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日時：令和6年11月8日
場所：熊本県医師会館

熊本大学病院の

「医師の働き方改革」推進状況について

平成6年度第２回医療機関勤務環境改善セミナー

熊本大学病院 副病院長 平田直之

プログラム２



熊本大学病院の概要
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【 理 念 】

【職員数】 ２,1９２人 （R6,6現在）

・教員及び医師：６２９人 （９３人：生命科学研究部臨床系教員）
（上記のうち医員３８４人、研修医３３人）

・メディカルスタッフ及び事務職員：１,５６３人

【病床数】 ８４５床 （内、神経精神科病床５０床）

【患者数】 外来 357,884人 （1,472.8人/日） （R5年度)

入院 267,623人 （ 731.2人/日）（退院患者含む）

本院は、高度な医療安全管理によって、患者本位の医療を実践し、
医学の発展及び医療人の育成に努め、地域の福祉と健康に貢献する。



Ⅰ．はじめに（地域医療における熊大病院の役割）

Ⅱ．熊大病院における医師の働き方改革の実践

本日の内容
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（参考：厚生労働省医政局資料より）



第三十条の七

医療提供施設の開設者及び管理者は、医療計画の達成の推進に資するため、

医療連携体制の構築のために必要な協力をするよう努めるものとする。

医療法

第五章 医療提供体制の確保

第二節 医療計画

第三十条の四 都道府県は、基本方針に即して、かつ、地域の実情に応じて、当

該都道府県における医療提供体制の確保を図るための計画（以下「医療計画」と

いう。）を定めるものとする。
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都道府県における医療計画
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Ⅰ．はじめに（地域医療における熊大病院の役割）

・第8次熊本県保健医療計画の達成・推進

・熊本県と取り組む医師不足対策
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Ⅰ．はじめに（地域医療における熊大病院の役割）

・第8次熊本県保健医療計画の達成・推進

・熊本県と取り組む医師不足対策
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１．熊本県地域医療支援機構

県内における医師の地域偏在を解消

設置目的

• 県内における医師不足の状況等の把握・分析

• 医師不足医療機関の支援

• 地域医療を志す医学生及び地域医療に従事す

る医師のキャリア形成支援

• 医師に関する求人・求職などの情報の発信

• 県内外の医師、医学生等からの相談対応

• 県内医療機関との協力関係の構築

• その他、支援機構の設置目的を達成するため

に必要な事業

主な取り組み
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【組織】



地域の医療体制の充実のため、15の地域医療拠点病院への医師

派遣を行い、専門医療を実践するとともに、行政や医師会と協

力しながら地域医療連携強化に努めている。
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２．機構と一体となった地域医療支援センターによる活動

地域医療連携ネットワーク実践学寄附講座 地域医療・総合診療実践学寄附講座及び教育拠点

＜教育拠点の推移＞

・くまもと県北教育拠点（くまもと県北病院） R3.10.1～R7.3.31

・天草教育拠点（天草地域医療センター） H31.4.1～R4.3.31 （※令和5年12月現在一時中断中）

・河浦教育拠点（天草市立河浦病院） R3.4.1～R7.3.31 

地域医療に関する卒前からの継続的な教育、総合診療（専門）医の育成、

地域の医療機関における診療支援、並びにこれらに関連する研究を行う。

また、地域医療の実践教育の場として「教育拠点」を設置している。
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医師の地域派遣依頼状況（R5)

○派遣申請診療機関の分布状況

・熊本県全域及び一部県域を超えた地域へ派遣

・多様な地域医療ニーズに複数診療科で対応

・右図●印は熊本県内の地域医療支援病院（16機関）

○派遣申請診療機関と派遣医師数

・診療機関 284機関（うち熊本県内247機関）

・対象医師数 585名

・複数医師の輪番対応

○派遣先迄の移動時間

・往復6時間要する場合もあり移動に大きな負担

例）天草市立牛深市民病院（右図★印）

（本院から１２５㎞、移動時間 約3時間）

・高さ：派遣医師数
・色 ：診療科

（R5.4.11時点）

派遣先診療機関の分布と診療科別派遣医師数

○人口10万人当たりの医師数
熊本市内:428人 熊本市外:199人

地域へ派遣をしないと地域医療が維持できない！

熊本県における医師偏在の状況

2倍以上
の開き
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地域医療拠点病院の看護職を主な対象として、熊本県からの補助を受け、熊大病院への院内教育

