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【講演（取組事例）】

当院の概要
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北海道東北グループ
２１施設

近畿グループ
２０施設

東海北陸グループ
１８施設

関東信越グループ
３２施設

中国四国グループ
２２施設

九州グループ
２８施設

国立病院機構 １４１施設

福山医療センター
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広島県の二次医療圏

二次医療圏対象人口：50万人
拡大二次医療圏対象人口：80万人3



【福山医療センターの基本情報】

稼働病床数：４１０床
（病床の種別）一般４１０床

（病床機能別）高度急性期 ２８床 急性期３８２床

↓
稼働病床数：３６６床 ２０１８年度
（病床の種別）一般３６６床

（病床機能別）高度急性期 ２８床 急性期３３８床

↓
稼働病床数：３５０床 ２０１９年度
（病床の種別）一般３５０床
（病床機能別）高度急性期 ３９床（ＩＣＵ：４床、HCU：５床、ＮＩＣＵ：１２床、ＧＣＵ：１２床、MFICU：6床）

急性期 ３１１床
診療科：29診療科
入院基本料：７対１

地域医療構想への対応

診療報酬改定への対応
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当院の経営状況（令和元年度）

• 一日当たりの平均外来患者：７４６．３人
• 一日当たりの平均在院患者数：２９２．４人
• 日当点：７８３３．９点
• 平均在院日数：９．４日
• 病床利用率：８３．８％
• 病床稼働率：９２．６％
• 職員総数：７７２人（常勤５８８人）
• 看護師：４０１人（常勤３７５人）
• 医師：常勤８０人、非常勤２６人
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手術件数の推移
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救急車受け入れ件数・救急搬送後入院件数 グラフ

救急車受け入れ件数 救急搬送後入院件数 救急入院率

平成２６年
度

平成２７年
度

平成２８年
度

平成２９年
度

平成３０年
度

救急車受け
入れ件数

１，９１６
件

１，７２９
件

１，９８７
件

２，０２９
件

２，２３２
件

救急搬送後
入院件数

９４２件 ８６５件 １，０８３
件

１，１１５
件

１，１６３
件

救急入院率 ４９．２％ ５０．０％ ５４．５％ ５５．０％ ５２．１％

年度別救急車受け入れ件数・救急搬送後入院件数

総合入院体制加算2

7



働き方改革に向けた取り組みの背景
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医師の働き方改革に関する検討会 報告書 平成31年３月28日
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医師の働き方改革に関する検討会 報告書 平成31年３月28日

A施設水準を目指す
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医師の働き方改革に関する検討会 報告書 平成31年３月28日

４割の医師がA水準を満たしていない
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当院の現状
３６協定: ３か月２４０時間、１年９３０時間

月１００時間、月平均80時間を超える医師には産業医の資格をもつ医師が個別指導

年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
H30年度件数 0 0 3 0 0 1 1 1 0 0 2 1 9
R元年度件数 0 4 0 3 0 1 2 2 0 1 0 0 13

【内訳】
超過勤務80時間越（複数月平均）

年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
H30年度件数 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4
R元年度件数 0 1 0 3 0 1 1 2 0 1 0 0 9

超過勤務100時間越（単月）
年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
H30年度件数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R元年度件数 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

超過勤務80時間越（複数月平均）+ 100時間越（単月）
年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
H30年度件数 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5
R元年度件数 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

面接指導件数

科、人特異的

16％
11％
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働き方改革に向けた実際の取り組み
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医師の働き方改革に関する検討会 報告書 平成31年３月28日
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医師の働き方改革に関する検討会 報告書 平成31年３月28日
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医師事務作業補助者（DA)の導入
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医師事務作業補助体制加算

• 医師事務作業補助体制加算1
イ 15対1補助体制加算 970点
ロ 20対1補助体制加算 758点
ハ 25対1補助体制加算 630点
二 30対1補助体制加算 545点
ホ 40対1補助体制加算 455点
へ 50対1補助体制加算 375点
ト 75対1補助体制加算 295点
チ 100対1補助体制加算 248点

• 医師事務作業補助体制加算2
イ 15対1補助体制加算 910点
ロ 20対1補助体制加算 710点
ハ 25対1補助体制加算 590点
二 30対1補助体制加算 510点
ホ 40対1補助体制加算 430点
へ 50対1補助体制加算 355点
ト 75対1補助体制加算 280点
チ 100対1補助体制加算 238点

