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公立岩瀬病院における
医師の働き方改革への取り組みと課題



利益相反の開示
発表者名：土屋貴男

演題発表に関連し、発表者に
開示すべき利益相反関係にあ
る企業などはありません。



当院の概要

◆所在地：福島県須賀川市

◆設立（市町村立）

須賀川市、鏡石町、玉川村、天栄村
（1市１町2村）



当院の概要

◆所在地：福島県須賀川市

◆設立（市町村立）

須賀川市、鏡石町、天栄村、玉川村
（1市１町2村）

須賀川牡丹園 5月

釈迦堂川花火大会 8月

松明あかし 11月 福島空港



本日の内容

1. 当院の沿革

2. 当院の地域における役割

3. 福島県の医師確保状況

4. 当院における医師の働き方改革への取り組みと課題

5. 今後の展望



1.当院の沿革 翠ヶ丘公園



明治５年(1872年）当地方の先覚者たちにより近代医学導入のため創立。その
当時に開設された病院は、全国でも数か所という時代。

明治６年には院内に須賀川医学校が併設され、全国から医療を志すものが集ま
り、稀代の政治家「後藤新平」をはじめ数百人の名医、名士を輩出。

当院の沿革 福島県立医科大学のルーツ

創立150周年！



➢医師・官僚・政治家

➢出生：1857年（岩手県奥州市）

➢須賀川医学校卒

➢台湾総督府民政長官、満鉄初代総裁、逓信大臣、
内務大臣、外務大臣、東京市第7代市長、東京放送
局（後のNHK）初代総裁、ボーイスカウト初代総長

➢関東大震災後に内務大臣兼帝都復興院総裁として
東京の帝都復興計画を立案 ⇒【東日本大震災復
興 クローズアップ】

➢日清戦争後に帰還兵23万人の世界初大規模検疫を3
か月で成し遂げる⇒【新型コロナウイルスまん延
再びクローズアップ】

後藤新平の業績



公立岩瀬病院 150年に至るまでの危機

•昭和40年代 インタ-ン制度廃止に伴う都内大学からの医師派
遣終了

•平成18年（2006年）産婦人科医師退職のため診療終了

•平成23年（2011年）新病棟竣工 東日本大震災による被災

折れた煙突が検査室
の屋根を突き破る



◆ 診療科目 ： 21科

（内科、消化器内科、循環器内科、総合診療科、心療内科

膠原病内科、糖尿病内科、脳神経外科、外科、乳腺外科、

小児外科、整形外科、リウマチ科、小児科、産婦人科、

泌尿器科、形成外科、皮膚科、眼科、放射線科、

麻酔科）

◆病床数 ： 279床（感染症：6床）

７対１看護： 231床

地域包括ケア病棟： 48床

◆ 医師数 39名

◆ 看護職員数 262名

◆ 全職員数 477名

公立岩瀬病院の概要

2011年

2013年

2017年



各種指定医療機関

• 保険医療機関

• 救急告示指定病院

• 災害拠点病院 / DMAT指定医療機関

• 第二種感染症指定医療機関

• 結核指定医療機関

• エイズ治療拠点病院

• 労災保険指定医療機関

• 母体保護法指定医の配置されている医療
機関

• 生活保護法指定医療機関

• 指定自立支援医療機関

• (更生医療)(育成医療)(精神通院医療)

• 基幹型臨床研修病院

• ＤＰＣ対象病院

• 肝疾患専門医療機関

• 身体障害者福祉法指定医の配置されている
医療機関

• 指定養育医療機関

• 特定疾患治療研究事業委託医療機関

• 指定小児慢性特定疾病医療機関

• 難病の患者に対する医療等に関する法律に
基づく指定医療機関

• 戦傷病者特別援護法指定医療機関

• 原子爆弾被害者医療指定医療機関

• 原子爆弾被害者一般疾病医療取扱医療機関



公立岩瀬病院の現状（2022年）

•入院患者数： 180～200名/日

（59504人/年）

•外来患者数： 400名/日

（96898人/年）

•手術数： 3234件/年

•救急車受け入れ： 1356台/年

•分娩数： 449件

•平均在院日数： 12.2日



当院の沿革
公立岩瀬病院の基本理念

患者さん中心の医療を実践し、
地域の皆さんに信頼される病院をめざします

当院HP：“朝日が昇り黄金色に輝き始める公立岩瀬病院”



