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研究要旨 
働き方改革実行計画（2017 年 3 月）では、医師の時間外労働等の上限規制は、改正法施行５年後を
目途に規制を適用することとされた。このような状況の中で、初年度は、タスク・シフト/シェアの
詳細把握と時間短縮効果など医師の時短について実現可能性の把握を目的に研究を行った。具体的
には医療機関や医療職能団体に依頼をして、実施しているタスク・シフト／シェアの医師の時短への
寄与内容と時間などについて調査を行った。併せて、国内外において、医師から他の医療職へのタス
ク・シフト／シェアの先進事例の視察を実施した。 

2 年度目では、厚生労働省が「特に推進する」としたタスク・シフト/シェアの業務について、好
事例を整理することを目的とした。好事例と考えられる取り組みをしている医療機関を各職能団体
などから紹介いただき、その受け入れ側である医療職への視察調査もおこなった。検証調査として、
コロナ禍に鑑み「重症 COVID-19 ICUにおける特定行為研修修了者（看護師）の有用性」に関する
調査研究も実施した。 
最終年度では、引き続きタスク・シフト／シェアの好事例を抽出するための視察を実施した。この

年度は、タスク・シフト／シェアの受け手側に、特にこれまでの調査で視察ができていなかった介護
現場や医師事務作業補助者と多職種間での面分業への展開を含めて視察を行った。また、救急外来に
おける看護師への包括的指示の実態調査やタスク・シフト／シェアによる医療安全への影響を確認
するための観察調査を行った。さらに、米国における医師と看護師・介護士の連携実態について調査
を行った。 
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A . 研究目的 
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
行うこととされた。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(2020 年)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、改正法施行５年後(2024 年)を
目途に規制を適用することとされている。 
 このような状況の中で、研究初年度は、医師の時
間外勤務を削減させるための多職種による業務の
タスク・シフト/シェアではどのような業務が可能
と成り得るのか、さらにその業務がどの程度の時
間短縮効果があるのかなどを調査し、併せて、その
実情と国内展開の実現可能性について把握するこ

初年度の研究結果として、タスク・シフト／シェアよる効果が定量的に把握でき、比較検討の基盤づ
くりができた。また、好事例から、適切な業務分担や教育体制の構築が、重要である可能性が示唆され
た。米国やドイツにおいて様々な医療職種がタスク・シフト/シェアに貢献していたが、様々な条件を
設定して医療安全や医師の判断領域への制限は明確にされていた。特に、Radiologist Assistant (RA)は
画像診断医の時短には貢献度が大きかった。特定行為研修を修了した看護師と一般の看護師において、
医師からタスク・シフト/シェアできる余地がまだあると考えられた。介護職については、今年度はヒ
アリングにとどまり、タスク・シフト/シェアの導入の仕方に関する調査と検討が必要と考えられた。

2年度目の研究結果として、特に推進するとしたタスク・シフト/シェア業務のうち 26 業務について
計 85 事例の収集を行うことが出来た。さらに視察調査により、先進的かつ横展開推奨に値する事例も
確認することが出来た。医師の時短については、在宅医療における information and communication 
technology(ICT)化をまず実行することで、在宅医の時間が大幅に短縮されることがわかった。さらに、
看護師・助産師に関する 14 業務についても計 102事例の収集を行うことが出来た。また、重症 COVID-
19 ICU において、特定行為研修修了者が 1名以上配置されていることで、医師の呼び出し回数が統計
学的に有意に低い(p=0.02)傾向が示唆され、タスク・シフト／シェアをすることで医師の時短に貢献し
ていることが特定行為研修修了者で検証された。 
最終年度の研究結果として、厚生労働省が「特に推進する」と掲げたタスク・シフト／シェアが具体

的に医療現場で実践されていることが確認できた。医師事務作業補助者は、多職種が参加し ICT も活
用することで「面分業」が推進されることが明らかになった。また、介護職は直接医師の時短に関わる
ことはなかったが、看護職から介護職にタスク・シフト／シェアが実施され、看護師との連携によって
医師の時短につながっていることが確認できた。さらに、タスク・シフト／シェア後の医療安全に関す
る検証では、臨床工学技士が麻酔管理に関与することで医療安全が向上していることが明らかとなっ
た。国外の事情については文献調査により、米国における介護施設入居者への医師の診療の状況や、医
師以外の職種に委任することによるケアの質の向上が確認できた。 
本研究班の 3年間の研究結果より、タスク・シフト/シェアを実現していくためには、業務手順の作

成や院内体制の構築が今後の課題となることが浮き彫りとなった。医療機関側からの視点で「特に参考
としたい」とされた好事例について、一般化する方策（業務手順や院内マニュアル、実施に当たっての
院内要件の整備状況・整備内容等をより詳細に収集・調査し、具体的な項目と手順）を明確にすること
で、さらに多くの医療機関が取り組みやすくなると考えられた。また、医師の負担軽減だけでなく、医
療安全等にも寄与する可能性が示唆された。介護施設においても、医師と看護師、介護士の連携が、利
用者の急変における適切な対応（看取りや無駄な医師や救急救命士らの出動の削減）と密接に関係して
いることが明らかになり、地域医療への寄与も認められた。 
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とを目的とした。 
 研究 2 年度目は、厚生労働省の「医師の働き方
改革に関する検討会」において「現行制度上実施可
能な業務」のうち、「特に推進するもの」として取
りまとめられた 44 業務について、取り組みの参考
とできるような好事例収集を目的とした。また、こ
の 44 業務以外に推進すべきタスク・シフト／シェ
ア業務がないかを探索することも目的とした。 
 最終年度においては、医師のタスク・シフト／シ
ェアの受け手になる医療従事者および在宅医療・
介護職のさらなる好事例と 44 業務の枠にとらわ
れない推奨事例の収集を目的とした。また、タス
ク・シフト／シェアに伴う医療安全の維持または
向上効果確認を実施することとした。 
本研究の 3 年間、毎年海外のタスク・シフト／シ
ェアに関する取り組みを調査し、それによって日
本の在宅医療における医師の労働負荷の縮小や時
間の短縮に何らかの知見を得ることを目的とした。 

 
B . 研究方法 
各年度の分担研究の方法を以下に示す。詳細につ
いては、各年度の報告書を参照されたい。 
 

 ＜初年度＞ 
１. 医師の時短に関する調査について 
厚生労働省医政局医事課により令和元年 6 月 17
日、7 月 17 日、7 月 26 日に開催された「医師の働
き方改革を進めるためのタスク・シフト/シェアに
関するヒアリング」において提案を行った 30 団体
に対し、「タスクシフト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（資料１「別掲：調査票記入要
領」）。 
２. 日本国内でのタスク・シフト/シェアの先進的
取り組み 

① 内視鏡下外科手術補助の事例 
医師の指示の下、内視鏡下外科手術に臨床工学技
士を補助にするための、育成・研修カリキュラムや
そのタスク・シフト/シェアの内容、組み合わせにつ
いて、実地調査及びヒアリングなどを行った。 

 

② 医師事務作業補助者の業務拡大と医療安全推
進を両立する院内体制構築の支援に関する検討 
医師事務作業補助者の活用等について研究活動を
行っている専門団体が共同で議論をする場におい
て、医師事務作業補助者を活用する立場にある医師
に、これらの業務拡大の動向を踏まえた課題及びそ
の対策等についてヒアリングを行い、これらの課題
を解決するための支援策等について洗い出しを行
った。 

 
③ 医師のタスク・シフト/シェアに関わる介護従
事者の役割 
介護従事者への医師のタスク・シフト/シェアにつ
いて、どのような項目が現実的に考えられるのかを
明らかにするため、地域医療・在宅医療に先進的に
取り組んでいる医師 2名と介護従事者として積極的
な取り組みを展開している介護福祉士 2名にインタ
ビューを行った。 

 
3.  観察研究：臨床工学技士麻酔アシスタント

(CEAA)の事例 
公立大学法人奈良県立医科大学において、麻酔科
医が臨床工学技士麻酔アシスタント（Clinical 
Engineer Anesthesia Assistant; CEAA)にタスク・シ
フト/シェアすることでどれほどの効果を得られる
かについて１ヶ月間の観察研究を実施した。タス
ク・シフト/シェア率を次のように定義した。 
 業務のタスク・シフト/シェア率 1＝（タス
ク・シフト/シェア時間）/((タスク・シフト/シェア
時間)＋（活動時間）) 
 業務のタスク・シフト/シェア率 2＝（業務の
タスク・シフト/シェア時間）/((タスク・シフト/
シェア時間)＋（麻酔時間）)  

   
4. 医師からの業務の移管に関する欧米の取り組
み 

 ①視察・調査 
米国における RA教育とその業務内容、PET/CT

検査施設での職種構成やその職種資格、業務内容に
ついて調査するため、米国メリーランド州にある全
米で上位にランクされるジョンズホプキンス病院
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で、タスク・シフト／シェアの先進事例の１つとし
て Radiology Assistant (RA)を視察した。RA の業務
内容や教育、「RAの在り方」、管理面について説明
と意見交換をし、放射線科技師と医師等へのインタ
ビューを行った。 
また、米国では州が異なることで法律や許可内容

が異なり、それがタスク・シフト／シェアの実施状
況にも影響することから、米国カリフォルニア州の
University of California, Davis (UC Davis) 
EXPLORER Molecular Imaging Centerと Modesto 
Radiology Imaging（放射線画像センター）を訪問し、
RAへのシャドウイングとインタビューを実施した。
教育終了後の RA の実地に向けたトレーニングに
ついては、UC Davis のシミュレーション・ラボを
見学した。 

 
②文献調査 
日本におけるナース・プラクティショナー(日本

版 NP)と米国のナース・プラクティショナー(NP)
の比較 
 日本では正式に認められていないが、NP になる
教育コースがあり、それを受けた看護師が存在す
る。以下日本版 Nurse Practitioner: NP)と称する。
日本看護協会、日本 NP 教育大学院協議会、日看
護系大学協議会、教育プログラムを持つ看護大学
大学院を対象に日本版 NP の職種についての記載
や募集要項、教育プログラムを調査した。また、米
国の NP については、各州の NP に関する文献を
もとに、日米比較できる点を抽出した。 

 
＜２年度＞ 
１. 職能団体好事例調査及び好事例に対する調査 
 厚生労働省の「医師の働き方改革に関する検討会」
において「現行制度上実施可能な業務」とされたも
ののうち、「特に推進するもの」として取りまとめ
られた業務について、各職能団体へ書面方式で好事
例の収集・調査を実施した。 
 また事例収集にとどまらず、実際にタスク・シフ
ト/シェアを進めている病院で勤務する医師の視点
から妥当性を確認するために、四病院団体協議会
（以下、四病協）から推薦のあった病院に対し、実

際にタスク・シフト/シェアが医療現場で実施され
ることが医師にとって有用であるかどうか、書面方
式で職能団体から収集した好事例に対する意見を
聴取する調査（以下、意見調査）を実施した。 
 
２. 看護師・助産師に関する好事例調査  
 検討会において看護師・助産師について「特に推
進する業務」とされた特定行為を除く 14 業務（看
護師 12、助産師 2）について、四病協が推薦する病
院に対して書面でアンケート調査を実施した。 
・調査期間：2020年 11 月 6日から 11月 30日 
・依頼病院数：20 病院 
・調査内容：タスク・シフト/シェアに関係する診
療科、業務が発生する場面、取り組み開始時期、業
務マニュアル／院内の資格要件、実施前後の状況の
変化、その他（タスク・シフト/シェアを行うに至
った理由、推進責任者等） 
 
３. 観察研究：重症 COVID-19 ICU における特定

行為研修修了者の有用性に関する検討 
 奈良県立医科大学付属病院の重症 COVID-19 
ICU における、麻酔科医、集中治療部看護師の医療
従事者を対象とした前向き観察研究を実施した。 
データ収集は 2021 年 1 月 4 日から 2 月 28 日の

55 日間のうち、麻酔科医が重症 COVID-19 ICU で
当直業務に当たっている日を対象とし、当該期間中、
麻酔科医は当直前後のストレス指標として唾液ア
ミラーゼ値 (salivary alpha-amylase ; SAA)の測定
を行った。 
看護師は医師へ報告を行った時刻、連絡方法（対

面・電話）およびその内容を記録し、これを分類、
集計した。また、COVID-19 担当として配置されて
いる看護師の中に特定行為研修修了者が存在する
場合は、当直中に実施した特定行為の内容および回
数についても記録した。さらに特定行為研修修了者
の効果を検討する目的で特定行為研修修了者の配
置日と非配置日で２群に分類し比較し、統計学的検
定を実施した。 
 
４. 職能団体の先進的かつ横展開推奨に値する 

取り組み事例の視察調査 

4



 診療放射線技師、臨床検査技師、医師事務作業補
助者、在宅医療・介護のそれぞれの分野について、
先進的かつ横展開推奨に値する事例について、視察
により医療現場での工夫など詳細な取り組み背景
や運用等を調査した。 
 
