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20年6月以降にWAMから複数回転資金を借り入れた。
コロナ下での受診控えによる収入減はしのいだものの、病院間の競争
もあってコロナ後も患者数は戻らなかった。
職員が相次ぎ退職し、サービスの質が低下する悪循環に陥っていた。
事業譲渡を複数打診したが、赤字続きで、施設の老朽化も進んでいた
ため全て断られた。
運転資金が近い将来、底をつくのは明白とみて破産申請を決めた。
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医療介護連携 医療介護一心同体

在宅療養支援病院

介護施設の協力医療機関

かかりつけ医機能



医師の働き方改革影響（AI Search Labs ①）

• 時間外労働の上限規制により、医師の労働時間が制限される

• 規模の大きい病院から地域病院への医師の派遣が減少する可能性
がある

• 地域医療の提供体制が縮小する可能性がある

• 医療業界の連携が取りづらくなる可能性がある

• 医師のモチベーションが低下する可能性がある
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医師の働き方改革影響（AI Search Labs ②）

医師の働き方改革による影響は、次のような点です。

• 時間外労働の上限規制により、常勤医師を外勤に出している基幹
病院や大学病院では、外勤先から引き上げざるを得ない状況が起

こりうります。

• 地域医療の提供体制が縮小すると、夜間救急の中止や縮小、小児

救急の中止、分娩の休止など、受診する患者側にも大きな影響を
及ぼします。

• 医師のモチベーションが低下すると、患者へのケアに直結し、医
療サービス全体に影響を及ぼす可能性があります。

• 診療に集中せざるをえない状況になるため、研究や教育に使える
時間も短くなる可能性があります。
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医師の働き方改革、地域医療に悪影響避けよ（記事要約①）

• 「医師の働き方改革」のスタートで4月から残業規制が強化され、

過重労働の是正や医療の質の向上が期待される一方、働き手の確

保が必要となった大学病院が派遣先の地方の病院から医師を引き

揚げ、地域医療に悪影響を及ぼしかねないと懸念されている。

• 以前にも医師引き揚げが懸念されたことがある。2004年に医師の

新臨床研修制度が導入された時のことだ。それまでは主に各自の

専門領域で研修を受けていたが、幅広い診療能力をつけることを

目指して導入された。

• 一方で、（大学病院では）各診療科の運営面からは、即戦力だっ

た卒後1〜2年の研修医の供給が突然途絶えたため、働き手の減少

に直面した大学病院では医師引き揚げにより、突然の働き手減少

に対応したとされる。日本では大学病院の「医局」が所属する医

師を傘下の地方病院に派遣してきた。結果として、新研修制度は

地域医療に大きな影響を及ぼしたといわれる。
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医師の働き方改革、地域医療に悪影響避けよ（記事要約②）

• 心疾患や不慮の事故では、発見から極めて短時間で治療が必要と

されることが多い。医師数や病院・病床数の減少を通じ、特に緊

急度の高い医療へのアクセスが悪化した可能性が示唆される。

• 各大学病院からの医師派遣の状況がどのように推移しているかを

詳しく調査すべきだ。もし緊急度の高い医療へのアクセスの悪化

が見込まれる場合には、地域医療構想調整会議などの場を通じて

対策を打つ必要がある。また医師派遣が地域医療を支える役割を

「見える化」し、現在進められている医師偏在是正の議論にも生

かしていくべきだろう。
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全国9大学病院ほかの医療機関への医師派遣取りやめ中止検討（記事要約）

• 医師の働き方改革の影響を調べるため「全国医学部長病院長会

議」が82の大学病院の勤務医にアンケートを実施。

• その結果、ことし5月の時点で9つの大学病院で、地方などにある

ほかの医療機関への医師の派遣を取りやめたり、中止を検討した
りしていることがわかった。

• また、医師の派遣は継続しながらも、勤務間のインターバルを設
けるなど勤務体制を見直したり検討したりしている大学病院は24
あった。

• 今回のアンケートでは時間外労働の制限が最も影響を与える業務
として医学部の教授の66％は「研究」と答え、研修医の78％は

「診療」と回答。

• 働き方改革によって医師の労働時間は減少傾向だが、「大学病院

は地域医療で重要な役割を担っており、影響が拡大しつづけると
医療崩壊につながるため、医師の確保が欠かせない。国には待遇
の改善などを求めていきたい」と全国医学部長病院長会議の相良

博典会長は話す。
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勤務医の残業時間の上限を規制する「医師の働き方改革」が4月から始
まり、静岡県内の医療機関では医師業務の一部を他職種に任せる「タス
クシフト」「タスクシェア」が加速する。医療者からは、チーム医療に
よって医療の質や安全性の高まりを実感する声が出ている。一方で、業
務が拡大する職種の人手不足や新たなリスクへの対応など課題も多く、
医療現場で模索が続く。

浜松医科大付属病院集中治療部長の御室総一郎医師は、一部の医療行為
が可能な「特定看護師」の活躍で働き方の変化を実感する。

昨年12月からは、事務職員が担っていた夜間や休日の救急外来電話に
も（特定看護師が）対応し、患者を適切な診療科につなげている。御室
医師は「必要な情報が届くようになり、医療行為の相談もできるため診
療の質や安全性につながっている」と考える。



