
医師業務フローで整理した
負担軽減のとりくみ

社会医療法人宏潤会 大同病院
事務部 佐村 渉



社会医療法人宏潤会
大同病院

地域の救急・急性期医療を担う

病床数：404床
（一般394床、結核10床）
10病棟＋ICU（10床）

年間入院症例数 11,123例
年間救急搬送数 5,435台
年間手術件数 3,586件

（2021年度実績）

法人には12の事業所

地域の予防・医療・介護を担う

大同病院，だいどうクリニック
大同みどりクリニック，中央クリニック
内田橋クリニック,なわファミリークリニック
日長台ファミリークリニック
大同老人保健施設
居宅介護支援センター（南区、緑区）
訪問看護ステーション （南区、緑区）



はじめに

医師時短計画において、４病院が来院され、
お問い合わせ多かった内容

・労働時間管理方法
・宿日直体制
・タスク・シフト/シェア
（負担軽減で取り入れたシステムなど）
・院外勤務の取り扱い
・看護師の負担軽減



本日の内容

1.当院の勤務管理
ａ）勤務管理システム改修歴
ｂ）36協定の締結
ｃ）宿日直について
ｄ）院外での勤務について

2.タスク・シフト/シェア



本日の内容

1.当院の勤務管理
ａ）勤務管理システム改修歴
ｂ）36協定の締結
ｃ）宿日直について
ｄ）院外での勤務について

2.タスク・シフト/シェア



2018.12

フレックスタイム
制導入

1-a) 勤怠管理システム改修歴

2010年 勤怠管理システム導入、改善を継続

「非労働」時間
申請開始 2018.10

医師当直の
勤務化

2019.9

時間年休導入

2021.4

2022.6

自己研鑽
項目追加

2010.11

ICカード勤怠
システム導入

2024.4

医師の働き方
改革開始

・労働時間厳格化
・労働時間ハンド
ブック作成

2017.1



ICカードによる勤務管理

職員駐車場出入口 東玄関入口

クリニック出入口



労働時間ハンドブック



勤怠の非労働申請

非労働

自己研鑽一覧



時間年休等の勤務申告



本日の内容

1.当院の勤務管理
ａ）勤務管理システム改修歴
ｂ）36協定の締結
ｃ）宿日直について
ｄ）院外での勤務について

2.タスク・シフト/シェア



1-b）36協定 時間外労働の上限
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本日の内容

1.当院の勤務管理
ａ）勤務管理システム改修歴
ｂ）36協定の締結
ｃ）宿日直について
ｄ）院外での勤務について

2.タスク・シフト/シェア



1-C）宿日直⇒「勤務」への変更

対象：ER当直・ICU当直

以前の当直

17時〜0時
時間外勤務

22時〜0時は時間外深夜

0時〜8時30分
定時勤務

0時〜5時は定時深夜勤務

翌日は原則休日



医師１人あたりの時間外

1人あたりの時間外は減少傾向である

当直の勤務化

医師1人あたりの時間外推移



2021年度

時間外労働時間 年間960時間以上の医師

9名

現状では、一部の医師のみ B水準で申請予定

連続勤務時間制限 28時間

勤務時間インターバル 9時間の確保・代償休息

義務

当院の状況



本日の内容

1.当院の勤務管理
ａ）勤務管理システム改修歴
ｂ）36協定の締結
ｃ）宿日直について
ｄ）院外での勤務について

2.タスク・シフト/シェア



1-ⅾ）院外での勤務

・外部での勤務について
当法人では、「医師院外活動規程」を制定し、法人への申告を
定めている。

所属 氏名 活動内容 活動日 時間 勤務状況 活動先

内科 大同 診療 毎月第4金曜日 17:30〜
20:00

時間外 ？？病院

年度末に、院内での時間外と、院外での時間外を合算する予定。

【申告内容】



1.当院の勤務管理
ａ）勤務管理システム改修歴
