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2021-8-23 第14回医師の働き方改革の推進に関する検討会 

 

○田中医師等医療従事者の働き方改革推進室長 それでは、定刻を過ぎましたので、ただ

いまより第14回「医師の働き方改革の推進に関する検討会」を開催いたします。 

 構成員の皆様におかれましては、大変お忙しい中、お集まりいただきましてどうもあり

がとうございます。 

 本日、出席予定ですが、まだ片岡構成員のみ入られていないという状況でございます。 

 また、事務局に人事異動がございましたので構成員の皆様に御紹介申し上げます。 

 医政局医事課企画調整専門官、谷嶋弘修でございます。 

 続きまして、資料の確認をさせていただきます。 

 資料１としまして「Ｃ-２水準の対象分野と技能の考え方について」。 

 資料２－１といたしまして「医療機関勤務環境評価センターの評価について」。 

 資料２－２としまして「医療機関の医師の労働時間短縮の取組の評価に関するガイドラ

イン」。 

 参考資料１としまして「前回の検討会でいただいた主なご意見と今後の対応」。 

 参考資料２と参考資料３といたしまして、それぞれ検討会の取りまとめをつけさせてい

ただいております。 

 不足する資料、落丁等ございましたら、事務局にお申しつけください。 

 カメラ撮りはここまでとさせていただきます。 

（報道関係者退室） 

○田中医師等医療従事者の働き方改革推進室長 本日の会議の進め方について、御説明い

たします。 

 本日、オンラインで御参加いただいている構成員の皆様は、御発言時以外はマイクをミ

ュートにしていただきますようにお願いいたします。 

 御発言の際は、Zoomサービス内の「手を挙げる」ボタンをクリックいただき、座長の指

名を受けた後に御発言をお願いいたします。その際は、マイクのミュートを解除してくだ

さいますよう、お願いいたします。 

 なお、操作方法が不明な場合には、画面に向かって手を挙げていただきますようにお願

いいたします。 

 御発言終了後は、再度、マイクをミュートにしていただくとともに、Zoomサービス内の

「手を下げる」ボタンも押していただきますようにお願いいたします。 

 それでは、以降の議事運営につきまして、座長にお願いいたします。 

 遠藤座長、よろしくお願いいたします。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 それでは、早速、議事に移らせていただきたいと思います。 

 まず議題の「１．Ｃ-２水準の対象分野と技能の考え方について」。資料１につきまして
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事務局から説明をお願いいたします。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 資料１「Ｃ-２水準の対象分野と技能の考え方について」を御覧ください。 

 それでは、２ページ目、お願いいたします。 

 Ｃ-２水準の考え方につきまして、これまでの議論について簡単に復習させていただきた

いというように思います。Ｃ-２水準、これまでの議論の枠組み中の○の３つを御覧いただ

ければと思いますけれども、これまでの検討会におきまして、我が国の医療水準の維持発

展に向けて高度な技能を有する医師を育成するということが公益上必要な分野においては、

一定期間、集中的に取り組むことを可能としなければ、医療が維持発展できないというよ

うな観点から、こういった業務に従事する医師に関しては適用する時間外・休日労働時間

の上限を1,860とするような枠組みとしてＣ-２水準が設けられました。 

 医籍登録後、臨床従事６年目以降の者がそういった分野、高度な技能を有する医師の育

成が公益上必要な分野において、当該技能の育成に関する診療業務を行う場合に適用され

るというような枠組みでございます。これまで昨年までの推進検討会ですとか中間取りま

とめにおきましても、この考え方につきまして一定まとめられたところでございます。 

 具体的に改正医療法の規定におきましては、Ｃ-２水準に関しましては点線の枠組みのと

おりに書かれております。改正医療法の規定というところを御覧ください。括弧を外した

形で読み上げさせていただきます。 

 都道府県知事は、当分の間、特定分野における高度な技能を有する医師を育成するため

に、当該技能の修得のための研修を行う病院または診療所であって、当該研修を受ける医

師をやむを得ず長時間従事させる必要がある業務として厚生労働省令で定めるものがある

と認められるものを当該病院または診療所の開設者の申請により、特定高度技能研修機関

として指定することができるというような形になっておりますが、具体的にＣ-２水準を運

用するに当たっては、矢印の下のさらなる検討が必要な論点を御覧いただければと思いま

すが、ここに掲げます３つの事項について運用に向けて整理をしたいというように考えて

おります。 

 まず１つ目がＣ-２水準の対象分野。これは特定分野というようにしておりますが、それ

の考え方。２つ目がＣ-２水準の対象技能となり得る分野（特定分野における高度な技能）

の考え方。そして、３つ目ですけれども、技能の修得にやむを得ず長時間が必要となる業

務の考え方。これらにつきましてＣ-２水準の具体的な運用に向けて本日御議論いただきた

いというように思っております。 

 資料、３ページ目を御覧ください。 

 まず１つ目のＣ-２水準の対象分野の考え方についてでございます。Ｃ-２水準の分野に

つきましては、先ほど御説明させていただいたとおりでございますけれども、今回、案と

してＣ-２水準の対象分野の考え方として下の枠組みのところをお示しさせていただいて

おります。重なる部分がございますが、Ｃ-２水準の対象分野として厚生労働大臣が公示す
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るものは、我が国の医療水準の維持発展のために必要な診療領域において、高度な技能を

有する医師を育成することが公益上特に必要と認められる医療の分野とすることとしては

どうか。その際、我が国の医療水準の維持発展のために必要な診療領域については、日本

専門医機構の定める基本19領域としてはどうかというところをお示しさせていただいてお

ります。参考に、基本19領域につきましては下のところに書かれている領域がそれに当た

るものでございます。 

 続きまして、４ページ目を御覧ください。 

 先ほど来申し上げております特定分野における高度な技能についての考え方を整理した

いというように考えております。矢印の下にありますＣ-２水準の対象技能となり得る技能、

いわゆる高度な技能の考え方について案をお示しさせていただいています。 

 まず１つ目の○ですけれども、我が国の医療水準を維持発展していくためには、新たな

治療法や新規医療機器を用いた手術法等、新たな技能を開発していくことが必要でありま

す。こうした技能については、研究等を通じ、有効性や安全性を確認される途上にあるこ

とから、Ｃ-２水準の対象技能になり得る高度な技能であると考えられます。我が国におい

ては、研究等を通じ有効性や安全性が確認された際には、保険適用がされることが基本で

あることを踏まえますと、保険未収載の治療・手術技術がこうした技能に相当するという

ように考えられます。 

 続きまして、２つ目の○のところでございますが、必ずしも新たな技能ではなくても、

医療水準の維持発展のためにその技能を有する医師を継続的に育成する必要があって、一

定レベル以上の修練が必要な技能といったものが存在いたします。こうした技能は基本領

域の専門医取得段階の修練では、個々の医師が独立して実施可能なレベルまで到達するこ

とが困難なものがございますが、医師の育成を通じて技能を均てん化し、国民に対し良質

かつ安全な医療を提供するためには必要というようなことから、Ｃ-２水準の対象の技能に

なり得るというように考えられます。 

 以上の考え方から、下の細い緑の二重線の枠組みを御覧ください。Ｃ-２水準の対象とな

り得る技能の考え方として、まず１つ目、医学研究や医療技術の進歩により新たに登場し

た、保険未収載の治療・手術技術、先進医療も含む。それから、２つ目、良質かつ安全な

医療を提供し続けるために、個々の医師が独立して実施可能なレベルまで修得・維持して

おく必要があるが、基本領域の専門医取得段階ではそのレベルまで到達することが困難な

技能、こうしたものがＣ-２水準の対象となり得る技能の考え方としてお示しさせていただ

いております。 

 最後、５ページ目を御覧ください。 

 やむを得ず長時間労働が必要となる業務の考え方について、先ほどまで御説明しており

ます考え方もそうですけれども、Ｃ-２水準の技能の整理に当たって、関係学会等にヒアリ

ングなどを行っており、考え方を整理しております。やむを得ず長時間労働が必要となる

業務の考え方については、少し飛びますけれども、緑色の枠線、ア、イ、ウを御覧いただ
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ければと思います。 