2.当院の地域に
おける役割

釈迦堂川桜並木



福島県の二次医療圏

須賀川市

福島県人口：177万
（全国21位 2023/5/1）
福島県面積：13,783.90㎞2

（全国3位 東京の6.28倍）
福島県人口密度： 133人/㎢
（全国41位）

県中



県中医療圏

➢構成市区町村：郡山市、須賀川市、田村市、鏡石町、天栄村、石川
町、玉川村、平田村、浅川町、古殿町、三春町、小野町

➢県中医療圏地域の概要：
➢総人口（2020 年）： 約 52 万人

➢人口増減率（2015～2020年）：－3.67％ （全国：－0.75％）

➢高齢化率：28.6％ （全国：28.0％）

➢面積： 2406 ㎢ （東京都：2194 ㎢）

➢人口密度： 216 人/㎢（全国：338 人/ ㎢）

➢地方都市型二次医療圏
⚫急性期医療の提供能力は平均レベル

⚫全身麻酔数の偏差値 45-55

⚫県南や会津からも患者が集まってくる医療圏



県中医療圏の課題と当院の役割

➢救命救急センターと基幹病院が郡山市
に集中

◆郡山市以外では当院が唯一の基幹病
院

◆県中医療圏南部で唯一の緊急手術対
応可能な二次救急病院

◆県中医療圏南部で唯一の周産期/小児
対応医療機関

◆県中医療圏唯一の第二種感染症指定
医療機関

◆当院の役割⇒急性期医療に対応
できる医療機関であり続ける！ 救命救急センター

二次救急対応基幹病院



新型コロナウイルス感染症対応

第二種感染症指定医療機関、新型コロナウイルス感染症重点医療機関

としての責任を担い 2020年2月より 職員一丸 となって対応！



当院の地域における役割

医師確保が急務！

全国平均：64名



3.福島県の医
師確保状況

須賀川牡丹園



医療施設に従事する医師数の年次推移
出典：医師・歯科医師・薬剤師統計 2022

東日本大震災/原発事故

全国の医師数



都道府県別にみた医療施設に従事する
人口10万対医師数

出典：医師・歯科医師・薬剤師統計 2022

212．3人／10万人
で全国第42位

福島県もようやく医師が増加し、
人口も減少したため、10万人当
たりの医師数は増加
しかし、全国的に医師は増加して
きており、順位は変動なし



都道府県別にみた医療施設に従事する
人口10万対 小児科/産婦人科医師数

小児科

産婦人科

出典：医師・歯科医師・薬剤師統計 2022



小児科・産婦人科医師数の推移

出典：医師・歯科医師・薬剤師統計 2022 福島県医師確保計画 令和2年3月31日

東日本大震災/原発事故

周産期C/NICU開設

全国 福島県



福島県の医師確保状況

✓福島県は以前より医師少数県（40位台）

✓東日本大震災及び原発事故後に医師数が減少した

✓平成28年時点においてようやく東日本大震災前の水準まで回復

✓現在も全国の医師数増加に比べ増加は緩慢

✓人口10万人に対する医師数は全国42位

✓小児科医/産婦人科医も少ない

医師の働き方改革には
disadvantage!



