
待ったなしの働き方改革
―今、病院が取り組むこと―

令和４年12月８日

八幡平市病院事業管理者・統括院長
岩手県立病院名誉院長
全国自治体病院協議会副会長 望月 泉

総務省 医師の働き方改革説明会
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調査ならびに回答病院の概要

【 調査実施期間 】2022年1月17日～2月21日

【 調査対象期間 】2021年12月31日時点

【 調査対象 】862病院

【 有効回答 】350病院（40.6%）

① 設問により無回答があるため回答病院数が異なっている

② 表示されている桁以下を四捨五入しているため合計が100%にならない場合がある

③ 複数回答可の設問においては、%の合計が100%を超える場合がある

留
意
事
項

862 350 40.6 862 350 40.6

北 海 道 85 35 41.2 822 333 40.5

東 北 134 58 43.3 099床以下 252 73 29.0

関 東 157 54 34.4 100床台 197 82 41.6

北陸・信越 88 41 46.6 200床台 86 42 48.8

近畿・東海 180 83 46.1 300床台 114 50 43.9

中国・四国 121 46 38.0 400床台 77 32 41.6

九 州 97 33 34.0 500床以上 96 54 56.3

40 17 42.5精神科病院

【 地域別 】
会員

病院数
【 種類・病床規模別 】

会員
病院数

回答
病院数

回答率（%）
回答

病院数
回答率（%）

全 体 全 体

一般病院
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直近1年間の時間外・休日労働時間の状況①
時間区分別病院数 対象期間：2021年1月～12月

（複数回答）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

339 283 10 2.9 115 33.9 221 65.2

197 361 8 4.1 97 49.2 97 49.2

099床以下 26 67 0 0.0 1 3.8 25 96.2

100床台 30 156 1 3.3 3 10.0 26 86.7

200床台 23 244 1 4.3 9 39.1 13 56.5

300床台 38 339 1 2.6 24 63.2 14 36.8

400床台 27 451 1 3.7 16 59.3 11 40.7

500床以上 53 643 4 7.5 44 83.0 8 15.1

67 190 2 3.0 10 14.9 57 85.1

16 91 0 0.0 0 0.0 16 100.0

16 254 0 0.0 3 18.8 13 81.3

20 236 0 0.0 4 20.0 16 80.0

23 86 0 0.0 1 4.3 22 95.7

年1,860時間超の
医師がいる

年960時間超1,860時間
以下の医師がいる

医師は全て
年960時間以下

平均
病床数

精 神 科 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数

全 体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院
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（人） （人） （％） （人） （％） （人） （％）

344 284 20,888 16 0.1 1,031 4.9 19,841 95.0

200 362 17,193 14 0.1 971 5.6 16,208 94.3

099床以下 26 67 894 0 0.0 1 0.1 893 99.9

100床台 30 156 498 1 0.2 5 1.0 492 98.8

200床台 23 244 818 1 0.1 26 3.2 791 96.7

300床台 40 339 2,600 4 0.2 140 5.4 2,456 94.5

400床台 27 451 2,651 1 0.0 93 3.5 2,557 96.5

500床以上 54 640 9,732 7 0.1 706 7.3 9,019 92.7

68 188 1,792 2 0.1 29 1.6 1,761 98.3

16 91 83 0 0.0 0 0.0 83 100.0

16 254 229 0 0.0 7 3.1 222 96.9

21 238 1,446 0 0.0 21 1.5 1,425 98.5

23 86 145 0 0.0 3 2.1 142 97.9

年960時間超1,860時間
以下の医師がいる

医師は全て
年960時間以下

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

全　　体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数
平均

病床数
全体 年1,860時間超の

医師がいる

直近1年間の時間外・休日労働時間の状況②
対象期間：2021年1月～12月時間区分別医師数（総数）
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2024年4月以降に申請する水準（予定を含む）
対象期間：2021年12月31日時点