２０２０年度医療報酬改定で５０点アップ

A207-2 医師事務作業補助体制加算（入院初日）
2008年に新設

２００８年に当院も導入
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• 病棟

1.入院処方オーダー代行

2.各種検査オーダー代行

3.クリティカルパス入力

4.術前問診

5.転院依頼

6.診療情報提供書作成

7.退院時各種代行オーダー

8.退院時サマリー作成

9.退院時チェックリスト

（退院許可入力、次回外来予約、退院時処方、
退院時返書作成、パス評価、DPC退院時入力）

• 外来

1.初診時問診

2.外来診療カルテ代行入力

3.外来処方オーダー代行

4.各種検査オーダー代行

5.診療情報提供書作成

• 病棟・外来共通

1.各種診断書作成

2.学会発表、委員会等資料作成補助

DAの業務内容（部署別）
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その他の業務内容

• 診療に関するデータ整理、院内がん登録

• 研修・カンファレンスのための準備作業

• 勉強会等の開催、院内の各種委員会への出席
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当院のDA導入後の経過
• 統括診療部に医師業務支援部を設立

• 導入時の2008年7月には100：1であったが、2014年4月には15：1を取得、
ピーク時38名、現在30名のドクター・アシスタントが在籍

• 業務への支障をなくすため、ドクター・アシスタントのローテーションを試み
たが、医師からの反対やドクター・アシスタントからの不安の声もあり、ロー
テーションは中止

• ２つのグループにサブグループを編成し、ドクター・アシスタントを配置

内科系

内科・産婦人科・小児科

外科系

外科系各科

各グループのリーダーがサブグループを統括
20

• ドクター・アシスタントに対する初期研修は院内で実施。各研修はあら
ゆる部署が担当し、病院全体でドクター・アシスタントを育成する体制

• 外来業務・代行業務の統一、ミスの軽減、知識向上をめざし、各部署
のリーダーがマニュアルを作成

• 追加可能な業務を医師に提案するなど、業務範囲を拡大

• 入院から退院時サマリー作成までの一連の業務がシステム化

当院のDAの活動
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• 役割の明確化：医師、看護師、看護補助者、
事務員の業務見直し

• 体制の整備：業務遂行や医療上の知識取
得のため多職種コメディカルの協力、支援、
教育を依頼

• 環境整備：外来棟に新たにドクターアシスタ
ントの専用PCを配置した作業室を設置

• 業務体制の見直し：各科で作業内容や強度
が異なるため、人員配置を工夫、ローテー
ションや勤務時間シフト

• 問題点や課題の早期解決：カンファレンス
やミーティングを定期的に開催

DAの役割、業務の明確化

DAルーム
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経営状況と医師超過勤務時間の推移
（整形外科）

入院患者
数

外来患者
数

手術件数 紹介患者
数

逆紹介患
者数

外来診療
点数

超過勤務
時間

2006 626 18928 550 734 488 10185156

2007 791 16931 608 813 530 11210015

2008 857 15425 698 906 582 11187752

2009 926 15957 683 906 672 13022507 45

2010 1020 16846 800 1002 732 14266877 45

2011 1068 17497 826 1090 759 14704478 51

2012 1175 19398 948 1262 1026 17679337 46

2013 1389 22661 1168 1467 1260 21706971 34

2018 1458 26888 1053 1674 1302 27301059 44（29）
2019 1468 27981 1174 1644 1366 28746755 39（26）

DAの導入

診療実績が増加しても時間外勤務時間は変わらず
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退院時要約の完成率（２週間以内）

全体 整形外科

２０１５年 ８５％

２０１６年 ８５％

２０１７年 ８６％

２０１８年 ８３％

２０１９年 ８５％ ９０．８％

２０２０年 ９６％ ９５．２％ 診療録管理体制加算1取得

病院機能評価取得準備

整形外科：DAの介入前は20％→２０１３年99％
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当院の成果

•外来診察時間が、呼吸器内科では45分、循環器内科
では50分、肝臓内科では80分の短縮

•患者1人当たりの外来診察時間の短縮

•診察開始までの待ち時間が短縮

•整形外科病棟では、医師の勤務時間が１日約2.5時
間短縮

•退院サマリーの2週間以内の作成率：96％にアップ
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今後の課題

•各科の特徴を習熟し、平均したスキルを求めるなら、
より長い時間をかけたローテーションが必要

•国立病院機構であることから常勤採用ができないた
め、リーダー格が他病院から引き抜かれることがあり、
人材の喪失

•DAの辞職による慢性的な人員不足

DA獲得に向けて継続的な応募と派遣会社への依頼

•ドクター・アシスタントのモチベーションを保つために
も、機構本部への要望を継続
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PFM （Patient Flow Management)
の導入