５. 医師の労働時間の短縮に寄与する新職種とし

て日本版NP の可能性の検討 
特定行為研修修了者の技能に足して、日本版 NP

のどのような技能や能力が医師の労働時間の短縮
に貢献する可能性があるのかを検討した。 

  
＜最終年度＞ 
１. 国内でのタスク・シフト/シェアの先進的取り

組み 
最終年度は、前年度の調査協力病院に対し、調

査回答内容に基づいて、タスク・シフト/シェア
業務について聞き取り調査を行った。5 職種・9
病院の聞き取りに加え、タスク・シフト/シェア
に関するシンポジウム参加も行った。 
 
２. 特別養護老人ホームにおける看護師と介護士

の適切な役割についての視察 
大分県内の２施設の特別養護老人ホームの経

営者及び介護職に対面式のヒアリングを実施し
た。 

 
３. タスク・シフト／シェアにおける線分業か    

ら面分業への展開方策の検討 
医師事務作業補助者を対象とした。３病院の管

理者等に対し、タスク・シフト/シェア業務を推
進する上での工夫や課題等について半構造化面
接法による聞き取りを行った。また、文献上「面
分業」の展開を確認できる病院に対して依頼を行
い、5病院で、医師事務作業補助者へのアンケー
ト調査を行った。 
 
４. 観察研究：タスク・シフト／シェアの医療安全

への影響 
 臨床工学技士麻酔アシスタント（CEAA）を対
象に、麻酔科医とともに担当した症例について、

インシデントにつながる可能性のある事象をタ
スク・シフト／シェアをした CEAA がどの程度
麻酔科医に対応を促したかを調査した。 

 
５. 医師のタスク・シフト/シェアにおける看護師

の専門性のさらなる発揮に向けた取り組み 
救急外来において包括的指示の活用に取り組

む 3 施設の看護管理者を対象に半構造化インタ
ビューを行い、組織的な業務改善に向けた取り組
みについて調査した。 

 
６. 米国の介護施設や在宅での高齢者医療におけ

る医師と看護師・介護士との連携について 
PubMed による検索と米国のカリフォルニア

州看護協会、会長Garrett Chan, Ph.D. から論文
紹介を受け、文献調査を行った。 
 

C. 研究結果  
各年度の研究によって以下の成果を得た。詳細に

ついては、各年度の報告書を参照されたい。 
 
＜初年度＞ 
1． 医師の時短に関する調査について 
 回答数は 27 団体中 26 団体（回収率 96%）で、
合計 292 のタスク・シフト/シェア可能な業務につ
いて回答を得た。また、これらの業務について、1
回当たりのタスク・シフト/シェア時間（時短）、1
ヶ月当たりの頻度、時短効果を得られる医師数等、
今後のタスク・シフト/シェアの全体設計を検討で
きる基礎資料を得た。(資料２「調査結果」) 
 
2． 日本国内でのタスク・シフト/シェアの先進的

取り組み 
① 内視鏡下外科手術補助の事例 
九州の主要病院においてタスク・シフト/シェア

を行うにあたり、組織体制や責任の所在、タスク・
シフト後の組織的位置づけ、それによる変化、教育
研修体制、先進的なタスク・シフト/シェア導入に
あたっての課題についてヒアリングを行った。急性
期医療機関では、特に周術期においてこれまで医師
が実施していた業務を、施設内で取り決められた
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「業務指針」に則って、医師の指示に基づきタスク・
シフト/シェアを拡大している現状が明らかとなっ
た。 
 
② 医師事務作業補助者の業務拡大と医療安全推
進を両立する院内体制構築の支援に関する検討 
 ヒアリングでは、医療情報部門管理者として聖路
加国際大学 CIO・聖路加国際大学 情報システムセ
ンター センター長・ヘルニアセンター長である嶋
田元氏、さいたま赤十字病院クリニカルパス委員
長・形成外科部長である大内邦枝氏、東京都済生会
中央病院副院長兼看護部長である樋口幸子氏、病院
長では、金沢脳神経外科病院、病院長である佐藤秀
次氏（特定非営利活動法人日本医師事務作業補助研
究会 顧問）から意見をいただいたところ、関係学
会等としても推進したいという想いがあることが
わかった。今後さらに医師事務業務を促進していく
ためには、業務手順等を通じて院内体制を構築する
とともに、その手順通りに運用されているか院内で
自己点検を行うことが必要であり、その自己点検基
準を構築することが課題であることが明らかとな
った。 
 
③ 医師のタスク・シフト/シェアに関わる介護従事
者の役割 
 在宅医からは業務内容について、介護従事者から
は受け手側の体制等についてヒアリングすること
ができた。医師が介護職に期待したい項目は喀痰吸
引や看取りに関する理解を深めることなどで、介護
職が引き受けても良いと思う内容と概ね同じであ
った。その結果、双方にタスク・シフト/シェアの
実現願望があり、また、そのためのトレーニング等
教育の機会を望んでいるが、具体的な導入方法につ
いては考えのすれ違う部分もあることが明らかと
なった。 
 
3． 観察研究：臨床工学技士麻酔アシスタント

(CEAA)を対象に。 
公立大学法人奈良県立医科大学における CEAA

の業務について、タスク・シフト/シェア率は定義に
従 い タ ス ク ・ シ フ ト ／ シ ェ ア 率 1 ＝

546.8/(546.8+2169.7)＝20.1%で、その移管・業務の
共同率 2は同様にして 23.1%であった。 
 
4． 文献調査：日本におけるナース・プラクティシ

ョナー(日本版 NP)と米国のナース・プラクテ
ィショナー(NP)の定義、業務範囲と教育プログ
ラムの比較 

 米国では、NP は医師の業務の一部を担うことから
医学教育の一端と共通する教育を受け、その上で看護
師の特徴を生かすような教育とトレーニングが課せ
られていた。日本版 NP教育については、各教育機関
の個別の工夫はあるものの、特定行為研修を修了した
看護師の主たる教育とあまり違いがないように見受
けられた。関係団体が２つあり、教育プログラムに微
妙な違いがある。職種としてはまだ承認されていない
が、日本版 NP教育を受けた看護師は、医療機関によ
っては特定行為条件に準じて実務を任せていること
がわかった。 
 

5． 医師からのタスク・シフト/シェアに関する欧
米の取り組み 

① 米国において RA について、数名の放射線科医
から、RA と働くことで約 1.5 倍の仕事をこなすこ
とができると回答があり、画像診断医のタスク・シ
フト/シェアに貢献している実態が明らかとなった。 
② ドイツにおいては、医師が業務を他の医療者に
手放さないということであったが、本研究の調査で
は医師業務の多職種へのタスク・シフト/シェアは
すでに進められていることが明らかとなった。 
 
＜２年度＞ 
1． 職能団体に関する好事例調査及び好事例に対

する意見調査 
先にアンケート調査を行った医療の職能団体 8

団体（公益社団法人日本診療放射線技師会、一般社
団法人日本臨床衛生検査技師会、公益社団法人日本
薬剤師会、公益社団法人日本理学療法士協会、一般
社団法人日本作業療法士協会、公益社団法人日本臨
床工学技士会、一般社団法人日本言語聴覚士協会、
特定非営利活動法人日本医師事務作業補助研究会）
から「特に推進する 44 業務」のうち 26 業務につい
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て、計 85 事例の好事例を収集した（資料３「意見
調査報告書 好事例収集結果」）。 
好事例に対する意見調査では四病協から推薦い

ただいた 20 病院中 10 病院から回答が得られた。
85 事例のうち 71事例について、実際にタスク・シ
フト/シェアを行う病院現場の医師からも広く「一
般的である」「好事例である」との確認が得られた。
また、このうち 10 事例については、すでにタスク・
シフト/シェアを実施している病院からも「時短効
果が高い」との意見が確認できた。 

 
2． 看護師・助産師好事例アンケート調査 

17 病院から特に推進する 14 業務について、計
102 事例の好事例を収集することができた。 
 
3． 観察研究：重症 COVID-19 ICU における特定

行為研修修了者の有用性に関する検討 
調査対象期間の 55 日の中、麻酔科医が当直業務

を実施したのは 32日間、当該期間中、重症COVID-
19 ICU5 床のうち、平均 2.5 人の重症症例を管理し
ていた。看護師の配置人数の平均は 3.7 人、そのう
ち特定行為研修修了者が１名以上存在した当直は
28.1%に相当する 9日であった。看護師によるデー
タ収集は 32 日全てで実施されていたが、医師によ
るデータ収集は緊急入室などの処置のため唾液ア
ミラーゼ(salivary alpha-amylase; SAA)値が４日
間欠損していたため全 28 日で検討を行った。 
当直中に医師へ連絡が必要となったのは合計

146 件（4.6 件/当直）であった。特定行為研修修了
者が不在の日は医師の呼び出し回数は中央値で 2.2
回であったのに対し、特定行為研修修了者が配置さ
れている日は1.2回と統計学的に有意に低い結果で
あった(p=0.02)。特定行為研修修了者が配置されて
いる日に実施された特定行為は、実施可能 17 行為
中３行為のみであった。 
医師の当直前後の%SAAは、特定行為研修修了者

が不在の日と配置されている日では統計学的有意
差はなかった。 
 
 
 

4． 職能団体の先進的かつ横展開推奨に値する取
り組み事例の視察調査 

診療放射線技師については、医師の指示の下、画
像下治療(Interventional Radiology: IVR)の補助を
行う事例を調査した。地域特性として 300 床ほど
を有する病院はどこも救急医療を実施せざるを得
ないのが現状であると同時に、医師も不足しており、
既存の体制では救急患者の受入が困難という事情
からタスク・シフト/シェアが進んだようであった。 
臨床検査技師については、3 事例の調査を行った。

臨床検査技師が検査を必要としている病棟や救急
室に常駐して医師が必要とする検査を実施すると
ともに、入院患者のところへ出向いて採血をするこ
とで、医師のみならず看護師の時短にも貢献してい
た。 
主に技術部門の横断的な統括部署である医療技

術部を設置することで、各技士・技師の現場での発
言やプレゼンス及び、職種間コミュニケーションの
向上、各自の興味や必要性に応じてお互いに教えあ
うことによる教育機会の増大が期待できる。またこ
れによって多職種連携が進み、タスク・シフト/シ
ェアに貢献をしていた。技士・技師らは部門別に孤
立していたが、統括部門を構築していくことによっ
て 意識・技術の向上することが確認できた。 
在宅医療・介護では、地域の基幹病院と診療情報

を在宅医が共有できる ICT 機器（システム）（島根
県では「まめネット」と呼ばれる）の活用によって
情報共有と取得に関して医師の時短を実現した。ま
た、在宅医療にかかわる医療スタッフとのやり取り
も一元化することで多職種連携がとりやすくなっ
た。そのため、情報共有に無駄な時間が無くなり、
医師の時短に貢献する事例を確認することができ
た。 
医師事務作業補助者では、役職の成り立ちや病院

の規模、地域によっても業務内容や拡大したい範囲
が異なることが確認された。共通して認められたの
は、医療情報部や病院の管理部のような部署が一括
で管理し、個別の医師の希望や要求で医師事務補助
作業員の職位や職域、雇用条件(給料及び休暇など)
に影響しないように体制を整えられていることで
あった。 
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5． 医師の労働時間の短縮に寄与する新職種とし

て日本版NP の可能性の検討 
これまでの継続してきた Advanced Practitioner 

(AP)（米国における physician assistant や nurse 
practitioner などの修士課程の教育を受けた専門職）
に関する調査について、本年度は地域で活躍する日
本版NP を視察した。その結果、資格を取るだけで
は医療現場での受け入れは難しいことも課題であ
ることが分かった。本研究では、医師や他の医療従
事者から受け入れられている日本版 NP からヒア
リングをすることができた。日本版 NPとしての資
格だけではなく、本人のたゆまない努力に、地域を
支える病院の意向と医療現場での個別の医師との
関係性などがうまくつながって相乗効果を生み、医
師の時短への貢献や看護師の仕事を円滑に進めて
いると考えられた。 
 
＜最終年度＞ 
1． 国内でのタスク・シフト/シェアの先進的取り

組みの調査 
厚生労働省が特にタスク・シフト/シェアを推進

するとした 44 業務のうち 9 業務、その他の現行制
度上実施可能な業務のうち 2業務について、医師の
時短の状況や今後の課題の聞き取りを実施した。 
法改正が行われることにより、技術的にはさらな

るタスク・シフト/シェアが可能であるという現場
の声がある一方で、医師の労働時間短縮につながる
ことは理解しながらも、専門性を必要としない業務
をこれ以上受け入れる余力はないといった現場の
実態も確認することができた。また、診療報酬請求
上、求められている医師による説明については、厚
生労働省保険局と医政局の意見の一致がないとタ
スク・シフト/シェアは進まないのではないかとい
う意見も聞かれた。 

