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日本では

いつ、どこにいても必要な医療が受けられる社会

を守るため、医療者が日々努力を重ねています。

医師の“働き方改革”の必要性 厚生労働省資料より



しかし、その社会は

医師の長時間労働によって支えられています。

医師の“働き方改革”の必要性 厚生労働省資料より



医師の“働き方改革”の必要性 厚生労働省資料より



日本の医療を取り巻く状況は…

高齢者の増加に伴う

医療需要の高まり

患者さんの
生活や健康状態に合わせた

総合的な医療の提供

生活習慣病・悪性腫瘍治療を
中心とする

医療ニーズの変化

医師の“働き方改革”の必要性 厚生労働省資料より



少子高齢化が特に進む地域では、

医療従事者全体のマンパワーが不足
していきます。

医師の“働き方改革”の必要性 厚生労働省資料より



地域に必要とされる医療を持続的に提供できる社会
の実現が必要となってきます。

・・・・・ ・・ ・・・
今後、こうした医療を取り巻く状況の変化が見込まれる中で、

医師の“働き方改革”の必要性 厚生労働省資料より



2024年４月、新しい医師の働き方の
ルールが始まります！

地域医療を守るため
の医師の労働時間の
特別ルール

長時間勤務の中でも
勤務医の健康を守る
ためのルール

新しい医師の働き方のルール 厚生労働省資料より



診療に従事する医師は、時間外・休日労働時間の上限時間について、
以下のいずれかの水準が適用されます。

水準 長時間労働が必要な理由 年の上限時間

A水準 （臨時的に長時間労働が必要な場合の原則的な水準） 960時間

B水準 地域医療の確保のため 1,860時間

連携B水準
地域医療の確保のため、派遣先の労働時間を通算する

と長時間労働となるため
1,860時間

(各院では960時間)

C-1水準 臨床研修・専攻医の研修のため 1,860時間

C-2水準 高度な技能の修得のため 1,860時間

※月100時間未満の上限もあります。

複数の医療機関で勤務する場合は、労働時間を通算して計算する必要があります。

新しい医師の働き方のルール 厚生労働省資料より



時間外・休日労働時間の上限：

年間 960時間

年間960時間は上限であり、その労働時間を
義務化するものではありません。

全ての勤務医に対して、

A水準・・・・

原則的に適用される

新しい医師の働き方のルール 厚生労働省資料より



B水準
地域医療の確保のため、

自院内で長時間労働が必要な場合
・・・・・・・・・・・・・・・

時間外・休日労働時間の上限：

年間 1,860時間

月間100時間未満 / 年間1860時間は上限であり、
その労働時間を義務化するものではありません。

に適用される

救急医療や

高度な癌治療など

新しい医師の働き方のルール 厚生労働省資料より



大学病院や市中病院等からの医師派遣が、
地域の医療を支えているという側面があります。

そのため、日本では多くの勤務医が
複数の医療機関で働いています。

新しい医師の働き方のルール 厚生労働省資料より



地域医療の確保のため、
本務以外の副業・兼業として

派遣される際に適用される

時間外・休日労働時間の上限：

年間 1,860時間

月間100時間未満 / 年間1860時間は上限であり、
その労働時間を義務化するものではありません。

・・・・・・ 連携B水準

新しい医師の働き方のルール 厚生労働省資料より



Ｂ水準・連携Ｂ水準対象医療機関 厚生労働省資料より

【医療機能】

◆「救急医療提供体制及び在宅医療提供体制のうち、特に予見不可能で緊急性の高い医療ニーズに対応するために整備しているも
の」・「政策的に医療の確保が必要であるとして都道府県医療計画において計画的な確保を図っている「５疾病・５事業」」双方の観
点から、

ⅰ 三次救急医療機関

ⅱ 二次救急医療機関 かつ 「年間救急車受入台数1,000台以上又は年間での夜間・休日・時間外入院件数500件以上」
かつ 「医療計画において５疾病５事業の確保のために必要な役割を担うと位置付けられた医療機関」

ⅲ 在宅医療において特に積極的な役割を担う医療機関

ⅳ 公共性と不確実性が強く働くものとして、都道府県知事が地域医療の確保のために必要と認める医療機関

（例）精神科救急に対応する医療機関（特に患者が集中するもの）、小児救急のみを提供する医療機関、へき地において中核
的な役割を果たす医療機関

◆特に専門的な知識・技術や高度かつ継続的な疾病治療・管理が求められ、代替することが困難な医療を提供する医療機関

（例）高度のがん治療、移植医療等極めて高度な手術・病棟管理、児童精神科等

Ｂ水準対象医療機関

【医療機能】

◆医師の派遣を通じて、地域の医療提供体制を確保するために必要な役割を担う医療機関

（例）大学病院、地域医療支援病院等のうち当該役割を担うもの

連携Ｂ水準対象医療機関



医師の働き方改革を進めることは

医師・患者さんの双方にとって重要なことです。

医師にとってのメリット

・勤務間インターバルの確保により
必要な休息がとれる。
（宿直明けは昼までに帰宅できる）

・タスクシフト／シェアの推進により、
医師でなければできない仕事に集中
できる

・・ ・・・・・・・

医師の“働き方改革”を進めると 厚生労働省資料より



患者さんにとってのメリット

・さらに安心・安全な医療が受けられる

・質の高い医療が受けられる

医師の健康が確保されることで…

医師の働き方改革を進めることは

医師・患者さんの双方にとって重要なことです。
・・ ・・・・・・・

医師の“働き方改革”を進めると 厚生労働省資料より



上手な医療のかかり方 厚生労働省ＨＰより



上手な医療のかかり方 厚生労働省ＨＰより



救急電話相談

・地域の中核病院は、入院や手術が必要な重症患者の緊急受け入れのため、
限られたスタッフで時間外の救急体制を確保していますが、時間外の
来院患者の8割以上は軽症の患者です。

・そこで、急な病気などについて、家庭での応急措置や救急搬送の要否等、
適切な指導・助言を行う救急電話相談事業を実施することにより、救急
医療体制の確保を図ることとしています。



外来医療の機能の明確化・連携 厚生労働省資料より



香川県における紹介受診重点医療機関について

✔ 患者が、まずは地域の「かかりつけ医機能を担う医療

機関」を受診し、必要に応じて紹介を受けて紹介受診

重点医療機関を受診する。

✔ 状態が落ち着いたら、逆紹介を受けて地域に戻る受

診の流れを明確化。

紹介受診重点医療機関（令和５年９月１日現在）

・病院の外来患者の待ち時間の短縮
・勤務医の外来負担の軽減 等の効果を見込む

かかりつけ医機能を担う医療機関

医療機関名称 医療圏
初診に係る
重点外来割合

再診に係る
重点外来割合

一般
病床数

香川県立中央病院 東部 74.1 39.6 526

高松赤十字病院 東部 68.5 35.7 505

ＫＫＲ高松病院 東部 57.1 31.4 179

高松市立みんなの病院 東部 60.8 35.3 299

香川大学医学部附属病院 東部 68.2 26.1 587

独立行政法人労働者健康安全機構 香川労災病院 西部 70.5 48.3 404

社会医療法人財団大樹会 総合病院回生病院 西部 53.4 30.0 346

独立行政法人国立病院機構 四国こどもとおとなの医療センター 西部 43.7 29.1 667

香川県厚生農業協同組合連合会 滝宮総合病院 西部 50.0 25.2 191

三豊総合病院 西部 56.5 33.9 458

逆紹介
紹 介