 技能習得にやむを得ず長時間労働が必要となる業務の考え方につきましては、まずア、

診療の時間帯を選択できない現場でなければ修得できないもの。イ、同一の患者を同一の

医師が継続して対応しなければ修得できないもの。ウ、その技能に関する手術・処置等が

長時間に及ぶもの。これらの要件に１つ以上該当するものがやむを得ず長時間労働が必要

となる業務というように整理しております。 

 ６ページ目を御覧ください。 

 今、申し上げました３つの事項につきましてまとめた図になります。Ｃ-２水準の技能と

なり得る技能の具体的な考え方につきましては、Ｃ-２水準の対象分野に該当するものとし

ましては、日本専門医機構が定める基本19領域において高度な技能を有する医師を育成す

ることが公益上特に必要と認められるような分野であって、２、先ほど申し上げました２

つの事項のいずれかを満たす場合であって、かつやむを得ず長時間労働が必要となる業務、

アからウのいずれか１つ以上に該当するもの、こうした要件を満たすものが具体的なＣ-

２水準の技能として考えられるのではないかというような考えをお示しさせていただいて

おります。 

 ７ページ以降、具体的な運用になりますけれども、今回お認めいただきましたＣ-２水準

の技能につきましては、厚生労働省から委託の形としてその事務を運用しながらＣ-２水準

の審査を行うというような運用を考えております。具体的には、各領域の関係学会の協力

を得ながらＣ-２水準の技能、それから、教育研修環境や技能実習計画について審査をした

上でＣ-２水準の審査、認定をするというような運用を考えております。 

 資料１、御説明の最後になります。８ページを御覧ください。 

 審査組織の業務スケジュールでございます。医療機関の研修環境及び個人の技能研修計

画の個別審査に先立って、2021年度中にその考え方についてまず整理を行いたいというよ

うに考えております。そして、2022年度中にはそういった研修環境、それから、個人の研

修計画を個別審査できるような手続で進めたいというように考えております。なお、2024

年度以降は初回審査に加え、医療機関は３年に１回、医師個人が作成する技能研修計画は

計画期間３年以内に応じて、更新に係る審査を実施するということとしております。 

 今回、この技能の考え方等についてお認めいただきましたら、今後、事務的にそういっ

た審査ですとかもろもろの手続等の準備を進めたいというように考えております。 

 資料１については以上でございます。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 それでは、ただいま事務局が説明された内容につきまして、御質問、御意見等あれば承

りたいと思います。いかがでございましょう。 

 では、島田構成員、お願いいたします。 

○島田構成員 ありがとうございます。 

 Ｃ-２水準の対象業務について細かく要件を設定されて、一つ一つについては異論のない



5 

 

ところなのですが、確認をしておきたいと思うのは、最後の３つ目のところのア、イ、ウ

のうち、特にアとウはその日１日の労働時間の長さをもう少し長くしなければいけないと

いうのが中心になろうかと思いますし、イも日常的なものだと思います。これのどれかに

該当しないけれども、技能水準を確保するためにこのＣ-２水準の時間外労働を要するとい

うような技能というのはないと考えていいのかというところは若干疑問がございます。 

 そこは専門家の方々がヒアリングされているということなのですが、今後のことも考え

ると、ア、イ、ウというのは例示ぐらいにとどめたほうがいいのではないかというように

思いますので、御検討いただければというように思います。 

 以上でございます。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 事務局、ただいまの御質問について、あるいは御意見について、コメントがあればお願

いいたします。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 今、先生御指摘いただきましたア、イ、ウの考え方につきましては、関係学会のヒアリ

ング等を通じて整理したものではございますけれども、先生のおっしゃるとおり完全に完

璧にこれが全てのＣ-２水準の理念に該当する技能を網羅できているかというところでは

確かに完全と言い切るものではないというように思っております。 

 Ｃ-２水準の具体的な審査をするときには、いわゆる審査組織のほうで具体的な審査をし

ていく形になりますので、今回いただいた議論を踏まえた基本技能の基本的な考え方に沿

って適切に柔軟に対応すべきというように考えております。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 それでは、次に、森本構成員、島崎構成員の順番でお願いいたします。 

 それでは、森本構成員、お願いいたします。 

○森本構成員 ありがとうございます。 

 Ｃ-２水準の対象技能については６ページ目で示されているとおりで、対象となる技能を

現時点で全て特定することはできないのだろうと思いますが、一方で、対象技能が必要以

上に拡大することがないように、今後の運用を徹底していただきたい。 

それから、医療技術は日進月歩でありますから、新たな技能の追加あるいは技能によっ

てはその修得にかかる時間が短縮されていくる可能性も想定されます。 

 ８ページ目に審査組織の業務スケジュール（案）が示されていますが、①の技能の整理

については、2021年度の実施というところにとどめることなく、対象業務の審査や、更新

状況なども踏まえ、確認、見直しを行うことも検討してはどうかと考えます。また、対象

者の研修内容の実態あるいは労働時間の状況も踏まえ、Ｃ-２水準の在り方や審査の適正性

などを検証していくことも必要ではないかと考えます。 

 更に、Ｃ-２水準の運用を進めていく中で高度な技能の修得には必ず長時間労働が伴う、

という認識が定着してしまうことがないように、技能研修計画の審査に加えて医師の労働
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時間短縮計画の策定あるいは評価センターによる評価なども通じて、労働時間全体の短縮

の取組がしっかりと行われるようにしていただきたいと思います。 

 以上です。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 幾つか御提案もございましたけれども、事務局、何かコメントがあればお願いしたいと

思います。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 まず、Ｃ-２水準の技能が実際にどのように運用されたり認定されたり、あるいは審査さ