 
2． 臨床工学技士麻酔アシスタントの医療安全に

関する有効性 
全 5日中、麻酔科症例は合計 121 例、そのうち、

CEAA が担当した症例は 71 例（58.7%）であった。
116 件の CEAA から発出したアラートの内訳は、

輸液の更新が最も指摘内容として多く、次いで循環
に関する指摘、抗生剤投与のタイミングであった。
また症例の担当麻酔科責任者が後期研修医以下の
症例においては 2.7 回/症例のアラートがあったの
に対し、専門医以上の場合は 1.1 回/症例と低下し
ていた。 

 
3． 医師のタスク・シフト/シェアに関する看護師

と介護士の適切な役割 
委託している非常勤医師(委託医師)により適切

な医療が施され、看取りを施設で確実にすることと、
骨折などの治療によって治る病以外は救急搬送を
基本的にはしないという規律ができており、それを
委託医師と看護師との密な連携体制で支えている
ことが明らかになった。 
また、この連携が機能するためには、介護職によ

る利用者に関する詳細な情報を看護師へ報告する
システムが機能していることが必要であった。機能
していない養護老人ホームでは、慌てて救急搬送す
ることが多いようであると聞いていると両施設の
職員から指摘があった。課題としては、看護師はお
むつ交換を積極的に行わない状況にあり、看護職と
介護職との間で軋轢が生じる要因となっていた。介
護職に関しては、外国人技能実習制度に基づいて雇
用している外国人は真面目に勤労することから、経
営者等の評価は高かった。しかし、最長５年しか在
日できないことは課題の一つであるということで
あった。 

 
4． タスク・シフト／シェアにおける線分業から面

分業への展開方策の検討 
医師事務作業補助者を例に面分業への展開を調

査した。病院管理者に対する聞き取りでは、共通し
て、書類作成にとどまらず、代行入力など診療現場
で行う業務を重視し、その質的充足を図る方針が明
確であった。特徴は、次の通りであった。 
○ 病院長、事務長、診療部門長等のリーダーシッ
プによって、複数の職種に関する役割分担が
推進されている。 

○ 複数の職種が関与し、併せて ICTを活用する
ことで、業務の効率性だけでなく、診療の質的
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充足を図る方針が明確になっている。 
○ 職種の分け隔てなく、モチベーションを上げ
るための取り組みをする一方、職種一律では
なく熱意や能力に応じた教育を進めている。 

医師事務作業補助者に対するアンケート調査に
ついては以下の通りであった。 
「ハイリスク薬の代行入力」は、代行しないとの

回答が 7割強であった。 
「代行入力を妥当と考える範囲」は、外来オーダ

ーについては、肯定的な意見が約 6 割を占めた。診
療記録については、外来では実施前提の意見が過半
数に達しているのに対し、病棟では 3 割弱に留まっ
た。医師からの電話指示に基づく代行入力は、実施
前提の意見が 8 割近くに達したのに対し、医師によ
る口答指示を受けた他職種からの伝言に基づく代
行入力は約 4 割に低下し、「代行しない」との回答
が多くを占めた。 
「説明文書の作成を妥当と考える範囲」は、入院

診療計画書は肯定的意見が過半数を占めた。手術等
ではやや消極的になり、行動制限に関する文書や蘇
生の要否に関する文書(DNR)については「代行す
べきでない」が多くを占めた。 
「承認・確定操作までの適切な期間」は代行入力

する記録種や業務種ごとの差異は特にみられなか
った。 
「代行入力や患者説明において不安な点」は、代

行依頼・確認時の医師や看護師とのコミュニケーシ
ョンに関する不安、患者説明に関しては説明内容や
手順が十分定型化されていないために生じる不安
が、多く寄せられた。 

 
5． 医師のタスク・シフト/シェアにおける看護師

の専門性のさらなる発揮に向けた取り組み 
救急外来での看護師へのタスク・シフト/シェア

について、３病院からインタビューを行った。救急
外来のタスク・シフト/シェアに関するプロトコー
ルの概要と、「プロトコールの作成及び活用に向け
た組織の取り組み」「包括的指示の活用による効果・
影響」「タスク・シフト/シェアに取り組む上での工
夫や成功要因等」「今後の展望」が明らかになった。 

 

6． 文献調査：米国の介護施設や在宅での高齢者医
療における医師と看護師・介護士との連携につ
いて 

米国の高齢者施設で提供される看護や介護はそ
のレベルによりさまざまである。高度看護施設
（skilled nursing facility: SNF） は、連邦規則集に
より、医師は入居から 30 日以内に患者を包括的に
診察し、SNF への入居が適切であるかどうか見極
める必要があり、この診察は看護師や医師助手
(Physician Assistant: PA)に委任することはできな
い。その後の定期的な診察は、委任することができ
る。これに対して、介護施設（nursing home）も診
察は必要であるが、医師助手(PA)、ナース・プラク
ティショナー（NP）、専門看護師（certified nurse 
specialist）に委任することができる。米国で看護や
介護に携わる専門家は、受けた教育により異なった
資格を持つ。 
高齢者の看護・介護において、医師は看護師だけ

でなく、さまざまな専門家と監督・承認・連携する
必要があり、また看護師同士でも法律で定められた
範囲内の業務の委託を行っている。高齢者の外来患
者における転倒、失禁、認知症のケアにおいては、
医師が医師以外の医療提供者に委任をした方が、ケ
アの質が高いという報告もあるが、州により法で定
められた看護師の業務範囲や、医師が看護師や PA
に委任できる業務に違いがあるため、科学的根拠に
基づいた教育や適性試験、業務委任のガイドライン
の、連邦政府レベルでの作成が待たれている。 
 
 
D. 考察 
各年度の研究成果の考察を以下に示す。詳細につ

いては、各年度の報告書を参照されたい。 
＜初年度＞ 
1． 医師の時短に関する調査について 
 本調査では、時間に限界があったが、医師の働き
方改革に寄与できる結果を提供できたと考える。今
後、事例となる対象医療機関を増やす、あるいは病
床機能別にする等にして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上げていくこと
ができる。 
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 また、実際のタスク・シフト/シェアの実現、実
施段階においては、各医療資格の身分法との調整が
必要となること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、などについて、体系的に検討し
ていく必要があると考えられた。 
2． 日本国内でのタスク・シフト/シェアの先進的

取り組み 
 本研究結果では、奈良県立医科大学附属病院麻酔
科による CEAAへのタスク・シフト/シェアの研究
で、そのタスク・シフト/シェア率は 20%を超えて
いた。厚生労働省の試算によると医師の業務の 8-
10%をタスク・シフト/シェアすることで、医師の
過重負担が軽減され、医師・患者需給バランスが正
常化するとされている。そのため、本調査における
CEAA によるタスク・シフト/シェアは麻酔科医の
労働負荷を減少させるために有効である可能性が
示唆されたと考えられる。 
 また、初期段階では医師の指示による麻酔薬の準
備など比較的タスク・シフト/シェアしやすい業務
から移行を行い、最終的に麻酔管理へと進むべきと
考えている。 
 また、九州の主要病院では医師の指示の下、周術
期補助業務を臨床工学技士へ一部タスク・シフト/
シェアしていくことも、外科系医師の勤務時間削減
に対して、一定の効果があると示唆された。 
 しかしながら、こうした先進事例を一般化してい
くに当たっては、「医師からのタスク・シフト/シェ
アの責任の所在及び役割分担の明確化」、「教育体制
とその質の担保、及び資格要件等の一般化」、「タス
ク・シフト/シェア先の医療職の業務負担の軽減」
などの課題が残る。 
 
3． 医師からのタスク・シフト/シェアに関する欧

米の取り組み 
 日本国内では、放射線科医師だけでなく、それ以
外の医師が自ら手術後の画像検査（主に造影検査）
を実施するなど、画像検査に要する負担は大きいた
め、国内への RA導入は、医師による画像検査の業
務軽減負担に繋がることが示唆された。 
 また、医師のみならず、看護師不足、看護師の業

務負担軽減のため、本調査から診療放射線技師によ
る静脈確保は有効であると示唆された。 
 
4． 日本におけるナース・プラクティショナー(日

本版NP)と米国のナース・プラクティショナー
(ＮＰ)の比較 

 日本版 NP という職種の医療現場での活躍の場
を考えると、「医師の指示の下」で特定行為研修を
修了した看護師と、一般の看護師の権限の中でタス
ク・シフト/シェアできる部分がまだあるのではな
いかと考えられた。教育についても、特定行為研修
を修了した看護師との差別化と責任の所在、教育を
修了し、日本のＮＰ資格認定試験に合格後の医療機
関における管理(看護部か診療部か)をどのように
するのか等、課題があることが示唆された。 
 
5． 医師事務作業補助者の業務拡大と医療安全推

進を両立する院内体制構築の支援に関する検
討 

 本研究で抽出できた共通する認識は、適正に業務
を行うための院内体制づくりと、その体制通りに運
用していることを確認する自己点検の必要性であ
った。 
 このような体制づくりにおいて、特に留意すべき
点はあるが、業務手順等については、病院によって
医師事務作業補助者の管理経験等にもばらつきが
みられることから、関係学会等において素案等を作
成し、これをもとに各病院の実態に合わせた業務手
順等を作成することが望まれる。 
 
6．医師のタスク・シフト/シェアに関わる介護従
事者の役割 

 医師からのタスク・シフト/シェアについて、在
宅医療に携わる医師と介護従事者との考えは大き
くは離れておらず、医師が介護従事者に実施してほ
しいとする事項と介護従事者が実施可能と考える
事項はほぼ同じであった。 
しかし、タスク・シフト/シェアできるとする事

項の実施が困難と考えることには、医師と介護従事
者の間には相違があり、医療システムのサポートの
必要性が考えられた。喀痰吸引を一例にとると、「医
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師からは、介護従事者は資格を取ればできるように
なるので多くの介護従事者に取ってほしい」と思う
一方で、介護従事者は費用や申請書の手間などの理
由から資格取得に積極的になれない、施設が負担す
るのは困難という状況であるといったギャップが
認められた。このような状況を鑑みると、資格を持
ったものでないと関われないようになったケアに
ついては管理ができているともいえるが、同時に、
手続きが面倒になって時間や費用がかさみ資格取
得へのモチベーションが上がらない介護従事者も
出るということもあり、検討の余地がある。現場で
介護従事者の関わりが必要と考えるものについて、
アクセサビリティが悪いのはタスク・シフト/シェ
アの妨げになると考えられた。 

 
＜２年度＞ 
1． 職能団体好事例調査及び好事例に対する意見

調査  
本研究では、職能団体の協力により非常に多くの

タスク・シフト/シェアの好事例について事例収集
することができた。また、そのうちのほとんどは現
場の医師からみても有用であることも確認するこ
とができた。将来的に、この結果を基に収集できた
事例について詳細に追加調査と分析をすることで、
費用対効果（研修等の導入までにかかる時間や費用
に対する医師労働時間短縮効果）等が明らかになる
と考えられる。 
 
2． 看護師・助産師に関する好事例調査 
医療現場の看護師・助産師へのアンケート調査の

結果、多くの好事例を収集することができたが、同
様の機能を持つ病院においてもタスク・シフト/シ
ェアを実施している病院と実施していない病院が
あることが確認できた。また、急性期機能を持つ病
院ほどタスク・シフト/シェアが進んでいるのでは
ないかと示唆された。 
今後は、研修体制、業務マニュアル等を一般化し

て病院間で共有することで、回復期機能や慢性期機
能を担う病院にタスク・シフト/シェアが広がって
いく可能性があると考えられる。 
収集できた事例数が少なかった業務については、

タスク・シフト/シェアの内容そのものに一定のハ
ードルがあるのか、患者の年齢等に応じてハードル
の高さが上がるのか等について、今後も多くの事例
を集めながら明らかにしていく必要があると考え
られた。 

 
3． 重症 COVID-19 ICU における特定行為研修修

了者の医師の時短に関する検討 
重症 COVID-19 ICU において特定行為研修修了

者を配置することにより当直中の医師の呼び出し
回数が減少することが判明した。 
集中治療室においては医師が患者の詳細な診察

を行うことが前提であるものの、当直中の対応の多
くは高度な判断の伴わない血糖調整や鎮静薬の微
調整などであるため、これらの業務を高度に教育さ
れた特定行為研修修了者にタスク・シフト/シェア
し、病状の範囲内で看護師が管理することは医師の
勤務環境改善の観点、医療安全面からも有用である
と考える。 
本研究では、ICU当直中に看護師から連絡を受け

る内容として鎮痛・鎮静、血糖・栄養、循環に関す
る３項目が全体の 60％を占めた。特定行為研修修
了者が病状の範囲内であることを確認し、これらの
医療行為を実施したことにより呼び出し回数が減
少した。特定研修修了者の配置が医師の時短につな
がると考えられる。 

