
2025・2026年度　横須賀市立市民病院　医療従事者負担軽減計画
※№の黄色フィルターは施設基準の要件となっているものです。

どの職種に対する負担軽減かを示しています。

↓ ↓ ↓

達成状況 達成状況

1 〇 勤務間インターバルの確保 日当直翌日の勤務への配慮

【継続】
前日の終業時刻と翌日の始業時刻の間の一定時間の休息時間
の確保を目的として、原則当直の翌日は１２時３０分で勤務終了と
する。翌日の勤務８時３０分まで２０時間のインターバルを確保す
るよう規定している。

100%

【継続】
前日の終業時刻と翌日の始業時刻の間の一定時間の休息時間
の確保を目的として、原則当直の翌日は１２時３０分で勤務終了と
する。翌日の勤務８時３０分まで２０時間のインターバルを確保す
るよう規定している。

総務課

2 〇 〇 〇 勤務状況の把握等 勤務状況の把握
【継続】
打刻忘れや漏れの減少を目指し、年度末までには打刻率を
９５％を目標とし、継続的に周知をしていく。

91.5%
【継続】
打刻忘れや漏れの減少を目指し、年度末までには打刻率を
９５％を目標とし、継続的に周知をしていく。

総務課

3 〇 〇 多様な勤務形態の導入 多様な勤務形態の導入
【継続】
非常勤職員について本人の希望を尊重し、柔軟な勤務形態を導
入している。

100%
【継続】
非常勤職員について本人の希望を尊重し、柔軟な勤務形態を導
入している。

総務課

4 ○ 短時間正規雇用医師の活用 多様な勤務形態の導入
【継続】
医師短時間正職員制度を運用する。

100%
【継続】
医師短時間正職員制度を運用する。

総務課

5 ○
当直翌日の業務内容に対する
配慮

日当直翌日の勤務への配慮
【継続】
当直翌日は、原則として午前勤務と規定する。

100%
【継続】
当直翌日は、原則として午前勤務と規定する。

総務課

6 ○
当直翌日の業務内容に対する
配慮

夜勤業務への配慮

【継続】
２０２３年４月より夜勤前の時間外勤務を行わないこととした。当面
の間は土、日祝日の日勤については引き続き時間外での対応と
する部署もあるため、完全なる夜勤化を目指す。

100%

【継続】
２０２３年４月より夜勤前の時間外勤務を行わないこととした。当面
の間は土、日祝日の日勤については引き続き時間外での対応と
する部署もあるため、完全なる夜勤化を目指す。

総務課

7 ○
妊娠・子育て・介護中の職員に
対する配慮

女性医師等の当直軽減・免除
【継続】
子育て中等の女性医師の負担を鑑み、必要に応じて当直を軽減
もしくは免除する。

100%
【継続】
子育て中等の女性医師の負担を鑑み、必要に応じて当直を軽減
もしくは免除する。

総務課

8 ○ ○
妊娠・子育て・介護中の職員に
対する配慮

（夜間）院内保育所の設置
【継続】
子育て中等の医師、看護師の負担軽減のため、院内保育所を設
置し、休日保育、夜間保育の実施をしている。

100%
【継続】
子育て中等の医師、看護師の負担軽減のため、院内保育所を設
置し、休日保育、夜間保育の実施をしている。

総務課

9 ○ ○ ○
妊娠・子育て・介護中の職員に
対する配慮

妊娠・子育て・介護中の職員に
対する配慮

【継続】
妊娠・子育て・介護中等の医療従事者の負担軽減のため、夜勤の
減免、半日・時間単位休暇制度等を導入している。

100%
【継続】
妊娠・子育て・介護中等の医療従事者の負担軽減のため、夜勤の
減免、半日・時間単位休暇制度等を導入している。

総務課

10 ○
連続当直を行わない勤務体制
の実施

常勤医師の当直負担軽減
【継続】
常勤医師の当直負担軽減のため、非常勤医師を採用する。

100%
【継続】
常勤医師の当直負担軽減のため、非常勤医師を採用する。

総務課

11 ○ 医師労働時間短縮の取組
医師労働時間短縮計画の作
成と実施

【継続】
・医師労働時間短縮計画を作成し、同計画に沿って病院全体とし
て医師の労働時間短縮に取り組む
・副業、兼業を含めた労働時間の把握
・管理者のマネジメント研修受講　他

