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研究要旨 

働き方改革実行計画（平成 29 年 3 月 28 日働き方改革実現会議決定）においては、平成 30 

年通常国会で提出予定の労働基準法改正法案によって、医師も含めた全労働者に時間外労働

等の上限規制を行うこととされ、医師については、医師法に基づく応召義務等の特殊性を踏まえ、

２年後を目途に規制の具体的な在り方、労働時間の短縮策等について検討し、さらに改正法施行

５年後を目途に規制を適用することとされている。また、平成 29 年６月に閣議決定された「経済財

政運営と改革の基本方針 2017」において、医療現場におけるタスク・シフト（業務の移管）、タスク・

シェア（業務の共同化）を推進することとされた。タスク・シフト／シェアについては、平成 28 年度

「医師の勤務実態及び働き方の意向等に関する調査研究（井元清哉）」においても、医師事務補

助作業員を中心としたタスク・シフト／シェア可能な時間について報告が行われた。 

このような背景の中、本研究では、医師の時間外労働の削減にタスク・シフト／シェアがどの程度

寄与できるかについて、定量化することを目的とした。 

具体的には、厚生労働省からヒアリングを受け、タスク・シフト／シェアについての提案をおこなっ

た各医療関係職能団体に対して、追加調査し、回答協力を求めた。 

調査の結果、各団体からの提案業務について、一定程度整理ができた。具体的には、それぞれ

の業務について、タスク・シフト／シェアの 1 回あたりの時短時間、および医師１人 1 ヶ月あたりの時

短時間を推計し、各提案業務を比較検討できる基盤づくりができた。 

本調査結果については、「医師の働き方改革を進めるためのタスク・シフト／シェアの推進に関

する検討会（以下、「検討会」）」において参考数値として示された。検討会では、各業務内容にお

ける適法性を整理し、タスク・シフト／シェアが可能かどうかという論点で検討している。 

今後は適法性の整理が行われタスク・シフト／シェアが可能と判断された業務についての研修

やカリキュラムが整備され、タスク・シフト／シェアが具体的に進んでいくものと考えられる。 
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A ．研究目的 

厚生労働省医政局医事課により全３回（第１

回：令和元年 6 月 17 日、第２回：令和元年 7 月

17 日、第３回：令和元年 7 月 26 日）にわたり「医

師の働き方改革を進めるためのタスク・シフティン

グに関するヒアリング」（以下、「ヒアリング」）が医療

関係の職能団体に対して行われた。 

本ヒアリングにおける各団体からの提案は抽象

的な内容も多かったため、「タスク・シフト／シェア

の具体的な業務内容（以下、「業務内容」）」に対

して、その定量的な効果（時短時間）の把握を目

的に追加調査を行った。 

また、各業務内容について、具体的な医療施

設を想定したうえで、どの程度の頻度（回数）が実

施されているかを調査することにより、全国の医師

にもたらす時間短縮効果を定量化し、医師の労

働時間（時間外労働）のうち、どの程度を削減する

ことが可能なのかを把握することを目的とした。 

 

B ．研究方法 

 ヒアリング対象となった各団体に対し、調査票を

送付した。依頼先は以下のとおり。 

（１）調査依頼先（30 団体 ヒアリング順） 

①公益社団法人 日本義肢装具士協会 

②公益社団法人 日本視能訓練士協会 

③特定非営利法人 日本医師事務作業補助研

究会 

④一般社団法人 日本言語聴覚士協会 

⑤公益社団法人 日本臨床工学技士会 

⑥一般社団法人 日本脳神経外科学会 

⑦一般社団法人 日本病理学会 

⑧一般社団法人 日本形成外科学会 

⑨一般社団法人 日本外科学会 

⑩公益社団法人 日本麻酔科学会 

⑪公益社団法人 日本理学療法士協会 

⑫公益社団法人 日本皮膚科学会 

⑬公益社団法人 日本診療放射線技師会 

⑭一般社団法人 日本救急救命士協会 

⑮公益社団法人 日本精神神経学会 

⑯一般社団法人 日本作業療法士協会 

⑰一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

⑱公益社団法人 日本整形外科学会 

⑲公益社団法人 日本医学放射線学会 

⑳公益社団法人 日本薬剤師会 

㉑公益社団法人 日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学会 

㉒一般社団法人 日本救急医学会  

㉓公益社団法人 日本産科婦人科学会 

㉔公益社団法人 日本小児科学会 

㉕公益社団法人 日本助産師会 

㉖四病院団体協議会 

㉗公益社団法人 日本看護協会 

なお、公益社団法人 日本医師会、一般社団

法人 日本専門医機構については、ヒアリング時

に他職種にタスク・シフト／シェアが可能と考える

具体的な業務内容の提案が無かったため調査対

象外とした。 

 

（２）調査方法 

 各団体から提案のあった「タスク・シフト／シェア

の具体的な業務内容」に対する詳細調査の形式

で、調査票を作成し、電子メールによる回答を求

めた。 

 

（３）調査票の設計 

 各団体が提案した各業務内容が行われている

個別具体的な医療現場（事例となる病院等）につ

いて、以下３点について回答を求めた。 

① 業務内容の詳細 

② 各業務内容の月間実施件数と算出根拠 

③ 従事医師数の状況 

また、上記３点に加え、参考質問として、以下につ

いて回答を求めた。 

 各業務内容のタスク・シフト／シェア（時短効

果）が得られると想定される全国の医師数 

 他団体から提案のあった業務に対して自団体

で対応できるものがないか  
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なお、タスク・シフト／シェアの提案（可能性）と

して厚生労働省がヒアリングを実施し、提案を求

めたため、本調査の前提として、現在は法律的に

認められていない、あるいはその解釈が定まって

いない業務、それらが法律的に認められると仮定

した業務内容についても、回答を依頼した。 

また、本調査の趣旨が伝わりにくいことを考慮し

て、記入要領を作成した（別掲）。 

 

（４）調査内容（詳細） 

【設問１】 業務内容のグループ化 

提案された業務内容が行われている個別具体

的な医療現場（事例となる病院等）を想定してもら

うことで、一連の業務内容についてはグループ化

を試みた。反対に、ヒアリング時には１つのものと

して提案のあった業務内容であっても、本調査の

回答にあたっては、分割・分類は可能とした。 

【設問２】事例となる医療現場（病院等） 

1. 医療施設名（任意） 

2. 病床数 

３. 病院、病床の機能 

①病院（救急）機能 

②病床機能（救急機能） 

【設問３】業務内容・タスク・シフト／シェアの詳細 

1．医師の時短時間（分） 

2．時短時間の内訳 

 ①業務内容の詳細 

②時短時間（分） 

【設問４】 月間実施件数 

1.件数（件） 

2.算出方法（月間） 

 ①患者数（人） 

 ②実施回数（回） 

 ③その他方法 

【設問５】 従事医師 

1．人数（人） 

2．医師の属性（診療科等）とその内訳 

3．従事する医師群の平均月間所定労働時間 

4．従事する医師群の平均月間超過勤務時間 

5．従事する医師群の合計勤務時間（総計） 

【参考質問（任意回答）】 提案のあった業務内容

についてタスク・シフト／シェア効果が期待される

医師数 

1.医師数（人） 

2.備考 

 

（５）調査期間 

 令和元年 9 月 27 日～令和元年 10 月 11 日 

 期限までに回答が困難な団体は、必要な範囲

で期間延長を受け付けた。 

 

C ．研究結果 

（１）回答数 

回答数は 27 団体中 26 団体（回収率 96％）で

あった。 

公益社団法人 日本精神神経学会については

期限内の回答が困難であるという理由により未回

答となった。 

 

（２）調査結果 

別掲 

 

D ．考察 

 各団体から提案されたそれぞれの業務内容に

ついて、事例となる医療現場という特定の環境下

に限定はされるものの、タスク・シフト/シェアを「1

回あたり」、「1 ヶ月あたりの医師の時短時間効果」

と「その効果の恩恵を受ける医師数」に分解して、

立体的に把握することができた。 

本調査には時間的な限界があったが、今後、

事例となる医療現場を複数にする、あるいは病床

機能別にする等のサンプル数を増やしていくこと

で、その時短効果の妥当性を検証していくことが

できると考えられる。 

また、医師以外の医療関係職能団体に対して

回答を求めている関係上、「タスク・シフト／シェア
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効果が期待される医師数」については参考質問と

せざるを得なかった。このため 2024 年に向けたタ

スク・シフト／シェアによる医師の時短削減目標

（７％）の達成可能性について、この時短調査で

は定量化することができなかった。しかしながら、

今後、厚生労働省及び各学会等の医師団体に調

査を依頼することにより、全体の時短効果が定量

化できる可能性を見出すことができたと考えられる。 

また、時短の定量化について一大学病院での

研究は別途実施しており、その結果は、本報告書

の「３．臨床工学技士麻酔アシスタントによるタス

ク・シフト効果」を参照されたい。 

 今回の調査の限界として、厚生労働省が行った

ヒアリングを起点としたために、タスク・シフト/シェ

アの受け手側（医療関係職能団体）による提案内

容が中心となり、タスク・シフト/シェア側である臨

床現場の医師のニーズが十分に反映できていな

い可能性がある。 

 さらに、実際のタスク・シフト/シェアの実現、実

行段階においては、各医療資格の身分法との調

整が必要であるものも多いと考えられるが、一連

の医療行為の中で捉えるのか、あるいは数秒単

位の 1 行為の中で捉えるのか、その粒度につい

て、体系的に考えていく必要があると考えられた。 

  

E ．結論 

本調査の結果では各医療関係職能団体から提

案のあったタスク・シフト/シェアの業務内容につ

いて、医師１人あたりの時短時間を定量的に把握

することができた。 

本結果については、「医師の働き方改革を進め

るためのタスク・シフト／シェアの推進に関する検

討会（以下、「検討会」）」においても参考資料とし

て活用されることになった。 

検討会においては、各業務内容について「現

行制度の下で実施可能な業務」、「現行制度では

明確に示されていない業務」、「現行制度では実

施できない業務とされているものの考え方」に整

理、分類されて議論されたが、その効果（時短時

間）が定量的に示せたことで、優先順位付けに一

定の役割を果たしたと考えられる。 

検討会での議論を経て、必要な法的整理、医

療の質・安全性の確保、教育やスキル研修等の

整備が行われた後に、各医療現場に適合する形

で、医師の時短が図られることが期待される。 

 今年度は、タスク・シフト/シェアにおける職種間

の調整の必要性の視点から、各医療関係職能団

体への調査を行った。しかしながら、検討会での

議論内容からもタスク・シフト／シェアによる医師

の時短削減目標（７％）については、積上げ式で

今後も進められることと予想される。今後は医師と

医療現場主導、すなわち「現行制度の下で実施

可能な業務」において、効果的、特徴的な取組み

について事例収集し、それを一般化する方策に

ついて検討していくことが、有用と考えられる。 

 

F ．健康危険情報 

 なし（非該当） 

G ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

2．学会発表 

なし 

H ．知的財産権の出願・登録状況 (予定を含む) 

1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 

なし 
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

準備 12.0分 ±
ギブス固定術装着実施 15.0分 ±
松葉杖適合 3.0分 ±
歩行指導 10.0分 ±
処置場の整理・患者移動の介助 6.0分 ±

±
±
±
±
±

準備 8.0分 ±
実施 20.0分 ±
消毒 2.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

患肢の観察・計測 2.0分 ±
健肢の観察・計測 2.0分 ±
リジットドレッシングの準備 5.0分 ±
リジットドレッシング 15.0分 ±
術直後用義足の組み立て 30.0分 ±

±
±
±
±
±

患肢の観察・計測 2.0分 ±
健側の観察・計測 2.0分 ±
ソフトドレッシングあるいはスタンプシュリン
カー

15.0分 ±

切断肢の肢位についての指導 2.0分 ±
義肢に関する説明・指導 10.0分 ±

±
±
±
±
±

患部の観察・計測 2.0分 ±
健側の観察・計測 2.0分 ±
義肢装具等補装具の基本仕様決定 2.0分 ±
義肢装具等補装具の完成用部品の選択 5.0分 ±
義肢装具等補装具の完成用部品の試用・決定 30.0分 ±

±
±
±
±
±

装着前の患部のチェック 1.0分 ±
義肢装具等補装具が処方通りかチェック 2.0分 ±
適合検査 10.0分 ±
装着後の患部のチェック 2.0分 ±

±
±
±
±
±
±

厚労省
検討会項番

93

96

92

217

275

276 15.0 分/回

障害者総合支援法による補
装具費支給における義肢装
具等補装具の適合判定

義肢装
具士

110.0件/月 55.0 人/月 × 2.0 回/人

障害者総合支援法による補
装具費支給における完成用
部品の選択等、義肢装具等
補装具の仕様に関する決定

義肢装
具士

× 1.0 回/人200
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 31.0 分/回 2.0件/月 2.0 人/月

1.0 回/人

切断者への断端管理に関す
る指導

義肢装
具士

0.5 人/月 × 1.0 回/人200
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 54.0 分/回 0.5件/月

切断術後のドレッシング
等、断端形成

義肢装
具士

足部ケア_足底部潰瘍の免
荷

義肢装
具士

150.0件/月 ×404 30.0 分/回

404

足部ケア_足趾の爪切り・
胼胝等の研磨

義肢装
具士

外来患者150人/日
実施 年間216件

46.0 分/回 18.0件/月 ×

41.0 分/回 36.0件/月 36.0 人/月 ×

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

93

96

92

217

275

276

障害者総合支援法による補
装具費支給における義肢装
具等補装具の適合判定

障害者総合支援法による補
装具費支給における完成用
部品の選択等、義肢装具等
補装具の仕様に関する決定

切断者への断端管理に関す
る指導

切断術後のドレッシング
等、断端形成

足部ケア_足底部潰瘍の免
荷

足部ケア_足趾の爪切り・
胼胝等の研磨

提案された業務内容

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 3人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤

研修医
医師 3人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師 3人
非常勤 2人

研修医
医師
診療部⾧(級）医師 3人
非常勤 2人

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人]

4.6 時間/人

37.5 時間/人

0.1 時間/人

0.2 時間/人

4.9 時間/人

5.5 時間/人28 時間/月 5人
整形外科
リハビリテー
ション科

155 時間/月・人 20 時間/月・人1,650分/月

5人
整形外科
リハビリテー
ション科

155 時間/月・人 20 時間/月・人 875 時間/月・人62分/月 1 時間/月

整形外科
リハビリテー
ション科

155 時間/月・人 20 時間/月・人 875 時間/月・人

0.51 時間/月 5人
整形外科
リハビリテー
ション科

155 時間/月・人 20 時間/月・人 875 時間/月・人27分/月

75 時間/月 2人
形成外科
循環器

250 時間/月・人 50 時間/月・人4,500分/月

875 時間/月・人

1,476分/月

担当診療科
形成外科
整形外科
皮膚科
糖尿内科
血管外科
外科

250 時間/月・人 50 時間/月・人 900 時間/月・人828分/月 14 時間/月 3人

600 時間/月・人

25 時間/月 5人

 合計（単位:分）
計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

装置の起動・機器への必要データ入力 5.0分 ±
手術に必要な視機能検査機器からのデータ移行および確認5.0分 ±
検査データによる手術に必要な部品の医師への
提案

2.0分 ±

術後の目標値の入力および確認（医師・看護師とのト
リプルチェック）

3.0分 ±

術中の医師からのデータ確認への対応 2.0分 ±
術前術後のデータ管理 5.0分 ±

±
±
±
±

視能訓練実施に必要な検査の選択 15.0分 ±
60.0分 ±

±
視能訓練実施項目について必要な場合は見直し
を実施

20.0分 ±

訓練効果の評価 30.0分 ±
訓練終了時期の判断 10.0分 ±
訓練に関する患者への説明 40.0分 ±

±
±
±

視機能検査（視力屈折・視野・画像診断等）の
実施

30.0分 ±

視機能検査結果評価および必要検査の選択 10.0分 ±
検査結果および評価を医師に送る 10.0分 ±
医師が決定した治療方針、処方点眼および内服
薬の補助説明

20.0分 ±

視機能低下によるＡＤＬの評価、関連職種との
連携

20.0分 ±

眼鏡を含めたＱＯＬ向上に必要な補助具の選択 40.0分 ±
高齢者への視機能に関する検査、評価を含めた
総合的な視機能管理

20.0分 ±

視覚障害がある場合介護職など関連職種や家族への日
常生活援助の指導

20.0分 ±

訪問計画書の作成および患者及び家族への説明 20.0分 ±
±

検診における視機能検査の実施と評価 20.0分 ±

医師へ検査結果を送る 5.0分 ±

検診結果報告書の作成（2次検診） 30.0分 ±

±

±

±

±

±

±

±

65

厚労省対象外

厚労省対象外

274

検査結果の評価から視能訓練の適応を判断し訓
練計画の作成および訓練実施、他職種との連携

白内障及び屈折矯正手術におけるオ
ペレーター業務

検診業務における視機能管理業務
（事前に定めた検診項目（視機能検
査）に関しては視能訓練士のみで実
施することで医師の派遣をなくす）

視能訓
練士

198 55.0 分/回 200件 200人/月 ×

脳障害、外傷、高次機能障害などの
後遺症に対する視機能回復訓練
（ＳＴ、ＯＴ、ＰＴとの連携し、さ
らに早期の回復を目指す）

視能訓
練士

救命機能を
有する病院

高度急性期 175.0 分/回 6.0件/月 2.0 人/月 ×

200件

地域包括システムにおける訪問時の
視機能検査業務および視機能評価
（訪問での視機能検査を実施するこ
とで通院回数の軽減、病院での診察
人数を源）

視能訓
練士

32床 190分/回 15～20件/月 20人/月 × 20回

3.0 回/人

視能訓
練士

34 22.0 分/回 439.0件/月 ×

年間白内障手術件数
5271件 月あたり439件
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

65

厚労省対象外

厚労省対象外

274

白内障及び屈折矯正手術におけるオ
ペレーター業務

検診業務における視機能管理業務
（事前に定めた検診項目（視機能検
査）に関しては視能訓練士のみで実
施することで医師の派遣をなくす）

脳障害、外傷、高次機能障害などの
後遺症に対する視機能回復訓練
（ＳＴ、ＯＴ、ＰＴとの連携し、さ
らに早期の回復を目指す）

地域包括システムにおける訪問時の
視機能検査業務および視機能評価
（訪問での視機能検査を実施するこ
とで通院回数の軽減、病院での診察
人数を源）

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 8人
医師 8人

診療部⾧(級）医師 7人

非常勤 44人

研修医
医師
診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医 0人

医師 7人
診療部⾧(級）医師 4人

非常勤 25人

研修医

医師 6人

診療部⾧(級）医師 6人

非常勤 20人

常勤12人

非常勤20人

2.4 時間/人

17.5 時間/人

1.8 時間/人

5.7 時間/人

1 時間/月・人 1 時間/月・人

3,800分/月

医師の包括指示の下
で

視能訓練士が自宅訪
問し必要な視機能検
査、医師に結果を報
告し視機能管理に関
して日常生活でのア

ドバイスを実施

60時間 36人

眼科専門病院
（網膜硝子体、
糖尿病網膜症な
ど専門外来が多
く常勤医師と非
常勤医師との勤
務時間に大差あ
り）

48.1時間/月・人 1 時間/月・人 49.0時間/月・人

9,658分/月

18 時間/月 1人 眼科1,050分/月

161 時間/月 67人

      眼
科（専門分野外
来での非常勤医
師が多いため常
勤医師と非常勤
医師の労働時間
に大差あり）

56.8時間/月／人 1.3時間/月・人 3,894 時間/月・人

11,000分/月
検査、評価、データ
管理送付、報告書の
作成時間55分×件数

183時間 32人

内科（リウマ
チ、糖尿病、消
化器、肝臓、循
環器、腫瘍）婦
人科、整形外
科、呼吸器外
科、乳腺外科、
皮膚科、放射線
科、リハビリ
テーション外
科、麻酔科
検診センター

144時間/月・人
20時間/月・人 144時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

5.0 分/回 ルーチン検査（CT/MRI等） 5.0分 ± 640.0件/月 640.0 人/月 × 1.0 回/人

消化器（外科・ＮＣＤ） 15.0分 ± 46.0件/月 46.0 人/月 1.0 回/人
消化器（水準）（外科・ＮＣＤ） 30.0分 ± 13.0件/月 13.0 人/月 1.0 回/人
消化器（肝胆膵）（外科・ＮＣＤ） 40.0分 ± 7.0件/月 7.0 人/月 1.0 回/人
外科（外科・ＮＣＤ） 15.0分 ± 10.0件/月 10.0 人/月 1.0 回/人
外科（消化器）（外科・ＮＣＤ） 30.0分 ± 20.0件/月 20.0 人/月 1.0 回/人
呼吸器（外科・ＮＣＤ） 30.0分 ± 7.0件/月 7.0 人/月 1.0 回/人
小児科（外科・ＮＣＤ） 10.0分 ± 4.0件/月 4.0 人/月 1.0 回/人
乳腺（外科・ＮＣＤ） 10.0分 ± 4.0件/月 4.0 人/月 1.0 回/人
PCI（循環器科） 15.0分 ± 38.0件/月 38.0 人/月 1.0 回/人
EVT（循環器科） 15.0分 ± 9.0件/月 9.0 人/月 1.0 回/人
J-AB（循環器科） 10.0分 ± 14.0件/月 14.0 人/月 1.0 回/人
JACVSD（心臓外科） 15.0分 ± 19.0件/月 19.0 人/月 1.0 回/人
血管外科（心臓外科） 10.0分 ± 13.0件/月 13.0 人/月 1.0 回/人
心外（外科）（心臓外科） 15.0分 ± 20.0件/月 20.0 人/月 1.0 回/人
形成 5.0分 ± 101.0件/月 101.0 人/月 1.0 回/人
美容 5.0分 ± 115.0件/月 115.0 人/月 1.0 回/人
脳外（ＪＮＤ） 30.0分 ± 73.0件/月 73.0 人/月 1.0 回/人
泌尿器 40.0分 ± 81.0件/月 81.0 人/月 1.0 回/人

±
±
±
±
±
±
±

対象患者へのスクリーニング 10.0分 ±
臨床心理・神経心理学検査の選択 5.0分 ±
臨床心理・神経心理学検査の実施 30.0分 ±
臨床心理・神経心理学検査の検査結果の解釈 15.0分 ±

±
±
±
±
±
±

206

243

261

52

検査手順の説明業務
医師事
務作業
補助者

446
救急機能を
有する病院

急性期

5.0 分/回

2.0 回/人

ＩＣは最低でも2回あると仮定
した。

症例登録等の各種統計資料の作成
医師事
務作業
補助者

×

135.0 分/回 5.0分 630.0件/月 315.0 人/月

医療記録
(電子カルテの記載)

医師事
務作業
補助者

220
救急機能を
有する病院

急性期

6.0 分/回 外来診療における電子カルテの代行代行 1.0分

733
救急救命機
能を有する

病院
高度急性期

1.0 回/人

×

2,133.0件/月 2,133.0 人/月

± 25.0 人/月
RI検査（予約確認等）※高額な薬剤使用、機会
損失などの支援

1.0 回/人

入院医療時のＩＣや説明（入院時・手術時･退院
時）における電子カルテの代行入力

言語聴
覚士

102.0件/月 82人/月 × 1.0 回/人

毎月の入院患者で脳血管疾患等
リハビリテーション料を算定す
る患者は月平均20名。
82人（入院患者で脳リハ対象者
数）+20人（月の入院患者）×1
回

臨床心理・神経心理学検査を実
施する患者は月平均1回

200
その他の病

院
回復期 60分/回

高次脳機能障害（認知症含
む）、失語症、言語発達障
害、発達障害などの評価に
必要な臨床心理・神経心理
学検査種目の選択・実施及
び検査結果の解釈

340.0 分/回

5.0分 25.0件/月

±

±

×

×
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

206

243

261

52

検査手順の説明業務

症例登録等の各種統計資料の作成

医療記録
(電子カルテの記載)

高次脳機能障害（認知症含
む）、失語症、言語発達障
害、発達障害などの評価に
必要な臨床心理・神経心理
学検査種目の選択・実施及
び検査結果の解釈

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

3,200分/月 53 時間/月 45人 研修医 1人 1.2 時間/人

医師 22人

診療部⾧(級）医師 20人
非常勤 2.5人
研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 6人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 6人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 71人
診療部⾧(級）医師 5人
非常勤 0人

研修医
医師 5人
診療部⾧(級）医師
非常勤

0.0 時間/人

23.7 時間/人

157.5 時間/人

3.4 時間/人

20.4 時間/人

神経内科:5名
泌尿器科:3名
脳神経外科:4
名
整形外科:1名
外科:8名
消化器科:2名
麻酔科:5名
放射線治療科:
1名
放射線科:2名
リハビリテー
ション科:2名
内科:4名
集中治療部:2
名
救急部:1名
手術部:2名

1,656 時間/月・人

168 時間/月・人

76人

泌尿器科:8名
脳神経外科:5
名
外科:14名
消化器科:15名
循環器内科:20
名
心臓血管外科:
5名
形成外科:4名
美容外科:1名
小児外科:1名
呼吸器外科:1
名
乳腺外科:2名

213 時間/月

157 時間/月・人 42 時間/月・人 15,124 時間/月・人

30 時間/月・人 1,656 時間/月・人

85,050分/月 1,418 時間/月 9人
脳神経外科医:

9名
154 時間/月・人 30 時間/月・人

7 時間/月・人 7,875 時間/月・人

12,798分/月 9人
 

脳神経外科医:
9名

154 時間/月・人

102時間 5人

・リハビリテー
ション科
・内科
・整形外科
・外科

173 時間/月・人 32 時間/月・人6,120分/月 1,025 時間/月・人102件（月）×60分

45人125分/月 2 時間/月

15,640分/月 261 時間/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

言語聴覚士からの食事形態変更などに関する報
告書の確認

1.0分 ±

言語聴覚士、看護師等とのディスカッション 2.0分 ±
食事箋の作成 5.0分 ±
栄養科への報告 2.0分 ±

±
±
±
±
±
±

対象患者へのスクリーニング 10.0分 ±
誤嚥等に対する対応の環境整備 3.0分 ±
嚥下検査の実施 30.0分 ±
嚥下検査の結果の解釈 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±

［留置］装置および物品の準備 1.0分 ±
［留置］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［留置］バスキュラアクセスの確認（目 3.0分 ±
［留置］消毒 1.0分 ±
［留置］穿刺（脱血側、返血側） 2.0分 ±
［留置］血液回路への接続、透析開始時の 2.0分 ±
［抜去］返血(100ml /min、300ml 置換 3.0分 ±
［抜去］消毒 1.0分 ±
［抜去］抜針、止血（動脈表在化の場合） 10.0分 ±
［抜去］穿針部の清潔保護 3.0分 ±
［抜去］バイタル・状態の確認、電子カル 5.0分 ±
［留置］物品の準備 1.0分 ±
［留置］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［留置］医師による挿入の清潔補助 10.0分 ±
［抜去］カテーテルの固定、後片付け 5.0分 ±
［抜去］消毒 1.0分 ±
［抜去］カテーテルの抜去、止血 10.0分 ±
［抜去］挿入部の清潔保護 5.0分 ±
［抜去］バイタル・状態の確認、電子カル 5.0分 ±

±
±

装置の準備 5.0分 ±
評価の実施（シェーマ無し、最高流速・狭 20.0分 ±
記録 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

装置および物品の準備 10.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
体位の確保、消毒、清潔領域の確保（ド 10.0分 ±
医師によるカニュレーション操作の清潔補 10.0分 ±
医師による閉創処置の補助、回路の固定 20.0分 ±

±
±
±
±
±

270

53

132

134、135

136

76

53人/月 × 3.0 回/人

毎月の入院患者で摂食機能療法
を算定する患者は月平均15名。

53人（入院患者で摂食機能療法
の対象者数）+15人（月の入院
患者）×３回

食事形態の変更を実施する患者
は月平均３回

204.0件/月

200
その他の病

院
回復期 53分/回 136.0件/月 53人/月

嚥下検査全般の適応の判断
と実施、結果の解釈

言語聴
覚士

× 2.0 回/人

毎月の入院患者で摂食機能療法
を算定する患者は月平均15名。
53人（入院患者で摂食機能療法
の対象者数）+15人（月の入院
患者）×２回

嚥下検査を実施する患者は月平
均2回

嚥下訓練・摂食機能療法に
おける食物形態等の選択

言語聴
覚士

血液浄化に用いるバスキュラアクセ
スの機能維持のためのエコー等によ
る評価

臨床工
学技士

同上 同上 同上 35.0 分/回 13.0件/月

200
その他の病

院
回復期 10分/回

13.0 人/月 × 1.0 回/人

血液浄化施行時のバスキュラーアク
セスへの穿刺によるカニューレの留
置及び不要カニューレの抜去(動脈
表在化等を含む)

臨床工
学技士

965
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 36.0 分/回 195.0件/月

血液浄化に用いるカテーテル留置時
の清潔補助、不要カテーテルの抜去

臨床工
学技士

同上 同上 同上 42.0 分/回 10.0件/月 5.0 人/月 × 2.0 回/人

15.0 人/月 × 13.0 回/人

補助循環に用いる各種カテーテルの
挿入時の清潔補助

臨床工
学技士

965
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 55.0 分/回 80.0件/月 80.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

270

53

132

134、135

136

76

嚥下検査全般の適応の判断
と実施、結果の解釈

嚥下訓練・摂食機能療法に
おける食物形態等の選択

血液浄化に用いるバスキュラアクセ
スの機能維持のためのエコー等によ
る評価

血液浄化施行時のバスキュラーアク
セスへの穿刺によるカニューレの留
置及び不要カニューレの抜去(動脈
表在化等を含む)

血液浄化に用いるカテーテル留置時
の清潔補助、不要カテーテルの抜去

補助循環に用いる各種カテーテルの
挿入時の清潔補助

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師 5人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 5人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医 5人
医師 14人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 6人