れているかというところにつきましては、実際に運用が始まって適切なタイミングでそれ

が評価できるような形で、この検討会等も使いながら振り返るような形でしたいというよ

うに考えております。 

 それから、Ｃ-２水準であれば必ず長時間労働が必要というような決めつけにならないよ

うにというところでございますけれども、Ｃ-２水準の認定を受ける場合であっても時短計

画を提出する形になっておりますので、そういった取組を通じて時短を進めていただきた

いというように考えております。 

 以上でございます。 

○遠藤座長 森本構成員、何かコメントございますか。 

○森本構成員 分かりました。 

○遠藤座長 よろしいですか。 

 それでは、続きまして、島崎構成員、お願いいたします。 

○島崎構成員 島崎です。 

 私は対象の特定がきちんとできているかどうかという観点から２つ質問します。 

 まず議論の前提ですが、特定分野それから対象技能について言えば、最終的には審査組

織が判断する形になるのかもしれませんが、法律上はその審査組織に白紙委任していませ

ん。つまり、法律上は、特定分野、対象技能という言葉が使われているように、分野や技

能に関して一定の限定を加えることが予定されているのだと思います。けれども、その観

点から言いますと、まず４ページのところの対象技能に関して言いますと、「保険未収載

の治療・手術技術」と書いてあります。事務局に質問なのですが、これは保険外併用療養

費の評価療養の対象となる技術のような、つまり、保険収載されていないけれども有効性・

安全性がある程度確認されたものに限るという趣旨なのでしょうか。それとも、そうでは

なくて、そこまで至っていないような、語弊があるかもしれませんけれども有象無象の技

術まで、つまり、保険収載されていない一切の治療技術とか手術手技まで含んでしまうの

でしょうか。その点について、まず質問したいと思います。 

○遠藤座長 では、事務局、お願いいたします。 

○福田医師養成等企画調整室長 ありがとうございます。 

 まず、ここに書かれております趣旨は、その安全性や有効性を確立していないような開
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発途上にある技術、技能であるというような考え方で記載させていただいておりまして、

必ずしも評価療養の枠組みを指すものではないというように考えております。しかしなが

ら、先生の御指摘のとおり、いわゆる有象無象といいますか、医学的に不適切と言ったら

あれですけれども、そういった医療技術が含まれないような形で関係学会等にウオッチし

ていただきながら審査するというような枠組みを考えております。 

○島崎構成員 最終的に審査のところでそこのチェックが入るというのは構わないのです

けれども、法令上は審査組織に白紙委任するのではなく、一定の特定をしようとしている

わけですから、「保険未収載の治療・手術技術」というと、今言ったように有象無象の技

術まで全部含まれてしまうことになるのではないでしょうか。つまり、何ら特定されてい

ないことになってしまうと思いますが、いかがでしょうか。 

 念のために申し上げると、私、保険外併用療養費の対象となる評価療養に限定すべきだ

ということを言っているわけではありません。しかし、もし「保険未収載の治療・手術技

術」と書いている意味が、保険収載されているもの以外全てが対象だというのであれば、

実質的には何ら限定したことにならないというように思いますけれども、いかがでしょう

か。 

○遠藤座長 では、事務局、どうぞ。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 対象となる技能の考え方についてでございますけれども、枠組みとしては、やはり研究

開発途上にあるような枠組みを指しておりますが、特定の段に至っては、そういった学会

や専門的な知見があられる方々の御意見を踏まえるということで特定というような枠組み

になるのではないかというように考えておりますが、いかがでしょうか。 

○島崎構成員 それは具体的に省令上、どうやって書くのでしょうか。それが分かりませ

ん。考え方がきちんと整理されていないのではないと思います。まずそのことを申し上げ

たいと思います。 

 次に、対象の分野の考え方についても聞きたいと思います。対象の分野については、日

本専門医機構が定める基本領域（19領域）ということになっていますね。私の質問は、臨

床の領域でこの19領域に含まれないものがあるのでしょうか。もし、全ての臨床領域が、

この基本領域（19領域）でカバーされてしまうのであれば、先ほどの質問と同じように何

ら限定したことにならないというように思います。逆に、もし19領域でカバーできない臨

床の中でそういう領域があるのであれば、それはなぜ外したのかという説明が必要になる

と考えますが、その点について説明していただきたいと思います。 

○遠藤座長 事務局、お願いいたします。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 まず、対象分野のほうですけれども、基本的に19領域で診療領域は全て含まれるという

ように考えております。それが一点です。 

 もう一つ、先ほどの少し補足説明させていただければと思います。保険適用外であれば
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それ以外の技能というような形の御意見をいただきました。基本的に研究等を通じて実施

される医療であっても有効性・安全性が確認された際には保険適用されることが基本とい

うような考え方ですので、基本的には、まずそういった保険適用を目指しているような研

究が前提になるというところで考えております。 

 すみません、御趣旨を踏まえて、特に対象技能となり得る技能の考え方につきましては、

そういった趣旨が伝わるような書き方に修正、検討したいというように考えております。 

○島崎構成員 対象分野については先ほど申し上げたように、この19領域で臨床分野が全

てカバーされるということであれば、実質的には何ら限定をかけたことにならないと思い

ますよ。その上で申し上げれば、対象分野については限定をかけられないから全てを対象

にするのだというのであれば、それはそれで一つの考え方だと思いますけれども、いずれ

にせよ、考え方を少し整理する必要があるのではないかと思います。 

 質問と意見は以上です。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 事務局、何かコメントがあればお願いします。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 医療の特性上、公益上必要な分野が非常に大きいと思いますので、なかなか説明が不十

分で申し訳ございませんでした。考え方については、しっかり整理したいというように思

います。 

○遠藤座長 よろしくお願いいたします。 

 それでは、続きまして、家保構成員、お願いいたします。 

○家保構成員 ありがとうございます。 

 Ｃ-２分野については非常に専門的な部分がありますので、都道府県としてはどのように

審査業務等を行うか心配しておりました。それについては今回、７ページに書いてあるう

な審査組織をつくっていただいて、医療法での厚生労働大臣の確認をする、それが都道府

県にとって特定高度技術研修機関として指定される候補になるというようにしていただき

ましたので、技術的な面での困難性はないとは思います。 

 その後、都道府県は、厚生労働大臣の確認を受けた医療機関からの申請に基づいて各都

道府県の医療審議会での意見を聴いた上で承認するというスキームになるということで、

そういう理解でよろしいかというのがまず一点、質問でございます。 

 あわせて、この承認のところ、審査については教育環境については一定期間、３年に一

度の更新とか、個々の医師についての技能研修計画は計画期間に応じた更新審査というの

がございます。となりますと、都道府県の承認についてもそういう期間の概念が入ってく

るのか、入ってこないのかということを明示していただきたいと思います。もし期間の概

念が入るのであれば、該当する医師がいなくなった場合に、以前、承認した都道府県の承

認がどうなっていくのか、取り消すのか、または、失効するのかという点についても、行

政手続上の問題もございますので明示していただきたいのが要望でございます。 
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 以上でございます。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 では、事務局のコメントをいただきますけれども、今、打合せをしているようなので。

よろしいですか。 

 では、事務局、お願いいたします。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 まず１点目につきましては、先生の御理解のとおりでございます。 

 ２点目につきましては、医療機関が例えば３年で指定を受けて、その途中で適用される

医師がいなくなったりということは確かにあり得るかなというように思っております。そ

してまた別の医師が少し期間を置いて来る場合には新たに研修機関も併せてチェックする

ような運用になるかと思いますけれども、いずれにしろ、どのような期間でどのようなタ

イミングでそれぞれ審査するかというところは明らかに整理したいというように思ってお

ります。 

○遠藤座長 家保構成員、いかがでしょう。 

○家保構成員 ありがとうございます。それで結構です。 

 あわせて、都道府県には国の承認を得る際のいろいろな資料、医療機関から提出された

もの等、また更新の結果とかいろいろな情報を是非とも提供していただきたいと思います。

立入検査等、いろいろな場面で確認をして、その結果を各医療機関に指導なり改善を求め

ることも想定されますので、是非ともその点はよろしくお願いします。 

 以上でございます。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 それでは、お待たせしました。次は今村構成員、お願いいたします。 