研修受入れ、双方の病院間による相互研修を通じた看護職のキャリアアップを支援し、地域間や

看護分野・領域の枠を超えた看護力底上げと連携強化、地域の医療提供体制確保を図る。

看護職キャリア支援センターについて（R4.10設置）

４．その他：看護力底上げと連携強化、地域の医療提供体制確保
～看護職キャリア支援事業～
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Ⅱ．熊大病院における「医師の働き方改革」の実践



水準 長時間労働が必要な理由 年の上限時間

A水準 （臨時的に長時間労働が必要な場合の原則的な水準） 960時間

連携B水準
地域医療の確保のため、派遣先の労働時間を通算する

と長時間労働となるため
1,860時間

(本院では960時間)

B水準 地域医療の確保のため 1,860時間

C-1水準 臨床研修・専攻医の研修のため 1,860時間

C-2水準 高度な技能の修得のため 1,860時間

※月100時間未満の上限もあります（面接指導の実施による例外あり）。

○診療に従事する医師は、時間外・休日労働時間の上限時間の区分
複数の医療機関で勤務する場合は、労働時間を通算して計算

医師の労働時間の特別則

熊本大学病院の適用水準
「連携B水準」 （法令：2035年解消目標）

上限時間は
逓減目標設定



2021. 4 働き方改革概要院内説明

①特定行為研修修了者配置（研修開始2020～）

②くまもとメディカルネットワーク推進（プロジェクト設置）

.  6 ①タスクシフト・タスクシェア推進

②外来診療効率化

②入院前支援体制強化

.  7 ②病状説明の診療時間内実施（患者等周知）

.  9 自己研鑽取扱指針策定

.10 兼業先医療機関へ宿日直許可取得協力調査

2022. 3 労使協定見直し（上限時間の変更）

.  4 兼業先医療機関へ宿日直許可取得依頼

.12 時間外手術等手当創設

2023. 4 ③変形労働制開始（常勤・医師）

超音波センター新設

.  6 ③新勤怠システム導入（ビーコン打刻管理）

. 10 ③面接指導開始（診療科内⇒4月他科指導医）

2024. 4 ③変形労働制開始（医員フルタイム制）

主な勤務環境改善と処遇改善推進の経緯

【本日の説明項目】

①タスクシフト推進

②業務効率化

③働き方の効率化

16時間外労働の上限規制と健康確保措置の適用開始（法改正）
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Ⅱ．熊大病院における「医師の働き方改革」の実践

1. タスクシフト推進

2. 業務効率化

3. 働き方の効率化



①－１ 看護師特定行為人材育成・推進（研修主催）

①－２ タスクシフト・タスクシェア推進の徹底
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1. タスクシフト推進



①－１ 看護師特定行為人材育成・推進

○外科術後病棟管理領域パッケージ研修
◆ 令和2年度 第1期 修了者 ６名 （院内5名＋院外1名）

◆ 令和3年度 第2期 修了者 ８名 （院内4名＋院外4名）

◆ 令和4年度 第3期 修了者１０名 （院内8名＋院外2名）

◆ 令和5年度 第4期 修了者 ８名 （院内３名＋院外5名）

◆ 令和6年度 第5期 受講者 ３名 （院内１名＋院外2名）

特定行為の日（R5.9月以降、毎週水曜日に実施）
・病棟横断的に特定行為を実施する日

特定行為全体で ５７件/月(R5.9.～R6.8）
※前年度の同期間と比較し２倍の実績

○術中麻酔管理領域パッケージ研修
◆ 令和5年度 第１期 修了者 ７名 （院内2名＋院外5名）

◆ 令和6年度 第２期 受講者 ３名 （院内1名＋院外2名）

熊本大学病院看護師特定行為研修
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＊特定行為看護師の活用



①－１ 看護師特定行為人材育成・推進（研修主催）

①－２ タスクシフト・タスクシェア推進の徹底
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1. タスクシフト推進



①－２ タスクシフト・タスクシェア推進の徹底

○タスクシフト・タスクシェアの実施可能な業務の推進（172項目：R6.6現在）
当該専門職種の部門において、全項目について検討推進

看護師、助産師、薬剤師、臨床検査技師、診療放射線技師、臨床工学技士、
理学療法士、作業療法士、視能訓練士、栄養士、医療事務作業補助者

○各部門のタスクシフト責任者から定期的報告
１．対応済
２．今後優先的に対応予定・拡大予定
３．対応完結時期・対応予定時期

【具体的な取組内容】

○タスクシフトを進める上で配慮すべき事項
１．意識改革・啓発【定期的な報告・構成員への周知、病院長ヒアリング実施】
２．知識・技能の習得【研修受講計画等の作成】
３．新たな人材の配置等【業務拡大に関連する増員】