10%

【継続】
・医師労働時間短縮計画を作成し、同計画に沿って病院全体とし
て医師の労働時間短縮に取り組む
・副業、兼業を含めた労働時間の把握
・管理者のマネジメント研修受講　他

総務課

12 ○ 業務分担 日当直表の作成
【継続】
総務課員が内科と研修医の日当直表を作成する。

100%
【継続】
総務課員が内科と研修医の日当直表を作成する。

総務課

13 ○
夜間を含めた各部署の業務量
を把握・調整するシステムの構
築

看護業務の負担軽減に資する
業務管理

【継続】
1）施設基準に応じた看護師配置を、応援機能システムを活用して
行える
2）データファイルを活用した応援業務分担
3）部署ごとに時間外勤務を集計し、業務改善を行うことで時間外
削減に努める

100%

【継続】
施設基準に応じた看護師配置を、応援機能を活用して行える
データファイルを活用した応援業務分担
部署ごとに時間外勤務を集計し、繁忙度に応じた応援や業務改善
を行うことで時間外削減に努める

看護部

14 ○
夜勤の連続回数が2連続
（2回）まで

夜勤業務への配慮
【継続】
夜勤を含む交代体制勤務に従事する看護職員の連続夜勤数は2
回までとする。

80%
【継続】
夜勤を含む交代体制勤務に従事する看護職員の連続夜勤数は2
回までとする。

看護部

15 ○ 11時間以上の勤務間隔の確保
看護業務の負担軽減に資する
業務管理

【継続】
看護職員の勤務終了時刻と直後の勤務の開始時刻の間が11時
間以上である。→3交代勤務の深夜入りの場合、午後休みの深夜
入りとする。

100%

【継続】
看護職員の勤務終了時刻と直後の勤務の開始時刻の間が11時
間以上である。→3交代勤務の深夜入りの場合、午後休みの深夜
入りとする。

看護部

16 ○ 看護補助者の配置 看護補助者の積極的な活用

【継続】
・看護補助業務の療養上の世話について業務マニュアル周知・実
践
・補助者教育の実施
・適切な夜間配置の継続

90%

【継続】
・看護補助業務の療養上の世話について業務マニュアル周知・実
践
・補助者教育の実施
・適切な夜間配置の継続

看護部

17 ○ 看護補助者の配置 看護補助者の積極的な活用

【継続】
看護補助者勤務者数の維持、加算に伴う適正な応援と傾斜配置
・看護補助者体制加算25：1
・夜間急性期看護補助体制加算50：1
・回復期リハビリ病棟・地域包括病棟の看護補助者配置加算

100%

看護補助者勤務者数の維持、加算に伴う適正な応援と傾斜配置
・看護補助者体制加算25：1
・夜間急性期看護補助体制加算50：1

看護部

18 ○ 業務分担 看護師による院内トリアージ
【継続】
外来、救急外来でのトリアージ継続

100% 看護部

19 ○ 業務分担 特定ケア看護師の導入、育成
【継続】
・特定ケア看護師、NDC看護師の他職種連携強化と、タスクシフト

100%
【継続】
・特定ケア看護師の他職種連携強化と、タスクシフト

看護部

20 ○ ○ 業務分担 入退院支援業務の見直し

【継続】
・予約入院患者への入院案内。
・入院時の書類、患者データベースの入力により病棟看護師の負
担軽減を図る。
・外来・病棟との情報を共有し、退院調整にむけた連携を図えう。
・入退院支援センター：クラークとの連携強化、時間調整。

