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本日の内容

１）佐久医療センターにおける医師の働き方改革の概要

２）時間外労働時間の上限規制：タスクシフトを中心に

３）2024年医師の働き方改革開始後の状況と課題



１）佐久医療センターにおける働き方改革の概要



佐久医療センターH

分割再構築

（2014年3月）

長野県東信地区の医療体制

佐久病院グループ

（本院）

・小海診療所

・佐久老人保健施設

・小海老人保健施設



佐久医療センター

専門医療と救急急性期医療に特化した
予約紹介型の高度急性期病院

• ベッド数：450床

•医師:181名(研修医31名)

•紹介率：73.7%

•逆紹介率：105.4%

•平均在院日数：10.1日

•病床利用率：88.2%

•手術件数：5954件/年

•地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院
（2023年度）



医師の働き方改革３つの柱

•勤務時間の正確な把握と管理

•時間外労働の上限規制

•宿日直における諸問題：宿日直許可申請
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働き方改善プロジェクト

勤怠管理システム 働き方改革医師WG
（若手・中堅）

宿日直許可申請完了

• 「労働」と「自己研鑽」の基準に関する院内ルール作成

• チーム制のモデルケース案作成

• 宿日直許可申請における課題の整理

• 休日当番・オンコール当番に関する院内ルール作成

佐久病院グループへの働き方改革への取り組み

A水準

労働と自己研鑽の明文化
（多職種の会議体、佐久総合病院・小海分院と医療センター）

*「病院職員の負担軽減及び処遇の改善に資する計画」を毎
年作成し、達成度を評価、対策を立てる。

*医師の意識改革が必要！

*22時以降は宿直など



（2018年8月30日 信濃毎日新聞）

地域医療人材拠点病院支援事業

*正確な勤務時間管理には他院での診療や宿直の把握も重要



所定労働時間外の研鑽の取扱い

•一般診療における新たな知識、技能の習得のための学習

•博士の学位を取得するための研究及び論文作成や、専門医を取得
する ための症例研究や論文作成

•手技を向上させるための手術の見学

●診療等の本来業務と直接の関連性
●上司の明示・黙示の指示

診療ガイドラインについての勉強、新しい治療法や新薬に ついての勉強、自らが術者等
である手術や処置等についての予習や振 り返り、シミュレーターを用いた手技の練習等

学会や外部の勉強会への参加・発表準備、院内勉強会への 参加・発表準備、本来業務と
は区別された臨床研究に係る診療データ の整理・症例報告の作成・論文執筆、大学院の
受験勉強、専門医の取 得や更新に係る症例報告作成・講習会受講等

手術・処置等の見学の機会の確保や症例経験を蓄積するた めに、所定労働時間外に、見学
（見学の延長上で診療を行う場合を含む。）を行うこと等

〇「医師の研鑽に係る労働時間に関する考え方について」（令和元年７月１日 基発 0701 第９号労働基準局長通達）より改変引用 



佐久総合病院
医師の時間外労働に関する基準

• 待機時間は労働時間に含む

• ２，５の労働時間は病院に到達した時
間から退勤するまでの時間とする

• ３は必要不可欠な診察などに限られる

• ６，７，８はやむ負えず就業時間外に実
施したものに限る

• 病院として設置した会議や委員会はす
べて労働として扱う

• 参加が必須ではない参加者は研鑽、主
催者や講師は労働

*原則：いずれも職場長が時間外と認めた場合

（解釈）



医師の働き方改革と病院経営に影響を与えるか

•医師の健康をしっかりと確保するための働き方改革は病院
経営にはマイナス？

•働き方改革にしっかり取り組んでいる病院には加算など診
療点数でプラス！

•手術および処置の時間外加算：当直の翌日に手術やカテー
テル治療に術者として入らないように配慮されていれば、時
間外の手術や処置に加算がつく仕組み

•地域医療体制確保加算：病院勤務医の負担の軽減及び処
遇の改善のための取り組みが十分行われていることが前提



地域医療体制確保加算

•医師の働き方改革をより実効的に進める観点から、「医師労働時間
短縮計画作成ガイドライン」に 基づく、「医師労働時間短縮計画」作
成を求めることとし、「実績」「取込目標」等の記載を求め る。  

2020年の改訂で救急車とドクターヘリあわせて年間2000台以上の病院に入院患
者1人当たり520点が加算されるようになった。2022年の改訂で周産期医療又は
小児救急医療を担う医療機関を対象に追加し620点に増額された。