（例）診療放射線技師
（2022/2 ⇒2022/8）

 ★静脈確保 0 ⇒ 56件/月
 ★RI 投与 0  ⇒ 65%
 ★抜針・止血 0  ⇒ 62％

P

D

C

A

法律事項 ：医療法等の一部を改正する法律を令和３年5月28日に公布

政省令事項：関連技師等に関する法律施行令の政令等を令和3年7月9日付けで公布
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【参考： 各職種の増員（令和3年度～）】

臨床検査技師

診療放射線技師

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士

講師、特任助教、内視鏡技師

管理栄養士

救急救命士

臨床工学技士（手術部門２名、循環器部門４名）

臨床検査技師

診療放射線技師

医師事務作業補助者

（ドクターズクラーク）

• 中央検査部

• 中央放射線部

• リハビリテーション 

• 光学医療診療部  

• 栄養管理部   

• 救急部

• ME機器センター

• 超音波センター

• 医療サービス課

１名

２名

各１名

各１名

３名

１名

６名

２名

１名

２３名
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医師事務

臨床工学技師

看護師・助産師

放射線技師

薬剤師

臨床検査技師

合計

タスクシフト・タスクシェア実施状況

実施：推奨項目 実施 未実施：推奨項目 未実施

＊各医療機関でも推奨お願いします



②－１ 外来診療効率化

②－２ 入院前支援体制強化

②－３ くまもとメディカルネットワーク推進プロジェクト設置

②－４ 病状説明の診療時間内実施（患者等周知）
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2. 業務効率化



②－１ 外来診療効率化
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○外来受付時刻の早期化（20分）
８:25⇒ ８:05 【R3.6～】

○採血ブース増設（2台増）
８台 ⇒ １０台 【R3.8～】

○採血開始時刻の早期化（20分）
８:30 ⇒ ８:10 【R4.2～】

○再診受付終了時刻早期化（1時間１５分）
17:15 ⇒ 16:00【R4.4～】

○その他
⚫外来予約枠の見直し・ルールの徹底、再診患者数の適正化
⚫スマートフォン受付、呼出機能/カード後払いの導入（予定）

★採血受付～検査結果送信時間
（8時台～9時台）

★検査結果送信患者の割合
（10時まで）

20分以上の短縮

約1.6倍



②－１ 外来診療効率化

②－２ 入院前支援体制強化

②－３ くまもとメディカルネットワーク推進プロジェクト設置

②－４ 病状説明の診療時間内実施（患者等周知）
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2. 業務効率化



合計1５科

入
院
決
定

説
明
・

同
意

入
院
前
支
援
を
依
頼

入
院
前
支
援
チ
ー
ム

・入院生活の説明

・患者情報の把握（ＤＢ）

・褥瘡リスクアセスメント評価

・栄養状態の評価

・服薬中の薬剤確認

・入院中の治療・検査の説明患者パスの説明

・入院生活の説明

・歯科口腔内スクリーニング・退院支援困難のスクリーニングの評価

・緩和ケアスクリーニングの評価

・各種相談（病気や生活、医療費等）

入

院

〈多職種による介入〉
・看護師・事務職員
・歯科医・薬剤師

外来 病棟

目的
診療機能・患者サービスの充実、地域連携機能の向上

＝医師等業務の効率化

各診療科への支援状況（対象診療科拡大）

令和3年度：15.4件 令和4年度：61.4件 令和5年度：95.5件
入院前支援実績

（月平均）

R3.6～
呼吸器外科
乳腺･内分泌外科

R4.2～
消化器外
科

R4.3～
心臓血管外科

R4.6～
小児外科・移植外科
整形外科
脳神経外科
循環器内科
産科・婦人科

R4.10～
泌尿器科
耳鼻咽喉科・頭頸部外科
歯科口腔外科
眼科

R5.12～
皮膚科
形成外科

②－２ 入院前支援体制強化
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～ KMN活用による県内の医師の勤務環境改善推進 ～

院内に活用推進プロジェクトチームを設置し、病院全体での取り組みとして活動

県内KMN参加同意者数（R６.９月現在：1４万人超え）

診療情報の迅速な共有化

②－３ くまもとメディカルネットワーク推進（プロジェクト設置）
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各医療機関
へ

送信

各医療機関
から

受信

2024年8月KMN文書送受信医療機関別内訳

2022年度プロジェクト設置後に利用状況（向上）



【参考： KMN推進を医療計画の随所に明示】

印は「くまもとメディカルネットワーク」活用推進記載箇所
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• 第７・８次熊本県医療計画のKMN活用推進 ⇒大きく進まぬ原因は？

