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なぎ辻病院概要
• 京都府京都市山科区 京都市営地下鉄 椥辻駅 徒歩3分

• 病床数 169床 障害者施設等一般病床 二次救急指定病院

• 従業員数 200人前後

• 築18年 鉄筋コンクリート造6F建
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厚生労働省HP
医師の働き方改革 2024年4月までの
手続きガイド より
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医師の引き揚げで医療機能への支障が見込まれる医療機関：23施設

時間外・休日労働時間（副業・兼業
含む）が年間1860時間相当を超える
と見込まれる医師数

調査時点
（2023年6月～7月）

100医療機関で472人

2024年4月時点 労働時間の短縮に取り組んでも、
16医療機関で49人
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厚生労働省HP
医師の働き方改革 2024年4月までの
手続きガイド より
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労使協定（36協定）
宿日直許可の
締結書類の再確認を
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当院の働き方改革への取り組み内容
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①シフト（勤務パターン）の見直し
→セントラルキッチンシステムの導入

②残業時間削減
医師の指示の時間を制限

③労務管理の自動化

④職員の意識改革

⑤外来診療の見直し



当院の働き方改革の流れ（2020年以前）

13

年 当院の動き 世間の動き

2016年
勤務環境改善の取り組みを開始

セントラルキッチンシステム導入

2017年 勤怠管理システムソフト導入

2018年
夕診 終了

それに伴い、中抜け勤務を撤廃
働き方改革関連法 成立

2019年
午後診 終了

外来診療（午前診）完全予約制 開始
働き方改革関連法 施行

2020年

給与明細を電子化

源泉徴収票 電子配布

年末調整提出を電子化（一部除く）



当院の働き方改革の流れ（2021年以降）
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年月 当院の動き 世間の動き

2021年

グループワーク系システムの導入（１）

・NAS

・Google Calendar

・Trello

・入退館システム

2022年8月 電話網をIP電話網へ変更

2023年

グループワーク系システムの導入（２）

・LINE WORKS

・一部部屋のキーレス化

改正労基法適用猶予廃止

＜予定＞
2024年

ホームページ普及と求人に注力

カルテ入力の時間短縮等、さらなる業務効率化

を目指す

医師の時間外労働上限規制



電話網をIP電話網へ変更
• IP電話網へ変更したことで、デジタル処理が実行可能へ

• 音声案内の導入
• 代表電話の大まかな振り分けをダイヤル選択式の音声案内に代替する
ことで、通話時間の削減に貢献

• iPhoneの導入
• 電話の一部をWi-Fi接続のiPhoneへ変更、チャットや共有フォルダの
利用が可能になり、音声以外での連絡が可能になり折り返し待ちなど
の時間短縮。また電話帳などもリモートで更新可能



グループワーク系システムの導入
• NAS(Synology)

• 事務系の共有フォルダをローカルで設定
• 全体共有書類やFAXなどもまとめて保存

• Google Calendar
• 総務系の行事や来客などを共有

• Trello
• 総務課内での稟議や回覧のペーパーレス化

• LINE WORKS
• 総務課内での伝言などの付箋をチャット化

• 出入り業者用入館システムの導入(Dr JOY)
• 業者の来院や目的部署の把握が可能に

• 一部部屋のキーレス化
• サーバー室などをスマートロックへ変更。入退室や鍵の管理が不要に
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働き方改革への

取り組み内容

①セントラルキッチンシステムの導入

②残業時間削減

③労務管理の自動化

④職員の意識改革

⑤外来診療の見直し
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働き方改革の
流れ
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年 当院の動き 世間の動き

2016年
勤務環境改善の取り組みを開始

セントラルキッチンシステム導入

2017年 勤怠管理システムソフト導入

2018年
夕診 終了

それに伴い、中抜け勤務を撤廃
働き方改革関連法 成立

2019年
午後診 終了

外来診療（午前診）完全予約制 開始
働き方改革関連法 施行

2020年

給与明細を電子化

源泉徴収票 電子配布

年末調整提出を電子化（一部除く）



2016年 入院食にセントラルキッチンシステムを導入

①
セントラル
キッチン
システム
の導入
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・労働時間削減

再加熱カートはタイマーで起動するため、

早出の出勤時間が６時から７時に、

夕食の食器を洗浄する必要がないため、

遅出の退勤が２０時から１８時３０分までに

効果



②
残業時間削減

・医師の残業が他職員の残業にも繋がってた
医師が退勤間際に指示を出すと、
看護師や他の職員がそこから動くため、
連動して残業となっていた

以前までの問題点

解決方法

・医師が退勤1時間前までに指示を出すように徹底
・17：00～17：30の間に退勤するように徹底
・残業が発生する場合は、事前に申請
・16：52ごろにチャイム（音楽）を流す

すぐに時計が確認できない場所にいる職員でも、
もうすぐ退勤時間が近づいていることが分かる
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残業時間削減による弊害

・16時以降の入院を取らないため、ベッド稼働率が低下



③
労務管理の
自動化

タイムカードによる出退勤管理

・不正打刻

・手動集計のため事務作業が煩雑になり、

事務職員の残業時間がなかなか削減されない

以前までの問題点

解決方法

2017年（現在導入6年目）

・出退勤管理システム（KING OF TIME）の導入

・各部署に静脈認証による勤怠管理システムを設置

（静脈認証のため、本人しか打刻できない）
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タイムカード職員

給与明細 振
込
デ
ー
タ

送
信

手動集計

銀行口座

各職員の
口座へ振込

給与明細書の
発行・封入
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勤怠管理システム 導入前



出退勤管理システム
（静脈認証）

職員

Web給与明細

振込データ
送信

デ
ー
タ

送
信

勤怠管理システム

自動集計

給与計算システム

自動計算
銀行口座

各職員の
口座へ振込
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勤怠管理システム 導入後



2017年6月

勤怠管理システムソフト導入

2020年7月

給与明細を電子化

2020年12月

源泉徴収票 電子配布

年末調整提出を電子化（一部除く） 28

効果

・システム化により、出退勤の情報を元に給与計算まで自動で行い、銀行への給与の自動

振り込みまでが可能となり、毎月の給与管理及び支払業務の時間が削減された。

・従来のタイムカードによる方法と比較して、コストは増加したが、作業人員が半減した。

導入後
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④
職員の
意識改革
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看護部での意識改革・意識統一

・出退勤管理システムの変更

・申し送りの廃止

・業務の見直しと改善

・チーム内の協力強化

・能力に応じた業務量の配分

・委員会活動の縮小

・残業の事前申請の徹底



⑤
外来診療の
見直し

31

年 月 内容

2018年 4月
夕診 終了
それに伴い、中抜け勤務を撤廃

2019年

3月 午後診 終了

4月
外来診療（午前診）完全予約制
開始
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※2018年4月
夕診 閉診

※2019年3月
午後診 終了

働き方改革

※2019年4月～
外来診療 完全予約制開始

外来患者数
減少

現在の投薬日数

眠剤処方のため 28日 30％

慢性疾患
60日 30％

90日 40％



今後の課題

・宿日直基準の取得
・医師の確保
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いまだに宿日直基準を取得していない施設があ

ることが問題。

地域によって判断に差異があるなどと問題視す

る意見も根強い。

地元の労働基準監督署との間で十分に話し合っ

てもらい、二次救急でも許可を得ている医療機

関があることを丁寧に説明してもらうしかない。