研修医 1人
医師 6人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 1人

24.0 時間/人

7.3 時間/人

5.1 時間/人

6.8 時間/人

・リハビリテー
ション科
・内科
・整形外科
・外科

173 時間/月・人 32 時間/月・人 1,025 時間/月・人2,040分/月 204件×10分

・リハビリテー
ション科
・内科
・整形外科
・外科

173 時間/月・人7,208分/月 136件×53分 120 時間/月

34分 5人

1,025 時間/月・人32 時間/月・人

腎臓内科

5人

153 時間/月・人 80 時間/月・人 6,058 時間/月・人7,895分/月 132 時間/月 26人

4,400分/月 73 時間/月 10人

医局員:10名
内訳

心臓血管外科:
9名

研修医:1名

161 時間/月・人 42 時間/月・人 2,030 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

●心臓カテーテル検査（冠動脈造影）につ ±
装置および物品の準備 10.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
体位の確保、消毒、清潔領域の確保（ド 2.0分 ±
他職種と連携とタイムアウト 1.0分 ±
医療材料および薬剤等の清潔野への受け渡 1.0分 ±
生体情報の計測および記録 2.0分 ±
清潔野でのカテーテル関連医療機器および 3.0分
透視装置、カテーテル台の移動および撮影 5.0分
身体への電気的、機械的（物理的）な圧力 8.0分 ±
ガイドワイヤーおよびカテーテルの保持 10.0分
留置カテーテル等からの採血および投薬 3.0分
生命維持管理装置およびカテーテル関連機 2.0分 ±
医療機器・医療材料の確保および管理、電 5.0分 ±
●PCI（経皮的冠動脈形成術）について ±
装置および物品の準備 10.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
体位の確保、消毒、清潔領域の確保（ド 2.0分 ±
他職種と連携とタイムアウト 1.0分
医療材料および薬剤等の清潔野への受け渡 1.0分
生体情報の計測および記録 2.0分
清潔野でのカテーテル関連医療機器および 2.0分
透視装置、カテーテル台の移動および撮影 10.0分
生命維持管理装置およびカテーテル治療関 5.0分 ±
イメージングデバイスの体外での組み立 5.0分 ±
ガイドワイヤーおよびカテーテルの保持 10.0分 ±
留置カテーテル等からの採血および投薬 3.0分 ±
身体への電気的、機械的（物理的）な圧力 20.0分 ±
医療機器・医療材料の確保および管理、電 5.0分 ±
患者への遠隔モニタリングシステム（以下 15.0分 ±
RMS使用同意書取得（個人情報および緊急 2.0分 ±
Webサイト情報登録（機器発注も含む）お 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

RMS送信データ解析および管理 15.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

RMSに関する患者からの電話相談 10.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

230

230

230

57

57

心・血管カテーテル治療時、医師が
行うカテーテル操作などの補助(カ
テーテルの保持、身体への電気的負
荷等)
1.心臓カテーテル検査（冠動脈造
影）

臨床工
学技士

430
救急機能を
有する病院

急性期 57.0 分/回 50.0件/月 50.0 人/月 × 1.0 回/人

心・血管カテーテル治療時、医師が
行うカテーテル操作などの補助(カ
テーテルの保持、身体への電気的負
荷等)
2.PCI（経皮的冠動脈形成術）

臨床工
学技士

同上 同上 同上 81.0 分/回 50.0件/月 50.0 人/月 × 1.0 回/人

高度急性期 20.0 分/回 13.0件/月 13.0 人/月 × 1.0 回/人

４．RMS送信データ解析および管理
臨床工
学技士

400
救急機能を
有する病院

高度急性期 15.0 分/回 570.0件/月 570.0 人/月 × 1.0 回/人

１．患者への遠隔モニタリングシス
テム（以下RMS）導入説明および機
器説明
２．RMS使用同意書取得（個人情報
および緊急対応等の限界について）
３．RMS Webサイト情報登録（機
器発注も含む）およびアラート項目
設定

臨床工
学技士

400
救急機能を
有する病院

５．RMSに関する患者からの電話相
談

臨床工
学技士

同上 同上 同上 10.0 分/回 10.0件/月 10.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

230

230

230

57

57

心・血管カテーテル治療時、医師が
行うカテーテル操作などの補助(カ
テーテルの保持、身体への電気的負
荷等)
1.心臓カテーテル検査（冠動脈造
影）

心・血管カテーテル治療時、医師が
行うカテーテル操作などの補助(カ
テーテルの保持、身体への電気的負
荷等)
2.PCI（経皮的冠動脈形成術）

４．RMS送信データ解析および管理

１．患者への遠隔モニタリングシス
テム（以下RMS）導入説明および機
器説明
２．RMS使用同意書取得（個人情報
および緊急対応等の限界について）
３．RMS Webサイト情報登録（機
器発注も含む）およびアラート項目
設定

５．RMSに関する患者からの電話相
談

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 1人
医師 10人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

研修医 2人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

0.5 時間/人

2,850分/月 48 時間/月

11人

医局員:11名
内訳

循環器科内科:
7名

心臓血管外科:
3名

研修医:1名

176 時間/月・人 150 時間/月・人 3,586 時間/月・人

4,050分/月 68 時間/月

4.3 時間/人

6.1 時間/人

260分/月 4 時間/月

43 時間/月・人 5,740 時間/月・人8,550分/月 143 時間/月

100分/月 2 時間/月

17.8 時間/人

0.2 時間/人

8人 循環器内科 162 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

装置および物品の準備（薬剤も含む） 10.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
医師による気管挿管の補助 5.0分 ±
チューブの固定、後片付け 3.0分 ±
バイタル・状態の観察、電子カルテの入力 15.0分 ±

±
±
±
±
±

物品の準備（薬剤も含む） 5.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
不要カニューラの抜去・カニューラの挿入 5.0分 ±
カニューラの固定、後片付け 3.0分 ±
バイタル・状態の観察、電子カルテの入力 10.0分 ±

±
±
±
±
±

物品の準備（薬剤も含む） 5.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
チューブの位置調整 3.0分 ±
カニューラの固定、後片付け 3.0分 ±
バイタル・状態の確認、電子カルテの入力 5.0分 ±

±
±
±
±
±

物品の準備（再挿管の準備も含む） 5.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
チューブのの抜去、挿入部の消毒と保護（気管切開の場合）、後片付け5.0分 ±
バイタル・状態の観察、電子カルテの入力 15.0分 ±

±
±
±
±
±
±

［挿入］物品の準備 5.0分 ±
［挿入］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［挿入］チューブ等の挿入 3.0分 ±
［挿入］チューブの固定、後片付け 3.0分 ±
［挿入］バイタル・状態の観察、電子カル 15.0分 ±
［抜去］物品の準備 3.0分 ±
［抜去］チューブの抜去、後片付け 5.0分 ±
［抜去］バイタル・状態の観察、電子カル 15.0分 ±

±
±

［挿入］物品の準備 5.0分 ±
［挿入］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［挿入］エアウェイの挿入 3.0分 ±
［挿入］チューブの固定、後片付け 3.0分 ±
［挿入］バイタル・状態の観察、電子カル 15.0分 ±
［抜去］物品の準備 3.0分 ±
［抜去］エアウェイの抜去、後片付け 5.0分 ±
［抜去］バイタル・状態の観察、電子カル 15.0分 ±

±
±

113

111

116

114

117

118

経口用気管チューブ又は経鼻用気管
チューブの挿入時の補助

臨床工
学技士

992
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 38.0 分/回 2.0件/月 × 年間24件

食道閉塞式エアウェイ及びラリンゲ
ルチューブの挿入及び抜去

臨床工
学技士

同上 同上 同上 54.0 分/回 0.1件/月 ×

気管カニューレの交換
臨床工
学技士

同上 同上 同上 28.0 分/回 0.5件/月 × 年間６件

経口用気管チューブ又は経鼻用気管
チューブの位置の調整

臨床工
学技士

同上 同上 同上 21.0 分/回 0.5件/月 × 年間６件

経口用気管チューブ又は経鼻用気管
チューブ、気管カニューレの抜去

臨床工
学技士

同上 同上 同上 30.0 分/回 10.0件/月 × 年間1２０件

年間1件

鼻咽頭エアウェイの挿入及び抜去
臨床工
学技士

同上 同上 同上 54.0 分/回 1.0件/月 × 年間20件
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

113

111

116

114

117

118

経口用気管チューブ又は経鼻用気管
チューブの挿入時の補助

食道閉塞式エアウェイ及びラリンゲ
ルチューブの挿入及び抜去

気管カニューレの交換

経口用気管チューブ又は経鼻用気管
チューブの位置の調整

経口用気管チューブ又は経鼻用気管
チューブ、気管カニューレの抜去

鼻咽頭エアウェイの挿入及び抜去

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 7人
医師 20人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

0.0 時間/人

0.0 時間/人

0.0 時間/人

0.0 時間/人

0.2 時間/人

76分/月 1 時間/月

28人

外科、整形外
科、脳神経外

科、腹部外科、
胸部外科

162.0 時間/月 120.0 時間/月 7,896 時間/月・人

 時間/月

14分/月  時間/月

11分/月

300分/月 5 時間/月

0.0 時間/人

5分/月  時間/月

54分/月 1 時間/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

物品の準備 2.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
消毒、採血、後片付け 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

物品の準備 2.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
消毒 1.0分 ±
ラインの確保 5.0分 ±
ラインの固定、後片付け 5.0分 ±

±
±
±
±
±

装置および物品の準備、薬剤の準備 15.0分 ±

本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
指示量の設定、投与 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
鎮静スコアや自発呼吸などの評価（複数 30.0分 ±
換気モードや酸素濃度の調整（複数回） 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

●食道内圧・胸腔内圧測定用バルーンにつ ±
［留置］装置および物品の準備 5.0分 ±
［留置］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［留置］測定用バルーンの挿入、位置確 10.0分 ±
［留置］バイタル・状態の確認、電子カル 5.0分 ±
［留置］測定用バルーンの固定、後片付け 2.0分 ±
［抜去］物品の準備 2.0分 ±
［抜去］測定用バルーンの抜去、後片付け 3.0分 ±

±
±

●横隔膜活動電位測定用カテーテル挿入に ±
［留置］装置および物品の準備 5.0分 ±
［留置］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［留置］測定用カテーテルの挿入、位置確 10.0分 ±
［留置］測定用カテーテルの固定、後片付 2.0分 ±
［留置］バイタル・状態の確認、電子カル 5.0分 ±
［抜去］物品の準備 2.0分 ±
［抜去］測定用カテーテルの抜去、後片付 3.0分 ±

±
±

3

15

151

108

36

36

人工呼吸が施行されている患者又は
施行が予定されている患者に対する
橈骨動脈ラインの確保

臨床工
学技士

人工呼吸が施行されている又は施行
が予定されている患者に対する直接
動脈穿刺法による採血

臨床工
学技士

同上 同上 同上 10.0 分/回 0.2件/月 × 年間5件

同上 同上 同上 18.0 分/回 7.0件/月 7.0 人/月 × 1.0 回/人 年間80件

人工呼吸が施行されている患者に対
する鎮静薬の投与量の調節

臨床工
学技士

同上 同上 同上 23.0 分/回 8.0件/月 × 年間90件

人工呼吸器からのウィーニング
臨床工
学技士

同上 同上 同上 45.0 分/回 8.0件/月 × 年間90件

食道内圧・胸腔内圧測定用バルーン
挿入

臨床工
学技士

363
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 32.0 分/回 2.5件/月 2.5 人/月 × 1.0 回/人

横隔膜活動電位測定用カテーテル挿
入

臨床工
学技士

同上 同上 同上 32.0 分/回 1.7件/月 1.7 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

3

15

151

108

36

36

人工呼吸が施行されている患者又は
施行が予定されている患者に対する
橈骨動脈ラインの確保

人工呼吸が施行されている又は施行
が予定されている患者に対する直接
動脈穿刺法による採血

人工呼吸が施行されている患者に対
する鎮静薬の投与量の調節

人工呼吸器からのウィーニング

食道内圧・胸腔内圧測定用バルーン
挿入

横隔膜活動電位測定用カテーテル挿
入

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人
医師 11人
診療部⾧(級）医師 5人
非常勤 0人

0.0 時間/人

0.2 時間/人

0.1 時間/人

3 時間/月

2分/月

126分/月 2 時間/月

 時間/月

184分/月

0.1 時間/人

0.1 時間/人

360分/月 6 時間/月

80分/月 1 時間/月

16人 集中治療科医師 200.0 時間/月 30.0 時間/月 3,680 時間/月・人54分/月 1 時間/月 0.1 時間/人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

●膀胱温測定用尿道カテーテル挿入につい ±
［留置］装置および物品の準備 5.0分 ±
［留置］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［留置］測定用カテーテルの挿入、位置確 8.0分 ±
［留置］測定用カテーテルの固定、後片付 2.0分 ±
［留置］バイタル・状態の確認、電子カル 5.0分 ±
［抜去］物品の準備 2.0分 ±
［抜去］測定用カテーテルの抜去、後片付 3.0分 ±

±
±

［留置］装置および物品の準備 5.0分 ±
［留置］バイタルサインの確認 3.0分 ±
［留置］血管走行の確認（目視） 1.0分 ±
［留置］消毒、ラインの挿入 5.0分 ±
［留置］輸液ラインとの接続、固定、後片 5.0分 ±
［抜去］物品の準備 3.0分 ±
［抜去］消毒、ラインの抜去、挿入部の清 5.0分 ±

±
±
±

［留置］装置および物品の準備 5.0分 ±
［留置］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［留置］医師による中心静脈カテーテル挿 10.0分 ±
［抜去］カテーテルの固定、後片付け 5.0分 ±
［抜去］消毒 1.0分 ±
［抜去］カテーテルの抜去、止血 10.0分 ±
［抜去］挿入部の清潔保護 5.0分 ±
［抜去］バイタル・状態の確認、電子カル 5.0分 ±

±
±

●経鼻胃管の挿入・抜去について ±
［留置］装置および物品の準備 20.0分 ±
［留置］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［留置］チューブの挿入 10.0分 ±
［留置］チューブの固定、後片付け 5.0分 ±
［抜去］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［抜去］チューブの抜去 3.0分 ±
［抜去］バイタル・状態の確認、電子カル 5.0分 ±

±
±

●経鼻胃管の交換について ±
［留置］装置および物品の準備 20.0分 ±
［留置］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［留置］不要チューブの抜去、チューブの 5.0分 ±
［抜去］バイタル・状態の確認、電子カル 3.0分 ±

±
±
±
±
±

●胃瘻チューブの留置について ±
装置および物品の準備 20.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
医師によるチューブの留置の補助 20.0分 ±
チューブの固定、後片付け 5.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 3.0分 ±

±
±
±
±

101

101

36

16

膀胱温測定用尿道カテーテル挿入
臨床工
学技士

同上 同上 同上 30.0 分/回 - ×

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のた
めの皮静脈穿刺によるラインの確
保、不要カニューラの抜去

臨床工
学技士

300
救急機能を
有する病院

急性期 27.0 分/回 26.7件/月 × 年間３２０件

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与
のための胃管の挿入、交換及び抜去

臨床工
学技士

同上 同上 同上 33.0 分/回 6.0件/月 ×

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のた
めの中心静脈カテーテルの留置時の
清潔補助、不要カテーテルの抜去

臨床工
学技士

同上 同上 同上 46.0 分/回 20.0件/月 × 年間２４０件20、21

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与
のための胃管の挿入、交換及び抜去

臨床工
学技士

同上 同上 同上 53.0 分/回 3.8件/月 × 年間４５件101

年間７２件

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与
のための胃管の挿入、交換及び抜去

臨床工
学技士

同上 同上 同上 53.0 分/回 6.0件/月 × 年間７２件
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

101

101

36

16

膀胱温測定用尿道カテーテル挿入

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のた
めの皮静脈穿刺によるラインの確
保、不要カニューラの抜去

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与
のための胃管の挿入、交換及び抜去

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のた
めの中心静脈カテーテルの留置時の
清潔補助、不要カテーテルの抜去

20、21

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与
のための胃管の挿入、交換及び抜去

101

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与
のための胃管の挿入、交換及び抜去

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 1人
医師 11人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 0人

0.9 時間/人

1.1 時間/人

0.2 時間/人

0.2 時間/人

分/月  時間/月 -

720分/月 12 時間/月

14人 集中治療科医師 167.0 時間/月 92.0 時間/月 3,626 時間/月・人

3 時間/月

5 時間/月

920分/月 15 時間/月

199分/月

198分/月 3 時間/月

318分/月 0.4 時間/人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

●初回投与時について ±
装置および物品、薬剤の準備 10.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
投与薬剤の種類と量の確認 2.0分 ±
バイタル・状態の確認、電子カルテの入力 3.0分 ±

±
±
±
±

±
●病態変化時について ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
医師への投与量の変更等の上申 10.0分 ±
投与薬剤の種類と量の確認 1.0分 ±
バイタル・状態の確認、電子カルテの入力 3.0分 ±

±
±
±
±
±

●上部消化管内視鏡について ±
装置および物品、薬剤の準備 10.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
ファイバーの接続・ホワイトバランス 3.0分 ±
診察台の準備、患者の搬入 3.0分 ±
善処置の実施（咽頭麻酔等） 5.0分 ±
各種モニター装着（SpO2、ECG、NIBPな 3.0分 ±
医師による内視鏡検査の補助、写真撮影 15.0分 ±
バイタル・状態の確認、電子カルテの入力 5.0分 ±

±
●下部消化管内視鏡について ±
装置および物品、薬剤の準備 10.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
ファイバーの接続・ホワイトバランスの調 3.0分 ±
診察台の準備、患者の搬入 3.0分 ±
善処置の実施（咽頭麻酔等） 5.0分 ±
各種モニター装着（SpO2、ECG、NIBPな 3.0分 ±
医師による内視鏡検査の補助、写真撮影 15.0分 ±
バイタル・状態の確認、電子カルテの入力 5.0分 ±

±
●カプセル内視鏡について ±
［開始］患者への注意事項の説明 5.0分 ±
［開始］装置および物品 10.0分 ±
［開始］本人確認、バイタル・状態の確 5.0分 ±
［開始］センサーアレイの装着、患者のカ 15.0分 ±
［終了］検査終了の操作 10.0分 ±
［終了］一次読影の補助 15.0分 ±

±
±
±

164

164

80

輸液ポンプ等を用いた静脈ラインか
らの薬剤の投与

臨床工
学技士

同上 同上 同上 20.0 分/回 118.3件/月 × 年間１４２０件

輸液ポンプ等を用いた静脈ラインか
らの薬剤の投与

臨床工
学技士

同上 同上 同上 19.0 分/回 38.3件/月 × 年間４６０件

内視鏡検査・治療の際の準備作業
(咽頭麻酔等)

臨床工
学技士

300
救急機能を
有する病院

急性期 49.0 分/回 558.0件/月 558.0 人/月 × 1.0 回/人

臨床工
学技士

同上 同上 同上 49.0 分/回 204.0件/月 204.0 人/月 700 1.0 回/人

同上 同上 同上 60.0 分/回 2.0件/月
臨床工
学技士

2.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

164

164

80

輸液ポンプ等を用いた静脈ラインか
らの薬剤の投与

輸液ポンプ等を用いた静脈ラインか
らの薬剤の投与

内視鏡検査・治療の際の準備作業
(咽頭麻酔等)

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 2人
医師 9人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

0.9 時間/人

2,367分/月 39 時間/月 2.8 時間/人

728分/月 12 時間/月

27,342分/月 456 時間/月

12人 内視鏡内科医 160 時間/月・人

9,996分/月 167 時間/月

110 時間/月・人 3,240 時間/月・人

120分/月 2 時間/月

38.0 時間/人

13.9 時間/人

0.2 時間/人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

●上部消化管内視鏡について ±
装置および物品、薬剤の準備 10.0分
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分
ファイバーの接続・ホワイトバランスの調 3.0分
診察台の準備、患者の搬入 3.0分
善処置の実施（咽頭麻酔等） 5.0分
各種モニター装着（SpO2、ECG、NIBPな 3.0分
医師による内視鏡処置の補助（組織の圧排 20.0分
バイタル・状態の確認、電子カルテの入力 5.0分

±
±
±
±
±
±
±
±
±

●下部消化管内視鏡について ±
装置および物品、薬剤の準備 10.0分 ±
本人確認、バイタル・状態の確認、電子カ 5.0分 ±
ファイバーの接続・ホワイトバランス 3.0分 ±
診察台の準備、患者の搬入 3.0分 ±
善処置の実施（咽頭麻酔等） 5.0分 ±
各種モニター装着（SpO2、ECG、NIBPな 3.0分 ±
医師による内視鏡処置の補助（組織の圧排 10.0分 ±
バイタル・状態の確認、電子カルテの入力 5.0分 ±

±
装置および物品の準備（薬剤や動脈ライン 20.0分 ±
各種モニタ（SpO2、ECG、AP、CVPな 5.0分 ±
医師による気管挿管の補助 5.0分 ±
医師による中心静脈カテーテル挿入の補助 10.0分 ±
その他 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

●腹腔鏡下胃切除術について（患者バイタ ±
バイタルサインの確認や術中管理 60分 60.0分 ±
麻酔作動薬や循環作動薬、輸液の準備およ 15.0分 ±
麻酔記録の記入 15.0分 ±

±
±
±
±
±
±

バイタルの確認 5.0分 ±
退室前のベッド移動やライン整理 2.0分 ±
硬膜外麻酔薬やIVPCA（経静脈患者管理鎮 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

62

70、77

71、73

72、74

内視鏡(軟性鏡)検査・治療時の処置
具の操作などの補助

臨床工
学技士

同上 同上 同上 54.0 分/回 558.0件/月 558.0 人/月 × 1.0 回/人

臨床工
学技士

同上 同上 同上 44.0 分/回 204.0件/月 204.0 人/月 × 1.0 回/人

麻酔科医が術前に行う麻酔管理の補
助
・麻酔器、気管挿管や使用薬剤の準
備(麻酔計画に従い)
・麻酔導入時に、各種モニターの装
着、気管挿管や中心静脈カテーテ
ル・胃管挿入等の介助

臨床工
学技士

992
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 50.0 分/回 220.0件/月 220.0 人/月 × 1.0 回/人

麻酔科医が術中に行う麻酔管理の補
助
・バイタルサインの確認、麻酔記録
の記入
・麻酔作動薬や循環作動薬、輸液の
準備及び投与

臨床工
学技士

同上 同上 同上 90.0 分/回 220.0件/月 220.0 人/月 × 1.0 回/人

麻酔科医が術後に行う麻酔管理の補
助(集中治療を含む)
・各種ラインの整理、麻酔医ととも
に患者退室の誘導
・硬膜外麻酔薬の準備と投与

臨床工
学技士

同上 同上 同上 17.0 分/回 220.0件/月 220.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

62

70、77

71、73

72、74

内視鏡(軟性鏡)検査・治療時の処置
具の操作などの補助

麻酔科医が術前に行う麻酔管理の補
助
・麻酔器、気管挿管や使用薬剤の準
備(麻酔計画に従い)
・麻酔導入時に、各種モニターの装
着、気管挿管や中心静脈カテーテ
ル・胃管挿入等の介助

麻酔科医が術中に行う麻酔管理の補
助
・バイタルサインの確認、麻酔記録
の記入
・麻酔作動薬や循環作動薬、輸液の
準備及び投与

麻酔科医が術後に行う麻酔管理の補
助(集中治療を含む)
・各種ラインの整理、麻酔医ととも
に患者退室の誘導
・硬膜外麻酔薬の準備と投与

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医

医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医 3人
医師 22人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 3人

研修医
医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

7,533分/月
補助なので実際の労
働時間の25％で計算

する
126 時間/月

2,244分/月
補助なので実際の労
働時間の25％で計算

する
37 時間/月

11,000分/月 183 時間/月

30人 麻酔科 168 時間/月・人 125 時間/月・人 8,790 時間/月・人

19,800分/月 330 時間/月

3,740分/月 62 時間/月

10.5 時間/人

3.1 時間/人

6.1 時間/人

11.0 時間/人

2.1 時間/人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

装置および必要物品の準備 15.0分 ±
本人確認、術式などの確認 5.0分 ±
体位の確保、消毒およびドレーピング 15.0分 ±
カメラ・スコープ・光源ケーブルの組み立 7.0分 ±
ファーストトロカール挿入等の補助 5.0分 ±
操作用トロカール挿入等の補助、カメラ操 60.0分 ±
内視鏡手術機器の術野固定の解除および整 5.0分 ±

±
±
±

●整形外科:脊椎手術:後方侵入による椎 ±
装置および必要物品の準備 15.0分 ±
本人確認、術式などの確認 5.0分 ±
体位の確保、消毒およびドレーピング 15.0分 ±
顕微鏡のドレーピング 3.0分 ±
術中の吸引と掛水、糸切り、電気メスな 60.0分 ±
骨の処理 15.0分 ±
洗浄閉創の介助 5.0分 ±
インプラント準備と挿入補助 15.0分 ±

±
●心臓血管外科手術:僧帽弁形成術の場合 ±
装置および必要物品の準備 15.0分 ±
本人確認、術式などの確認 5.0分 ±
体位の確保、消毒およびドレーピング 15.0分 ±
人工心肺術野の準備 15.0分 ±
術中の吸引と掛水、糸切り、電気メスなど 240.0分 ±
心筋保護操作の補助 20.0分 ±
洗浄閉創の介助 5.0分 ±

±
±

●バイタルサイン等の確認、医療機器の点 ±
血圧、脈拍、体温、SpO2等の確認 5.0分 ±
臨床症状等の確認 5.0分 ±
人工呼吸器の点検 5.0分 ±
経腸栄養ポンプの点検 5.0分 ±
往診時間（16km以内） 60.0分 ±

±
±
±
±

●人工呼吸器の確認・気管切開チューブの ±
呼吸回路の交換 5.0分 ±
呼吸回路交換後の確認 5.0分 ±
気管切開チューブの交換 5.0分 ±
気管切開チューブ交換後の確認 5.0分 ±

±
±
±
±
±

●経腸栄養ポンプの確認・胃瘻チューブの ±
胃瘻チューブの交換 5.0分 ±
胃瘻チューブ交換後の確認 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

60

61

233

内視鏡下外科手術における医師が行
う手術手技の補助(助手)

臨床工
学技士

473
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 112.0 分/回 11.0件/月 11.0 人/月 × 1.0 回/人

心臓外科や整形外科等の手術におけ
る医師が行う手術手技の補助(助手)

臨床工
学技士

750
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 133.0 分/回 20.0件/月 235.0 人/月 × 1.0 回/人

臨床工
学技士

同上 同上 同上 315.0 分/回 4.0件/月 4.0 人/月 × 1.0 回/人

在宅医療に関わる医療機器管理

臨床工
学技士

15
その他の病

院
慢性期 80.0 分/回 20.0件/月 10.0 人/月 × 2.0 回/人

その他の病
院

慢性期

臨床工
学技士

15
その他の病

院
慢性期 20.0 分/回 20.0件/月 10.0 人/月 × 2.0 回/人

臨床工
学技士

15 10.0 分/回 10.0件/月 10.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

60

61

233

内視鏡下外科手術における医師が行
う手術手技の補助(助手)

心臓外科や整形外科等の手術におけ
る医師が行う手術手技の補助(助手)

在宅医療に関わる医療機器管理

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 0人
医師 10人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤

研修医 0人
医師 2人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 4人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 2人

研修医 0人
医師 4人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 2人

0.2 時間/人

1,232分/月 21 時間/月 10人
医局員数:消化
器センター所属
医師

165.0 時間/月 110.0 時間/月 2,750 時間/月・人

2,660分/月 44 時間/月 4人 162.0 時間/月 32.0 時間/月 776 時間/月・人

1,260分/月 21 時間/月 7人 162.0 時間/月 68.0 時間/月 1,610 時間/月・人

1,600分/月 27 時間/月

7人

常勤医師5名、
非常勤医師2名
（週に1回程

度）

165 時間/月・人 156 時間/月・人 2,247 時間/月・人

1.0 時間/人400分/月 7 時間/月

100分/月 2 時間/月

3.0 時間/人

3.8 時間/人

2.1 時間/人

11.1 時間/人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

●病態変化時について ±
バイタルサインの確認 10.0分 ±
医師への投与量変更等の上申 15.0分 ±
投与薬剤およびの投与量の確認 3.0分 ±
投与開始および投与後のバイタルサイン等 5.0分 ±

±
±
±
±
±

●緊急対応のための訓練について ±
トラブル対応時連絡先の確認 5.0分 ±
人工呼吸器等の停電時訓練 30.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

圧迫止血 20.0分 ±
止血確認 5.0分 ±
圧迫解除 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

気管チューブの位置の調整 5.0分 ± 10.0 人/月 20.0 回/人
呼吸器管理 5.0分 ± 10.0 人/月 20.0 回/人
中心静脈カテーテルの抜去 10.0分 ± 5.0 人/月 1.0 回/人
末梢留置型中心静脈注射用カテーテルの挿入 20.0分 ± 1.0 人/月 1.0 回/人
創部ドレーンの抜去 10.0分 ± 5.0 人/月 1.0 回/人
直接動脈穿刺法による採血 5.0分 ± 20.0 人/月 5.0 回/人
橈骨動脈ラインの確保 15.0分 ± 0.0 人/月 1.0 回/人
抗痙攣剤の臨時投与 5.0分 ± 10.0 人/月 2.0 回/人

±
±

鎮静が必要な患者、アレルギーのある患者の検
査立会い

30.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±

圧迫止血 20.0分 ±
止血確認 5.0分 ±
圧迫解除 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

78

79

2、14、90、104、
112、156

50 20.0件/月 20.0 人/月 ×高度急性期 30.0 分/回 1.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

血管内治療の介助業務（血
管撮影における圧迫止血・
止血確認・圧迫解除を含
む）

気管チューブの位置の調
整、呼吸器管理、中心静脈
カテーテルの抜去、末梢留
置型中心静脈注射用カテー
テルの挿入、創部ドレーン
の抜去、直接動脈穿刺法に
よる採血、橈骨動脈ライン

看護師

30.0 分/回

鎮静が必要な患者、アレル
ギーのある患者の検査立会
い

看護師

531.0件/月 ×992
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 75.0 分/回

1.0 回/人992
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 35.0件/月 35.0 人/月 ×

992

- ×992
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期

30.0 分/回

血管撮影･血管内治療後の
圧迫止血･止血確認･圧迫解
除

看護師

看護師

臨床工
学技士

15
その他の病

院
慢性期 33.0 分/回 10.0件/月 10.0 人/月 × 1.0 回/人

1.0件/月 1.0 人/月 × 1.0 回/人慢性期 35.0 分/回
臨床工
学技士

15
その他の病

院
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

78

79

2、14、90、104、
112、156

50

血管内治療の介助業務（血
管撮影における圧迫止血・
止血確認・圧迫解除を含
む）

気管チューブの位置の調
整、呼吸器管理、中心静脈
カテーテルの抜去、末梢留
置型中心静脈注射用カテー
テルの挿入、創部ドレーン
の抜去、直接動脈穿刺法に
よる採血、橈骨動脈ライン

鎮静が必要な患者、アレル
ギーのある患者の検査立会
い

血管撮影･血管内治療後の
圧迫止血･止血確認･圧迫解
除

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人
医師 19人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 2人

5*10*20 研修医 0人
5*10*20 医師 19人
10*5*1 診療部⾧(級）医師 1人
20*1*1 非常勤 2人
10*5*1
5*20*5
15*0*1
5*10*2

研修医 0人

医師 19人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 2人

研修医 0人
医師 19人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 2人

0.8 時間/人

-

0.8 時間/人

2.1 時間/人

0.5 時間/人

脳神経外科分/月  時間/月 22人

30*20*1 10 時間/月 22人 脳神経外科 163 時間/月・人 19 時間/月・人600分/月 4,002 時間/月・人

45 時間/月 22人 脳神経外科 163 時間/月・人 19 時間/月・人2,720分/月

163 時間/月・人

163 時間/月・人

1,050分/月

19 時間/月・人 4,002 時間/月・人

4,002 時間/月・人

19 時間/月・人 4,002 時間/月・人18 時間/月 22人 脳神経外科

330分/月 6 時間/月

35分/月 1 時間/月 0.1 時間/人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

脳卒中の初期対応（病歴聴取、検査オーダー
等）

20.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±

救急車での患者移送の際の同伴（重症例は除
く）

90.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±

カンファレンス・回診の記録→医師が行うべき ±
オーダー代行（外来） 5.0分 ± 1,000.0 人/月 1.0 回/人
オーダー代行（入院） 5.0分 ± 100.0 人/月 15.0 回/人