タスク・シフト/シェア
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NP（ナース・プラクティショナー）とは（AI Search Labs）

• 看護師が大学院で医学を学び、特定の診療行為を行うことができ
る上級看護師です。臨床医と看護師の中間職と位置づけられ、
「特定看護師」とも呼ばれます。

• NPの役割は、医師が患者に対応できない場合に迅速かつ安全な医
療を提供することです。具体的には、次のようなことができます。

• 包括的指示に基づく特定行為の実施

• 具体的指示に基づく相対的医行為の実施（腹腔穿刺、気管内挿管、
ERでの救急対応、手術助手など）

• 検査や処方などの代行入力

• NPになるには、看護師として5年以上の実務経験を有し、大学院
修士課程を修了してNP資格認定試験に合格する必要があります。
資格取得後は5年ごとに更新審査を受け、臨床経験と実績点数を
満たすことで資格を継続できます。

• 米国では50年以上の歴史があり、医師から独立して開業し、診療、
検査、処方などを行っています。日本では医師法で医師・歯科医
師以外が診断や薬剤の処方などを行うことが認められていないた
め、現状ではNPに相当する職種は存在していません。
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症状悪化を早めに察知、在宅医療で頼りになる診療看護師（記事要約①）

• 通常は、医師と看護師の2人で訪問するが、NPは1人で患者宅を
訪問することもある。ポータブルエコーや血液検査・尿検査など
の各種検査や一定の処置、病状の説明のほか、不安に駆られた患
者の相談にも応じる。診断や薬の処方が必要な際は、オンライン
診療で医師につなぎ、指示を仰ぐ。

• 医師は「在宅医療の場合、患者さんが求めているのはキュア（治
療）よりもケアの部分が大きい。キュアが分かり、ケアもできる
NPは在宅医療にはうってつけだ」と話す。

• 80〜90歳代で入院が長期化すれば、元の疾患が改善しても、認知
機能や筋力の低下は著しい。患者のQOL向上には、退院後の自宅
での医療サービス提供は欠かせない。

• 2025年には人口の2割が75歳以上の後期高齢者となり、既存の医
療機関だけでは対応しきれず、在宅医療の必要性が高まるが、担
い手はまだ少ない。このままでは十分なケアを受けられずに亡く
なる「看取り難民」が増えてしまう
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症状悪化を早めに察知、在宅医療で頼りになる診療看護師（記事要約②）

• 「スキルや対応能力が予想以上に高く、ほとんど医師と同じ活動
ができる」。初めてNPとともに働いた医師の最初の感想だ。患者
満足度が高いだけではなく、ケアの視点から医師の助言役にもな
る。他の看護師からの信頼も厚い。多忙な医師と看護師のつなぎ
役にもなってくれている。

• NP導入には経営面での大きな課題もある。NPが患者宅を訪問し
て様々な医療行為を行っても、医師ではないために収入増につな
がらないのだ。自宅で療養する人を医師が2週間に1度訪れた場合、
診療所には患者1人当たり毎月約7万円、臨時往診ごとに約8500円
が入る、という計算になる。しかし、NPは1日に4人の患者を訪
問することもあるが、あくまでも訪問看護。
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症状悪化を早めに察知、在宅医療で頼りになる診療看護師（記事要約③）

34

• ケアとキュア両面の知識やスキルを持つNPは、確かに在宅医療にはうってつ

けの存在だ。しかし、現行制度では収益面での優遇措置はなく、資格手当が

必要なことから、人件費面ではむしろマイナスになってしまう。例えば、国

立病院機構では月約6万円の資格手当となっていた。

• 医師は「在宅医療分野で、NPの実績を作っていくしかない。何らかの形で“診

療看護師加算”が認められればありがたいが、現時点でも、患者さんの満足度

と診療の質は確実に上がっている」と話す。同氏は今後、夜間・緊急時に備

えて非常勤医師に待機してもらうケースと、患者の状態や情報を把握してい

る常勤NPに待機してもらうケースを比較する研究に取り組みたいと考えてい

る。そこで診療の質が同等であることを示せれば、医師不足に悩む地域を支

える有効な対策になり得るというわけだ。

• 現在、全国で活動するNPの大半は大学病院などの中核病院で勤務している。

しかし超高齢社会において、重症化リスクの高い患者にきめ細かく対応でき

るNPは、在宅医療においても今後ますます重要な存在になるはずだ。NPによ

る訪問をどう評価していくか、制度の見直しを検討すべき時期に来ているの

ではないだろうか。
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IT化とDX化の違い
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IT化とDXの違いを、中小企業がDXに取り組む際のポイントと併せ
て教えてください
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J-Net21 https://j-net21.smrj.go.jp/help/index.html
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社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院理事長 神野正博 2024/9/8(日)



働き方改革

40

時間軸

効
率
性

タスク・シフト/シェア

IT化 △

DX ◎

「やわらか頭」、「ゼロベース思考」、
「知の探索」が必要
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