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呉医療センター

明治２２年（１８８９年）、呉海軍病院として創設。
戦後、英豪軍に接収。昭和３１年国立呉病院、
昭和４０年中国がんセンター併設。平成１６年国立病院機構
呉医療センターに。(令和8年で創設137年）



➢ 理念

思いやりのあるやさしい誠実な医療を提供します

➢ 基本方針

わかりやすい説明による安心・安全な医療を提供します

最新の知識と技術による質の高い医療を提供します

地域医療機関との連携を強化し、地域社会の発展に貢献します

高度な専門性をもつ医療人の育成に努めます

医療資源を適正に活用し、健全な経営を実践します

理念と基本方針
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概要
◼病床数：645床（許可病床数）

2025年4月より許可病床数700床から645床へ

2025年4月より610床で運用（一般病床580床、精神病床30床）

◼平均入院患者数：501人（2025年10月1日）

◼年間新入院患者数：約13,000人

◼外来患者数（一日平均）：870人（2025年10月1日）

◼職員総数1,288人 （2025年10月）

◼医師：186人、看護師：640人、事務：175人、その他：287人

◼臨床研究部

◼附属看護師養成所：1学年定員40名 （2022年4月までは80名）
6



診療科

内科 内分泌・糖尿病内科 腎臓内科 血液内科 腫瘍内科 精神科

脳神経内科 呼吸器内科 内視鏡内科 消化器内科 循環器内科

小児科 外科 消化器外科 移植外科 乳腺外科 整形外科 形成外科

甲状腺外科 脳神経外科 呼吸器外科 心臓血管外科 小児外科

皮膚科 泌尿器科 産科 婦人科 眼科 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 放射線診断科 放射線腫瘍科 緩和ケア科 歯科

歯科口腔外科 病理診断科 救急科 リウマチ・膠原病内科 麻酔科 

計39診療科

※下線の診療科は、2024年度より追加
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病院情報

• 地域がん診療連携拠点病院

• がんゲノム医療連携病院

• 3次救命救急センター

• 災害拠点病院

• 地域周産期母子医療センター

• 入院を要する小児救急医療機関

• 精神科救急医療システム支援病院

• エイズ治療拠点病院

• 地域医療支援病院
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がん診療

➢ 化学療法センター

外来化学療法 30床

2025年5月から18床→30床に増床

がん化学療法看護認定看護師（2名）

➢ 緩和ケアセンター（10A病棟）

緩和ケア病床 19床（2000年より）

➢ リエゾン回診（2012年より）

精神科医師、うつ病看護認定看護師、心理療法士
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がん診療

➢ 手術支援ロボットda Vinci Xiを１機導入

令和５年１１月に納入、１２月から始動

・泌尿器科 2023年12月～

・外科（上部） 2023年12月～

・外科（下部） 2024年1月～

・外科（膵臓） 2024年5月～

・婦人科  2024年7月～

・呼吸器外科 2024年7月～

令和７年のロボット手術件数は247件。
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最新のIMRT放射線治療機器Radixactも2025/9に更新導入

Accuray株式会社より提供



成育医療

昭和60（1985）年 母子医療センター開設

平成11（1999）年 広島県地域周産期母子医療センター

平成20（2008）年 呉市における産科集約化

当院と中国労災病院の２施設に

令和8 (2026) 年4月 呉市の地域周産期母子医療センターは

当院のみに
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現在の呉市およびその周辺地域の

抱える医療面での問題点



呉市

✓人口：199,481人  

(令和7年3月末)

✓高齢化率：35.8％

（令和3年9月末）

• 同規模人口の都市では、

全国第1位

呉市の医療は、
日本の10年先の高齢
化医療の先駆け
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呉市の人口の推移
https://www.city.kure.lg.jp/uploaded/attachment/58280.pdf
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施設名 開設主体 医療法許可病床数

呉医療センター 国立病院機構 645床（一般595床、精神50床）

呉共済病院 国家公務員共済組合連合会 440床（一般394床、結核46床）

中国労災病院 労働者健康福祉機構 410床（一般410床）

広島県の人口・・・280.1
万人
呉二次医療圏・・・23.7万
人
※出展：国勢調査（2020年）

呉二次医療圏
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呉市の全景（灰が峰より）
と呉市の急性期病院

