
名寄市立総合病院における
働き方改革への取り組み

名寄市⽴総合病院
病院⻑ 和泉 裕一

医療勤務環境改善マネジメントシステム普及促進セミナー
令和元年9月28日（土）札幌開催

【事例発表２】

資料３-２

名寄市立総合病院(70) ◎
町立下川病院(3)

○
美深厚生病院(2)

○音威子府村診療所(1)

中川町立診療所(1)

○

○

◎ 旭 川

○

○

市立稚内病院(32)

幌延町立病院
(1)

天塩町立国保病院(1)

広域紋別病院(15)

○

○

○

○

士別市立病院(10)

中頓別町国保病院(1)
浜頓別町国保病院(2)

枝幸町国保病院(3)

雄武町国保病院(2)

興部町国保病院(3)

町立和寒病院(2)

利尻島国保中央病院(2)

○

○

北北海道の主たる医療機関と常勤医師数 ：平成31年4月現在

豊富町国保病院(1)

猿払村国保病院(2)
禎心会病院(2)

○
○

○

○
○

○

（ ）医師数

名寄東病院(2)
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○
遠別町立国保病院(2)

○
道立羽幌病院(8)

○
礼文町国保診療所(1)

・広域医療圏にもかかわらず
少数の常勤医の小規模自治体
病院がほとんど 医師不足

・人口10万対医師数
宗 谷 86.7 人
留 萌 140.8 人
遠 紋 145.6 人
上川北部 182.5 人

吉田病院(3)
○

三愛病院(2)

背 景

道北三次医療圏
地方センター病院

道北三次医療圏
南北約200km

医師不足・広域医療圏の三次医療圏地方センター病院における
医師の勤務環境の現状から働き方改革を考察する



内 容

＊ 名寄市立総合病院の概要

＊ 名寄市立総合病院における医師の働き方の現状と

働き方改善への取り組み

＊ 現状での課題
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（2019.7.1現在）



一般科入院患者の内訳（平成30年度）

名寄市

45%
名寄を除く

上川北部

2次医療圏

28%

宗谷管内

17%

網走管内

6%

留萌管内

2%

その他

2%
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平均病床稼働率
・一般 76.5%

・地域包括 85.0%

平均在院日数
・一般 10.8日
・地域包括 18.1日
在宅復帰率
・一般 97.4%

・地域包括 86.5%

医療重症/看護必要度
・一般 42.0%

・地域包括 21.0%

（必要度１）
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外傷

25%

循環器疾患

13%

脳血管障害

10%
消化器疾患

10%

呼吸器疾患

5%

精神疾患

4%

その他

33%

救急外来患者受入実績（平成30年）

・救急外来受診者 ： 10,637人（29.1人/日）

・救急搬送：救急車搬入 1,949人（ 5.3人/日）＋ ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ搬入 41人（0.25人/日）

上川北部
78%

宗谷
15%

遠紋
6%

留萌
1%

その他
0%

約3割が三次医療圏から搬送



名寄市立総合病院

○

町立下川病院

○美深厚生病院)

○
音威子府村診療所

中川町立診療所

○

○

枝幸町歌登診療所

◎ 旭 川

○

○

市立稚内病院

幌延町立病院)

天塩町立国保病院

広域紋別病院

○

○

○

士別市立病院

中頓別町国保病院
浜頓別町国保病院

枝幸町国保病院

雄武町国保病院

興部町国保病院

国保町立和寒病院

利尻島国保中央病院

○

○

いわゆる救急疾患を扱うことが多い領域の常勤医の分布

豊富町国保病院

猿払村国保病院)

禎心会病院

○

○
○

○

○
○

○
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名寄東病院

遠別町立国保病院

道立羽幌病院

○

○

循環器内科 3施設

心臓血管外科 1施設

脳神経外科 2施設

産婦人科 3施設

小児科 4施設

今後増加するであろう
循環器疾患に対する
診断・専門治療の
空白地帯

救急疾患も広域長距離搬送となる
50km以内
77%

50〜100km

14%

100km以上
9%

救急搬送距離 H29

整形外科 3施設

名寄市立総合病院の医師派遣事業・診療支援

◎ 旭 川

○

枝幸町国保病院 精神科 ２日/月
産婦人科 ２日/月
小児科 １日/週

中川町立診療所

小児科 １日/月
眼科 １日/月
産婦人科 １日/月

士別市立病院

小児科 ４日/週
循環器内科 ４日/月
心臓血管外科 ２日/月
整形外科 １日/月

天塩町立国保病院

小児科 １日/月
産婦人科 １日/月
透析科 不定期

市立稚内病院 麻酔科 不定期
耳鼻科 ４日/月
循環器内科 ８日/月

その他の支援
・土日祝祭日の当直・日直
・緊急代替医師派遣

音威子府村診療所 皮膚科 ２日/月

H30年は延べ810日/年の医師派遣

名寄市立総合病院から医師不足三次医療圏への診療支援

留萌荻野病院

精神科 ２日/月
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名寄



名寄市立総合病院における
医師の働き方の現状と

働き方改善への取り組み
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名寄市立総合病院において
勤務環境改善に取り組んできた内容

