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ア 医療機関への勤務環境改善支援 

 

 センターによる勤務環境改善支援は、「（ア）個別支援業務」「（イ）相談支援業務」「（ウ）利用

勧奨業務」の 3 種類である。 

 

（ア）個別支援業務 

（1）支援スキーム 

センターによる支援スキームは、大きく次の 3 つとする。 

① 「改善支援」：医療機関における勤務環境改善に向けた取組を支援する。アドバイザーによ

る医療機関へのヒアリングや各種調査から、現状・課題を分析し、整理された課題に基づ

き、「改善提案書」を作成の上、具体的な支援を行う。 

具体的な支援内容については、職員満足度調査の実施、院内における検討会議の運営支援、

研修会の実施、職員ワークショップの開催支援など適切な手法を採用し、効果的な勤務環境

改善の取組となるよう努める。 

② 「導入研修（講師派遣）」：医療機関が自主的に実施する労務管理に関する研修会・勉強会へ

の講師派遣を行い、継続的な勤務環境改善に向けた取組につなげる。研修の企画・運営を通

じて医療機関との意見交換を行う中で、当該医療機関における勤務環境改善にかかる課題を

把握することに努め、個別支援につなげる。 

想定される研修テーマは、下記のとおりである。 

・基本的な労働ルール 

・ハラスメントの予防と対策 

・メンタルヘルス対策 など   

③ 「フォローアップ」：支援が終了した医療機関に対し、院内フィードバックの方法や取組推

進にかかる課題に対するアドバイスを行う。また、医療機関からの要請に応じて、育児介護

休業法の改正にかかる対応すべきポイントを説明し、適切な労務管理が進むようフォローア

ップを行い、同時に各種補助金等の情報提供を実施する。 
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（2）支援実施医療機関数 

令和 7 年 12 月末時点でセンターが支援を実施した医療機関は 263 機関であった。支援スキ

ーム別にみると、「改善支援」が 78 機関、「導入研修」が 51 機関、「フォローアップ」が 182

機関となっている。 

主な支援対象は、特例水準等（B、連携 B、C-1）の指定を受けた医療機関の他、育児・介

護休業法の改定及び補助金の周知でフォローアップ訪問した医療機関などであった。 

 

1） 支援実施医療機関数 

 

※令和 7 年度は 12 月末時点 

 

（3）支援スキーム別の支援回数 

令和 7 年 12 月末時点での支援スキーム別の支援回数は「改善支援」が 151 回、「導入研

修」が 87 回、「フォローアップ」が 183 回であった。 
 

1） 支援回数 

 

※令和 7 年度は 12 月末時点 

 

医療機関数 割合 医療機関数 割合

個別支援業務（計） 263 56.5% 196 21.6%

改善支援 (78) (14.2%) () (0.0%)

導入研修 (51) (9.3%) (0) (0.0%)

フォローアップ (182) (33.1%) (112) (21.6%)

支援方法
令和7年度※ 令和6年度

個別支援業務（計） 413 8 421 412 6 418

改善支援 (148) (3) (151) (246) (2) (248)

導入研修 (83) (4) (87) (32) (4) (36)

フォローアップ (182) (1) (183) (134) (0) (134)

令和6年度令和7年度※
支援方法

訪問 WEB 合計合計訪問 WEB
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（4）アドバイザー活動延べ人数 

アドバイザー活動延べ人数は「改善支援」が延べ 165 人、「導入研修」が延べ 91 人、「フォ

ローアップ」が 182 人であった。 

 

2）アドバイザーの活動延べ人数 

 

※令和 7 年度は 12 月末時点 

 

  

延べ人数 割合 延べ人数 割合 延べ人数 割合

個別支援業務（計） 55 100.0% 383 100.0% 438 100.0%

改善支援 (6) (10.9%) (159) (41.5%) (165) (37.7%)

導入研修 (2) (3.6%) (89) (23.2%) (91) (20.8%)

フォローアップ (47) (85.5%) (135) (35.2%) (182) (41.6%)

合計
医業経営
ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ

医療労務管理
ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ
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（5）二次医療圏別支援活動の状況 

令和 7 年 12 月末時点での活動状況をみると、最も多かったのは札幌で 105 機関、次いで南

渡島が 22 機関、後志と十勝が 18 機関であった。 

 

1）二次医療圏別支援活動の状況（医療機関数） 

 

 

 

 

 

 

 

  

NO.
二次医療

圏
(市町村数)

改善
支援

導入
研修

ﾌｫﾛｰ
ｱｯﾌﾟ

全体

1
南渡島
(9)

7 10 14 22

2
南檜山
(5）

0 0 1 1

3

北渡島
檜山
(4)

2 2 3 4

4
札幌
(8)

27 17 72 105

5
後志
(20)

4 5 13 18

6
南空知
(9)

1 0 6 7

7
中空知
(10)

1 0 3 4

8
北空知
(5)

0 0 3 3

9
西胆振
(6)

3 0 11 13

10
東胆振
(5)

4 2 3 7

11
日高
(7)

4 2 4 7

NO.
二次医療

圏
(市町村数)

改善
支援

導入
研修

ﾌｫﾛｰ
ｱｯﾌﾟ

全体

12

上川
中部
(10)

7 0 12 15

13

上川
北部
(8)

1 0 2 3

14
富良野
(5)

1 1 0 2

15
留萌
(8)

0 1 1 2

16
宗谷
(10)

1 0 2 3

17
北網
(10)

4 2 5 10

18
遠紋
(8)

1 1 3 4

19
十勝
(19)

3 3 15 18

20
釧路
(8)

6 2 5 9

21
根室
(5)

1 3 4 6

78 51 182 263合計
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（イ）相談対応業務 

令和 7 年度 12 月末時点での相談対応業務の相談件数は、総計 526 件であった。相談内容をみる

と、「医師の働き方改革に関する相談」が 173 件で最も多く、次いで「宿日直許可に関する相談」

が 60 件であった。 
 

（1）相談対応回数 

月 
令和 7 年 令和 6 年  

月 
令和 7 年 令和 6 年 

回数 回数 回数 回数 

4 月 82 54 10 月 51 57 

5 月 39 74 11 月 45 50 

6 月 87 59 12 月 48 66 

7 月 58 70 1 月 - 50 

8 月 54 65 2 月 - 52 

9 月 62 53 3 月 - 40 

合計 526 690 
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（2）主な相談内容 

主な相談内容 件数 割合 

1.医師の働き方改革に関する相談 173 32.9％ 

 医師の労働時間短縮計画について (97) (18.4%) 

評価センター・評価項目について (26) (4.9%) 

追加的健康確保措置について (14) (2.7%) 

時間外労働上限規制、特例水準等について (13) (2.5%) 

保健所の立入調査について (10) (1.9%) 

労働時間管理、労働時間の考え方について (4) (0.8%) 

裁量労働制、フレックス、変形労働制等について (2) (0.4%) 

医師の 36 協定について (1) (0.2%) 

賃金、手当等の考え方について (1) (0.2%) 

その他の医師の働き方改革関連 (5) (1.0%) 

2.宿日直許可に関する相談 60 11.4% 

 宿日直許可（申請関連） (47) (8.9%) 

宿日直許可（運用関連） (13) (2.5%) 

3.労務管理に関する相談 66 12.5% 

 労働時間、休日、休暇、休憩、休息、休業等について (35) (6.7%) 

雇用契約、入退職等について (7) (1.3%) 

就業規則等各種規程、届出について (7) (1.3%) 

賃金、賞与、退職金等 (5) (1.0%) 

勤務体制、勤務態様 (3) (0.6%) 

その他の労務管理関係→右セルに内容を記載 (9) (1.7%) 

4. 勤務環境改善に関する相談 122 23.2% 

 職員満足度調査について (60) (11.4%) 

ハラスメントについて (26) (4.9%) 

業務改善について (12) (2.3%) 

患者接遇について (10) (1.9%) 

長時間労働削減について (8) (1.5%) 

