医師も安心して依頼できる体制を構築

特定行為研修修了者は、一部の診療科で医師に代わり、病棟管理や外来診療の
補助も担当している。



特定行為研修修了者を通じた医師の診療業務への集中の促進

取組の効果

定性効果

医師は患者と向き合う時間や研究に充てる時間が増えたと実感の声

定量効果

週当たりの医師１人当たりの事務負担２～４時間程度削減

年間PICC挿入件数 ２件⇒５５４件（令和３年）、６２１件（令和４年）

上記PICC挿入の補助により、医師の業務負担を６００時間程度削減



特定行為研修修了者を通じた医師の診療業務への集中の促進
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看護師のタスクシフト・業務効率化



看護師業務の効率化

課題 方策例

非効率定な看護
業務

ベッドサイド業務がすべて終わった後に
まとめて記録をしているため、超過勤務
が生じる

病棟ごとに物品の場所が異なるため、他
病棟の応援に行った際に、物品を探すの
に時間がかかる

〇頻回に使用する複数の記録様式をセット化する
〇音声入力機器によるリアルタイム記録を導入する

〇院内全病棟の物品の置き場所や整理の仕方、
名称の表記等を統一する

多職種による実施
が可能な業務の実
施

コロナ病棟において看護師が掃除当の
周辺業務も担っている

病棟の看護師が薬剤業務も担当しており、
他の業務と並行しながら行っている

〇ロボット掃除機を導入する

〇病棟に薬剤師を配置する
〇セントラルミキシングを導入する

組織内での業務負
担の偏り

病棟ごとに日によって患者の重症度に差
があり、一部の病棟の看護師の負担が
大きくなっている

〇病棟ごとの業務を可視化し、業務量に応じて応援に
行く看護師を差配できるようにする

看護業務効率化取組ガイドより



臨床検査技師によるタスクシフト（三重県 済生会松坂病院）

• 臨床検査技師等による超音波検査用造影剤の投与を開始するに当たり、調製環境の整備、清潔操作、調製
後の造影剤の衛生的管理等についてマニュアルを作成し、手順の統一を行うことで、臨床検査技師等への造
影剤調整の タスク・シフトを行った。
• 臨床検査技師による静脈穿刺を実施した。
• 患者さんによっては非常に血管確保が困難の場合があるので、その場合は看護師の協力を得ることとした。
• 臨床検査技師等が造影超音波検査のマニュアルとプロトコールに準じて検査を実施した。
• 検査後は適切な画像保存（静止画・動画）と検査依頼医師に対して的確なレポートを作成することで情報共
有を行った。
• 造影超音波検査副作用確認用紙を設けて、造形剤投与回数、投与直後・検査中・検査終了時の患者の状
態を記録した。

取組の内容

取組の効果

• 造影超音波検査の一連の流れをマニュアル化し、臨床検査技師等にタスク・シフトさせることで、
医師の負担軽減に寄与した。



4
医療DXについて



医療DXとは



医療DXの実現により目指す社会



令和6年度診療報酬改定における医療DXに係る全体像

2024年9月末までに
マイナ保険証利用を本格化

2025年3月末までに
電子処方箋の発行体制

2025年9月末までに
電子カルテの活用体制



ICT活用

❶情報共有ツールの導入

❷AI問診、音声入力等診療補助器の導入

❸デジタル化やIoT・ロボットの活用による

業務効率化



院外での電子カルテ利用（恵寿総合病院）

10月20日トップマネジメント研修より



AI画像診断の導入（国立病院高崎総合医療センター）

10月23日トップマネジメント研修より



音声入力（埼玉県 三愛病院）



ICTの活用 （岡山県 津山中央病院）



医師労働時間不均衡の是正 （大阪 淀川キリスト教病院）

産婦人科での長時間労働の削減

当直した医師が適切に休めるような体制を作るため当直翌日は必ず半休にした。
主治医性からチーム制に変えた。
どの医師がどのパートを対応しなければならないか、部長自身が配置を管理した。
忙しい時期でも積極的に有給をとれるようにして当直明けは別の医師が担当して帰れるように徹底した。