±
±
±
±
±
±
±

検体と病理診断申し込みオーダーの確認（臓器
等の本人確認）

1.0分 ±

検体の写真撮影 5.0分 ±
臓器の切り出し・写真への切り出し線の記入 10.0分 ±
切り出した切片を入れるためのカセット作成 3.0分 ±
切り出した切片のカセットへの挿入 3.0分 ±
マットの洗い・刃の交換 0.5分 ±

±
±
±
±

Ki-67による陽性細胞数のカウント（1,000個の
場合）

15.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±

122

124

235

×

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 10.0 分/回 2,500.0件/月 ×

1.0 回/人8.0件/月 8.0 人/月
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 90.0 分/回992

手術検体等に対する病理診
断における切り出し補助業
務

臨床検
査技師

1264（うち精神48床）

カンファレンス・回診の記
録・オーダーなど入院業務
の補助

医療事
務

992

脳卒中の初期対応（病歴聴
取、検査オーダー等）

看護師 992

救急車での患者移送の際の
同伴（重症例は除く）

看護師224

246

1.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 20.0 分/回 25.0件/月 25.0 人/月 ×

画像解析システムによるコ
ンパニオン診断（免疫染
色）等に対する計数・定量
判定補助

臨床検
査技師

画像解
析シス
テム

1264（うち精神48床）

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 15.0 分/回 100.0件/月 100.0 人/月 × 1.0 回/人

当該医療機関での1年間のKi-67
の免疫染色数は約200件、1年間
で約2,400件。このうち腫瘍細
胞を500個から1,000個カウン
トして標識率（％）を算出して
いる件数（乳癌や神経内分泌腫
瘍、脳腫瘍など）は、約半数の
1,200症例/年で、月100症例
（件）となる。

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 20.0 分/回 135.0件/月 135.0 人/月 × 1.0 回/人

当該医療機関の1年間の組織件
数約18,000件うち、手術検体は
約60%の10,800件．この手術
検体のうち、移管できる子宮筋
腫などの良性腫瘍は約15%であ
ることから、切り出し移管可能
な組織件数=10,800件/年×
0.15=1,620件/年 1か月あた
り1,620件/年÷12=135件/月
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

122

124

235

手術検体等に対する病理診
断における切り出し補助業
務

カンファレンス・回診の記
録・オーダーなど入院業務
の補助

脳卒中の初期対応（病歴聴
取、検査オーダー等）

救急車での患者移送の際の
同伴（重症例は除く）

224

246

画像解析システムによるコ
ンパニオン診断（免疫染
色）等に対する計数・定量
判定補助

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人

医師 19人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 2人

研修医 0人

医師 19人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 2人

研修医 0人
5*1000*1 医師 19人
5*100*15 診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 2人

研修医 1人

医師 4人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

研修医 0人

医師 1人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

0.4 時間/人

0.5 時間/人

9.5 時間/人

9.0 時間/人

25.0 時間/人

脳神経外科 163 時間/月・人

脳神経外科 163 時間/月・人

脳神経外科 163 時間/月・人

12 時間/月 22人

19 時間/月・人 4,002 時間/月・人12,500分/月 208 時間/月 22人

19 時間/月・人 4,002 時間/月・人720分/月 90*8*1

500分/月 20*25*1 8 時間/月 22人 19 時間/月・人 4,002 時間/月・人

2,700分/月

移管できる子宮筋腫
などの良性腫瘍の切
り出しにかかる時間
は約20分/1症例であ
る。135件/月より、
時間時間合計は135分
/件×20分/1件
=2,700分/月となる

45 時間/月 5人 病理診断科単独 153 時間/月・人 65 時間/月・人 1,094 時間/月・人

1,500分/月

現在のKi-67標識率カ
ウントには約20分の
時間を要する．この
うちカウントに要す
る時間が約15分あ
り、この分が時短と
なる（最終確認に5分
を要す）．1件につき
約15分の時短が見込
まれることから月間

25 時間/月 1人 病理診断科単独 153 時間/月・人 65 時間/月・人 219 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

特に包括的プロファイリング検査におけるQCと
データの解析など

30分 ±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

バーチャルスキャナーへのスライドセット 5.0分 ±
機器のプログラムのセッティング 1.0分 ±
スライドの取り出しと標本回収 1.0分 ±
バーチャル画像の別サーバへの保存 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±

厚労省対象外

125

分子病理診断（高度な解析
技術を要する遺伝子診断）
におけるデータ解析

バイオ
イン

ファー
マティ
シャン

1264（うち精神48床）

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 30.0 分/回 20.0件/月 20.0 人/月 × 1.0 回/人

当該医療機関では現在、先進医
療Bで東大オンコパネルという
包括的遺伝子プロファイリング
検査が約20症例/月、実施され
ている。

デジタル病理画像の取り込
み・機器の調整・データ管
理等

臨床検
査技師

1264（うち精神48床）

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 12.0 分/回 1,500.0件/月 1,500.0 人/月 × 1.0 回/人

当該医療機関の1年間の組織件
数約18,000件．これらをすべて
バーチャルスキャナーによるデ
ジかる病理画像への変換を行う
ので、18,000件/年÷12か月
=1,500件/月
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

125

分子病理診断（高度な解析
技術を要する遺伝子診断）
におけるデータ解析

デジタル病理画像の取り込
み・機器の調整・データ管
理等

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人

医師 1人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 0人

研修医 0人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

5.0 時間/人

60.0 時間/人

600分/月

これらの遺伝子プロ
ファイリング検査の
結果に関しての病理
検体のquality chech
(QC)と検査結果の突
合、結果解釈等の突
合・検討に約30分/1
件時間を要する。1か
月の症例数が20件/月
であり、30分/1症例
×20分/1症例=600分
/月の時短が期待され
る．

10 時間/月 2人 病理診断科単独 153 時間/月・人 65 時間/月・人 437 時間/月・人

18,000分/月

バーチャルスライド
スキャナーへの取り
込みに係る時間、12
分/1件すべてが移管
可能．月1,500件であ
ることから時短時間
合計は12分/件×
1,500件=18,000分/
月

300 時間/月 5人 病理診断科単独 153 時間/月・人 65 時間/月・人 1,094 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

診断書の誤字脱字、臓器の左右記載の確認など 5.0分 ±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

患者背景の把握 5.0分 ±
創管理に関する目標設定 10.0分 ±
家族への包帯交換指導 20.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

手術手順の調整 10.0分 ±
手術機器、麻酔機器の配置調整 15.0分 ±
清潔領域の確保 10.0分 ±
手術進行の連絡・調整 30.0分 ±

±
±
±
±
±
±

特定の美容医療機器に関するカウンセリング業
務

30.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±

本人確認 0.9分 ±
手術部位確認 0.7分 ±
消毒 4.8分 ±
ドレープがけ 4.3分 ±

±
±
±
±
±
±

本人確認 0.9分 ±
投与の適応の確認 1.4分 ±
投与薬および投与量の確認、処方 2.6分 ±
投与 1.4分 ±
投与後の経過の確認 4.1分 ±

±
±
±
±
±

126

85

81

厚労省対象外

54

美容医療に関するカンセリ
ング業務

カウン
セラー

1,300

各種再建手術における関連
各科との調整業務

大学病院
（特定機能

病院）
急性期 30.0 分/回 40.0件/月 20.0 人/月 ×

×

1.0 回/人

1.0 回/人

看護師 1,300

2.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

急性期 35.0 分/回 40.0件/月 20.0 人/月 ×

1.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

創傷治癒遅延症例に対する
創管理業務

WOC
認定看
護師

1,300

認定病
理検査
技師

急性期 6.0件/月 6.0 人/月65.0 分/回

845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期

▲手術の際の手術部位（創
部）の消毒 やドレープが
け

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 10.7 分/回 486.0件/月 486.0 人/月 × 1.0 回/人

●術後24時間以内の疼痛
管理目的での麻薬性鎮痛薬
（フェンタニル等が必要に
なった場合）の投与

100.0件/月 100.0 人/月 ×10.4 分/回看護師149

病理診断報告書のチェック 1264（うち精神48床）

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 5.0 分/回 1,500.0件/月 1,500.0 人/月 × 1.0 回/人

当該医療機関の1年間の組織件
数約18,000件．これらすべてに
関して病理組織診断書が発行さ
れる．よって、18,000件/年÷
12か月=1,500件/月
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

126

85

81

厚労省対象外

54

美容医療に関するカンセリ
ング業務

各種再建手術における関連
各科との調整業務

創傷治癒遅延症例に対する
創管理業務

▲手術の際の手術部位（創
部）の消毒 やドレープが
け

●術後24時間以内の疼痛
管理目的での麻薬性鎮痛薬
（フェンタニル等が必要に
なった場合）の投与

149

病理診断報告書のチェック

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人

医師 0人

診療部⾧(級）医師 5人

非常勤 0人

研修医 7人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 3人

研修医 3人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人

研修医 1人

医師 1人
非常勤 2人

研修医 2人
医師 56人
診療部⾧(級）医師 11人
非常勤 17人

研修医 2人
医師 56人
診療部⾧(級）医師 11人
非常勤 17人

25.0 時間/人

1.6 時間/人

1.3 時間/人

5.0 時間/人

1.0 時間/人

0.2 時間/人

担当診療科:形
成外科

168 時間/月・人

5,179分/月

手術件数/月は平成29
年度全身麻酔手術総

数（5832件）を12で
割り算出

86 時間/月

1,043分/月

担当診療科:形
成外科

担当診療科:形
成外科

168 時間/月・人

40 時間/月・人 480 時間/月・人1,200分/月 20 時間/月 4人

86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず 43 時間/月・人

多くはフェンタニル
混注済の硬膜外麻酔
を使用している。硬
膜外麻酔なしの手術
で術後にフェンタニ
ルが必要な手術症例

を想定した。

17 時間/月 86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず 43 時間/月・人

80 時間/月・人

80 時間/月・人 3,720 時間/月・人1,400分/月 23 時間/月 15人

80 時間/月・人 1,240 時間/月・人390分/月 7 時間/月 5人

7,500分/月

病理組織診断報告書
の誤字脱字、臓器の
左右記載の確認など
には、生検組織診断
の場合でチェックに
約1分~3分、手術検
体では3分~10分を要
する．これらを平均
して約5分/件とし、5
分/件×1,500件/月＝
7,500分/月とした．

125 時間/月 5人 病理診断科単独 153 時間/月・人 65 時間/月・人 1,094 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

本人確認 0.9分 ±
項目入力 3.7分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

本人確認 0.9分 ±
穿刺キットの確認 1.5分 ±
穿刺部位の消毒 1.8分 ±
穿刺、逆血確認 3.6分 ±
固定、ドレッシング 4.1分 ±

±
±
±
±
±

（胃管・EDチューブ挿入）本人確認 0.8分 ±
（胃管・EDチューブ挿入）胃管・EDチューブ挿
入

7.5分 ±

（胃管・EDチューブ挿入）固定 2.1分 ±
（胃管・EDチューブの管理）性状、量の確認、
適宜吸引

2.0分 ±

（胃管・EDチューブ抜去）本人確認 0.8分 ±
（胃管・EDチューブ抜去）固定具抜去 1.2分 ±
（胃管・EDチューブ抜去）胃管・EDチューブ抜
去

0.7分 ±

（胃管・EDチューブ抜去）器材撤去 3.2分 ±
±
±

本人確認 0.9分 ±
適応確認 0.9分 ±
設定変更 0.9分 ±
変更後の経過の確認 2.5分 ±

±
±
±
±
±
±

本人確認 0.9分 ±
投与の適応の確認 1.3分 ±
投与薬および投与量の確認、処方 1.6分 ±
投与 1.0分 ±
投与後の経過の確認 4.5分 ±

±
±
±
±
±

本人確認 1.0分 ±
投与の適応の確認 1.4分 ±
投与薬および投与量の確認、処方 1.4分 ±
投与 1.1分 ±
投与後の経過の確認 4.5分 ±

±
±
±
±
±

22

99

129

158

153

4.0 回/人

★皮下埋め込み式CVポー
トの穿刺

看護師

●定型的血液検査の指示入
力

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 4.6 分/回 1,944.0件/月 486.0 人/月 ×236

●胃管・EDチューブの挿
入・管理 ・抜去

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 18.4 分/回 450.0件/月 150.0 人/月 × 3.0 回/人

845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 11.9 分/回 60.0件/月 60.0 人/月 × 1.0 回/人

★急性血液浄化療法におけ
る血液透析器又は血液透析
濾過器の操作及び管理

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 5.2 分/回 15.0件/月 5.0 人/月 × 3.0 回/人

★持続点滴中のカテコラミ
ンの投与量の調整

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 9.2 分/回 100.0件/月 20.0 人/月 × 5.0 回/人

★抗不安薬の臨時の投与 看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 9.4 分/回 400.0件/月 100.0 人/月 × 4.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

22

99

129

158

153

★皮下埋め込み式CVポー
トの穿刺

●定型的血液検査の指示入
力

236

●胃管・EDチューブの挿
入・管理 ・抜去

★急性血液浄化療法におけ
る血液透析器又は血液透析
濾過器の操作及び管理

★持続点滴中のカテコラミ
ンの投与量の調整

★抗不安薬の臨時の投与

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 2人
医師 56人
診療部⾧(級）医師 11人
非常勤 17人

研修医 2人
医師 56人
診療部⾧(級）医師 11人
非常勤 17人

研修医 2人

医師 56人

診療部⾧(級）医師 11人

非常勤 17人

研修医 0人
医師 10人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 16人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 0人

研修医 2人
医師 56人
診療部⾧(級）医師 11人
非常勤 17人

0.9 時間/人

0.7 時間/人

1.7 時間/人

0.1 時間/人

1.6 時間/人

0.1 時間/人

確認出来ず

8,280分/月

手術症例のうち、手
術室で麻酔後に胃管
を挿入し、麻酔終了
後に抜去せず、挿入
したまま病棟まで帰
室する症例を想定し

た。

138 時間/月 86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず 43 時間/月・人

18人
集中治療部

心臓血管外科

8,856分/月

713分/月

今回は入院中のみの
化学療法および中心
静脈栄養を想定し算
出した。化学療法は
外来が主体であるた
め、外来を含めると
さらに時短時間は飛
躍的に増加すると想

定される。

12 時間/月 86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず

月間手術件数の算出
方法は前述の通り。
実施回数は、術後1日
目、3日目、5日目、7
日目に採血を行うと

想定し算出。

148 時間/月 86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず 43 時間/月・人

43 時間/月・人

78分/月
ICUでの実施を想定し

た。
1 時間/月 11人 集中治療部 確認出来ず 確認出来ず

15 時間/月 確認出来ず923分/月
ICUでの実施を想定し

た。

3,779分/月 63 時間/月 86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず 43 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

本人確認 0.9分 ±
投与の適応の確認 1.5分 ±
投与薬および投与量の確認 1.9分 ±
投与量調整 1.6分 ±
投与後の経過の確認 5.1分 ±

±
±
±
±
±

本人確認 1.0分 ±
投与の適応の確認 1.5分 ±
投与薬および投与量の確認、処方 2.1分 ±
投与 1.6分 ±
投与後の経過の確認 5.1分 ±

±
±
±
±
±

本人確認 1.0分 ±
投与の適応の確認 1.6分 ±
投与薬および投与量の確認 2.0分 ±
投与量調整 1.6分 ±
投与後の経過の確認 4.9分 ±

±
±
±
±
±

本人確認 0.9分 ±
穿刺部位消毒 0.9分 ±
穿刺 1.6分 ±
圧迫止血 3.3分 ±
ドレッシング貼付 0.8分 ±
器材撤去 2.7分 ±

±
±
±
±

本人確認 0.9分 ±

創部確認 1.0分 ±

ドレッシング除去 1.1分 ±

抜去あるいは抜鉤 2.9分 ±

器材撤去 3.0分 ±

±

±

±

±

±

159

154

150

★抗精神病薬の臨時の投与 看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 11.3 分/回 200.0件/月 50.0 人/月 × 4.0 回/人

★持続点滴中の降圧剤の投
与量の調整

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 10.9 分/回 100.0件/月 20.0 人/月 × 5.0 回/人

★人工呼吸管理がなされて
いる者に対する鎮静薬の投
与量の調整

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 11.0 分/回 96.0件/月 16.0 人/月 × 6.0 回/人

▲直接動脈穿刺法による採
血

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 10.1 分/回 50.0件/月 ×1

▲創管理（ドレッシング抜
去、抜糸）

看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 8.8 分/回 972.0件/月 486.0 人/月 × 2.0 回/人86
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

159

154

150

★抗精神病薬の臨時の投与

★持続点滴中の降圧剤の投
与量の調整

★人工呼吸管理がなされて
いる者に対する鎮静薬の投
与量の調整

▲直接動脈穿刺法による採
血

1

▲創管理（ドレッシング抜
去、抜糸）

86

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 0人
医師 46人
診療部⾧(級）医師 7人
非常勤 14人

研修医 2人
医師 66人
診療部⾧(級）医師 12人
非常勤 17人

研修医 0人
医師 10人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 2人
医師 56人
診療部⾧(級）医師 11人
非常勤 17人

研修医 2人

医師 56人

診療部⾧(級）医師 11人

非常勤 17人

0.3 時間/人

0.4 時間/人

1.6 時間/人

0.1 時間/人

1.7 時間/人

1,091分/月
ICUでの実施を想定し

た。
18 時間/月 67人

集中治療部
心臓血管外科
消化器外科

確認出来ず 43 時間/月・人

1,058分/月

2,268分/月 38 時間/月 97人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外

科、集中治療部

確認出来ず 43 時間/月・人

ICUでの実施を想定し
た。ICUでの術後挿管
期間を2日程度とし、
最低3回/日の変更を
行うと想定した。

18 時間/月 11人 集中治療医

505分/月

8,557分/月

全身麻酔手術症例で
ドレッシング抜去、
抜糸・抜鉤の２回/人
とし算出した。日々
の創観察は対象時間
に含めていないた

め、創管理全般とし
た場合、これよりも
多くの時短効果が想

定される。

143 時間/月 86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず 43 時間/月・人

確認出来ず 確認出来ず

8 時間/月 86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず 43 時間/月・人

34/138

5/195/19

2-《参考資料》-別紙資料-2-35



研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

本人確認 1.0分 ±
陰圧式であれば、陰圧解除 0.6分 ±
固定糸抜去 1.1分 ±
ドレーン抜去 2.0分 ±
ドレッシング貼付 1.3分 ±
器材撤去 3.0分 ±

±
※閉創の必要のないドレーン抜去を想定 ±

±
±

術前データの確認 5.0分 ±
既往症の確認 5.0分 ±
麻酔の流れの説明 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

手術室入室確認 2.0分 ±
末梢点滴ルート確保 3.0分 ±
薬剤準備 5.0分 ±
バイタルサイン記録、処置記録 30.0分 ±
既設置ルートからの動脈採血 5.0分 ±

±
±
±
±
±

術後ラウンド 15.0分 ±
術後疼痛評価 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

服薬チェック 10.0分 ±
中止薬管理 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

管理薬剤の払い出し 5.0分 ±
残薬回収と使用量確認 5.0分 ±
術後鎮痛用薬剤調製 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

204

66

84

179

69、82

術前:術前オリエンテー
ション・リス ク評価，麻
酔に関する説明

看護師 731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 15.0 分/回

▲ドレーン抜去 看護師 845
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 8.9 分/回 520.0件/月 400.0 人/月 × 1.3 回/人89

20.0 分/回 435.0件/月 435.0 人/月

術中:末梢点滴ルート確
保，薬剤・薬 液準備，バ
イタルサイン・処置記録、
既設置ルートからの動脈採
血と測定

看護師 731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 45.0 分/回 435.0件/月 435.0 人/月 × 1.0 回/人

術前:服薬内容チェック・
処方提案

薬剤師 731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 15.0 分/回 435.0件/月 435.0 人/月 × 1.0 回/人

術後:術後ラウンド・術後
疼痛管理

× 1.0 回/人

看護師 731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 20.0 分/回 435.0件/月 435.0 人/月 × 1.0 回/人

薬剤師 731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期

術中:管理薬剤の払い出
し，残薬回収 術後鎮痛薬
調製・投与器具準備

435.0件/月 435.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

204

66

84

179

69、82

術前:術前オリエンテー
ション・リス ク評価，麻
酔に関する説明

▲ドレーン抜去89

術中:末梢点滴ルート確
保，薬剤・薬 液準備，バ
イタルサイン・処置記録、
既設置ルートからの動脈採
血と測定

術前:服薬内容チェック・
処方提案

術後:術後ラウンド・術後
疼痛管理

術中:管理薬剤の払い出
し，残薬回収 術後鎮痛薬
調製・投与器具準備

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 2人
医師 56人
診療部⾧(級）医師 11人
非常勤 17人

研修医 0人
医師 10人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 1人
医師 30人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 1人
医師 20人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 15人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 1人
医師 20人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

0.9 時間/人

9.1 時間/人

10.2 時間/人

6.6 時間/人

6.8 時間/人

6.9 時間/人

6,525分/月 麻酔科 2,160 時間/月・人109 時間/月 12人 160 時間/月・人 20 時間/月・人

4,646分/月

全身麻酔症例の大部
分にドレーン留置が
実施され、そのうち
複数のドレーン留置
が30%にされている
と想定し算出した。

77 時間/月 86人

消化器外科、心
臓血管外科、呼
吸器外科、乳腺
外科、小児外科

確認出来ず 43 時間/月・人

160 時間/月・人

160 時間/月・人 20 時間/月・人

8,700分/月 145 時間/月 21人 麻酔科 160 時間/月・人 20 時間/月・人

20 時間/月・人 4,480 時間/月・人19,575分/月 326 時間/月 32人 麻酔科

6,525分/月 109 時間/月 16人 麻酔科 160 時間/月・人 20 時間/月・人 2,880 時間/月・人

3,960 時間/月・人

3,780 時間/月・人

8,700分/月 145 時間/月 22人 麻酔科
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

術後鎮痛薬提案 10.0分 ±
術前中止薬再開確認 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

シリンジポンプ等の麻酔関連機器の保守点検と
準備

10.0分 ±

麻酔器リークテスト 8.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±

麻酔器不具合時対応 10.0分 ±
シリンジポンプ不具合時対応 5.0分 ±
血液ガス分析機メンテナンス 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

麻酔器、シリンジポンプの保守点検 10.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

多職種等からの情報収集 10.0分 ±
リハビリテーション指示書作成のための診察 10.0分 ±
指示書の作成 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

リハビリテーション実施計画書作成のための評
価

20.0分 ±

リハビリテーション実施計画書の作成 25.0分 ±
患者への説明と同意の取得 15.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

182

234

51

218

196
リハビリテーション実施計
画等の作成と患者への説明

理学療
法士

1.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 30.0 分/回 467.0件/月 467.0 人/月 ×

467.0件/月 467.0 人/月 × 1.0 回/人750
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 60.0 分/回

急性期病棟における疾患
別リハビリテーションの
指示に関する運用

理学療
法士

750

術後:術後痛評価・鎮痛薬
調整提案・ 術前中止薬再
開確認

薬剤師 731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 20.0 分/回 435.0件/月 435.0 人/月 × 1.0 回/人

術前:シリンジポンプ・
フットポンプ 麻酔関連機
器の保守点検と準備

臨床工
学技士

731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 18.0 分/回 435.0件/月 435.0 人/月 × 1.0 回/人231

術中:麻酔関連機器の修
理・対応

臨床工
学技士

731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 20.0 分/回 435.0件/月 435.0 人/月 × 1.0 回/人

術後:各種機器の回収・保
守点検，鎮 痛薬投与ポン
プデータの解析

臨床工
学技士

731
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 10.0 分/回 435.0件/月 435.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

182

234

51

218

196
リハビリテーション実施計
画等の作成と患者への説明

急性期病棟における疾患
別リハビリテーションの
指示に関する運用

術後:術後痛評価・鎮痛薬
調整提案・ 術前中止薬再
開確認

術前:シリンジポンプ・
フットポンプ 麻酔関連機
器の保守点検と準備

231

術中:麻酔関連機器の修
理・対応

術後:各種機器の回収・保
守点検，鎮 痛薬投与ポン
プデータの解析

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 1人
医師 20人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

研修医 1人

医師 30人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 1人
医師 30人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 1人
医師 30人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 1人
医師 8人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 0人

研修医 1人

医師 8人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 0人

21.2 時間/人

42.5 時間/人

6.9 時間/人

4.1 時間/人

4.5 時間/人

2.3 時間/人160 時間/月・人 20 時間/月・人 5,760 時間/月・人

14,010分/月 234 時間/月 11人

2,288 時間/月・人467 時間/月 11人 168 時間/月・人 40 時間/月・人

168 時間/月・人 40 時間/月・人 2,288 時間/月・人

28,020分/月

7,830分/月 131 時間/月 32人 麻酔科

8,700分/月 145 時間/月 21人 麻酔科 160 時間/月・人 20 時間/月・人 3,780 時間/月・人

20 時間/月・人

73 時間/月 32人

8,700分/月 145 時間/月 32人 麻酔科 160 時間/月・人 20 時間/月・人 5,760 時間/月・人

麻酔科

5,760 時間/月・人

4,350分/月

160 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

外来リハビリテーション患者の診察 5.0分 ±
カンファレンス 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

異動（往） 25.0分 ±
診察 10.0分 ±
異動（復） 25.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

意見書作成に係る評価 40.0分 ±
書類作成 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

電子カルテの作成 ±
臨床写真フォルダ作成 ±
臨床写真を日付・患者様ごとのフォルダへ移動 ±

±
±
±
±
±
±
±

パッチテスト/プリックテストの説明を行う 5.0分 ±
パッチテスト/プリックテスト予定の製品（洗浄
剤、薬剤など）を希釈する

10.0分 ±

パッチテスト試薬を貼付用絆創膏にのせて準備
する

10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

284

219

253

249

203

35.0 人/月50.0 分/回 35.0件/月

36.7件/月 110.0 人/月 × 0.3 回/人
その他の病

院
慢性期 60.0 分/回

× 1.0 回/人120
その他の病

院
急性期

訪問リハビリテーション
における医師の診察の運用

理学療
法士

障害者総合支援法に基づ
く補装具費支給制度に関
する意見書の作成

理学療
法士

2.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 15.0 分/回 630.0件/月 315.0 人/月 ×

外来リハビリテーション
患者に対する診察とカン
ファレンス業務の削減

理学療
法士

213

×

臨床写真を撮った患者数をカル
テで確認

1182
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 1.2 分/回 200.0件/月

×25.0 分/回 40.0件/月 40.0 人/月 1.0 回/人740
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期

パッチテスト、プリックテ
ストの試薬 等の準備、説
明

看護師

臨床写真の整理、電子カル
テへの取り 込み

ドク
ターズ
クラー

ク

事務職
員
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

284

219

253

249

203

訪問リハビリテーション
における医師の診察の運用

障害者総合支援法に基づ
く補装具費支給制度に関
する意見書の作成

外来リハビリテーション
患者に対する診察とカン
ファレンス業務の削減

パッチテスト、プリックテ
ストの試薬 等の準備、説
明

臨床写真の整理、電子カル
テへの取り 込み

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 2人
医師 2人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

研修医 1人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 4人
医師 0人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医

医師 2人

診療部⾧(級）医師

非常勤

31.5 時間/人

36.7 時間/人

3.6 時間/人

1.0 時間/人

8.3 時間/人

160 時間/月・人 20 時間/月・人8人

160 時間/月・人 60 時間/月・人

37 時間/月 1人 160 時間/月・人 20 時間/月・人2,200分/月

1,440 時間/月・人1,750分/月 29 時間/月

1,100 時間/月・人9,450分/月 158 時間/月 5人

180 時間/月・人

240分/月

2人
皮膚科医局員:
2名

160 時間/月・人 30 時間/月・人 380 時間/月・人1,000分/月 17 時間/月

20 時間/月・人4人 166 時間/月・人4 時間/月 744 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

外用の仕方を説明する 5.0分 ±
実際に軟膏を塗布する 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

爪に変形がある患者の爪切り、爪削り 30.0分 ±
胼胝・鶏眼の処置 30.0分 ±
糖尿病足病変の合併症予防 15.0分 ±
患者指導 15.0分 ±

15.0分 ±
±
±
±
±
±

病名入力 0.3分 ±
コスト入力 0.3分 ±
DPC入力 0.3分 ±

±
±
±
±
±
±
±

診療データの入力 10.0分 ±
診療データからの情報の抽出 10.0分 ±
抽出した情報の解析 10.0分 ±
臨床研究の症例報告書への入力 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±

カルテ準備 前回受診時のカルテを本日の者に
書き換える

1.0分 ±

問診入力 1.0分 ±
カルテ代理入力 2.0分 ±
検査代理入力 0.5分 ±
処方代理入力 0.5分 ±
依頼入力 1.0分 ±
紹介状の返信入力 2.0分 ±

±
±
±

診断書作成 10.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

252

262

244

254

94、210

26、95、209

0.8 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 8.0 分/回 226.4件/月 283.0 人/月 ×

65.0件/月 65.0 人/月 × 1.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 10.0 分/回

1046
大学病院

（特定機能
病院）

急性期 40.0 分/回 10.0件/月

診断書作成補助業務

ドク
ターズ
クラー

ク

602

5.0 人/月

180.0 人/月252
救急機能を
有する病院

急性期 0.9 分/回 180.0件/月
病名入力、コスト入力、
DPC入力

ドク
ターズ
クラー

ク

25.0件/月 25.0 人/月 ×

× 2.0 回/人

1.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 10.0 分/回 5.0件/月 5.0 人/月 ×軟膏処置、外用指導の補助 看護師

1.0 回/人

診療データ入力、抽出、解
析業務

ドク
ターズ
クラー

ク

爪切り、鶏眼処置、SPP測
定、外用指導

看護師

カルテ記載補助業務
事務職

員

４２０床
救急機能を
有する病院

急性期 105.0 分/回

× 1.0 回/人

740

252
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

252

262

244

254

94、210

26、95、209

診断書作成補助業務

病名入力、コスト入力、
DPC入力

軟膏処置、外用指導の補助

診療データ入力、抽出、解
析業務

爪切り、鶏眼処置、SPP測
定、外用指導

カルテ記載補助業務

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医
医師 3人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 2人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医
医師 2人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 3人