27



当院の在院日数の推移

診療報酬改定 診療報酬改定

消化器外科 肝胆膵外科

泌尿器科 全 体

16日
14日

8日
6日 診療報酬改定 診療報酬改定

区   分 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1
消化器外科 19.5 18.0 18.8 16.5 15.2 11.7 10.3 9.4 11.0
肝胆膵外科 16.3 13.7 15.1 16.3 12.5 10.3 10.7 11.1 12.9
泌尿器科 10.9 9.6 9.0 8.7 9.1 8.5 7.3 8.0 7.6

全   体 12.7 11.9 11.3 10.5 10.1 9.4 9.3 9.3 9.4

20日
18日

12日
10日
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背景

・重症度、医療・看護必要度の引き上げによる入院
日数の短縮

・その中で、患者のアセスメント不足による手術、検
査の延期、中止という問題≒多忙な中での医師の
ケアレスミス→医師のストレス

・働き方改革の推進により、医師の時間外勤務を短
縮する必要性
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PFM （Patient Flow Management)の概念

日本では東海大学医学部付属病院が先駆者

・患者の社会的・身体的・精神的リスクは入院前に
把握できる

・予定入院患者の情報を入院前に把握し、問題解決に早期に
着手する
・病床の管理を合理的に行う

退院を見据えた最適な医療の提供を目指す病院内の組織
30

当院での問題点と取り組み
問題点

• 入院前の既往症のコントロールが不十分

• 検査データのチェック漏れ

• 抗凝固薬等の調整が不十分で、手術、検査を延期せざ
るを得ない状況の発生

• 栄養管理、呼吸障害等の患者管理が十分でない

• 退院調整に時間を要し、入院日数が延長してしまう

当院でもPFMの導入（東海大学を参照）
手術の周術期の管理にも重点（岡山大学のPERIOを参照）

医師の負担、ストレスの軽減
31



PASPORTとは？

• 当院のPFMの名称

• Patient Admission Support & Perioperative Care Team
（患者入院支援・周術期管理チーム）を導入

• 入院予定患者サポートチームの愛称として使用

• ロゴの作成

2017年より取り組みを開始
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MSW
通院・在宅支援

PASPORT

看護師
入院・検査説明
他部門との連携

病歴聴取
生活指導

薬剤師

理学療法士
言語聴覚士

リハビリ指導

主治医
治療計画

ME
周術期機器管理

⻭科衛生士
口腔ケア

管理栄養士
栄養指導

麻酔科医
麻酔に関する説明

PASPORTの体制

多職種による介入

DA
術前診察のサ

ポート
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短期入院患者

検査処置患者

手術予定患者

短期入院患者
焦点化した情報収集

焦点化したスクリーニン
グ

検査処置患者

手術予定
患者

情報収集
各種スクリーニング
入院生活の説明
検査等のオリエンテーショ
ン
看護・療養支援計画入院決定

身体の状態を確認
意思決定支援
術後経過・疼痛の説明
麻酔・手術のOR

禁煙・禁酒の支援
不安の緩和

低侵襲

麻酔科コンサル

中・高侵
襲

PASPORT

主治医のPASPORT介入
依頼
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PASPORT導入計画

• 2017年12月 肝胆膵外科から導入

• その後、消化器内科、呼吸器外科、泌尿器科、耳鼻咽喉
科、整形外科、消化器外科へ順次導入

• 今後、婦人科、乳腺外科、形成外科、放射線・化学療法、
循環器検査、呼吸器内科導入予定

将来的にはすべての患者が入院支援センターを通過し、
PASPORT が介入していく
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肝胆膵外科への介入
（2017年12月～2019年5月 97件）
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呼吸器外科への介入
（2017年12月～2019年5月 112件）
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薬剤師外来介入実績
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２０１５年～２０１８年３年間で２１件のインシデント

PASPORTの導入により、0件に
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管理栄養士介入実績（2017年12月～2019年3月）
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低体重

低栄養の内訳

15人

4人

10人

介入目的

低栄養

肥満

生活習慣改

善

2

4

4

0 1 2 3 4 5

高血圧症

血糖コントロール+肥

満

血糖コントロール

生活習慣改善の内訳

入院後NST介入
・低体重：1名
・低アルブミン血症：1名
・急激な体重減少＋
低アルブミン血症：1名
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理学療法
介入患者数：167名(2017年12月～2019年1月)

� 呼吸器疾患・呼吸機能障害あり

� 術式が開腹・開胸・上腹部の予定

� 喫煙者・喫煙歴がある患者

� 高度肥満・運動習慣がない患者
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ほぼ100％の介入率
40

歯科衛生士の介入
（2017年12月～2019年9月）

外科症例 189件

従来の周術期口腔機能管理シス
テムの継続

歯科衛生士の口腔衛生管理指導
歯科医療連携の強化
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入院時支援加算算定件数