ｂ）36協定の締結
ｃ）宿日直について
ｄ）院外での勤務について

2.タスク・シフト/シェア

本日の内容



タスク・シフト/シェアの推進

研修の支援により推進すすんでいる



医療職種別タスク・シフトの推進

職 種 タスクシフト その他

診療放射線技師 静脈ルート確保、抜針、止血 手術室２名配置

臨床検査技師
静脈路確保、機器管理の装脱着、
生理検査部門の超音波検査、
持続皮下グルコース検査全般

臨床工学技士
（ＭＥ）

直接介助、機器管理、培養検査、
ＡＴＰ測定、カプセル内視鏡、
日常点検

手術室：２名
内視鏡センター：
３名配置



どこの場面で負担がかかっているか？

何の業務をタスク・シフトできるのか？

誰が負担軽減するのか？

どのように負担軽減できるのか？

What

Who

How

医師のタスク・シフト

Where

そもそもの医師の業務を見直す



業務フローを整理し、業務負担軽減対策を考える

医師のタスク・シフト

場面 場所 医師の業務 タスク・シフトに関わる人・モノ

外来

クリニック外来

初診の問診 AI,NP

紹介状の返書 地域連携・医師業務支援課

逆紹介患者の選択 RPA,地域連携室

検査オーダー RPA

救急外来
脳卒中初期対応 i-phoneアプリ

脳卒中初期対応 NP脳卒中チーム

入院前・入院時
持参薬鑑別・提案、薬学的管理
退院時指導 薬剤師

入院中
血管確保・デバイス関連業務 NP

専門診療科支援 ME,NP

退院後
退院サマリー、診療情報提供書、
各種書類

医師業務支援課



業務フローを整理し、業務負担軽減対策を考える

医師のタスク・シフト

場面 場所 医師の業務 タスク・シフトに関わる人・モノ

外来

クリニック外来

初診の問診 AI,NP

紹介状の返書 地域連携・医師業務支援課

逆紹介患者の選択 RPA,地域連携室

検査オーダー RPA

救急外来
夜間の専門医診療コンサルト対応 i-phoneアプリ

脳卒中初期対応 NP脳卒中チーム

入院前・入院時
持参薬鑑別・提案、薬学的管理
退院時指導 薬剤師

入院中
血管確保・デバイス関連業務 NP

専門診療科支援 ME,NP

退院後
退院サマリー、診療情報提供書、
各種書類

医師業務支援課



AIによる初回問診



医師業務支援課によるタスク・シフト

場面 場所 医師の業務 タスク・シフトに関わる人・モノ

外来

クリニック外来

初診の問診 AI,NP

紹介状の返書 地域連携・医師業務支援課

逆紹介患者の選択 RPA,地域連携室

検査オーダー RPA

救急外来
夜間の専門医診療コンサルト対応 i-phoneアプリ

脳卒中初期対応 NP脳卒中チーム

入院前・入院時
持参薬鑑別・提案、薬学的管理
退院時指導 薬剤師

入院中
血管確保・デバイス関連業務 NP

専門診療科支援 ME,NP

退院後
退院サマリー、診療情報提供書、
各種書類

医師業務支援課



2021年度診療科別紹介件数

年間16,290人の紹介患者
初回・中間・最終報告書が必要
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医師業務支援課の書類作成

2021年度書類作成 11,605件

診療情報提供書以外の書類



2022年3月より診療情報提供書の代行作成範囲を拡大

未返書ゼロの取り組み

✓ 紹介から35日経過して最終報告書未作成の紹介患者

✓ 終診から3日経過して最終報告未作成の紹介患者

✓ ER紹介後、２日経過して最終報告未作成の紹介患者

✓ 紹介後、転科した患者

全ての紹介患者の返書を地域連携室・医師業務支援課が管理



未返書ゼロに向けた医師業務支援の取り組み
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中間報告必要 10%  