100%
入退院支援
センター他

21 ○ ○ 看護補助者の配置
主として事務的業務を行う看
護補助者の積極的な活用
（病棟クラーク）

【新規】
全病棟クラークの業務内容を見直して、看護師の事務作業等の
負担軽減に取り組む。

60%
【継続】
全病棟クラークの業務内容を見直して、看護師の事務作業等の
負担軽減に取り組む。

医事課
看護部
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達成状況 達成状況

2025年度目標 2026年度目標 担当部署№
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施設基準対象分野 項目

22 ○ 業務分担 医師事務作業補助者の活用
【継続】
医師事務作業補助者40対1の基準を維持し、その他の事務職員と
の業務分担の明確化を行い、業務兼務負担の軽減を図る。

60%
【継続】
医師事務作業補助者40対1の基準を維持し、その他の事務職員と
の業務分担の明確化を行い、業務兼務負担の軽減を図る。

医事課

23 ○ 業務分担 医師事務作業補助者の活用
【継続】
繁忙な診療科に対し、診断書以外の書類作成補助体制の拡充を
図る。

60%
【継続】
繁忙な診療科に対し、診断書以外の書類作成補助体制の拡充を
図る。

医事課

24 ○ 業務分担 医師事務作業補助者の活用
【継続】
診断書作成システムを用い、補助者が診断書の下書きを可能と
する種類を増やす。

60%
【継続】
診断書作成システムを用い、補助者が診断書の下書きを可能と
する種類を増やす。

医事課

25 ○ 業務分担 業務の効率化
【継続】
電子処方箋の導入。

30%

【継続】
電子的診療情報連携体制加算１の取得のため（現在は２である）、調剤した薬剤に
関する情報を電子処方システムに登録する体制と整える。また、将来にわたって
は、地域の電子処方箋の普及率を鑑みて、紙の院外処方箋を電子処方箋に置き換
えて発行することも検討する。

医事課

26 ○ ○ 業務分担 カテーテル検査の補助 【継続】　カテーテル検査の補助は臨床工学士が行っている。 100% 【継続】　カテーテル検査の補助は臨床工学士が行っている。 MEセンター

27 ○ ○ 業務分担 内視鏡検査の補助
【継続】　臨床工学技士が内視鏡補助に携わる→オンコール体制
の維持している。

100%
【継続】　臨床工学技士が内視鏡補助に携わる→オンコール体制
の維持している。

MEセンター

28 〇 〇 業務分担
透析患者の動脈表在化への
穿刺行為

【継続】８名認定取得。１名は今後受講予定。 90% 【新規】透析患者の動脈表在化への穿刺行為の実施。 MEセンター

29 〇 〇 業務分担
腹腔鏡下手術の内視鏡用ビデ
オカメラの保持および操作

【継続】８名認定取得。１名は今後受講予定。 0%
【新規】腹腔鏡下手術の内視鏡用ビデオカメラの保持および操作
の習得。

MEセンター

30 ○ ○ 業務分担
食事内容および特別治療食の
確認

【新規】①医師の指示のもと、管理栄養士が食事オーダーを代行
入力することで確実かつ、迅速に適切な食事の提供を行う。
②術前食をパスに組み込むことにより、医師及び看護師の負担軽
減と、食事療養費の算定もれを改善、増収を目指す。