（複数回答）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

336 225 67.0 101 30.1 17 5.1 42 12.5 10 3.0

195 101 51.8 86 44.1 13 6.7 41 21.0 9 4.6

099床以下 25 21 84.0 3 12.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0

100床台 30 22 73.3 7 23.3 1 3.3 2 6.7 0 0.0

200床台 23 12 52.2 9 39.1 1 4.3 3 13.0 1 4.3

300床台 38 20 52.6 18 47.4 1 2.6 6 15.8 2 5.3

400床台 27 12 44.4 13 48.1 5 18.5 11 40.7 3 11.1

500床以上 52 14 26.9 36 69.2 5 9.6 19 36.5 2 3.8

69 56 81.2 12 17.4 2 2.9 0 0.0 0 0.0

16 16 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

14 13 92.9 0 0.0 1 7.1 1 7.1 0 0.0

20 17 85.0 3 15.0 1 5.0 0 0.0 1 5.0

22 22 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

C-2水準

全 体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

【 種類・病床規模別 】 回答
病院数

A水準のみ B水準 連携B水準 C-1水準
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全項目数 88（必須項目28）
初回項目数76（必須項目18）
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（３）医師の労働時間管理の適正化に向けた取組

・３６協定の自己点検

・適正な労務管理（労働時間管理等）

・医師の労働時間短縮計画の作成によるPDCAの実施

・既存の産業保健の仕組みの活用

・更なるタスクシフティングの推進

・女性医師等に対する支援

2024年までに医療機関が実施すべきこと

（１）意識改革
・管理者（病院長）のマネジメント研修は必要。
・労務管理研修の実施（各科の所属長や新入職医師）
・所属長の労働時間マネジメント向上
・医師の労働時間に関するガイドライン策定
・兼業・副業先を含めた労働時間の把握

（２）自病院がどの水準を目指すかの想定
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医師の働き方改革に係るトップマネジメント研修等の参加状況

※医師の働き方改革に係るトップマネジメント研修とは、医師の働き方改革を推進する観点から、医療機関の管理者（病院長等）
が具体的なマネジメント改革を進めることができるように支援するための研修であり、厚生労働省の主催（委託）により開催さ
れている。ただし、本設問では病院団体等が実施している類似の研修も含んでいる。

対象期間：2021年12月31日時点

（複数回答）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

341 187 54.8 45 13.2 11 3.2 115 33.7 69 20.2 106 31.1

197 122 61.9 28 14.2 7 3.6 68 34.5 46 23.4 50 25.4

099床以下 26 7 26.9 0 0.0 0 0.0 8 30.8 2 7.7 14 53.8

100床台 33 16 48.5 1 3.0 0 0.0 14 42.4 7 21.2 11 33.3

200床台 24 16 66.7 3 12.5 2 8.3 8 33.3 8 33.3 6 25.0

300床台 36 23 63.9 6 16.7 2 5.6 11 30.6 7 19.4 9 25.0

400床台 26 17 65.4 4 15.4 1 3.8 7 26.9 6 23.1 5 19.2

500床以上 52 43 82.7 14 26.9 2 3.8 20 38.5 16 30.8 5 9.6

68 32 47.1 7 10.3 0 0.0 25 36.8 14 20.6 24 35.3

17 6 35.3 2 11.8 2 11.8 6 35.3 2 11.8 9 52.9

15 6 40.0 0 0.0 0 0.0 4 26.7 0 0.0 5 33.3

20 11 55.0 7 35.0 1 5.0 5 25.0 3 15.0 6 30.0

24 10 41.7 1 4.2 1 4.2 7 29.2 4 16.7 12 50.0

精 神 科 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

左記以外の者が参
加したことがある

誰も参加したこと
がない

全 体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

【 種類・病床規模別 】 回答
病院数

病院事業管理者・
院長が参加したこ
とがある

副院長・各診療科
部長が参加したこ
とがある

左記以外の医師が
参加したことがあ
る

事務長が参加した
ことがある

（１）意識改革
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労働基準法第41条：除外基準

原則：宿日直は通常の労働時間として換算

例外：宿日直許可取得の場合
⇒労働時間に換算しなくてよい

→宿日直許可取得の宿日直は働き方改革の
休息時間に換算
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医師、看護師の宿日直許可基準
１：通常の勤務時間の拘束から完全に解放されたのちのものである必要が
ある。 ⇒通常業務は終了して宿直に入る