 
4． 職能団体の先進的かつ横展開推奨に値する取

り組み事例の視察調査 
視察調査を行ったどの職種についても現行法令

のもと、地域や各医療機関の事情に基づいて医師の
業務をタスク・シフト/シェアし、効率よく進めら
れていた。各職種が業務範囲の拡大を実施し、それ
が各職種のモチベーションにつながり、医師の業務
を軽減することに前向きでもあった。一方、こうし
た取り組みは限局的であり、情報交換も行われない
ことも多く、全国的に情報共有されていない実情が
示唆される。広く普及することで医師の働き改革を
にらんだタスク・シフト/シェアの推進に寄与する
と考えられる。よって今後は、院内手順やプロトコ
ールをより詳細に調査し、普及啓発に向けた取り組
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みにつなげる等、横展開に値する取り組みを広く一
般化を促進する方策や取り組みが必要であると推
察される。 

5． 医師の労働時間の短縮に寄与する新職種とし
て日本版NP の可能性の検討 

 特定行為研修修了者の技能に足して、医師が診断
において大事にしている視点などを理解すること
で、日本版 NPの医師の時短への寄与については十
分な可能性があると考えられた。一方、医師・看護
師に限らず、多職種との連携ができること、独立し
ながらも医師の指示の下で密接に連携しながら現
行法で認められた医行為を実践できることが求め
られていることも明らかになった。 

＜最終年度＞ 
1． 国内でのタスク・シフト/シェアの先進的取り

組み
各職種における業務について、現行制度や法律

の下、原則として医師の指示のもと効率的にタス
ク・シフト/シェアが進められていた。また、医師
からはそのほとんどで時短・負担軽減効果が大き
いと評価されていた。タスク・シフト/シェアを受
けた各職種のモチベーションの向上も併せて確認
できた。 
一部であるが、タスク・シフト/シェアの範囲の

拡大解釈の懸念や診療報酬算定ルールとの整合を
求める現場の意見もあったが、初年度に「特に推進
する 44 業務」の取りまとめの一助になったことは
本研究の成果と言える。 

2． 医療安全に関する調査：臨床工学技士麻酔アシ
スタントの医療安全に関する有効性

連続 5 日間の調査期間において、CEAAにより合
計 116 件のアラート（１症例あたり 1.6 件)発出さ
れた。比較的高頻度であり、CEAAは当院の現行シ
ステムにおいて、早期に症例の問題点を発見するこ
とに対して有用であり、医療安全を向上させている
と考えられた。CEAA がいない場合、これらの業務
は一人の麻酔科医により遂行されるが、マルチタス
クは認知制御能力の低下、パフォーマンスの低下を

引き起こし、エラーの回数を増加させるため、本来
であれば複数人でこれらの業務を負担することが
重要である。 
また、本研究ではアラートの回数は、麻酔経験年

数によって有意に差があることが判明した。専門医
以上の麻酔科医師は大学病院以外にも勤務経験が
あることが多い。CEAAがいない医療状況下で自己
完結する能力が涵養されており、アラートの回数が
減少すると思われる。CEAA があらかじめアラート
を発することで、若手の麻酔科医が担当する症例の
医療安全の向上に寄与していることは事実である
が、自らが気づく機会も同時に喪失している可能性
があるとも考えられ、この兼ね合いに課題が認めら
れた。 

3． 医師のタスク・シフト/シェアに関する看護師
と介護士の適切な役割 

九州地方（大分県内）の 2つの特別養護老人ホー
ムでは、非常勤医師の委託、看護職及び介護職の人
材不足はあまり問題にはなっていなかった。特に介
護職に関しては、外国人雇用を行うことで人材不足
を補っていた。 

① 利用者の変化を適切に共有しあい、②委託医
師の指示を適切に受けられる看護師がいること、
また③看護師に利用者の様子を的確に報告できる
介護職がいることの 3 点が、非常勤の委託医師の
限定的な時間数でも利用者の医療を適切に施せる
ことと、利用者の急変での対応の準備ができてい
ることに密接に関係しており、重要であった。在宅
医療および介護施設において、看取りと治療にお
いて救急搬送にゆだねる場合について明確な規則
があることが医師の無駄な出動を削減するには必
要不可欠であった。 

4． タスク・シフト／シェアにおける線分業から面
分業への展開方策の検討 
医師事務作業補助者を例として検討した。そ

の結果、医師及びその他の医療従事者と医師事務
作業補助者が協働することにより、代行入力の内
容が深まったり、書類作成の幅が広がったりする
可能性が示唆された。ICT を活用して面分業を進
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めている事例が散見された。また、将来的にも AI
問診など技術を活用することへの期待が寄せられ
ていた。口頭による指示内容が正確か不安に感じ
る等の意見もあり、この解消とともに、面分業を拡
げていく上では、ICT活用も必要と考えられた。 

 
5． 医師のタスク・シフト/シェアにおける看護師

の専門性のさらなる発揮に向けた取り組み 
計 55 例の実績に対し、患者の待機時間の減少及

び医師の業務の効率化が 3 施設に共通して見られ
た。プロトコール活用によるタスク・シフト/シェ
アにおいて有害事象の発生はなかった。また取り組
みに先立ち、いずれの施設においても、「患者にと
っての利益」を目的としていた点が共通していた。
共通する目的を目指すことが多職種の協力・参画に
つながっていたと考えられる。 

 
6． 文献調査：米国の介護施設や在宅での高齢者医

療における医師と看護師・介護士との連携につ
いて 

コロナ禍であり受け入れ先がなかったこと、米国
の調査会社も医療分野に調査に出かけることは不
可能であったことから、在宅医療・介護職と医師タ
スク・シフト／シェアに関する視察調査を文献調査
に切り替えた。 
現在、米国では、病院や診療所以外で高齢者の診

療を行う医師の数があまりにも少なく、様々な資格
を持つコメディカルと介護士によって補われてい
る分野も多い。しかし、そのためにタスク・シフト
/シェアがどの程度医師の労働時間の短縮や負荷の
軽減につながっているのかは明らかではなかった。 

 
E. 結論  
 初年度の研究では 各医療関係職能団体からタス
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。 
 また、臨床工学技士や診療放射線技師へのタス
ク・シフト/シェアについて、時短効果がある結果
を得ることが確認できたことから、多職種によるタ
スク・シフト/シェアへの期待は高まることが予測

された。 
 しかし、タスク・シフト/シェアを一般化して実
現していくためには、業務手順の作成や院内の管理
体制の構築が今後の課題となることが浮き彫りと
なった。 
２年度目の研究では、検討会において「現行制度

上実施可能な業務」の内、「特に推進するもの」と
して取りまとめられた 44 業務について、多くの好
事例の情報を収集することが出来た。 
また、重症 COVID-19 ICU において特定行為研修
修了者を配置することにより当直医が受ける連絡
の回数は有意に低下することも明らかとなった。 
本研究全体を通して各地域、医療機関、職能団体等
の範囲において、実行することができる可能性が
高い好事例や、先進的かつ横展開推奨に値する取
り組みがあることが明らかとなった。一方で、全国
的に情報共有がされていないがために、こうした
取り組みが広く認知されていない実態が浮き彫り
となり、医師の働き方改革をにらんだタスク・シフ
ト/シェアの推進にとっては障害となると考えら
れた。 
最終年度の研究では CEAAを一例として調査し

たところ、医療過誤に発展する可能性のある事象
を早期に発見することにおいて医師のタスク・シ
フト／シェアが有用であることが確認できた。 
また、地方の特別養護老人ホームでは、委託医師に
より適切な対応（医行為）が施され、看護師への指
示が出されていた。その前提として、介護職から看
護師への利用者の詳細な報告をあげるシステムが
整備されている必要性があり、看護師と委託医の
連携が密で、在宅医療および介護施設の見取りや
救急搬送を必要とする規則が明確であることが明
らかになった。 
国内の先進的取り組み病院の聞き取り調査から

は、具体的な項目と手順を明確にすることで、多く
の医療機関がタスク・シフト/シェアに取り組みや
すくなると考えられた。 
医師事務作業補助者については、面分業を行う

ことで負担軽減だけでなく医療の質向上に繋がる
可能性が示唆された。また、少なからず不安を抱え
ていることもあり、医師事務作業補助者が担うべ
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き業務と医療関係職種が担うべき業務を同時に整
理し、ICT も活用して業務手順に組み込んでいく
必要性が明らかになった。 
医師と看護師の間でのタスク・シフト/シェアの

取り組みについて、安全かつ効果的に進めるため
には、院内の執行部や最高意思決定機関において
「患者にとっての利益」を目指した組織の方針や
考え方等の合意形成を図り、多職種の賛同・協力を
得るとともに、業務実施体制や教育体制の整備を
行うことが重要であることが示唆された。 
今後は、医師の働き方改革を必要とする医療機

関が実際に好事例を導入し広く一般化していける
ように、医療機関側からの視点で「特に参考とした
い」とされた好事例等について、業務手順や院内マ
ニュアル、院内要件の整備状況・整備内容等をより
詳細に収集・調査し明らかにしていくことが肝要
だと考えらえる。そのためにも新たに設置される
医療機関勤務環境評価センターが横展開に値する
医療機関の取組みを評価し、具体的な指導や支援
を行っていくことが有用と考えられた。
また、米国においても高齢化が今後進むにつれ、

病院外で医師が高齢者医療にどう関わっていくの
か模索段階である。介護職などのケアをする人と
の連携が退院時の移行をスムーズに行うことがで
きるという文献報告もあり、看護師等との連携や
業務委任がどのように変化していくのか、今後の
変化に注視したい。 

F. 健康危険情報
なし
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にむけて. 第 40回奈良県公衆衛生学会抄録集,
p. 5, Nov. 2019.
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診療放射線技師 ①

検査や治療の説明と同意（含む相談）

放射線検査（CT/MRI/RI)の説明や副作用

に関する説明、検査前の問診。IVRの定型

的な手技の説明、被ばくに関する説明
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膚

科

泌

尿

器

科

性

病

科

外

科

整

形

外

科

形

成

外

科

診療科 主な場所

1

年

以

内

2

年

以

内

3

年

以

内

消

化

器

科

胃

腸

科

循

環

器

科

小

児

科

✔

院内資格

一

次

二

次

三

次

未

実

施

救急機能 発生する場面 取組時期 業務マニュアル

美

容

外

科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

全

診

療

科

内

科

精

神

科

神

経

科

神

経

内

科

呼

吸

器

科

５

年

以

上

前

無
有

り
無

有

り心

療

内

科

ア

レ

ル

ギ

ー

科

リ

ウ

マ

チ

科

手

術

室

内

視

鏡

室

病

理

室

院

内

薬

局

放

射

線

検

査

室

血

管

造

影

室

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

科

そ

の

他

外

来

病

棟

救

急

室

集

中

治

療

室

気

管

食

道

科

放

射

線

科

麻

酔

科

職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

診療放射線技師 ②

血管造影・画像下治療（IVR）における医

師の指示の下、画像を得るためカテーテル

及びガイドワイヤー等の位置を医師と協働

して調整する操作

5 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔6 ✔ ✔✔ ✔

✔ ✔ ✔14 ✔ ✔ ✔ ✔✔

診療放射線技師 ③ 放射線管理区域内での患者誘導

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

9-① ✔ ✔

✔ ✔✔ ✔ ✔ ✔

9-② ✔ ✔

9-③ ✔ ✔

✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔

✔ ✔✔

9-④ ✔ ✔

10 ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

診療放射線技師 ④

撮影部位の確認・追加撮影オーダー（医師

の事前指示に基づく実施）

＜検査で認められた所見について、客観的

な結果を確認し、医師に伝達＞

✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔ ✔✔ ✔

✔

11 ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔10 ✔ ✔

15 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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13

12-②

12-①

3

診療放射線技師 ①

検査や治療の説明と同意（含む相談）

放射線検査（CT/MRI/RI)の説明や副作用

に関する説明、検査前の問診。IVRの定型

的な手技の説明、被ばくに関する説明

職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

診療放射線技師 ②

血管造影・画像下治療（IVR）における医

師の指示の下、画像を得るためカテーテル

及びガイドワイヤー等の位置を医師と協働

して調整する操作

5

6

14

診療放射線技師 ③ 放射線管理区域内での患者誘導

1

9-①

9-②

9-③

9-④

10

診療放射線技師 ④

撮影部位の確認・追加撮影オーダー（医師

の事前指示に基づく実施）

＜検査で認められた所見について、客観的

な結果を確認し、医師に伝達＞

11

10

15

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

を

推

進

す

る

と

い

う

意

識

の

醸

成

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

す

る

側

の

意

識

改

革

（

業

務

を

手

放

す

）

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

さ

れ

る

側

の

意

識

改

革

（

合

意

形

成

）

各

部

門

責

任

者

等

へ

の

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

研

修

･

意

識

改

革

そ

の

他

新

た

に

担

当

す

る

業

務

の

導

入

に

向

け

た

院

内

研

修

の

実

施

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

（

医

師

）

に

よ

る

、

教

育

・

研

修

の

実

施

そ

の

他

 

I

C

T

 