初回報告で終了 20%

紹介患者 16,290

その他書類 11,600

初回報告 1 分

中間報告 5 分

最終報告 15 分

その他書類 15 分

文書作成時間前提条件書類作成前提条件

初回報告 16,290 分

中間報告 6,516 分

最終報告 195,480 分

その他書類 174,000 分

合計負担軽減 392,286 分

医師業務 6,540時間/年
５時間/月、負担軽減

文書作成による医師業務負担軽減ポテンシャル



RPA、アプリによる業務支援

場面 場所 医師の業務 タスク・シフトに関わる人・モノ

外来

クリニック外来

初診の問診 AI,NP

紹介状の返書 地域連携・医師業務支援課

逆紹介患者の選択 RPA,地域連携室

検査オーダー RPA

救急外来
夜間の専門医診療コンサルト対応 i-phoneアプリ

脳卒中初期対応 NP脳卒中チーム

入院前・入院時
持参薬鑑別・提案、薬学的管理
退院時指導 薬剤師

入院中
血管確保・デバイス関連業務 NP

専門診療科支援 ME,NP

退院後
退院サマリー、診療情報提供書、
各種書類

医師業務支援課



RPAとは

RPA : Robotic Process Automation
ロボテイック・プロセス・オートメーション



RPAによる業務支援

・逆紹介対象者のリスト化
外来患者でかかりつけ医の対象候補をRPAで自動抽出

・B型肝炎再活性化 検査未施行患者のリスト化
HBV-DNA検査対象患者で未検査の患者リストを作成

・外来患者の診療補助ツール
外来患者の検査実施状況を提示（呼吸器・糖尿病内分泌内科）

・遺伝子検査患者リスト 自動メール発信
遺伝子検査が必要な血液検体のリストを作成



逆紹介患者のリスト化



逆紹介患者のリスト化



残業時間が一定基準を超えた職員や有給休暇を取得できていない
職員をアラート表示

月に２回(10,20日)上長宛てにメールを自動送信する

上長は、メンバーの残業時間、休暇取得を都度指導できる

RPAによる、残業時間・休暇状況の自動メール送信

人の作業で８時間→RPAにより４０分で作業完了

RPAによる労務管理支援



上長への報告メール



添付によるアラート



RPA、アプリによる業務支援

場面 場所 医師の業務 タスク・シフトに関わる人・モノ

外来

クリニック外来

初診の問診 AI,NP

紹介状の返書 地域連携・医師業務支援課

逆紹介患者の選択 RPA,地域連携室

検査オーダー RPA

救急外来
i-phoneアプリ

脳卒中初期対応 NP脳卒中チーム

入院前・入院時
持参薬鑑別・提案、薬学的管理
退院時指導 薬剤師

入院中
血管確保・デバイス関連業務 NP

専門診療科支援 ME,NP

退院後
退院サマリー、診療情報提供書、
各種書類

医師業務支援課

夜間の専門医診療コンサルト対応



医療関係者間コミュニケーションアプリ「join」の活用



午前１時

午前 3時

午後 9時

午後 11時

午前 4時

医療関係者間コミュニケーション

夜間の専門診療科コンサルト - アプリの利用 -



NPによるタスク・シフト

場面 場所 医師の業務 タスク・シフトに関わる人・モノ

外来

クリニック外来

初診の問診 AI,NP

紹介状の返書 地域連携・医師業務支援課

逆紹介患者の選択 RPA,地域連携室

検査オーダー RPA

救急外来
夜間の専門医診療コンサルト対応 i-phoneアプリ

脳卒中初期対応 NP脳卒中チーム

入院前・入院時
持参薬鑑別・提案、薬学的管理
退院時指導 薬剤師

入院中
血管確保・デバイス関連業務 NP

専門診療科支援 ME,NP

退院後
退院サマリー、診療情報提供書、
各種書類

医師業務支援課



NPの専門性

麻酔管理

在宅診療部

血管デバイス支援

脳卒中チーム

NP診療科 10名
集中治療

腎臓内科

総合内科
COVID診療

診療側のニーズを掘り起こしNPの専門性を高める

NP診療科によるタスク・シフト

横断的業務

整形外科 RRS対応

外科



NPによる血管デバイス関連支援

✓ 病棟患者の末梢血管確保困難に対するエコー下による血管確保

✓ 抗がん剤投与のためのCVポート留置支援、ポートトラブル対応

✓ 高カロリー輸液が必要な患者のPICC留置支援



医師および病棟看護師業務の支援

医療安全の担保に貢献

患者の苦痛を軽減

末梢血管確保支援
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2022年度 CVポート留置支援件数

迅速かつ安全なCVポート留置に貢献している

NPによるCVポート留置支援
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１か月のNPによるPICC留置件数 実績

あらゆる診療科からのPICC留置依頼に対応

PICC：末梢挿入式中心静脈カテーテル

NPによる PICC 留置支援



放射線
技師

放射線
看護師

脳外科
医師

放射線
医師

病棟
看護師

救急センター
看護師

脳神経内科
医師

NP

脳卒中チーム開始への取り組み

脳卒中診療で、シームレスなチーム医療を実践する

脳卒中診療におけるNPの診療支援
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2022年

１−３月

介入後

2021年

１−３月

介入前

ｔPAのみ 血栓回収のみ tPA＋血栓回収 ｔPA,血栓回収なし

NP介入前後の脳梗塞件数と治療別件数比較

NP介入により tPA/血管内治療
8件（脳梗塞件数割合で14%）増加

51件

55件

NPの介入により、脳卒中の質の向上に寄与
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脳卒中チーム介入前後の時間経過比較
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分



薬剤部によるタスク・シフト

場面 場所 医師の業務 タスク・シフトに関わる人・モノ

外来

クリニック外来

初診の問診 AI,NP

紹介状の返書 地域連携・医師業務支援課

逆紹介患者の選択 RPA,地域連携室

検査オーダー RPA

救急外来
夜間の専門医診療コンサルト対応 i-phoneアプリ

脳卒中初期対応 NP脳卒中チーム

入院前・入院時
持参薬鑑別・提案、薬学的管理
退院時指導 薬剤師

入院中
血管確保・デバイス関連業務 NP

専門診療科支援 ME,NP

退院後
退院サマリー、診療情報提供書、
各種書類

医師業務支援課



薬剤部によるタスク・シフト

薬剤管理指導料算定率

薬剤総合評価調整加算

退院時薬剤情報管理指導料43位/594病院

12位/594病院

41位/594病院



看護師のタスク・シフト/シェア

・看護師の負担軽減

場所 業務内容 タスク・シフト

病棟・病室 注射カート・処方箋の薬剤部搬送、病室清掃、
検体提出、医療機器搬送、車いす等機器点検

看護補助員

ステーション内
看護師の間接業務

患者移送、入院関連業務、備品確認、補充
配膳・下膳、ステーション内整理整頓、清掃

ナースエイド

入院関係 入院時オリエンテーション 入退院支援課



健康経営宣言

職員が健康でなければ、患者に価値は提供できない



ご清聴ありがとうございました