研修医
医師 2人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医

医師 2人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 3人

研修医
医師 11人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

0.3 時間/人

14.6 時間/人

0.5 時間/人

3.3 時間/人

5.0 時間/人

0.8 時間/人3,388 時間/月・人

1,353 時間/月・人1,811分/月 30 時間/月 6人

11 時間/月 14人 皮膚科 178 時間/月・人 64 時間/月・人650分/月

400分/月 7 時間/月

皮膚科 187 時間/月・人 39 時間/月・人

570 時間/月・人

2人 皮膚科 160 時間/月・人 30 時間/月・人 380 時間/月・人

50分/月 1 時間/月 3人 30 時間/月・人 570 時間/月・人

2,625分/月

皮膚科医局員:
3名

160 時間/月・人

3 時間/月 6人 皮膚科 187 時間/月・人162分/月

44 時間/月 3人 皮膚科 160 時間/月・人 30 時間/月・人

39 時間/月・人 1,356 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

電子カルテからの抽出 120.0分 ±
統計 30.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

患者対応（書類預かり、支払い・受け取り方法
確認）

1.0分 ±

台帳登録、進捗管理 3.0分 ±
カルテからデータ抽出 20.0分 ±
代行作成（文書作成システムへの入力、手書
き）

10.0分 ±

医師確認後の処理（スキャン、郵送、患者への
連絡等）

5.0分 ±

±
±
±
±
±

予約確認、入力 1.0分 ± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×

予約変更に関する調整、入力 5.0分 ± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×

処方箋の確認、捺印 0.4分 ± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×

院内の臨床倫理員会への申請 600.0分 ± ×
該当疾患患者の抽出 60.0分 ± ×
該当疾患患者の把握・必要情報の記載 600.0分 ± ×

± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×
± ×

263

255

250

265

1,000.0件/月

200.0件/月

300.0件/月

1.0件/月

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期

1.0 分/回

1.0 人/月 1.0 回/人1078
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 1260.0 分/回全国調査の患者情報記載

メディ
カ ル
クラー

ク

0.4 分/回

5.0 分/回予約関連（入力、変更連
絡）、処方箋の捺印

ドク
ターズ
クラー

ク

1182

× 1.0 回/人642
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 39.0 分/回 38.2件/月 38.2 人/月

×

１回/年間 程度

1275
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 150.0 分/回 0.1件/月手術件数と内容のまとめ

ドク
ターズ
クラー

ク

特定疾患書類や診断書など
の下書きもしくは仮作成

ドク
ターズ
クラー

ク
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

263

255

250

265 全国調査の患者情報記載

予約関連（入力、変更連
絡）、処方箋の捺印

手術件数と内容のまとめ

特定疾患書類や診断書など
の下書きもしくは仮作成

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医
医師 2人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医

医師 12人
診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 1人

研修医 8人
医師 2人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 5人
診療部⾧(級）医師
非常勤

0.2 時間/人

4.2 時間/人

0.1 時間/人

1.8 時間/人

1.7 時間/人

1.7 時間/人
2,010 時間/月・人

17 時間/月

5人
皮膚科医局員:
5名

172 時間/月・人 85 時間/月・人 1,285 時間/月・人1,260分/月 21 時間/月

120分/月

35 時間/月・人

1,000分/月 17 時間/月

10人

2 時間/月

166 時間/月・人
1,000分/月

14人 皮膚科 168 時間/月・人 30 時間/月・人 2,772 時間/月・人1,490分/月 25 時間/月

0.25時間/月 2人 皮膚科 155 時間/月・人 35 時間/月・人 380 時間/月・人15分/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

当該患者のカルテから情報の抽出 60.0分 ±
EDC入力 60.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

当直人員の所属と予定確認 5.0分 ±
当直表の作成 20.0分 ±
印刷と配布 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

主施設への書類の問い合わせ 60.0分 ±
倫理申請書・計画書等の作成 300.0分 ±
書類の修正 240.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

問診表記入依頼 ±
不明点の説明等 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

新患の待ち状況の確認 5.0分 ±
新患受入数の調整 20.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

患者リスト確認 1.0分 ±
カルテ抽出 3.0分 ±
担当医師へのカルテ分配 1.0分 ±
カンファレンス内容の仮入力 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±

266

268

267

193

264

269

1275

高度急性期 3.0 分/回

他院が主施設の臨床研究の
申請書類の作成

メディ
カ ル
クラー

ク

事務職
員

カンファレンス準備業務
事務職

員
240.0件/月 240.0 人/月 × 1.0 回/人642

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 10.0 分/回

300.0件/月 300.0 人/月

1.0 回/人

2回/週
1回/月

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 25.0 分/回 8.0件/月 8.0 人/月 ×

1078
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 600.0 分/回 1.0件/月

新患台帳作成補助業務
事務職

員

× 1.0 回/人1182
大学病院

（特定機能
病院）

× 1.0 回/人

月1回作成します。

1046
大学病院

（特定機能
病院）

急性期 28.0 分/回

患者への問診

メディ
カ ル
クラー

ク

1.0 人/月 × 1.0 回/人

臨床研究の倫理審査申請は1年
間での数は少ないものの、倫理
委員会に提出後も修正などを繰
り返す場合が多く、1件が終了
になるまで、⾧期にわたること
が多い。

医師の当直表作成業務
事務職

員

5.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 120.0 分/回 5.0件/月 1.0 人/月 ×

1.0件/月 1.0 人/月

市販後調査のEDC入力

メディ
カ ル
クラー

ク

1078
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

266

268

267

193

264

269

他院が主施設の臨床研究の
申請書類の作成

カンファレンス準備業務

新患台帳作成補助業務

患者への問診

医師の当直表作成業務

市販後調査のEDC入力

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医
医師 5人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 2人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医 8人
医師 2人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 12人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

2.0 時間/人

0.5 時間/人

5.0 時間/人

1.5 時間/人

1.0 時間/人

2.9 時間/人40 時間/月 14人 皮膚科 168 時間/月・人 30 時間/月・人2,400分/月

皮膚科 163 時間/月・人 40 時間/月・人 203 時間/月・人60分/月 1時間/月 1人

2,772 時間/月・人

10人 皮膚科 166 時間/月・人 35 時間/月・人 2,010 時間/月・人900分/月 15 時間/月

28分/月

10 時間/月 2人
皮膚科医局員:
2名

172 時間/月・人 85 時間/月・人 514 時間/月・人600分/月

皮膚科医局員:
5名

172 時間/月・人 85 時間/月・人 1,285 時間/月・人600分/月 10 時間/月 5人

190 時間/月・人0.47 時間/月 1人 皮膚科 160 時間/月・人 30 時間/月・人

46/138

5/195/19

2-《参考資料》-別紙資料-2-47



研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

ドック胸部X線検査読影補助 2.0分 ± 1.0分
ドック胃部X線検査読影補助 3.0分 ± 1.0分
超音波検査読影補助 10.0分 ± 5.0分
CT検査読影補助 2.0分 ± 1.0分
CT検査前の画像診断管理の補助 3.0分 ± 1.0分
MRI検査読影補助 2.0分 ± 1.0分
MRI検査前の画像診断管理の補助 3.0分 ± 3.0分

±
±
±

X線CT検査について 2.0分 ±
X線の被ばくについて 0.5分 ±
X線CT検査でわかる病気について 2.0分 ±
造影剤の使用について 1.0分 ±
造影剤の副作用について 1.0分 ±
CT検査を受ける前の準備について（禁食、前投 2.0分 ±
CT検査を受ける時の注意について 1.0分 ±
X線CT検査の予約時間と検査待ち時間について 0.5分 ±

±
±

消化管造影検査における前処置説明 10.0分 ± 5.0分
消化管造影検査の概要説明 3.0分 ± 0.5分
X線被ばくについて 3.0分 ± 0.5分

±
±
±
±
±
±
±

放射線治療計画CT撮影について 2.0分 ±
X線の被ばくについて 0.5分 ±
造影剤の使用について 0.5分 ±
造影剤の副作用について 0.5分 ±
治療用固定具について 2.0分 ±
マーキングについて 1.0分 ±
放射線治療時の前処置について（禁食、蓄尿、 2.0分 ±
放射線治療時の呼吸（自由呼吸、呼気止め、吸 2.0分 ±

±
±

単純Ｘ線撮影の概要と必要性の説明 1.0分 ± 0.5分
単純Ｘ線撮影の検査部位の説明 0.5分 ± 0.5分
単純Ｘ線撮影の検査時間の説明 0.5分 ± 0.5分
単純Ｘ線撮影のメリット・デメリットの説明 0.5分 ± 0.5分
単純Ｘ線撮影の被ばくの説明 1.0分 ± 0.5分

±
±
±
±
±

RI検査概要説明（検査内容、検査時の注意、検 10.0分 ± 5.0分
±
±
±
±
±
±
±
±
±

厚労省対象外

198

10.0分/回 4,424.0件/月 4,424.0 人/月 1.0 回/人

医政発0430第１号
画像診断における読影の補助を行う
こと

診療放
射線技

師
1166

救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 25.0分/回

4,353.0件/月
1,754.0件/月
6,411.0件/月
5,023.0件/月
749.0件/月

2,100.0件/月
2,100.0件/月

4,353.0件/月
1,754.0件/月
6,411.0件/月
5,023.0件/月
749.0件/月

2,100.0件/月
2,100.0件/月

× 1.0 回/人

16.0分/回 191.0件/月 191.0 人/月 1.0 回/人

10.5分/回 280.0件/月 280.0 人/月 1.0 回/人

3.5分/回 5,115件/月 5,115.0 人/月 1.0 回/人

10.0分/回 602.0件/月 602.0 人/月 1.0 回/人
医政発0430第１号
検査に関する説明・相談

診療放
射線技

師
578

救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 ×
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

198

医政発0430第１号
画像診断における読影の補助を行う
こと

医政発0430第１号
検査に関する説明・相談

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 5人
医師 9人
診療部⾧(級）医師 7人
非常勤 2人

研修医 80人
医師 200人
診療部⾧(級）医師 70人
非常勤 5人

研修医 80人
医師 200人
診療部⾧(級）医師 70人
非常勤 5人

研修医 80人
医師 200人
診療部⾧(級）医師 70人
非常勤 5人

研修医 80人
医師 200人
診療部⾧(級）医師 70人
非常勤 5人

研修医 80人
医師 200人
診療部⾧(級）医師 70人
非常勤 5人

73.1 時間/人

2.1 時間/人

0.1 時間/人

0.1 時間/人

0.8 時間/人

0.3 時間/人

44,240分/月 737時間/月 355人 35 149 時間/月・人

100,871分/月

149 時間/月・人

5時間/月・人 54,670時間/月・人

3,056分/月 51時間/月 355人 35 149 時間/月・人 5時間/月・人 54,670時間/月・人

各項目の合計をそれ
ぞれ計算して算出

1,681時間/月 23人 放射線診断科 164 時間/月・人 31 時間/月・人 4,485 時間/月・人

2,940分/月 49時間/月 355人 35 5時間/月・人 54,670時間/月・人

17,903分/月 298時間/月 355人 35 149 時間/月・人 5時間/月・人 54,670時間/月・人

6,020分/月 100時間/月 355人 35 149 時間/月・人 5時間/月・人 54,670時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

体内金属の確認・説明 1.0分 ± 0.5分
更衣に関する説明 1.0分 ± 0.5分
検査部位の説明 0.5分 ± 0.5分
検査時間の説明 0.5分 ± 0.5分
検査中の注意事項、ナースコールの説明 0.5分 ± 0.5分
造影剤使用有無・副作用有無の確認・説明 0.5分 ± 0.5分
検査終了後の注意事項の説明 0.5分 ± 0.5分
造影剤使用後の水分摂取説明 0.5分 ± 0.5分
MRI検査についての説明 1.0分 ± 0.5分
MRIの代替検査について 1.0分 ± 0.5分
検査前の食事について 1.0分 ± 0.5分
MRIを依頼した医師の意図について説明 1.0分 ± 0.5分
マンモグラフィー検査の概要と必要性の説明 1.0分 ±
検査のメリット・デメリットの説明 1.0分 ±
被ばくの説明 1.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

IVRについて（装置の説明など） 2.0分 ± 0.5分
治療・処置前の注意点について 1.0分 ± 0.5分
治療・処置中の注意点について 2.0分 ± 0.5分
治療・処置後の注意点について 1.0分 ± 0.5分
治療・処置の時間について 0.5分 ± 0.5分
造影剤の使用および副作用について 2.0分 ± 0.5分
X線による被ばくについて 1.5分 ± 0.5分

±
±
±

内視鏡検査に伴うX線透視および撮影の必要性の 2.0分 ±
検査前被ばくの説明 1.0分 ±

±
被ばく線量が高値であった場合の患者への検査 5.0分 ± 3.0分

±
±
±
±
±
±

正当化のための資料作成（被ばく線量評価な 30.0分 ±
正当化のための資料作成 （被ばく線量評価な 30.0分 ±
正当化のための資料作成 （被ばく線量評価な 30.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

医療放射線安全管理指針の作成 360.0分 ±
医療放射線安全管理指針の更新 60.0分 ± 30.0分
診療用放射線の安全利用のための研修および資 360.0分 ±
診療用放射線に関する情報収集 30.0分 ± 10.0分
他の医療安全関連の責任者との連携（情報共 30.0分 ± 10.0分

±
±
±
±
±

10.0分/回 515.0件/月 515.0 人/月 1.0 回/人

9.0分/回 897.0件/月 897.0 人/月 1.0 回/人

3.0分/回 420.0件/月 420.0 人/月 1.0 回/人

8.0分/回 95.0件/月 95.0 人/月 1.0 回/人

・被ばく線量が高かった患者絵
への検査後説明は年2-5名程度

90分/回 1.0件/月 1.0 人/月 1.0 回/人

プロトコルの改訂の都度

840.0分/回 0.1件/月 1.0 人/月 1.0 回/人

年に1回の作業
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
#REF! ８０人
#REF! 200人
#REF! 70人
#REF! 5人
#REF!
#REF!
#REF!
#REF!
#REF!
#REF!

研修医 80人
医師 200人
診療部⾧(級）医師 70人
非常勤 5人

研修医 80人
医師 200人
診療部⾧(級）医師 70人
非常勤 5人

研修医 80人
医師 200人
診療部⾧(級）医師 70人
非常勤 5人

研修医
医師
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

0.0 時間/人

1.5 時間/人

1.4 時間/人

0.4 時間/人

0.1 時間/人

0.2 時間/人

8,073分/月 135時間/月 355人 35 149時間/月・人
5時間/月・人

54,670時間/月・人

1,260分/月 21時間/月 355人 35 149 時間/月・人 5時間/月・人 54,670時間/月・人

5,150分/月 86時間/月 355人 35 149 時間/月・人 5時間/月・人 54,670時間/月・人

760分/月 13時間/月 355人 35 149 時間/月・人 5時間/月・人 54,670時間/月・人

90分/月 年に1回実施 2 時間/月 1人 放射線科:1名 165 時間/月・人 15 時間/月・人 180 時間/月・人

84分/月 年に1回実施 1時間/月 1人 放射線科:1名 165 時間/月・人 42 時間/月・人 207 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

医療放射線被ばく線量の評価および最適化 ±
CT 30.0分 ± 10.0分
IVR 30.0分 ± 10.0分
一般撮影 10.0分 ± 10.0分
消化管 10.0分 ± 10.0分
MMG 5.0分 ± 10.0分
核医学 10.0分 ± 10.0分

±
±
±

プロトコールの決定と見直し（画質評価） 5.0分 ± 2.0分
プロトコールの決定と見直し（装置への入力確 5.0分 ± 2.0分

±
±
±
±
±
±
±
±

過剰被ばくなどの事例が発生した際の調査 120.0分 ± 60.0分
過剰被ばくなどの事例が発生した際の改善対策 60.0分 ± 30.0分
患者への情報提供 60.0分 ± 30.0分
放射線安全管理委員会等への報告 60.0分 ±

±
±
±
±
±
±

必要物品の準備 1.0分 ±
患者及び刺入部の確認 1.0分 ±
手指消毒と手袋の着用 0.5分 ±
輸液の停止 0.2分 ±
固定物（テープ等）の除去 0.2分 ±
抜針 0.2分 ±
圧迫止血 0.5分 ±
止血テープと貼布 0.2分 ±
止血確認 0.5分 ±
RI汚染物の廃棄処理 1.7分 ±
本人確認・検査説明 5.0分 ±
カテーテルの留置 2.0分 ±
炭酸ガス注入 10.0分 ±
炭酸ガス排気 1.0分 ±
カテーテルの抜去 バイタル確認 2.0分 ±
画像作成 10.0分 ±
解析 20.0分 ±
記録 5.0分 ±

±
±

胃がん検診時の医者の同行 180分 ±
胃がん検診時、気分不良者が出た場合の対応 15分 ±
胃がん検診時、バリウムによる誤嚥時の処置 5分 ±
乳がん検診時の医者の同行 465分 ±
乳がん検診時、気分不良者が出た場合の応対 15分 ±

±
±
±
±
±

25

37

48

277

診療放射線技師法施行規則 第15条
の2
RI検査医薬品注入後の抜針及び止血
に
ついて

診療放
射線技

師

1.0件/月 0.5 人/月 1.0 回/人

10.0分/回 45.0件/月 45.0 人/月 1.0 回/人 半年に1回実施

95.0分/回 1.0件/月 0.2 人/月 1.0 回/人

診療放射線技師法 第26条の2
Ｘ線検診車で胃がん検診ならびに乳
がん検診の撮影についての包括指示
での撮影

診療放
射線技

師
166

その他の病
院

急性期
胃がん検診 200
分/回  乳がん検

診 480分/回
1250件/月 1250人/月 × 1回/人

気分不良者・誤嚥等が発生する
確率は高くないため（月に1回
あるかないか程度）、胃がん・
乳がん検診車に1日（3.0時間、
7.75時間）同行するとし、月に
22日稼働とし計算しておりま
す。

医政発0312第7号
医療放射線の安全管理責任者

診療放
射線技

師
477

救急機能を
有する病院

高度急性期

300.0分/月

診療放射線技師法施行規則 第15条
の2
CTコロノグラフィの検査手技

診療放
射線技

師
166

その他の病
院

急性期 55.0 分/回 70.0件/月 70.0 人/月 1.0 回/人

1,316
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 6.0分/回 660.0件/月 660.0 人/月

×

×

× 1.0 回/人

止血時間を5分として、抜針後
すぐに実施者が0.5分圧迫し、
後に患者自らが数分圧迫するこ
ととした。（患者の圧迫時間は

作業から除外）
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

25

37

48

277

診療放射線技師法施行規則 第15条
の2
RI検査医薬品注入後の抜針及び止血
に
ついて

診療放射線技師法 第26条の2
Ｘ線検診車で胃がん検診ならびに乳
がん検診の撮影についての包括指示
での撮影

医政発0312第7号
医療放射線の安全管理責任者

診療放射線技師法施行規則 第15条
の2
CTコロノグラフィの検査手技

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 1人
医師 2人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤

研修医
医師 2人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医
医師 4人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0.5人

研修医 0人
医師 0人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 3人

研修医
医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

1人

0.3 時間/人

1.9 時間/人

2.5 時間/人

13.2 時間/人

16.0 時間/人

170.5 時間/人

900 時間/月・人

被ばく相談および線
量間違い等の実績数

3 時間/月 1人 放射線科:１名 15 時間/月・人 180 時間/月・人
150分/月

患者数は2019年1月
～9月までの実績件数

の平均とした。

450分/月

プロトコル数
CT:152
IVR:36

一般:37

8 時間/月 4人 放射線科:４名 165 時間/月・人 15 時間/月・人 720 時間/月・人

放射線科:5名 165 時間/月・人 15 時間/月・人

10 時間/月・人3,850分/月 64 時間/月 4人 656 時間/月・人

10,230分/月 170.5時間/月 1人 内科医 170.5時間/月・人 5時間/月・人 175.5時間/月・人

消化器内科、放
射線科

154 時間/月・人

3,960分/月

165 時間/月・人

66時間/月 5人

医局員:5.5名
内訳

放射線科:3名
放射線科非常
勤:1名（半

日）
循環器内科:2

名

158 時間/月・人 5時間/月・人 815時間/月・人

95分/月 半年に1回実施 2時間/月 5人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

視診 2.0分 ±
触診 2.0分 ±
聴診 1.0分 ±
打診 0.5分 ±

±
±
±
±
±
±

血圧測定 1.0分 ±
脈拍測定 0.5分 ±
呼吸測定 0.5分 ±
動脈血酸素飽和度測定 0.5分 ±
モニター心電計による心電図測定 1.0分 ±
十二誘導心電計による心電図測定 4.0分 ±

±
±
±
±

本人確認、インフォームド・コンセント、また
は説明

1.0分 ±

穿刺部位の選定と消毒 0.5分 ±
穿刺器具の準備、穿刺と血液採取 1.0分 ±
血糖測定 0.5分 ±
止血 0.5分 ±

±
±
±
±
±

目視による異物確認 0.5分 ±
用手による異物除去 1.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

インフォームド・コンセント、または説明 1.0分 ±
鉗子、喉頭鏡の準備 1.0分 ±
目視による異物確認（喉頭展開を含む） 1.0分 ±
鉗子による異物除去 2.0分 ±

±
±
±
±
±
±

インフォームド・コンセント、または説明 0.5分 ±
吸引器の準備 1.0分 ±
目視による異物確認（喉頭展開を含む） 1.0分 ±
吸引器による異物除去 2.0分 ±

±
±
±
±
±
±

143

143

143

143

143

143
救急機能を
有する病院

急性期 4.5 分/回 180.0件/月 60.0 人/月 ×

450
救急機能を
有する病院

急性期

吸引器による咽頭・声門上
異物の除去

救急救
命士

450

× 2.0 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期 5.0 分/回 1.0件/月 0.5 人/月

1.5 分/回 10.0件/月

450
救急機能を
有する病院

急性期 3.5 分/回

10.0 人/月 × 1.0 回/人

225.0件/月 90.0 人/月 × 2.5 回/人

2.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 7.5 分/回

バイタルサイン測定（心電
計やパルスオキシメーター
含む）

救急救
命士

120.0件/月 60.0 人/月 ×

× 1.5 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期 5.5 分/回 75.0件/月 50.0 人/月

鉗子による咽頭・声門上異
物の除去

救急救
命士

用手による口腔異物の除去

観察（視触聴打診）
救急救
命士

救急救
命士

450

血糖測定器による血糖測定
救急救
命士

3.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

143

143

143

143

143

143
吸引器による咽頭・声門上
異物の除去

バイタルサイン測定（心電
計やパルスオキシメーター
含む）

鉗子による咽頭・声門上異
物の除去

用手による口腔異物の除去

観察（視触聴打診）

血糖測定器による血糖測定

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人

医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

1.7 時間/人

3.8 時間/人

3.3 時間/人

0.1 時間/人

0.0 時間/人

3.4 時間/人救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人810分/月 14 時間/月 4人

4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人5分/月 0.08 時間/月

1,020 時間/月・人

1,020 時間/月・人

1,020 時間/月・人

788分/月

95 時間/月・人

0.25 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人15分/月

160 時間/月・人 95 時間/月・人

4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人

救急科 160 時間/月・人900分/月 15 時間/月 4人

1,020 時間/月・人413分/月 7 時間/月

13 時間/月 4人 救急科
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

インフォームド・コンセント、または説明 1.0分 ±
吸引器の準備 0.5分 ±
口腔内の吸引 1.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

用手による気道確保 0.5分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

インフォームド・コンセント、または説明 1.0分 ±
気道確保器具の準備 2.0分 ±
人工呼吸 3.0分 ±
開口と喉頭展開 1.0分 ±
気管チューブの挿入とカフによる固定 1.0分 ±
目視・聴診による挿入位置の確認・評価 0.5分 ±
テープによる気管チューブの固定 1.0分 ±

±
±
±

経鼻カニューレ、各種フェイスマスクの装着と
調整

0.5分 ±

流量の設定 0.5分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±

バッグバルブマスクの準備と接続 0.5分 ±
用手気道確保、またはバッグバルブマスクの接
続

0.5分 ±

人工呼吸 20.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±

インフォームド・コンセント、または説明 1.0分 ±
吸引器の準備 0.5分 ±
気管内チューブを通じた気管吸引 0.5分 ±

±
±
±
±
±
±
±

143

143

143

143

143

143 30.0 人/月 × 5.0 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期 2.0 分/回 150.0件/月
気管内チューブを通じた気
管吸引

救急救
命士

60.0件/月 60.0 人/月 × 1.0 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期 21.0 分/回人工呼吸
救急救
命士

3.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 1.0 分/回 1,350.0件/月 450.0 人/月 ×酸素投与
救急救
命士

救急救
命士

450

× 1.0 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期 9.5 分/回 20.0件/月 20.0 人/月

50.0 人/月 × 3.0 回/人

180.0件/月 90.0 人/月 × 2.0 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期口腔内の吸引
救急救
命士

器具による気道確保
救急救
命士

2.5 分/回

450
救急機能を
有する病院

急性期 0.5 分/回 150.0件/月用手による気道確保
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

143

143

143

143

143

143
気管内チューブを通じた気
管吸引

人工呼吸

酸素投与

口腔内の吸引

器具による気道確保

用手による気道確保

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人

医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人

医師 1人

診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

0.8 時間/人

5.6 時間/人

5.3 時間/人

1.3 時間/人

1.9 時間/人

0.3 時間/人

5 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人300分/月

21 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人1,260分/月

救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人1,350分/月 23 時間/月 4人

1,020 時間/月・人

4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人190分/月 3 時間/月

1 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人75分/月

1,020 時間/月・人8 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人450分/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

創部の観察と圧迫止血 15.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

インフォームド・コンセント 2.0分 ±
副子の選定と準備 2.0分 ±
形状調整 3.0分 ±
骨折の固定 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±

傾聴 15.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

墜落産時の処置 30.0分 ±
弛緩出血に対する子宮輪状マッサージと双手子
宮圧迫法

30.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

衣服の裁断と除細動パッドの貼付 0.5分 ±
心電図波形の確認と除細動適応の判断 0.5分 ±
高圧コンデンサへの充電と安全確認 0.5分 ±
心肺停止（心室細動、無脈性心室頻拍）患者に
対する除細動

0.5分 ±

±
±
±
±
±
±

143

143

143

143

143

143

救急機能を
有する病院

急性期 60.0 分/回 0.1件/月 0.1 人/月

2.0 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期

× 1.0 回/人
当院は、産科標榜なく、救急部
も分娩に対応していない。

450

20.0件/月 10.0 人/月 ×

5.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 2.0 分/回 15.0件/月 3.0 人/月 ×電気ショック
救急救
命士

450

産婦人科領域の処置
救急救
命士

×
成人に準ずる対応のため、それ
ぞれの業務内容に含めた。

450
救急機能を
有する病院

急性期 - -小児科領域の処置
救急救
命士

15.0 分/回精神科領域の処置
救急救
命士

1.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 17.0 分/回 15.0件/月 15.0 人/月 ×骨折の固定
救急救
命士

450

× 1.0 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期 15.0 分/回 30.0件/月 30.0 人/月圧迫止血
救急救
命士
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

143

143

143

143

143

143

電気ショック

産婦人科領域の処置

小児科領域の処置

精神科領域の処置

骨折の固定

圧迫止血

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人

医師 1人

診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 1人

1.9 時間/人

1.1 時間/人

1.3 時間/人

-

0.0 時間/人

0.1 時間/人

300分/月

5分/月 0.08 時間/月

5 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人

救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人

4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人

 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人

30分/月 1 時間/月 4人

分/月

救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人255分/月 4 時間/月 4人

1,020 時間/月・人

4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人450分/月 8 時間/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

心肺停止患者に対する胸骨圧迫 60.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

薬剤の準備と静脈路確保状況の確認、静脈ライ
ン側管への接続

0.5分 ±

アドレナリン投与と輸液の全開投与による後押
し

0.5分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

薬剤の準備と穿刺部位の選定 0.5分 ±
アドレナリン投与と処置後のマッサージ 0.5分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

本人確認とインフォームド・コンセント、また
は説明

0.5分 ±

薬剤の準備と静脈路確保状況の確認、静脈ライ
ン側管への接続

0.5分 ±

ブドウ糖溶液の投与と穿刺部位の確認 3.5分 ±
±
±
±
±
±
±
±

本人確認とインフォームド・コンセント、また
は説明

0.5分 ±

薬剤・輸液ラインの準備とルート作成 1.0分 ±
駆血帯装着と穿刺静脈の選定 0.5分 ±
消毒と穿刺 1.0分 ±
ルート接続と滴下確認、固定 0.5分 ±
滴下速度の調整と穿刺日の記入 0.5分 ±

±
±
±
±

体位の維持 1.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

143

143

143

143

143

143
救急救
命士

×

450
救急機能を
有する病院

5,000.0件/月

ブドウ糖溶液の投与
救急救
命士

体位の維持

救急機能を
有する病院

急性期 1.0 分/回 200.0件/月 20.0 人/月

450
救急機能を
有する病院

急性期 1.0 分/回 1,250.0 人/月 4.0 回/人

静脈路確保
救急救
命士

救急機能を
有する病院

急性期 4.5 分/回 40.0件/月 20.0 人/月 ×

2,250.0件/月 1,500.0 人/月 × 1.5 回/人

2.0 回/人

急性期 4.0 分/回

胸骨圧迫
救急救
命士

450

アドレナリンの投与（アナ
フィラキシーに対する筋肉
内注射）

救急救
命士

450
救急機能を
有する病院

急性期 60.0 分/回

20.0 人/月 × 10.0 回/人450
救急機能を
有する病院

急性期 1.0 分/回 200.0件/月

20.0件/月 20.0 人/月 × 1.0 回/人

× 10.0 回/人450

アドレナリンの投与
救急救
命士
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

143

143

143

143

143

143

ブドウ糖溶液の投与

体位の維持

静脈路確保

胸骨圧迫

アドレナリンの投与（アナ
フィラキシーに対する筋肉
内注射）

アドレナリンの投与

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人

医師 1人

診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人

医師 1人

診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人

医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

5.0 時間/人

0.8 時間/人

0.8 時間/人

0.8 時間/人

37.5 時間/人

20.8 時間/人

救急科

救急科 160 時間/月・人

5,000分/月 83 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人

150 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人

1,020 時間/月・人

1,020 時間/月・人

4人

4人

9,000分/月

20 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人

180分/月 3 時間/月 95 時間/月・人

3 時間/月 4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人200分/月

1,200分/月

1,020 時間/月・人

200分/月 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人3 時間/月

1,020 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

安静の維持 0.5分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

保温 0.5分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

（神経学的検査等としての）運
動麻痺,感覚麻痺、座位・立
位・歩行・バランスの検査

10.0分 ±

（神経学的検査等としての）高
次脳機能障害の検査

90.0分 ± 5.0分

（装具申請、身体障害者手帳、
障害年金における計測業務）筋
力、関節可動域、四肢⾧・周径
の測定

36.0分 ± 6.0分

（車の運転に関する意見書等作
成における計測業務）各種検査

130.0分 ±

（復職に係る、傷病手当金申請
書等に添付する医師等の意見書
における計測業務）ADL・
IADL、高次脳機能検査

40.0分 ±

±
±
±
±
±

143

143

33

安静の維持
救急救
命士

4.0 回/人

急性期 0.5 分/回 1,875.0件/月

救急機能を
有する病院

急性期 0.5 分/回 5,000.0件/月 1,250.0 人/月 ×
救急救
命士

×

1,250.0 人/月

450

× 1.5 回/人450
救急機能を
有する病院

保温

神経学的検査等のうち、運
動、感覚、 高次脳機能、
ADL、IADL等に関する検
査

作業療
法士

急性期 1.0 回/人837
救急機能を
有する病院

306.0 分/回 5.0件/月 5.0 人/月
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

143

143

33

安静の維持

保温

神経学的検査等のうち、運
動、感覚、 高次脳機能、
ADL、IADL等に関する検
査

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 1人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 0人