・2007年 小児科の施設集約化（名寄・士別）
小児科医の過重労働の軽減 小児医療の充実

・2008年 医師事務補助者の採用
医師の事務業務の軽減 徐々に範囲を拡大

・2009年 短時間正規雇用医師 子育て女性医師応援
今後増加するであろう女性医師の積極的雇用

・2017年 院内保育所24時間保育開始

・2018年 勤怠管理の開始
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小児科の施設集約化

小児科４名 小児科３名

７名へ

集約

・ 小児は24時間365日小児科医が診療
→毎日小児科医は別個に当直 １回／人／週の当直 翌日休暇取得

・ 入院機能と診療体制を充実 NICU etc.         

・ 充分な教育研修体制 他院への診療応援体制

・ 毎日1人が士別の日中外来へ
・ 士別の時間外はクローズ
・ 入院と時間外はすべて名寄へ集約

（名寄市立総合病院） （士別市立病院）

約25km

医師の労働時間短縮に向けた緊急的な取組み
（医師の働き方改革検討会）

１）医師の労働時間管理の適正化に向けた取組

２）３６協定の自己点検

３）既存の産業保健の仕組みの活用

４）task shifting / sharingの推進

５）女性医師等に対する支援

６）医療機関の状況に応じた医師の労働時間短縮

に向けた取組み
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医師の労働時間短縮に向けた緊急的な取組み
（医師の働き方改革検討会）

１）医師の労働時間管理の適正化に向けた取組

２）３６協定の自己点検

３）既存の産業保健の仕組みの活用

４）task shifting / sharingの推進

５）女性医師等に対する支援

６）医療機関の状況に応じた医師の労働時間短縮

に向けた取組み
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勤怠管理 出勤退勤時に個人バーコードの読み取り

2018.8.1〜
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時間外勤務申告用紙

診療科の長が確認

時間外勤務の内容を分析

院長確認
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医師勤怠管理システムの導入
より客観的に

• ICカードで打刻

→入退館管理（在院時間の把握）

• 医師個人の出勤簿へ自動反映

→一元管理が可能

→時間外勤務内容を見える化

→各種休暇等の申告

→時間外勤務手当へ反映

総務課の入力・計算作業量

を軽減できる

2019.4.1〜

病院玄関・救急玄関・医局に設置
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・現状では、時間外勤務の内容が
正確には把握できていない

・紙ベース/自己申告制
real timeに把握分析できていない

事務作業に時間/労力を要している

→
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個人のスマートフォン・PCで使用

・各医師の出退勤状況・時間外勤務内容を把握・確認
・各種申請（残業・自己研鑽・休暇等）を管理可能

診療科長の承認を行う

各医師個人の出勤簿

17



勤怠管理システム導入（Dr Joy)
６か月間のトライアルで見えてきた問題点

・客観的なデータのためには医師自身の打刻操作が必須であるが、

「忘れる」「しない」ことが多く見られる
（医師が労働者として、勤務時間/残業/時間外勤務等の意識が低い現状がある）

＊打刻率 2019年4月 65% → 2019年8月 90% まで上昇

・既存のシステムを利用する場合、各病院の特有のルールを反映

させるためには、ある程度のカスタマイズが必要となる

・残業/時間外勤務、自己研鑽の内容は、上司の確認を必要とする

ので、各診療科長の協力と意識改革が必要
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医師の労働時間短縮に向けた緊急的な取組み
（医師の働き方改革検討会）

１）医師の労働時間管理の適正化に向けた取組

２）３６協定の自己点検

３）既存の産業保健の仕組みの活用

４）task shifting / sharingの推進

５）女性医師等に対する支援

６）医療機関の状況に応じた医師の労働時間短縮

に向けた取組み
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３６協定の締結

実は、これまで当院では３６協定を結んでいなかった

2018年、締結準備を開始した

・労働者の過半数以上を代表する者の選出

公募→立候補１名→投票

投票率８５.２％ 有効投票数９８％で信任→代表者決定

・内容について労働組合との話し合いを重ねた

・2019年4月1日付け書面

・医師と医師以外で別内容とした
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医師以外

５時間／日 45時間／月 360時間／年

21

（様式第９号の２）
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医師以外 （様式第９号の２）
特別条項

