
当院における医師の働き方改革への取り組み
〜骨粗鬆症リエゾンサービスでの多職種連携を通して〜
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【講演（取組事例）】

発表者のCOI開示
発表者⽒名︓瀧川直秀

演題発表に関連し，開示すべきCOI関係にある
企業等はありません。
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診療科目
（12科）

脳神経外科、脳神経内科、内科、循環器内科、
外科、消化器外科、整形外科、リウマチ科、
形成外科、リハビリテーション科、麻酔科、
放射線科

病床種別 一般病床
許可病床数

救急患者数
手術件数

１６７床 （稼働病床数︓１６1床）
SCU （18床+予備1床）、３階病棟（51床）、４階病棟（49床）、
地域包括ケア病棟（48床）

約4200件/年
約2500件/年

社会医療法⼈甲友会 ⻄宮協⽴脳神経外科病院

はじめに
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病床稼働率（直近3ヶ月）
SCU（102.8％）、一般病床（94.4％）、地ケア病棟（94.9％）

平均在院日数
SCU（9.7日）、一般病床（8.4日）、地ケア病棟（17.5日）

当院整形外科

常勤医師 7名
手術件数 2019年1月〜12月 約 1700件

（大腿骨近位部骨折手術 170件 平均手術待期期間 1.3日）
2015年6月〜 骨粗鬆症リエゾンサービス(OLS)

はじめに

4

「働き方改革／医師の働き方改革」へ
の取組みの背景やきっかけ

勤務医負担軽減・医療秘書の活⽤

・業務分担委員⻑として医師、看護師の業務軽減
に取り組んだこと

・医療秘書課を⽴ち上げ、その業務に関して統括
する⽴場にあること
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本日の内容

• 勤務医負担軽減
労働時間をどう短縮するか
整形外科手術システムとチーム医療

• 医療秘書課の活⽤
（骨粗鬆症リエゾンサービスを中心に）
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勤務医負担軽減
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「医師の働き方改革」

労働時間
・週勤務時間
・勤務間インターバル
・連続勤務時間
・当直明け負担軽減
・⼥性医師の働き方
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勤務医負担軽減計画
（業務分担委員会）

勤務医負担軽減計画
（2020年度）
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勤務医負担軽減計画
（業務分担委員会）

目標部分のみ抜粋10

各業務の負担感（医師の回答）
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診察や検査等の予約オーダリングシステム入力や電子

カルテ入力

検査、治療、入院に関する患者への説明

検査、治療、入院に関する患者の家族への説明

診断書、診療記録及び処方せんの記載

主治医意見書の記載

上位5位の回答

負担が非常に大きい 負担が大きい どちらともいえない

負担が小さい 負担が非常に小さい 実施していない

出展︓平成30年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査
（令和元年度調査 速報値）

 55.7％の医師が
「主治医意見書の記
載」を負担に感じて
いた

 55.4％の医師が
「診断書、診療記録
及び処方箋の記載」
を負担に感じていた

 43.2％の医師が
「診察や検査等の予
約オーダリングシス
テム入力や電子カ
ルテ入力」を負担に
感じていた
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当院整形外科の手術数、常勤医師数、診療報酬額
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手術件数 診療報酬額（百万円）
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医 師 数 2倍
手 術 数 7倍
診療報酬 4倍

230

307

３名
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脊椎内視鏡手術

足の外科手術

手外科手術

手外科手術

外科腹腔鏡手術

脳血管内手術

抜釘手術

肘骨折（小児）
手術

手骨折手術

手骨折手術

1日の手術予定と準緊急手術
10 17
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当院整形外科の主治医制とチーム制の併⽤
主治医制

・主治医 IC+執刀
・主治医外来follow
・診断書、サマリー作成

チーム制
・毎日外来担当医以外全員で全患者回診
・全員に指示の権限

手術の終わっていない医師の代わりに指示
全員同じ時刻に仕事が終了
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関連病院内でのレジデントの評判

• 手術をたくさん経験できる

• 手術の合間が少なく効率的に仕事ができる

• 17時過ぎに帰れて、自己研鑽の時間、
リフレッシュする時間を十分とれる

• 学会発表をたくさんさせてもらえる
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当院整形外科における残業調査
2020年1/4〜3/1（8週間）
age（歳代）

総残業
回数

総残業
時間

18時以降帰
宅/8W

週平均

A 50歳代 男 0 0 31 3.9

C 40歳代 男 0 0 6 0.75

D 40歳代 女 0 0 3 0.375

E 30歳代 男 1 3 6 0.75

F 30歳代 男 3 7 8 1

G 20歳代 男 4 8 13 1.625

平均 1.3回 3時間 11回 1.4回
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勤務医負担軽減
まとめ・考察

• 主治医制に加えチーム制を併⽤すること
で勤務終了時刻を科全体で統一し、労働
時間を短縮をすることができる。

• 手術室、麻酔科医の協⼒により無駄な時
間なく定時に手術を終了することができ
る。
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医療秘書の活⽤
骨粗鬆症リエゾンサービス（OLS）
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大腿骨近位部骨折患者の推移