医師 8人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 0人

10.4 時間/人

2.8 時間/人

3.9 時間/人

2,500分/月 42 時間/月 4人

4人 救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人 1,020 時間/月・人16 時間/月

1,020 時間/月・人

938分/月

救急科 160 時間/月・人 95 時間/月・人

1,530分/月 26 時間/月 9人

内訳
整形外科医師:
4
脳外科医師:2
神経内科医師:
3

162 時間/月・人 76 時間/月・人 2,142 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

（入院時リハビリテーション実
施計画書のための評価業務）療
法士による本人等からの生活上
の問題の聞き取りや動作確認
等。

60.0分 ± 5.0分

（リハビリテーション総合実施
計画書等のための評価業務）療
法士による本人等からの生活上
の問題の聞き取りや動作確認
等。

60.0分 ± 5.0分

（医師の問診・診断・処方に係
る）ADL，IADL評価、福祉用
具・自助具の選定と適合、住環
境の聞き取り

25.0分 ± 5.0分

（外来リハビリテーション診察
における評価業務）療法士によ
る本人等からの生活上の問題の
聞き取りや動作確認等

10.0分 ± 5.0分

（外来）新患に対する計測業務
としてMMSE検査等の認知機能
の把握

10.0分 ± 5.0分

±

±

±

±

±

（毎日の入院リハビリ診察における評価業務） 5.0分 ±

＊専従療法士による、その日の体調や療養上の
問題等の聞き取り、病棟生活における環境調
整、指導等の調整。

±

±
±
±
±
±
±
±
±

220

厚労省対象外 × 30.0 回/人135
その他の病

院
回復期 5.0 分/回 3,000.0件/月 100.0 人/月

病棟における生活行為※の
評価・指 導

作業療
法士

生活状況（ADL、 IADL、
本人の趣 味・興味・関心
領 域等）、療養上の 課題
の聞き取り、 把握

作業療
法士

315
救急機能を
有する病院

急性期 155.0 分/回 15.0件/月 15.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

220

厚労省対象外
病棟における生活行為※の
評価・指 導

生活状況（ADL、 IADL、
本人の趣 味・興味・関心
領 域等）、療養上の 課題
の聞き取り、 把握

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人

医師 15人

診療部⾧(級）医師 5人

非常勤 0人

研修医 0人

医師 4人

診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 3人

1.9 時間/人

31.3 時間/人

リハビリテー
ション科:２
神経内科:2
整形外科:1
内科:3

162 時間/月・人 50 時間/月・人 1,696 時間/月・人15,000分/月 250 時間/月 8人

2,325分/月 39 時間/月 20人

内訳
整形外科医師:
２
脳外科医師:2
神経内科医師:
１
内科医師:11
外科医師:４

3,040 時間/月・人24 時間/月・人128 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

本人確認 0.5分 ±
検査説明 1.5分 ±
手袋着用 0.5分 ±
検体採取 1.0分 ±
手袋脱着 0.5分 ±
検査依頼書記入(入力) 1.0分 ±

±
±
±
±

本人確認 0.5分 ±
検査説明 1.5分 ±
手袋着用 0.5分 ±
検体採取 1.0分 ±
手袋脱着 0.5分 ±
検査依頼書記入(入力) 1.0分 ±

±
±
±
±

本人確認 0.5分 ±
検査説明 1.5分 ±
手袋着用 0.5分 ±
検体採取 1.0分 ±
手袋脱着 0.5分 ±
検査依頼書記入(入力) 1.0分 ±

±
±
±
±

本人確認 0.5分 ±
検査説明 1.5分 ±
手袋着用 0.5分 ±
検体採取 1.0分 ±
手袋脱着 0.5分 ±
検査依頼書記入(入力) 1.0分 ±

±
±
±
±

患者説明・脱衣・内診台に乗台 3.0分 ±
所見の観察・細胞採取・アルコール固定 2.0分 ±
内診台から下台・着衣・カルテ入力 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

患者状態の確認 0.5分 ±
問診 1.0分 ±
説明（目的、リスク等） 1.0分 ±
機器・穿刺デバイスの確認 1.0分 ±
穿刺 0.5分 ±
検査完了後の問診（痛み、アレルギ―反応等） 0.5分 ±
抜針、傷確認 0.5分 ±

±
±
±

45

46

47

42

43

2.0 回/人
その他の病

院
急性期 5.0 分/回 60.0件/月 30.0 人/月 ×

持続血糖測定のための穿
刺・抜 針

臨床検
査技師

50

× 1.0 回/人548
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 8.0 分/回 400.0件/月 400.0 人/月

子宮頸がん検査のための細
胞診 用の検体採取

臨床検
査技師

25.0 人/月 × 1.0 回/人312
その他の病

院
急性期 5.0 分/回 25.0件/月

検査のための泌尿器・生殖
器か らの検体採取

臨床検
査技師

30.0件/月 30.0 人/月 × 1.0 回/人44
その他の病

院
急性期 5.0 分/回

検査のための外耳道から耳
漏等 の採取

臨床検
査技師

1.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 5.0 分/回 20.0件/月 20.0 人/月 ×

44

検査のための眼脂等の採取
臨床検
査技師

312

× 1.0 回/人300
救急機能を
有する病院

急性期 5.0 分/回 300.0件/月 300.0 人/月
検査のための採痰（誘発採
痰含 む）

臨床検
査技師
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

45

46

47

42

43

持続血糖測定のための穿
刺・抜 針

子宮頸がん検査のための細
胞診 用の検体採取

検査のための泌尿器・生殖
器か らの検体採取

検査のための外耳道から耳
漏等 の採取

44

検査のための眼脂等の採取

検査のための採痰（誘発採
痰含 む）

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 6人
医師 43人
診療部⾧(級）医師 19人
非常勤

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤 1人

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医
医師 2人
診療部⾧(級）医師
非常勤 2人

研修医 1人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医
医師 3人
診療部⾧(級）医師
非常勤

0.4 時間/人

0.8 時間/人

2.5 時間/人

0.5 時間/人

7.6 時間/人

1.7 時間/人
総合診療医
内科医
糖尿病専門医

176 時間/月・人 40 時間/月・人 648 時間/月・人300分/月 5 時間/月 3人

7人 産婦人科 170 時間/月・人 40 時間/月・人 1,470 時間/月・人3,200分/月 53 時間/月

2 時間/月 4人
泌尿器科
産婦人科

176 時間/月・人 23 時間/月・人 797 時間/月・人125分/月

3 時間/月 1人 耳鼻咽喉科 160 時間/月・人 20 時間/月・人150分/月

眼科 176 時間/月・人 73 時間/月・人 498 時間/月・人100分/月 2 時間/月 2人

180 時間/月・人

68人 全科 176 時間/月・人 39 時間/月・人 14,647 時間/月・人1,500分/月 25 時間/月

66/138

5/195/19

2-《参考資料》-別紙資料-2-67



研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

輸液セットおよび採血管準備 0.5分 ±
本人確認、処置説明 0.5分 ±
穿刺部確認、消毒 0.5分 ±
穿刺実施 1.5分 ±
穿刺部より検査用血液採取 1.0分 ±
輸液ライン接続、滴下確認 0.5分 ±
穿刺部固定 0.5分 ±

±
±
±

本人確認・患者状態の確認 1.0分 ±
問診 1.0分 ±
負荷試験適応の判断 0.5分 ±
採血指示（×３回） 0.5分 ±
ブドウ糖溶液経口投与 0.5分 ±
患者容体の確認（高血糖発作） 0.5分 ±
負荷終了後の患者チェック 0.5分 ±

±
±
±

本人確認・患者状態の確認 1.0分 ±
検査の説明 1.0分 ±
尿素錠の服用準備・投与 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

本人確認・患者状態の確認 1.0分 ±
検査の説明 1.0分 ±
体重測定 2.0分 ±
導入剤を冷蔵庫から出して量を測る 3.0分 ±
飲ませる（座薬は挿入） 5.0分 ±

±
±
±
±
±

本人確認・患者状態の確認 1.0分 ±
検査の説明 3.0分 ±
投与剤の準備 0.5分 ±
投与 1.0分 ±

±
±
±
±
±
±

本人確認 0.5分 ±
検査説明 1.0分 ±
散瞳剤の準備 3.0分 ±
散瞳剤の点眼 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±

9-1、9-2

167

168

169

170

171 800.0 人/月 × 1.0 回/人435
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 7.5 分/回 800.0件/月眼底検査の散瞳剤の投与

臨床検
査技師

60.0件/月 60.0 人/月 × 1.0 回/人800
大学病院

（特定機能
病院）

急性期 5.5 分/回

呼吸機能検査（気道可逆性
検 査）時の気管支拡張剤
の投与

臨床検
査技師

1.0 回/人
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 12.0 分/回 20.0件/月 20.0 人/月 ×

脳波検査時の睡眠導入剤の
投 与

臨床検
査技師

435

× 1.0 回/人750
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 5.0 分/回 24.0件/月 24日

尿素呼気試験の尿素錠の投
与

臨床検
査技師

60.0 人/月 × 3.0 回/人50
その他の病

院
急性期 4.5 分/回 180.0件/月

糖負荷試験のブドウ糖液の
投 与

臨床検
査技師

9,696.0件/月 404.0 人/月 × 24.0 回/人865
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 5.0 分/回

救急現場における末梢静脈
路の 確保（ヘパリンロッ
ク含む）

臨床検
査技師
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

9-1、9-2

167

168

169

170

171 眼底検査の散瞳剤の投与

呼吸機能検査（気道可逆性
検 査）時の気管支拡張剤
の投与

脳波検査時の睡眠導入剤の
投 与

尿素呼気試験の尿素錠の投
与

糖負荷試験のブドウ糖液の
投 与

救急現場における末梢静脈
路の 確保（ヘパリンロッ
ク含む）

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 5人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 5人
非常勤 2人

研修医
医師 3人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医 6人
医師 23人
診療部⾧(級）医師 3人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 1人

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医 0人
医師 4人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 1人

47.5 時間/人

4.5 時間/人

0.1 時間/人

0.7 時間/人

5.5 時間/人

20.0 時間/人100 時間/月 5人 眼科 150 時間/月・人 35 時間/月・人 925 時間/月・人6,000分/月

6 時間/月 1人 呼吸器内科 160 時間/月・人 20 時間/月・人330分/月

小児科 150 時間/月・人 60 時間/月・人 1,260 時間/月・人240分/月 4 時間/月 6人

180 時間/月・人

32人
消化器科
総合心療内科

150 時間/月・人 35 時間/月・人 5,920 時間/月・人120分/月 2 時間/月

14 時間/月 3人
総合診療医
内科医
糖尿病専門医

176 時間/月・人 40 時間/月・人 648 時間/月・人810分/月

5.0分×9,696件 808 時間/月 17人
救急科:１２名
研修医:5名

192時間/月・人 72時間/月・人48,480分/月 4,488時間/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

本人確認 0.5分 ±
検査説明 3.0分 ±
耳内の確認 0.5分 ±
電極の装着および10度校正 10.0分 ±
冷温水の作成 1.0分 ±
各冷温水4回の注入および測定 24.0分 ±
注水後、5分あける 15.0分 ±
計測 3.5分 ±
電極の脱着、患者送り出し 3.5分 ±

±
超音波造影剤の準備 5.0分 ±
ルート確保 5.0分 ±
造影剤投与 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

大型組織の切り出し、写真撮影、切り出し部位
の記載

180.0分 ±

小型組織の切り出し、スケッチ（この場合は60
分）

60.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

乳腺ER陽性率、PgR陽性率、HER2判定、Ki-67
標識率の測定

15.0分 ±

腫瘍のKi-67標識率測定 15.0分 ±
遺伝子検査用の腫瘍細胞率測定・マーキング 15.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

執刀後の作業から閉創まで 180.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

本人確認 1.0分 ±

（患者説明）輸血療法の必要性の説明 5.0分 ±

（患者説明）輸血を受けなかった場合の弊害 5.0分 ±

（患者説明）今回必要な輸血の量 2.0分 ±

（患者説明）輸血後の副反応の症状、対処法 5.0分 ±

（患者説明）輸血承諾の撤回についての説明 2.0分 ±

±

±

±

±

172

173

123

127

128

202 1.0 回/人

輸血の承諾を得るのは、医師ま
たは特定医療従事者と薬機法で
明文化されている。臨床検査技
師も特定医療従事者として輸血
の専門家として説明を行う事が
重要である。直接治療に関わる
部分は医師が、副作用の種類や
輸血後の感染症などについては
臨床検査技師の方が知見があ
る。

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 20.0 分/回 150.0件/月 150.0 人/月 ×

輸血承諾書の取得
（医師の説明の補足）

臨床検
査技師

看護師 912

× 1.0 回/人548
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 180.0 分/回 1.0件/月 1.0 人/月病理解剖業務

臨床検
査技師

22.0 人/月 × 1.0 回/人

それぞれの作業で15分程度の時
間が必要となります。
医師の時短時間については1項
目のみ実施した場合を算出して
います548

救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 15.0分/回 22.0件/月

生検材料、特殊染色、免疫
染 色等のスクリーニング
（所見 の下書きの作成）

臨床検
査技師

22.0件/月 22.0 人/月 × 1.0 回/人

それぞれで所要時間が異なりま
す。
医師の時短時間については大型
祖期の切り出しを実施した場合
を算出しています。

548
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 180.0分/回手術材料の切り出し

臨床検
査技師

1.0 回/人
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 13.0 分/回 10.0件/月 10.0 人/月 ×

造影超音波検査の超音波造
影 剤の投与（ソナゾイド
等）

臨床検
査技師

750

× 1.0 回/人44
その他の病

院
急性期 61.0 分/回 20.0件/月 20.0 人/月

眼振電図検査における温度
刺激検査のための外耳道へ
の温令水の注入

臨床検
査技師
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

172

173

123

127

128

202
輸血承諾書の取得
（医師の説明の補足）

病理解剖業務

生検材料、特殊染色、免疫
染 色等のスクリーニング
（所見 の下書きの作成）

手術材料の切り出し

造影超音波検査の超音波造
影 剤の投与（ソナゾイド
等）

眼振電図検査における温度
刺激検査のための外耳道へ
の温令水の注入

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤

研修医 2人
医師 8人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 0人

研修医

医師 1人

診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医

医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医 20人

医師 20人

診療部⾧(級）医師 5人

非常勤 5人

0.2 時間/人

33.0 時間/人

2.8 時間/人

1.5 時間/人

1.0 時間/人

20.3 時間/人

3,000分/月 50 時間/月 50人

2人 病理診断科 170 時間/月・人 40 時間/月・人 420 時間/月・人180分/月 3 時間/月

血液腫瘍科:5名
循環器外科:5名
消化器内科:5名
消化器外科:5名
呼吸器外科:3名
消化器内科:2名
小児科:5名
整形外科:5名
総合救命:5名
産婦人科:5名
腎センター:5名

159 時間/月・人 10 時間/月・人 8,450 時間/月・人

6 時間/月 2人 病理診断科 170 時間/月・人 40 時間/月・人 420 時間/月・人330分/月

66 時間/月 2人 病理診断科 170 時間/月・人 40 時間/月・人3,960分/月

医局員:12名
内訳
消化器科:12名

150 時間/月・人 35 時間/月・人 2,220 時間/月・人130分/月 2 時間/月 12人

420 時間/月・人

1人 耳鼻咽喉科 160 時間/月・人 20 時間/月・人 180 時間/月・人1,220分/月 20 時間/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

患者確認 1.0分 ±
（患者説明）検査結果の報告 5.0分 ±
（患者説明）患者に対する影響度 5.0分 ±
（患者説明）今後の輸血療法について気を付け
ること

5.0分 ±

±
±
±
±
±
±

患者確認 1.0分 ±
（安全確認）患者バイタル測定 5.0分 ±
（患者観察）呼吸状態、皮疹、発熱、尿量、な
どの確認

15.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

患者確認 1.0分 ±
（患者認証）輸血指示書のPDA認証 1.0分 ±
（患者認証）輸血製剤のPDA認証 1.0分 ±
（患者説明）輸血副反応出現時の対応の説明 2.0分 ±
輸血製剤接続 5.0分 ±
（安全管理）医師の指示のもと、輸血速度の調
整

5.0分 ±

（安全管理）輸血副反応の観察（項目147番 患
者の全身状態の観察に準ずる）

15.0分 ±

（記録作業）電子カルテへの記録記載 5.0分 ±
（患者説明）患者への異変時の対応の説明 2.0分 ±

±
培養液の作成 60.0分 ±

採卵後説明 60.0分 ±

体外受精 20.0分 ±

受精確認 20.0分 ±

胚の観察・培養液交換 30.0分 ±

胚の凍結 30.0分 ±

移植胚の決定 30.0分 ±

胚の融解 30.0分 ±

精子調整 60.0分 ±

精子凍結 60.0分 ±
主治医による検査結果の解釈 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±

283

205

191 912
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 21.0 分/回 1,200.0件/月 30.0 人/月

912
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 16.0 分/回 4.0件/月

1,345.0件/月 ×
40万件／月に測定した検体検査
中、検査結果の解釈を要した件
数1,345件を抽出。

750
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 3.0 分/回

検査所見の臨床検査技師
による報告

臨床検
査技師

400.0 分/回

培養液の作成:6件
採卵後説明:6件
体外受精:25件
受精確認:6件

胚の観察・培養液交
換:6件

胚の凍結:9件
移植胚の決定:8件

胚の融解:8件
精子調整:11件
精子凍結:1件

×750
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期

胚培養全般、培養室の実
務・
運営

臨床検
査技師

施設によっては看護師が一連の
業務を行う事があるが、医師の
立会いが必要な医療機関も多
い。今後は輸血用血液製剤の扱
いに⾧けている臨床検査技師と
看護師とで実施することが望ま
しい。輸血後の評価について
は、検査値と全身状態を考慮し
診療録上に記録を残すのは医師
の作業である事は変わらない。

高度急性期 37.0 分/回 1,200.0件/月 30.0 人/月 × 40.0 回/人119

278

輸血関連検査結果説明
臨床検
査技師

輸血実施
臨床検
査技師

看護師 912
大学病院

（特定機能
病院）

× 40.0 回/人

患者のバイタルや輸血速度は医
師の指示に従い設定する。臨床
検査技師においてもバイタルの
確認は可能である。急変時には
直ちに担当医師への連絡と状況
説明が出来れば何ら問題はな
い。

輸血副作用確認
臨床検
査技師

看護師

2.0 人/月 × 2.0 回/人

主に不規則抗体や血液型結果の
異常について説明を行う。検査
データや不規則抗体などの知識
は臨床検査技師が⾧けている。
患者からの質問に対しても検査
内容については明確に回答が可
能。治療内容などについては医
師が説明を行うため、検査技師
からの回答は避ける。
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

283

205

191

検査所見の臨床検査技師
による報告

胚培養全般、培養室の実
務・
運営

119

278

輸血関連検査結果説明

輸血実施

輸血副作用確認

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 20人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 5人

非常勤

研修医
医師 20人

診療部⾧(級）医師 5人

非常勤 5人

研修医
医師 20人
診療部⾧(級）医師 5人
非常勤 5人

研修医 1人

医師 3人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 0人

研修医
医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

0.0 時間/人

8.4 時間/人

14.8 時間/人

7.4 時間/人

0.3 時間/人67 時間/月 226人
全医局員:226
名

150 時間/月・人 35 時間/月・人4,035分/月

35 時間/月・人 1,110 時間/月・人2,666分/月

培養液の作成:6×6
採卵後説明:60×6
体外受精:20×25
受精確認:20×6

胚の観察・培養液交換:
30×6

胚の凍結:30×9
移植胚の決定:30×8

胚の融解:30×8
精子調整:60×11
精子凍結:60×1

44 時間/月 6人

医局員:6名
内訳
泌尿器科:1名
産科婦人科:5名

150 時間/月・人

41,810 時間/月・人

44,400分/月 740 時間/月 50人

血液腫瘍科:5名
循環器外科:5名
消化器内科:5名
消化器外科:5名
呼吸器外科:3名
消化器内科:2名
小児科:5名
整形外科:5名
総合救命:5名
産婦人科:5名
腎センター:5名

50人

血液腫瘍科:5名
循環器外科:5名
消化器内科:5名
消化器外科:5名
呼吸器外科:3名
消化器内科:2名
小児科:5名
整形外科:5名
総合救命:5名
産婦人科:5名
腎センター:5名

159 時間/月・人 10 時間/月・人 8,450 時間/月・人25,200分/月

159 時間/月・人 10 時間/月・人 8,450 時間/月・人

1 時間/月 50人

血液腫瘍科:5名
循環器外科:5名
消化器内科:5名
消化器外科:5名
呼吸器外科:3名
消化器内科:2名
小児科:5名
整形外科:5名
総合救命:5名
産婦人科:5名
腎センター:5名

159 時間/月・人 10 時間/月・人 8,450 時間/月・人64分/月

420 時間/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

患者への説明 0.5分 ±
喀痰の吸引 2.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

輸液・シリンジポンプの確認・操作 3.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

患者への説明 0.5分 ±
血圧の測定 2.0分 ±
必要に応じ経皮的動脈血酸素飽和度、心拍数の
測定

2.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

検査依頼代行入力～検体採取～検査室へ搬送 10.0分 ±
心電図記録、血液ガス測定・超音波検査等
ベッドサイド検査

15.0分 ±

アンビューバックの準備・操作 5.0分 ±
除細動器の準備 2.0分 ±
必要な場合胸骨圧迫の補助 ±

±
±
±
±
±

問診を行い、問題があれば医師に報告する 5.0分 ±
バイタルをチェックし、問題があれば医師に報
告する

1.0分 ±

医師の指示により、消泡剤を飲ませる 0.5分 ±
医師の指示により、消泡剤を飲ませる咽頭口頭
麻酔薬を喉に置入れる

0.5分 ±

5分後麻酔薬を吐き出させる 0.5分 ±
検査台まで案内する 1.0分 ±

±
±
±
±

検査機器のセッティング 2.0分 ±
検査中の患者観察 10.0分 ±
洗浄液の手配 1.0分 ±
生検 2.0分 ±
処置・治療の介助  様々な手法がある（数十
種類）

3.0分 ±

機器の洗浄・消毒（助手の協力有） 30.0分 ±
±
±
±
±

41

226

190

142

174

63 1.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 48.0 分/回 300.0件/月 300.0 人/月 ×
消化器内視鏡検査・治療の
介 助（組織採取を含む）

臨床検
査技師

310

300.0 人/月 × 1.0 回/人310
救急機能を
有する病院

急性期 8.5 分/回 300.0件/月
上部内視鏡検査の際の前処
置

臨床検
査技師

250.0件/月 250.0 人/月 × 1.0 回/人312
救急機能を
有する病院

急性期 32.0 分/回救命処置の補助
臨床検
査技師

1.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 4.5 分/回 100.0件/月 100.0 人/月 ×
検査の際の患者バイタル確
認

臨床検
査技師

312

× 1.0 回/人312
救急機能を
有する病院

急性期 3.0 分/回 60.0件/月 60.0 人/月

点滴、輸液ポンプ、シリン
ジ ポンプの操作・安全管
理

臨床検
査技師

60.0 人/月 × 1.0 回/人312
救急機能を
有する病院

急性期 2.5 分/回 60.0件/月口腔内の喀痰等の吸引
臨床検
査技師
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

41

226

190

142

174

63
消化器内視鏡検査・治療の
介 助（組織採取を含む）

上部内視鏡検査の際の前処
置

救命処置の補助

検査の際の患者バイタル確
認

点滴、輸液ポンプ、シリン
ジ ポンプの操作・安全管
理

口腔内の喀痰等の吸引

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 6人
医師 43人
診療部⾧(級）医師 19人
非常勤

研修医 6人
医師 43人
診療部⾧(級）医師 19人
非常勤

研修医
医師 3人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 1人

研修医

医師 28人

診療部⾧(級）医師 5人
非常勤

研修医

医師 3人

診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医
医師 3人
診療部⾧(級）医師
非常勤

0.0 時間/人

0.0 時間/人

1.5 時間/人

4.0 時間/人

14.2 時間/人

80.0 時間/人
消化器内科・消
化器外科

160 時間/月・人 80 時間/月・人 720 時間/月・人14,400分/月 240 時間/月 3人

43 時間/月 3人
消化器内科・消
化器外科

160 時間/月・人 80 時間/月・人 720 時間/月・人2,550分/月

133 時間/月 33人 全科 176 時間/月・人 51 時間/月・人8,000分/月

循環器内科 176 時間/月・人 44 時間/月・人 1,098 時間/月・人450分/月 8 時間/月 5人

7,488 時間/月・人

68人 全科 176 時間/月・人 39 時間/月・人 14,647 時間/月・人180分/月 3 時間/月

3 時間/月 68人 全科 176 時間/月・人 39 時間/月・人 14,647 時間/月・人150分/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

本人確認 0.5分 ±
検査説明 0.5分 ±
患者準備 1.0分 ±
検査実施 15.0分 ±
患者送り出し 1.0分 ±
所見記載 5.0分 ±

±
±
±
±

本人確認 0.5分 ±
検査説明 0.5分 ±
患者準備 0.5分 ±
検査実施 5.0分 ±
患者送り出し 1.0分 ±
結果の整理 3.0分 ±

±
±
±
±

本人確認 0.5分 ±
検査説明 0.5分 ±
患者準備 0.5分 ±
検査実施 2.0分 ±
患者送り出し 0.5分 ±
結果の整理 3.0分 ±

±
±
±
±

検査機材等の準備 10.0分 ±
検査説明 1.0分 ±
電極等の装着 5.0分 ±
装置の操作、検査情報の監視・記録 60.0分 ±
電極等の取り外し 2.0分 ±
結果の整理 10.0分 ±

±
±
±
±

検査機材等の準備 10.0分 ±
電極等の装着 5.0分 ±
装置の操作、生体情報の監視・記録 180.0分 ±
電極等の取り外し 2.0分 ±
結果の整理 20.0分 ±

±
±
±
±
±

検査の説明 1.0分 ±
装置の準備 5.0分 ±
装置の操作・画像の確認 15.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

27

28

29

227

228

64 × 1.0 回/人312
救急機能を
有する病院

急性期 21.0 分/回 10.0件/月 10.0 人/月

肝悪性腫瘍マイクロ波凝固
法 肝悪性腫瘍ラジオ波焼
却療法 に係る機器の操
作・管理

臨床検
査技師

10.0 人/月 × 1.0 回/人300
救急機能を
有する病院

急性期 217.0 分/回 10.0件/月

術中モニタリングに係る電
極 装着（針電極含む）、
検査装 置の操作・管理

臨床検
査技師

50.0件/月 50.0 人/月 × 1.0 回/人312
救急機能を
有する病院

急性期 88.0 分/回

心臓・血管カテーテル検
査・ 治療に係る検査装置
の操作・ 管理

臨床検
査技師

1.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 7.0 分/回 400.0件/月 400.0 人/月 ×

OCT（optical coherence
tomography:光干渉断層
計）

臨床検
査技師

312

400.0 人/月 × 1.0 回/人312
救急機能を
有する病院

急性期 10.5 分/回 400.0件/月

視 力 測 定 、 眼 圧 測 定
（ 非 接 触）、視野検査、
色覚検査

臨床検
査技師

1,000.0件/月 1,000.0 人/月 × 1.0 回/人312
救急機能を
有する病院

急性期 23.0 分/回各種超音波検査
臨床検
査技師
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

27

28

29

227

228

64

肝悪性腫瘍マイクロ波凝固
法 肝悪性腫瘍ラジオ波焼
却療法 に係る機器の操
作・管理

術中モニタリングに係る電
極 装着（針電極含む）、
検査装 置の操作・管理

心臓・血管カテーテル検
査・ 治療に係る検査装置
の操作・ 管理

OCT（optical coherence
tomography:光干渉断層
計）

視 力 測 定 、 眼 圧 測 定
（ 非 接 触）、視野検査、
色覚検査

各種超音波検査

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 6人
医師 43人
診療部⾧(級）医師 19人
非常勤

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤 1人

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師
非常勤 1人

研修医
医師 3人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医
医師 4人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤

研修医
医師 4人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

35.0 時間/人

23.3 時間/人

14.7 時間/人

6.0 時間/人

0.7 時間/人

5.6 時間/人

5人
消化器内科・消
化器外科

176 時間/月・人 43 時間/月・人 1,097 時間/月・人210分/月 4 時間/月

36 時間/月 6人
整形外科
脳神経外科

176 時間/月・人 39 時間/月・人 1,292 時間/月・人2,170分/月

73 時間/月 5人 循環器内科 176 時間/月・人 44 時間/月・人4,400分/月

眼科 176 時間/月・人 73 時間/月・人 498 時間/月・人2,800分/月 47 時間/月 2人

1,098 時間/月・人

70 時間/月 2人 眼科 176 時間/月・人 73 時間/月・人 497 時間/月・人4,200分/月

383 時間/月 68人 全科 176 時間/月・人 39 時間/月・人23,000分/月 14,647 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

検査の説明 5.0分 ±
センサー・電極の装着、CPAPの装着・設定 60.0分 ±
記録、モニタリング 420.0分 ±
センサー等の取り外し 15.0分 ±

±
±
±
±
±
±

検査の説明 3.0分 ±
患者準備 5.0分 ±
カテーテル挿入～検査実施 20.0分 ±
患者送り出し 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±

検査装置確認 0.5分 ±
患者確認 0.5分 ±
検査部位清拭 5.0分 ±
検査の実施 10.0分 ±
検査後の検査部位清拭 5.0分 ±
検査後処理 5.0分 ±

±
±
±
±

検査装置確認 0.5分 ±
患者確認 0.5分 ±
検査部位清拭 5.0分 ±
検査の実施 10.0分 ±
検査後の検査部位清拭 5.0分 ±
検査後処理 5.0分 ±

±
±
±
±

患者確認 1.0分 ±
検査の説明 1.0分 ±
消毒～穿刺～記録 20.0分 ±
患者送り出し 1.0分 ±

±
±
±
±
±
±

（情報管理）輸血管理システムへの情報登録 5.0分 ±
（事前準備）必要物品の準備 5.0分 ±
血液製剤調整作業 60.0分 ±
※洗浄作業には約60分程度が必要。製剤によっ
ては数時間要する場合がある。

±

※分割作業は30分程度である。 ±
±
±
±
±
±

35

120

107

30

31

32

製剤の洗浄・分割
臨床検
査技師

薬剤師

1.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 23.0 分/回 10.0件/月 10.0 人/月 ×

912
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 70.0 分/回 4.0件/月 2.0 人/月 × 2.0 回/人

現在も行っている業務あるが、
役割として不明確な部分であ
る。輸血用血隻製剤を加工する
ことから、本来は医師または薬
剤師が適任であると考えらえる
が、輸血製剤の取り扱いについ
ては臨床検査技師の方が⾧けて
いると考える。