２：宿日直中に従事する業務は、一般の宿直業務以外には、特殊の措置を
必要としない軽度の又は短時間の業務に限る

３：宿直の場合は、夜間に十分睡眠（働き方改革委員会によれば6時間以
上）がとりうることが必要

４：上記以外に、一般の宿日直許可の際の条件（ベッド、宿直室等の設
置）を満たしていることが必要

５：宿日直の回数が原則として宿直週1回、日直月1回以内であること16



労働基準監督署への宿日直の許可の取得状況
対象期間：2021年12月31日時点

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

348 153 44.0 14 4.0 117 33.6 16 4.6 3 0.9 45 12.9

202 84 41.6 10 5.0 69 34.2 8 4.0 3 1.5 28 13.9

099床以下 27 9 33.3 0 0.0 12 44.4 1 3.7 0 0.0 5 18.5

100床台 34 19 55.9 1 2.9 9 26.5 0 0.0 0 0.0 5 14.7

200床台 24 4 16.7 2 8.3 9 37.5 1 4.2 2 8.3 6 25.0

300床台 38 17 44.7 2 5.3 15 39.5 2 5.3 1 2.6 1 2.6

400床台 27 13 48.1 2 7.4 8 29.6 1 3.7 0 0.0 3 11.1

500床以上 52 22 42.3 3 5.8 16 30.8 3 5.8 0 0.0 8 15.4

69 27 39.1 2 2.9 29 42.0 3 4.3 0 0.0 8 11.6

17 5 29.4 1 5.9 7 41.2 1 5.9 0 0.0 3 17.6

16 11 68.8 0 0.0 3 18.8 1 6.3 0 0.0 1 6.3

20 11 55.0 1 5.0 2 10.0 3 15.0 0 0.0 3 15.0

24 15 62.5 0 0.0 7 29.2 0 0.0 0 0.0 2 8.3

精 神 科 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

宿日直は
実施していない

その他

全 体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

【 種類・病床規模別 】 回答
病院数

宿日直を行ってい
る全ての診療科で
許可を取っている

一部の診療科しか
許可を取っていな
い

全く取っていない
休日夜間等時間外
は、全て勤務とし
ている

17
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医療機関の医師の宿日直許可に関する取り扱いについて

１：輪番日以外の日のみに宿日直許可を取る

２：時間を指定して宿日直許可を得る

例： 23:30-8:30の間だけ宿日直許可を取る

３：所属診療科、業務の種類（病棟宿日直業務のみ）に限った申請

４：人数で部分的に

例： 3人宿日直で1人のみ宿日直許可を取得

５：回数

１）原則は医療機関ごとに宿直週1回、日直月1回だが、宿日直をする医師の人数が
不足する場合でかつ労働密度が低い場合は、上限回数を超えて許可する場合がある

➀宿直週２回

➁日直月２回

③連直（土曜の夜の宿直から日曜日の日直、宿直までを連続として行う宿日直）

２）医療機関ごとなので他院では別計算となる

例：同じ週にA病院で宿直１回、B病院で宿直１回は認められる

令和4年7月29日通達
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医師の時間外労働規制について
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勤務間インターバル（休息時間）
（１）24時間で休息条件を満たせる場合