導

入

等

に

よ

る

業

務

全

体

の

見

直

し

や

縮

減

元

来

の

業

務

の

担

当

職

種

の

見

直

し

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

か

ら

、

そ

の

他

の

職

種

へ

の

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

推

進

そ

の

他

1 検査前の問診（同意書、問診票の確認） 0.5 - 0.5 2.0

2 静脈ルート確保（看護師）、造影剤ルートとの接続 3.0 - 1.0

（看護

師へシ

フト）

3 抜針業務、移動時の介助等 3.0 1.5 - 3.0

1 CTの検査内容の説明 2.0 - - 2.0

2 副作用等の説明 2.0 - - 2.0

3 服用薬の確認（CT造影剤との相互作用確認） 2.0 - - 2.0

4 非額に関する確認 1.0 - - 1.0

1 MRIの検査内容の説明 3.0 - - 3.0

2 服用薬の確認（造影剤との相互作用確認） 2.0 - - 2.0

3 磁器相互作用の確認（体内に金属プレート等がないか） 1.0 - - 1.0

1 病棟面談室にて、装置機械の説明と検査室の様子、検査中の注意事項、撮影時の呼吸の止め方、 20.0 - 10.0 10.0

2 核医学検査室待合にて、検査前日までの注意事項、検査当日の注意事項、検査後の注意事項につ 10.0 - - 10.0

1 カテーテル、ガイドワイヤー操作の補助 30.0 - - 30.0

1 物品の準備 5.0 - - 5.0

2 検査台に誘導しポジショニング、ドレーピング 5.0 - - 5.0

3 医療材料の清潔屋への展開、生食通し等準備 5.0 - - 5.0

4 手洗いをして清潔野での撮影時の撮影台や管球の位置調整 20.0 - - 20.0

5 清潔野でのカテーテルやガイドワイヤー等の操作の補助 20.0 - - 20.0

6 手洗いをして医師の第一助手としての上記以外の補助 10.0 - - 10.0

1 手洗いして清潔野での心カテアシスト(治療介助、治療器具準備） 30.0 - - 30.0

1 FDG投与後に、看護師が患者さんを安静室まで案内する。 2.0 - - 2.0

1 放射線検査室への患者誘導 2.0 - - 2.0

1 核医学検査への患者誘導 3.0 - - 3.0

1 リニアック室への患者誘導 3.0 - - 3.0

1 手術室での小線源治療患者の誘導 5.0 - - 5.0

1 管理区域内の患者誘導 5.0 - - 5.0

2 本人確認、バイタル・状態の確認 2.0 - - 2.0

3 医療材料および薬剤等の清潔野への受け渡し 5.0 - - 5.0

4 核医学検査の患者誘導 5.0 - - 5.0

1 疾患に対する個別の3D画像処理 30.0 - - 30.0

2 血管計測 5.0 2.0 2.0 10.0

3 ワーキングアングルの提案 3.0 3.0 3.0 3.0

4 検査の疑義照会 5.0 - - 5.0

5 ＣＴＭＲＩ検査の指示出し補助 5.0 5.0 5.0 5.0

6 救急検査の読影の補助 10.0 - - 10.0

1 読影の補助 5.0 - - 5.0

2 疑義照会、追加撮影の必要性について医師に報告・相談 5.0 - - 5.0

1 撮影部位オーダー間違い（左右間違い）の確認 1.0 - - 1.0

2 患者からの訴えによる撮影部位追加 1.0 - - 1.0

3 撮影画像確認での所見の有無確認 1.0 - - 3.0

4 所見発見後の追加撮影確認 1.0 - - 2.0

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔

タスク・シフト／シェア前後の変化

１. タスク・シ

フト／シェアを

行うに至った理

由

（複数回答可）

２. 推進責任者

（複数回答可）

３. タスク・シフトを実現するにあたり、特に重

要な役割を果たしたと思われる項目（複数回答

可）

病

院

全

体

と

し

て

推

し

進

め

た

該

当

（

個

別

）

診

療

科

の

医

師

か

ら

要

請

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

か

ら

の

要

請

そ

の

他

医

師

（

該

当

診

療

科

の

部

長

）

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

（

医

師

以

外

の

該

当

部

長

）

各

種

委

員

会

そ

の

他

職員の意識（タス

ク・シフト／シェ

技術

（質の担

余力の確保また

は捻出

タスクシフト後

※業務１回当り時短時間（分）

タスクシフトの効果

400

20.0
IVR 5件

PET初回
30.0 - 10.0

7.0

6.0 - - 6.0

800 7.0 - -

65.0 - - 65.0

-

1,200 6.5 1.5 1.5 ✔ ✔ ✔

医師 移管先職種

5.0

№ 詳細業務

タスクシフト前

※業務1回当り時短時間（分）

月当り発

生件数

医師 移管先職種

100 30.0 - - 30.0

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔100

30.0 - 30.025

2.0320 2.0 - -

2,000 3.0 - - 3.0

2,000 2.0 - - 2.0

2,000 3.0 - - 3.0 ✔

2,000 5.0 - - 5.0

1,000 17.0 - - 17.0

10.06,000

1,800 58.0 10.0 10.0 63.0

10.0 - -

20 4.0 - - 7.0
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リ

ハ

ビ

リ

室

そ

の

他

肛

門

科

産

婦

人

科

産

科

婦

人

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

心

臓

血

管

外

科

小

児

外

科

皮

膚

泌

尿

器

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

性

病

科

外

科

整

形

外

科

形

成

外

科

診療科 主な場所

1

年

以

内

2

年

以

内

3

年

以

内

消

化

器

科

胃

腸

科

循

環

器

科

小

児

科

院内資格

一

次

二

次

三

次

未

実

施

救急機能 発生する場面 取組時期 業務マニュアル

美

容

外

科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

全

診

療

科

内

科

精

神

科

神

経

科

神

経

内

科

呼

吸

器

科

５

年

以

上

前

無
有

り
無

有

り心

療

内

科

ア

レ

ル

ギ

ー

科

リ

ウ

マ

チ

科

手

術

室

内

視

鏡

室

病

理

室

院

内

薬

局

放

射

線

検

査

室

血

管

造

影

室

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

科

そ

の

他

外

来

病

棟

救

急

室

集

中

治

療

室

気

管

食

道

科

放

射

線

科

麻

酔

科

職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

臨床検査技師 ①

心臓・血管カテーテル検査、治療における

超音波検査や心電図検査、血管内の血圧の

観察・測定等、直接侵襲を伴わない検査装

置の操作

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3-③ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3-④ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔

3-⑤ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3-⑧ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3-⑨ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

臨床検査技師 ②
所見の下書きの作成（生検材料標本、特殊

染色標本、免疫染色標本等）

5-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

5-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

5-③ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

6-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

6-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

7-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

7-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

7-③ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

7-④ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

8 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

9 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

臨床検査技師 ③

医師の説明等の前後に輸血に関する定型的

な事項や補足的な説明と同意（輸血療法や

輸血関連検査の意義・解釈、輸血のリスク

など）

・医師と患者、家族等が十分な意思疎通を

とれるよう調整

・輸血承諾書への署名を求め受領

10 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

臨床検査技師 ①

心臓・血管カテーテル検査、治療における

超音波検査や心電図検査、血管内の血圧の

観察・測定等、直接侵襲を伴わない検査装

置の操作

1

2

3-①

3-②

3-③

3-④

3-⑤

3-⑧

3-⑨

臨床検査技師 ②
所見の下書きの作成（生検材料標本、特殊

染色標本、免疫染色標本等）

5-①

5-②

5-③

6-①

6-②

7-①

7-②

7-③

7-④

8

9

臨床検査技師 ③

医師の説明等の前後に輸血に関する定型的

な事項や補足的な説明と同意（輸血療法や

輸血関連検査の意義・解釈、輸血のリスク

など）

・医師と患者、家族等が十分な意思疎通を

とれるよう調整

・輸血承諾書への署名を求め受領

10

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

を

推

進

す

る

と

い

う

意

識

の

醸

成

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

す

る

側

の

意

識

改

革

（

業

務

を

手

放

す

）

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

さ

れ

る

側

の

意

識

改

革

（

合

意

形

成

）

各

部

門

責

任

者

等

へ

の

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

研

修

･

意

識

改

革

そ

の

他

新

た

に

担

当

す

る

業

務

の

導

入

に

向

け

た

院

内

研

修

の

実

施

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

（

医

師

）

に

よ

る

、

教

育

・

研

修

の

実

施

そ

の

他

 

I

C

T

 