筋 電 図 検 査 の 針 電 極
の 穿 刺
（体幹を除く）

臨床検
査技師

312

× 1.0 回/人300
救急機能を
有する病院

急性期 26.0 分/回 100.0件/月 100.0 人/月経膣超音波検査
臨床検
査技師

50.0 人/月 × 1.0 回/人300
救急機能を
有する病院

急性期 26.0 分/回 50.0件/月経肛門超音波検査
臨床検
査技師

5.0件/月 5.0 人/月 × 1.0 回/人312
救急機能を
有する病院

急性期 33.0 分/回

直腸肛門機能検査（肛門内
圧 検 査 ・ 直 腸 バ ル ー
ン 知 覚 検 査）

臨床検
査技師

1.0 回/人
救急機能を
有する病院

急性期 500.0 分/回 10.0件/月 10.0 人/月 ×

持続陽圧呼吸療法における
適
切な陽圧の設定

臨床検
査技師

312
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

35

120

107

30

31

32

製剤の洗浄・分割

筋 電 図 検 査 の 針 電 極
の 穿 刺
（体幹を除く）

経膣超音波検査

経肛門超音波検査

直腸肛門機能検査（肛門内
圧 検 査 ・ 直 腸 バ ル ー
ン 知 覚 検 査）

持続陽圧呼吸療法における
適
切な陽圧の設定

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医
医師 2人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医
医師 3人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤

研修医
医師
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤

研修医
医師 4人
診療部⾧(級）医師

非常勤

27.8 時間/人

0.7 時間/人

10.8 時間/人

8.7 時間/人

1.9 時間/人

0.4 時間/人1,859 時間/月・人

血液腫瘍科:1
名
新生児科:１名
腎センター:１
名
小児科:１名

230分/月 4 時間/月 2人

159 時間/月・人 10 時間/月・人280分/月

5人 産婦人科 176 時間/月・人 20 時間/月・人 980 時間/月・人2,600分/月 43 時間/月

神経内科 176 時間/月・人 17 時間/月・人 385 時間/月・人

22 時間/月 2人 泌尿器科 176 時間/月・人 23 時間/月・人 398 時間/月・人1,300分/月

3 時間/月 4人 消化器内科 176 時間/月・人 43 時間/月・人165分/月

内科
176 時間/月・人 37 時間/月・人 639 時間/月・人5,000分/月 83 時間/月 3人

877 時間/月・人

5 時間/月 11人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

（事前準備）機器のセットアップ 30.0分 ±

患者確認 1.0分 ±

（安全管理）患者バイタル確認 2.0分 ±

（安全管理）モニター装着 5.0分 ±

（患者確認）運転中の説明 2.0分 ±

成分採血装置の運転 120.0分 ±

（安全管理）患者バイタル確認 2.0分 ±
（患者情報伝達）安静度確認および病棟への引
き継ぎ

5.0分 ±

±

±

（安全管理）患者情報確認 5.0分 ±

細部調整計算 5.0分 ±

細胞調整作業 60.0分 ±

細胞保存処理 30.0分 ±
※細胞の種類・量によって、180分を超える場合
がある。

±

±

±

±

±

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

書類の作成 5.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

診断書の作成 8.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

229

256

256

256 ×

臨床検
査技師

臨床工
学士

3.0 回/人

多くの施設では臨床工学士が運
転操作を行っているが、臨床検
査技師や看護師が係る施設も少
なくはない。患者の検査データ
から採取する細胞の数や質を考
慮できる臨種お検査技師が採取
から細胞調整までの一貫した管
理を行う事が望ましい。

912
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 167.0 分/回成分採血装置の運転

× 3.0 回/人血液細胞処理業務
臨床検
査技師

薬剤師

2.0 人/月 ×6.0件/月

主に血液疾患を担当する医師が
細胞調整を行っているが、臨床
検査技師でも細胞調整について
は経験があるため、医師の作業
軽減のために検査技師が行う事
が望ましい。

912
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 100.0 分/回 6.0件/月 2.0 人/月121

×

45.0 人/月 ×

694 -

高度急性期 5.0 分/回 45.0件/月書類の作成
医師事
務作業
補助者

694

8.0 分/回 364.0件/月 1.0 回/人
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 364.0 人/月

救命救急機
能を有する

病院
高度急性期

診断書の作成
医師事
務作業
補助者

書類・診断書・入退院サマ
リーの作成

医師事
務作業
補助者

694

1.0 回/人
救命救急機
能を有する

病院
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

229

256

256

256

成分採血装置の運転

血液細胞処理業務121

書類の作成

診断書の作成

書類・診断書・入退院サマ
リーの作成

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師 3人

診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医

医師 1人

診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医 0

医師 3

診療部長(級）医師3
非常勤 0

5.6 時間/人

10.0 時間/人

14.7 時間/人

1,002分/月

1人
血液腫瘍科:1
名 159 時間/月・人 10 時間/月・人 169 時間/月・人

17 時間/月 3人
血液腫瘍科:２
名
小児科:1名

159 時間/月・人 10 時間/月・人 507 時間/月・人

600分/月 10 時間/月

45時間/月・人 1,242時間/月・人5,287分/月 88 時間/月 6人 整形外科 162時間/月・人

5分 X 45 件
＋

8分 X 364件
＋

25分 X 86件
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

入院サマリーの作成 25.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

入院決定後の入院時指示 10.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

非侵襲的検査の検査の説明・同意書の取得 10.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

入院の説明・同意書の取得 20.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

診療録の作成 5.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

256

240

199

207

248

248 150.0 人/月

86.0件/月

診療録の入力
医師事
務作業
補助者

538
救急機能を
有する病院

×

急性期 5.0 分/回 150.0件/月 1.0 回/人×

診療録・手術記録の入力
医師事
務作業
補助者

86.0 人/月694
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 20.0 分/回

538
救急機能を
有する病院

急性期

1.0 回/人
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 10.0 分/回 86.0件/月 86.0 人/月 ×

入院の説明・同意書の取得
医師事
務作業
補助者

258.0件/月 86.0 人/月 ×

86.0件/月 86.0 人/月 ×

× 1.0 回/人

非侵襲的検査の検査の説
明・同意書の 取得

看護師 療法士

- -

694
救命救急機
能を有する

病院

3.0 回/人

入院決定後の入院時指示
医師事
務作業
補助者

694

入退院サマリーの作成
医師事
務作業
補助者

694
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 10.0 分/回

高度急性期 25.0 分/回 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

256

240

199

207

248

248 診療録の入力

診療録・手術記録の入力

入院の説明・同意書の取得

非侵襲的検査の検査の説
明・同意書の 取得

入院決定後の入院時指示

入退院サマリーの作成

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 3人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 3人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 3人
非常勤 0人

研修医      医師     診療部⾧0人
医師 3
診療部長(級）医師2
非常勤 0

7.8 時間/人

2.4 時間/人

7.2 時間/人

4.8 時間/人

5人 整形外科 164時間/月・人 59時間/月・人 1,115時間/月・人

29 時間/月 6人 整形外科 162 時間/月・人 45 時間/月・人 1,242時間/月・人

1,242時間/月・人

39 時間/月

860分/月 14 時間/月 6人

43 時間/月 6人 整形外科 162 時間/月・人 45 時間/月・人

1,242時間/月・人

1,720分/月

整形外科 162 時間/月・人

2,580分/月

45 時間/月・人

2,325分/月
5分 X 150件

＋
15分 X 10件
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

手術記録の作成 15.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

本人確認・ギプス質への案内 1.0分 ±
ギプス・水・包帯・テープなどの準備 3.0分 ±
ギプスをまいている間の保持 2.0分 ±
ギプスが固まるまで保持 2.0分 ±
ギプスのトリミング・仕上げ 5.0分 ±

±
±
±
±
±

人工股関節置換術の場合 ±
ドレーピング 3.0分 ±
清潔野手術機器の準備 5.0分 ±
術中の吸引・糸切り・電気メスなどの介助操作 75.0分 ±
インプラントの準備と挿入介助 10.0分 ±
閉創介助 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

処方薬の変更 5.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

他院持参薬の処方 15.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±
±

147

248

97

55

147

147

急性期 15.0 分/回

5.0 分/回 1.0 回/人90.0件/月 90.0 人/月 ×

× 1.0 回/人584
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 15.0 分/回 72.0件/月他院持参薬の処方 薬剤師

処方薬の変更 薬剤師 584
救命救急機
能を有する

病院

×584
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期

72.0 人/月

- -

高度急性期

処方薬の変更・他院持参薬
の処方

薬剤師

4.0 人/月 × 1.0 回/人584
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 98.0 分/回 4.0件/月手術の器械出し

臨床工
学技士

20件/月 20.0 人/月 × 1.0 回/人538
救急機能を
有する病院

急性期 13.0分/回

105.0件/月手術記録の入力
医師事
務作業
補助者

538
救急機能を
有する病院

105.0 人/月 X 1.0 回/人

ギプスの介助
義肢装
具士
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

147

248

97

55

147

147

他院持参薬の処方

処方薬の変更

処方薬の変更・他院持参薬
の処方

手術の器械出し

手術記録の入力

ギプスの介助

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 2人
非常勤 0人

研修医 1人
医師 4
診療部長(級）医師2
非常勤 0

0.9 時間/人

1.3 時間/人

4.3 時間/人

1,115 時間/月・人

6人 整形外科 166時間/月・人 54時間/月・人 1,320時間/月・人1,530分/月
5 分 X    90 件

＋
15分  X 72 件

26 時間/月

7 時間/月 5人 整形外科 164 時間/月・人 59 時間/月・人 1,115 時間/月・人392分/月

4時間/月 5人 整形外科 164 時間/月・人 59 時間/月・人260分/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

自宅から病院までの移動 15.0分 ±

白衣に着替えて救急まで移動 5.0分 ±

患者診察・説明 10.0分 ±

患者を病棟に移動し入院時指示 30.0分 ±

着替えて自宅まで移動 18.0分 ±

±

±

±

±

±
創傷処置（ X 平均約15名の処置） 3.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±

静脈血管確保 5.0分 ± 5.0分

±
±
±
±
±
±
±
±
±

RI核種投与のための静脈血管確保 5.0分 ±

RI核種投与 1.0分 ±
抜針止血 4.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

リスク臓器描出 60.0分 ± 30.0分
治療計画の最適化 90.0分 ± 60.0分

±
±
±
±
±
±
±
±

271

87

11

38-1、38-2

厚労省対象外

78.0 分/回

RI核種投与

× 1.5 回/人800
大学病院

（特定機能
病院）

150.0 分/回 100.5件/月 67.0 人/月

CT/MRI造影剤・IVR手技
前 ルート確保

看護師

放射線治療計画作業の補助
（リスク臓器の輪郭設定、
治 療計画の最適化）

医学物
理士

10.0 分/回 1,022.0件/月 1,022.0件/月 × 1.0 回/人
放射線
技師

高度急性期

694
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 3.0 分/回 450.0件/月

看護師

×

・既に実施されている施設も多
数あり、その数は定かでなくす
べての時間が削減されるわけで
はない。
・「特⾧となる病床機能」は選
択肢の「全て」であり、該当が
なく空欄とした。

1120
大学病院

（特定機能
病院）

5分 1,780.0件/月 1,780.0 人/月

1032
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期

15.0 回/人

1回の回診で平均15人の処置が
必要

×病棟・周術期の創傷処置

認定看
護師

（手術
看護）

特定看
護師

（特定
行為）

15.0件/月 15.0 人/月 × 1.0 回/人

家に戻ってもすぐに寝れないの
で、実際の所要時間以上に呼び
出しによる休息に及ぼす影響は
大きい。時間帯によってはその
後寝られない場合もあり、翌日
の業務に著しく支障をきたす。

694
救命救急機
能を有する

病院

時間外で侵襲的な専門的処
置の必要の ない入院患者
の初期対応

病院総
合医

（ホス
ピタリ
スト）

30.0 人/月
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

271

87

11

38-1、38-2

厚労省対象外

RI核種投与

CT/MRI造影剤・IVR手技
前 ルート確保

放射線治療計画作業の補助
（リスク臓器の輪郭設定、
治 療計画の最適化）

病棟・周術期の創傷処置

時間外で侵襲的な専門的処
置の必要の ない入院患者
の初期対応

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人

医師 3人

診療部⾧(級）医師 3人

非常勤 0人

研修医 0人
医師 3人
診療部⾧(級）医師 3人
非常勤 0人

研修医 １－２人

医師 18人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 2人

研修医 3人

医師 3人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 3人

研修医 0人
医師 6人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

3.3 時間/人

3.8 時間/人

6.7 時間/人

18.9 時間/人

31.4 時間/人

22人

8人 放射線治療科 153 時間/月・人 40 時間/月・人 1,546 時間/月・人15,075分/月 251 時間/月

10 時間/月・人 1,530 時間/月・人10,220分/月 170 時間/月 9人 放射線診断科 160 時間/月・人

8,900分/月
1780人＊5分＝8900

分＝148.3時間
148時間

1,350分/月

放射線診断科 160 時間/月・人 5 時間/月・人 3,637 時間/月・人

1,242 時間/月・人 20 時間/月 6人 整形外科 162 時間/月・人 45 時間/月・人1,170分/月

23 時間/月 6人 整形外科 162 時間/月・人 45 時間/月・人 1,242 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

尿道カテーテル挿入 15.0分 ± 5分

±

±

±

±

±

±

±

±

±

同意書取得及び内容確認 5.0分 ±

副作用説明 5.0分 ±
問診 5.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

造影剤の注入確認 5.0分 ±
造影後の抜針・止血確認 4.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

現場までの移動と待機時間 3分 ± 2.0分
画像確認と治療可否判断(15回に1回程度の再撮
像を加味した時間)

6.0分 ± 3.0分

±
±
±
±
±
±
±
±

動脈・静脈穿刺時の止血 20.0分 ± 10.0分
圧迫固定作業 5.0分 ± 3.0分

±
±
±
±
±
±
±
±

末梢留置型中心静脈注射用カテーテル挿入 60.0分 ± 30.0分
±
±
±
±
±
±
±
±
±

102

201

24

141

23

17
末梢挿入中心静脈カテーテ
ル 挿入

看護師
（IVR
看護
師）

× 1.0 回/人

施設により，件数に大きなばら
つきがある．放射線科が担当す
る施設の場合は月に100件を超
えることもあるが，各診療科が
担当している場合は，月に数件
のこともある．

1160
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 60.0 分/回 3.0件/月 3.0 人/月

30.0 人/月 × 1.0 回/人1160
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 25.0 分/回 30.0件/月シース抜去後の止血補助

看護師
（IVR
看護
師）

726.0件/月 33.0 人/月 × 22.0 回/人800
大学病院

（特定機能
病院）

9.0 分/回

イメージガイド下放射線治
療 (IGRT)での位置照合画
像の 一次照合

放射線
治療専
門放射
線技師

1.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 9.0 分/回 920.0件/月 920.0 人/月 ×
CT/MRI造影剤の注入確
認、 抜針・止血

看護
師、放
射 線
技師

644

4,586.0件/月 4,586.0 人/月 × 1.0 回/人944 15.0 分/回

検査（CT, MRI、RI)前の
同意 書取得・副作用説
明・問診

看護師
放射線
技師

1.0 回/人

東北大では，殆どの症例におい
て看護師にタスクシフトされて
いる．しかしながら，全国には
依然として医師が行っている施
設があるとすれば，それは看護
師へのタスクシフトを促進する
べきである．（挿入困難例につ
いてはタスクシフトするべきで
はない）

大学病院
（特定機能

病院）
高度急性期 15.0 分/回 0.2件/月 0.2 人/月 ×

IVR手技前の尿道カテーテ
ル 留置

看護師 1160
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

102

201

24

141

23

17
末梢挿入中心静脈カテーテ
ル 挿入

シース抜去後の止血補助

イメージガイド下放射線治
療 (IGRT)での位置照合画
像の 一次照合

CT/MRI造影剤の注入確
認、 抜針・止血

検査（CT, MRI、RI)前の
同意 書取得・副作用説
明・問診

IVR手技前の尿道カテーテ
ル 留置

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人

医師 9人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 0人

研修医 0人

医師 3人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 8人

研修医 5人
医師 8人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 4人

研修医 0人

医師 6人

診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 0人
医師 9人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 9人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

0.0 時間/人

104.2 時間/人

8.1 時間/人

13.6 時間/人

1.3 時間/人

0.3 時間/人10人
放射線診断科医
のうち，IVRを
行う医師

176 時間/月・人180分/月 3 時間/月

13 時間/月 10人
放射線診断科医
のうち，IVRを
行う医師

176 時間/月・人 66 時間/月・人 2,420 時間/月・人750分/月

66 時間/月・人 2,420 時間/月・人

109 時間/月 8人 放射線治療科 153 時間/月・人 40 時間/月・人6,534分/月

放射線診断科 160 時間/月・人 40 時間/月・人 3,400 時間/月・人8,280分/月
愛媛大学における7-9
月の平均で件数は算

出
138 時間/月 17人

1,546 時間/月・人

1,147 時間/月 11人 放射線診断科 160 時間/月・人 1 時間/月・人68,790分/月

放射線診断科医
のうち，IVRを
行う医師

176 時間/月・人 66 時間/月・人 2,420 時間/月・人3分/月 0.05 時間/月 10人

1,771 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

患者教育（治療・毒性についての説明補助） 25.0分 ± 5.0分
処方オーダー 10.0分 ± 5.0分
検査オーダー 10.0分 ± 5.0分

±
±
±
±
±
±
±

IVR手技前回診での検査説明 30.0分 ± 20.0分
±
±
±
±
±
±
±
±
±

RI核種投与後、安静待機室へ の誘導 5.0分 ± 5.0分

±
±
±
±
±
±
±
±
±

術前の採血結果、リスクファクター、服薬状況
のチェック

10.0分 ±

患者への問診 5.0分 ±
±
±
±
±
±
±
±
±

本人確認、検査準備 3.0分 ±
検査内容説明 1.0分 ±
スクリーニング検査 10.0分 ± 3.0分
検査所見の再確認 3.0分 ±
放射線科医呼び出し、異常を疑う所見の情報共
有

3.0分 ± 2.0分

±
±
±
±
±

検査説明 5.0分 ±
透視撮影 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

237

200

221

189

279

30.0 分/回

702
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 20.0 分/回 900.0件/月

1.0 回/人

手技に関する一般的な事項につ
いては，看護師あるいは技師が
説明することは可能．適応など
の説明は医師のみが可能．従っ
て，説明業務の一部のみを移管
することは可能．

2.0 人/月280
胃透視施行、異常を疑った
際 の放射線科医への連絡

放射線
技師

1120
大学病院

（特定機能
病院）

900.0 人/月 ×

50.0件/月 50.0 人/月 ×

1.0 回/人

当検査は、施設により状況がか
なり異なる。消化器内科が施行
する施設もあり、単純にこの数
値が放射線科医の労働時間削減
にはならない。

1160
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 15.0 分/回

超音波スクリーニング検査
施
行、異常を疑った際の放射
線 科医への連絡

放射線
技師

× 1.0 回/人

当検査は、施設により状況がか
なり異なる。消化器内科・外科
医が施行する施設もあり、単純
にこの数値が放射線科医の労働
時間削減にはならない。

IVR手技前回診での検査説
明

看護師
放射線
技師

看護師
放射線
技師

15.0 分/回 2.0件/月

1.0 回/人

550
大学病院

（特定機能
病院）

急性期 5.0 分/回 300.0件/月

患者教育・放射線治療看護
に 必要な簡易処方（皮膚
炎や腸 炎に対する処方な
ど）・放射線 治療に関わ
る検査オーダー

がん放
射線療
法認定
看護師

800

術前の採血結果、リスク
ファク
ター、服薬状況のチェック

1160
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期

150.0 人/月 × 2.0 回/人
RI核種投与後、安静待機室
へ の誘導

看護師
放射線
技師

50.0件/月 50.0 人/月 ×

1.0 回/人
大学病院

（特定機能
病院）

45.0 分/回 67.0件/月 67.0 人/月 ×
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

237

200

221

189

279

280
胃透視施行、異常を疑った
際 の放射線科医への連絡

超音波スクリーニング検査
施
行、異常を疑った際の放射
線 科医への連絡

IVR手技前回診での検査説
明

患者教育・放射線治療看護
に 必要な簡易処方（皮膚
炎や腸 炎に対する処方な
ど）・放射線 治療に関わ
る検査オーダー

術前の採血結果、リスク
ファク
ター、服薬状況のチェック

RI核種投与後、安静待機室
へ の誘導

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 0人
医師 6人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 1人

研修医 0人
医師 9人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 2人

医師 20人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 5人

研修医 0人

医師 9人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 2人
医師 4人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

0.9 時間/人

1.3 時間/人

50.0 時間/人

0.0 時間/人

6.3 時間/人

2.5 時間/人

1,500分/月

18,000分/月

1,500分/月

22人 放射線診断科 160 時間/月・人 5 時間/月・人30分/月 1 時間/月

300 時間/月 6人
放射線科医（診
断専門医、検査
担当医師）

153 時間/月・人 40 時間/月・人 1,158 時間/月・人

2,420 時間/月・人13 時間/月 10人
放射線診断科医
のうち，IVRを
行う医師

176 時間/月・人 66 時間/月・人

3,630 時間/月・人

750分/月

40 時間/月・人 1,546 時間/月・人放射線治療科 153 時間/月・人

25 時間/月 28人
放射線科（画像
診断・核医学部
門）

176 時間/月・人 20 時間/月・人 5,488 時間/月・人

25 時間/月 10人
放射線診断科医
のうち，IVRを
行う医師

176 時間/月・人 66 時間/月・人 2,420 時間/月・人

3,015分/月 50 時間/月 8人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

検査説明 5.0分 ±
透視撮影 20.0分 ± 5.0分

±
±
±
±
±
±
±
±

IVR助手（カテーテル洗浄，保持など） 120.0分 ± 90.0分
±
±
±
±
±
±
±
±
±

指示簿作成 3.5分 ±
オーダー 7.5分 ±
計数 5.2分 ±
内容確認 3.7分 ±

±
±
±
±
±
±

患者名の確認 0.2分 ±
処方薬剤の確認 1.0分 ±
各薬剤の効果発現状況の確認 （①） 1.5分 ±
各薬剤の有害事象発現状況の確認 （②） 1.5分 ±
①②により継続か中止のの判断 1.3分 ±
各薬剤の処方日数の確認（在庫数の確認） 1.0分 ±
オーダ入力 1.0分 ±
最終確認 1.0分 ±
その他 1.0分 ±
処方1回あたり合計 9.5分 ±
経口抗がん薬初回患者への服薬スケジュール、
副作用の種類とその対応方法の説明

40.0分 ±

診察前の医師に対し患者の服薬アドヒアラン
ス、副作用の発現状況等の情報共有と残薬調整
や処方提案

15.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±

68、183、184

68、183、184

68、183、184

10.0件/月 10.0 人/月 × 1.0 回/人

当検査は、施設により状況がか
なり異なる。消化器内科医・外
科医が施行する施設もあり、単
純にこの数値が放射線科医の労
働時間削減にはならない。

大学病院
（特定機能

病院）
25.0 分/回

IVR助手

看護師
（IVR
看護
師）

注腸透視施行、異常を疑っ
た 際の放射線科医への連
絡

放射線
技師

1160

281

56 50.0 人/月 × 1.0 回/人

ごく一部の助手作業に関しては
移管可能．

50.0件/月
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 120.0 分/回

1120

医師の処方関連業務の支援
及び簡素化
・薬剤師の処方支援（参考
3）

薬剤師 1166
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 19.0 分/回 4,000.0件/月 × 月間4,000件（2019年9月）

医師の処方関連業務の支援
及び簡素化
・薬剤師の持参薬オーダー
入力業務導入による効果
（参考2）

薬剤師 1121
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 19.9 分/回 1,600.0件/月 1,600.0 人/月 × 1.0 回/人 年間約20,000件

医師の処方関連業務の支援
及び簡素化
・薬剤師の外来業務（経口
抗がん薬の事例）（参考
4）

薬剤師 425
大学病院

（特定機能
病院）

急性期 55.0 分/回 639.8件/月 457.0 人/月 × 1.4 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

68、183、184

68、183、184

68、183、184

IVR助手

注腸透視施行、異常を疑っ
た 際の放射線科医への連
絡

281

56

医師の処方関連業務の支援
及び簡素化
・薬剤師の処方支援（参考
3）

医師の処方関連業務の支援
及び簡素化
・薬剤師の持参薬オーダー
入力業務導入による効果
（参考2）

医師の処方関連業務の支援
及び簡素化
・薬剤師の外来業務（経口
抗がん薬の事例）（参考
4）

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医 0人
医師 1人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

研修医 0人
医師 9人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

研修医 134人
医師 1019人
診療部⾧(級）医師 0人
非常勤 0人

研修医 81人
医師 79人
診療部⾧(級）医師 63人
非常勤 16人

研修医 0人

医師 37人

診療部⾧(級）医師 9人
非常勤 0人

0.2 時間/人

10.0 時間/人

0.5 時間/人

5.3 時間/人

12.7 時間/人

3,630 時間/月・人250分/月 4 時間/月 22人 放射線診断科 160 時間/月・人 5 時間/月・人

100 時間/月 10人
放射線診断科医
のうち，IVRを
行う医師

2,420 時間/月・人6,000分/月 176 時間/月・人 66 時間/月・人

31,840分/月 19.9分×1,600件 531 時間/月 1153人
主に研修医、医
員が担当する

 時間/月・人

1,267 時間/月 239人

消化器内科,呼吸
器内科,糖尿病内
科,外科,整形外
科,脳神経外科,
産婦人科,眼科,
耳鼻咽喉科,頭頸
部外科,心臓血管
外科,呼吸器外
科,循環器内科,
緩和ケア科

162 時間/月・人 40 時間/月・人 48,278 時間/月・人

35,189分/月 55.0分×639.8件 586 時間/月 46人 155 時間/月・人

76,000分/月

7,130 時間/月・人

19.0分×4,000件
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

外来診察室における電子カルテのオーダ操作補
助(処方・検査・コスト算定・予約・入院・リハ
ビリ・栄養指導・クリニカルパス・抗菌薬問診
票）

3.0分 ±

外来診察室における電子カルテの記載 5.0分 ±
外来診察室における処方ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄ（医師の診
断・検査結果に基づく処方支援、医薬品情報提
供、他院処方も含めた相互作用・重複・ポリ
ファーマシー確認）

3.0分 ±

外来診察室における周術期に使用する薬剤の薬
学的管理、入院時・外来検査前の休薬・設定変
更が必要な医療機器の確認

3.0分 ±

外来診察室における継続服薬指導業務・服薬説
明業務

3.0分 ±

外来診察室における臨床試験（治験）補助業
務・市販後調査

3.0分 ±

外来診察室における薬剤の適正使用のための実
技指導の実施（糖尿病患者の自己血糖測定やイ
ンスリン、他疾患の自己注射等）

5.0分 ±

外来診察室における残薬確認と残薬調整（3分）
→残薬・飲み忘れが多くなれば医師の指示のも
とで在宅訪問を行う（120分）

123.0分 ±

外来診察室における薬物療法のモニタリングの
実施とその結果に伴う処方内容の見直しの提案

10.0分 ±

外来診察室における診療情報提供書作成補助
（他の医療機関間の薬物療法に関する情報連
携）

3.0分 ±

患者指導とプロトコールに基づく処方設計(初日) 40.0分 ±

患者副作用のモニタリングとINR確認し処方提案
(2日目)

20.0分 ±

患者副作用のモニタリングとINR確認し処方提案
(3日目)

20.0分 ±

患者副作用のモニタリングとINR確認し処方提案
(4日目)

20.0分 ±

患者副作用のモニタリングとINR確認し処方提案
(5日目)

20.0分 ±

患者副作用のモニタリングとINR確認し処方提案
(6日目)

20.0分 ±

患者副作用のモニタリングとINR確認し処方提案
(7日目)

20.0分 ±

±
±
±

書類の作製（タスクシフト可能な部分のみ） 5.0分 ± 1.0分
患者・家族への説明（移動時間を含む） 8.0分 ± 2.0分
交付後の後処理（電子カルテへのスキャンな
ど）

2.0分 ± 1.0分

±
±
±
±
±
±
±

カルテ記載の確認 5.0分 ± 2.0分
書類の草案作成 10.0分 ± 5.0分

±
±
±
±
±
±
±
±

68、183、184

177

195

257 × 1.0 回/人1200
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 15.0 分/回 30.0件/月 30.0 人/月

リハビリテーション診療に
関係する各 種書類の草案
作成（廃用症候群に関わ
る評価票、身体障害者手帳
申請書類、 入院証明書、
診療情報提供書、介護保
険主治医意見書、診断書等

医療ク
ラーク

等

200.0 人/月 × 1.0 回/人1200
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 15.0 分/回 200.0件/月

リハビリテーション保険診
療に関係す る各種書類の
説明、交付業務（リハビ
リテーション総合実施計画
書、計画提 供料に関わる
書類、目標設定等支援・
管理シート等）

リハビ
リ専門
職種
（PT
・

OT・
ST）

看護師
等

医師の処方関連業務の支援
及び簡素化
・ 医師の診断・検査結果
に基づく処方支援（参考
5）

薬剤師 179
救急機能を
有する病院

高度急性
期、急性

期、回復期
161.0 分/回 3,490.2件/月 3,490.2 人/月 × 1.0 回/人

※１か月の間に再診察を行う場
合がある。
通常、2-4回程度、再診察が行
われるが、再診察の患者は、
「患者数」の項目に含めて算出
している。

医師と薬剤師間の処方内容
に関する問い合わせ等の簡
素化
・事前に作成・合意された
プロトコールに基づく、含
量規格や剤形等の処方内容
の変更（参考6）

薬剤師 819 160.0 分/回 35.0件/月 5.0 人/月 × 7.0 回/人

プロトコール通りであれば6回
(6日)の関与で完了。プロトコー
ル通りでないと、もう1日余分
にかかる。
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

68、183、184

177

195

257

リハビリテーション診療に
関係する各 種書類の草案
作成（廃用症候群に関わ
る評価票、身体障害者手帳
申請書類、 入院証明書、
診療情報提供書、介護保
険主治医意見書、診断書等

リハビリテーション保険診
療に関係す る各種書類の
説明、交付業務（リハビ
リテーション総合実施計画
書、計画提 供料に関わる
書類、目標設定等支援・
管理シート等）

医師の処方関連業務の支援
及び簡素化
・ 医師の診断・検査結果
に基づく処方支援（参考
5）

医師と薬剤師間の処方内容
に関する問い合わせ等の簡
素化
・事前に作成・合意された
プロトコールに基づく、含
量規格や剤形等の処方内容
の変更（参考6）

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 0人

医師 10人

診療部⾧(級）医師 3人

非常勤 0人

研修医 4人

医師 9人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤

研修医 2人
医師 5人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 0人

研修医 2人
医師 5人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤 0人

720.4 時間/人

6.7 時間/人

6.3 時間/人

0.9 時間/人8人

医局員:8名
内訳
リハビリテー
ション科6名
研修医2名

153 時間/月・人 80 時間/月・人 1,864 時間/月・人450分/月 8 時間/月

50 時間/月 8人

医局員:8名
内訳
リハビリテー
ション科6名
研修医2名

153 時間/月・人 80 時間/月・人 1,866 時間/月・人3,000分/月

561,922分/月

5,600分/月 160分×35件 93 時間/月 14人
循環器外科・循
環器内科

168 時間/月・人 45 時間/月・人 2,982 時間/月・人

161.0分×3,490.2件 9,365 時間/月 13人

内科 1人、呼
吸器内科 1
人、循環器内科
3人、アレル
ギー科 1人、
糖尿病内分泌内
科 1人、腫瘍
内科 1人、リ
ウマチ科 1
人、外科 1
人、消化器外科
3人