その他勤務環境改善関係→右セルに内容を記載 (6) (1.1%) 

5. 個別支援に関する相談 75 14.3% 

 講師派遣の問合せ・申込 (52) (9.9%) 

個別支援の問合せ・申込 (23) (4.4%) 

6. 特別償却、補助金、助成金について 23 4.4% 

 助成金、補助金 (22) (4.2%) 

特別償却 (1) (0.2%) 

5.その他 7 1.3% 

 接遇向上セミナーについて (4) (0.8%) 

難病指定医療機関申請について (1) (0.2%) 

介護施等に対する支援機関について (1) (0.2%) 

役員報酬規程について (1) (0.2%) 

合計 526 100.0% 
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（ウ）利用勧奨業務 

令和 7 年度は「医療労務管理支援事業」仕様書により、以下の 10 の要件に該当する医療機関に

ダイレクトメール・電話等で利用勧奨を実施することになっている。要件に該当しない医療機関

が多かったこともあり、昨年度センターを利用していない道内の全病院、有床診療所に対し、ダ

イレクトメールにより利用勧奨を行った。 

 

ⅰ 今後、特例水準の指定が必要と考えられる医療機関 

→令和 7 年度実施アンケート調査結果より該当機関なし。 

 

ⅱ 宿日直許可申請に関する支援を行う必要がある医療機関 

→令和 6 年度末までに道内病院の約 98％について対応が完了している。 

 

Ⅲ 特例水準の指定を受けている医療機関（以下、「特定労務管理対象機関」という。）のうち、

次の医療機関 

①年の時間外・休日労働時間が 1,860 時間超となるおそれがある医師がいる医療機関 

②医師労働時間短縮計画に基づく PDCA サイクルを進めるための支援を行う必要がある医療

機関（医療法に基づく１年に１回の医師の労働時間短縮計画の見直しへの対応を含む） 

③特例水準の指定更新に向けた支援（2035 年度末の連携 B、B 水準廃止に向けて、指定を受

けた医療機関が段階的に労働時間の短縮を図るための取組）を行う必要がある医療機関 

④北海道、医療機関勤務環境評価センターから医療機関が指摘された事項に係る改善に向け

た取組の支援を行う必要がある医療機関 

→特例水準の指定を受けている全ての医療機関に対し、支援を実施している。 

 

ⅳ 特定労務管理対象機関以外の医師労働時間短縮計画を作成する医療機関（地域医療介護総合

確保基金に基づく補助金の交付を受ける医療機関及び診療報酬における地域医療体制確保加

算を算定する医療機関）のうち、次の医療機関 

①年の時間外・休日労働時間が 960 時間超となるおそれがあると考えられる医師がいる医療

機関 

→令和 7 年度実施アンケート調査結果より該当機関なし。 

②医師労働時間短縮計画に基づく PDCA サイクルを進めるための支援を行う必要がある医療

機関（医師労働時間短縮計画作成ガイドラインに基づく１年に１回の医師の労働時間短縮計

画の見直しへの対応を含む） 

→「地域医療体制確保加算」を算定している A 水準の医療機関すべてに対し、電話及び訪問

にて説明済み。 

 

ⅴ 医師等医療従事者の労働時間短縮に資する機器等に係る特別償却制度、地域医療介護総合確

保基金、独立行政法人福祉医療機構が行う優遇融資制度等各種支援制度の利用勧奨 

→フォローアップ訪問時に説明済み。 

 

ⅵ 労働時間管理に課題を有し、支援の必要がある医療機関（研鑽の取扱い、宿日直許可取得後

の労務管理を含む） 

→令和 7 年度実施アンケート調査結果より該当と思われる医療機関なし。 
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ⅶ 大学病院 

 →3 医育大学については、年間を通じて支援中。 

 

ⅷ Ａ水準の医療機関で面接指導の実施に向けた支援、医師労働時間短縮計画の策定支援等を行

う必要がある医療機関 

→「地域医療体制確保加算」を算定している A 水準の医療機関すべてに対し、電話及び訪問

にて説明済み。 

 

ⅸ 地域全体で医師の労働時間を短縮していくための取組を進めていくために支援の必要がある

医療機関 

  →地方・地域センター病院を想定。25 機関が該当。 

 

ⅹ 医療従事者の勤務環境改善その他の医療従事者の確保に資する措置の適切かつ有効な実施を

図り、安全で質の高い医療の提供に資するためのマネジメントシステムの導入に向けた支援

を行う必要がある医療機関（医師以外の医療従事者に対する勤務環境改善を含む） 

  →令和 7 年度実施アンケート調査結果からは把握できず。 
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（エ）医療機関への勤務環境改善支援の全体の件数 

 

【再掲】支援実施医療機関数 

 
※令和 7 年度は 12 月末時点 

 

【再掲】支援回数 

 
※令和 7 年度は 12 月末時点 

 

【再掲】アドバイザーの活動延べ人数 

 
  

医療機関数 割合 医療機関数 割合

（ア）個別支援業務（小計） 263 56.5% 273 52.6%

改善支援 (78) (14.2%) (126) (24.3%)

導入研修 (51) (9.3%) (13) (2.5%)

フォローアップ (182) (33.1%) (134) (25.8%)

（イ）相談対応業務 133 24.2% 163 31.4%

（ウ）利用勧奨業務 471 85.6% 373 71.9%

550 － 519 －

令和7年度※ 令和6年度

対象医療機関

支援方法

回数 割合 回数 割合

（ア）個別支援業務（小計） 421 29.7% 418 28.1%

改善支援 (152) (10.7%) (248) (16.7%)

導入研修 (87) (6.1%) (36) (2.4%)

フォローアップ (182) (12.8%) (134) (9.0%)

（イ）相談対応業務 526 37.1% 690 46.4%

（ウ） 471 33.2% 380 25.5%

1,418 100.0% 1,488 100.0%

支援方法
令和7年度※

合計

令和6年度

利用勧奨業務

延べ人数 割合 延べ人数 割合 延べ人数 割合

（ア）個別支援業務（小計） 438 46.7% 55 100.0% 383 43.4%

改善支援 (165) (17.6%) (6) (10.9%) (159) (18.0%)

導入研修 (91) (9.7%) (2) (3.6%) (89) (10.1%)

フォローアップ (182) (19.4%) (47) (85.5%) (135) (15.3%)

（イ）相談対応業務 498 53.1% 0 0.0% 498 56.5%

（ウ）利用勧奨業務 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%

937 100.0% 55 100.0% 882 100.0%

医療労務管理
ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ

合計

合計
医業経営
ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ
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【再掲】二次医療圏別支援活動の状況（医療機関数） 

 

  

（ア）個別支援業務

NO.
二次医療

圏
(市町村数)

改善
支援

導入
研修

ﾌｫﾛｰ
ｱｯﾌﾟ

1
南渡島
(9)

7 10 14 9 28 37

2
南檜山
(5）

0 0 1 0 5 5

3

北渡島
檜山
(4)

2 2 3 0 6 6

4
札幌
(8)

27 17 72 56 207 236

5
後志
(20)

4 5 13 8 19 25

6
南空知
(9)

1 0 6 2 16 16

7
中空知
(10)

1 0 3 6 15 17

8
北空知
(5)

0 0 3 0 4 5

9
西胆振
(6)

3 0 11 4 18 20

10
東胆振
(5)

4 2 3 3 13 16

11
日高
(7)

4 2 4 4 5 7

12

上川
中部
(10)

7 0 12 8 33 37

13

上川
北部
(8)

1 0 2 3 6 8

(イ)
相談
対応

(ウ)
利用
勧奨

全体

（ア）個別支援業務

NO.
二次医療

圏
(市町村数)

改善
支援

導入
研修

ﾌｫﾛｰ
ｱｯﾌﾟ

14
富良野
(5)

1 1 0 2 3 4

15
留萌
(8)

0 1 1 1 4 5

16
宗谷
(10)

1 0 2 2 7 8

17
北網
(10)