全ての医師：24時間以内に連続9時間休息

（２）24時間で休息条件を満たせない場合((1)を満たせない場合）

① A, B,連携B,C-2： 46時間以内に連続18時間休息

② C-1                  :  48時間以内に連続24時間休息

（Aは努力義務、B, 連携B, C-1,2は義務）

勤務間インターバル（休息時間）の注意点

１）連続勤務時間制限、勤務間インターバルについてB・連携B・C水準の
対象医師は義務となり、A水準対象医師は努力義務とする

２）インターバルは『あらかじめ勤務シフトで予定されたもの』でなけれ
ばならない

３）インターバル中に働いた場合は、代償休息を取らなくてはならない
23



8:30 8:3023:30

9時間勤務間インターバル（休息時間）

8:30 8:3023:30

24時間労働

勤務

宿日直許可の
ある宿日直
宿日直許可の
ない宿日直

休息
8:30 8:3023:30
1: 通常勤務

15時間労働（上限）
2: 宿日直許可がある宿日直⇒宿日直時間を休息時間にカウント

15時間労働（上限） 宿日直許可のある宿直＝9時間勤務間インターバル
(９時間の休息時間)3: 宿日直許可がない宿日直

宿日直許可のない宿直＝労働

(１） 24時間以内に連続9時間休息を満たせる場合

15時間労働（上限）

岩手県立磐井病院佐藤耕一郎先生 24



1) 始業から46時間以内に18時間の連続した休息時間を確保
（A,B,連携B,C-2に宿日直許可のない宿日直に従事する場合）

⇒28時間の連続勤務（上限）＋18時間のインターバル（連続休息）

28時間勤務（上限） 18時間休息

46時間

8:30 8:30 6:3012:3023:30

宿日直許可のない宿直

(２）24時間で休息条件を満たせない場合

岩手県立磐井病院佐藤耕一郎先生 25



2) 始業から48時間以内に24時間の連続した休息時間を確保
⇒24時間の連続勤務（上限）＋24時間のインターバル（連続休息）

24時間勤務（上限） 24時間休息

宿日直許可のない病院では研修医は宿直の翌朝に帰宅させなくてはならない

8:30 8:30 8:3023:30

宿日直許可のない宿直

(２）24時間で休息条件を満たせない場合（C-1の場合）

48時間
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2-1）始業から46時間以内に18時間の連続した休息時間(A,B,連携B,C-2）
大学病院で日勤 県立病院で宿直(勤務)

8:30 8:30 6:3012:30

28時間勤務 18時間休息

17:15

大学病院勤務 勤務不可

出張病院に宿日直許可がない場合

出張病院に宿日直許可がある場合

8:30 8:3023:30

9時間宿日直許可のある宿日直
(9時間の連続休息)

上限15時間勤務

17:15

勤務

24時間

大学病院で日勤 県立病院で宿直(休息) 大学病院勤務
１）始業から24時間以内に9時間の連続した休息時間を確保

翌日の大学病院勤務4時間まで

翌日の大学病院勤務15時間まで

23:30

岩手県立磐井病院佐藤耕一郎先生 27



（病院） （％） （病院） （％）

297 145 48.8 152 51.2

175 82 46.9 93 53.1

099床以下 23 11 47.8 12 52.2

100床台 32 19 59.4 13 40.6

200床台 19 3 15.8 16 84.2

300床台 34 15 44.1 19 55.9

400床台 25 15 60.0 10 40.0

500床以上 42 19 45.2 23 54.8

61 30 49.2 31 50.8

16 5 31.3 11 68.8

10 5 50.0 5 50.0

14 8 57.1 6 42.9

21 15 71.4 6 28.6そ の 他 の 病 院

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数
宿日直許可あり 宿日直許可なし

全　　体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

専 門 病 院

大学等から派遣を受けている施設（診療科）の宿日直許可の状況

対象期間：2021年12月31日時点

• 許可申請中であるが、不許可と
なった場合に大学から派遣中止
が懸念される

• 宿日直許可を取得することが派
遣の条件ともなり得るため、早
急に対応する必要がある

• 時間外労働時間としてカウント
されてしまうため、大学等の時
間外上限時間によっては、派遣
が減少してしまうかもしれない

など、同様の回答が多数

宿日直許可がない病院の
今後の影響・懸念・課題等
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実質的な時間外労働時間の算定

法定労働時間：1日：8時間
所定勤務時間：8:30-17:15(7時間45分（昼休憩1時間を含む）)
超勤は17:15から書けるが、超勤時間＝法定外労働時間ではない

3時間超勤

8:30 12:30 13:30 17:15
20:15

勤務7時間45分

17:30

法定労働時間8時間

1日あたり15分超勤時間が、法定外労働時間を下回る
15分x20日＝5時間/月を月の超勤時間から引くべきである

山形市立病院済生館貞弘先生
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「自己研鑽」を明確化する

• 医療機関には、研鑽の労働時間該当性を明確化するための
手続や環境の整備が求められている
• 業務との関連性、制裁等の不利益の有無、上司の指示の範囲

を明確化する手続き
• 労働に該当しない研鑽を行う場合、医師自らが、その旨を上司に申し出る
• 申出を受けた上司は、申し出た医師との間において、それらの妥当性などについて

確認を行う

• 診療体制には含めず、診療等の通常業務への従事は指示され
ない（突発的な必要性を除く）

• 院内に勤務場所とは別に、労働に該当しない研鑽を行う
場所を設ける等

• 医療機関ごとに研鑽に対する考え方、手続、その取扱い等を
明確化し、書面等にて示し、職員に周知。

例えば、院内カンファレンスについて、①出席が義務とされ労働時間にカウントされる、②出席義務は
なく労働時間にカウントしない、を明確に示すといったことが医療機関に求められる。 30
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時間外労働時間と自己研鑽の把握
※ 勤怠管理システムを導入し在院時間を把握している病院を対象 対象期間：2021年12月31日時点