100%
【②は終了し継続】医師の指示のもと、管理栄養士が食事オー
ダーを代行入力することで確実かつ、迅速に適切な食事の提供を
行う。

栄養管理科

31 ○ ○ 業務分担
入退院支援センターへの関わ
り

【新規】入院前より患者の疾患や栄養状態の評価を行うことで、栄
養指導対象患者の抽出を行い、スムーズな栄養治療へ繋げる。

100%
【継続】入院前より患者の疾患や栄養状態の評価を行うことで、栄
養指導対象患者の抽出を行い、スムーズな栄養治療へ繋げる。

栄養管理科

32 ○ ○ 業務分担 多職種連携
【新規】病棟での簡易栄養スクリーニングの情報共有方法を見直
すことで、業務の効率化を図る。

100%
【新規】電子カルテの伝達機能を積極的に利用し、間違いなく迅速
に適切な情報共有を行っていく。

栄養管理科

33 ○ ○ 業務分担 造影剤の注入
【継続】　告示研修修了技師12名
看護師および医師が確保したルートから造影剤を注入する。 100%

【継続】　告示研修修了技師12名
看護師および医師が確保したルートから造影剤を注入する。 放射線技術科

34 ○ 業務分担 放射線医薬品の注入
【継続】　告示研修終了技師12名
医師及び看護師が確保したルートから放射性医薬品を注入する。

100%
【継続】　告示研修終了技師12名
医師及び看護師が確保したルートから放射性医薬品を注入する。

放射線技術科

35 ○ 業務分担 放射線の安全管理

【継続】
放射線の安全管理体制の運用
＜放射線安全管理＞
①放射線の安全研修の実施
②被ばく線量の管理

100%

【継続】
放射線の安全管理体制の運用
＜放射線安全管理＞
①放射線の安全研修の実施
②被ばく線量の管理

放射線技術科

36 ○ 業務分担 看護師のルート確保

【継続】
告示研修修了技師が静脈路確保を実施できるように院内研修を
する。
【新規】
安全な運用ができるようにしっかりとした指針を作成する。

0%

【継続】
告示研修修了技師が静脈路確保ができるように院内再研修を行
い、【新規】で研修修了技師が安全に業務としてできるようにしっ
かり運用指針を作成する。

放射線技術科

37 ○ 業務分担 読影補助
【継続】　放射線技師が心臓CT，心筋シンチ、の所見はデジタルに
て記録・保存する。胃部検診の所見は所定用紙に記録して保存す
る。

100%
【継続】　放射線技師が心臓CT，心筋シンチ、の所見はデジタルに
て記録・保存する。胃部検診の所見は所定用紙に記録して保存す
る。

放射線技術科

38 ○ ○ 業務分担
・造影MRI検査の静脈路確保
・造影MRI検査の造影剤注入
・造影MRI検査後の抜針

【新規】
･看護部に依頼して静脈路確保の再研修をする
・研修終了後に実20症例を医師・看護師の下で成功して
　管理者から修了証を頂き静脈路確保を実施する。

0%

【継続】
･看護部に依頼して静脈路確保の再研修をする
・研修終了後に実20症例を医師・看護師の下で成功して
　管理者から修了証を頂き静脈路確保を実施する。

放射線技術科

39 ○ ○ 業務分担
・RI検査の静脈路確保
・RI検査の検査薬注入
・RI検査後の抜針

【新規】
･看護部に依頼して静脈路確保の再研修をする
・研修終了後に実20症例を医師・看護師の下で成功して
　管理者から修了証を頂き静脈路確保を実施する。

0%

【継続】
･看護部に依頼して静脈路確保の再研修をする
・研修終了後に実20症例を医師・看護師の下で成功して
　管理者から修了証を頂き静脈路確保を実施する。

放射線技術科

40 ○ ○ 業務分担
・造影CT検査の静脈路確保
・造影CT検査の造影剤注入
・造影CT検査後の抜針

【新規】