4 2 5 5 23 26

18
遠紋
(8)

1 1 3 1 6 6

19
十勝
(19)

3 3 15 9 30 35

20
釧路
(8)

6 2 5 6 17 21

21
根室
(5)

1 3 4 2 6 9

その他 0 0 0 2 0 1

78 51 182 133 471 550合計

(イ)
相談
対応

(ウ)
利用
勧奨

全体
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イ 北海道の医療機関における働き方改革に向けた基礎調査 

 

北海道内の医療機関における医師の労務管理や、医師の働き方改革施行に伴う診療体制への影響、

タスクシフト・シェアや医療 DX の進捗状況、人材確保、補助金等の活用状況、医療機関全体（全

ての職種）としての働き方改革にかかる課題等、道内医療機関の現状や傾向を把握し、必要に応じ

た支援や情報提供につなげるため、道内医療機関を対象としたアンケート調査を実施した。 

 

（1）調査概要 

項目 内容 

調査対象 ・北海道内の病院、有床診療所 

（病院 522 機関、有床診療所 302 機関、合計 824 機関） 

調査期間 ・令和 7 年 5 月～令和 7 年 6 月 

調査件数 ・病院 241 機関、有床診療所 96 機関、合計 337 機関 

調査方法 ・郵送により実施、回答は Excel での回答とした。 

 

 

（2）調査結果（抜粋）  

 

 1）回答状況 

 

 

 

問１ 病院・診療所の別 

 

 

  

病院 有床診

発送数 824 522 302

回収数 337 241 96

件数 回収率

40.9%

全体 病院

件 割合 件 割合 件 割合

合計 337 100.0% 241 100.0% 96 100.0%

1 病院（病床数100床未満） 90 26.7% 90 37.3% 0 0.0%

2 病院（病床数100床以上200床未満） 85 25.2% 85 35.3% 0 0.0%

3 病院（病床数200床以上500床未満） 52 15.4% 52 21.6% 0 0.0%

4 病院（病床数500床以上） 14 4.2% 14 5.8% 0 0.0%

5 有床診療所 96 28.5% 0 0.0% 96 100.0%

6 無回答 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

診療所
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問 2（1）医師への適用水準について 

 

 

問 2（2）宿日直許可の運用について、許可取得後の運用開始以降、対象医師から意見や要望を

受けたことがあるか 

 

 

問 2（3）派遣されている医師の働き方改革に関連した引揚げや派遣縮減の有無(令和 7 年 4 月以

降） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全体 病院
n=312

診療所
n=140件 ％ 件 ％ 件 ％

337 100.0% 241 100.0% 96 100.0%

1 275 81.6% 194 80.5% 81 84.4%

2 26 7.7% 24 10.0% 2 2.1%

3 20 5.9% 20 8.3% 0 0.0%

4 1 0.3% 1 0.4% 0 0.0%

15 4.5% 2 0.8% 13 13.5%

A水準で、すべての勤務医の時間外・休日労働が年720時間以内である

A水準で（すべての勤務医の時間外・休日労働が年960時間以内)だが、時間

外・休日労働時間が年720時間を超える医師がいる

A、連携B、B、C水準のいずれかを併用で、令和6年度末までに特定労務管理

対象機関として北海道から指定を受けている

現在はA水準だが、令和7年度中に特定労務管理対象機関として北海道から

指定を受ける予定

無回答

合計

全体 病院
n=312件 ％ 件 ％ 件 ％

合計 337 100.0% 241 100.0% 96 100.0%

1 受けたことがある 13 3.9% 13 5.4% 0 0.0%

2 受けたことはない 255 75.7% 217 90.0% 38 39.6%

3 宿日直許可を取得していない 61 18.1% 9 3.7% 52 54.2%

4 無回答 8 2.4% 2 0.8% 6 6.3%

【主な意見や要望】

・宿直数の減少による収入低下の相談　宿直数増加による負担増の相談。

・宿日直許可を受けていない救急対応に関するインセンティブの付与について。

・法定の宿直は週1回までという制限に関する確認と、宿直ローテーションの相談。

・勤時間インターバルや代償休息について。

診療所

全体 病院
n=312件 ％ 件 ％ 件 ％

合計 337 100.0% 241 100.0% 96 100.0%

1 17 5.0% 17 7.1% 0 0.0%

2 17 5.0% 17 7.1% 0 0.0%

3 4 1.2% 4 1.7% 0 0.0%

4 199 59.1% 168 69.7% 31 32.3%

5 95 28.2% 34 14.1% 61 63.5%

無回答 5 1.5% 1 0.4% 4 4.2%

【人数や内容】

・年間15日程度減少した。

・救急当番日の宿直が減少。

・医療機関によっては派遣不可。

【人数や内容】

・当直月7回　→　月4回

・延べ人数は概ね月2人で各１日派遣日数が縮減。

・月間で2人減。

【人数や内容】

・大学から、派遣の縮小連絡を受けている。

・同一法人の急性期病院から当直支援を受けているがその病院の当直体制が確保できるよう派遣の回数を可能な限り減らしつつ、自前で当直医師を探している。

今後、派遣医師数の減少や派遣縮小の見込みがある

診療所

派遣医師数の減少や派遣縮小はなかった

医師派遣は受けていない

派遣医師数が減少した（実人数）

派遣日数や時間数が縮減した(延べ人数）
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問 2（4）医師のタスクシフト・シェアについて院内で検討を進めているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 2（5）医師業務からタスク・シフト／シェアを具体的に行った例 

 

 

  

・医師事務作業補助者の導入。（３８件）

・特定行為研修修了看護師の配置。（１１件）

・臨床工学技士による内視鏡外科手術のカメラ持ち、臨床検査技師による直腸肛門機能検査など多数。

・夜間休日オンコール・往診の代行業者と契約し、医師の負担を軽減させた。

全体 病院
n=312件 ％ 件 ％ 件 ％

合計 337 100.0% 241 100.0% 96 100.0%

1 47 13.9% 45 18.7% 2 2.1%

2 56 16.6% 55 22.8% 1 1.0%

3 14 4.2% 11 4.6% 3 3.1%

4 29 8.6% 25 10.4% 4 4.2%

5 53 15.7% 40 16.6% 13 13.5%

6 111 32.9% 51 21.2% 60 62.5%

7 18 5.3% 12 5.0% 6 6.3%

無回答 9 2.7% 2 0.8% 7 7.3%

【その他の内容】

・各部門単位で検討し、委員会で情報共有している。

・職員5名程度の診療所では、全職員で業務をこなす必要がある。

・特定行為（看護師）研修修了者の増員や医療技術部門職員の告示研修受講等を行っているが、医療行為における業務移行は十分進んでいない。

既にタスクシフト・シェアが十分進んでおり、現在は検討不要

タスクシフト・シェアの必要性は感じるがまだ検討していない

タスクシフト・シェアの必要はない

その他

担当部署や担当者を配置して検討している

担当部署や担当者は配置していないが、診療科や部署単位

などで検討する機会がある

現在は検討していないが、以前に検討したことがある

診療所
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問 2（6）労働時間短縮や負担軽減に資する機器の導入について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①導入済の機器 複数回答