令和４年度診療報酬改定Ⅱ－１地域医療の確保を図る観点から早急に対応が必要な救急医療体制等の確保－①







２）時間外労働時間の上限規制
～タスクシフトを中心に～



（厚生労働省ホームページ）連携B水準：医師の派遣を通じて、地域の医療提供体制を確保するために必要な医療機関



医師の時間外労働規制をまとめると…

• A水準：原則年 960 時間・月 100 時間未満。

•連携Ｂ・Ｂ水準：地域の医療提供体制の確保のために暫定
的に認められる水準。年 1,860 時間・月 100 時間未満。

• C水準：集中的に技能を向上させるために必要な水準。年 
1,860 時間・月 100 時間未満。

•健康確保措置：連続勤務時間制限２８時間、インターバル９
時間、代償休息のセット。

• Ｂ，連携Ｂ水準は令和17年度末に廃止することを目標として
いる。



医師の時間外労働を減らすために

•常勤医のリクルート

•グループ制・複数主治医制

•タスクシフト・タスクシェア

患者サポートセンター

特定看護師・診療看護師の育成

•休日の当番制の徹底

•変形労働制の導入

•医療Dx化の推進



医師数の減少で時間外が著しく増加した診療科
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医師数の増減により時間外が変化する



当院の救急科医師数（専攻医含む）の推移
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長野県内の他基幹病院の救急医
３～７名

*救急科医師の確保は医師の働き方改革に重要

・交代制への移行
・他科の医師の負担軽減



複数主治医制の励行～電子カルテの改変～

・電子カルテに3人まで主治医を
掲示できるようにした。

主治医の２番目と３番目を副主治医として
登録可能とします。

初期研修医や専攻医と指導医がわかり易い



タスクシフト

•院内トリアージの実施（ER看護師）、初診時の予診（看護部）

•入退院支援室の設置（入退院支援室）、検査手順の説明（看護部）、
服薬指導・持ち込み薬の把握（薬剤部）

•静脈採血等の実施（検査科・看護部）

•医師業務補助（DA）の配置（医療秘書課）

•他施設への転院・受け入れ交渉（地域連携室・MSW）

•特定医療行為（看護部）

• NCD等登録（診療情報管理課）

•書類作成（医療秘書課、リハ科、看護部）



佐久医療センター患者サポートセンター

•手術やカテ―テル検査が決定したらここを通るとすべてが完了する。

• 2013年の開院と同時に西澤先生中心に開設。

西澤延宏 先生



患者サポートセンターのイメージ

• 医師、看護師、薬剤師、ソーシャルワー
カー、栄養士、事務員など多くの職種が
所属しています。



患者サポートセンターの役割

医師は入院してきた患者の検査や手術に当たればよい



タスクシフト

•院内トリアージの実施（ER看護師）、初診時の予診（看護部）

•入退院支援室の設置（入退院支援室）、検査手順の説明（看護部）、
服薬指導・持ち込み薬の把握（薬剤部）

•医師業務補助（DA）の配置（医療秘書課）

•他施設への転院・受け入れ交渉（地域連携室・MSW）

•特定医療行為（看護部）

• NCD等登録（診療情報管理課）

•書類作成（医療秘書課、リハ科、看護部）



2024/11/19

JA長野厚生連の病院・分院
佐久総合病院本院 佐久医療センター 小海分院 こもろ医療センター

長野松代総合病院

北アルプス医療センター

若穂病院

北信総合病院 鹿教湯病院 三才山病院

篠ノ井総合病院 新町病院

富士見高原病院 下伊那厚生病院 PET・画像診断センター



JA長野厚生連特定行為研修

2021年度より開始。初年度受講生5名。
県内の関連施設より公募。



JA長野厚生連特定行為研修における特定行為区分

・一時ペースメーカの操作及び管理
・一時ペースメーカリードの抜去
・経皮的心肺補助装置の操作及び管理
・大動脈内バルンパンピングからの離脱を
行う時の補助の頻度の調節

・持続点滴中のカテコラミンの投与量の調節
・持続点滴中の降圧薬の投与量の調節
・持続点滴中の利尿剤の投与量の調節
・持続点滴中のナトリウム、カリウム又はク
ロールの投与量の調節
・持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液
の投与量の調節