Hagino H.; Yonago Acta Med 55(2): 21-28, 2012
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骨粗鬆症リエゾンサービスとは︖

リエゾン（liaison)とは︖
フランス語で「連絡係」「連絡窓口」「つなぎ」の意

骨粗鬆症リエゾンサービス（OLS)とは︖
「医師および多職種のメディカルスタッフが相互に連携し
ながら実施する、骨粗鬆症の予防と改善および骨折防止の
取り組み」

骨粗鬆症マネージャーとは︖
OLSの役割を担う骨粗鬆症に関する知識を有するメディ
カルスタッフ（コーディネーター）
2014年〜 認定制度（日本骨粗鬆症学会）
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甲友会版 骨粗鬆症リエゾンサービス
「骨リボン（Re･Bone）運動」

・ひとりの患者さんを医師・看護師・
セラピスト・MSW・栄養士・薬剤師などの
メディカルスタッフがチームとして連携し関
わっていく。

・指導、教育を⾏い、追跡しながら関わることで、
治療・ADLの維持を図る。

活動内容

＊二次骨折予防
・骨粗鬆症治療の継続
・ADL維持（デイケアや機能訓練特化型デイ

サービス、訪問リハ等を利⽤してリハビリ
を継続）

＊一次骨折予防

目指すもの
対象の骨折
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二次骨折予防
【対象】 橈骨遠位端骨折、上腕骨近位部骨折、

脊椎骨折、大腿骨近位部骨折の患者
【内容】 検査、投薬、指導→ ３年間の追跡調査

一次骨折予防
【対象】 外来新規患者、系列施設（デイケア）

骨リボン教室（公⺠館講座）の参加者
【内容】 FRAX®実施 → 希望者にDEXA施⾏ → 治療開始

骨リボン（Re・Bone）運動
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OLSの流れ（大腿骨近位部骨折）

手術、⼊院治療

OLS 同意

当院もしくは地域のクリニックでの投薬継続

大腿骨近位部骨折
（平均3週）

外来

⼊院

投薬継続
連携パス

投薬継続
施設

追跡調査

In Body, DEXA 検査
⼊院リハ、投薬開始
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医療秘書課

病棟回診へ同⾏し
医師と患者状態の共有

骨密度検査・薬物治療
開始の検討

医師

声掛け

医療秘書課介⼊によるOLSの確実な導⼊
（大腿骨近位部骨折ほか）

〈病棟回診でのサポート〉
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新規⼊院患者の
ピックアップ

DEXA実施の
管理

持参薬の
有無

〈 骨リボン患者管理表 〉
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医療秘書課

外来追跡

医師

声掛け

骨密度検査の実施
薬物治療の開始

〈退院後の外来通院〉

医療秘書課介⼊によるOLSの確実な導⼊
（橈骨遠位端骨折骨折などの短期⼊院）
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⼊院中の
OLS導⼊

ポイント① ポイント②

薬物治療検討
となるまでの

追跡調査

ポイント③

短期⼊院患者の
外来での声かけ

整形外科医療秘書課のOLSでの役割

OLS充実のための「連絡係」として最適︕︕
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医療秘書（医師事務補助）

内科

外来業務・病棟業務・診断書業務・データ管理
登録業務・サマリー業務・医師のオリエンテーション

医療秘書4名

外科 その他脳外科 脳内科 整形外科

医療秘書2名 医療秘書4名

医療秘書
統括

各科リクエスト

医局専属
スライド作成など

OLS業務
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スタッフのモチベーション
医療秘書課へのヒアリングより

医師からの感謝の⾔葉

患者さんの役に⽴つ
医師からの依頼でデータをまとめる
医師がそのデータを活⽤して 学会等で発表
今後の治療の役に⽴つかも・・・

自分たちがやっていることの
成果として学会などで発表

30

◆メンバーであるという自覚、自信

スタッフのモチベーション
医療秘書課へのヒアリングより

骨リボンマーク（名札・名刺に）
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外来診療外来診療

入院診療入院診療

手術手術

書類書類

外来補助外来補助

入院補助入院補助

OLSOLS

整形外科医と医療秘書の業務

外来補助外来補助

入院補助入院補助

退院サマリ
診断書
退院サマリ
診断書

外来診療外来診療

入院診療入院診療

手術手術

書類書類

外来診療外来診療

入院診療入院診療

手術手術

書類書類
OLSOLS

外来補助外来補助

入院補助入院補助

退院サマリ
診断書
退院サマリ
診断書

OLSOLS

整形外科医 医療秘書
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医療秘書課の活⽤
まとめ・考察

• 医療秘書課業務を各科の仕事内容に応じたリク
エスト制にすることで効率よく医師の業務を減
らすことができている。

• 各科平等ではなく、手術数や収益に応じた配置
をすることが重要。
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Thank you for your attention !
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