○今村構成員 何点かございますけれども、先ほど専門医機構の専門医のお話をいただい

たと思います。私も今、専門医機構の副理事長を拝命しておりますので、その観点から若

干お話をさせていただきたいと思いますけれども、今回の仕組みは、少なくともまず標準

的な医療はそれぞれの診療領域が行えるということで専門医を取得する。さらには、今の

新しい専門医機構では、いわゆる更新をする際に医療は日進月歩ということで新しい医療

技術、新しい知識を確認するための試験を行うということが各学会の中で決められている

ということがございます。 

 また、さらに、それぞれの診療領域を基盤としてサブスペシャリティーというのがある

のですが、実はこのサブスペシャリティーもそれぞれの診療領域だけではなく複数の診療

領域をベースにしてサブスペシャリティーも構成されているということで、単に領域が全

部含んでいるのではないかというお話だけではなくて、まず専門医を取得するというとこ

ろがベースになった上で、さらにどの領域からどのような新しい技術が出てくるかという

ことは正直分からないわけで、必ずしもその診療領域を限定して出てくるわけではないと

いう意味で、この専門医機構の19の診療領域というものを認めているというところについ
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ては、私としては適正ではないかなというように考えております。 

 １点、今回の事務局からの御提案につきましてはおおむね賛成なのですが、最後のスケ

ジュールのこと、これは森本構成員からもちょっとお話が出ましたけれども、これも今、

専門医機構の中で大変大きな問題になっていることが、実は専門医を取得するための専攻

医の方々が勤めている病院というものは、コロナの問題で例えば今、病院に対してコロナ

の患者をどんどん受け入れてくれということで非常に一般の医療についての制限を受ける

ということが現実に起こっております。 

 そういう中で専門医を取得する方たちの専攻医のプログラムが全く進まないというよう

な問題が結構いろいろな病院で起こっておりまして、このスケジュールというのは、どの

ことでもスケジュールを決めておくというのは非常に重要なことなので、これはこれで大

前提だということはよく分かりますが、昨年の12月の時点でのいわゆる状況と、今のこの

コロナの感染状況というのは全く違う状況になっておりますので、そういった意味で、こ

のこういった仕組みが粛々と進むかというと、なかなか一つの課題もあると思いますので、

事務局としては、足元をしっかり確認しながらスケジュールを着実に進めていただければ

というように思っております。 

 以上、お願いです。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 事務局、何かコメントございますか。 

○福田医師養成等企画調整室長 特にございません。ありがとうございます。 

○遠藤座長 それでは、お待たせいたしました。横手構成員、お願いいたします。 

○横手構成員 ありがとうございます。 

 これまで御提案いただいた御質問とも一部重複しますが、今回、対象分野を基本19領域

ということでございます。中でも例えば内科系、外科系などは基本の内科専門医、外科専

門医を取得した後に、より特殊なといいますか、専門性の高い領域、例えば心臓血管外科

や消化器内科など、侵襲的であり、また、複雑な手技を要する、そういうサブスペシャリ

ティーがつながっていきます。この文章だけを見ると、そういうサブスペシャリティーが

本当に包含されているのかどうかというのが十分読み取れない心配もあるように思います

が、この基本19領域というのはその後につながるサブスペシャリティーの研修、研鑽も含

めたものと理解してよいのかどうか改めて事務局の御見解を頂戴したいと思います。いか

がでしょうか。 

○遠藤座長 では、事務局、お願いいたします。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 先生のおっしゃるとおり、例えば内科であったり外科であったり様々なサブスペシャリ

ティーがこれにぶら下がるといいますか、発展的につながっているというような形だと思

います。実際にはそういった領域も含めた形で含まれるというような形で御理解いただけ

ればというように思っております。 
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○遠藤座長 横手構成員、いかがでしょう。 

○横手構成員 今後、この文章が表に出たときに、サブスペシャリティー領域が含まれる

ことが間違いなく理解され、実施されるということであれば結構だと思います。ありがと

うございました。 

○遠藤座長 ありがとうございます。事務局もよろしく御検討をお願いいたします。 

 それでは、お待たせいたしました。鈴木構成員、どうぞ。 

○鈴木構成員 ありがとうございます。 

 今回、Ｃ-２水準に関しましては、以前、私、申し上げましたように、このＣ-２の枠と

いうのは未来の医療の発展ですとか若手の人材育成という観点で非常に重要だなというよ

うに感じておりましたので、若手、中堅の立場としては、こうした議論が少し踏み込んで

進んでいっているということに関して大変安心しております。 

 その中で、実際に私ぐらいの世代がこのＣ-２水準を目指していくというようなところに

なると思うのですけれども、そういった当事者の立場から考えてみますと、なかなかまと

めるのは難しいなというのは正直分かっているのですが、それを考えても、やはり具体的

なところが見えにくいなというように感じております。 

 実際にこのＣ-２を使おうかなと考えたときにイメージが湧きにくいというところがあ

りますので、できれば、難しいなと思うのですけれども、事前にもう少し特定した事例で

すとか、あとは実際にこのＣ-２水準が運用された後に具体的な承認された事例なんかをあ

る程度公開できるような仕組みがあると実際にこれを運用していく中で当事者としては分

かりやすくなってくるのかなというように思います。もちろん、あまり具体的になり過ぎ

ると、その後、何でこれは認められなかったのだとかそういった問題も生ずるかと思うの

ですけれども、現実的に可能な範囲でそういった形で事前と運用後の事後に公開されるよ

うな仕組みがあると当事者としては非常に分かりやすくなってくるのではないかなという

ように思います。御検討、よろしくお願いいたします。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 何か事務局、ありますか。幾つかの議論は基本的に現実的によく分からないところがあ

るというところが共通しているところがあるかと思いますけれども、何かコメントござい

ますか。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 先生御指摘いただきましたとおり、実際にこの枠組みを使って申請される先生方が困ら

ないように何かしら申請のイメージですとか準備はしたいというように考えております。

ありがとうございます。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 鈴木構成員、よろしいですか。 

○鈴木構成員 ありがとうございます。 

○遠藤座長 ほかにございますか。よろしゅうございますか。ありがとうございました。 
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 それでは、最初の議題はこれぐらいにさせていただきまして、次に議題の２番でござい

ます「医療機関勤務環境評価センターの評価について」、これに移りたいと思います。 

 事務局から資料２－１、２－２について、御説明をお願いしたいと思います。よろしく

お願いします。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 資料２－１、そして、資料２－２を御用意ください。「医療機関勤務環境評価センター