4.当院における医師
の働き方改革への取
り組みと課題

釈迦堂川花火大会



医師の勤務状況把握

医師の負担軽減

タスクシフト

タスクシェア

医師確保

チーム制

業務の見直し

女性医師活躍

労務管理

職場環境の整備

医師の働き方改革

他職種の負担軽減



•目的：病院勤務医師のワークライフバランスを改善

質・安全が確保された医療を持続可能な形で
患者に提供

•方法：人を増やす

仕事を減らす

効率を上げる

病院勤務医師の働き方改革



医師の働き方改革への取り組み

2021年6月

福島県医療勤務環境改善
支援センターから医療特
別支援事業候補医療機関
として選定

✓ 福島県医療勤務環境改善支援センター
（（株）タスクールPlus）から医療勤務環
境改善について助言・指導

✓ 当院の現状分析
✓ 医療勤務環境改善についての各種セミナー
受講

✓ 宿日直許可申請について相談のため労基署
へ事前訪問

✓ 福島県医療勤務環境改善支援セ
ンターが（株）TMCに変更

✓ 医師労働時間短縮計画作成及び
宿日直許可申請に向けて準備

須賀川労働基準監督署へ
宿日直許可申請

宿日直許可申請の実地調
査のため須賀川労働基準
監督署の担当者が来院

須賀川労働基準監督署か
ら宿日直許可

医療機関勤務環境評
価センターへ評価受
審申し込み

データ修正・
再申請

データ修正・
再々申請

データ修正・
再々々申請

7月 2022年4月 2022年12月 2023年1月 3月 8月9月10月11月



当院の取り組み状況

•連携B水準を目指し将来的にA水準目標

•時間外：80時間超/月医師の存在

•勤務内容の見直し

厚生労働省：医師の働き方改革手続きガイドより 一部改変



当院における医師数と平均時間外の推移
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時間外業務の定義

時間外業務に該当するもの 時間外業務に該当しないもの

a.診療に関するもの a.休憩・休息

1 病棟回診 1 食事

2 予定手術の延長、緊急手術 2 睡眠

3 チャーティング 3 外出

4 サマリー作成 4 インターネットの閲覧

5 外来の準備 b.自己研鑽

6 オーダーチェック 1 自己学習

7 診療上必要不可欠な情報収集 2 症例見学

b.会議・打ち合わせ 3 参加任意の勉強会・カンファレンス

1 必須出席者である会議・委員会 c.研究・講演その他

2 参加必須の勉強会・カンファレンス 1 上長の命令に基づかない学会発表の準備

c.研究・講演その他 2 上長の命令に基づかない外部講演等の準備

1 上長の命令に基づく学会発表の準備 3 上長の命令に基づかない研究活動・論文執筆

2 上長の命令に基づく外部講演等の準備

3 上長の命令に基づく研究活動・論文執筆

＜2022年12月14日 公立岩瀬病院＞



当院の勤怠管理

•勤怠管理についてのデータ ⇒ ICカードで施行

•建物の入退出管理システム

•出勤・退勤時間・残業時間・自己研鑽時間・休暇等の詳細の時
間管理は不可

•申請書により自己申告 ⇒ 上長が承認 ⇒ 病院長が承認

•性善説に基づくが診療科によりバラツキあり

現在労務管理システム導入準備中
稼働予定：2024年３月



女性医師活躍/支援

• 2013年～女性医師支援を宣言

•当直室/仮眠室：女性医師用を準備

•女性医師用パウダールーム設置

•女性医師9名（25.6％）

•産休・育休・時短勤務取得



医師不足 10年後の医師を養成！

•医師不足改善困難

•自前で地域から医師を
育てよう！

•須賀川医学校再興！

•「10年後の医師を地域
で育てる」事を目標に、
2007年より「手術体験
セミナー」を開催して
きた。



手術体験セミナー 2007年～

•参加者より医師を輩出

• 10年後の医師を育成!