全体 病院
n=315

診療所
n=141件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 336 - 241 - 96 -

1 勤怠管理システム 140 41.7% 124 51.5% 16 16.7%

2 勤怠シフト作成システム 76 22.6% 73 30.3% 3 3.1%

3 音声入力システム 14 4.2% 14 5.8% 0 0.0%

4 通信機能付きバイタルサイン測定機器 53 15.8% 48 19.9% 5 5.2%

5 140 41.7% 121 50.2% 19 19.8%

6 離床センサー 198 58.9% 175 72.6% 23 24.0%

7 電子カルテ 214 63.7% 164 68.0% 50 52.1%

8 院外からの電子カルテ閲覧システム 45 13.4% 35 14.5% 10 10.4%

9 医療関係者間コミュニケーションアプリ等 59 17.6% 55 22.8% 4 4.2%

10 患者向け説明動画 38 11.3% 34 14.1% 4 4.2%

11 外来診療・WEB予約システム 29 8.6% 19 7.9% 10 10.4%

12 電子問診・AI問診 15 4.5% 14 5.8% 1 1.0%

13 電子同意書 1 0.3% 1 0.4% 0 0.0%

14 AI文書作成 5 1.5% 5 2.1% 0 0.0%

15 遠隔診療システム 21 6.3% 17 7.1% 4 4.2%

16 手術支援ロボット手術ユニット 26 7.7% 26 10.8% 0 0.0%

17 26 7.7% 26 10.8% 0 0.0%

18 ウェアラブルデバイス 4 1.2% 4 1.7% 0 0.0%

19 生体認証システム 3 0.9% 1 0.4% 2 2.1%

20 自動精算機 75 22.3% 68 28.2% 7 7.3%

22 AI電話自動応答システム 5 1.5% 5 2.1% 0 0.0%

22 院内搬送用ロボット 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

バイタルデータ把握のための設備（ベッドサイドモニター、患者モニターなど）

コンピューター診断支援装置（画像解析を自動的に行い、病変の可能性のあ

る部位を検出する等）
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問 2（7）労働時間短縮や負担軽減に資する機器の導入について、令和 7 年度の導入予定の有無 

 

 

 

  

②検討中の機器 複数回答

全体 病院
n=315

診療所
n=141件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 336 - 241 - 96 -

1 勤怠管理システム 51 15.2% 39 16.2% 12 12.5%

2 勤怠シフト作成システム 34 10.1% 29 12.0% 5 5.2%

3 音声入力システム 39 11.6% 34 14.1% 5 5.2%

4 通信機能付きバイタルサイン測定機器 24 7.1% 22 9.1% 2 2.1%

5 12 3.6% 11 4.6% 1 1.0%

6 離床センサー 11 3.3% 9 3.7% 2 2.1%

7 電子カルテ 51 15.2% 38 15.8% 13 13.5%

8 院外からの電子カルテ閲覧システム 32 9.5% 26 10.8% 6 6.3%

9 医療関係者間コミュニケーションアプリ等 29 8.6% 25 10.4% 4 4.2%

10 患者向け説明動画 30 8.9% 25 10.4% 5 5.2%

11 外来診療・WEB予約システム 37 11.0% 32 13.3% 5 5.2%

12 電子問診・AI問診 39 11.6% 34 14.1% 5 5.2%

13 電子同意書 26 7.7% 23 9.5% 3 3.1%

14 AI文書作成 36 10.7% 34 14.1% 2 2.1%

15 遠隔診療システム 19 5.7% 17 7.1% 2 2.1%

16 手術支援ロボット手術ユニット 11 3.3% 10 4.1% 1 1.0%

17 19 5.7% 17 7.1% 2 2.1%

18 ウェアラブルデバイス 16 4.8% 15 6.2% 1 1.0%

19 生体認証システム 19 5.7% 17 7.1% 2 2.1%

20 自動精算機 41 12.2% 32 13.3% 9 9.4%

22 AI電話自動応答システム 29 8.6% 28 11.6% 1 1.0%

22 院内搬送用ロボット 18 5.4% 17 7.1% 1 1.0%

バイタルデータ把握のための設備（ベッドサイドモニター、患者モニターなど）

コンピューター診断支援装置（画像解析を自動的に行い、病変の可能性のあ

る部位を検出する等）

全体 病院
n=312件 ％ 件 ％ 件 ％

合計 337 100.0% 241 100.0% 96 100.0%

1 導入予定がある 38 11.3% 34 14.1% 4 4.2%

2 導入予定はない 221 65.6% 142 58.9% 79 82.3%

3 検討中 72 21.4% 64 26.6% 8 8.3%

無回答 6 1.8% 1 0.4% 5 5.2%

　　導入予定がある場合のおおよその金額　※(7)「1.導入予定がある」回答者
全体 病院

n=312件 ％ 件 ％ 件 ％

合計 38 100.0% 34 100.0% 4 100.0%

1 100万円未満 2 5.3% 2 5.9% 0 0.0%

2 100万円以上500万円未満 12 31.6% 10 29.4% 2 50.0%

3 500万円以上1,000万円未満 5 13.2% 5 14.7% 0 0.0%

4 1,000万円以上 14 36.8% 14 41.2% 0 0.0%

無回答 5 13.2% 3 8.8% 2 50.0%

診療所

診療所
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問 3（1）医療人材確保について、現時点で人員確保や補充に苦労していると感じる職種 ※上

位 3 位までの選択 

上位 3位までの回答をスコア化し、選択項目のスコアを算出した。スコアは以下の通りとす

る。 

 

 

 

  

・１位に選択された項目→３点　・２位に選択された項目→２点　・３位に選択された項目→１点

全体（n=337) 病院（n=241） 診療所（n=96）

全体 スコア 順位 スコア 順位 スコア 順位

1 医師 525 1 447 1 78 2

2 看護師・准看護師 513 2 349 2 164 1

3 助産師 22 8 10 10 12 6

4 保健師 2 17 0 18 2 14

5 看護補助者 292 3 257 3 35 5

6 薬剤師 166 4 155 4 11 7

7 臨床検査技師 18 10 9 11 9 9

8 理学療法士 14 12 6 14 8 10

9 作業療法士 20 9 17 8 3 12

10 臨床工学技士 15 11 7 13 8 10

12 診療放射線技師 13 13 3 15 10 8

13 管理栄養士・栄養士 13 13 12 9 1 15

14 医療ソーシャルワーカー 34 7 34 7 0 16

15 医師事務作業補助者 12 15 9 11 3 12

16 事務職 124 5 55 5 69 3

17 その他① 78 6 40 6 38 4

18 その他② 3 16 3 15 0 16

19 その他③ 1 18 1 17 0 16

【その他①②③の内容】

・言語聴覚士(8)、視能訓練士(5）、調理師・調理員(6)、介護福祉士(3)等



17 

 

問 3（2）医療人材確保について、現時点で人材の確保がスムーズに行えていると感じる職種 

※上位 3 位までの選択 

上位 3位までの回答をスコア化し、選択項目のスコアを算出した。スコアは以下の通りとす

る。 

 

 

  

・１位に選択された項目→３点　・２位に選択された項目→２点　・３位に選択された項目→１点

全体（n=337) 病院（n=241） 診療所（n=96）

全体 スコア 順位 スコア 順位 スコア 順位

1 医師 116 5 56 8 60 3

2 看護師・准看護師 223 3 154 2 69 2

3 助産師 8 16 3 17 5 11

4 保健師 2 18 2 18 0 18

5 看護補助者 75 9 47 10 28 4

6 薬剤師 32 14 31 14 1 16

7 臨床検査技師 81 8 77 6 4 12

8 理学療法士 251 1 227 1 24 6

9 作業療法士 92 6 85 5 7 9

10 臨床工学技士 46 11 43 11 3 14

12 診療放射線技師 137 4 117 4 20 7

13 管理栄養士・栄養士 60 10 54 9 6 10

14 医療ソーシャルワーカー 45 12 41 12 4 12

15 医師事務作業補助者 43 13 32 13 11 8

16 事務職 245 2 151 3 94 1

17 その他① 88 7 63 7 25 5

18 その他② 13 15 11 15 2 15

19 その他③ 6 17 5 16 1 16

【その他①②③の内容】

・スムーズに採用できている職種はない(20)、特になし・該当なし(18)、院内清掃業者等
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＜参考＞