の評価について」でございます。 

 過去の推進検討会におきまして、資料２－２にございます「医療機関の医師労働時間短

縮の取組に関するガイドライン」、これについて御議論、御確認いただいたところでござ

います。これについて修正や新たな検討につきまして今回お諮りしたいというように思っ

ておりまして、資料２－１に基づいて御説明させていただきます。 

 それでは、おめくりいただきまして、まず「評価の視点について」でございます。 

 資料の２ページ目、医療機関の医師の労働時間短縮の取組の評価に関するガイドライン

の修正についてを御覧ください。 

 先ほど申し上げましたとおり、この評価センターの評価の視点に関しまして具体的な評

価項目や評価基準につきまして、これは令和元年度の厚労科研において作成されましたガ

イドラインを参照とするということとしております。これにつきまして、令和２年度、医

師の労働時間短縮の取組の分析・評価のための「評価機能」の設置準備事業における検討

ですとか、それから、大臣指針の内容の見直しを踏まえまして、先ほど申し上げましたガ

イドラインについて修正を行ったものでございます。これについて御確認等をいただきた

いというように思っております。 

 また、今回お示しさせていただく修正事項はございますけれども、今年度、さらに「評

価機能」の設置準備事業における模擬評価等を行う予定でして、今後も修正を行う可能性

がある旨、併せてお知らせいたします。 

 修正点でございますけれども、＜主な修正点＞のところを御覧ください。 

 まず評価項目について、幾つかの事項を追加したいというように考えております。片括

弧のところですけれども、医師労働時間短縮計画の作成、月の時間外・休日労働時間が155

時間を超えた場合の措置の実施、副業・兼業を行う医師の労働時間の管理、Ｃ-１水準を適

用する臨床研修医及び専攻医の研修の効率化、そして、医師の労働時間短縮等に関する大

臣指針において医療機関に対する推奨事項とされている事項等について追加させていただ

きたいというように考えております。なお、追加する項目等につきましては、資料２－２

の赤字にしているところでございますので、併せてお知らせいたします。 

 それから、評価についてでございますけれども、各項目について○×による評価を行う

こととしておりました。その評価を行うに当たっては、評価の基準が明確になるよう、一

つの項目に複数の要素が入らないように内容について整理をしております。 

 また、評価センターにおいては、実際には時短計画に記載された内容を参照しながら評
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価・分析等を行うことが考えられますので、全体として順番や文言を修正や適正化してお

ります。また、全体評価に関する記載も追加しております。こちら、後ほど詳細を御説明

させていただきます。 

 おめくりいただきまして３ページ目でございますけれども、全体の評価の視点でござい

ます。例えばストラクチャーとして労務管理体制、プロセス、時短に向けた取組、それか

ら、実際の労働時間の短縮や取組実施後の評価、アウトカム、こういったものにつきまし

てそれぞれの評価の視点から評価項目を設けているというような構成になっております。 

 続きまして「全体評価と都道府県の指定について」を御覧ください。 

 資料の２－１、５ページ目を御覧いただければと思います。先ほど申し上げましたとお

り、それぞれの項目について、○あるいは×で評価するというような形のことを想定して

おりますが、その評価に応じて全体評価というようなものを案としてお示しさせていただ

いております。評価は評価センターからそれぞれの病院に通知することを想定しておりま

す。具体的な案としましてはＳからＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄの５段階を考えております。 

 まず下の四角のところで御覧いただければと思いますが、他の医療機関にも推奨できる

ような取組が行われている場合にはＳ。Ａでございますけれども、取組は十分行われてお

り、そのアウトカム、時短も進んでいる場合にはＡ。取組が十分行われているけれども、

まだなかなか労働時間短縮が進んでいない場合はＢ。取組に改善の必要があり、時短計画

案から今後の取組の改善が見込まれる場合にはＣ。取組に改善の必要があり、時短計画の

案も見直しが必要である場合にはＤというような形で考えております。 

 ２つ目の四角でございます。医師の労働時間短縮に向けた医療機関の取組の具体的な評

価の基準は、今後試行しながら検討したいというように考えております。 

 そして、次の６ページのスライドにもございますけれども、労働関係法令等に規定され

ておりますような事項ですとか医療法に規定された時短計画の作成、追加的健康確保措置

の実施体制に改善が必要な場合には、その段階では評価を保留というような形を考えてお

りまして、改善後に再度評価を行うというような流れを想定しております。なお、改善に

当たっては、勤改センターの支援を受けることも可能でございます。 

 また、2022年から2023年度の書面評価におきまして、評価結果がＤの医療機関につきま

しては、20023年度に訪問評価を行いまして時短計画案の見直し、それから、今後の取組の

改善について、助言・指導を行うということを想定しております。 

 最後の四角でございますけれども、評価結果がＢの医療機関につきまして、指定する場

合には、ＢまたはＣの場合は医療機関による自主的な取組を原則としつつ、都道府県によ

る必要な支援を講ずることとした上で指定を行いまして、Ｄの場合には時短計画案の見直

しを踏まえ、今後の取組の改善が見込まれることを確認した上で指定を行うというような

ことを考えております。 

 ６ページ目でございますけれども、ＳからＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、それから、評価保留の考え

方についてイメージをお示しさせていただいております。先ほど説明した内容と重複しま
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すけれども、それぞれの評価項目の評価の状況に応じてそれぞれの評価を行うということ

を想定しております。 

 続きまして「評価のスケジュールについて」、御説明させていただきます。 

 ８ページ目を御覧ください。各医療機関の評価の受審のスケジュールでございます。2024

年の４月から時間外上限規制の適用が始まるわけでございますけれども、2022年から2023

年にまず書面で評価を受けて、評価結果がＤになった場合には2023年度に追加で訪問評価

を受けるというようなことを想定しております。 

 例えばＸ病院のように2022年度中に書面評価を受けて2023年度に指定申請を受け、2024

年４月に間に合うような形で指定を受ける。あるいはＹ病院のようにあらかじめ勤改セン

ターによく相談しておいて、2023年度、速やかに書面評価を受けて指定申請を受け、2024

年に間に合うというようなことも考えられます。 

 また、Ｚ病院の場合ですと、例えば書面評価の結果、訪問評価を受けることになったと

しても十分前もってその評価を受けていれば2024年４月に間に合うような形が考えられま

す。しかしながら、Ｕ病院のように事前に準備が不十分な場合で2023年度に評価を受けま

すと、場合によっては訪問評価を受けて2024年に指定が間に合わないというような可能性

もございますので、そういったことがないように事前に早く準備をしていただくか、ある

いは勤改センターへあらかじめ相談し、助言・指導を受けるというようなことが望ましい

という形で考えております。 

 なお、３つ目の○でございますけれども、2024年度以降、３年後の再指定または新規の

指定に向けて評価を受審する場合には、訪問評価を受けるということとしております。 

 資料最後、９ページ目を御覧ください。内容は重なることもございますけれども、評価

センターの業務のスケジュールとしましては、2022から2023年度は全てＢ・連携Ｂ・Ｃ水

準を受けようとする医療機関の評価受審が全て必要でございますので、原則書面評価を行

うということとしておりまして、書面評価にある評価結果がＤになったものに関しては訪

問評価を行うというようなことを考えております。 

 2024年度以降は３年間を一くくりとしまして、その間に各医療機関は１回、訪問評価を

受審し、年度途中でＢ・連携Ｂ・Ｃ水準に移行しようとする医療機関の評価は随時対応し

ていくということを想定しております。また、現在もしておりますけれども、評価者養成

のための講習につきまして、今年度から実施し、その後は業務の進捗や組織の体制に応じ

て実施していくことを想定しております。 

 資料２につきましては以上でございます。 

○遠藤座長 ２－２の説明は特段ないわけですか。 

○福田医師養成等企画調整室長 今、御説明させていただきました内容を赤字でお示しし

ておりますけれども、基本的な修正内容等につきましては、今、御説明を申し上げました

とおりでございます。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 
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 それでは、ただいま事務局から説明のあった内容につきまして、御意見、御質問等をい