•現在診療応援に来院

•震災による中断

• COVID-19による中断



人を増やす

•医師不足解消 大学や行政、地域とともに取り組む

•応援医師の獲得 医師会との協力

•宿日直許可取得

•宿日直 外勤医師に応援依頼

•働き方改革への対応 勤怠管理システム導入

•女性医師支援

•未来への布石



タスクシフト/タスクシェア 看護師/助産師

➢認定看護師 ：8名
• 皮膚・排泄ケア 2名
• 糖尿病 1名
• 感染症 1名
• 透析 1名
• 認知症 1名
• 摂食・嚥下 1名

➢特定行為研修修了看護師 ：3名
• 皮膚・排泄ケア 2名
• 糖尿病 1名

➢アドバンス助産師：11名

助産師外来

現在も認定看護師2名、特定行為研修修了
看護師1名 養成中



タスクシフト/タスクシェア 臨床工学技士（ME）

➢臨床工学技士（Medical Engineer）5名

•医療機器管理業務

•人工呼吸器管理

•人工透析管理（HD）

•血液浄化業務（CHDF,PE）

•手術室業務

•麻酔器使用前点検

•腹腔鏡手術直接介助 ３名

•消化管内視鏡介助 ２名



看護業務のタスクシフト/タスクシェア

➢看護助手増員 ⇒ 看護補助加算１の取得

➢通信機能付バイタルサイン測定機器（血圧計・体温計）導入

➢AI問診システム導入



タスクシフト/タスクシェア 医師事務補助

➢医師事務作業補助体制加算１(15:1 ⇒ 20:1）

•診断書等の文書作成補助

•医療の質の向上に資する事務作業（診療に関するデータ整理、
院内がん登録等の統計・調査、教育や研修・カンファレンス
のための準備作業等）

•入院時の案内等の病棟における患者対応業務及び行政上の業
務（救急医療情報システムへの入力、感染症サーベイランス
事業に係る入力等）

•入院・外来サマリー下書き （研修医/若手の力量？）

•患者・家族への連絡・調整

➢課題：雇用継続システム



タスクシフト/タスクシェア 医師間

➢業務の見直し
➢チーム制の導入
➢年休取得の促進
➢産休・育休（男性医師含む）・時短勤務取得
➢看取り依頼開始（2021年4月～）
末期がん、高齢者、DNAR取得患者
家族に事前に説明⇒看取り依頼表を作成
日当直医師に看取りを依頼
• 導入後医師アンケート調査
• 内科・外科医師 満足度/継続希望：100％
• 当直医：概ね対応できている



タスクシフト/タスクシェア DX

➢通信機能付バイタルサイン測定機器（血圧計・体温計）導入

(2023年1月）

➢外来患者呼び出しシステム(2018年6月）

➢AI問診システム導入(2020年2月）

➢オンライン資格確認開始(2021年3月）

➢電子処方箋運用開始(2022年12月9日)



「マイナンバーカード」によるオンライ
ン資格確認

2021年3月17日～
オンライン資格確認プレ運用
に参加

✓ 医療DXに重要
✓ 診察歴/処方歴が確認可能



電子処方箋モデル事業 4地域を選定



当院が電子処方箋に取り組んだ理由

➢電子処方箋により、重複、相互作用、多剤投与などをリアル
タイムに確認できる事で、患者安全確保や医療者の負担軽減
が可能

➢薬局の投薬内容や担当薬剤師さんを確認できる

➢処方データをクラウド上に保存でき、救急や災害時にも有効

医局

患者

地域

薬局
説明会



患者家族への協力依頼

➢患者・家族を含めた地域の協力も必要

➢ICは勤務時間内にお願いする

➢時間内受診への理解

➢コンビニ受診を控えていただく



仕事を減らす/業務効率化

•タスクシフト/タスクシェアは必須

•認定・特定行為研修修了看護師・アドバンス助産師の育成

• MEの増員/業務拡大

•看護業務のタスクシフト/タスクシェアも必要

•医師事務作業補助者の活用/獲得

•医師間タスクシフト 看取り依頼は評価高

• DX化は重要！

•地域の理解と協力も必要



5.今後の展望 松明あかし



当院における常勤医師数と純損益
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東日本大震災
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公営法会計変更

周産期センター開設 新型コロナ感染症流行



新公立岩瀬病院改革プラン

➢当院が地域の中核病院として地域における良質な医療を今後とも確
保していくためには、持続可能な病院経営が不可欠。
➢少子高齢化の急速な進展、医療制度の改革、医療の高度化・専門化
など、病院を取り巻く環境を見極めながら、医療需要の変化に対応
が必要。
➢医療提供体制の再構築などの取り組みを重要な地域の課題と認識。
➢改革：「経営効率化」「再編・ネットワーク化」「経営形態の見直
し」「地域医療構想を踏まえた役割の明確化」
➢医師不足を解消し医師の働き方改革にも対応⇒医療提供や病院経営
にも重要

➢対象期間：令和4年4月1日～令和8年3月31日

＊令和5年度からは公立病院経営強化プランも作成開始



チーム医療 チーム岩瀬
看護師

薬剤師

理学療法士

言語聴覚士

歯科衛生士

栄養士
事務

医療秘書

臨床工学技士

検査技師

放射線技師

医師

患者

これからも地域に必要とされる病
院としてあり続けるために 職員
一同“チーム岩瀬”として医師の
働き方改革にも取り組んでまいり
ます



「一に人、二に人、三に人」

公立岩瀬病院における
医師の働き方改革への取り組みと課題
➢地方中規模の公立病院においては医師確保が急務

➢タスクシフト/シェアには、認定看護師、特定行為研修修了看
護師、アドバンス助産師活用は重要

➢医師不足に対しては、看護師、ME、医師事務作業補助者等チー
ムで対応

➢医療DXは重要

➢地域の理解と協力を仰ぐ必要あり


