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ISO15189
臨床検査室
病理科

病床数：865床
(TCU 18床 CCU 6床 SCU 12床 ICU 8床
HCU 28床 NICU 9床 GCU 12床 MFICU 6床)  
診療科：36診療科
職員数；2021人(令和5年4月）
医師305人、看護師1065人、薬剤師56人、
医療技術部311人（放射線技師55人、臨床検査技師88人、

臨床工学士23人、理学療法士43人、管理栄養士10人、
心理士6人、MSW17人、その他72人）

医師事務作業補助者89人、事務職その他195人

DPC特定病院群
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1.医療機関勤務環境評価センター受審までの経緯



大阪府指定申請期日：
第1期2023/5/1～7/20
第2期2023/9/1～11/20

評価センター結果通知
の目標は6月中に

第1期申請の場合
指定通知・公示は
10月頃を予定

医療機関勤務環評価センターによる第3者評価受審 （令和5年1月27日医師の働き方改革PTで説明)



医師労働時間短縮計画策定に向けた初期の取り組み
（第 12 回 医師の働き方改革の推進に関する検討会(令和3年7月1日)医師労働時
間短縮計画作成ガイドライン（案）で、計画書の雛型が公開される前に）
令和3年3月幹部会で、2024年度以降に適用される医師の時間外労働規制に関して情報共有

・各診療科での令和1年と令和2年の時間外労働時間数を提示
（年間最大2166時間の診療科あり）

・労働時間短縮計画項目(愛知県提案の短縮計画記載例を参考に作成)に対してアンケート調査をR3年度早々に実施予定



【目的】当センターにおける医師の働き方改革を推進するため、医師の勤務環
境を改善し、長時間労働の削減・健康確保ひいては医療の質・安全の向上を図
ることを目的として、医師の働き方改革Project Team(以下PT)を設置する。
【職務】PTは、医師の働き方改革にむけた「医療勤務環境改善マネジメント
システム」を導入し実行するため、当センターにおける医師の勤務環境改善等
に関する重要事項を審議する。
医師等の業務見直しやタスクシフト/シェアによる労働時間短縮に向けた取

り組みの提案を行い、労務管理・健康管理、意識改革・啓発等を含めた医師労
働時間短縮計画の策定、見直しを行う

【検討課題】
1. 労働実態把握
・勤務実態把握調査（特に、当直中）

(自己申告＋客観的な把握の検討(ex. Becon+電子カルテログによる))
・兼業の状況把握
２．断続的な宿日直許可申請（一部の当直業務で）導入検討
３．時間外労働時間削減による医師の健康確保
・連続勤務28時間達成の計画
・当直翌日の勤務体制構築
・勤務間インターバル9時間の遵守状況確認

４．労働時間申請・把握の適正化
時間外労働時間数のすみやかな申請→月半ばでの労働時間把握

５．複数主治医制・チーム担当制導入
６．多様な勤務形態導入
７．医師の意識改革：

定期的な講演会・若手医師との意見交換会開催
８. その他の業務改善（タスクシフト・シェア関連）
・医師事務作業補助者（DA）体制構築
・ICT(RPA等)を利用した業務効率化・省力化

９．医療機関勤務環境評価センターによる第三者評価受審対策
医師労働時間短縮計画策定

【検討方法】各working group(WG:小会議）で検討し、PTで報告/検討
・勤務実態把握調査WG ・医師事務作業補助者(DA)体制WG・ICT-WG・宿
日直体制WG・追加的健康確保措置対策WG・特例水準認定対策WG（医療
機関勤務環境評価センター第三者評価受審対策WG）

２．医師の働き方改革Project Team(PT)

2021年10月22日



●医師の働き方改革PT(Project Team)

・特例水準申請対策WG(Working Group)

