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１ 医師の働き方改革が推進される背景

◆医師の長時間労働
約４割が年960時間超、約１割が年1,860時間超の時間外・休日労働

◆労務管理が不十分
36協定未締結、客観的な時間管理が行われていない医療機関も存在

◆業務が医師に集中
患者への病状説明や血圧測定、記録作成なども医師が担当

現 状

⚫ 労務管理の徹底、労働時間の短縮により医師の健康を確保する

⚫ 全ての医療専門職が、能力を活かし、より能動的に対応できるようにする

⇒ 質・安全が担保された医療を持続可能な形で患者に提供

目指す姿

3



１ 医師の働き方改革が推進される背景
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➢長時間労働を生む構造的な問題への取組

医療施設の最適配置の推進、地域間・診療科間の医師偏在の是正

➢医療機関内での医師の働き方改革の推進

タスクシフト／シェアの推進

➢時間外労働の上限規制と健康確保措置の適用（令和６年４月開始）

⇒ 法改正で対応

対 策



２ 医師の時間外労働規制について
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２ 医師の時間外労働規制について
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① 2024年（令和６年）４月１日からスタート
時間外及び休日労働は原則として年960時間まで（A水準）

② 特例水準は４種類あり、年間の時間外労働の上限は1,860時間
Ｂ 水 準 → 予見不可能で緊急性の高い医療ニーズへの対応
連携Ｂ水準 → 派遣先との通算
Ｃ－１水準 → 研修医
Ｃ－２水準 → 特定の高度な技能の習得

※2035年度末（令和17年度末）までに、
Ｂ・連携Ｂ水準は廃止、Ｃ－１・Ｃ－２水準は縮減を目指す

③ 追加的健康確保措置も必要

ポイント



２ 医師の時間外労働規制について
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２ 医師の時間外労働規制について
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① 医療機関の全ての医師に適用されるのではなく、
指定された業務やプログラム等に従事する医師のみに適用される

② 必要に応じてそれぞれの水準について指定を受ける必要がある
（１つの病院内でＢ水準とＣ－１水準の指定を受ける等）

ポイント



３ 宿日直許可の取得について
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常態としてほとんど労働することがない
例えば、いわゆる「寝当直」に当たるような業務については、
労働基準監督署長の許可を受けた場合に労働時間規制が適用除外となる

宿日直許可

＜対象業務の要件＞

① 通常の勤務時間から完全に解放された後のものであること
② 宿日直中に従事する業務は、一般の宿日直業務以外には、

特殊な措置を必要としない軽度または短時間の業務に限ること
③ 一般の宿日直の許可の条件を満たしていること
④ 宿直の場合は十分な睡眠がとりうること等の条件を満たしていること



３ 宿日直許可の取得について
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申請の流れ

① 労働基準監督署に

申請書及び添付書類を提出

② 労働基準監督官による実地調査

③ 許可相当と認められた場合に

宿日直許可がなされ、許可書が交付

①～③に要する期間は

添付書類の準備状況等によって異なるため

時間に余裕を持った申請が必要



３ 宿日直許可の取得について
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ポイント

① 宿日直許可を取得できない場合、大学病院等からの
当直医等の派遣が引き揚げられる可能性あり
⇒ 昨年度までに取得できなかった場合も改めて検討を

② 必ずしも病院単位で申請する必要はなく、
一部の「時間帯」や「診療科」で区切って申請することも可能



３ 宿日直許可の取得について
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時間帯を限定して許可を取得した例申請例①

・宿直勤務は17時から開始し、以下の業務を実施
① 救急外来患者のうち軽症者に対する診察等
② 入院患者の容体の変動への対応

・救急外来患者への対応件数が減少する23時以降の時間帯に限定して許可
・23時以降の対応患者数は平均２人／日程度
・17時から23時までは時間外労働として扱う

救急指定の別 三次救急病院

病床数（病院全体） 300床

許可取得した診療科・部門 内科、外科、眼科、産婦人科、皮膚科、泌尿器科等 31科目

許可取得した宿日直勤務時間帯 宿直（１人当たり週１回）：23時～翌８時30分（毎日）

許可を取得した業務 非常事態に備えての待機



３ 宿日直許可の取得について
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診療科を限定して許可を取得した例申請例②

・内科、小児科、外科で宿直勤務を実施
・救急搬送の主な担当は内科であり許可取得は困難、小児科は現在検討中
・外科のみ先行して宿日直許可を取得
・外科の宿直勤務は17時から開始し、以下の業務を実施
① 救急外来患者のうち軽症者に対する診察等
② 入院患者の容体の変動への対応

