
●勤務医の勤務状況等 ●目標

●勤務医負担軽減につながったかの評価体制

●勤務医負担軽減に係る目標及び達成度の評価

☑ ９０％ ☑ 90% ☑ 90%

☑ ９０％ ☑ 90% ☑ 90%

☑ １００％ ☑ 100% ☑ 100%

☑ ９０％ ☑ 90% ☑ 90%

☑ 50% ☑ 80%

☑ 50% ☑ 90%

☑ 50% ☑ 60%

☑ 50% ☑ 80%

☑ 50% ☑ 90%

☑ ８０％ ☑ 100% ☑ 100%

☑ １００％ ☑ 100% ☑ 100%

☑ １００％ ☑ 100% ☑ 100%

☑ １００％ ☑ 100% ☑ 100%

☑ ９０％ ☑ 100% ☑ 100%

☑ ９０％

説明する検査項目、内容の拡大

令和4年度末
（R5.3）

令和5年中間評価
（R5.10）

分野 現状 令和５年度末（R6.3）までの目標 目標達成のための必要な手順

説明可能な検査についての医師との打合せ検査
説明者の養成を行う

看護師による静脈注射の実施 全面的に看護師が実施する
実習装置「腕自慢」を活用し研修を実施。100％看
護師が実施できるようレベルを上げる（継続）

達成項目のチェック

令和5年度末
（R6.3）

看護業務

医師からの許可があった退院調整 看護師による退院調整の確立
退院調整システム、退院支援チームの運営のサ
ポート、退院調整看護師の増員

検査に付随する説明の実施

薬剤業務

持参薬の院内採用薬への切替 薬剤師による処方支援業務の実施 医師と協働のプロトコール作成

医師の包括指示に基づく薬剤の投与
事前の医師の指示の範囲内で看護師の観
察・ｱｾｽﾒﾝﾄに基づき投与できる薬剤の種
類や指示の拡大

これまでのインシデントに基づき、医師や薬剤師と
話し合い、医師の包括指示の内容を確認、見直し
を行う

患者の状態を把握した上での処方提案
的確な処方提案、マイナートラブルの処方
提案

検査値、回診、各種チーム会の参加

VCMのTDM業務 すべての症例の投与設計・TDM実施 医師と協働のプロトコール作成

オンコール体制の設定

処方支援業務
定期処方のリマインド、緊急・退院処方の
事前確認

医師と協働のプロトコール作成

院外薬局からの疑義照会の対応 薬剤師による疑義照会対応の実施 医師と協働のプロトコール作成

専門性の勉学

超音波検査による乳がん検診 乳がん超音波検査の知識と技術の向上 学会・研修会等への参加により知識・技術の習得

医療機器
管理

医療機器の中央管理
人工呼吸器使用中の機器管理及び安全管
理

オンコール体制の設定

夜間緊急透析等への対応

R6.3.1

超音波検査によるＶＡ管理 シャント超音波検査の知識と技術の向上 学会・研修会等への参加により知識・技術の習得

検査業務

術後臓器の写真撮影 容易なケースにおいては切開し写真撮影 解剖学的知識の習得

ＮＳＴ、ＩＣＴの参加 検査技師の行える業務の積極的参加

○病院規模

○医師数： 常勤医師 １８ 名、非常勤医師 ２９ 名

○週平均勤務時間： ４４．１２ 時間
○超過勤務時間（３ヶ月平均）： ２１．４３ 時間/月

○医師の働き方改革で2024年4月より時間外労働の制限が始まる。当院では、従来より、医師の業
務負担軽減として、医師事務の増員やコメディカルとの業務分担など、その都度、見直しを行ってきた
が、今後は更に医師の時間外労働に注視した対応を行っていく。

○勤務医負担軽減に係る責任者として副院長を任命

○検討は年3回行い、3月に年度末の評価、4月に計画作成、11月に中間評価を行う。

○医師事務職員の増員を行うことで、医師の業務負担軽減は行えているが、超過勤務の縮減は難しい。

北陸病院における勤務医及び医療従事者の負担軽減及び処遇の改善に資する計画



●勤務医の勤務状況等 ●目標

●勤務医負担軽減につながったかの評価体制

●勤務医負担軽減に係る目標及び達成度の評価

令和4年度末
（R5.3）

令和5年中間評価
（R5.10）

分野 現状 令和５年度末（R6.3）までの目標 目標達成のための必要な手順
達成項目のチェック

令和5年度末
（R6.3）

R6.3.1

○病院規模

○医師数： 常勤医師 １８ 名、非常勤医師 ２９ 名

○週平均勤務時間： ４４．１２ 時間
○超過勤務時間（３ヶ月平均）： ２１．４３ 時間/月

○医師の働き方改革で2024年4月より時間外労働の制限が始まる。当院では、従来より、医師の業
務負担軽減として、医師事務の増員やコメディカルとの業務分担など、その都度、見直しを行ってきた
が、今後は更に医師の時間外労働に注視した対応を行っていく。

○勤務医負担軽減に係る責任者として副院長を任命

○検討は年3回行い、3月に年度末の評価、4月に計画作成、11月に中間評価を行う。

○医師事務職員の増員を行うことで、医師の業務負担軽減は行えているが、超過勤務の縮減は難しい。

北陸病院における勤務医及び医療従事者の負担軽減及び処遇の改善に資する計画

☑ ８０％ ☑ 80% ☑ 80%

☑ ８０％ ☑ 80% ☑ 80%

☑ ６０％ ☑ 60% ☑ 60%

☑ １００％ ☑ 100% ☑ 100%

☑ 100% ☑ 100%

☑ １００％ ☑ 100% ☑ 100%

☑ ５０％ ☑ 60% ☑ 60%

☑ ５０％ ☑ 50% ☑ 50%

病児保育の一部負担補助

療養休暇の充実

オンライン診療を補助する医師事務作業補助者を
配置

手術日前日の当直処遇改善

休日・夜間等の看取り対応について
休日、夜間の看取り等に関しては、ＤＮＡＲ
がとってある患者の場合、主治医は行わず
当直医が代行で行う

病棟看護師は主治医に連絡後、当直医に連絡し、
当直医が死亡確認及び死亡診断書を作成する。ま
た、原則、医師はお見送りに参加しないようにする

オンライン診療

事務業務
医師事務作業補助の業務内容を見直し、
より効率化を図る

オンライン診療の支援

病児保育を利用した時に最大2,000円の補
助を行っている制度の職員へ再周知

漏れなく届出するよう職員への周知を徹底する

リフレッシュ休暇、バースデイ休暇など、休
暇を取得しやすい環境にしていく

各部署の職場長から休暇の取得を促す

手術日前夜の当直の廃止 外科医師当直日の固定（水・金・土）

診療科毎の超過勤務管理の必要性 集計表を用いて月々管理する
管理に必要な集計資料の作成、超過勤務の管理
については、労働安全衛生委員会で検討する

超過勤務が多い医師・診療科の指導
医師毎の業務内容を把握して改善を求め
る

医師事務作業補助者の増員

医師事務作業補助者の業務効率化
医師事務が可能な新たな業務を増やすべく医師か
ら意見聴取を行う。医局会等でも検討。医師事務
補助者の外部研修参加