→第3者評価自己点検シートWG

・追加的健康確保措置対策WG

・当直体制（宿日直許可申請）WGなど

●意識改革（医師・患者）

●若手医師/コメディカルとの意見交換会



特例水準認定対策WG 
(令和4年1月12日～）

（医療機関勤務環境評価センターに
よる第三者評価受審対策WG）

第 14 回 医師の働き方改革の推進に
関する検討会（令和3年8月23日）策
定：「医療機関の医師の労働時間短
縮の取組 の評価に関するガイドライ
ン （評価項目と評価基準）」におけ
る95項目の自己評価を毎週開催の幹
部打ち合わせで検討

令和4年4月公開第1版では
枠組みが修正されている



2023年6月1日



宿日直許可申請に向けた業務調査

令和5年年1月27日業務調査全体説明会開催
令和5年2月より、
産科、MFICU、小児科、NICU、内科、

外科、CCU,SCUで宿日直業務調査開始
（3月からTCUも追加調査開始）

➡4月に労基署へ申請
5月上旬訪問調査
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計画策定点での
取組実績

・創傷管理関連（褥瘡・創傷）、クリティカルケア関
連（循環・呼吸管理、栄養及び水分管理にかかる薬剤
投与関連）等で８名の特定研修修了看護師を養成し
（うち3名は研修中で令和4年度末終了予定）タス
ク・シフトを実践している
・IVナースを688名養成した(令和4年12月時点)

計画期間中の取
組目標

・特定行為看護師研修支援制度を利用して、更なる養
成を行う
(i)褥瘡管理関連の特定行為研修修了看護師を活用し、病
棟での褥瘡処置業務移管を推進
(ii)栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連・呼吸器関連・
血液ガス分析関連・ 循環動態に対する薬剤投与関連の特
定行為研修修了看護師を活用し、集中治療管理業務移管
を推進
(iii)創傷管理関連や創傷ドレーン管理関連での特定行為研
修修了看護師を養成・活用し外科系病棟での創傷管理業
務を移管

・IVナースの更なる活用：病棟・外来でルート確保を
行うことにより、検査や手術時間の短縮を図る

【看護師】

計画策定時点で
の取組実績

医師事務作業補助者89人体制（令和4年12月時点）で医師
の具体的指示の下、診療録等の代行入力を行った。

計画期間中の取
組目標

医師事務作業補助者の組織体制整備を行い、役割の明確
化・業務の整理等を行い、診断書等書類作成の補助、外来
業務の補助（紹介状の下書き・検査予約等）等を推進する

【医師事務作業補助者】

計画策定時点で
の取組実績

透視・アンギオ室などにおける検査・治療時の支援に
より、業務時間短縮に努めている

計画期間中の取
組目標

・X線撮影室における技師配置充実化により、処置/手
術開始を時間内に終えられるようにする（診療放射線
技師の更なる積極的な活用により、検査/治療の開始
時間を早め、検査全体の早期終了により医師及び技師
の時間外労働数削減を検討する）
・各診療科におけるCT画像構築支援技師を養成し、
医師の作業時間を削減

【診療放射線技師】

計画策定時点で
の取組実績

超音波検査を担当して、医師の負担軽減を図っている

計画期間中の取
組目標

臨床検査科で超音波検査ができる技師を、さらに増員
し、各診療科における技師による超音波検査枠を拡充
し、医師担当の超音波検査業務を更に削減する

【臨床検査技師】

計画策定時点で
の取組実績

体外循環・血液浄化・心臓カテーテル検査/治療(冠動
脈ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ・ｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝ)・ペースメーカーなどの植
え込みデバイスに従事する専門性の高い臨床工学士を
積極的に現場で活用している

計画期間中の取
組目標

現行業務の省力化・効率化を図り、支援業務の拡大
（脳血管カテーテル治療支援等）を検討・実施する

【臨床工学技士】

計画策定時点での
取組実績

・院内処方における処方提案・支援（持参薬鑑別で院
内採用が無い投薬の代替薬提案など）
・持参薬の日数カウントにより看護師業務負担の軽
減：看護師と持参薬のカウント業務をタスクシェア/
シフトし、更なる病棟看護師負担の軽減、ひいては医
師から看護師へのタスクシフトを推進する
・薬剤代行入力の導入（医師が手術中などですぐに
オーダーできない場合など）