・対応患者数は平均3人／日程度

救急指定の別 二次救急病院

病床数（病院全体） 340床

許可取得した診療科・部門 外科

許可取得した宿日直勤務時間帯 宿直（１人当たり週１回）：17時～翌9時（毎日）

許可を取得した業務 非常事態に備えての待機



３ 宿日直許可の取得について
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産科で許可を取得した事例①申請例③

・産科で宿日直許可を取得（過去１ヶ月の実績を調査）
・宿直中に発生する通常の勤務時間と同態様の業務は次のとおり
①入院患者の急変対応（予定より早い分娩対応）
発生件数は３件／月、対応時間は20分程度／件

②外来患者の診察
発生件数は６件／月、対応時間は10分程度／件

病床数（病院全体） 15床

許可取得した診療科・部門 産科

宿日直許可の対象医師数 勤務医５人

許可取得した宿日直勤務時間帯 宿直（１人当たり週１回）：18時～翌9時（火・水・木・日）

許可を取得した業務 非常事態に備えての待機



３ 宿日直許可の取得について
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産科で許可を取得した事例②申請例④

・産科で宿日直許可を取得（過去５カ月間の実績を調査）
・宿日直中に発生する通常の勤務時間と同態様の業務は次のとおり
①入院患者の急変対応（予定より早い分娩対応）
発生件数は宿直で平均1.4件／月（最大３件）、日直で最大１件／月
対応時間は平均54分／件

②宿日直中の帝王切開
最大１回／年、対応時間は約１時間／件

・宿日直中の体制で対処できない緊急の処置を要する場合は他病院へ搬送

病床数（病院全体） 12床

許可取得した診療科・部門 産科

宿日直許可の対象医師数 勤務医５人

許可取得した宿日直勤務時間帯 宿直(１人当たり週１回)：19時～翌9時(月のみ),17時～翌9時(土のみ)
日直(１人当たり月１回)：9時～17時（日のみ）

許可を取得した業務 非常事態に備えての待機



３ 宿日直許可の取得について
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産科で許可を取得した事例③申請例⑤

・産科で宿日直許可を取得（過去２か月間の実績を調査）
・宿日直中に発生する通常の勤務時間と同態様の業務は次のとおり
①入院患者の急変対応（予定より早い分娩対応）
発生件数は１件／月、対応時間は30分程度／件
分娩対応は助産師が行い、産科医は立ち会うのみ

②帝王切開等の手術は院長が行い、宿日直勤務を行う医師は行わない
・宿日直に対応できる労働者がいない場合は院長が対応

病床数（病院全体） 19床

許可取得した診療科・部門 産婦人科

宿日直許可の対象医師数 勤務医２人

許可取得した宿日直勤務時間帯 宿直（１人当たり週１回）：17時～翌9時（毎日）
日直（１人当たり月１回）：9時～17時（日・祝のみ）

許可を取得した業務 非常事態に備えての待機



４ 今後のスケジュール
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国スケジュール



４ 今後のスケジュール
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県スケジュール
（予定）

５月

指定申請の
受付開始

令和５年度 令和６年度

10月

医療審議会①

２月

医療審議会②

３月

特例水準の
指定

審査 審査



４ 今後のスケジュール
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ポイント

① 本年10月から医療機関勤務環境評価センターによる
第三者評価が開始される予定
⇒ 遅くとも令和５年４月までには受審申込が必要

② 評価受審までに勤務実態を把握して医師労働時間短縮計画を作成
⇒ 勤務実態の把握に向けては医師の理解を得ることが重要

③ 評価項目に適合しているかガイドラインを確認
⇒ 特に必須項目を落とさないように注意

特例水準の指定が見込まれる医療機関



４ 今後のスケジュール
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ポイント

① A水準の医療機関も
令和６年４月までに宿日直許可の取得が必要

全ての医療機関

② 追加的健康確保措置として、面接指導等の体制づくりを行う
⇒ 面接担当医師はe-Learning等の講習受講が必要

③ ３６協定未締結の場合は労働組合等と協議の上で協定を締結し、
管轄する労働基準監督署への届け出及び院内への周知が必要



５ 埼玉県医療勤務環境改善支援センターについて
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専門家が各医療機関の希望に応じた支援を実施

・宿日直許可の取得に向けた支援

・特例水準の指定を申請するために必要な、医師労働時間短縮計画の策定支援

・医師事務作業補助者の導入支援

・各種研修会の講師派遣 等

まずはお気軽にお問い合わせください
電話やメール、Ｚｏｏｍでの御相談も可能です

医師の働き方改革については、現在も国での検討が続いています
最新情報は埼玉県ウェブサイトで御案内しています

検索埼玉県 勤改センター