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

223 78 35.0 112 50.2 33 14.8

138 48 34.8 67 48.6 23 16.7

099床以下 14 1 7.1 11 78.6 2 14.3

100床台 18 4 22.2 11 61.1 3 16.7

200床台 18 3 16.7 9 50.0 6 33.3

300床台 32 12 37.5 16 50.0 4 12.5

400床台 19 9 47.4 9 47.4 1 5.3

500床以上 37 19 51.4 11 29.7 7 18.9

39 7 17.9 27 69.2 5 12.8

11 4 36.4 6 54.5 1 9.1

9 4 44.4 5 55.6 0 0.0

11 6 54.5 2 18.2 3 27.3

15 9 60.0 5 33.3 1 6.7

研鑽時間は自己申告に
よ り 上 長 が 承 認 を行
い、時間外労働時間と
区分けしている

時間外労働時間と自己
研鑽の区分けはできて
いない

その他

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

回答
病院数
（再掲）

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

【 種類・病床規模別 】

全 体
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自己研鑽と労働時間該当性の取り扱い
対象期間：2021年12月31日時点

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院) （％）

310 92 29.7 94 30.3 119 38.4 5 1.6

184 68 37.0 60 32.6 54 29.3 2 1.1

099床以下 24 2 8.3 3 12.5 18 75.0 1 4.2

100床台 28 6 21.4 11 39.3 11 39.3 0 0.0

200床台 22 3 13.6 12 54.5 7 31.8 0 0.0

300床台 35 12 34.3 11 31.4 11 31.4 1 2.9

400床台 26 14 53.8 7 26.9 5 19.2 0 0.0

500床以上 49 31 63.3 16 32.7 2 4.1 0 0.0

60 6 10.0 17 28.3 34 56.7 3 5.0

14 4 28.6 3 21.4 7 50.0 0 0.0

14 4 28.6 2 14.3 8 57.1 0 0.0

18 7 38.9 7 38.9 4 22.2 0 0.0

20 3 15.0 5 25.0 12 60.0 0 0.0

その他文書にて
明確化している

文書にて明確化し
ていないため、現
在検討中

文書にて明確化してお
らず検討もしていない
ため、今後の課題

急 性 期 病 院

【 種類・病床規模別 】 回答
病院数

全 体

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院 33



医師労働時間短縮計画の作成
対象期間：2021年12月31日時点

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

86 18 20.9 33 38.4 27 31.4 2 2.3 6 7.0

62 12 19.4 26 41.9 17 27.4 2 3.2 5 8.1

099床以下 4 1 25.0 0 0.0 2 50.0 0 0.0 1 25.0

100床台 5 2 40.0 0 0.0 1 20.0 1 20.0 1 20.0

200床台 6 2 33.3 0 0.0 3 50.0 0 0.0 1 16.7

300床台 7 3 42.9 3 42.9 1 14.3 0 0.0 0 0.0

400床台 8 2 25.0 4 50.0 2 25.0 0 0.0 0 0.0

500床以上 32 2 6.3 19 59.4 8 25.0 1 3.1 2 6.3

12 3 25.0 2 16.7 6 50.0 0 0.0 1 8.3

2 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0

3 0 0.0 1 33.3 2 66.7 0 0.0 0 0.0

5 0 0.0 4 80.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0

2 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

精 神 科 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

その他

全 体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

【 種類・病床規模別 】 回答
病院数

医師労働時間短縮
計画として作成済
み

医師労働時間短縮
計画として作成中
（準備中）

目標は立てるが医
師労働時間短縮計
画は策定しない

わからない
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医師業務の見直し

•外来業務の見直し。PFM（Patient Flow Management）、入退院
関連業務を多職種でタスクシフト・シェア、かつ効率化を図る。オン
コール体制、診療科編成、主治医制など見直しが必要と考える。

•主治医制の見直しでは、複数主治医制、グループ制はすぐに取り組む
必要がある。とくに内科系診療科。土、日等受け持ち患者の状態によ
り常に主治医が診察することは休みが取れない大きな理由である。

