
徳島大学病院

医師の働き方改革

令和５年６月
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医師の働き方改革の概要

本院医師は、

①A水準

②連携B水準

➂一般則

のいずれかが適用される。

健康確保の制度
化・運用も必要
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A水準医師は

変形労働時間制医師（交替制勤務）

働き方による医師の分類①

脳神経内科、脳神経外科、救急集中治療部に所属する
教授～助教のうち、ICU、SCUに勤務する医師

・医員
・初期研修医

交替制勤務を行う医師と医員、研修医がA水準

固定労働時間制医師（一般労働時間制）
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医員～研修医

「A水準」は、年間の超勤時間は７２０～９６０時間（院内）

徳島大学病院、兼業先医療機関を合計して９６０時間を上限とする

教授～助教、

A水準

来年度の労使協定
で上限時間を決定
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連携B水準医師は

変形労働時間制医師

働き方による医師の分類②

脳神経外科、消化器・移植外科に所属する医師の一部

連携B水準は、連続勤務
時間制限と勤務間イン
ターバルが義務付けら
れる

※評価・指定のプロセスを経た診療科
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（脳神経外科、消化器・移植外科）医師

「連携B水準」は、年間の超勤時間が７２０～９６０時間（院内）

連携B水準

徳島大学病院、兼業先医療機関を合計して１,８６０時間を上限とする

来年度の労使協定
で上限時間を決定
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一般則適用医師は

専門業務型裁量労働制医師

働き方による医師の分類➂

循環器内科、呼吸器・膠原病内科、消化器内科、腎臓内科、内分泌・代謝
内科、血液内科、脳神経内科、心臓血管外科、食道・乳腺甲状腺外科、呼
吸器外科、泌尿器科、消化器・移植外科、小児外科・小児内視鏡外科、眼
科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、整形外科、皮膚科、形成外科・美容外科、
脳神経外科、麻酔科、精神科神経科、心身症科、小児科、産科婦人科、
放射線診断科、放射線治療科に所属する教授～助教

リハビリテーション部、病理部、感染制御部、総合診療部に所属する教授
～助教

教授～助教のほとんどは「一般則（裁量労働制）」に属する
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「一般則」は、年間の超勤時間が７２０時間以下（院内）

教授～助教

一般則（専門業務型裁量労働制医師）

徳島大学病院、兼業先医療機関を合計して９６０時間を上限とする

来年度の労使協定
で上限時間を決定



【超過勤務720時間】（院内）

720時間÷240日（年間勤務日数）＝3時間（１日）
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月～金まで毎日3時間超過勤務

【兼業240時間】（院外）
240時間÷年52週＝4時間（１週間）

※本院の兼業ルールは１週15時間まで
当直の兼業は週１回、日直は月１回を超えた場合4時間に通算

毎週4時間まで兼業可能

年間マックス960時間の超過勤務

可能な超過勤務時間の目安（A水準・裁量労働制）

A水準・裁
量労働制
は概ね同
じ超過勤
務時間



【超過勤務960時間】（院内）

960時間÷240日（年間勤務日数）＝4時間（１日）

10

月～金まで毎日4時間超過勤務

【兼業900時間】（院外）
900時間÷年52週＝17時間（１週間）

※本院の兼業ルールは１週15時間
当直は週１回、日直は月１回を超えた場合17時間に通算

毎週17時間まで兼業

年間マックス1,860時間の超過勤務

可能な超過勤務時間の目安（連携B水準）
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宿日直の回数

副業・兼業を行う医師について、本務先で週１回宿直し、兼業先でも同一週に
１回宿直することを想定しているが、この場合はいずれも許可される。

一方、医師が、複数の医療機関で、各医療機関が許可を受けた宿日直勤務に
従事する場合、同一の医師が短期間に宿日直勤務に頻繁に従事することとな
り、通常業務と相まって事業場に長時間にわたり拘束されることにつながるこ
と等が懸念される。そのため、複数の使用者の下で、特定の労働者が許可を
受けた宿日直勤務に従事している、又は従事することが予定されている場合
には、医師が頻繁に労働時間規制の適用が除外されることとなる宿日直勤務
に従事することとならないよう配慮する必要がある。

現時点で１週間の宿直回数の限度に明確な基準がない

許可の対象となる宿直又は日直の勤務回数については、宿直勤務について
は週１回、日直勤務については月１回を限度とすること

ポイント！



勤務時間（8時30分～17時15分）はデフォルトで表示
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勤務時間管理システム①

医師がビーコンを携帯し、出入口に設置したレシーバで医
師の位置情報を受信して、勤務管理システムにデータ共有
することにより、客観的な在院時間を把握

勤務時間外については、「残業（業務）」申請を医師が行うことに
より、勤務時間を管理（デフォルトは自己研鑽）

17：15



勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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固定労働時間制医師（勤務時間の変更を伴わない）

医員の勤務時間のパターン

毎週木曜日が兼業日になっている

勤務

勤務

勤務

勤務

勤務

勤務

勤務

勤務

勤務 勤務

勤務

勤務

勤務

勤務

勤務
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兼業

兼業

兼業

兼業



勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間（8時30分～17時15分）はデフォルトで表示
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勤務時間管理システム

医師がビーコンを携帯し、出入口に設置したレシーバで医
師の位置情報を受信して、勤務管理システムにデータ共有
することにより、客観的な在院時間を把握

勤務時間外については、「残業（業務）」申請を医師が行うことに
より、勤務時間を管理（デフォルトは自己研鑽）

17：15



勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）

31



勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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勤務時間管理システム（MONITARO）
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院内職員向け働き方改革HP

