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2024年6月調査
　　調査対象：143病院
　　　回　答　：102病院
　　　回答率 ：71％
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所在分類 対象病院 回答病院 回答率
１．長崎医療圏 50 44 88%
２．佐世保・県北医療圏 34 26 76%
３．県央医療圏 32 17 53%
４．県南医療圏 16 7 44%
５．五島医療圏 4 3 75%
６．上五島医療圏 1 1 100%
７．壱岐医療圏 4 3 75%
８．対馬医療圏 2 1 50%

合計 143 102 71%

医療圏別　回答状況
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Ａ.病院内の保育施設

Ｂ.病院内の病児・病後児の保育施設

両立支援施設

１．あり ２．なし ３．無回答
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Ａ.育休を取得しやすい環境整備・個別の周知・

取得意向確認・有期労働者の育休取得条件の

緩和が課されることを知っていますか。

Ｂ.出生時育児休業の創設、男性は最大4回の

分割育休取得が可能になることを知っていますか。

育児介護休業法について

１．よく知っている ２．概要は知っている ３．知らない

(n=102病院)
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「医師の働き方改革」のための、具体的な取り組み

「医師の働き方改革」で、課題に感じること

　・医師事務作業補助者・特定看護師の推進等・医師の負担軽減検討委員会の定例開催（年1回）・当直
回数を制限し外部医師へ依頼・非常勤当直医師の確保・夜勤翌日の勤務負担の軽減・夜勤導入（翌日
夜勤明けで帰宅できる）・管理当直体制の導入・輪番明けの業務免除・当直明け15時に退勤可能・夜勤
廃止（大学病院へ依頼）・外部医師による診療応援を活用し、通常診療以外の業務負担軽減・複数主治
医制の導入（小児科）・女性医師の勤務時間負担軽減・看護師の特定行為研修受講の推進、コメディカ
ルの研修受講（タスクシフト・シェア実現）・特定行為、認定看護師の養成や配置を実施・昼休憩が取れ
ない時は早く帰る・宿日直の応援

　・医師の宿日直の許可申請済・診療時間短縮・長時間労働者に対する面談指導の実施・長時間労働
医師に対する面談医の設置（複数名）に向け診療科部長以上の管理職へ研修受講を声かけしている・
超過勤務が月60時間を超える医師は毎月勤務内容を精査し必要に応じて改善を図る・早朝カンファレン
ス等の医師の勤務実態に即した勤務パターンの設定・月の中で所定時間（週24時間）を満たしていれ
ば、働く時間を医師自身が柔軟に決めることができるシフトにしている・業務として学会や院外研修にオ
ンラインで参加する場合における在宅勤務の適応等・労働時間、曜日の相談（週4日や短時間勤務）・7.5
時間勤務・出退勤時のＩＣカード管理・他院への診療業務等兼職状況の事前申請を行う（適正な時間外
労働時間把握）・各種システムの導入検討

　・看護、介護休暇は有給制・保育料の助成制度導入・休暇取得の推進・産業医の確保・休暇や時間年
休の取りやすさ・代償休息の付与（申請）を徹底・年休10日以上付与の医師に対し、年間5日以上の年休
取得を調整し取得するよう促す・ワークライフバランスを活用した多様な働き方

　・電子カルテ導入・医療ＤＸの人材を育成し効率化を図る・機械的労働時間管理システムの導入・外来
でのタブレットやスマホ問診

1.労働時間管理（診療時間見直し）

2.勤務負担軽減（タスクシフトやタスクシェアリング）

3.人材の定着化や増員

4.ＩＣＴ技術を活用した業務効率化（医療ＤＸ）

23病院

24病院

10病院

8病院

1.労働時間管理（診療時間見直し） 8病院

2.勤務負担軽減（タスクシフトやタスクシェアリング） 5病院

3.人材の定着化や増員

　・長時間労働者に対する面談実施日の調整・当直日直の人繰り・オンコール、緊急対応における時間
外労働対応・子の急な体調不良で休む場合、フォロー体制が充分ではない（代替医師はいるが、担当を
決めていないので、その都度探して依頼が必要）・感染症が院内で発生した場合、医師の休日出勤、残
業が発生し対処方法検討・宿日直許可を取得したが、急性期病院や他の病院はどうなっているのか？
急患を受け入れてくれるのかが不安。二次輪番をやめる病院も出てきている。・兼業時間も労働時間と
なるため地域への診療応援を控えざるを得ないこと、年間960時間の枠の中で、緊急ＯＰＥ等にどのよう
に対応していくか・救急告示病院として時間外の救急患者（救急車）の受け入れができていない（医師の
人員配置を含めた院内の受け入れ体制が整備できていない）・制度が複雑であり適切な勤務時間管理
に苦慮

13病院

その他 5病院

　・非常勤医師、当直医師の派遣をいただき感謝申し上げます。働き方改革、残業時間規制により、派
遣が難しくなっているのではと想像します。よろしくお願いします。・現在大学病院からの当直医師派遣に
より、当直体制及び医師数の確保が成り立っているため、今後も継続的な派遣をお願いしたい。・今後も
応援を継続してもらえるかが課題・医師定数は充足しているが、有休取得も5日間を消化するので精一
杯・単独（1人常勤）診療科医師の義務年休取得率の低下（代替医確保困難）

　・勤務負担軽減措置・限られた人員の中での効果の限界・他職種へのタスクシフト・タスクシェア実施の
具体例を教えてほしい・診療報酬改訂でまた書類が増える

　・獲得したい診療科目の医師がなかなか見つからない・精神科医師の高齢化による求人難・医師不
足・そもそも欠員状況、医師の業務負荷が高まっているが、補充に難儀・医師の高齢化、健康管理、当
直明けの休養・長崎市南部に位置しており人材確保が困難・外部当直医の確保（主勤務者での労働時
間管理・制限による）・当直の人手が足りない・医師の定年後の補充・常勤医の採用について、新規採用
が難しいうえに、定着化も難しい・医師を雇用したくても、人がいない

　・ＩＣＴの活用も前向きに取り組みたいが、多大な経費と労力が必要・導入コストの捻出

4.ＩＣＴ技術を活用した業務効率化（医療ＤＸ） 2病院
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