中国労災病院
(410床)

呉医療センター
(645床)

呉共済病院
(440床)

呉市の人口は約２０万人。急性期医療は充実しているが・・・。



2022年 呉市の機能別病床数の割合

50%

16%2%

5%

27%
一般

療養

回復期

地域包括

精神

69%

22%

2%

7%

一般

療養

回復期

地域包括

精神科病床を含む4737床 精神科病床を除く3459床

一般に比べ療養、回復期病床が少ない。
急性期を過ぎても引き取り手が少ない。



問題点

・少子高齢化が急速に進み人口も減少。
・急性期病院は充実しているが、後方
支援病院が少ない。

・高齢者救急が増えると空床がなくなり
救急ストップになる。
在院日数も長くなる。
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➢ タスクシフト

⚫ 医師事務作業補助者：56名(2025.4)

⚫ 診療看護師（JNP）：2名（2025.4）

⚫ 特定行為研修受講者：4名［特定行為研修指定研修機関（2020.8.25）］

➢ 医師の働き方改革への対応

⚫ 令和6年4月～令和9年3月

       特定労務管理対象機関の指定

    外科、整形外科、消化器内科、呼吸器内科の4診療科でB水準の指定

働き方改革
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医師の超過勤務時間の月別推移（対前年度比）

01.医局B、37.医局A R6 01.医局B、37.医局A R7R6 医師 R7 医師

SFC勤務時間管理システム
株式会社エスエフシー新潟



1 60 76 78 67 72 75 66 82 A
2 80 80 79 79 80 79 80 80 A
3 80 79 79 78 80 79 80 80 B
4 36 58 67 71 80 79 80 80 A
5 80 80 79 76 79 79 80 80 A
6 75 76 78 72 70 80 67 80 B
7 79 79 80 79 80 79 80 79 B
8 78 78 80 79 80 79 80 79 B
9 79 80 78 80 79 80 79 79 B
10 55 98 80 80 87 79 79 79 B
11 80 79 79 79 78 78 79 79 B
12 67 80 79 80 79 80 79 78 B
13 79 77 75 76 74 70 76 78 B
14 25 28 59 51 61 59 62 78 A
15 80 78 80 79 80 63 58 78 A
16 78 76 74 73 78 78 77 77 B
17 79 79 77 68 77 75 66 77 B
18 60 64 62 70 53 53 60 77 A
19 79 77 73 76 78 80 77 76 B
20 76 77 74 80 76 79 75 76 B
21 45 80 45 79 79 46 80 75 A
22 71 68 66 62 63 70 69 75 A
23 80 77 79 77 70 79 78 71 B
24 78 79 79 77 70 79 78 71 A
25 76 80 78 80 80 77 77 70 A
26 67 74 71 68 66 67 67 69 A
27 46 45 63 43 38 57 45 69 A
28 75 72 66 51 67 78 69 68 A
29 72 80 79 79 80 80 80 67 A
30 65 65 80 65 73 75 78 67 B

2025年11月超過勤務時間上位30医師



対象年月 所属 役職 超過勤務

（R6）

2024年4月 B 専攻医 89

2024年6月 B 医師 80

2024年7月 B 医師 89

2024年8月 B 医師 89

2024年11月 A 科長 82

2024年11月 B 専攻医 82

2024年12月 A 専攻医 83

（R7）

2025年5月 B 医師 98

2025年8月 B 医師 87

面接指導対象医師

同一医師



・今までのところ、月１００時間以上の、
超過勤務者はいない。

・当院では月８０時間を超える(>８０時間)
超過勤務医師に対して、原則、面接実施指導
医の面談を行なっている。８０時間前後が
３ヶ月連続している医師も対象となる。