９９時間／月
６回

５００時間／年

22
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医 師

1440時間／年

様式第９号の４（旧様式）

120時間／月



医師の労働時間短縮に向けた緊急的な取組み
（医師の働き方改革検討会）

１）医師の労働時間管理の適正化に向けた取組

２）３６協定の自己点検

３）既存の産業保健の仕組みの活用

４）task shifting / sharingの推進

５）女性医師等に対する支援

６）医療機関の状況に応じた医師の労働時間短縮

に向けた取組み
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産業保健の仕組みの活用
1回/月労働衛生委員会→ 80時間/月以上の時間外勤務者の産業医面接
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年度 面談者数 職 種 結 果

H26年 3 医師 3 異常なし 2 要観察 1

医師以外 0

H27年 9 医師 9 異常なし 8 要観察 1

医師以外 0

H28年 5 医師 5 異常なし 5 要観察 0

医師以外 2 異常なし 0 要観察 2

H29年 18 医師 16 異常なし 13 要観察 3

医師以外 2 異常なし 2 要観察 0

H30年 23 医師 17 異常なし 17 要観察 0

医師以外 6 異常なし 0 要観察 0



医師の労働時間短縮に向けた緊急的な取組み
（医師の働き方改革検討会）

１）医師の労働時間管理の適正化に向けた取組

２）３６協定の自己点検

３）既存の産業保健の仕組みの活用

４）task shifting / sharingの推進

５）女性医師等に対する支援

６）医療機関の状況に応じた医師の労働時間短縮

に向けた取組み
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医師の負担軽減および処遇の改善

これまでに導入済みの内容

・ 初診時の予診 クラーク・看護師

・ 静脈採血等 看護師

・ 入院の説明 看護師・入院支援センター

・ 検査手順の説明 クラーク・看護師

・ 服薬指導 薬剤師

・ 短時間正規雇用医師の活用 H20〜

・ 院内保育所夜間保育 H29〜

・ 医師事務作業補助者の配置 H20年〜 現在15:1
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医師事務作業補助者の業務内容

業 務 内 容 適 用 範 囲 診療科/部門

・診断書/書類 全科 24/24 (100%) 全診療科

・書類スキャナー取り込み 全科 24/24 (100%) 全診療科

・病名登録 一部 18/24 (  75%) 心外・総内・救急・透析・麻酔 以外

・外来代行入力 一部 15/24 (  63%) 内科系診療科

・診療情報提供書/返書 一部 6/24 (  25%) 循内・消内・心外・産婦・眼・精神

・退院サマリー作成 一部 5/24 (  21%) 産婦・耳鼻・眼・泌尿器・循内・整形

・データベース入力 一部 5/24 (  21%) NCD, JACVSD, CVIT, JSA・PIMS

・ネットワーク公開操作 一部 5/24 (  21%) 公開が多い診療科から

・注射/検査オーダ入力 一部 1/24 (   4%) 透析室

・入院/手術申込/パス入力 一部 1/24 (   4%) 眼科
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（15:1 加算1）

医師の労働時間短縮に向けた緊急的な取組み
（医師の働き方改革検討会）

１）医師の労働時間管理の適正化に向けた取組

２）３６協定の自己点検

３）既存の産業保健の仕組みの活用

４）task shifting / sharingの推進

５）女性医師等に対する支援

６）医療機関の状況に応じた医師の労働時間短縮

に向けた取組み
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名寄市立総合病院における女性医師支援

・ 産前後休業（前8週、後8週）

・ 育児休業（〜3年）

・ 育児短時間正規雇用（就学前まで）

19〜25時間 労働/ 週 相談により４パターンあり

・ 時間外勤務免除（労働時は手当あり）

・ 当直/夜勤免除

・ 院内保育所（7:30〜19:00）

夜間間保育あり
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平成
15年

平成
16年

平成
17年

平成
18年

平成
19年

平成
20年

平成
21年

平成
22年

平成
23年

平成
24年

平成
25年

平成
26年

平成
27年

平成
28年

平成
29年

平成
30年

女性医師 5 6 6 7 10 11 9 10 14 13 12 11 13 15 13 12
男性医師 42 40 45 48 46 49 47 46 43 45 45 47 47 54 61 62

0
10
20
30
40
50
60
70
80

名寄市立総合病院における女性医師の割合

10.6%

18.3% 21.1%

19.1%
21.7%

（人）
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名寄市立総合病院女性医師 診療科

循内 呼内
消内

小児科

皮膚科

産婦人科
脳外科

外科

麻酔科

研修医
小児科

産婦人

科

皮膚科

女性医師（全64名） 女性医師（育児中:17名）

H.26〜H.30（のべ人数/年 X 5年間）

(3)
(1)