･看護部に依頼して静脈路確保の再研修をする
・研修終了後に実20症例を医師・看護師の下で成功して
　管理者から修了証を頂き静脈路確保を実施する。

0%

【継続】
･看護部に依頼して静脈路確保の再研修をする
・研修終了後に実20症例を医師・看護師の下で成功して
　管理者から修了証を頂き静脈路確保を実施する。

放射線技術科

41 ○ ○ 業務分担
持参薬鑑別および処方登録業
務

【継続】
入退院支援センターで面談を行い、入院前に業務を遂行する

100%
【継続】
入退院支援センターで面談を行い、入院前に業務を遂行する

薬剤部

42 ○ 業務分担
院外処方箋の疑義照会対応
業務

【継続】
疑義照会プロトコルの項目を増やし、問い合わせ量を減らす（医
師側も軽減となる）

100%
【継続】
疑義照会プロトコルの項目を増やし、問い合わせ量を減らす（医
師側も軽減となる）

薬剤部

43 ○ ○ 業務分担
入退院支援センターへの関わ
り

【継続】医師の指示を看護師が伝えていることは継続し、後発品な
どの情報をスムーズに伝えられるように資材を整える。
時間内常駐が達成できていることは継続

100%

【継続】
医師の指示を看護師が伝えていることは継続し、後発品などの情
報をスムーズに伝えられるように資材を整える
時間内常駐が達成できていることは継続
【新規】
薬剤師から医師への疑義紹介を行っていく

薬剤部

44 〇 業務分担
薬剤師業務の負担軽減と効率
化を図る

【継続】
事務職員の業務内容を拡張し、厚労省の認める薬剤補助業務を
薬剤師業務から外す。

100%
【継続】
事務職員の業務内容を拡張し、厚労省の認める薬剤補助業務を
薬剤師業務から外す

薬剤部

45 ○ ○ 業務分担 内服薬セット業務

【継続】
業務の締め時間の設定を行い、薬剤師の業務負担を減らしつつ
必要な業務へ時間変更を行う
【新規】
定期処方のセットを事務職員に託すことで薬剤師の業務軽減に繋
げる

100%
【継続】
定期処方のセットを事務職員に託すことで薬剤師の業務軽減に繋
げる

薬剤部

46 〇 〇 業務分担 注射薬調剤
【継続】
注射薬調剤について処方箋調剤として24時間対応できるよう取組
む。

100%
【継続】
注射薬調剤について処方箋調剤として24時間対応できるよう取組
む。

薬剤部

47 〇 業務分担 配置薬の補充・管理

【継続+新規】
配置薬の補充・管理についてデータ管理と補充援助により点検業
務の軽減につなげる。（注射薬に内服薬を追加）
補充業務は、基礎データををもとに調剤補助事務職員が行い薬剤
師の業務軽減につなげる

100%

【継続】
病棟配置薬の補充・管理についてデータ管理と補充援助により点
検業務の軽減につなげる
補充業務は、基礎データををもとに調剤補助事務職員が行い薬剤
師の業務軽減につなげる

薬剤部
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48 〇 〇 業務分担 休日TPNの混注
【継続】
休日TPNの混注について365日体制による調剤（締めの延長）を
実施するように取組む。

100%
【継続】
休日TPNの混注について365日体制による調剤を実施する

薬剤部

49 〇 業務分担 定例処方代行入力

【継続＋新規】内服定期処方の代行入力を認めていただくことで
医師の依頼のもと処方オーダーを行う。
日数調整のための代行処方は行えたため、包括ケア病棟の定期
処方入力に取り組む

50%

【継続】
内服定期処方の代行入力を認めていただくことで医師の依頼のも
と処方オーダーを行う。
日数調整のための代行処方は行えたため、包括ケア病棟の定期
処方入力に取り組む

