
医師の働き方改革

岩手県立中央病院の取り組み

岩手県立中央病院

院長 宮田 剛
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岩手県の特徴

県立病院の数…全国第１位

(県立20病院、６診療所）

地域診療センター（診療所）

二次保健医療圏の基幹病院

地域病院

精神科病院

県全体の病院患者のうち、

入院患者の約26％、

外来患者の約38％を占める。

県内の病床数の約３割を占め

る。
（稼働ベース５千床弱）



医師偏在指標 2019



【令和４年度実績】

一日平均外来患者数    1,062人 （新患数 100人）
一日平均新入院患者数     42.0 人
平均在院日数     11.5日
病床利用率 76.6％
紹介率 68.1％
（地域医療支援病院紹介率 67.1％）
（ 〃  逆紹介率   64.9％）
一日平均救急患者数    49.0人

一日平均救急車受入れ件数   22.1件
全麻件数     4,180件
手術件数  5,196件
分娩件数     355件
医業収支               ▲ 2億3千万円

DPC特定病院群

地域医療支援病院

地域がん診療拠点病院

救命救急センター【令和4年4月指定】

岩手県立中央病院
【令和５年4月の状況】

 病床数 685床

 標榜診療科 2９科

 職員数 1,419名 （うち正規職員数 1,083名）

 医師数 216 名

 （正規136名、専門研修4４名(兼務発令者除く)、

      初期研修35名(歯科2名含む)、臨時1名）

 看護師数 68７名 （うち正規 6２２名）

 医療クラーク 58名



■基本理念

高度急性期医療を推進し、県民に信頼される病院

■行動指針
１．良質な医療の提供

２．次世代医療人の育成

３．地域医療への貢献

４．救急医療の充実

５．災害医療の体制整備

６．健全で効率的な病院運営

７．魅力ある職場環境整備

岩手県立中央病院
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初期研修医 レジデント 医師

岩手県立中央病院

医師数の推移※R5.4.1現在

H16.4 医師臨床研
修制度開始

・初期研修医⇒歯科研修医２名含む
・レジデント⇒兼務発令者を除く



岩手県内医療機関

常勤医師数
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病院情報局より
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当直医7名体制 （＋ ＩＣＵ、 小児輪番）



盛岡消防本部統計

救急車搬送先内訳
（2021年1月～12月 救急車16,446件/年の搬送）

岩手県立中央病院, 

43.8%

岩手医科大学

（高度救命救急

センター含む）, 
18.2%

盛岡赤十字病院, 11.3%

盛岡市立病院, 
5.1%

盛岡医療センター, 
3.5%

その他, 16.2%



岩手県立中央病院の診療応援
年3,975回（令和4年度）

年度推移 当
院

研修医の
地域研修は除く

一日平均約11人の医師が不在になる。
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是正勧告内容と対応
• 始業・終業時刻の適正な把握

– 押印のみの出勤簿から時刻記入方式 → ICタイムカードに変更

• ３６協定特別条項適用時の事前通告
– 過半数代表者への通告開始

• 長時間労働の発生原因分析と再発防止対策の策定と実施
– 病院プロジェクトの策定

• 休日労働は原則月二回以内
– 当直表作成の見直し

• 臨床工学技士の院内待機への賃金
– 手待ち時間手当支給

• 医師の割り増し賃金の基礎賃金に初任給調整手当を算入
– 医療局として算出方法変更

• 衛生管理者および産業医の選任と届け出
– 届け出実施

• 衛生工学衛生管理者の選任
– 資格取得者選任
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現状の問題解決を目指した

７つのプロジェクト(2018)