現時点で人材の確保がスムーズに行えていると感じる職種 現時点で人員確保や補充に苦労していると感じる職種

（二次医療圏×看護師・准看護師） （二次医療圏×看護師・准看護師）

二次医療圏 回答数 スコア
平均/1医療
機関あたり
のスコア

順位 二次医療圏 回答数 スコア
平均/1医療
機関あたり
のスコア

順位

南空知 11 14 1.27 1 根室 3 8 2.67 1

中空知 5 6 1.20 2 南檜山 5 12 2.40 2

西胆振 12 14 1.17 3 富良野 3 7 2.33 3

留萌 3 3 1.00 4 宗谷 4 9 2.25 4

釧路 13 12 0.92 5 上川北部 6 13 2.17 5

札幌 95 73 0.77 6 南渡島 13 27 2.08 6

後志 12 8 0.67 7 釧路 13 24 1.85 7

北渡島桧山 5 3 0.60 8 日高 5 9 1.80 8

日高 5 3 0.60 9 北渡島桧山 5 8 1.60 9

上川中部 14 7 0.50 10 十勝 14 22 1.57 10

十勝 14 5 0.36 11 遠紋 2 3 1.50 11

東胆振 6 2 0.33 12 上川中部 14 20 1.43 12

北網 9 3 0.33 12 札幌 95 128 1.35 13

南渡島 13 1 0.08 14 留萌 3 4 1.33 14

南檜山 5 0 0.00 15 後志 12 15 1.25 15

北空知 1 0 0.00 15 北網 9 11 1.22 16

上川北部 6 0 0.00 15 西胆振 12 13 1.08 17

富良野 3 0 0.00 15 中空知 5 5 1.00 18

宗谷 4 0 0.00 15 北空知 1 1 1.00 18

遠紋 2 0 0.00 15 東胆振 6 6 1.00 18

根室 3 0 0.00 15 南空知 11 4 0.36 21

計 241 154 0.47 計 241 349 1.58

現時点で人材の確保がスムーズに行えていると感じる職種 現時点で人員確保や補充に苦労していると感じる職種

（二次医療圏×医師） （二次医療圏×医師）

二次医療圏 回答数 医師
平均/1医療
機関あたり
のスコア

順位 二次医療圏 回答数 スコア
平均/1医療
機関あたり
のスコア

順位

上川北部 6 6 1.00 1 遠紋 2 6 3.00 1

南檜山 5 3 0.60 2 留萌 3 8 2.67 2

札幌 95 32 0.34 3 日高 5 13 2.60 3

後志 12 4 0.33 4 北網 9 22 2.44 4

南空知 11 3 0.27 5 北渡島桧山 5 12 2.40 5

西胆振 12 3 0.25 6 南渡島 13 31 2.38 6

上川中部 14 3 0.21 7 南空知 11 26 2.36 7

釧路 13 2 0.15 8 東胆振 6 14 2.33 8

南渡島 13 0 0.00 9 根室 3 7 2.33 8

北渡島桧山 5 0 0.00 9 宗谷 4 9 2.25 10

中空知 5 0 0.00 9 十勝 14 31 2.21 11

北空知 1 0 0.00 9 中空知 5 10 2.00 12

東胆振 6 0 0.00 9 西胆振 12 23 1.92 13

日高 5 0 0.00 9 釧路 13 24 1.85 14

富良野 3 0 0.00 9 南檜山 5 9 1.80 15

留萌 3 0 0.00 9 上川北部 6 10 1.67 16

宗谷 4 0 0.00 9 富良野 3 5 1.67 16

北網 9 0 0.00 9 札幌 95 153 1.61 18

遠紋 2 0 0.00 9 後志 12 18 1.50 19

十勝 14 0 0.00 9 上川中部 14 16 1.14 20

根室 3 0 0.00 9 北空知 1 0 0.00 21

計 241 56 0.15 計 241 447 2.01
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問 3（3）医療人材確保について、現時点で人材の確保がスムーズに行えていると感じる職種 

※上位 3 位までの選択 

上位 3位までの回答をスコア化し、選択項目のスコアを算出した。スコアは以下の通りとす

る。 

 

 

問 3（4）（3）で回答した課題について、相手先医療機関や地域全体に対して感じている改善点

等 

 

 

  

・１位に選択された項目→３点　・２位に選択された項目→２点　・３位に選択された項目→１点

全体（n=337) 病院（n=241） 診療所（n=96）

全体 スコア 順位 スコア 順位 スコア 順位

1 403 1 341 1 62 2

2 133 5 105 6 28 5

3 178 4 135 4 43 3

4 21 11 13 11 8 9

5 220 3 180 2 40 4

6 128 6 120 5 8 9

7 91 7 74 7 17 6

8 48 8 37 8 11 7

9 転院後のフォロー体制に不安がある 37 10 28 10 9 8

10 特に課題は感じていない 328 2 174 3 154 1

11 その他① 41 9 33 9 8 9

12 その他② 5 12 3 12 2 12

13 その他③ 1 13 1 13 0 13

【その他①②③の内容】

・高齢の患者で、身寄りがない場合など、金銭管理や意思決定支援を得られないことを理由に受け入れられない。(5)

・転院等に伴う医療機関や介護施設間での連絡や事務的な業務が非効率。ICTが遅れている。

・感染対策から面会を月１～２回程度に制限している療養病棟が多く、家族の理解が得られない。

依存疾患や医療的ケアの有無によって、引継ぎ先/受け入れ先が限られる

地域連携パスや在宅復帰支援が機能していない/活用しにくい

病床稼働の都合や加算算定の条件などで、柔軟な転院が難しい

日常的な関係性が薄く、転院の相談をしにくい

患者・家族の意向と医療機関の調整に乖離がある

急性期→回復期/慢性期など、機能分化の中で役割調整が難しい

転院時に求められる書類や情報の内容が多すぎるなど、対応が負担である

引き継ぎに伴う多職種間の調整（看護師・相談員など）が煩雑

・

・

・ 地域連携パスの活用と標準化、定期的な多職種連携カンファ開催、地域連携部門人材の確保、情報共有システムの導入。

・

・ 医療区分での相手方（慢性期）の受け入れに制限がかかる。区分の簡便化が望まれます。

身寄りがない患者は今後一層課題になると思われ、各医療機関でそういう患者さんへの支援のルールを作ることで、受け入れを進めて
ほしい。

地域医療機関の機能等により、受け入れ先医療機関が限られてしまうため、地域全体で必要な医療体制を検討・整備できればと感じて
いる。

COVID-19が第5類となって久しいわけで、患者や家族の自由を奪うような面会制限だけに頼らない感染対策や、現状に即した緩和を検討
してほしい。
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問 3（5）患者を他の医療機関や診療所から受け入れる際に感じている課題 ※上位 3 位までの

選択 

上位 3 位までの回答をスコア化し、選択項目のスコアを算出した。スコアは以下の通りと

する。 

 

 

問 3（6）（5）で回答した課題について、相手先医療機関や地域全体に対して感じている改善点

等 

 

 

問 4（1）診療報酬上の加算で、既に算定を行っているもの 

 

・１位に選択された項目→３点　・２位に選択された項目→２点　・３位に選択された項目→１点

全体（n=337) 病院（n=241） 診療所（n=96）

全体 スコア 順位 スコア 順位 スコア 順位

1 317 1 261 1 56 2

2 130 5 112 5 18 5

3 113 6 92 7 21 4

4 27 11 12 11 15 6

5 212 3 171 3 41 3

6 205 4 191 2 14 7

7 109 7 97 6 12 9

8 38 10 30 10 8 11

9 70 8 56 8 14 7

10 特に課題は感じていない 293 2 150 4 143 1

11 その他① 54 9 45 9 9 10

12 その他② 6 12 6 12 0 12

13 その他③ 2 13 2 13 0 12

【その他①②③の内容】

・身寄り無し、経済的困難者への退院調整が難しい。

・医師・看護師・その他の医療従事者が不足しているため十分に受け入れできない。

・認知症の症状が強い患者の受け入れに限界がある。

受け入れに伴う多職種間の調整(看護師・相談員など)が煩雑

地域連携パスや在宅復帰支援が機能していない/活用しにくい

受け入れ後のフォロー体制に不安がある

依存疾患や医療的ケアの有無によって、受け入れできない

急性期→回復期/慢性期など機能分化の中で役割調整が難しい

情報提供書類が不十分で、意思疎通に課題がある

日常的な関係性が薄く、相談や調整がしにくい

患者・家族の意向と自施設の提供できる医療との間にギャップがある

病床稼働や診療報酬制度上の事情で、受け入れが難しい場合がある

・

・

・ 身寄りなく（もしくは薄く）経済困窮等している方を行政が責任を持って受入できる先を作ってほしい。

・ 精神疾患や認知症の程度から薬剤調整など転院前対応の強化。

医療機関同士の連携を強化するためには、医療情報のICT化が急務である。しかし、公的・民間を問わず多くの医療機関では財源が限ら
れており、単独での対応は困難な状況にある。このような背景から、自治体が補助金などを活用し、主体的にICT化の推進に取り組むこ
とが求められる。特に自治体病院は、一般会計からの補助を受けており、財政的にも比較的有利な立場にある。そのため、自治体病院
が中心となって、地域全体の医療連携の強化とICT基盤の整備を主導していくべきである。