薬剤部

50 〇 業務分担 注射薬オーダーの修正
【継続】
注射オーダーの訂正権限を認めていただくことで規格違いオー
ダーの訂正を医師の代理で行う。

0%

【継続】
注射オーダーの訂正権限を認めていただくことで規格違いオー
ダーの訂正を医師の代理で行う

薬剤部

51 〇 〇 〇 業務分担
手術室規制薬品管理の適正
化

【新規】
個人オーダーとし適正使用を推進する

75%

【継続】
個人オーダーとし適正使用を推進する
麻薬は個人オーダーとしたので他の規制薬品についても推進する

薬剤部

52 ○ ○ 業務分担 喀痰吸引の実施

【継続】
喀痰吸引は一部リハビリ療法士が行う。
→院内での吸引研修（講義・実技）を実施し、リハ科職員全員が喀
痰吸引を実施出来る体制を整える。

0%

【継続】
喀痰吸引は一部リハビリ療法士が行う。
→院内での吸引研修（講義・実技）を実施し、リハ科職員全員が喀
痰吸引を実施出来る体制を整える。

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
療法科

53 ○ 業務分担
リハビリ訓練室までの送迎と介
助

【継続】
リハビリ療法士が送迎と介助を行う。

100%
【継続】
リハビリ療法士が送迎と介助を行う。

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
療法科

54 ○ 業務分担 多職種連携
【継続】
リハビリ療法士がベットサイドリハの際に、看護師と情報共有を図
る。

100%
【継続】
リハビリ療法士がベットサイドリハの際に、看護師と情報共有を図
る。

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
療法科
看護部

55 ○ 業務分担
患者サポート体制充実加算に
おける患者相談窓口業務

【新規】
火曜日の午後上限3回/月、受診相談員として業務を行う。

100%
【継続】
火曜日の午後上限3回/月、受診相談員として業務を行う。

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
療法科
看護部

56 ○ 業務分担 外来採血業務
【継続】
検査技師が外来採血を実施する。

100%
【継続】
検査技師が外来採血を実施する。

臨床検査 技術科

57 ○ 業務分担
病棟で使用する検査機器の貸
出と管理

【継続】
検査技師が病棟で使用する検査機器の貸出と管理を行う。

100%
【継続】
検査技師が病棟で使用する検査機器の貸出と管理を行う。

臨床検査 技術科

58 ○ ○ 業務分担
インフルエンザ、コロナ検査の
検体採取

【継続】
検査技師が外来で検査を実施する。 100%

【継続】
検査技師が外来での検査を実施する。 臨床検査 技術科

59 ○ ○ 業務分担 患者への検査説明
【新規】喀痰検査等、自宅で採取して患者が持参する検査に関し
て、採取方法の説明と受け取りを検査科で実施する。

100%
【継続】喀痰検査等、自宅で採取して患者が持参する検査に関し
て、採取方法の説明と受け取りを検査科で実施する。

臨床検査 技術科

60 〇 〇 業務分担 検体受け取りと再発行業務
【新規】採取日が確定していない便潜血検査の受け取りとオー
ダー確認、検査ラベルの発行を検査科で行う。

80%
【継続】採取日が確定していない便潜血検査の受け取りとオー
ダー確認、検査ラベルの発行を検査科で行う。

臨床検査 技術科

61 〇 〇 業務分担
造影超音波検査に係る静脈路
確保～終了まで

【継続】
厚労省指定講習会（1,060分研修）を全員が受講する。院内での実
効性を検討する。
→12名終了

63%

【継続】
厚労省指定講習会（1,060分研修）を全員が受講する。院内での実
効性を検討する。
→12名終了

臨床検査 技術科

62 〇 〇 業務分担 咽頭からの検体採取業務 【新規】採血がある患者の咽頭の採取を検査科で行う。 100% 【継続】採血がある患者の咽頭の採取を検査科で行う。 臨床検査 技術科

63 〇 〇 業務分担 追加検査のラベル再発行
【新規】採血後の追加検査指示が出た場合に、中央処置室を通さ
ずに検査科で追加ラベルを発行し検査を実施する。

100%
【継続】採血後の追加検査指示が出た場合に、中央処置室を通さ
ずに検査科で追加ラベルを発行し検査を実施する。

臨床検査 技術科

2026.05
働き方改革推進委員会　委員長　長嶺　弘太郎
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