• 医療計画と医療機関の法的関係 ⇒認識・理解されているか？

• 基幹（拠点）病院のKMNの連携 ⇒活用・連携が滞っている？

【参考：医師の勤務環境改善を推進できない課題】

第８次熊本県保健医療計画の基本目標：

「県民が地域で安全・安心に暮らし続けられるための
持続可能な保健医療体制の構築」

医療機関において、 紹介状・診療情報送信不可 画像データCDのみ など

影響⇒・診療情報電子利用不可、・診療業務の遅延、・連絡、保存業務の二重化

県民・利用者に説明できますか？患者さんへのデメリット？

31
各医療機関においてKMNの積極的な利活用推進をお願いします

なぜ、KMNの利用が進まない？



②－１ 外来診療効率化

②－２ 入院前支援体制強化

②－３ くまもとメディカルネットワーク推進プロジェクト設置

②－４ 病状説明の診療時間内実施（患者等周知）

32

2. 業務効率化



○患者の理解・協力に向けて（ポスター及びHP掲載）

➢ 患者・ご家族に向けた「医師の働き方改革」取り組みメッセージ
➢ 病状説明の診療時間内実施
➢ 複数主治医及びタスクシフト・シェアによるチーム制への理解

病院からのお願い
～提供する医療の質や安全を確保するために～

病状説明等は、平日の診療時間内
とさせていただきます。

“いつもの先生”以外の対応

・複数の主治医がチームで対応します。

・医師の業務（タスク）を
他の医療スタッフにシフトしたり
シェアして実施することがあります。

患者・ご家族の皆様のご理解ご協力をお願いします。

厚生労働省の公式ウェブサイトへ

②－４ 病状説明の診療時間内実施（患者等周知）

33＊各医療機関でも推奨お願いします



③－１ 変形労働制への転換（常勤・医師、医員フルタイム制）

③－２ 新勤怠システム導入（ビーコン打刻管理）

③－３ 面接指導開始

34

3. 働き方の効率化



12:00

月 火 水 木 金 土 日

８:３0

17:1５

（従来：時間制勤務
8:30～17:15）

兼
業

年休又
は欠勤

法
定
休
日

所
定
休
日

12:00

月 火 水 木 金 土 日

８:３0

17:1５

勤
務
し
な
い

兼
業

法
定
休
日

所
定
休
日

従来の「固定時間制勤務」
所定労働時間（7時間45分/日）

③－１ 変形労働制へ転換
（常勤・医師、医員フルタイム制：R6.4～）

週合計勤務
（38:45）

「変形労働時間勤務制」
所定労働時間（38時間45分/週）

兼業時間は全て時間外労働時間

・
兼
業
し
易
い
勤
務
形
態
を
整
備

は、所定勤務時間を示す



③－１ 変形労働制制への転換（常勤・医師、医員フルタイム制）

③－２ 新勤怠システム導入（ビーコン打刻管理）

③－３ 面接指導開始

36

3. 働き方の効率化



③－２ 新勤怠システム導入（ビーコン打刻管理）

勤務時間の計画、管理及び承認手続き環境の整備（R5.6ﾘﾆｭｰｱﾙ）

➢日々の入力環境及び勤務時間管理業務を効率化

医師

•日々入力

•勤務計画

•勤務実績

•兼業実績

診療科長・管理
者

•日々承認

•勤務計画

•勤怠状況

病院長･労務管
理

•把握管理

•指導

37



③－１ 変形労働制制への転換（常勤・医師、医員フルタイム制）

③－２ 新勤怠システム導入（ビーコン打刻管理）

③－３ 面接指導開始

38

3. 働き方の効率化



「面接指導実施医師」の資格＝全診療科長が取得

➢全ての勤務管理責任者が勤務環境改善マネジメントの必要性を意識

➢面接指導実施医師数 教授21名、他111名 計132名

➢全診療科の輪番制による面接指導体制（他科の医師を面談）

➢兼業時間数を含めた時間外労働時間に基づいて実施

③－３ 面接指導開始

39

面接指導を受けた面接対象医師は、兼業・副業先の医療機
関へ面接指導内容を提出するように指導している

（兼業先も面接指導を行う義務があり、本院の実施結果を提供）

参考：医師の働き方改革に関するFAQ（2023年6月７日ver.）Ｑ_C-４
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Ⅱ．熊大病院における「医師の働き方改革」の実践

1. タスクシフト推進

2. 業務効率化

3. 働き方の効率化
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ご静聴ありがとうございました
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