情報伝達について

院内での不均衡を是正

人員配置マネジメント

病院の夏季休暇は5日だが、産婦人科は2週間の休暇を取るようにし、月2回平日に有給休暇を取らせた。
そのために昼間にいる人数２～3名という最低限の人数で回せるように業務配分した。

業務の分担表を毎朝掲示して、この人はこの時間帯空いているなど、誰でも状況を把握できるようにして、
人員配置プロセスを明確化した。

担当患者のカルテに当直時や緊急時の対応を記載し、当直医にこういう時はこうしてほしいというコメント
を残すよう徹底した。当直医に対して担当医の方針を電子カルテにきちんと書くようにした。

時間外労働が月80～100時間から30時間となった。
厚生労働省ホームページいきサポより



勤務環境改善の好事例の取組体系
いきいき働く医療機関サポートWeb（ い き サ ポ ）

URL： https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001128611.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001128611.pdf


5
医療法第25条第2項に基づく立入検査について



保健所の立入検査と労働基準監督署の臨検

保健所
立入検査

労働基準監督署
臨検

・勤務間インターバル
代償休息の確保の確認
・面接指導の確認

・適正な労働時間の管理
・休憩休日の確保
・３６協定
・面接指導の確認
・宿日直許可

・１日８時間以上の勤務がある場合は変形労働時間制の導入検討
・あらかじめ、「予定された始業」が定められたシフト（インターバル要件を満たしたもの）を明示
・宿日直許可のある宿日直に従事しているか否かの確認をしてシフトを組む
・時間外労働時間は法定の上限内であること、36協定の範囲で守られているか（対象者、時間、業務内容など）
・「予定された始業」からの連続勤務時間制限（28時間）は守られているか
・勤務間インターバル中の労働時間が適正に把握され、代償休息の確保及び時間外手当が支払われているか

医療法第25条 労働基準法
労働安全衛生法

毎年1回
定期監督
申告監督
災害時監督
再監督



臨検で指摘されやすい８項目

・労働条件の明示

・労働時間の超過や時間管理

・労働者名簿や賃金台帳の作成

・就業規則の届出

・賃金の不払いや未払い残業の有無

・最低賃金の確認

・健康診断・ストレスチェックの実施

・安全衛生管理のチェック



保健所立入検査

■都道府県（保健所）の年1回の立入検査の中で
追加的健康確保措置の履行確保に関する調査を実施
労働基準法違反の疑いを発見した場合は、
①医療勤務環境改善支援センターと連携して支援
②改善が見込まれない場合は都道府県労働局へ情報提供
③必要に応じて労働基準監督署の臨検

■最終的に改善命令に従わない場合は
医療機関の特定の取り消しや罰則の適用を行う



医療法第25条第1項による保健所立入検査



医療法第25条第1項による保健所立入検査



医療法第25条第1項による保健所立入検査



医療法第25条第1項による保健所立入検査



医療法第25条第1項による保健所立入検査



具体的措置内容の記載例は以下のとおり。

例１慢性睡眠不足の解消のため、当直・連続勤務を制限（〇回 / 月まで）する

例２ 医療機関の受診後の診断書をもって最終判断とするが、それまでは就業内容を○○のみ
とする

例３ 人間関係に伴うストレス回避のため、就業場所を変更する（手術室での就業を中止し病
棟業務のみ）

例４ 心身への健康被害が想定され、就業を制限（時間外労働の制限、就業内容・場所の変更
（外来業務のみ等）、就業時間の制限（○時○分～○時○分まで）等）する等

・上記の確認は、労働時間短縮のための措置の実施内容の妥当性を確認する趣旨ではなく、
関係法令で規定されている健康確保のため の措置が実施されているかという観点であるこ
とに留意されたい。

医療法第 25 条第１項に基づく立入検査の実施上の留意事項について（面接指導の実施、勤務間インターバル及び代償休息の確保）
（令和６年３月 15 日付け厚生労働省医政局医事課医師等医療従事者働き方改革推進室事務連絡）より

就業上の措置について
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勤務間インターバルと代償休息について



医療機関の医師の働き方改革

ご清聴ありがとうございました