導

入

等

に

よ

る

業

務

全

体

の

見

直

し

や

縮

減

元

来

の

業

務

の

担

当

職

種

の

見

直

し

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

か

ら

、

そ

の

他

の

職

種

へ

の

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

推

進

そ

の

他

タスク・シフト／シェア前後の変化

１. タスク・シ

フト／シェアを

行うに至った理

由

（複数回答可）

２. 推進責任者

（複数回答可）

３. タスク・シフトを実現するにあたり、特に重

要な役割を果たしたと思われる項目（複数回答

可）

病

院

全

体

と

し

て

推

し

進

め

た

該

当

（

個

別

）

診

療

科

の

医

師

か

ら

要

請

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

か

ら

の

要

請

そ

の

他

医

師

（

該

当

診

療

科

の

部

長

）

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

（

医

師

以

外

の

該

当

部

長

）

各

種

委

員

会

そ

の

他

職員の意識（タス

ク・シフト／シェ

技術

（質の担

余力の確保また

は捻出

タスクシフト後

※業務１回当り時短時間（分）

タスクシフトの効果

医師 移管先職種

№ 詳細業務

タスクシフト前

※業務1回当り時短時間（分）

月当り発

生件数

医師 移管先職種

1 操作台操作、放射線装置設定 5.0 - - 5.0

2 血管内超音波、光干渉装置、冠血流予備能比計測および記録、画像の判読 10.0 - 5.0 10.0

3 バルーンおよびstentインフレーション 5.0 - - 5.0

4 周辺機器（ロータブレータ、ダイアモンドバック、DCA等）準備および操作 10.0 - 5.0 10.0

5 補助循環装置（PCPC、IABP、Impella等）の準備および操作 10.0 - 5.0 10.0

6 清潔家でのアシスト業務（清潔家でのデバイス準備、受け渡し、ｶﾞｲﾄﾞワイヤー保持） 90.0 - - 90.0

7 造影剤インジェクターシステムの準備、操作 10.0 5.0 5.0 5.0

1 カテ室業務 PCI中の記録 60.0 - 5.0 55.0

2 カテ室業務 PCI中IVUSの記録 60.0 - 3.0 57.0

3 カテ室業務 CAG中の助手 20.0 - - 20.0

4 カテ室業務 PCI中の助手 60.0 - - 60.0

1 血管内超音波(IVUS)・光干渉断層法(OCT)機器操作 40.0 - - 40.0

1 不整脈アブレーション時の3Dマッピングシステム操作と解析および周辺機器操作 180.0 - - 180.0

1 診断用心臓電気刺激装置(スティムレータ)の操作 20.0 - - 20.0

1 TAVI手術時の清潔野での人工弁組み立て補助操作 120.0 - - 120.0

1 冠血流予備量比（FFR）測定操作 10.0 - - 10.0

1 清潔野でのカテーテル関連医療機器および薬剤の準備 2.0 - - 2.0

1 透視装置、カテーテル台の移動および撮影位置の調整 15.0 - - 15.0

1

特殊染色の陽性陰性判定（43件/月）：結核菌、アミロイド、ヘリコバクターピロリ菌等、組織

切片中の病原体ないし異常タンパク質等を染色し、陽性か陰性化の結果を染色スライドガラス上

に記載し、標本を病理医に提出する。

10.0 - - 10.0

1

脳腫瘍、乳癌組織におけるki-67陽性率カウント（35件/月）：ki-67は、細胞の増殖期相当に核

陽性を呈するたんぱく質で、腫瘍細胞中の陽性率は細胞増殖能の指標になる。酵素抗体法を施し

た標本の画像から陽性細胞をカウントし、求めた陽性率を記載したのち、標本を病理医に提出す

る。

10.0 - - 30.0

1

胃癌、乳癌組織におけるHER2 DISH増幅カウント及び判定（12件/月）：HER2タンパクの発現

を酵素抗体法とは別にISH法で証明する方法である。通常核内に2個存在すろ17番染色体を基準

として、異常に増えたHER2遺伝子の陽性数をカウントし比を求めて結果を記載し、病理医に提

出する。

5.0 - - 30.0

1
細胞診検査成績の記入（400件/月）:細胞検査士がｼｽﾃﾑ上入力した報告書は医師がｼｽﾃﾑの複写機

能を利用し確認し承認する。成績には医師名と技師名が入力される。
3.0 1.0 1.0 3.0

1
外注検査の依頼書記入（5件/月）:明らかに腫瘍細胞の判別が可能な標本において遺伝子検査標

本の細胞数・含有率を確認する。
1.0 1.0 - 2.0

1

細胞診標本所見下書き（400件/月）

陰性陽性問わず細胞診全例の所見下書きを細胞検査士が行っている。場合によっては組織診の下

書きも行っている。病理医とディスカッション後、所見再入力の必要が生じた場合も細胞検査士

が再入力を行う。特殊染色、免疫染色結果やミクロ画像撮影まですべて細胞検査士が入力して病

理医による報告書が作成される。病理医は報告書内容を最終的にチェックするのみであり、入力

業務を大幅に軽減できている。

3.0 - - 3.0

1 特殊染色所見下書き（5件/月） 2.0 - - 5.0

1 免疫染色所見下書き（10件/月） 5.0 - - 10.0

1 細胞像画像撮影（40件/月） 5.0 - - 5.0

1

輸血関連検査、輸血前後検査の説明と同意の取得。

（業務内容）輸血を受ける患者様またはご家族に対し、輸血前後検査の必要性と詳細な検査内

容、検査を受ける時期について検査技師がベッドサイドへ行き説明と同意を得る。

輸血後検査の時期になったら、主治医あてに輸血後検査の時期であることを知らせる文書を渡

し、患者様に輸血後検査を受ける意思があるかを確認し、検査の依頼をしてもらう。輸血後検査

を受けていただいた場合には、輸血前検査の結果を踏まえて、輸血関連の感染症の疑いがないこ

となどを説明し結果をお渡しするという流れで、一連の輸血前後検査をおもに臨床検査技師主体

で進めております。

10.0 - 5.0 5.0

1 血液型亜型、不規則抗体陽性時に証明書を作成して他医療機関受診時提出 20.0 - - 20.0

1 輸血の必要性についての説明 1.0 - 1.0 -

2 輸血のリスク、副作用について 1.0 - - 3.0

3 輸血関連検査について 1.0 - - 1.0

4 輸血承諾書の内容確認 1.0 - - 3.0

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

125 200.0 - 8.0 192.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

80 40.0 - - 40.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

80 180.0 - - 180.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

80 20.0 - - 20.0

80 120.0 - - 120.0

421

（2019

年度）

140.0 5.0 20.0 135.0

80 10.0 - - 10.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

80 2.0 - - 2.0

80 15.0 - - 15.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

43 10.0 - - 10.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

35 10.0 - - 30.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

12 5.0 - - 30.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

400 3.0 1.0 1.0 3.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔5 1.0 1.0 - 2.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

400 3.0 - - 3.0

5 2.0 - - 5.0

10 5.0 - - 10.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

40 5.0 - - 5.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 10.0 - 5.0 5.0

1 20.0 - - 20.0

10 4.0 - 1.0 7.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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リ

ハ

ビ

リ

室

そ

の

他

肛

門

科

産

婦

人

科

産

科

婦

人

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

心

臓

血

管

外

科

小

児

外

科

皮

膚

泌

尿

器

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

性

病

科

外

科

整

形

外

科

形

成

外

科

診療科 主な場所

1

年

以

内

2

年

以

内

3

年

以

内

消

化

器

科

胃

腸

科

循

環

器

科

小

児

科

院内資格

一

次

二

次

三

次

未

実

施

救急機能 発生する場面 取組時期 業務マニュアル

美

容

外

科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

全

診

療

科

内

科

精

神

科

神

経

科

神

経

内

科

呼

吸

器

科

５

年

以

上

前

無
有

り
無

有

り心

療

内

科

ア

レ

ル

ギ

ー

科

リ

ウ

マ

チ

科

手

術

室

内

視

鏡

室

病

理

室

院

内

薬

局

放

射

線

検

査

室

血

管

造

影

室

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

科

そ

の

他

外

来

病

棟

救

急

室

集

中

治

療

室

気

管

食

道

科

放

射

線

科

麻

酔

科

職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

薬剤師 ①

手術室において、薬剤に関連する業務の実

施

・手術で使用する薬剤の払い出し

・手術後残薬回収

・鎮静薬の調製

・鎮静薬投与器具の準備

・周術期に使用する薬学的管理

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

薬剤師 ②

病棟等における薬剤管理

・薬剤の在庫管理

・ミキシング

・ミキシングを行った点滴薬剤等のセッ

ティング

・与薬等の準備

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

薬剤師 ③

事前に取り決めたプロトコールに沿って、

処方された薬剤の変更（※５）

・投与量変更

・投与方法変更

・投与期間変更

・剤形変更

・含有規格変更等

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

薬剤師 ④
薬の効果・副作用状況の把握、服薬指導の

実施

1-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

1-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

薬剤師 ⑤ 患者の薬物療法全般に関する説明

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

薬剤師 ⑥

手術後の患者を訪床して、

・術後痛を評価し、医師に鎮静薬を提案

・術前に中止していた薬が術前指示通り再

開しているかの確認

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

薬剤師 ⑦

患者を訪床などして情報収集し、医師に処

方提案や処方支援を実施

・効果・副作用の発現状況や服薬状況の確

認

・診療録等から服薬内容の確認

・多剤併用、検査結果や処方歴、薬物アレ

ルギー

情報の確認などを行い、医師に対して情報

提供を行う

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

理学療法士 ①

リハビリテーションに関する各種書類の作

成・説明・書類交付（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）や非

侵襲的検査の定型的な検査説明

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

薬剤師 ①

手術室において、薬剤に関連する業務の実

施

・手術で使用する薬剤の払い出し

・手術後残薬回収

・鎮静薬の調製

・鎮静薬投与器具の準備

・周術期に使用する薬学的管理

1

2

3

薬剤師 ②

病棟等における薬剤管理

・薬剤の在庫管理

・ミキシング

・ミキシングを行った点滴薬剤等のセッ

ティング

・与薬等の準備

1

3

薬剤師 ③

事前に取り決めたプロトコールに沿って、

処方された薬剤の変更（※５）

・投与量変更

・投与方法変更

・投与期間変更

・剤形変更

・含有規格変更等

1

2

薬剤師 ④
薬の効果・副作用状況の把握、服薬指導の

実施

1-①

1-②

2

3

薬剤師 ⑤ 患者の薬物療法全般に関する説明

1

2

3

薬剤師 ⑥

手術後の患者を訪床して、

・術後痛を評価し、医師に鎮静薬を提案

・術前に中止していた薬が術前指示通り再

開しているかの確認

1

2

薬剤師 ⑦

患者を訪床などして情報収集し、医師に処

方提案や処方支援を実施

・効果・副作用の発現状況や服薬状況の確

認

・診療録等から服薬内容の確認

・多剤併用、検査結果や処方歴、薬物アレ

ルギー

情報の確認などを行い、医師に対して情報

提供を行う

2

3

理学療法士 ①

リハビリテーションに関する各種書類の作

成・説明・書類交付（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）や非

侵襲的検査の定型的な検査説明

1

2

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

を

推

進

す

る

と

い

う

意

識

の

醸

成

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

す

る

側

の

意

識

改

革

（

業

務

を

手

放

す

）

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

さ

れ

る

側

の

意

識

改

革

（

合

意

形

成

）

各

部

門

責

任

者

等

へ

の

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

研

修

･

意

識

改

革

そ

の

他

新

た

に

担

当

す

る

業

務

の

導

入

に

向

け

た

院

内

研

修

の

実

施

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

（

医

師

）

に

よ

る

、

教

育

・

研

修

の

実

施

そ

の

他

 

I

C

T

 

導

入

等

に

よ

る

業

務

全

体

の

見

直

し

や

縮

減

元

来

の

業

務

の

担

当

職

種

の

見

直

し

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

か

ら

、

そ

の

他

の

職

種

へ

の

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

推

進

そ

の

他

タスク・シフト／シェア前後の変化

１. タスク・シ

フト／シェアを

行うに至った理

由

（複数回答可）

２. 推進責任者

（複数回答可）

３. タスク・シフトを実現するにあたり、特に重

要な役割を果たしたと思われる項目（複数回答

可）

病

院

全

体

と

し

て

推

し

進

め

た

該

当

（

個

別

）

診

療

科

の

医

師

か

ら

要

請

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

か

ら

の

要

請

そ

の

他

医

師

（

該

当

診

療

科

の

部

長

）

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

（

医

師

以

外

の

該

当

部

長

）

各

種

委

員

会

そ

の

他

職員の意識（タス

ク・シフト／シェ

技術

（質の担

余力の確保また

は捻出

タスクシフト後

※業務１回当り時短時間（分）

タスクシフトの効果

医師 移管先職種

№ 詳細業務

タスクシフト前

※業務1回当り時短時間（分）

月当り発

生件数

医師 移管先職種

1
入院前の外来における周術期の薬学的管理（外来診察室で入院前に持参薬入力と休薬確認。調剤

室の薬剤師が休薬説明。院外処方分を休薬する場合は、調剤薬局へ連絡）
10.0 - 3.0 10.0

2

病棟での周術期の薬学的管理（入院後、病室への訪床時に服薬遵守できているか確認。特に持参

薬などの専門外の診療については診療ガイドラインに基づく処方提案や外来に配置されている薬

剤師と情報共有・連携して、主治医へ確認・処方提案）

5.0 - 1.0 10.0

1 手術で使用する薬剤の払い出し 5.0 - - 5.0

2 術後の残薬回収 5.0 - - 5.0

3 手術で使用する薬剤の調製 10.0 - - 10.0

4 術前外来での患者面談 15.0 - 6.0 6.0

1 麻酔薬・使用薬剤のセット化(20人/日) 3.0 - - 3.0

2 術中使用薬剤の個別セット(20人/日) 2.0 - - 2.0

3 術中使用麻薬の管理(20人/日) 5.0 5.0 1.0 9.0

1
外来診療も含むミキシング（抗がん剤、無菌製剤、催奇形性などの注意が必要な薬剤の混注。休

日・夜間も対応）
30.0 - 0.5 25.0

1 ミキシング（TPN、循環改善薬、免疫抑制薬等）(25人/日)
1０(看

護師担
- - 10.0

2 ミキシング（抗がん薬）(30人/日) 5.0 - - 5.0

1 事前に取り決めた転倒転落防止、睡眠剤選択プロトコールの導入 10.0 - 1.0 5.0

1 事前に取り決めたプロトコールに沿ってワルファリン投与量変更 3.0 - - 3.0

2 事前に取り決めたプロトコールに沿ってヘパリン点滴投与量変更 3.0 - - 3.0

3 事前に取り決めたプロトコールに沿って用法変更 2.0 - - 2.0

1 外来診療での外来診察室の薬剤師による在宅自己注射指導 15.0 - 2.0 5.0

1

外来診療での外来診察室の薬剤師による実施（特に患者の訴えや持参薬などの専門外の診療につ

いては、診療ガイドラインに準拠した処方提案や外来に配置されている他診療科の薬剤師と情報

共有・連携して、主治医へ確認・処方提案）

5.0 - 0.5 0.5

1 外来患者における服薬指導、効果や副作用確認 5.0 - - 5.0

1 外来患者への吸入指導_処方薬の説明 1.0 - 1.0 -

2 外来患者への吸入指導_吸入手技の説明 -
5.0

（看護
- 7.0

3 外来患者への吸入指導_吸入手技の理解度確認 - 5.0（看護師担当） - 8.0

1

入院予定の褥瘡外来患者における褥瘡の局所管理と全身管理（外来薬剤師と連携して、褥瘡対策

チームの薬剤師は、入院予定時・入院時には主治医へ褥瘡治療方針の確認、褥瘡の悪化因子改善

への処方提案。退院予定時・退院時には主治医へ退院後の在宅における治療方針の提案）

5.0 - 1.0 5.0

1 入院患者の服薬指導（特に退院時指導。治療薬全般に関する理解の推進） 10.0 - - 10.0

1 外来化学療法における、外来患者への治療方針に係る説明 5.0 - 3.0 5.0

2 外来化学療法における、外来患者への副作用に係る説明 5.0 - 2.0 5.0

1

入院患者における術前中止薬の再開確認・処方提案（特に持参薬などの専門外の診療については

診療ガイドラインに準拠した処方提案や外来診察室の薬剤師と情報共有・連携して、主治医へ確

認・処方提案）

5.0 - 1.0 10.0

1 入院患者における術前中止薬の再開確認 5.0 - 3.0 2.0

2 術後疼痛評価、鎮痛薬の処方提案 5.0 - 3.0 2.0

1 入院患者の処方オーダ支援（効果・副作用を確認の上、医師に代わって処方オーダ入力を行う） 3.0 - - 3.0

1 持参薬内容確認と処方評価 5.0 13.0 0.8 13.0

2 薬剤の計数 5.0 - 0.2 6.0

3 持参薬オーダ 10.0 - 2.0 6.0

4 指示簿作成 5.0 - 2.0 -

5 指示確認 - 2.0 - 2.0

1 リハビリテーション総合実施計画書の下書き 7.0 - 2.0 5.0

2 目標設定等支援・管理シート下書き 4.0 - 1.0 3.0

3 装具使用証明書下書き 4.0 - 1.0 3.0

4 装具処方箋作成下書き 11.0 - 1.0 10.0

1 電子カルテ上からのリハビリテーション実施計画書（用紙）の立ち上げ 2.0 - - 2.0

2 リハビリテーション実施計画書の記載 5.0 5.0 - 10.0

3 リハビリテーション実施計画書の説明と署名取得 5.0 - - 5.0

4 署名取得済リハビリテーション実施計画書の内容確認と診療録記載 - - 3.0 -

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

54 15.0 - 4.0 20.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2,000 35.0 - 6.0 26.0