ただければと思います。 

 横手構成員、お願いいたします。 

○横手構成員 御説明ありがとうございました。基本的なところを２点、御質問申し上げ

ます。 

 一つは、私が聞き漏らしたかもしれないのですけれども、指定という言葉を使っていた

だきましたが、この指定は何々病院とかどういう名称の、あるいはどういう資格に関する

指定というように理解すればよいのかというのが一つでございます。 

 あと、もう一つは、今の御説明から理解するに、Ｄでなければその指定を受けられると

いうように理解いたしましたが、例えばＳはＡに比べて、ＡはＢに比べて何かアドバンテ

ージがあるのかどうか。つまり、より高いランクの評価を受けることで何か病院にとって

のメリットというものがあるのかどうかですね。その２点にいて御質問させてください。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 では、事務局、どうぞ。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 まず指定に関してでございますけれども、例えばどこそこ病院のどういった業務が、あ

るいはどういった研修プログラムがＢである、あるいは連携Ｂである、あるいはＣ-１水準

であるという評価を病院の業務や研修プログラムごとに評価を受けるというような形にな

っております。 

 それから、全体評価のところでございますけれども、Ｄであっても訪問評価を受けて改

善が見込まれるという場合には指定を受けることが可能というように考えております。Ｓ

やＡであれば何かメリットがあるのかというところでございますけれども、これはどちら

かというとしっかり評価を受けてPDCAサイクルを回して、それぞれの医療機関で取組を促

していくというような観点でそれぞれの評価を考えているところでして、それ自体が一つ

の機能を果たすかなというように考えております。 

 以上でございます。 

○遠藤座長 横手構成員、いかがでしょうか。 

○横手構成員 ありがとうございました。 

 そうすると、この指定については、それこそ何々認証のようなものをその病院に関する

ための指定というよりも、それぞれの評価項目がちゃんと基準を満たしているということ

の指定、認定という理解でよろしいですね。 

○遠藤座長 事務局、どうでしょう。 

○福田医師養成等企画調整室長 ありがとうございます。 

 まず指定を受けるのは例えば連携ＢであるとかＣであるとか、あるいはＣ-１、Ｃ-２で

あるとか、そういった枠組みであるというような指定を受けるというような形でございま

す。この評価に関しては、評価機能がそれぞれの病院がどういうようなストラクチャー、



16 

 

労務管理体制を持っているか、あるいはどういった取組を進めているか、時短がどれくら

い進んでいるかという評価機能、評価センターが評価する形になっておりまして、そのフ

ィードバックとして、例えばＳである、Ａであるというようなフィードバックをする形に

なっておりますので、Ｂ、連携Ｂ、Ｃ水準を受ける指定と、それから、評価の結果は一応

別でお考えいただければというように考えています。 

○横手構成員 なるほど。分かりました。水準の指定、それから、それぞれの項目の評価

ということと理解いたしました。ありがとうございます。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 では、お待たせしました。仁平構成員、どうぞ。 

○仁平構成員 ありがとうございます。 

 ５ページ目、全体評価について、何のための全体評価かということで言えば、特にＢ評

価以下の医療機関が上位の評価へ着実にステップアップしていけるように、評価センター

による分析・評価を適切な支援につなげていくことが重要だと思います。 

 例えばＢ評価の医療機関について、自分の病院だけでは解決できない理由が考えられる

のであれば、評価センターには要因分析を行っていただいて、その結果が国や都道府県な

どによる適切な対策に生かされるように取組を進めていただきたいと思います。 

 一方、労働時間短縮の取組が一向に進まず、医師労働時間短縮計画にも改善が見られな

い医療機関がある場合、そこが指定を受け続けるようなことになると、他の医療機関の取

組への意欲をそぐことにもなりかねないので、そうした医療機関への指定については、ぜ

ひ慎重な対応をお願いしたいと思います。 

 また、Ｂ、連携Ｂ水準は、基本的に2024年度に適用が一斉に開始されて、その後、３年

間を１クールとして再指定が行われることになると理解しておりますが、そのタイミング

を捉えて、勤務環境の改善状況や医師の時間外労働短縮目標ラインへの到達状況などを定

期的に確認し、場合によっては水準の見直しを検討していただくことも必要ではないかと

考えております。 

 以上、意見でございます。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 幾つか御意見が出ましたけれども、事務局、これに対して何かコメントはありますか。

よろしいですか。 

○福田医師養成等企画調整室長 大丈夫です。 

○遠藤座長 では、次、仁平構成員、よろしいでしょうか。一応コメントとして承りまし

た。 

○仁平構成員 はい。意見として申し上げます。ありがとうございました。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 その次、日本医師会、どちらの先生でしょうか。 

 それでは、城守構成員、お願いいたします。 
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○城守構成員 ありがとうございます。 

 今、事務局のほうからスケジュールに関して御説明をいただいたわけですけれども、全

般的にかなりタイトな状況になりつつあるという中において、２ページの○の３つ目のと

ころにございますように、現在、評価機能、評価センターの設置準備事業ということをし

ていて、その中において、今後、出来上がった評価案を基にして模擬評価を行うというス

ケジュールになろうと思います。 

 この模擬評価を行って、さらに今後も修正を行う可能性があるというようにここに記載

をされているわけですが、恐らくこの模擬評価が行われて評価等が行われるのは今年の秋

以降になるのではないかなと思うのですが、かなり評価の最終的な評価案ではなくて評価

方法というものに時間的なずれが生じるということもありますので、この辺り、事務局と

しては模擬評価によっての評価案のさらなる変更というのはどういう程度まで考えておら

れるのかということが質問一点でございます。 

 あとは要望でございますが、例えば５ページ等にございますように上から３つ目の四角

のところで、要は関係法令に対しての規定された事項が満たせない場合は保留になるわけ

ですが、この保留をされた場合はすぐにその旨を通達して改善して再評価を行うというこ

とになりますので、このタイムスケジュールもかなりタイトになるということもあろうと

思います。 

 そこで、以前からお話ししていることですが、勤改センターの支援を受けることも可能

という記載になっているわけですが、どうもこの制度設計の中において勤改センターの役

割がどのタイミングで行われるのがいいのかということが見えにくいと思うのですね。で

すので、例えばこれは自院の勤務時間を把握して960時間超になるドクターがおられるとい

うことが分かった場合には、もしくは連携Ｂ、Ｂ、Ｃの視点を受けるという予定の病院さ

んであれば、都道府県にまず相談をするということで、そこで勤改センターの役割があり

ますよね。 

 ですから、フローチャートみたいに、その後、相談をするところに勤改センターの役割

がある。そして、そこで評価センターへのそれぞれの時短計画をつくって、さらに落とし

込んでいくというときに再評価ないしは評価の保留になったときに、ここでもう一度勤改

センターの支援を受けるという矢印を入れるとか、そういうフローチャートを分かりやす

くつくっていただくと、どのタイミングで勤改センターの出番があるのかどうかというこ

とも明確になりますし、また、医療機関のほうからもどのタイミングで相談すればいいの

かということも分かりやすくなると思いますので、その辺り、一度御検討していただけれ

ばよいかなというように思うのが要望一点。 

 もう一点の要望ですが、これは同じ５ページのところの全体評価の案でございますが、

前身の推進検討会の前の検討会でこの枠組みの中にあるようにＳ、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄという

形の記載になったわけでございますが、今後、議論されるであろう公表ということがあろ

うと思います。この公表に向けてＳとかＡとかＢとかＣとかＤという記載になりますと優
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劣がついているわけですけれども、優劣が非常に分かりやすいというか、逆に言うと非常

にインパクトが強くなってブラック的な病院なのではないかみたいなイメージも出かねな

いということもありますので、ここの表記の方法に関しても事務局にもう少し工夫をして

いただきたいなというように、これも要望でございます。 

 以上です。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 それでは、質問と御要望がありましたので、御対応をよろしくお願いいたします。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 まず１点目の御質問に関してでございますけれども、今年度の委託事業の中で、評価機

能の準備をしていただく中で模擬審査を行っていただくものというように考えております。

その際には資料２－２のガイドラインにあります項目ですとか、それから、基準に沿って

評価をしていただくことを想定しております。 

 今回御議論いただいた大きな評価の枠組みについては基本的に多く変わるところはない

かなというように考えておりますけれども、それぞれの項目について、可能な限り適正な

文言となるような形で確認はいたしましたが、実際に評価する中で評価が難しいものであ

ったりとか、何を見たらいいかはっきりしないものなどが実際模擬審査を進める中で明ら

かになる可能性があるかなというように思っております。どういった観点でこういったそ

れぞれの項目を評価するのが適当か、そういったものについて模擬審査の中で確認してい

ただきながら必要な修正があれば修正を行うというようなことを考えております。 

 御要望のまず１点目については、事務局のほうで今後検討したいと思っております。 

 全体評価の公表方法につきましては、今後御議論いただくものというように思っており

ますけれども、御意見を踏まえて検討したいというように思っております。 

 以上でございます。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 城守構成員、いかがでしょうか。御質問、答えはよろしいですか。 

○城守構成員 そうですね。今、事務局のほうからのお答えでよろしいかと思いますけれ

ども、お願いしたいと思いますが、いずれにしても、スケジュールがどうしても後ろにず

れ込んできているのは間違いございませんので、ここはできるだけスムーズに動くような

形で事務局のほうも差配をしていただきたいと思います。よろしくお願いします。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 それでは、続いて、森構成員、お待たせいたしました。よろしくお願いいたします。 

○森構成員 ありがとうございます。 

 評価機能センターのことで来年度から作業が始まるということなのですけれども、短い

時間でたくさんのことをやらないといけない。しかも、かなり正確に迅速に対応しないと

いけないところが多いと思いますけれども、この評価機能センター自体の仕組みについて、

私たち、まだ十分理解していないのではないかと思いますが、現在、その構成図というか
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仕組みがどうなっているかというのを教えていただきたいのと、それから、勤改センター

については以前より各都道府県においてもかなり関わる人が少ないということが指摘され

ていたと思いますが、そういう中で勤改センターにいろいろなことをまたお願いして、そ

の体制について何か策を練っておられるのかという、その２点を教えていただきたいと思

います。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 では、事務局、お答えいただけますか。 

○福田医師養成等企画調整室長 まず評価センターでございますけれども、少し法律の条

文を読ませていただきますと「厚生労働大臣は、当分の間、労働が長時間にわたる医師の

労働時間を短縮するための病院又は診療所における取組を評価することにより医師による

良質かつ適切な医療の効率的な提供に資することを目的とする一般社団法人又は一般財団

法人であって、次条に規定する業務を適切かつ確実に行うことができると認められるもの

を、その申請により、医療機関勤務環境評価センターとして指定することができる」とい

うような形になっておりますので、こういった業務を担っていただく法人を指定する枠組

みで施行をしていくことを想定しております。 

 また、先ほど来、スケジュールの点を御指摘いただいているところと思います。先ほど

の少し補足で御説明させていただければと思いますけれども、資料２－２で、今後、委託

事業の中でまた修正をするというような形で私、申し上げましたが、基本的な枠組みであ

ったりとか取り組んでいただく事項について大きな変更は今後もございませんので、こう

いったものを参考にしていただきながら各医療機関においては取組を進めていただきたい

というように考えております。 

 続きまして。 

○安里医療労働企画官 勤改センターについて御質問いただきました。その点について御

説明いたします。 

 勤改センターの活動については、確かに都道府県によって差があることも長年指摘いた

だいておりまして、毎年研修を拡充するなど工夫をするとともに、体制についても予算上

の工夫を行うなどの対応を進めております。今年度はどの都道府県であっても必ず一つの

医療機関についてしっかり通年で支援を行うという取組をまず始めておりまして、今まで

あまりお客さんがいなかったような、支援実績の乏しい勤改センターにおいてもまず経験

を積んでいただくという取組を進めております。 

 また、これまで検討会でもご議論いただきました、医師労働時間短縮計画の作成支援で

すとか、今回御議論いただいています評価センターの評価のガイドラインを踏まえた支援

についても勤改センターの方でしっかり対応していけるように研修の機会などを充実させ

まして、また、都道府県の勤改センターと本省とのホットラインも活性化させ、そうした

中でしっかりどこの都道府県においても対応ができるという体制を目指して進んでおりま

す。 
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○遠藤座長 ありがとうございます。 

 森構成員、御質問についてはいかがでしょうか。 

○森構成員 ありがとうございました。 

 多くの作業がある中で評価するところがまずかなりしっかり構成されないと、実際に提

出、申請した時点で非常な混乱が起こる可能性が高いのではないかと思って質問させてい

ただきました。ありがとうございました。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 もう少し具体的な回答を期待されたのだと思いますけれども、法律の条文が読まれまし

たが、そういう方向で今、検討されているということだと思います。ありがとうございま

す。 

 それでは、続きまして、家保構成員、お願いいたします。 

○家保構成員 ありがとうございます。 

 ５ページに示された全体評価５段階は都道府県にとっても非常に分かりやすくてありが

たいと思っております。ただ、その中でＤの評価を得たところについては2024年以前の場

合は再度訪問審査を行って助言・指導を行うということですので、訪問評価についても併

せて５段階で評価されるというふうな理解でおります。 

 その結果、Ｄになりますと各都道府県としましてはこれを指定することは事実上難しい

ように思われます。と申しますのは、改善の必要があり、かつ労働時間短縮計画の見直し

が必要なものを認めるというのは、やはり行政当局としては非常に難解なので、Ｃ以上の

評価になるように少なくとも医師労働時間短縮計画の見直しということはやっていただく

ことが望ましいと思っています。その点明確にしていただけるとありがたいと考えます。 

 特に５ページの一番下のところ、Ｄの場合は、時短計画の見直し内容を踏まえ、今後の

取組の改善が見込まれることを確認した上で、見込まれることを確認したということは実

質Ｃですので、そういう意味の点でもその辺りを明確にしていただきたいという要望でご

ざいます。 

 以上でございます。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 事務局、御要望ではありますけれども、実質的な質問でもありますのでお答えいただき