計画期間中の取組
目標

上記事項に取り組む

【薬剤師】

タスク・シフト／シェア



・2006年 4月 ピットタッチ導入

・2017年 12月 時間外勤務(手当)の申請ガイドライン
(機構(5病院)統一)

2023年 1月 同上 最新化

・2011年 4月 時間外勤務実績自己申告用紙導入

・2020-21年 Becon等による客観的把握検討

・2023年 4月 即時上長承認と累積時間数自動計算

出退勤管理







勤務実態把握調査WG報告(2021/9-11)

： Becon等による客観的な勤務状況把握検討

検討したシステム；
・Dr.JOY

・Linkitエリア探索

・RICOH位置情報サービス

→(i)現在の給与システムとの連携が不可
(ii)導入費用・ランニングコストが高額
等より導入断念







・安全衛生委員会

・追加的健康確保措置検討WG

時間外勤務削減













・変形労働制

・交代制勤務(ズレ勤務)

勤務態様変更



当直日の勤務実績申請

当直日については、日付を
クリックし、右記の画面に
おいて、時間外勤務として
17時45分-翌朝0時30分で入
力してください。この時間
で入力しなければ手当が正
しく支給されません。これ
で勤務実績は「申請中」と
なります。

１７時４５分－０時３０分



啓発ポスターを新規作成し各医局に掲示
「ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ/会議の時間内実施」「すぐに取り組めること(当直時対応/チーム担当制/当直翌日早期帰宅推進など）」

2.1.4 医師の業務の見直しの実施

令和3年3月 大阪府医師会
男女共同参画事業ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄより引用

意識改革(医師に対して)



講演会開催：
令和3年8月2日：

医師の働き方改革について～労働時間短縮計画策定のポイントを踏まえて
ペガサス馬場記念病院理事長 馬場武彦先生

令和3年11月2日：
医療現場で行う10個の働き方改革
淀川キリスト教病院産婦人科医長柴田綾子先生（女性医療ネットワーク理事）

令和4年8月8日：
医師の働き方改革について～第3者評価に向けて
ペガサス馬場記念病院理事長 馬場武彦先先生

2.1.2 医師の労働時間短縮に向けた研修・周知の実施





・平成29年12月作成の
「待機的な病状説明等は時間内に実施」
ポスターの刷新

・病棟以外の外来・電子掲示板にも掲示
・入院パンフレットにも挿入

2.1.6 患者・地域への周知・理解促進への取組の実施

外来電子掲示板➡

意識改革(患者に対して)



若手医師・多職種職員との意見交換会
令和3年度より対象医師やタスク・シフト先となる職員等を集めた説明会を年に2回開催し、意見交換を実施した

令和3年5月14日議事
1.2024年度から適用される時間外労働規制：当センターはB水準、C-1水準で申請予定
この申請のために、「医師労働時間短縮計画」の策定が必要

2.各診療科の医師労働時間削減に向けた取り組み内容のアンケート集計を報告
今後の労働時間削減目標に関して提示

令和3年12月10日議事
1. 厚労省：医師の働き方改革の推進に関する検討会（令和3年7月1日）で労働時間短縮計画作成に関して通知

以前は令和3年度中から労働時間短縮計画の作成等を義務付けるとしていたが、
令和5年度末までにおける労働時間短縮計画の作成については、今回“努力義務”に変更された

2. 最近の当センターでの取り組み
医師の働き方改革Project Team発足、ポスター（IC時間/カンファ時間/すぐに取り組めること)、講演会

令和4年5月13日議事
1. 医師の働き方改革PT報告（令和4年3月25日）：各WGでの取り組みの現状等/アクションプランシート
2. 医師労時間短縮計画提示

令和5年1月19日議事
１．宿日直許可申請及び宿日直者の業務調査実態調査について
２．当直日誌（業務調査版）記載マニュアル提示



・タスクシフト

・出退勤管理
ー自己研鑽の切り分けー

・時間外勤務削減
ー変形労働制ー
ー交代制勤務と給与ー

・意識改革

取り組みにおける課題