2018年度 2019年度 2020年度

算定件数が2020年度は半年間で2019年と同数に

2018年の診療報酬改定で加算可能：200点
2020年の診療報酬改定で230点に（加算1）

42

PASPORTの効果

□PASPORTの導入により、入院予定患者
に対するスムーズな入院前介入が可能と
なった。

□医師の患者管理の業務軽減、ストレス軽
減に繋がった。

□病院の運営上、ベッドコントロールの向上
に繋がった。

□入院時支援加算が取得可能に
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特定行為研修制度の導入

44

医師の働き方改革に関する検討会 報告書 平成31年３月28日

看護師の特定行為研修の開始

45



当院の取り組み

• 2019年より特定行為研修機関認定へ申請準備

→2020年12月認定

• 術中麻酔管理領域より取り組む

• 開始が２０２１年４月に（新型コロナウイルス感染症の影響）

• まずは当院の看護師の資格取得から開始し、周囲の医療機関へ拡大

• 看護師の特定行為研修を推進することで、スペシャリストを育成

• 麻酔科医師の補助により、麻酔科医のオーバーワークを軽減

• 今後は外科術後管理領域へ拡げることを考慮
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その他の取り組み
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医師の働き方改革に関する検討会 報告書 平成31年３月28日
48

平日時間外、土日・休日のICの禁止（2020年～）

医師の⻑時間労働にかかる⾯接指導件数
面接指導件数
年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
H30年度件数 0 0 3 0 0 1 1 1 0 0 2 1 9
R元年度件数 0 4 0 3 0 1 2 2 0 1 0 0 13
R2年度件数 0 1 0 0 0 1

【内訳】
 超過勤務80時間越（複数月平均）
年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
H30年度件数 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4
R元年度件数 0 1 0 3 0 1 1 2 0 1 0 0 9
R2年度件数 0 1 0 0 0 1

 超過勤務100時間越（単月）
年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
H30年度件数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R元年度件数 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
R2年度件数 0 0 0 0 0 0

 超過勤務80時間越（複数月平均）+ 100時間越（単月）
年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計
H30年度件数 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5
R元年度件数 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
R2年度件数 0 0 0 0 0 0

今年度は時間外勤務の指導件数が激減

新型コロナウイルス感染症による外来患者数、入院患者数減少も要因の一つ
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年次休暇の取得促進

平成３１年４月～令和元年９月までの年休等取得状況

区分 職種 対象者 年休取得
５日未満 達成率

常勤

医（一）（医師） 77 55 28.6%

医（二）（コメディカル） 99 57 42.4%

医（三）（看護師・助産師） 398 121 69.6%

技能（ボイラー技士、調理
師） 5 0 100.0%

福祉（MSW、保育士） 5 0 100.0%

事務・診療情報 25 7 72.0%

労働基準法の改正に伴い、2019年4月より5日の年次有給休暇取得を義務付け
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個別指導で休暇取得を推進

平成３１年４月～令和２年３月までの年休等取得状況

区分 職種 対象者 年休取得
５日未満 達成率

常勤

医（一）（医師） 77 0 100.0%

医（二）（コメディカル） 94 2 97.9%

医（三）（看護師・助産師） 406 3 99.3%

技能（ボイラー技士、調理
師） 5 0 100.0%

福祉（MSW、保育士） 5 0 100.0%

事務・診療情報 25 0 100.0%
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当直翌日の休暇取得の促進

•内科系、外科系を問わず、当直翌日の有給休暇取得
促進

•内科系はほぼ100％取得

•外科系は予定手術スケジュールの関係で取得が困難

→主治医制の見直しも視野に
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今後の課題
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医師の働き方改革に関する検討会 報告書 平成31年３月28日
54

• 医師の労働時間管理と適正化

タイムカード・ICカード導入による医師の勤務時間の把握

勤務と自己研鑽の区別の徹底

• 医師のマンパワー不足による休暇取得困難な科が存在、特に外科系

大学への派遣の働きかけ

初期研修医を後期研修医として継続（昨年度は初期研修医7人のうち、5人が在留）

• DAの辞職による慢性的な人員不足

DA獲得に向けて継続的な応募と派遣会社への依頼

• 女性医師の支援

ワークライフバランス部の設立（2016年～）

育児との両立を目指す

院内保育利用者にアンケート調査を行い、対応の改善

病児保育を開始 55



Take home message

□全てを早急に解決することは困難

□効率性の高いものから着手

□他職種の協力が必須

□医師の意識改革が重要
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ご清聴ありがとうございました

鞆の浦（福山市）
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