*それぞれの特定行為に関する手順書が重要！

在宅・慢性期パッケージ

**

*

重症患者対応体制強化加算***



佐久病院グループを中心としたJA長野厚生連特定行為研修

• JA長野厚生連：農村で病と貧困に苦しむ人々により自らの健康を守
る目的で農協組織の中に作られた。

*実習・オスキー・閉講式の風景



JA長野厚生連特定行為研修の実績

（2021年～2024年）

佐久総合病院本院 3
佐久総合病院佐久医療センター 3
北信総合病院 2
南長野医療センター篠ノ井病院 3
南長野医療センター新町病院 1
長野松代総合病院 2
浅間南麓こもろ医療センター 3
富士見高原病院 4

浅間総合病院 2

*研修終了後に各事業所で
必ずしもすべての特定看

 護師が特定行為に従事でき
 ないことが課題。



当院における特定・診療看護師数の推移
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救急・ICU（心臓血管外科）・手術室・在宅・
脳卒中・呼吸器・糖尿病など



8:30 
ICUカンファレンス
指示/方針確認/共有

9:30
【処置】Aライン抜去

11:00
リハビリ 立位〜歩行まで実施

12:00
【検査】心エコー評価→心機能,心嚢液など

下大静脈評価 呼吸性変動の有無
【VITAL所見】CVP、SVO2、尿量、電解質評価
→【薬】フロセミド20mg投与, KCL20mEｑ補正

15:00  CVP、尿量の評価
17:00 CVP、尿量の評価

→【薬】フロセミド20m投与

17:30 夕回診→心外当番/ICU当直医へ申し送りし退勤

当日のOPE患者の受け入れ
術後管理
TAVI 2件
開腹Ygraft 1件

特定看護師のICUでの1日



医師からの評価

・無医村の守り神
・日中の電話対応が減った
・手術から手を下ろすことがなくなった
・手術に集中できるようになった
・休憩時間がとれるようになった
・管理が充実したことで胸水穿刺などが減った

・他の科から羨ましがられている
・もっと特定看護師を作ってほしい！



看護スタッフからの評価

病棟看護師
・相談場所ができて安心
・聞きにくい細かい指示などの確認がしやすくなった
・処方待ちで帰れないことがなくなった
・デメリットはみつからない

ICU/HCUなどのユニット看護師
・患者の変化にすぐ対処してもらえるので心強い
・処置のタイミングを調整しやすくなった
・抜管や離床までの時間が短くなった
・同じように活躍できる看護師になりたい



特定行為は「看護と治療」の架け橋

多職種と協働しながらタイムリーに
循環する医療環境を作っていくことが
特定看護師に求められる「役割と責務」

であると考える。

特定看護師の言葉



３）2024年医師の働き方改革開始後の状況と課題

・時間外の詳細な分析
・変形労働制の導入
・時間外のタイムリーなモニタリング
・医療DX
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各診療科における時間外の特徴を分析
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医師1人当たりの時間外



休日の処置などの時間外が多い診療科
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前残業の多い診療科
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変形労働制を考慮



変形労働制を取り入れた診療科
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週の変形労働制



今後の課題と対策

•医療DXの推進→医療DX推進本部（2013年4月から）

生成AIを利用した文書作成支援システム(2025年から)

iPADを利用した電子サインシステム（2025年から）

PHSをiPhoneへ（2025年から）

•変形労働制のさらなる推進

•労働時間の経時的モニタリング
*現在、月の中頃に集計して30時間以上の医師と
所属する診療科部長に連絡
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*特定看護師1人
*ICU当直を基本廃止
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2024年時間外80時間越えの医師数
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*80時間越えに面接を施行
*半年で480時間越えの医師はいない



当院における医師の働き方改革：まとめ

• 2018年から働き方改善プロジェクトを立ち上げ取り組んできた。

•若手・中堅医師によりWGを組織し現場の声を参考にした。

•入退院支援センターは医師のタスクシフトに極めて重要である。

•長野厚生連で特定行為研修を開始、特定看護師は増加し、様々な
医療現場での医師の働き方改革や医療の質向上に寄与している。

•診療科毎の時間外の詳細な検討（前残業・後残業・時間外の呼び出
し・休日労働）は変形労働制など有効な対策を講ずるのに役立つ。

• 2024年の医師の働き方改革施行後、時間外は外科系を中心に減少
傾向。

•今後の課題は変形労働制のさらなる導入や医療DX化の推進。



ご清聴ありがとうございました。
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