高齢者施設は急変時にとりあえず病院で受けてほしい思いがある。受け入れは行うが、患者状況が現行の施設の基準と合致しない状況
になると戻れず退院調整が長引く。退院先の施設変更調整が必要な患者の受け入れ窓口が広がらない限り、今後の高齢化救急は立ち行
かなくなる。

複数回答

全体 病院
n=315

診療所
n=141件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 337 - 241 - 96 -

1 総合入院体制加算 9 2.7% 9 3.7% 0 0.0%

2 医師事務作業補助体制加算 111 33.0% 109 45.2% 2 2.1%

3 急性期看護補助体制加算 102 30.4% 98 40.7% 4 4.2%

4 看護職員夜間配置加算 107 31.8% 78 32.4% 29 30.2%

5 病棟薬剤業務実施加算 57 17.0% 57 23.7% 0 0.0%

6 地域医療体制確保加算 36 10.7% 35 14.5% 1 1.0%
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問 4（2）基金等について、既に活用を行っているもの、今後活用を検討しているもの 

 

 

 

 

問 4（3）助成金(中小企業対象)および財政支援について、既に活用を行っているもの、今後活

用を検討しているもの 

 
 

 

  

①活用済の基金等 複数回答

全体 病院
n=315件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 337 - 241 - 96 -

1 地域医療介護総合確保基金 12 3.6% 11 4.6% 1 1.0%

2 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

3 生産性向上・職場環境整備等事業 13 3.9% 11 4.6% 2 2.1%

4 医療勤務環境改善支援事業費補助金 12 3.6% 11 4.6% 1 1.0%

診療所

ICT機器を活用した勤務環境改善の先駆的取組を行うモデル医療機関調査

支援事業

②検討中の基金等 複数回答

全体 病院
n=315件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 337 - 241 - 96 -

1 地域医療介護総合確保基金 20 6.0% 20 8.3% 0 0.0%

2 43 12.8% 40 16.6% 3 3.1%

3 生産性向上・職場環境整備等事業 110 32.7% 100 41.5% 10 10.4%

4 医療勤務環境改善支援事業費補助金 27 8.0% 21 8.7% 6 6.3%

診療所

ICT機器を活用した勤務環境改善の先駆的取組を行うモデル医療機関調査

支援事業

①活用済の助成金および財政支援 複数回答

全体 病院
n=315件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 337 - 241 - 96 -

1 働き方改革推進支援助成金　業務別課題対応コース：病院等 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

2 両立支援等助成金 4 1.2% 3 1.2% 1 1.0%

3 業務改善助成金 3 0.9% 2 0.8% 1 1.0%

4 65歳超雇用推進助成金 10 3.0% 6 2.5% 4 4.2%

5 1 0.3% 1 0.4% 0 0.0%

6 医療従事者の働き方改革支援資金 2 0.6% 2 0.8% 0 0.0%

診療所

医師及びその他の医療従事者の労働時間短縮に資する機器等の特別償却

制度

②検討中の助成金および財政支援 複数回答

全体 病院
n=315件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 337 - 241 - 96 -

1 働き方改革推進支援助成金　業務別課題対応コース：病院等 9 2.7% 8 3.3% 1 1.0%

2 両立支援等助成金 14 4.2% 14 5.8% 0 0.0%

3 業務改善助成金 20 6.0% 14 5.8% 6 6.3%

4 65歳超雇用推進助成金 21 6.3% 16 6.6% 5 5.2%

5 10 3.0% 8 3.3% 2 2.1%

6 医療従事者の働き方改革支援資金 19 5.7% 14 5.8% 5 5.2%

診療所

医師及びその他の医療従事者の労働時間短縮に資する機器等の特別償却

制度
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問 5 医療機関全体（医師に限らず全ての職種）として働き方改革についての課題 

 

 

 

 

 

 

 

  

①医師 複数回答

全体 病院
n=315

診療所
n=141件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 337 - 241 - 96 -

1 残業が多い、有給休暇が取れない 52 15.4% 46 19.1% 6 6.3%

2 業務改善したいがうまくいかない 24 7.1% 24 10.0% 0 0.0%

3 離職率が高い、人材が定着しない 16 4.7% 11 4.6% 5 5.2%

4 人材を募集しても応募がない 106 31.5% 96 39.8% 10 10.4%

5 ハラスメントに関する課題がある 28 8.3% 27 11.2% 1 1.0%

6 接遇に関する課題がある 33 9.8% 31 12.9% 2 2.1%

7 宿日直許可の手続き等が分からない 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

8 人材育成に課題がある 13 3.9% 10 4.1% 3 3.1%

9 人事評価制度がない、有効に機能していない 52 15.4% 47 19.5% 5 5.2%

10 タスクシフト・タスクシェアが進まない 22 6.5% 21 8.7% 1 1.0%

11 その他① 6 1.8% 3 1.2% 3 3.1%

12 その他② 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

13 その他③ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

【その他①②③の内容】

・病院の収益が低調な為、待遇改善（特に賃金）が進まない。

・有給休暇年5日取得義務の消化が難しい（部署により偏りあり）。

・長時間労働医師の面接指導日程調整に苦労している。そもそも多忙で長時間労働となっているので再調整が頻発している。

②看護師 複数回答

全体 病院
n=315

診療所
n=141件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 337 - 241 - 96 -

1 残業が多い、有給休暇が取れない 42 12.5% 37 15.4% 5 5.2%

2 業務改善したいがうまくいかない 58 17.2% 48 19.9% 10 10.4%

3 離職率が高い、人材が定着しない 95 28.2% 83 34.4% 12 12.5%

4 人材を募集しても応募がない 150 44.5% 112 46.5% 38 39.6%

5 ハラスメントに関する課題がある 32 9.5% 28 11.6% 4 4.2%

6 接遇に関する課題がある 68 20.2% 54 22.4% 14 14.6%

7 宿日直許可の手続き等が分からない 1 0.3% 1 0.4% 0 0.0%

8 人材育成に課題がある 87 25.8% 66 27.4% 21 21.9%

9 人事評価制度がない、有効に機能していない 75 22.3% 61 25.3% 14 14.6%

10 タスクシフト・タスクシェアが進まない 31 9.2% 28 11.6% 3 3.1%

11 その他① 4 1.2% 3 1.2% 1 1.0%

12 その他② 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

13 その他③ 1 0.3% 1 0.4% 0 0.0%

【その他①②③の内容】

・病院の収益が低調な為、待遇改善（特に賃金）が進まない。

・有給休暇年5日取得義務の消化が難しい（部署により偏りあり）。
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問 6（1）北海道医療勤務環境改善支援センターの認知度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