154 時間/月・人 21 時間/月・人 2,283 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

本人確認 0.5分 ±

病歴聴取 5.0分 ±

バイタル測定 5.0分 ±

トリアージの判断と結果記載 5.0分 ±

±

±

±

±

±

±

血液検査オーダー 3.0分 ±

採血・検尿の準備と手技 5.0分 ±

放射線科オーダー 3.0分 ±

動脈穿刺の準備と手技 5.0分 ±

橈骨動脈ラインの確保の準備と手技 0.0分 ±

脱水症状によるライン確保の準備と手技 5.0分 ±

抗けいれん剤投与の準備と手技 0.0分 ±

カルテ記載 5.0分 ±

±

±

救急患者の病歴聴取 3.0分 ±

診療経過の記録 10.0分 ±

院内の患者移送 10.0分 ±

救急室での物品管理 5.0分 ±

救急患者のバイタルサイン測定 5.0分 ±

救急患者の緊急度評価 3.0分 ±

心肺蘇生 15.0分 ±

静脈路確保（輸液）の実施 5.0分 ±

縫合を除く創傷処置（一定の面積までの擦過傷
の洗浄とドレッシング）

30.0分 ±

病院救急車での患者の観察と処置 60.0分 ±

192

4、13、157、160、
239

10、91、145、146、
161、223、225、

241、273

を主とする院内での診療補助
① 病歴聴取、バイタルサイン
測定
② ①の結果より軽症と中等
症・重症をトリ
アージ
→ 軽症は③以降へ
→ 中等症・重症は静脈路確保
（輸液）を行
うと同時にドクターコール

看護師 550床
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 15.5 分/回 700.0件/月 700.0 人/月 × 1.0 回/人

救急室（救急外来、初療室）
を主とする院内での診療補助
③-1 包括的血液検査オーダー
と採血・採尿
③-2 包括的放射線検査オー
ダー
④ 動脈穿刺による採血
⑤ 橈骨動脈ラインの確保
⑥ 脱水症状に対する輸液
⑦ 抗けいれん剤投与

看護師 550床
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 26.0 分/回 700.0件/月 700.0 人/月 × 1.0 回/人

救急室（救急外来、初療室）
を主とする院内
での診療補助
① 救急車の受入要請への対応
② 救急患者の病歴聴取
③ 診療経過の記録
④ 院内の患者移送
⑤ 救急室での物品管理
⑥ 救急患者のバイタルサイン
測定
⑦ 救急患者の緊急度評価
⑧ 心肺蘇生
⑨ 静脈路確保（輸液）の実施
⑩ 一部の緊急薬剤の投与
⑪ 縫合を除く創傷処置（一定
の面積までの擦過傷の洗浄と
ドレッシング）
⑫ 医師による緊急処置の一部
介助
⑬ 病院救急車での患者の観察
と処置

救急救
命士

看護師 574
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 146.0 分/回 124.0件/月 124.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

192

4、13、157、160、
239

10、91、145、146、
161、223、225、

241、273

を主とする院内での診療補助
① 病歴聴取、バイタルサイン
測定
② ①の結果より軽症と中等
症・重症をトリ
アージ
→ 軽症は③以降へ
→ 中等症・重症は静脈路確保
（輸液）を行
うと同時にドクターコール

救急室（救急外来、初療室）
を主とする院内での診療補助
③-1 包括的血液検査オーダー
と採血・採尿
③-2 包括的放射線検査オー
ダー
④ 動脈穿刺による採血
⑤ 橈骨動脈ラインの確保
⑥ 脱水症状に対する輸液
⑦ 抗けいれん剤投与

救急室（救急外来、初療室）
を主とする院内
での診療補助
① 救急車の受入要請への対応
② 救急患者の病歴聴取
③ 診療経過の記録
④ 院内の患者移送
⑤ 救急室での物品管理
⑥ 救急患者のバイタルサイン
測定
⑦ 救急患者の緊急度評価
⑧ 心肺蘇生
⑨ 静脈路確保（輸液）の実施
⑩ 一部の緊急薬剤の投与
⑪ 縫合を除く創傷処置（一定
の面積までの擦過傷の洗浄と
ドレッシング）
⑫ 医師による緊急処置の一部
介助
⑬ 病院救急車での患者の観察
と処置

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 6人

医師 50人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 3人

研修医 6人

医師 50人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 3人

研修医 2人

医師 25人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 1人

3.0 時間/人

5.1 時間/人

10.8 時間/人

14,400 時間/月・人10,850分/月 181 時間/月 60人
救急救命部医師
及び
救急併任医師

160 時間/月・人 80 時間/月・人

18,200分/月 303 時間/月 60人
救急救命部医師
及び
救急併任医師

160 時間/月・人 80 時間/月・人 14,400 時間/月・人

18,104分/月 302 時間/月 28人 救急専従医28人 160 時間/月・人 80 時間/月・人 6,720 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

人工呼吸器の設定と観察・調整 30.0分 ±

人工呼吸器からの離脱と観察 30.0分 ±

動脈穿刺による採血の準備と止血 7.0分 ±

橈骨動脈ラインの確保の準備と手技 20.0分 ±

脱水状態に対する輸液 5.0分 ±

抗けいれん剤投与の準備と手技 3.0分 ±

急性血液浄化療法における血液透析濾過機器の
操作と管理

30.0分 ±

ドレーン類の管理 7.0分 ±

ドレーン類の抜去の準備と処置 15.0分 ±

カルテ記載 5.0分 ±

創傷の観察と評価 5.0分 ±

処置・縫合の準備 10.0分 ±

創傷の麻酔、洗浄、デブリ 10.0分 ±

創傷の縫合 15.0分 ±

抗生剤の準備と投与 10.0分 ±

カルテ記載 5.0分 ±

±

±

±

±
全妊婦健診数 8484件／年（2018年実績） ±

±
±

妊婦の希望とリスク判定を行った後、低リスク
の妊婦外来の一部を、助産師のみまたは助産師
及び検査技師によって開始し、その結果、医師
の診察が必要と判断された場合、医師が診察す
るという方法をとった。

±

±
医師の関与なしで終了した妊婦外来件数 1879
件

15.0分 ±

±
±
±
±

75、105、130

88

137

低リスク妊娠を対象とした
妊婦健診の一部→助産師外
来

高度な
助産業
務が可
能な助
産師

707
大学病院

（特定機能
病院）

高度急性期 15.0 分/回 156.6件/月    ×

集中治療室における診療補助
① 人工呼吸器の設定、人工呼
吸器から
の離脱
② 動脈穿刺による採血
③ 橈骨動脈ラインの確保
④ 脱水症状に対する輸液
⑤ 抗けいれん剤投与
⑥ 急性血液浄化療法における
血液透析濾過機器の操作と管
理
⑦ ドレーン類の管理、抜去

看護師 550床
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 152.0 分/回 60.0件/月 30.0 人/月 × 2.0 回/人

日常的に行う行為とそうでない
行為が混在しており、実施回数
を決められない。また一人の患
者に全行為を行うことになり記
載が難しい。全体の時間数を勘
案して概算人数を記載した。

体表面の切創・挫創の洗浄と
縫合処置
（備考）
・医師の直接指示による
・汚染が無いか軽度のものに
限る
・指趾もしくは筋層に達する
創は除外
・抗生剤・鎮痛剤投与は医師
の直接指示もしくは包括的指
示による

看護師 550床
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 55.0 分/回 150.0件/月 150.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

75、105、130

88

137

低リスク妊娠を対象とした
妊婦健診の一部→助産師外
来

集中治療室における診療補助
① 人工呼吸器の設定、人工呼
吸器から
の離脱
② 動脈穿刺による採血
③ 橈骨動脈ラインの確保
④ 脱水症状に対する輸液
⑤ 抗けいれん剤投与
⑥ 急性血液浄化療法における
血液透析濾過機器の操作と管
理
⑦ ドレーン類の管理、抜去

体表面の切創・挫創の洗浄と
縫合処置
（備考）
・医師の直接指示による
・汚染が無いか軽度のものに
限る
・指趾もしくは筋層に達する
創は除外
・抗生剤・鎮痛剤投与は医師
の直接指示もしくは包括的指
示による

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 30人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 0人

研修医 6人

医師 50人

診療部⾧(級）医師 1人

非常勤 3人

研修医 3人
医師 5人
診療部⾧(級）医師

非常勤

2.3 時間/人

4.9 時間/人

4.5 時間/人

2,349分/月 39 時間/月 8人 産婦人科 160 時間/月・人 120 時間/月・人 2,240 時間/月・人

9,120分/月 152 時間/月 34人

集中治療部
及び
集中治療室併任
医師

160 時間/月・人 80 時間/月・人 8,160 時間/月・人

8,250分/月 138 時間/月 60人
救急救命部医師
及び
救急併任医師

160 時間/月・人 80 時間/月・人 14,400 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

分娩取扱数 515件 常勤医師 6.8人 ±

常勤医師の一か月の当直回数5.6回 ±

女性医師 43.5% 妊娠・育児中の女性医師の
割合 45.1%

±

±

年間100分娩の妊婦健診を担当する産婦人科医 ±

標準的に妊婦一人当たり 15分の健診時間 15.0分 ±

妊娠中に妊婦健診を14回受診 ±

このうち90%の低リスク妊娠の妊婦健診につい
て、妊婦一人当たり14回中8回を助産師外来に移
行

±

±

日本産婦人科医会 産婦人科勤務医の待遇改善
と女性医師の就労環境に関するアンケート調査
報告（2018年12月）による

±

±

年間100分娩の分娩を担当する産婦人科医 ±

分娩がランダムに発生するとすると、76%は時
間外に対応する必要が生じる

±

全分娩の50%を院内助産で対応すると仮定する
と

±

医師一人当たり12件分の時間内の労働、38件分
の時間外労働の削減が可能になる。

±

分娩1件あたりの医師の診療時間を2時間と仮定
する

±

±

±

±

±

書類作成依頼の確認 1.0分 ±
電子カルテ端末でカルテを開き患者確認 3分 ±
入力 20.0分 ±
記載内容のチェック 5.0分 ±
誤字脱字のチェック 3.0分 ±
印刷 1.0分 ±
捺印 1.0分 ±
封筒記載 3分 ±
提出 1.0分 ±

137

139

258

60.0 人/月

急性期

1.0 回/人

120.0 分/回 4.0件/月 4.0 人/月 × 1.0 回/人

低リスク妊娠を対象とした
妊婦健診の一部→助産師外
来

高度な
助産業
務が可
能な助
産師

低リスク分娩を対象とした
分娩管理業務の一部→院内
助産システム

高度な
助産業
務が可
能な助
産師

助産師外来では、これまでの実
績で妊婦一人当たり30－40分の
時間をかけている。このため月
間15時間の医師の妊婦外来の時
間短縮には、30時間以上の助産
師の業務増が必要となる。5人
の医師の外来から移行のために
は、週に5回、午前・午後1列ず
つ助産師外来を開く必要があ
る。

急性期 15.0 分/回 60.0件/月 ×

意見書・申請書および行政
への書類の下書き
診断書下書き定型診断書の
作成
紹介状返書の下書き など

医師事
務作業
補助者

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

32.0 分/回 200.0件/月 200.0 人/月 1.0 回/人×
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

137

139

258

低リスク妊娠を対象とした
妊婦健診の一部→助産師外
来

低リスク分娩を対象とした
分娩管理業務の一部→院内
助産システム

意見書・申請書および行政
への書類の下書き
診断書下書き定型診断書の
作成
紹介状返書の下書き など

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

5人

医師

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

3.0 時間/人

1.6 時間/人

1.9 時間/人32分×150件 107 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

年間100分娩の妊婦健
診を担当する産婦人
科医,標準的に妊婦一
人当たり 15分の健
診時間,妊婦は妊娠中
に妊婦健診を14回受
診、このうち90%の
低リスク妊娠の妊婦
健診について、妊婦

一人当たり14回中8回
を助産師外来に移行
と仮定。妊婦外来は
時間内の業務だが、
この業務負担を軽減
することで、手術等
の通常業務が時間外
にずれこむことの抑
制が可能になる。

120 時間/月・人 1,400 時間/月・人480分/月

年間100分娩の分娩を
担当する産婦人科医
は、分娩がランダム
に発生するとする

と、76%は時間外に
対応する必要が生じ
る。全分娩の50%を
院内助産で対応する
と仮定すると年間、
医師一人当たり12件
分の時間内の労働、
38件分の時間外労働
の削減が可能にな

る。分娩1件あたりの
医師の診療時間は2時

間と仮定する

900分/月 15 時間/月 5人
産婦人科妊婦外
来担当医

160 時間/月・人

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

120 時間/月・人 1,400 時間/月・人

8 時間/月 5人
産婦人科 分娩
担当医

160 時間/月・人

6,400分/月
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

±
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

入力必要患者の確認 1.0分 ±
電子カルテ端末でカルテを開き患者確認 3.0分 ±
入力 5.0分 ±
記載内容のチェック 2.0分 ±
誤字脱字のチェック 2.0分 ±
入力済患者の把握 2.0分 ±

±
±
±
±

発達検査必要性説明 15.0分 ±
検査結果説明 20.0分 ±
外来でのカウンセリング 20.0分 ±
社会福祉支援紹介 10.0分 ±

±
±
±
±
±
±

オーダー必要患者把握 1.0分 ±
電子カルテ端末でカルテを開き患者確認 3.0分 ±
医療情報収集 15.0分 ±
必要栄養量計算 5.0分 ±
オーダー必要患者把握 1.0分 ±

±
±
±
±
±

入力必要患者の確認 1.0分 ±
電子カルテ端末でカルテを開き患者確認 3.0分 ±
入力 15.0分 ±
記載内容のチェック 3.0分 ±
誤字脱字のチェック 2.0分 ±
入力済患者の把握 1.0分 ±

±
±
±
±

251

病名仮入力
DPCの一部の入力代行
各種サマリーの訂正

診療情
報管理

士
1086

救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

15.0 分/回 750.0件/月 150.0 人/月 × 5.0 回/人

"発達検査（新版K式・
WISC・ADOSなど）"心理
的問題を抱える子どもの保
護者及び家族への心理的支
援に関する業務

公認心
理師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

65.0 分/回 16.0件/月 16.0 人/月 × 1.0 回/人

食事オーダー・栄養指導
管理栄
養士

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

25.0 分/回 100.0件/月 100.0 人/月 × 1.0 回/人

34、214

厚労省対象外

診療録の作成補助
救急外来における病歴聴取
の電子カルテ記載

医師事
務作業
補助者

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

25.0 分/回 550.0件/月 550.0 人/月 × 1.0 回/人242
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

251

病名仮入力
DPCの一部の入力代行
各種サマリーの訂正

"発達検査（新版K式・
WISC・ADOSなど）"心理
的問題を抱える子どもの保
護者及び家族への心理的支
援に関する業務

食事オーダー・栄養指導

34、214

厚労省対象外

診療録の作成補助
救急外来における病歴聴取
の電子カルテ記載

242

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

3.3 時間/人

0.3 時間/人

0.7 時間/人

4.0 時間/人

11,250分/月 15分×150件 188 時間/月 57人

13,750分/月 25分×550件 229 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

1,040分/月 65分×16件 17 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

2,500分/月 25分×100件 42 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

必要物品準備 3.0分 ±
患児呼び出し 2.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
血管確認 3.0分 ±
採血 5.0分 ±
抜針と止血テープ 0.5分 ±
固定の解除 0.5分 ±
保護者呼び出し 2.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±
指示確認 1.0分 ±
物品準備 2.0分 ±
薬剤種類と量のダブルチェック 1.0分 ±
薬剤溶解等の準備 5.0分 ±
静注 2.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±
±
±
±

必要物品準備 3.0分 ±
患児呼び出し 2.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
血管確認 3.0分 ±
穿刺 5.0分 ±
テープ、シーネ固定 3.0分 ±
児の固定の解除 0.5分 ±
保護者呼び出し 2.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±
指示および問診票確認 3.0分 ±
物品準備 薬剤種類と量のダブルチェック 5.0分 ±
薬剤溶解等の準備 1.0分 ±
患児呼び出し 2.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
接種 2.0分 ±
固定の解除 0.5分 ±
保護者呼び出し 2.0分 ±
書類の処理 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±

採血(外来) 看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

18.0 分/回 240.0件/月 240.0 人/月 × 1.0 回/人

小児科外来で小児科
医師が行っている件
数

抗生物質等の靜注(外来)
認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

12.0 分/回 20.0件/月 20.0 人/月 × 1.0 回/人

静注を避けるため、
30分～60分投与を
行っていることが多
い

7

162

静脈路確保(外来) 看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

20.5 分/回 100.0件/月 100.0 人/月 × 1.0 回/人8

ワクチン接種 看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

22.5 分/回 80.0件/月 80.0 人/月 × 1.0 回/人

季節性あり、インフルエ
ンザワクチンの時期なら
多い
ワクチンではないが、抗
RSウイルスモノクローナ
ル抗体投与も多いので数
に計上した

166
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

採血(外来)

抗生物質等の靜注(外来)

7

162

静脈路確保(外来)8

ワクチン接種166

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

1.3 時間/人

0.1 時間/人

0.6 時間/人

0.5 時間/人

2,050分/月
20.5分×100

件
34 時間/月 57人

4,320分/月 18分×240件 72 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

240分/月 12分×20件 4 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

1,800分/月 22.5分×80件 30 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

処方内容確認 1.0分 ±
各薬剤の説明 2.0分 ±
服薬方法説明 2.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±

必要物品準備 3.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
血管確認 3.0分 ±
採血 5.0分 ±
抜針と止血テープ 0.5分 ±
固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±
指示確認 1.0分 ±
物品準備 2.0分 ±
薬剤種類と量のダブルチェック 1.0分 ±
薬剤溶解等の準備 3.0分 ±
物品を持って病室へ移動 2.0分 ±
静注 3.0分 ±
物品を持って病室から戻る 2.0分 ±
片付け 2.0分 ±

±
±

必要物品準備 3.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
血管確認 3.0分 ±
穿刺 5.0分 ±
テープ、シーネ固定 3.0分 ±
児の固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±

薬の説明や服薬指導(外来) 薬剤師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

5.0 分/回 400.0件/月 400.0 人/月 × 1.0 回/人208

採血（一般小児病棟） 看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

24.0 分/回 240.0件/月 120.0 人/月 × 2.0 回/人

採血時に看護師が介
助してくれることが
少なく、医師複数名
で対応していること
が多いため、120回
×医師2名とした

厚労省対象外

抗生剤等の静注
（一般小児病棟）

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

16.0 分/回 4.0件/月 4.0 人/月 × 1.0 回/人

静注を避けるため、
30分～60分投与を
行っていることが多
い

静脈路確保
（一般小児病棟）

看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

26.5 分/回 80.0件/月 80.0 人/月 × 1.0 回/人

厚労省対象外

厚労省対象外
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

薬の説明や服薬指導(外来)208

採血（一般小児病棟）厚労省対象外

抗生剤等の静注
（一般小児病棟）

静脈路確保
（一般小児病棟）

厚労省対象外

厚労省対象外

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

0.6 時間/人

1.7 時間/人

0.0 時間/人

0.6 時間/人

5,760分/月 24分×240件

2,000分/月 5分×400件 33 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

96 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

64分/月 16分×4件 1 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

2,120分/月 26.5分×80件 35 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

必要物品準備 3.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
挿入⾧確認 1.0分 ±
挿入 3.0分 ±
胃液pHチェック、胃泡音確認 2.0分 ±
テープ固定 1.0分 ±
児の固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±
必要物品準備 3.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
カテーテルまたはボタンの交換 3.0分 ±
確認 2.0分 ±
児の固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±
±

必要物品準備 5.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
気管カニューレ固定解除 2.0分 ±
気管カニューレの交換 1.0分 ±
確認 1.0分 ±
気管カニューレの固定 5.0分 ±
児の固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±
必要物品準備 3.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
血管確認 3.0分 ±
採血 5.0分 ±
抜針と止血テープ 0.5分 ±
固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±

110

厚労省対象外

胃管挿入
認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

22.5 分/回 3.0件/月 3.0 人/月 × 1.0 回/人

看護師で困難な症例
について行う

98

胃ろうカテーテル若しくは
腸ろうカテーテル又は胃ろ
うボタンの交換

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

20.5 分/回 1.0件/月 1.0 人/月 × 1.0 回/人

当院では小児外科医
が交換している場合
が多い。

気管カニューレ交換
認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

26.5 分/回 1.0件/月 1.0 人/月 × 2.0 回/人

100

採血（小児専門病棟） 看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

24.0 分/回 180.0件/月 180.0 人/月 × 1.0 回/人

患者により回数が異
なるので、のべ180
人として計算
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

110

厚労省対象外

胃管挿入98

胃ろうカテーテル若しくは
腸ろうカテーテル又は胃ろ
うボタンの交換

気管カニューレ交換

100

採血（小児専門病棟）

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

0.0 時間/人

0.0 時間/人

0.0 時間/人

1.3 時間/人

68分/月 22.5分×3件 1 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

21分/月 20.5分×1件 0.34 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

27分/月 26.5分×1件 0.44 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

4,320分/月
24.0分×180

件
72 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

指示確認 1.0分 ±
物品準備 2.0分 ±
薬剤種類と量のダブルチェック 1.0分 ±
薬剤溶解等の準備 3.0分 ±
物品を持って病室へ移動 2.0分 ±
静注 3.0分 ±
物品を持って病室から戻る 2.0分 ±
片付け 2.0分 ±

±
±

必要物品準備 3.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
血管確認 3.0分 ±
穿刺 5.0分 ±
テープ、シーネ固定 3.0分 ±
児の固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±
必要物品準備 3.0分 ±
患児のベッドサイドへの移動 1.0分 ±
ルート内採血回収 2.0分 ±
採血 3.0分 ±
ルート内フラッシュ 1.0分 ±
圧波形確認 0.5分 ±
血液分注 1.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±
±

必要物品準備 3.0分 ±
薬剤種類と量のダブルチェック 1.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
注射箇所確認 1.0分 ±
注射 1.0分 ±
抜針と止血テープ 0.5分 ±
固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±

厚労省対象外

厚労省対象外

抗生剤等の静注（小児専門
病棟、NICUなど一部病棟
を除く）

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

16.0 分/回 40.0件/月 40.0 人/月 × 1.0 回/人

静注を避けるため、
30分～60分投与を
行っていることが多
い。医師が必要と考
えるときのみ。のべ
人数として計算。

静脈路確保（小児専門病
棟）

看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

26.5 分/回 40.0件/月 40.0 人/月 × 1.0 回/人

のべ人数として計算

シナジス、エポジン
など

動脈ライン採血 看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

12.5 分/回 60.0件/月 5.0 人/月 × 12.0 回/人6

163 皮下注射、筋肉注射 看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

19.0 分/回 12.5件/月 5.0 人/月 × 2.5 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

厚労省対象外

抗生剤等の静注（小児専門
病棟、NICUなど一部病棟
を除く）

静脈路確保（小児専門病
棟）

動脈ライン採血6

163 皮下注射、筋肉注射

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

0.2 時間/人

0.3 時間/人

0.2 時間/人

0.1 時間/人

640分/月 16.0分×40件 11 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

1,060分/月 26.5分×40件 18 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

238分/月 19分×12.5件 4 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

750分/月 12.5分×60件 13 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

呼吸状態の評価 3.0分 ±
鎮静状態の評価 1.0分 ±
鎮静薬投与の変更量決定 0.5分 ±
変更量ダブルチェック 1.0分 ±
投与量変更 0.5分 ±
変更後確認ダブルチェック 1.0分 ±

±
±
±
±

必要物品準備 3.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
カテーテルまたはボタンの交換 3.0分 ±
確認 2.0分 ±
児の固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±

±
±

必要物品準備 5.0分 ±
患児の処置室への移動 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
気管カニューレ固定解除 2.0分 ±
気管カニューレの交換 1.0分 ±
確認 1.0分 ±
気管カニューレの固定 5.0分 ±
児の固定の解除 0.5分 ±
患児の病室への移動 5.0分 ±
片付け 1.0分 ±
必要物品準備 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
チューブ固定解除 3.0分 ±
口鼻腔周囲の清拭 2.0分 ±
チューブ再固定 5.0分 ±
児の固定の解除 1.0分 ±

±
±
±
±

152

厚労省対象外

厚労省対象外

115

人工呼吸管理がなされてい
る者に対する鎮静薬の投与
量の調整(専門病棟)

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

7.0 分/回 24.0件/月 4.0 人/月 × 6.0 回/人

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

26.5 分/回 4.0件/月 2.0 人/月 × 2.0 回/人

胃ろうカテーテル、腸ろう
カテーテル、胃ろうボタン
の交換(専門病棟）

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

20.5 分/回 - 0.0 人/月 × 0.0 回/人

専門病棟では小外科
医師が交換します。

経口用または経鼻用気管
チューブの位置の調整(専
門病棟)

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

17.0 分/回 6.0件/月 2.0 人/月 × 3.0 回/人

気管カニューレ交換(専門
病棟)

認定さ
れた看
護師
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

152

厚労省対象外

厚労省対象外

115

人工呼吸管理がなされてい
る者に対する鎮静薬の投与
量の調整(専門病棟)

胃ろうカテーテル、腸ろう
カテーテル、胃ろうボタン
の交換(専門病棟）

経口用または経鼻用気管
チューブの位置の調整(専
門病棟)

気管カニューレ交換(専門
病棟)

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

0.0 時間/人

-

0.0 時間/人

0.0 時間/人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

168分/月 7分×24件 3 時間/月 57人

106分/月

分/月 20.5分×0件  時間/月 57人

102分/月 17分×6件 2 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

26.5分×4件 2 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

呼吸状態の評価 5.0分 ±
呼吸条件変更値決定 1.0分 ±
変更値のダブルチェック 1.0分 ±
呼吸条件変更値決定 0.5分 ±
変更後確認ダブルチェック 1.0分 ±
経過観察 30.0分 ±

±
±
±
±

必要物品準備 10.0分 ±
血管確認 5.0分 ±
患児の固定 1.0分 ±
消毒 術野準備 5.0分 ±
穿刺 20.0分 ±
仮固定 5.0分 ±
術野片付け 2.0分 ±
確認レントゲン撮影 15.0分 ±
位置確認 5.0分 ±
本固定および片付け 3.0分 ±
必要物品準備 5.0分 ±
固定解除 5.0分 ±
抜去 1.0分 ±
止血 5.0分 ±
抜去後確認 2.0分 ±

±
±
±
±
±

血液検査結果のグラフへのプロット 5.0分 ±
光線療法開始・中止の判断 1.0分 ±
指示入力 3.0分 ±
指示口頭での連絡 2.0分 ±

±
±
±
±
±
±

106

18

19

103

非侵襲的陽圧換気の設定の
変更(専門病棟)

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

38.5 分/回 80.0件/月 10.0 人/月 × 8.0 回/人

抹梢留置型中心静脈注射用
カテーテルの挿入(専門病
棟)

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

71.0 分/回 10.0件/月 5.0 人/月 × 2.0 回/人

末梢留置型中心静脈注射用
カテーテル・動脈ラインの
抜去(専門病棟)

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

18.0 分/回 8.0件/月 8.0 人/月 × 1.0 回/人

光線療法開始・中止（検査
結果プロット・判断）(専
門病棟)

認定さ
れた看
護師

1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

11.0 分/回 825.0件/月 55.0 人/月 × 15.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

106

18

19

103

非侵襲的陽圧換気の設定の
変更(専門病棟)

抹梢留置型中心静脈注射用
カテーテルの挿入(専門病
棟)

末梢留置型中心静脈注射用
カテーテル・動脈ラインの
抜去(専門病棟)

光線療法開始・中止（検査
結果プロット・判断）(専
門病棟)

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

0.9 時間/人

0.2 時間/人

0.0 時間/人

2.7 時間/人

57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

3,080分/月 8.5分×80件 51 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

710分/月 71分×10件 12 時間/月

144分/月 18分×8件 2 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

9,075分/月 11分×825件 151 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

電子カルテ端末でカルテを開き患者確認 5.0分 ±
説明文書印刷 3分 ±
説明場所のセッティング 5.0分 ±
説明 10.0分 ±
質問対応 5.0分 ±
同意書サイン 5.0分 ±

±
±
±
±

必要物品準備 30.0分 ±
搬送中の輸液、薬剤、治療デバイス準備 10.0分 ±
搬送中のバイタルサイン記録 10.0分 ±
搬送先での看護申し送り 10.0分 ±
片付け 10.0分 ±

±
±
±
±
±

検査 5.0分 ± 5.0分
問診 5.0分 ± 5.0分
計測 5.0分 ± 5.0分
超音波検査 10.0分 ± 5.0分
内診 15.0分 ± 5.0分
経過説明（検査結果を含む） 10.0分 ± 5.0分
記録作成 10.0分 ± 5.0分

ローリスクの分娩時の診察 60.0分 ± 10.0分
産後健診（産後早期） 25.0分 ± 10.0分
 ※すべての項目に記録の記載時間を含む
（+10分）

妊産婦の保健指導 20.0分 ± 10.0分
具体的な業務内容として以下の項目を含む
 家族計画指導・授乳や育児に関する指導
 妊産婦の生活やセルフケアに関する指導
 育児不安や産後うつへの対応
 他職種他機関との連絡調整
 ※すべての項目に記録の記載時間を含む
（+10分）

197

222

138

140

85.0 分/回 120.0件/月

× 1日あたり健診数150件＊22日708
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 20.0 分/回 3,300.0件/月妊産婦の保健指導業務 助産師

月当たりの分娩数（200件）＊
ハイリスクとCSを除く

1日あたりローリスクの健診数
120件＊22日

（実数150件 20％ハイリスク
を除く）

救命救急機
能を有する

病院
高度急性期

60.0 分/回 2,640.0件/月 ×

ローリスク妊産婦の健診業
務

助産師 708

輸血、放射線検査などの医
療行為の定型的な説明補助
(専門病棟)

看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

30.0 分/回 14.0件/月 7.0 人/月 × 2.0 回/人

搬送に伴う看護業務 看護師 1086
救命救急
機能を有
する病院

高度急性
期

70.0 分/回 1.0件/月 1.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

197

222

138

140 妊産婦の保健指導業務

ローリスク妊産婦の健診業
務

輸血、放射線検査などの医
療行為の定型的な説明補助
(専門病棟)