(2)

(12)

(2)

(3)

(11)
(7)

(5)

(18)

(8)

(8)

(1)
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病院併設保育所（定数50名）

医師の利用者数 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年

世帯数（児童数） 2世帯（3名） 3世帯（5名） 5世帯（8名） 5世帯（7名） 5世帯（7名）

短時間正規雇用医師 2名 0名 １名 3名 3名



医師の労働時間短縮に向けた緊急的な取組み
（医師の働き方改革検討会）

１）医師の労働時間管理の適正化に向けた取組

２）３６協定の自己点検

３）既存の産業保健の仕組みの活用

４）task shifting / sharingの推進

５）女性医師等に対する支援

６）医療機関の状況に応じた医師の労働時間短縮

に向けた取組み
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時間外勤務時間（平均値/月）
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（時間/月）

9 (0〜34)
11.3 (1〜31)

25.2 (20〜34) 24.8(0〜147)
23(0〜79)

0

5

10

15
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25

30

看護部 医療技術部 薬剤部 医師 研修医 事務部 施設管理

23(5〜10)

11(2〜31)

（平成29年度）

医師 60時間/月以上の時間外勤務
・60時間以上 5.3人/月（1〜10人、1〜18回）
・80時間以上 1.2人/月（0〜4人、0〜11回）

方 法
自己申告＋所属長確認

（日当直、診療応援、会議時間を含んでいない）



医師の日直・当直回数
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小児科 他の診療科 研修医

（回/月）

平均 2.5 回
（2.3〜3.1)

（平成29年度）

平均 1.0 回
（0.2〜1.6)

平均 8.0 回
（7.5〜8.8)

・小児科の当直回数は多いが、翌日のオフが可能
・小児科医師は当直で大人を診療しなくてもよい

（小児の救急は22時までがほとんど その後は院内待機）

・他診療科医師は当直で小児を診療しなくてもよい

診療科別時間外勤務時間（平均時間/人/月）
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（時間/月）
（平成29年度）

76.2

47.1 44.4 50.0

42.0

外科系診療科で多い傾向

（日当直業務・会議時間を含んでいない）



時間外勤務の内容分析

救急
15%

定期外来の延長
4%

病棟業務
33%

入退院業務
3%

急変
7%

カンファレンス
2%

IC
4%

分娩…

定期手術延長
9%

緊急手術
10%

術後管理
4%

書類作成
2%

記載なし
1%

他
5%
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・定期外来の延期に伴う遅れ
・救急ならびに予定外入院業務
・土日の回診、診療 etc.

（平成29年11月〜平成30年5月）

診療科 常勤医数 依頼回数 適 用

産婦人科 ７ ２〜３回/月 金土日 分娩・病棟業務

精 神 科 ２ １回/月 土日 病棟業務・待機

麻 酔 科 ３ ２〜３回/月 金土日 緊急手術対応

救 急 科 ３ ２〜３回/月 金土日 救急対応

循環器内科 ７ １回/月 土日 不定期・緊急カテ治療 等

眼 科 １ ２回/月 金土日 病棟業務

外 科 ３ ２回/月 金土日 緊急手術対応

脳 外 科 ２ １回/月 金土日 病棟業務・緊急手術対応
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時間外・土日の外部医師への依頼

人件費支出増加を伴う

＊

＊うち３名は育児短時間正規雇用
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医師の労働時間短縮に向けた取組として

対応済み

・勤務時間外に緊急でない患者の病状説明等の対応を行わない

2018： 3/17（17.6%) → 2019.7〜 入院案内に明示

・複数主治医制の導入の推奨
2018：10/17（58.8%) → 2019：12/17（70.6%)

・当直明けの勤務負担の緩和
翌日午後休み

未対応・今後の課題

・連続勤務時間と勤務間インター

バルを考慮した勤務体系

・完全休日の設定

医師のシフト制

・各科にシフト制可能の医師数を確保で

きない
チームは同レベルの医師集団ではない
（研修医、専攻医、指導医の屋根瓦）
とくに外科系では難しい。

ま と め

・道北三次医療圏の地域医療の現状と名寄市立総合病院における

医師の働き方改革に向けた取り組みについて紹介した。

・2024年までに確実に設計しなければならないが、医師自身の意識

の改革も必要である。

・医療資源不足の地方医療においては、地域医療構想、偏在対策と

ともに進めなければ医療提供体制低下の可能性を否定できない。

・国民/患者の適切な理解が重要であり、そのためには医師の働き

方改革の周知/啓発が必要である。
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