③その他 複数回答

全体 病院
n=315

診療所
n=141件 ％ 件 ％ 件 ％

全体 337 - 241 - 96 -

1 残業が多い、有給休暇が取れない 56 16.6% 48 19.9% 8 8.3%

2 業務改善したいがうまくいかない 48 14.2% 38 15.8% 10 10.4%

3 離職率が高い、人材が定着しない 29 8.6% 24 10.0% 5 5.2%

4 人材を募集しても応募がない 123 36.5% 98 40.7% 25 26.0%

5 ハラスメントに関する課題がある 25 7.4% 22 9.1% 3 3.1%

6 接遇に関する課題がある 55 16.3% 42 17.4% 13 13.5%

7 宿日直許可の手続き等が分からない 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

8 人材育成に課題がある 84 24.9% 69 28.6% 15 15.6%

9 人事評価制度がない、有効に機能していない 77 22.8% 66 27.4% 11 11.5%

10 タスクシフト・タスクシェアが進まない 25 7.4% 23 9.5% 2 2.1%

11 その他① 7 2.1% 6 2.5% 1 1.0%

12 その他② 1 0.3% 1 0.4% 0 0.0%

13 その他③ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

【その他①②③の内容】

・特定労務管理対象機関の指定や日々の労務管理等、事務への負担が大きい。（医局担当課）

・人材を募集しても応募がない。（医師、薬剤師、看護助手は、応募がなく本当に困っている）

・入職しても短期で離職する。

全体 病院 診療所

件 ％ 件 ％ 件 ％

合計 337 100.0% 241 100.0% 96 100.0%

1 支援を受けている、または以前支援を受けており、今は必要ない 77 22.8% 73 30.3% 4 4.2%

2 9 2.7% 9 3.7% 0 0.0%

3 関心があり、話をきいてみたい 25 7.4% 24 10.0% 1 1.0%

4 関心はあるが、今は必要ない 164 48.7% 102 42.3% 62 64.6%

5 関心がない 43 12.8% 20 8.3% 23 24.0%

6 その他 14 4.2% 11 4.6% 3 3.1%

無回答 5 1.5% 2 0.8% 3 3.1%

【その他の内容】

・取り組みの多くは過剰な支出を伴い事務手続きも煩雑であるため利用できない。

・ハラスメント対策支援について検討しております。

以前支援を受けていたが、再度支援を受けたい
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ウ 特定労務管理対象機関の指定を受ける医療機関に対する支援 

 

 センターでは、特定労務管理対象機関の指定を受けるための支援を実施している。令和 7 年

度に指定を受けるため、センターが支援した医療機関は 1 機関となっている。センターでは自

己評価項目の一つ一つに対し、取組内容の記載方法や添付する根拠資料について具体的なアド

バイスを行い、評価受審が円滑に進むよう支援している。 

 

特定労務管理対象機関の指定を受ける医療機関（令和 7 年 12 月末現在） 

NO. 医療機関名 開設主体 二次医療圏域 水準 進捗状況 

1 旭川厚生病院 厚生連 上川中部 B 評価受審中 

 

エ 特定労務管理対象機関に指定された医療機関に対する支援 

 

 センターでは、特定労務管理対象機関に指定された医療機関に対し、支援を実施している。

令和 7 年 12 月末時点で特定労務管理対象機関の指定を受けた医療機関は 21 機関となってお

り、全ての医療機関に対し、立入検査前の準備の説明や立入検査後の保健所からの指摘事項に

関する助言、医師労働時間短縮計画ガイドライン改正についての説明、時短計画見直しに係る

参考資料等北海道への提出書類作成に関する助言など、年間を通じて継続的な支援を実施して

いる。 

 

特定労務管理対象機関に指定された医療機関（令和 7 年 12 月末現在） 

NO. 医療機関名 所在地 
指定 

水準 
近況等 

1 市立函館病院 函館市 B 立入検査に向けた準備中 

2 北海道大学病院 札幌市 B、連携 B 
立入検査終了、更新に向けて 12/24 評価

受審資料提出 

3 
北海道立子ども総合

医療・療育センター 
札幌市 B 

立入検査終了、更新に向けて評価受審準

備中 

4 市立札幌病院 札幌市 B 
立入検査終了、年明けに参考資料作成・

時短計画見直し予定 

5 勤医協中央病院 札幌市 B 立入検査に向けた準備中 

6 札幌徳洲会病院 札幌市 B・C－１ 
2 月 15 日の参考資料提出準備。次回評価

受審向けて準備中 

7 札幌東徳洲会病院 札幌市 B・C－１ 
2 月 15 日の参考資料提出準備。次回評価

受審向けて準備中 

8 札幌孝仁会記念病院 札幌市 B 
時短計画見直しや参考資料提出等につい

て情報提供実施 

9 
札幌医科大学付属病

院 
札幌市 B、連携 B 

時短計画見直し、参考資料作成について

助言実施 

10 砂川市立病院 砂川市 B・C－１ 
立入検査終了、年明けに参考資料作成、

時短計画見直し予定 

11 製鉄記念室蘭病院 室蘭市 B 
2 月 15 日の参考資料提出準備。次回評価

受審向けて準備中 

12 日高徳洲会病院 
新 ひ だ か

町 
B 

立入検査終了、年明けに参考資料作成、

時短計画見直し予定 
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13 旭川医科大学病院 旭川市 B、連携 B 
立入検査終了、年明けに参考資料作成、

時短計画見直し予定 

14 市立旭川病院 旭川市 B 立入検査、次回評価受審に向けて準備中 

15 名寄市立総合病院 名寄市 B・C－１ 
立入検査終了、次回評価受審に向けて準

備中 

16 市立稚内病院 稚内市 B・C－１ 
立入検査終了、次回評価受審に向けて準

備中 

17 帯広厚生病院 帯広市 B 
参考資料等提出後のフォロー 

次回評価受審等について 

18 釧路労災病院 釧路市 B 
立入検査終了、次回評価受審に向けて準

備中 

19 市立釧路総合病院 釧路市 B 
立入検査終了、次回評価受審に向けて準

備中 

20 釧路赤十字病院 釧路市 B 立入検査、次回評価受審に向けて準備中 

21 釧路孝仁会記念病院 釧路市 B 立入検査、次回評価受審に向けて準備中 

22 ＪＣＨＯ北海道病院 札幌市 Ｂ 
立入検査への対応、年明けに参考資料作

成、時短計画見直し 

23 
札幌心臓血管クリニ

ック 
札幌市 Ｂ 11 月末に北海道に指定申請。指定待ち 
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オ 適切な労務管理体制の整備や労働時間短縮に向けた総合的支援 

 

 育児・介護休業法の改正（4 月・10 月施行）により、就業規則や育児・介護休業規程の見直

しが必要となることから、規程改定に関する助言および医療機関が活用できる補助金等の情報

提供を行う個別訪問支援を実施した。 

 

1.対象医療機関 

 
（1）抽出方法 

病床数 100床以上の医療機関および、位置的に対象医療機関の近隣にあり同時に訪問で

きる可能性が高い医療機関を 232 件リストアップした。 

 

 二次医療圏別 対象件数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）手順 

事務局側で 1 アドバイザー当たり 10 件程度を割り振り、アドバイザーがアポ取りから

訪問までを各自で行うこととした。（全体の 7 割程度） 

担当を決めていない残りの 3 割程度については、232 件のリストをアドバイザーと共有

し、最初に割り振った対象機関への訪問が終わったアドバイザーから手上げ方式で自主

的に担当してもらうこととした。 

 

2.アポイント結果 

 件数 割合 

対象医療機関数 232 件 100.0％ 

訪問可 177 件 76.3％ 

訪問不可 55 件 23.7％ 

 

 

二次医療圏 件数 

南渡島 16 件 

南檜山 1 件 

北渡島桧山 2 件 

札幌 111 件 

後志 16 件 

南空知 6 件 

中空知 5 件 

北空知 3 件 

西胆振 12 件 

東胆振 7 件 

日高 3 件 

二次医療圏 件数 

上川中部 14 件 

上川北部 2 件 

富良野 0 件 

留萌 1 件 

宗谷 1 件 

北網 4 件 

遠紋 3 件 

十勝 16 件 

釧路 5 件 

根室 4 件 

計 232 件 
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3.訪問不可の理由 

訪問不可と回答した医療機関の主な理由は以下のとおりである。 

内容 件数 

必要時に自分で連絡するので不要 20 件 

理由は不明だが訪問を希望せず 10 件 

何度電話しても不在・離席 9 件 

対応済み 4 件 

取次不可 4 件 

顧問社労士がいる 3 件 

多忙のため 1 件 

その他 4 件 

計 55 件 

 