搬送に伴う看護業務

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 3人

医師 14人

診療部⾧(級）医師 2人

非常勤 38人

研修医 4人
医師 16人
診療部⾧(級）医師 4人
非常勤 1人

研修医 4人
医師 16人

診療部⾧(級）医師 4人

非常勤 1人

研修医 4人
医師 16人
診療部⾧(級）医師 4人
非常勤 1人

0.1 時間/人

0.0 時間/人

105.6 時間/人

6.8 時間/人

44.0 時間/人1,100 時間/月 25人 産婦人科 160 時間/月・人 44 時間/月・人 5,100 時間/月・人66,000分/月

産婦人科 160 時間/月・人 44 時間/月・人 5,100 時間/月・人10,200分/月 170 時間/月 25人

産婦人科 160 時間/月・人 44 時間/月・人 5,100 時間/月・人158,400分/月 2,640 時間/月 25人

420分/月 30分×14件 7 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

70分/月 70分×1件 1 時間/月 57人

小児科
非常勤は３勤務
形態
週40時間 週19
時間 週10時間

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人

134 時間/月・人 129 時間/月・人 14,991 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

薬剤の種類、投与量、投与方法、投与期間等の
変更や検査のオーダーについて、医師・薬剤師
等により事前に作成・合意されたプロトコール
に基づき、専門的知見の活用を通じて、医師等
と協働して実施する。

±

薬剤選択、投与量、投与方法、投与期間等につ
いて、医師に対し、積極的に処方を提案する。

±

薬物療法を受けている患者様（在宅の患者様を
含む。）に対し、薬学的管理（患者様の副作用
の状況の把握、服薬指導等）を行う。

±

薬物療法の経過等を確認した上で、医師に対
し、前回の処方内容と同一の内容の処方を提案
する。

±

外来化学療法を受けている患者様に対し、医師
等と協働してインフォームド・コンセントを実
施するとともに、薬学的管理を行う。

±

入院患者様の持参薬の内容を確認した上で、医
師に対し、服薬計画を提案するなど、当該患者
様に対する薬学的管理を行う。

±

抗がん剤等の適切な無菌調製を行う。 ±
外来化学療法実施前に検査値等による投与量の
調節、事前のレジメン説明及び薬剤の調製、服
薬指導を実施する。また、患者ごとに制吐薬を
変更、追加を行う。

±

外来患者への薬物療法の安全性とアドヒアラン
スの説明を行う。
 （全ての患者の内服薬確認・服薬指導、糖尿
病指導、吸入薬指導など）

±

症例ごとに手術経過記録簿や施用票等に記載さ
れている薬剤と使用量の確認・照合
術前準備薬の調剤及び薬液の調製 等
入院患者に対して潜在的かつ不適切に処方され
ている薬剤のスクリーニングを行い、主治医と
の連携の下、処方変更、処方支援を実施する。
入院中の薬剤管理のみならず退院後の患者生活
を考慮した処方提案を行う。
耐性菌が問題となる抗菌薬の治療コントロール
を作成し、薬剤師が処方設計支援する。

±

厚労省対象外
医師等との協働による薬剤
師業務の拡大

薬剤師 100
その他の病

院
回復期 5.0 分/回 3,000.0件/月 3,000.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外
医師等との協働による薬剤
師業務の拡大

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

31.3 時間/人 時間/月・人15,000分/月 250 時間/月 8人

120/138

5/195/19

2-《参考資料》-別紙資料-2-121



研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

薬剤の種類、投与量、投与方法、投与期間等の
変更や検査のオーダーについて、医師・薬剤師
等により事前に作成・合意されたプロトコール
に基づき、専門的知見の活用を通じて、医師等
と協働して実施する。

±

薬剤選択、投与量、投与方法、投与期間等につ
いて、医師に対し、積極的に処方を提案する。

±

薬物療法を受けている患者様（在宅の患者様を
含む。）に対し、薬学的管理（患者様の副作用
の状況の把握、服薬指導等）を行う。

±

薬物療法の経過等を確認した上で、医師に対
し、前回の処方内容と同一の内容の処方を提案
する。

±

外来化学療法を受けている患者様に対し、医師
等と協働してインフォームド・コンセントを実
施するとともに、薬学的管理を行う。

±

入院患者様の持参薬の内容を確認した上で、医
師に対し、服薬計画を提案するなど、当該患者
様に対する薬学的管理を行う。

±

抗がん剤等の適切な無菌調製を行う。 ±
外来化学療法実施前に検査値等による投与量の
調節、事前のレジメン説明及び薬剤の調製、服
薬指導を実施する。また、患者ごとに制吐薬を
変更、追加を行う。

±

外来患者への薬物療法の安全性とアドヒアラン
スの説明を行う。
 （全ての患者の内服薬確認・服薬指導、糖尿
病指導、吸入薬指導など）

±

症例ごとに手術経過記録簿や施用票等に記載さ
れている薬剤と使用量の確認・照合
術前準備薬の調剤及び薬液の調製 等
入院患者に対して潜在的かつ不適切に処方され
ている薬剤のスクリーニングを行い、主治医と
の連携の下、処方変更、処方支援を実施する。
入院中の薬剤管理のみならず退院後の患者生活
を考慮した処方提案を行う。
耐性菌が問題となる抗菌薬の治療コントロール
を作成し、薬剤師が処方設計支援する。

±

薬剤の種類、投与量、投与方法、投与期間等の
変更や検査のオーダーについて、医師・薬剤師
等により事前に作成・合意されたプロトコール
に基づき、専門的知見の活用を通じて、医師等
と協働して実施する。

±

薬剤選択、投与量、投与方法、投与期間等につ
いて、医師に対し、積極的に処方を提案する。

±

薬物療法を受けている患者様（在宅の患者様を
含む。）に対し、薬学的管理（患者様の副作用
の状況の把握、服薬指導等）を行う。

±

薬物療法の経過等を確認した上で、医師に対
し、前回の処方内容と同一の内容の処方を提案
する。

±

外来化学療法を受けている患者様に対し、医師
等と協働してインフォームド・コンセントを実
施するとともに、薬学的管理を行う。

±

入院患者様の持参薬の内容を確認した上で、医
師に対し、服薬計画を提案するなど、当該患者
様に対する薬学的管理を行う。

±

抗がん剤等の適切な無菌調製を行う。 ±
外来化学療法実施前に検査値等による投与量の
調節、事前のレジメン説明及び薬剤の調製、服
薬指導を実施する。また、患者ごとに制吐薬を
変更、追加を行う。

±

厚労省対象外

厚労省対象外
医師等との協働による薬剤
師業務の拡大

薬剤師 500
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 5.0 分/回 15,000.0件/月 15,000.0 人/月 × 1.0 回/人

医師等との協働による薬剤
師業務の拡大

薬剤師 300
救急機能を
有する病院

急性期 5.0 分/回 9,000.0件/月 9,000.0 人/月 × 1.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

厚労省対象外
医師等との協働による薬剤
師業務の拡大

医師等との協働による薬剤
師業務の拡大

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

25.0 時間/人

15.6 時間/人75,000分/月 1,250 時間/月 80人  時間/月・人

45,000分/月 750 時間/月 30人  時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

外来患者への薬物療法の安全性とアドヒアラン
スの説明を行う。
 （全ての患者の内服薬確認・服薬指導、糖尿
病指導、吸入薬指導など）

±

症例ごとに手術経過記録簿や施用票等に記載さ
れている薬剤と使用量の確認・照合
術前準備薬の調剤及び薬液の調製 等
入院患者に対して潜在的かつ不適切に処方され
ている薬剤のスクリーニングを行い、主治医と
の連携の下、処方変更、処方支援を実施する。
入院中の薬剤管理のみならず退院後の患者生活
を考慮した処方提案を行う。
耐性菌が問題となる抗菌薬の治療コントロール
を作成し、薬剤師が処方設計支援する。

±

発熱・疼痛・吐き気、不眠、不穏等の臨時投薬 ±
便秘、下痢臨時投薬⇒数日間投薬
示された薬剤により選択する

±

必要に応じた臨時緊急検査オーダー
血液一般、尿、インフルエンザ等

±

必要に応じた生体検査オーダー、X線オーダー
胸部エックス線、腹部エックス線、心電図

±

発熱・疼痛・吐き気、不眠、不穏等の臨時投薬 ±
便秘、下痢臨時投薬⇒数日間投薬
示された薬剤により選択する

±

必要に応じた臨時緊急検査オーダー
血液一般、尿、インフルエンザ等

±

必要に応じた生体検査オーダー、X線オーダー
胸部エックス線、腹部エックス線、心電図

±

発熱・疼痛・吐き気、不眠、不穏等の臨時投薬 ±
便秘、下痢臨時投薬⇒数日間投薬
示された薬剤により選択する

±

必要に応じた臨時緊急検査オーダー
血液一般、尿、インフルエンザ等

±

必要に応じた生体検査オーダー、X線オーダー
胸部エックス線、腹部エックス線、心電図

±

血液浄化施行時のバスキュラーアクセスへの穿
刺によるカニューレの留置及び不要カニューレ
の抜去（動脈表在化等を含む）

±

血液浄化に用いるカテーテル留置時の清潔補
助、不要カテーテルの抜去

±

血液浄化に用いるバスキュラーアクセスの機能
維持のためのエコー等による評価

±

補助循環に用いる各種カテーテルの挿入時の清
潔補助

±

心・血管カテーテル治療時、医師が行うカテー
テル操作などの補助（カテーテル保持、身体へ
の電気的負荷等）

±

心臓植込みデバイスに対する遠隔モニタリング
のデータ読み込み及び記録

±

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの
挿入時の補助

±

気管カニューレの交換 ±
経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの
位置の調整

±

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブ、
気管カニューレの抜去

±

食道閉鎖式エアウェイ及びラリンゲルチューブ
の挿入及び抜去

±

鼻咽頭エアウェイの挿入及び抜去 ±
人工呼吸が施行されている又は施行が予定され
ている患者に対する直接動脈穿刺法による採血

±

人工呼吸が施行されている又は施行が予定され
ている患者に対する橈骨動脈ラインの確保

±

厚労省対象外

厚労省対象外

医師の包括的指示による看
護師業務の拡大

看護師 500
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 10.0 分/回 9,000.0件/月 15,000.0 人/月 × 0.6 回/人

医師の包括的指示による看
護師業務の拡大

看護師 300
救急機能を
有する病院

急性期 10.0 分/回 4,500.0件/月 9,000.0 人/月 × 0.5 回/人厚労省対象外

医師の包括的指示による看
護師業務の拡大

看護師 100
その他の病

院
回復期 10.0 分/回 1,200.0件/月 3,000.0 人/月 × 0.4 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

厚労省対象外

医師の包括的指示による看
護師業務の拡大

医師の包括的指示による看
護師業務の拡大

厚労省対象外

医師の包括的指示による看
護師業務の拡大

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

25.0 時間/人

25.0 時間/人

18.8 時間/人90,000分/月 1,500 時間/月 80人

 時間/月・人

 時間/月・人

45,000分/月 750 時間/月 30人  時間/月・人

12,000分/月 200 時間/月 8人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

人工呼吸が施行されている患者に対する鎮静薬
の投与量の調整

±

人工呼吸器からのウィーニング ±
食道内圧、胸腔内圧、横紋筋活動電位、膀胱温
を計測するモニター・センサ等の体内への挿
入、不要センサの抜去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のための皮静脈
穿刺によるラインの確保、不要カニューラの抜
去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のための中心静
脈カテーテルの留置時の清潔補助、不要カテー
テルの抜去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与のための胃
管の挿入、交換及び抜去

±

輸液ポンプ等を用いた静脈ラインからの薬剤の
投与

±

内視鏡検査・治療の際の準備作業（喉頭麻酔
等）

±

内視鏡（軟性鏡）検査・治療時の処置具の操作
などの補助

±

麻酔科医が術前に行う麻酔管理の補助
・麻酔器、気管挿管や使用薬剤の準備（麻酔計
画に従い）
・麻酔導入時に、各種モニタの装着、気管挿管
や中心静脈カテーテル・胃管挿入等の介助

±

麻酔科医が術中に行う麻酔管理の補助
・バイタルサインの確認、麻酔記録の記入
・麻酔作動薬や循環作動薬、輸液の準備及び投
与

±

麻酔科医が術後に行う麻酔管理の補助（集中治
療を含む）
・各種ラインの整理、麻酔医とともに患者退室
の誘導
・硬膜外麻酔薬の準備と投与

±

内視鏡下外科手術における医師が行う手術手技
の補助（助手）

±

心臓外科や整形外科等の手術における医師が行
う手術手技の補助（助手）

±

在宅医療に関わる医療機器管理 ±
血液浄化施行時のバスキュラーアクセスへの穿
刺によるカニューレの留置及び不要カニューレ
の抜去（動脈表在化等を含む）

±

血液浄化に用いるカテーテル留置時の清潔補
助、不要カテーテルの抜去

±

血液浄化に用いるバスキュラーアクセスの機能
維持のためのエコー等による評価

±

補助循環に用いる各種カテーテルの挿入時の清
潔補助

±

心・血管カテーテル治療時、医師が行うカテー
テル操作などの補助（カテーテル保持、身体へ
の電気的負荷等）

±

心臓植込みデバイスに対する遠隔モニタリング
のデータ読み込み及び記録

±

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの
挿入時の補助

±

気管カニューレの交換 ±
経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの
位置の調整

±

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブ、
気管カニューレの抜去

±

食道閉鎖式エアウェイ及びラリンゲルチューブ
の挿入及び抜去

±

鼻咽頭エアウェイの挿入及び抜去 ±
人工呼吸が施行されている又は施行が予定され
ている患者に対する直接動脈穿刺法による採血

±

厚労省対象外
臨床工学技士の業務範囲の
見直しと拡大

臨床工
学技士

100
その他の病

院
回復期 2.0 分/回 - 3,000.0 人/月 × 0.0 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外
臨床工学技士の業務範囲の
見直しと拡大

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

-分/月  時間/月 8人  時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

人工呼吸が施行されている又は施行が予定され
ている患者に対する橈骨動脈ラインの確保

±

人工呼吸が施行されている患者に対する鎮静薬
の投与量の調整

±

人工呼吸器からのウィーニング ±
食道内圧、胸腔内圧、横紋筋活動電位、膀胱温
を計測するモニター・センサ等の体内への挿
入、不要センサの抜去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のための皮静脈
穿刺によるラインの確保、不要カニューラの抜
去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のための中心静
脈カテーテルの留置時の清潔補助、不要カテー
テルの抜去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与のための胃
管の挿入、交換及び抜去

±

輸液ポンプ等を用いた静脈ラインからの薬剤の
投与

±

内視鏡検査・治療の際の準備作業（喉頭麻酔
等）

±

内視鏡（軟性鏡）検査・治療時の処置具の操作
などの補助

±

麻酔科医が術前に行う麻酔管理の補助
・麻酔器、気管挿管や使用薬剤の準備（麻酔計
画に従い）
・麻酔導入時に、各種モニタの装着、気管挿管
や中心静脈カテーテル・胃管挿入等の介助

±

麻酔科医が術中に行う麻酔管理の補助
・バイタルサインの確認、麻酔記録の記入
・麻酔作動薬や循環作動薬、輸液の準備及び投
与

±

麻酔科医が術後に行う麻酔管理の補助（集中治
療を含む）
・各種ラインの整理、麻酔医とともに患者退室
の誘導
・硬膜外麻酔薬の準備と投与

±

内視鏡下外科手術における医師が行う手術手技
の補助（助手）

±

心臓外科や整形外科等の手術における医師が行
う手術手技の補助（助手）

±

在宅医療に関わる医療機器管理 ±
血液浄化施行時のバスキュラーアクセスへの穿
刺によるカニューレの留置及び不要カニューレ
の抜去（動脈表在化等を含む）

±

血液浄化に用いるカテーテル留置時の清潔補
助、不要カテーテルの抜去

±

血液浄化に用いるバスキュラーアクセスの機能
維持のためのエコー等による評価

±

補助循環に用いる各種カテーテルの挿入時の清
潔補助

±

心・血管カテーテル治療時、医師が行うカテー
テル操作などの補助（カテーテル保持、身体へ
の電気的負荷等）

±

心臓植込みデバイスに対する遠隔モニタリング
のデータ読み込み及び記録

±

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの
挿入時の補助

±

気管カニューレの交換 ±
経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの
位置の調整

±

経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブ、
気管カニューレの抜去

±

食道閉鎖式エアウェイ及びラリンゲルチューブ
の挿入及び抜去

±

鼻咽頭エアウェイの挿入及び抜去 ±

厚労省対象外
臨床工学技士の業務範囲の
見直しと拡大

臨床工
学技士

300
救急機能を
有する病院

急性期 5.0 分/回 1,800.0件/月 9,000.0 人/月 × 0.2 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外
臨床工学技士の業務範囲の
見直しと拡大

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師

診療部⾧(級）医師

非常勤

5.0 時間/人9,000分/月 150 時間/月 30人  時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

人工呼吸が施行されている又は施行が予定され
ている患者に対する直接動脈穿刺法による採血

±

人工呼吸が施行されている又は施行が予定され
ている患者に対する橈骨動脈ラインの確保

±

人工呼吸が施行されている患者に対する鎮静薬
の投与量の調整

±

人工呼吸器からのウィーニング ±
食道内圧、胸腔内圧、横紋筋活動電位、膀胱温
を計測するモニター・センサ等の体内への挿
入、不要センサの抜去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のための皮静脈
穿刺によるラインの確保、不要カニューラの抜
去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液投与のための中心静
脈カテーテルの留置時の清潔補助、不要カテー
テルの抜去

±

輸液ポンプ等を用いた薬液等の投与のための胃
管の挿入、交換及び抜去

±

輸液ポンプ等を用いた静脈ラインからの薬剤の
投与

±

内視鏡検査・治療の際の準備作業（喉頭麻酔
等）

±

内視鏡（軟性鏡）検査・治療時の処置具の操作
などの補助

±

麻酔科医が術前に行う麻酔管理の補助
・麻酔器、気管挿管や使用薬剤の準備（麻酔計
画に従い）
・麻酔導入時に、各種モニタの装着、気管挿管
や中心静脈カテーテル・胃管挿入等の介助

±

麻酔科医が術中に行う麻酔管理の補助
・バイタルサインの確認、麻酔記録の記入
・麻酔作動薬や循環作動薬、輸液の準備及び投
与

±

麻酔科医が術後に行う麻酔管理の補助（集中治
療を含む）
・各種ラインの整理、麻酔医とともに患者退室
の誘導
・硬膜外麻酔薬の準備と投与

±

内視鏡下外科手術における医師が行う手術手技
の補助（助手）

±

心臓外科や整形外科等の手術における医師が行
う手術手技の補助（助手）

±

在宅医療に関わる医療機器管理 ±
観察（視触聴触診）、バイタルサイン測定、心
電計やパルスオキシメーターによる観察と測
定、血糖測定器による血糖測定、用手及び鉗
子・吸引機に咽頭・声門上異物の除去、口腔内
の吸引、用手及び器具による気道確保、酸素投
与及び人工呼吸、気管内チューブを通じた気管
吸引、圧迫止血、骨折の個体、精神科領域の処
置、小児科領域の処置、産婦人科領域の処置、
電気ショック、胸骨圧迫、アドレナリンの投
与、ブドウ糖溶液の投与、静脈路確保、体位の

±

観察（視触聴打診）、バイタルサイン測定、心
電計やパルスオキシメーターによる観察、体位
の維持、安静の維持

±

厚労省対象外

厚労省対象外
医療現場における救急救命
士の業務確立

救急救
命士

100
その他の病

院
回復期 - - 3,000.0 人/月 × 0.0 回/人

臨床工学技士の業務範囲の
見直しと拡大

臨床工
学技士

500
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 5.0 分/回 4,500.0件/月 15,000.0 人/月 × 0.3 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

厚労省対象外
医療現場における救急救命
士の業務確立

臨床工学技士の業務範囲の
見直しと拡大

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師

4.7 時間/人

-

22,500分/月 375 時間/月 80人

 時間/月・人

 時間/月・人

分/月  時間/月 8人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

観察（視触聴触診）、バイタルサイン測定、心
電計やパルスオキシメーターによる観察と測
定、血糖測定器による血糖測定、用手及び鉗
子・吸引機に咽頭・声門上異物の除去、口腔内
の吸引、用手及び器具による気道確保、酸素投
与及び人工呼吸、気管内チューブを通じた気管
吸引、圧迫止血、骨折の個体、精神科領域の処
置、小児科領域の処置、産婦人科領域の処置、
電気ショック、胸骨圧迫、アドレナリンの投
与、ブドウ糖溶液の投与、静脈路確保、体位の

±

観察（視触聴打診）、バイタルサイン測定、心
電計やパルスオキシメーターによる観察、体位
の維持、安静の維持

±

観察（視触聴触診）、バイタルサイン測定、心電計や
パルスオキシメーターによる観察と測定、血糖測定器
による血糖測定、用手及び鉗子・吸引機に咽頭・声門
上異物の除去、口腔内の吸引、用手及び器具による気
道確保、酸素投与及び人工呼吸、気管内チューブを通
じた気管吸引、圧迫止血、骨折の個体、精神科領域の
処置、小児科領域の処置、産婦人科領域の処置、電気
ショック、胸骨圧迫、アドレナリンの投与、ブドウ糖
溶液の投与、静脈路確保、体位の維持、安静の維持、
保温など33項目

±

観察（視触聴打診）、バイタルサイン測定、心
電計やパルスオキシメーターによる観察、体位
の維持、安静の維持

±

義肢装具の提供に伴う事務業務 ±
検査手順の説明業務 ±
医療記録 ±
症例登録等の各種統計資料の作成 ±
カンファレンス・回診の記録・オーダーなど入
院業務の補助

±

臨床写真の整理、電子カルテへの取り込み ±
病名入力、コスト入力、DPC入力 ±
診療データ入力、抽出、解析業務 ±
カルテ記載補助業務 ±
手術件数と内容のまとめ ±
特定疾患書類や診断書などの下書きもしくは仮
作成

±

予約関連（入力、変更連絡）、処方箋の捺印 ±
全国調査の患者情報記載 ±
市販後調査のEDC入力 ±
医師の当直表作成業務 ±
他院が主施設の臨床研究の申請書類の作成 ±
患者への問診 ±
新患台帳作成補助業務 ±
カンファレンス準備業務 ±
診察時の診療記録代行入力 ±
病歴（予診）聴取、診察や検査の予約、診療録
への記録

±

書類・診断書。入退院サマリーの作成 ±
入院決定後の入院時指示 ±
入院の説明・同意書の取得 ±
診療録・手術記録の入力 ±
リハビリテーション診療に関係する各種書類の
草案作詞（廃用）

±

意見書・申請書および行政への書類の下書き ±
病名仮入力 ±

厚労省対象外

厚労省対象外 500

30.0 分/回 3,000.0件/月 3,000.0 人/月 × 1.0 回/人

医療現場における救急救命
士の業務確立

救急救
命士

高度急性期 20.0 分/回

医師事務作業補助者
医師事
務作業
補助者

7,500.0件/月 15,000.0 人/月 × 0.5 回/人
救命救急機
能を有する

病院

厚労省対象外 100
その他の病

院

医療現場における救急救命
士の業務確立

救急救
命士

300
救急機能を
有する病院

急性期 20.0 分/回 2,700.0件/月 9,000.0 人/月 × 0.3 回/人
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

厚労省対象外
医療現場における救急救命
士の業務確立

医師事務作業補助者厚労省対象外

医療現場における救急救命
士の業務確立

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医

医師

研修医

医師

研修医
医師
診療部⾧(級）医師
非常勤

30.0 時間/人

31.3 時間/人

187.5 時間/人90,000分/月 1,500 時間/月 8人

54,000分/月 900 時間/月 30人  時間/月・人

150,000分/月 2,500 時間/月 80人  時間/月・人

 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

義肢装具の提供に伴う事務業務 ±
検査手順の説明業務 ±
医療記録 ±
症例登録等の各種統計資料の作成 ±
カンファレンス・回診の記録・オーダーなど入
院業務の補助

±

臨床写真の整理、電子カルテへの取り込み ±
病名入力、コスト入力、DPC入力 ±
診療データ入力、抽出、解析業務 ±
カルテ記載補助業務 ±
手術件数と内容のまとめ ±
特定疾患書類や診断書などの下書きもしくは仮
作成

±

予約関連（入力、変更連絡）、処方箋の捺印 ±
全国調査の患者情報記載 ±
市販後調査のEDC入力 ±
医師の当直表作成業務 ±
他院が主施設の臨床研究の申請書類の作成 ±
患者への問診 ±
新患台帳作成補助業務 ±
カンファレンス準備業務 ±
診察時の診療記録代行入力 ±
病歴（予診）聴取、診察や検査の予約、診療録
への記録

±

書類・診断書。入退院サマリーの作成 ±
入院決定後の入院時指示 ±
入院の説明・同意書の取得 ±
診療録・手術記録の入力 ±
リハビリテーション診療に関係する各種書類の
草案作詞（廃用）

±

意見書・申請書および行政への書類の下書き ±
病名仮入力 ±

医師事務作業補助者
医師事
務作業
補助者

9,000.0件/月 9,000.0 人/月 × 1.0 回/人20.0 分/回300
救急機能を
有する病院

厚労省対象外
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

医師事務作業補助者厚労省対象外

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

100.0 時間/人 時間/月・人180,000分/月 3,000 時間/月 30人 研修医
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

義肢装具の提供に伴う事務業務 ±

検査手順の説明業務 ±

医療記録 ±

症例登録等の各種統計資料の作成 ±
カンファレンス・回診の記録・オーダーなど入
院業務の補助

±

臨床写真の整理、電子カルテへの取り込み ±

病名入力、コスト入力、DPC入力 ±

診療データ入力、抽出、解析業務 ±

カルテ記載補助業務 ±

手術件数と内容のまとめ ±
特定疾患書類や診断書などの下書きもしくは仮
作成

±

予約関連（入力、変更連絡）、処方箋の捺印 ±

全国調査の患者情報記載 ±

市販後調査のEDC入力 ±

医師の当直表作成業務 ±

他院が主施設の臨床研究の申請書類の作成 ±

患者への問診 ±

新患台帳作成補助業務 ±

カンファレンス準備業務 ±

診察時の診療記録代行入力 ±
病歴（予診）聴取、診察や検査の予約、診療録
への記録

±

書類・診断書。入退院サマリーの作成 ±

入院決定後の入院時指示 ±

入院の説明・同意書の取得 ±

診療録・手術記録の入力 ±
リハビリテーション診療に関係する各種書類の
草案作詞（廃用）

±

意見書・申請書および行政への書類の下書き ±

病名仮入力 ±
病歴聴取 8.0分 ±
バイタルサイン測定 2.9分 ±
トリアージ 6.1分 ±
医師が診察・検査指示 9.0分 ±
ライン確保 12.0分 ±

±
±
±
±
±

厚労省対象外

20.0 分/回 15,000.0件/月 15,000.0 人/月 1.0 回/人×厚労省対象外 医師事務作業補助者
医師事
務作業
補助者

500
救命救急機
能を有する

病院

救急外来等で、看護師が、
医師が予め指示した状態像
に該当するかを判断し、指
示されていた検査を代行入
力およびライン確保

看護師 520
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期 38.1 分/回 3,150.0件/月 3,150.0 人/月 × 1.0 回/人

135/138

5/195/19

2-《参考資料》-別紙資料-2-136



研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

厚労省対象外 医師事務作業補助者

救急外来等で、看護師が、
医師が予め指示した状態像
に該当するかを判断し、指
示されていた検査を代行入
力およびライン確保

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]
研修医
医師
診療部⾧(級）医師

非常勤

研修医 6人
医師 19人
診療部⾧(級）医師 1人
非常勤

62.5 時間/人

76.9 時間/人

 時間/月・人300,000分/月 5,000 時間/月 80人

119,889分/月 1,998 時間/月 26人 救急科 160 時間/月・人 57 時間/月・人 5,650 時間/月・人
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研究班回答集約

平均 ± 分散  ①患者数 [人/月]  ×(積)  ②実施回数[回/人]
③その他方法
(自由記述)

厚労省
検討会項番

１、総件数
[件/月]

２、算出方法（月間）病床数

病院、病床機能 １、医師の
時短時間
[分/回]

２、時短時間の内訳

1、病院（救
急）機能

2、特⾧とな
る病床機能

提案された業務内容

【設問２】
事例となる医療現場（病院等）

【設問３】
業務内容・タスクシフトの詳細（業務１回あたり）

【設問４】
実施件数（月間）

①業務内容の詳細
 ②時短時間[分/回]

移管後
の職種

療養上の世話に関する薬剤の処方内容の検討・
入力（外科）

13.0分 ±

±
±
±
±
±
±
±
±
±

療養上の世話に関する薬剤の処方内容の検討・
入力（内科）

15.0分 ±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

上部消化管造影検査時、鼻腔からの胃管カテー 5分 ±
上部消化管造影時、鼻腔からの胃管カテーテルの造影剤・空気注入10分 ±
胃管カテーテルを用いた上部消化管造影検査の 30分 ±
上部消化管造影検査終了時に胃管カテーテルの 1分 ±

± 5件/月 5人/月 1回/人
±
±
±
±
±

厚労省対象外

厚労省対象外

40-1、40-2

療養上の世話に必要な薬剤
（排便コントロールやスキ
ンケア等）を看護師が判
断・使用

看護師 520
救命救急機
能を有する

病院
高度急性期

13.0 分/回 6,496.0件/月 1,120.0 人/月 × 5.8 回/人

【サンプル病棟】
外科
１人5.8種類の薬剤使用
１日32人の病棟入院患者
平均在院日数6.0日

病棟数7

15.0 分/回 4,444.4件/月 542.0 人/月 × 8.2 回/人

【サンプル病棟】
内科
１人8.2種類の薬剤使用
１日32人の病棟入院患者
平均在院日数12.4日

病棟数7

診療放
射線技

師

救急機能を
有する病院

上部消化管におけるカテーテルを用
いた鼻腔からのバリウム投与

46.0 分/回400 急性期
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研究班回答集約

厚労省
検討会項番

提案された業務内容

厚労省対象外

厚労省対象外

40-1、40-2

療養上の世話に必要な薬剤
（排便コントロールやスキ
ンケア等）を看護師が判
断・使用

上部消化管におけるカテーテルを用
いた鼻腔からのバリウム投与

①グループの診療
科・治療課程等

②医師のクラス 人数

特定の条件下におけ
る医師一人当たりの
時短時間（月間）
[時間/人] 合計（単位:分）

計算式・算出の
説明（任意）

【設問５】
従事医師

医師の時短時間合計（月間）

合計（単位:時間）
１、人数

[人]

２、医師の属性とその内訳 ３、従事する医師群の月
間所定労働時間
[時間/月・人]

４、従事する医師群
の月間超過勤務時間

[時間/月・人]

５、従事する医師群
の合計勤務時間

[時間/月]

研修医 28人

医師 237人
診療部⾧(級）医師 29人
非常勤

研修医
医師 1人
診療部⾧(級）医師

消化器内科、放 非常勤
4時間/月 消化器外科 160時間/月・人 10時間/月・人 170時間/月・人

8.6 時間/人

8.6 時間/人

160 時間/月・人 38 時間/月・人 58,065 時間/月・人
外科と内科の合計値

（13*6496+15*444
4.4）

2,519 時間/月
内科系
外科系

そのほか

151,114分/月

151,114分/月

294人

294人

3.8 時間/人1人230分/月
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