1200(20

日とし

て)

10.0 5.0 1.0 14.0

107 30.0 - 0.5 25.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

1100(20

日とし

て）

5.0 - - 15.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

70 10.0 - 1.0 5.0

220 8.0 - - 8.0

4,000 15.0 - 2.0 5.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

4,000 5.0 - 0.5 0.5

11,200 5.0 - - 5.0

40(20日

として)
1.0 10.0 1.0 15.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

62 5.0 - 1.0 5.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

1,700 10.0 - - 10.0

200 10.0 - 5.0 10.0

10 5.0 - 1.0 10.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

850 10.0 - 6.0 4.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3,700 3.0 - - 3.0

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2000(20

日とし

て)

25.0 15.0 5.0 27.0

200 26.0 - 5.0 21.0

200 12.0 5.0 3.0 17.0
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リ

ハ

ビ

リ

室

そ

の

他

肛

門

科

産

婦

人

科

産

科

婦

人

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

心

臓

血

管

外

科

小

児

外

科

皮

膚

泌

尿

器

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

性

病

科

外

科

整

形

外

科

形

成

外

科

診療科 主な場所

1

年

以

内

2

年

以

内

3

年

以

内

消

化

器

科

胃

腸

科

循

環

器

科

小

児

科

院内資格

一

次

二

次

三

次

未

実

施

救急機能 発生する場面 取組時期 業務マニュアル

美

容

外

科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

全

診

療

科

内

科

精

神

科

神

経

科

神

経

内

科

呼

吸

器

科

５

年

以

上

前

無
有

り
無

有

り心

療

内

科

ア

レ

ル

ギ

ー

科

リ

ウ

マ

チ

科

手

術

室

内

視

鏡

室

病

理

室

院

内

薬

局

放

射

線

検

査

室

血

管

造

影

室

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

科

そ

の

他

外

来

病

棟

救

急

室

集

中

治

療

室

気

管

食

道

科

放

射

線

科

麻

酔

科

職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

作業療法士 ①

リハビリテーションに関する各種書類の作

成・説明・書類交付（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）や非

侵襲的検査の定型的な検査説明

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

臨床工学技士 ①

・内視鏡検査・治療時や整形外科や心臓血

管外科等の手術

・心臓・血管カテーテル検査・治療

・中心静脈カテーテル留置

・胃管挿入等

において、清潔野で術者に器材や診療材料

を手渡す

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

4-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

4-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

4-③ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

4-④ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

臨床工学技士 ②
医師の具体的な指示の下、全身麻酔装置

（「生命維持管理装置」に該当）の操作
6 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

臨床工学技士 ③

手術後、又は集中治療室において、

・各種ラインの整理

・麻酔科医等とともに患者の手術室退室誘

導

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

臨床工学技士 ④

医師の具体的指示の下、人工心肺中の患者

（生命維持管理装置装着中の患者）の血

液、補液及び薬剤の投与量の設定及び変更

調整

6 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

作業療法士 ①

リハビリテーションに関する各種書類の作

成・説明・書類交付（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）や非

侵襲的検査の定型的な検査説明

1

2

3

臨床工学技士 ①

・内視鏡検査・治療時や整形外科や心臓血

管外科等の手術

・心臓・血管カテーテル検査・治療

・中心静脈カテーテル留置

・胃管挿入等

において、清潔野で術者に器材や診療材料

を手渡す

1

2-①

2-②

4-①

4-②

4-③

4-④

臨床工学技士 ②
医師の具体的な指示の下、全身麻酔装置

（「生命維持管理装置」に該当）の操作
6

臨床工学技士 ③

手術後、又は集中治療室において、

・各種ラインの整理

・麻酔科医等とともに患者の手術室退室誘

導

1

臨床工学技士 ④

医師の具体的指示の下、人工心肺中の患者

（生命維持管理装置装着中の患者）の血

液、補液及び薬剤の投与量の設定及び変更

調整

6

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

を

推

進

す

る

と

い

う

意

識

の

醸

成

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

す

る

側

の

意

識

改

革

（

業

務

を

手

放

す

）

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

さ

れ

る

側

の

意

識

改

革

（

合

意

形

成

）

各

部

門

責

任

者

等

へ

の

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

研

修

･

意

識

改

革

そ

の

他

新

た

に

担

当

す

る

業

務

の

導

入

に

向

け

た

院

内

研

修

の

実

施

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

（

医

師

）

に

よ

る

、

教

育

・

研

修

の

実

施

そ

の

他

 

I

C

T

 

導

入

等

に

よ

る

業

務

全

体

の

見

直

し

や

縮

減

元

来

の

業

務

の

担

当

職

種

の

見

直

し

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

か

ら

、

そ

の

他

の

職

種

へ

の

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

推

進

そ

の

他

タスク・シフト／シェア前後の変化

１. タスク・シ

フト／シェアを

行うに至った理

由

（複数回答可）

２. 推進責任者

（複数回答可）

３. タスク・シフトを実現するにあたり、特に重

要な役割を果たしたと思われる項目（複数回答

可）

病

院

全

体

と

し

て

推

し

進

め

た

該

当

（

個

別

）

診

療

科

の

医

師

か

ら

要

請

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

か

ら

の

要

請

そ

の

他

医

師

（

該

当

診

療

科

の

部

長

）

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

（

医

師

以

外

の

該

当

部

長

）

各

種

委

員

会

そ

の

他

職員の意識（タス

ク・シフト／シェ

技術

（質の担

余力の確保また

は捻出

タスクシフト後

※業務１回当り時短時間（分）

タスクシフトの効果

医師 移管先職種

№ 詳細業務

タスクシフト前

※業務1回当り時短時間（分）

月当り発

生件数

医師 移管先職種

1 リハビリテーション総合実施計画書の指示 5.0 - 5.0 -

2 作業療法士・理学療法士・言語聴覚士・看護師・社会福祉士等からの専門領域の記載 - 10.0 - 10.0

3 リスク管理、リハビリテーションの目標等の記載 5.0 - 5.0 -

4 患者・家族の説明と同意 30.0 - - 30.0

5 診療録への記載、保管 5.0 - - 5.0

1 身障手帳作成、診断書作成のための指示 5.0 - 5.0 -

2 身体状況等の評価 - 40.0 - 40.0

3 書類作成（下書き） 30.0 - - 30.0

4 交付作業 10.0 - 10.0 -

1 目標設定等支援・管理シートの作成指示 5.0 - 5.0 -

2 目標等の記載 5.0 - 5.0 -

3 運動機能検査又は作業能力検査等の結果ＡＤＬの予後予測等の記載 - 5.0 - 5.0

4 患者・家族への説明と同意 20.0 - - 20.0

5 診療録への記録・保管 5.0 - - 5.0

1 不整脈デバイス留置術におけるデバイスの手配 10.0 - - 10.0

2 不整脈デバイス留置術における手術用医療機器や器材の準備 10.0 - - 10.0

3 不整脈デバイス留置術における術野の消毒やドレーピングの補助 10.0 - - 10.0

4 不整脈デバイス留置術における器械出し（術野における医療機器の組立てや動作確認も含む） 20.0 - - 20.0

5 不整脈デバイス留置術におけるデバイスの患者への説明、トラッキング書類の作成補助 40.0 - - 40.0

1 整形外科手術におけるインプラント製品等の手配 5.0 - - 5.0

2 整形外科手術における手術用医療機器や器材の準備 30.0 - - 30.0

3 整形外科手術における術野の消毒やドレーピングの補助 10.0 - 5.0 5.0

4 整形外科手術における器械出し（術野における医療機器の組立てや動作確認も含む） 60.0 - - 60.0

1 内視鏡治療等における医療機器や器材の準備 15.0 - - 15.0

2 内視鏡治療等における器械出し（医療機器の組立てや動作確認も含む） 80.0 - - 80.0

1 心・血管カテーテル治療等におけるインプラント製品の手配 5.0 - - 5.0

2 心・血管カテーテル治療等における手術用医療機器や器材の準備 10.0 - - 10.0

3 心・血管カテーテル治療等における術野の消毒やドレーピングの補助 5.0 - - 5.0

4
心・血管カテーテル治療等における器械出し（術野における医療機器の組立てや動作確認も含

む）
60.0 - - 60.0

1 ECMO用カニューレや挿入に必要となる器具・薬剤等の準備 15.0 - - 15.0

2 ECMO用カニューレの挿入において材料や器具を手渡す等 10.0 - - 10.0

1 IABP用バルーンカテーテルや挿入に必要となる器具・薬剤等の準備 15.0 - - 15.0

2 IABP用バルーンカテーテルの挿入において材料や器具を手渡す等 10.0 - - 10.0

1 血液浄化カテーテルや挿入に必要となる器具・薬剤等の準備 5.0 - - 5.0

2 血液浄化カテーテルや挿入に必要となる器具・薬剤等の準備 5.0 - - 5.0

1 麻酔回路やマスク等の準備 10.0 - - 10.0

2 麻酔器の準備と動作確認（回路接続、リークテスト、気化器への吸入麻酔薬の注入） 10.0 - - 10.0

3 シリンジポンプ等の準備と動作確認 10.0 - - 10.0

4 麻酔用モニタ等の準備と動作確認 10.0 - - 10.0

5 麻酔用モニタ等の患者への装着 5.0 - - 5.0

6 術中の麻酔用モニタ等の確認、麻酔記録の代行入力 180.0 - - 180.0

7 麻酔覚醒時の麻酔器の換気条件の変更 5.0 - 1.0 5.0

8 麻酔用モニタ等の患者からの除去 5.0 - - 5.0

9 麻酔に用いた医療機器の使用後の点検と整備 15.0 - - 15.0

1 不要となったライン等の抜去において材料や器具を手渡す等 5.0 - - 5.0

2 各種ラインの整理（中心静脈ライン、静脈ライン、観血的血圧ライン、ドレーン等） 5.0 - - 5.0

3 移動用人工呼吸器の換気条件の設定、気管チューブ等への接続 10.0 - - 10.0

4 酸素マスクの患者への装着 3.0 - - 3.0

5 生体情報モニタ等の患者への装着 3.0 - - 3.0

6 リカバリー室等への移送 5.0 - 5.0 5.0

7 リカバリー室等における生体情報モニタ等の患者への装着 3.0 - - 3.0

1 人工心肺回路等の準備 30.0 - - 30.0

2 使用予定薬剤等の準備（ピッキング）およびシリンジ等への充填 20.0 - - 20.0

3 人工心肺装置のプライミングと動作確認（心筋保護液供給装置を含む） 10.0 - - 10.0

4 自己血回収装置のプライミングと動作確認 20.0 - - 20.0

5 医師の指示による人工心肺中の血液、補液および薬剤の投与量の設定および変更 10.0 - 1.0 10.0

6 医師の指示による人工心肺中の心筋保護液の投与量の設定および変更 30.0 - 3.0 30.0

7 人工心肺中の薬剤等投与前後の患者の観察、医師への報告 20.0 - 2.0 20.0

8 人工心肺中の採血およびACT等の測定、医師への報告 20.0 - 2.0 20.0

9 自己血回収装置の操作 30.0 - - 30.0

10
医師の指示による回収血の人工心肺回路等への投与

人工心肺回路内の残血処理および医師の指示による患者への投与
50.0 - 5.0 50.0

100 45.0 10.0 10.0 45.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔150 45.0 40.0 15.0 70.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

30 35.0 5.0 10.0 30.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

20 90.0 - - 90.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

250 105.0 - 5.0 100.0

46 95.0 - - 95.0

150 80.0 - - 80.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

5 25.0 - - 25.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

10 25.0 - - 25.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

10 10.0 - - 10.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

350 250.0 - 1.0 250.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

40 34.0 - 5.0 34.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

12 240.0 - 13.0 240.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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リ