長時間労働の傾向にある診療科を中心とした
医療機関の勤務環境改善に係る調査研究

及び支援事業

厚生労働省医政局医事課医師等医療従事者働き方推進室



対象を、消化器外科、内視鏡内科・
消化器内科の２科に限定。

いずれもB水準。



消化器外科
・全体で１２名
副院長 １名、科長 １名、医長 ６名、
スタッフ ３名、専攻医 １名（1日７時間勤務）

・８０時間を超える超過勤務者は０名。

問題点
・緊急手術時に待機時間が長くなる。
・手術患者の入れ替えや麻酔導入、覚醒のため、手術室での
待機時間が長い。

改善策
・手術の斜め出しは現実的に難しい。
・手術室に電子カルテを多く置いて、他の作業を。



内視鏡内科・消化器内科
・全体で１２名
科長 ２名、医長 ２名、
スタッフ ４名、専攻医 ４名（1日７時間勤務）

問題点
・９０時間を超える超過勤務者は複数名。専攻医は０名。
超過勤務の内容は、入院対応と救急対応が半分ずつ。

改善策
・当番制を敷き、それ以外の医師は原則、勤務しない。
・カンファレンスの時間短縮（３０分以内）。
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ICT機器を活用した勤務環境改善の先駆的
取り組みを行うモデル医療機関調査支援事業

厚生労働省医政局医事課医師等医療従事者働き方推進室





導入ICT機器 サービス概要 対象 利用想定（効果）

1 医療文章作成支援システム
生成AIを用いて、診療記録等に記
載された文章から退院サマリなど
の医療文章の下書きを自動作成。

医師
医師事務作業補助者

・夜間に退院サマリーの下書きが作成され、医
師・医師事務作業補助者が確認、修正、加筆し、
医師が承認する（時間・労力の削減）。

2 電子カルテ音声入力システム
音声記録（AI音声認識
「AmiVoice」）を患者に紐づけ
てテキスト記録として保存。

リハビリ、薬剤部

・リハビリ実施後にリアルタイム記録を行い、
効率的なリハビリの実施（実施単位の増、恒常
的時間外勤務の削減）。
・薬剤管理指導、病棟常駐業務でのカルテ記載
について、現場の端末等を気にせず記録を残す
ことが可能。

3
電子カルテモバイル閲覧
システム

スマホ・タブレットにより電子カ
ルテシステムのデータ参照（画像
参照可能）。
※音声入力システム連携

リハビリ、薬剤部

・リハビリ診療開始前の情報収集し、音声入力
と連携して、リハビリ実施後にリアルタイム記
録を行い、効率的なリハビリの実施（実施単位
の増、恒常的時間外勤務の削減）。
・薬剤管理指導、病棟常駐業務におけるカルテ
記載には、検査データや多職種の記載などより
情報を入手する部分も多くあるため、確認作業
の軽減。

今回、導入する機器



今後は、年々、過重になって来ている

看護業務の軽減に向けて、ICTを活用

して行きたい。

例えば、看護サマリー、身体拘束評価・・・・。
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NHO共通のカスタマー・ハラスメント対策用ポスター



当院の対策

・医療安全チームを中心としたハラスメント情報の共有。
（月ー金曜日毎日、ただし土日、祝日を除く）

・ERへの監視カメラ設置(2014年〜）。

・警備員を警察OBから採用。警察への通報が少し容易に。



令和７年度のハラスメント研修

１、ハラスメント相談員研修 (R7.7.3)
対象：ハラスメント相談員

２、メンタルハラスメント研修 (R7.11.13)
対象：全職員

３、医療現場のハラスメントとその対応 (R8.1.29)
対象：全職員



R7年度の警察介入事例

１、器物破損、業務妨害で強制退院。以後受診なし。

２、財布の紛失（実際は家に忘れていた）。

３、クレームで長時間の居座り。以後、受診なし。

４、患者家族による暴力行為。院内立ち入り禁止。

５、飲酒後の迷惑行為。警官への暴力行為もあり連行。



・もちろん、警察介入には至らないまでも、
月１−２件のカスハラが発生している。
しつこいクレーム、看護師に対するセクハラ
で強制退院など・・。

・医療行為上の不具合とハラスメントは別。

・個人で対応せず、組織として強く対応していく
姿勢を常にアピールしている。



まとめ

・その地域に合った地域医療構想を実現させる。
急性期、慢性期のバランスが大事。

・今後の少子高齢化を考えると、超過勤務の減少は、
ICTの導入無くして不可能。

・職員の作業環境を良くするためにもカスハラ対策
は重要。



ご清聴、ありがとうございました。
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