•総合診療科の活用、勤務時間内の病状説明、連続勤務時間制限、勤務
間インターバル、勤務日数の縮減等。

•医師の直接業務である患者診察、手術などの治療は削減が難しいが、
間接業務である委員会・会議は真っ先に効率化を図る。会議数の見直
し、会議時間を前もって設定、連絡のみの会議はイントラネット掲示
板に変更など生産性を上げるために効率化を進める。
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医師の時間外労働時間制限

単純な労働時間制限は誰も幸せにしない

•医師・・経験症例の減少・研修時間の減少

→医師の成長の鈍化

•患者さん・・診療制限によるアクセス悪化

•病院管理者・・医師の労働時間減少・診療制限等に
よる経営悪化

医師の労働時間を減らしながら、成果・実績が上げ

られるような病院マネジメントが必要

＝医師の生産性の向上
佐久医療センター 西澤延宏先生提供
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手術決定から手術当日まで

各
科
外
来

手
術
決
定

説
明
・
同
意

入
退
院
支
援
室

病

棟

入

院

周
術
期
外
来
に
て
麻
酔
科
医
師
の
診
察

手

術

・術前検査
・検査、入院、手術、医療費の説明
・医師説明後の検査同意書の取得
・教育（呼吸訓練、禁煙指導）
・病歴、麻酔問診確認
・持参薬管理ｾﾝﾀｰにて内服薬確認
・歯科口腔内スクリーニング
・周術期肺塞栓予防スクリーニング
・検査データ、薬剤情報確認、報告
・他科紹介受診手続き
・輸血（自己血など）申し込み手続き
・手術室看護師術前訪問
・MSWや認定看護師との面談
・管理栄養士による栄養食事指導
・電話訪問（休薬・体調確認）
・病歴基礎情報入力、病棟申し送り
・カンファレンス資料準備

0日～1日

指
示
書
に
必
要
事
項
記
載

来院回数1回～3回

麻
酔
同
意
書
の
取
得
・

リ
ス
ク
評
価
。
追
加
検
査

入
室
時
間
の
説
明
絶
飲
食
時
間
の
説
明

10日～30日

術
前
準
備
・オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

佐久医療センター 西澤延宏先生提供
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医師から見た患者サポートセンター

•入院適応・入院日・手術日を決めれば、入院指示などの
事務処理を全てやってくれる

•内服薬の問題や検査値の異常などのリスク管理をして、
その後の対応もしてくれる

•患者さんのことで困ったら、相談すればきちんと対応し
てくれる

医師本来の業務に専念できて、満足度が上昇し、時間外
労働時間も減少する

多くの医師の望む本当の働き方改革
佐久医療センター 西澤延宏先生提供
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（複数回答）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

355 155 43.7 112 31.5 209 58.9 90 25.4

206 111 53.9 83 40.3 149 72.3 66 32.0

099床以下 27 5 18.5 1 3.7 10 37.0 4 14.8

100床台 34 7 20.6 2 5.9 17 50.0 5 14.7

200床台 24 11 45.8 7 29.2 20 83.3 6 25.0

300床台 40 23 57.5 13 32.5 34 85.0 10 25.0

400床台 27 19 70.4 18 66.7 22 81.5 8 29.6

500床以上 54 46 85.2 42 77.8 46 85.2 33 61.1

70 20 28.6 11 15.7 33 47.1 12 17.1

17 4 23.5 3 17.6 4 23.5 2 11.8

17 5 29.4 4 23.5 7 41.2 3 17.6

21 10 47.6 8 38.1 9 42.9 5 23.8

24 5 20.8 3 12.5 7 29.2 2 8.3

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

精 神 科 病 院

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数

具体的な目標や
計画を立てている

全　　体

医師の働き方改革に
取り組むことを院内
に表明している

担当者を置く、検討
チームを立ち上げる
等体制を整えている

医師の労働時間の把
握を行い、現状分析
を行っている
（現状分析中を含む）

2024年4月に向けた医師の働き方改革の取組状況①
対象期間：2021年12月31日時点

「医師労働時間短縮計画の作成」
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（複数回答）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