ハ

ビ

リ

室

そ

の

他

肛

門

科

産

婦

人

科

産

科

婦

人

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

心

臓

血

管

外

科

小

児

外

科

皮

膚

泌

尿

器

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

性

病

科

外

科

整

形

外

科

形

成

外

科

診療科 主な場所

1

年

以

内

2

年

以

内

3

年

以

内

消

化

器

科

胃

腸

科

循

環

器

科

小

児

科

院内資格

一

次

二

次

三

次

未

実

施

救急機能 発生する場面 取組時期 業務マニュアル

美

容

外

科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

全

診

療

科

内

科

精

神

科

神

経

科

神

経

内

科

呼

吸

器

科

５

年

以

上

前

無
有

り
無

有

り心

療

内

科

ア

レ

ル

ギ

ー

科

リ

ウ

マ

チ

科

手

術

室

内

視

鏡

室

病

理

室

院

内

薬

局

放

射

線

検

査

室

血

管

造

影

室

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

科

そ

の

他

外

来

病

棟

救

急

室

集

中

治

療

室

気

管

食

道

科

放

射

線

科

麻

酔

科

職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

言語聴覚士 ①

リハビリテーションに関する各種書類の作

成・説明・書類交付（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）や非

侵襲的検査の定型的な検査説明

1-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

1-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔

✔ ✔ ✔ ✔

1-③ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

1-④ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3-① ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔

3-② ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

医師事務作業補助

者
①

医師の具体的指示の下、診療録等の代行入

力

・電子カルテへの医療記録の記載

・臨床写真など画像の取り込み

・カンファレンス記録や回診記録の記載

・手術記録の記載

・各種サマリーの修正

・各種検査オーダーの代行入力

・次回診察や検査の予約

・病名やDPC情報などの代行入力

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

4 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

医師事務作業補助

者
②

書類の下書き・仮作成

診療緑に記載された情報をもとに、書類の

下書き

・損保会社等に提出する診断書

・特定疾患等の申請書

・介護保険主治医意見書等の書類

・入院診療計画書・退院療養計画書等診療

報酬を算定する上で求められる書類

・紹介状の返書など

3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

医師事務作業補助

者
③

診察前の予診

・医師が診察をする前に、診察する医師以

外の者が予備的に患者の病歴や症状などを

聞いておく

　＜定型の予診票等を用いて機械的に事実

を聞く＞

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

4 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

医師事務作業補助

者
④

検査等医学的行為に関する説明、各種書類

の説明・同意書の受領

・日常的に行われる検査において、所定の

文書に基づく検査の機械的・定型的な説明

や動画を閲覧して

　もらうことを説明に変え、患者または家

族から検査同意書に署名をもらい、同意書

を受領する

1 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

言語聴覚士 ①

リハビリテーションに関する各種書類の作

成・説明・書類交付（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）や非

侵襲的検査の定型的な検査説明

1-①

1-②

1-③

1-④

2

3-①

3-②

医師事務作業補助

者
①

医師の具体的指示の下、診療録等の代行入

力

・電子カルテへの医療記録の記載

・臨床写真など画像の取り込み

・カンファレンス記録や回診記録の記載

・手術記録の記載

・各種サマリーの修正

・各種検査オーダーの代行入力

・次回診察や検査の予約

・病名やDPC情報などの代行入力

2

4

医師事務作業補助

者
②

書類の下書き・仮作成

診療緑に記載された情報をもとに、書類の

下書き

・損保会社等に提出する診断書

・特定疾患等の申請書

・介護保険主治医意見書等の書類

・入院診療計画書・退院療養計画書等診療

報酬を算定する上で求められる書類

・紹介状の返書など

3

医師事務作業補助

者
③

診察前の予診

・医師が診察をする前に、診察する医師以

外の者が予備的に患者の病歴や症状などを

聞いておく

　＜定型の予診票等を用いて機械的に事実

を聞く＞

1

4

医師事務作業補助

者
④

検査等医学的行為に関する説明、各種書類

の説明・同意書の受領

・日常的に行われる検査において、所定の

文書に基づく検査の機械的・定型的な説明

や動画を閲覧して

　もらうことを説明に変え、患者または家

族から検査同意書に署名をもらい、同意書

を受領する

1

2

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

タ

ス

ク
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シ

ェ

ア

を
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醸
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革
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す

）
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さ

れ
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革

（

合

意

形

成

）

各

部

門

責

任

者

等

へ

の

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

研

修

･

意

識

改

革

そ

の

他

新

た

に

担

当

す

る

業

務

の

導

入

に

向

け

た

院

内

研

修

の

実

施

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

（

医

師

）

に

よ

る

、

教

育

・

研

修

の

実

施

そ

の

他

I

C

T

導

入

等

に

よ

る

業

務

全

体

の

見

直

し

や

縮

減

元

来

の

業

務

の

担

当

職

種

の

見

直

し

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

か

ら

、

そ

の

他

の

職

種

へ

の

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

推

進

そ

の

他

タスク・シフト／シェア前後の変化

１. タスク・シ

フト／シェアを

行うに至った理

由

（複数回答可）

２. 推進責任者

（複数回答可）

３. タスク・シフトを実現するにあたり、特に重

要な役割を果たしたと思われる項目（複数回答

可）

病

院

全

体

と

し

て

推

し

進

め

た

該

当

（

個

別

）

診

療

科

の

医

師

か

ら

要

請

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

か

ら

の

要

請

そ

の

他

医

師

（

該

当

診

療

科

の

部

長

）

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

（

医

師

以

外

の

該

当

部

長

）

各

種

委

員

会

そ

の

他

職員の意識（タス

ク・シフト／シェ

技術

（質の担

余力の確保また

は捻出

タスクシフト後

※業務１回当り時短時間（分）

タスクシフトの効果

医師 移管先職種

№ 詳細業務

タスクシフト前

※業務1回当り時短時間（分）

月当り発

生件数

医師 移管先職種

1 リハビリテーション総合実施計画書およびリハビリテーション実施計画書の作成 5.0 - - 5.0

1 侵襲性のない嚥下検査結果の報告 2.0 - - 2.0

1
神経心理検査全般の結果の報告

_認知機能検査
2.0 - - 2.0

1
神経心理検査全般の結果の報告

_認知機能検査
5.0 - - 5.0

1 リハビリテーション総合実施計画書およびリハビリテーション実施計画書の作成 5.0 - - 5.0

1 リハビリテーション総合実施計画書、リハビリテーション実施計画書の作成 5.0 - - 5.0

1 目標設定等支援・管理シートの作成 5.0 - - 5.0

1 【外来・医用画像取り込み】画像取込み - - - 3.0

2 【外来・検査オーダー】検査予約 2.0 - 1.0 3.0

3 【外来・診療・検査等予約】診察予約 2.0 - 1.0 3.0

4 【外来・病名オーダー】病名代行入力 1.0 - - 1.0

1 【外来・医用画像取り込み】画像の取り込み依頼 1.0 - - 1.0

2 【外来・検査オーダー】各種検査オーダの代行入力 1.0 - - 1.0

3 【外来・カルテ記載】電子カルテへの医療記録の記載（代行入力） 1.0 - - 3.0

4 【外来・診療・検査等予約】次回診察や検査の予約 1.0 - - 1.0

5 【外来・病名オーダー】病名の代行入力 1.0 - - 1.0

1 【診断書等の書類作成】電子カルテを閲覧して必要な情報を下調べ 10.0 - - 10.0

2 【診断書等の書類作成】調べた情報を診断書作成システムに打ち込む 8.0 - - 8.0

3 【診断書等の書類作成】『主治医の意見』を考案し入力 10.0 - - 10.0

4 【診断書等の書類作成】打ち出した診断書を見て、整合性がとれているか確認して署名する 2.0 - 2.0 -

1 【診察前の予診】予診票に沿った聴取 3.0 - - 3.0

2 【診察前の予診】予診票内容の入力 2.0 - - 2.0

1 【診察前の予診】予診票の確認（記載漏れ程度） 3.0 - - 5.0

2 【診察前の予診】おくすり手帳の確認、転記 2.0 - - 3.0

3 【診察前の予診】聴取結果の入力 5.0 - - 5.0

1 【その他検査説明】説明書・同意書の出力 1.0 - - 1.0

2 【その他検査説明】検査の説明・同意書受領 5.0 - - 5.0

1 【放射線検査説明】ＣＴ・ＭＲＩ検査についての説明 1.0 - - 1.0

2 【放射線検査説明】ＣＴ・ＭＲＩ検査を受ける前の準備に関する説明 2.0 - - 2.0

3 【放射線検査説明】ＣＴ・ＭＲＩ検査を受ける時の注意事項の説明 1.0 - - 1.0

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

7 2.0 - - 2.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

1 2.0 - - 2.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

3 5.0 - - 5.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

15 5.0 - - 5.0

88 5.0 - - 5.0

85 5.0 - - 5.0

49 5.0 - - 5.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

500 5.0 - 2.0 10.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2,400 5.0 - - 7.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

200 30.0 - 2.0 28.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

100 5.0 - - 5.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

2,400 10.0 - - 13.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

120 6.0 - - 6.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

1,500 4.0 - - 4.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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リ

ハ

ビ

リ

室

そ

の

他

肛

門

科

産

婦

人

科

産

科

婦

人

科

眼

科

耳

鼻

咽

喉

科

心

臓

血

管

外

科

小

児

外

科

皮

膚

泌

尿

器

科

皮

膚

科

泌

尿

器

科

性

病

科

外

科

整

形

外

科

形

成

外

科

診療科 主な場所

1

年

以

内

2

年

以

内

3

年

以

内

消

化

器

科

胃

腸

科

循

環

器

科

小

児

科

院内資格

一

次

二

次

三

次

未

実

施

救急機能 発生する場面 取組時期 業務マニュアル

美

容

外

科

脳

神

経

外

科

呼

吸

器

外

科

全

診

療

科

内

科

精

神

科

神

経

科

神

経

内

科

呼

吸

器

科

５

年

以

上

前

無
有

り
無

有

り心

療

内

科

ア

レ

ル

ギ

ー

科

リ

ウ

マ

チ

科

手

術

室

内

視

鏡

室

病

理

室

院

内

薬

局

放

射

線

検

査

室

血

管

造

影

室

リ

ハ

ビ

リ

テ

ー

シ

ョ

ン

科

そ

の

他

外

来

病

棟

救

急

室

集

中

治

療

室

気

管

食

道

科

放

射

線

科

麻

酔

科

職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

医師事務作業補助

者
⑤

入院オリエンテーションなど医学的行為で

はない事項の説明及び同意書の受領

・患者又は家族に医師が医学的な入院に関

する説明を受けた後、療養上の規則等入院

時の案内を

　オリエンテーションし、入院誓約書等の

同意書に患者又は家族から署名をもらい、

受領する

3 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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職種
業務

項番

業務内容

(職能団体提案の好事例）

施設

№

医師事務作業補助

者
⑤

入院オリエンテーションなど医学的行為で

はない事項の説明及び同意書の受領

・患者又は家族に医師が医学的な入院に関

する説明を受けた後、療養上の規則等入院

時の案内を

　オリエンテーションし、入院誓約書等の

同意書に患者又は家族から署名をもらい、

受領する

3

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

個別

業務

［分］

合計

［分］

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

を

推

進

す

る

と

い

う

意

識

の

醸

成

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

す

る

側

の

意

識

改

革

（

業

務

を

手

放

す

）

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

さ

れ

る

側

の

意

識

改

革

（

合

意

形

成

）

各

部

門

責

任

者

等

へ

の

マ

ネ

ジ

メ

ン

ト

研

修

･

意

識

改

革

そ

の

他

新

た

に

担

当

す

る

業

務

の

導

入

に

向

け

た

院

内

研

修

の

実

施

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

（

医

師

）

に

よ

る

、

教

育

・

研

修

の

実

施

そ

の

他

 

I

C

T

 

導

入

等

に

よ

る

業

務

全

体

の

見

直

し

や

縮

減

元

来

の

業

務

の

担

当

職

種

の

見

直

し

現

行

担

当

し

て

い

る

職

種

か

ら

、

そ

の

他

の

職

種

へ

の

タ

ス

ク

・

シ

フ

ト

/

シ

ェ

ア

推

進

そ

の

他

タスク・シフト／シェア前後の変化

１. タスク・シ

フト／シェアを

行うに至った理

由

（複数回答可）

２. 推進責任者

（複数回答可）

３. タスク・シフトを実現するにあたり、特に重

要な役割を果たしたと思われる項目（複数回答

可）

病

院

全

体

と

し

て

推

し

進

め

た

該

当

（

個

別

）

診

療

科

の

医

師

か

ら

要

請

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

か

ら

の

要

請

そ

の

他

医

師

（

該

当

診

療

科

の

部

長

）

医

師

以

外

の

医

療

従

事

者

（

医

師

以

外

の

該

当

部

長

）

各

種

委

員

会

そ

の

他

職員の意識（タス

ク・シフト／シェ

技術

（質の担

余力の確保また

は捻出

タスクシフト後

※業務１回当り時短時間（分）

タスクシフトの効果

医師 移管先職種

№ 詳細業務

タスクシフト前

※業務1回当り時短時間（分）

月当り発

生件数

医師 移管先職種

1 【入院時説明】患者基礎情報の聴取 10.0 - - 10.0

2 【入院時説明】入院時の説明、希望聴取（大部屋・個室、入院セットの希望の有無等） 9.0 - - 9.0

3 【入院時説明】（医師から事前に渡してあった）同意書の受領 1.0 - - 1.0

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔20 20.0 - - 20.0 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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