 

4.訪問後の効果 

訪問後、電話やメールによる相談や次回以降の個別支援に繋がった件数や内容は以下のとおり

である。 

 

（1）相談対応に繋がった件数及び内容 

内容 件数 

講師派遣依頼 6 件 

育児・介護休業法関する相談 5 件 

宿日直許可に関する相談 5 件 

労働時間・休日などに関する相談 5 件 

補助金に関する相談 2 件 

職員満足度調査依頼 2 件 

計 25 件 

 

（2）次回以降の個別支援に繋がった件数及び内容 

内容 件数 

講師派遣および講師派遣に関する打合せ 7 件 

職場環境改善（ハラスメント）に関する支援 2 件 

宿日直許可に関する支援 1 件 

育児・介護休業法改定に係る支援 1 件 

人事評価制度に関する支援 1 件 

職員満足度調査に関する支援 1 件 

計 13 件 
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カ 研修会・セミナーの開催状況 

 

 医療勤務環境改善に向け、医療機関関係者の理解を深めるため、北海道労働局・北海道・北海道医

師会と連携し研修会を開催した。また、北海道内の医療機関が積極的に勤務環境改善に取組めるよ

う、地域の関係団体と連携し、セミナーを開催した。 

 

（ア）研修会 

 
（1）医師の働き方改革道セミナー 

  

A 水準、B 水準、連携 B 水準、C-1 水準、C-2 水準のそれぞれが準備すべきポイントについ

て説明するとともに、医師の時間外労働上限規制にかかる 36 協定、宿日直許可、自己研鑽等

について、北海道および北海道労働局より行政説明を行った。 

 

【開 催 日】 令和 7 年 8 月 28 日（木）14：00～15：30 

【開 催 方 法】ウェビナーによるオンラインセミナー   

【対   象】 病院・診療所の事務長、労務管理担当者、医師等   

【説 明 者】北海道、北海道労働局 

 

1）参加人数 

参加者内訳 

医療機関数 人数 

29 
46 

(うち関係者 9 名) 
 

2）職種別 参加人数 

医師 看護職 事務職 その他 合計 

3 0 34 9 46 

 

 

（2）医療機関における接遇向上セミナー 

 

医療接遇の基本的な考え方について説明するとともに、職員の応対や配慮不足が患者・家族

の不満やクレーム、カスタマーハラスメント（カスハラ）へ発展する背景を踏まえ、現場にお

ける適切な対応方法について解説した。あわせて、日常的な応対の見直しや組織的な取組の重

要性を共有し、対応力の向上と働きやすい職場環境づくりにつながる内容とした。 

 

【開 催 日】 令和 7 年 7 月 12 日（土）13：00～15：30 

【開 催 方 法】ウェビナーによるオンラインセミナー   

【対   象】 病院・診療所の事務長、看護職、労務管理担当者、医師等   

【講   師】一般社団法人 医療接遇ホスピタリティ協会認定接遇講師、看護管理者 

       廣瀬 京子 氏 

     北海道医療勤務環境改善支援センター 医療労務管理アドバイザー 

     澤井 利之 
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1）参加人数 

参加者内訳 

医療機関数 人数 

53 
99 

(うち関係者 7 名) 
 

2）職種別 参加人数 

医師 看護職 事務職 その他 合計 

3 31 39 26 99 

 

 

（3）実践から学ぶ 看護 DX の進め方 

 

看護職の業務効率化を目的として、看護 DX の実践事例を紹介し、日常業務で活かせる工夫

や着眼点について具体的に解説した。また、看護 DX に役立つ機器やシステムを導入する際の

考え方やポイントを整理し、現場で活用できるような内容とした。 
 
 

【開 催 日】 令和 7 年 10 月 16 日（木）17：30～19：40 

【開 催 方 法】ウェビナーによるオンラインセミナー   

【対   象】看護職、病院・診療所の事務長、労務管理担当者等 等   

【講   師】飯塚病院（福岡県）看護部 看護師長 ＤＸ推進担当  

上川 重昭 氏 

        株式会社日本経営 業務プロセス改善コンサルティング部門 部長  

兄井 利昌 氏 

1）参加人数 

参加者内訳 

医療機関数 人数 

83 
140 

(うち関係者 5 名) 
 

2）職種別 参加人数 

医師 看護職 事務職 その他 合計 

3 115 3 19 140 

 
 

  

（4）医療機関における「医師の働き方改革」実践事例報告セミナー（開催予定） 

 

 さまざまな事例を通じて、医療機関における働き方改革の実践的なヒントや知見を共有

し、各医療機関における働きやすい環境づくりの一助となることを目的としたセミナーを開

催する。テーマは、①札幌徳洲会病院「DX 推進による業務効率化の事例紹介」、②小樽協会病

院「現場の声を活かした看護業務改善」と題し、発表いただく。 
 

【開 催 日】 令和 8 年 3 月 14 日（土）10：00～11：30 

【開 催 方 法】ウェビナーによるオンラインセミナー 

【対   象】病院・診療所の事務長、看護職、労務管理担当者、医師等  

【講   師】医療法人徳洲会 札幌徳洲会病院 吉原 聡氏 

      社会福祉法人北海道社会事業協会小樽病院 看護副部長 内音坊 就子 氏       
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（イ）関係団体との連携研修 
 

（1）北海道医師会 

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

9 月 27 日（土） 札幌市 118 名 
医療機関におけるカスハラの現状

と対応 

10 月 29 日（水） 岩見沢市 約 30 名 診療圏分析と医療経営戦略 

11 月 26 日（水） 函館市 約 50 名 
ホスピタリティと傾聴トレーニン

グ 
 

（2）北海道看護協会 

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

8 月 29 日（金） 札幌市 60 名 
医療勤務環境改善支援センターの

支援について 

9 月 6 日（土） 小樽市 31 名 
ハラスメントに対応する院内の仕

組み作り 

9 月 27 日（土） 
オンライン 

（根室支部） 
19 名 

世代を超えたコミュニケーション

と働きやすい職場づくり     

2 月 7 日（土） 倶知安町 名 ※予定 

2 月 21 日（土） 室蘭市 名 ※予定 
 

  （3）小樽市保健所  

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

4 月 23 日（水） 小樽市 42 名 
医療勤務環境改善支援センターの

支援について 
 

（4）自治体病院協議会 

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

5 月 23 日（金） 札幌市 52 名 

安心して働ける職場の実現 

～人材確保と定着を促進し、ハラ
スメントのない環境を目指す～ 

 

（5）函館地区病院事務長会 

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

5 月 28 日（水） 函館市 25 名 

労働関係法令の最近の動向 

～医療機関における副業の在り方
と各種助成金について～ 

 
（6）社会事業協会看護部長会議 

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

7 月 11 日（金） 札幌市 8 名 
医療勤務環境改善支援センターの
支援について 

 
（7）北海道自治体病院協議会臨床検査部会 

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

8 月 23 日（土） 札幌市 17 名 
管理職が押さえるべきハラスメン
ト防止の基本と対策     

 
（8）日本精神科病院協会北海道支部看護部長会             

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

10 月 11 日（土） 札幌市 56 名 看護管理者研修 
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（9）道立診療所 看護師会議             

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

10 月 24 日（金） 札幌市 10 名 医療勤務環境改善について   
 

（10）道南臨床衛生検査技師会学会             

日程 場所 参加人数 内容・テーマ等 

11 月 9 日（日） 函館市 92 名 
医療現場におけるカスタマーハラ
スメントの対応について                     

 