192 186 96.9 84 43.8 107 55.7 61 31.8

130 127 97.7 70 53.8 83 63.8 43 33.1

099床以下 5 4 80.0 0 0.0 3 60.0 3 60.0

100床台 13 13 100.0 2 15.4 7 53.8 3 23.1

200床台 19 19 100.0 7 36.8 8 42.1 7 36.8

300床台 28 27 96.4 17 60.7 20 71.4 5 17.9

400床台 19 18 94.7 14 73.7 9 47.4 11 57.9

500床以上 46 46 100.0 30 65.2 36 78.3 14 30.4

31 28 90.3 10 32.3 8 25.8 11 35.5

6 6 100.0 1 16.7 3 50.0 2 33.3

7 7 100.0 0 0.0 3 42.9 1 14.3

13 13 100.0 2 15.4 7 53.8 3 23.1

5 5 100.0 1 20.0 3 60.0 1 20.0

宿日直の体制や
分担の見直し

全　　体

急 性 期 病 院

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数

医師事務作業
補助者の配置

特定行為研修修了
看護師の配置

左記以外のタスク・
シフトの実施

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

医師の働き方を変えていくための具体的に実施している取り組み①

対象期間：2021年12月31日時点
※ 「医師の働き方を変えていく具体的な取組に

着手している病院を対象」
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（複数回答）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

192 61 31.8 15 7.8 16 8.3 45 23.4

130 47 36.2 12 9.2 12 9.2 35 26.9

099床以下 5 0 0.0 1 20.0 2 40.0 0 0.0

100床台 13 3 23.1 2 15.4 1 7.7 3 23.1

200床台 19 5 26.3 0 0.0 3 15.8 5 26.3

300床台 28 6 21.4 1 3.6 1 3.6 4 14.3

400床台 19 10 52.6 4 21.1 1 5.3 4 21.1

500床以上 46 23 50.0 4 8.7 4 8.7 19 41.3

31 7 22.6 1 3.2 2 6.5 7 22.6

6 1 16.7 1 16.7 1 16.7 1 16.7

7 0 0.0 1 14.3 0 0.0 0 0.0

13 4 30.8 0 0.0 0 0.0 1 7.7

5 2 40.0 0 0.0 1 20.0 1 20.0

会議の勤務時間内の
実施や時間の短縮化【 種類・病床規模別 】

回答
病院数
（再掲）

主治医制の見直し 土日祝日の当番医
のみでの対応の徹底

完全休日の設定

そ の 他 の 病 院

全　　体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

専 門 病 院

医師の働き方を変えていくための具体的に実施している取り組み②

対象期間：2021年12月31日時点
※ 「医師の働き方を変えていく具体的な取組に

着手している病院を対象」
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（複数回答）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

192 68 35.4 59 30.7 46 24.0 58 30.2

130 55 42.3 46 35.4 33 25.4 49 37.7

099床以下 5 1 20.0 0 0.0 2 40.0 0 0.0

100床台 13 2 15.4 2 15.4 0 0.0 0 0.0

200床台 19 7 36.8 3 15.8 4 21.1 1 5.3

300床台 28 9 32.1 9 32.1 3 10.7 12 42.9

400床台 19 10 52.6 8 42.1 7 36.8 8 42.1

500床以上 46 26 56.5 24 52.2 17 37.0 28 60.9

31 8 25.8 6 19.4 9 29.0 2 6.5

6 3 50.0 2 33.3 2 33.3 2 33.3

7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

13 1 7.7 3 23.1 1 7.7 3 23.1

5 1 20.0 2 40.0 1 20.0 2 40.0

労働時間に該当しな
い自己研鑽の区分け
の明確化

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数
（再掲）

病状説明の勤務時間内
の実施に関する患者・
家族への周知徹底

診療所との連携
ICTを活用した
業務の見直し

そ の 他 の 病 院

全　　体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

専 門 病 院

医師の働き方を変えていくための具体的に実施している取り組み③

対象期間：2021年12月31日時点
※ 「医師の働き方を変えていく具体的な取組に

着手している病院を対象」
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おわりに

•働き方改革は医師の意識改革の契機である。医師の健康確保と
地域医療体制の維持が要で、職員・患者満足度をあげるために
も働きやすい働きがいのある職場環境と質の高い医療提供体制
を築いて行きたい。同時に時間外労働時間の短縮とともに、生
産性が向上する病院マネジメントが必要である。

•多様な働き方に対して、寛容になる文化の醸成が医療界全体で
進み、バーンアウトすることなく性別、年齢に関わらず持続可
能な勤務体制となり、医師も健康で豊かな人生を送れるように
したい。
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