意欲も実力もある医師を育成

し、当地の医療を守る安定
的医師確保プロジェ
クト

総合診療・救急医
療プロジェクト

「それはうちじゃない」を禁句とす
るgeneralist mind育成プロ
ジェクト

業務簡素化（効率
化）プロジェクト

楽（らく）して最大限の成果を
得る仕事の仕方プロジェクト

盛岡医療圏全体を「ひとつの病
院」と考えられるくらいに

強力な地域連携を
構築するプロジェクト

情報発信・受信プロ
ジェクト

当院の魅力と問題点を深く知り、
周囲に対しても良い部分をきち
んとアピールするプロジェクト

やる気の起きる臨床
指標創出プロジェク
ト

未来の中央病院構
想プロジェクト
ハードもソフトも含めて将来「こ
んな病院を作るべき」、「こんな
病院は作るべきでない」を明確
化していくプロジェクト

溢れる業務量
連携不全のいらだち やり甲斐を超える疲労感



当院の働き方改革取り組み

• 2018年度：労働基準監督署から是正勧告
– 病院全体での改善プロジェクト

• 医師確保、総合診療科創設、業務簡素化（効率化）、地域連携、情報発信・受信、やる気の
起きる臨床指標、未来の病院

• 2020年度：看護師の働き方改革
– コンサルタント介入（モデル病院として県医療局が予算をつけてくれた）

– タイムスタディ（ワンデイ調査）を元に、改革の必要な業務、部署を洗い
出し、病院全体の視点で、効率化可能な業務を割り出す

• 2021年度：医師の働き方改革
– コンサルタント介入（モデル病院として県医療局が予算をつけてくれた）

– タイムスタディ（１W自記入アンケート）を元に、超過勤務の実態と効率
化可能な業務を洗い出す



2018職員満足度調査

薬剤師 医師

検査技師 看護師

Q: 現在の働き方に満足していますか？

そう思う

ややそう思う

ややそう思わない

そう思わない

わからない

62％が否定的



看護師の働き方改革2020

• コンサルティング会社の介入（医療局予算）

• タイムスタディ（特定病棟のみ）での実態把握

–シャドウイングによる調査、アンケート、ヒアリング

• 課題抽出→改善案作成
・看護記録のセット化
・始業前の情報収集改善
・定期処方の検討
・患者搬送ルール見直し
・シーツ交換の外部委託
・面会ルール見直し
・会議、研修会の見直し
・救急カートの点検頻度検討
・オーダー時間の周知徹底

・学生指導の担当者固定
・電子カルテ用PC端末配備数増加
・入院案内等の動画化
・配薬業務の見直し
・電話対応の整理
・看護記録基準の見直し
・書類準備の簡略化
・内服指示箋の電子化



7,174時間

4,741時間

17

効果検証（定量データ）

前年同月比で、記録・ケアともに各1,000時間程度の減少



医師の働き方改革2021

• コンサルティング会社の介入（医療局予算）

• タイムスタディ（医師全員）での実態把握

–自記入方式

• 課題抽出→改善案作成（現在進行中）

・週一日の公休取得の徹底（チーム制の検討）
・祝日夜間の対応ルールの検討（チーム制の検討）
・ICU当直の宿日直許可申請の検討
・救急当直の割り当て配分の再検討
・外勤先の宿日直許可申請状況の確認と取扱い見直し
・B水準医師に対する追加的健康確保措置の検討



診療科別 各水準と分布
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Ｂ水準越え

BorC水準
連携B水準

週の労働時間

タイムスタディ
回収率97.9％
（188/192人）

・B水準越えを無くし、B、C水準（あるいは連携B水準）へ
・B水準をA水準へ
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救急当番医師は、翌日しっかり休ませる
（勤務インターバル確保）

～2021/4

翌日

2021/5～

翌日

勤務
（日勤）

勤務
（日勤）

勤務振替
（4時間）

勤務振替
（８時間）

勤務
（半日）

休み
（半日）

休み
（全日）

宿直

超過勤務
（夜勤）

8:30

8:30

17:15 21:15 翌8:30

2:0017:15 翌8:30

但し、現時点では、まだ翌日も超過勤務として働き
続ける医師が多い



医師事務作業補助者

• H20年に10名雇用。以後増員して、現在57名
• 離職を防ぐ研修期間とステップアップ研修
• 各診療科のクラーク必要度を分析し、ローテート

入院前支援体制



総合診療内科の成果

尿路感染 対象患者数 平均年齢 パス適応 平均在院日数（日）

（人） （歳） （人）
対象患者
全体

パス適応
患者

令和２年度 288 81.7 25 13.8 6.9

令和元年度 277 81.1 7 12.8 12.4

急性肺炎 対象患者数 平均年齢 パス適応 平均在院日数（日）

（人） （歳） （人）
対象患者
全体

パス適応
患者

令和２年度 366 82.2 43 16.3 7.5

令和元年度 480 82.5 48 18 7.6

「夜間休日は何でも受けます。但し、治療方針が決まった段階で、平日日中には引き取ってください」

尿路感染用、肺炎用の地域連携パス作成





取組前（令和３年４月）
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令和４年一年間の実績平均
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診療科別 各水準と分布（令和４年度実績） ※勤務管理システムより
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令和５年４月実績
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医師の働き方改革

岩手県立中央病院の取り組み

• 当院の問題点
• 医師不足県、県立病院群等への診療応援、救急の集中

• 改革と成果
• 勤怠管理ICカードシステム導入 → 労働の可視化
• Youtube動画配信、自己研鑽規定掲示 → 制度の理解
• コンサルタント介入 → 無駄の洗い出し
• 肺炎パス・尿路感染パス → 在院日数短縮による労働
負荷軽減

• クラークの歴史、入院前支援件数、幹部メール配信、勤
務間インターバル、患者へのお願い

• 今後の課題
• 機能分化（特化）と地域医療機関とのさらなる連携強化
• スマートフォン導入による情報共有促進
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