勤務時間管理システム②

URL：https:www.tokushima-hosp.jp/local/?_category_id=76

使用方法の

確認を！
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業務と研鑽との関係



時間外に従事した内容の区分

徳島大学病院医師・歯科医師労働時間取り扱い（業務判断）基準

40



時間外に従事した内容の区分
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徳島大学病院医師・歯科医師労働時間取り扱い（業務判断）基準
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宿日直は、時間帯が指定され、裁量労働
制の対象とならない業務が義務付けられ
ていることから、宿日直を行う医師を裁量
労働制の対象に含めることはできない

教授～助教の多くは裁量労働制（一般則）

裁量労働制教員が宿日直等を行う場合の留意点は？

裁量労働制と宿日直との関係①
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裁量労働制と宿日直等との関係②

専門業務型裁量労働制が適用される医師が、常態的に宿日直の業務に就くこ
とはできない

・宿日直勤務の法的解釈

ただし、宿日直勤務に従事することが予定されていた別の医師等が急遽勤
務することができなくなり、その代わりとして臨時的に、裁量労働制が適用され
る医師を宿日直勤務に従事させることは可能

臨時的に宿日直業務に従事させた時間については、裁量労働制の労働時間
のみなしの効果は生じず、当該宿日直の時間（休憩時間を除く）を労働時間と
取り扱ったうえで、対象業務に従事した時間（みなし労働時間）と通算する必要
がある

ポイント！
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裁量労働制と宿日直等との関係➂

・オンコールの法的解釈

その上で、オンコール待機全体が労働時間に該当する場合には、一般に、オ
ンコールは待機を目的としており、専門業務型裁量労働制が適用されている医
師を、オンコール業務させることはできない ただし、専門業務型裁量労働制
が適用されている医師が臨時的にオンコール待機に入るのであれば可能

一方、オンコール待機全体が労働時間に該当しない場合には、オンコール体
制に専門業務型裁量労働制が適用されている医師を組み込むことは可能

オンコール待機時間全体が労働時間に該当するかについては、オンコール
待機時間全体について労働から離れることが保障されているかといった観点
から判断される

その上で、オンコール待機全体が労働時間に該当する場合には、一般に、オ
ンコールは待機を目的としており、専門業務型裁量労働制が適用されている医
師を、オンコール業務させることはできない

ポイント！
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勤務間インターバル９時間

宿日直許可のない宿日直勤務のインターバル１８時間

連続勤務時間制限２８時間

インターバル中に突発的な勤務が発生した場合には
代償休息を取得

・上記を遵守したシフト

勤務の整備

・連携B水準は義務化

健康確保措置（休息時間の確保）

・勤務間インターバル・
代償休息の規定化
（5/10役員会承認）

・面接指導体制整備



通常の日勤および宿日直許可のある宿日直に従事する場合
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始業から２４時間以内に９時間の連続した
インターバルを付与しなければならない
宿日直許可のない宿日直に従事する場合

始業から４６時間以内に１８時間の連続した
インターバルを付与しなければならない

原則として

勤務間インターバルとは

代償休息を付与することを前提として勤務シ
フト等を組むことは、原則として認められない。
※個人が連続して15時間を超える対応が必要な業務が予定されている場合は、
代償休息の付与を前提とした運用を認める。ただし、当該業務の終了後すぐに代
償休息を付与すること。
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宿日直許可のない宿日直と夜勤の関係

夜間帯の労働を「夜勤」と整理している場合でも、規則等における夜勤業務
の明確化により通常の日勤業務よりも労働密度が低い場合には、「業務の開
始から４６時間以内に１８時間の連続した休息時間」のルール適用が可能

・急患対応がない場合は仮眠室での休息が可能であること

・通常の休息時間に加え、労働密度が低くなる深夜、早朝等に休息時間を別
途確保すること

・予定された手術の対応はなく、緊急手術のみ対応すること

業務の開始から４６時間を経過するまでに１８時間の継続した休息時間を確保
することにより勤務間インターバルを確保できるのは、「宿日直許可のない宿
日直」に限られている

「宿日直許可のない宿日直」には、通常の勤務時間と同態様の労働となる「夜
勤」は含まれない

ポイント！
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連携B水準の働き方の例



１カ月の時間外・休日労働が１００時間以上となることが見込まれる医師が面接

指導の対象
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本院でも面接指導医師の養
成・配置が必要

面接指導医師は「面接指導実

施医師養成講習会」の受講が

必須

面接指導

【対象職種】
診療科長、副診療科長及び総務医長の中か
ら１名以上、産業医
【受講方法】
厚労省によるホームページからオンライン
で受講

「面接指導実施医師養成講習会を実施
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グループ毎で、上から

順にローテーションで

担当

面接指導実施担当診療科表

面接対象医師と面接

指導実施医師が同部

署にならないよう決定
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面接指導フロー①



面接指導フロー②

面接対象医師が記入

して労務係に提出

労務係が面接の日程

調整を行う
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面接指導フロー➂

面接指導時に記録用

紙を記入して労務係

に提出

必要に応じて産業医

に相談を行う
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面接指導フロー④

面接後、指導結果及

び意見書を作成して

労務係に提出

面接指導を実施した医師
についての情報を労務係
から安全衛生委員会に報
告
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面接指導は実施後に労働時間の縮減を図り、

１００時間を超える医師をゼロにしていくことが目標
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令和６年４月から施行される労働時間の上限規制
（連携B水準）は、３年後を目途にA水準にすること
を目指す

併せて、地域医療機関への兼業を行うことで、地
域医療を支える機能を果たす

ご清聴ありがとうございました

まとめ