たいと思います。 

○安里医療労働企画官 訪問評価について御質問いただきました。評価については書面評

価の段階で確定をさせたいと思っておりまして、訪問評価の後にその評価を変更するとい

う予定はございません。訪問評価の中でＤ評価を出されたときに見直しが必要だといった

点が、もう改善が終わっていれば訪問評価の際に改善が確認されましたということになる

と考えております。 

 家保構成員から御指摘いただいたのは、全ての医療機関がそもそもＤにならないような、

そのような形に持っていっていただきたいということだと思いますけれども、それについ
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ては今の全病院を対象にして医師の働き方改革の取組状況の調査をさせていただいており

ますが、その調査結果を全都道府県の勤改センターと共有することとさせていただいてお

ります。 

 勤改センターの方で年960時間以上の医師がいる医療機関などの把握がこれで可能にな

りますので、そうした取りこぼしがないように都道府県の勤改センターから医療機関への

働きかけを行っていただいて、もし2024年までに、医師の時間外労働を年960時間以下とす

ることが難しいであろうと見込まれる場合には、例えば、もう指定に向けた準備を今から

始めましょうと呼びかけていただいて、評価の保留にならないように、また、Ｄとならな

いように、支援を進めていただきたいというように思っております。 

○遠藤座長 家保構成員、いかがでしょう。 

○家保構成員 ありがとうございます。 

 そうしますと、2024年度以降、更新に際しての訪問評価については５段階の総合評価を

やるが、2023年度に行われる書面評価の後の訪問評価については、それは修正しないとい

う、ちょっと同じ言葉を使いながら違った意味合いの訪問評価という言葉になりますので、

区別したほうが分かりやすいのではと思います。実際、訪問評価をされればきちっと評価

をしたことを当該病院もしくは公にするほうが手続としては正しいのではないかなと私自

身は思います。これは意見でございます。 

○遠藤座長 事務局、何かコメントございますか。 

○安里医療労働企画官 御指摘の点は、次回以降の検討会で評価結果の公表の在り方も御

議論いただこうと思いますけれども、その中でしっかり評価の結果などもオープンにしな

がら、適切に指定をしたことが分かるような評価方法について検討させていただきたいと

思っております。 

○遠藤座長 家保構成員、よろしいですか。ありがとうございます。 

 では、島崎構成員、お願いいたします。 

○島崎構成員 島崎です。 

 全体評価の考え方の案の６ページの考え方について確認を含めて教えていただきたいと

思います。先ほどの城守構成員の御質問とも関係するのですけれども、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃ、

Ｄというのは、大学における学生の成績評価に当てはめると、Ｓが秀、Ａが優、Ｂが良、

Ｃが可で、Ｄは不可だけれども追試によって最終的に合格もあり得る、評価保留というの

はクリティカルな評価項目について×がついているときには不可とする。雑駁な言い方を

すれば。こんな考え方だろうと思います。私が質問したいことは、大学の成績評価では同

じ先生がつけた評価であれば、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、この順番どおりの成績だと思いますが、

今般の全体評価では、果たしてＢとＣは明確な優劣がつくのかということです。 

 例えばＢで評価時点における取組はクリアしているが、労働時間は減少していない。な

ぜかというと、この病院としては労働時間短縮に向けて一生懸命やっているのだけれども、

地域のいろいろな医療事情によって、結果的にはこの病院の労働時間は減少してないとい
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うことで、そのようなことが起こり得るというのは理解できます。ただし、繰り返しにな

りますが、労働時間は減っていないのです。一方、Ｃは改善の必要がありという項目はあ

るけれども、これがそれほどクリティカルな項目ではなくて比較的軽微な項目について×

がついた。しかも微妙な判断によって×がついた。しかし、この病院はその他の項目につ

いてはきちんと取り組んでいて、実際、労働時間も減少しているという場合、これもＣで

すが、先ほどのＢに比べ本当に劣後しているかというと、結構微妙なのではないでしょう

か。それにもかかわらず、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄというような明確な序列がついた形で評価

されたときに、果たして評価される側は納得感があるのだろうか、あるいはもっと評価を

上に引き上げていきたいというモチベーションが湧くのだろうかという気がするのですが、

この点についてはいかがでしょうか。 

○遠藤座長 事務局、いかがでしょう。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、これは評価をつける形になっておりますけれども、医療機関間の

例えば労働環境ですとか、そういったものの優劣をつけたいというような趣旨では全くご

ざいませんで、それぞれの医療機関が時短に向けた取組を進めていく中で、そういった取

組に対してフィードバック、PDCAサイクルを回していただくような取組を促すような形の

情報を提供するというような趣旨で考えております。そういった観点でお受け止めいただ

ければなと思いますけれども、いかがでしょうか。 

○島崎構成員 しかし、これは公表する以上、そういう受け止め方に必ずしもならないと

いうことは考えておいた方がよろしいように思います。それほど私自身はこだわっている

わけではないのですけれども、評価を受ける側のモチベーションなどいろいろなことに影

響してくる話なので、トライアルのようなことも含めて丁寧に考えたほうがよろしいので

はないかというのが私の意見です。 

○遠藤座長 事務局、お願いいたします。 

○福田医師養成等企画調整室長 ありがとうございます。 

 具体的な評価の基準はまず今後検討したいというように思っております。それから、公

表の仕方についても今後よくよく検討したいというように思っております。ありがとうご

ざいます。 

○島崎構成員 分かりました。どうもありがとうございました。 

○遠藤座長 よろしくお願いします。 

 それでは、鈴木構成員、お待たせいたしました。どうぞ。 

○鈴木構成員 ありがとうございます。私からは２点ありまして、一つは質問、一つは要

望になります。 

 資料２－１の６ページ目の分かりやすくまとめていただいた全体評価の考え方というと

ころなのですけれども、これは評価保留になった場合に状況によってはあまり想定したく

ないのですが、この評価保留の場合に悪質なというか、緊急性を要するような法令違反な



23 

 

どがあった場合は、やはり現場でつらい思いをしている先生方もいるという場合も想定さ

れますが、その場合にどのように介入していくかというのがちょっと分かりにくかったの

で、その辺り、説明をしていただきたい。つまり、Ｄ評価の場合には再度訪問評価をする

ということが明記されていますけれども、法令違反があった場合にどうするかということ

が少し読み取れなかったので補足説明をいただきたいというように考えております。 

 ２つ目は要望になりますけれども、先ほど城守構成員からも公表の件で意見が出たとい

うように思いますが、やはりこの公表によってネガティブな病院の評価になってしまう、

それが公表されてしまうことでのインパクトというのは非常に大きいと思いますので、や

はり慎重に公表の仕方を考えていただきたいというように思うのと同時に、私、勤務医の

立場からしますと、例えば一度バーンアウトした先生が次の就職先を探すときに、こうい

った情報というのが予防的な観点でも次の再度のバーンアウトを防ぐとか、また新たに活

躍できる場を探す、そういった意味では非常に予防的な機能を果たすというように思いま

すので、そういったところが両立するような形で分かりやすい公表の仕方を考えていただ

ければというように思います。 

 以上です。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 では、質問と御要望でしたけれども、質問について、まずお答えいただければと思いま

す。 

○福田医師養成等企画調整室長 事務局でございます。 

 評価の結果として一番左にありますような労働関係法令及び医療法に規定された事項を

満たさない事項があった場合でございますけれども、これはやはり医療機関に対してまず

改善を促すというところはするとともに、必要に応じて勤改センターにつなぐような対応

ができるかなというように考えております。 

 また、それ以外の評価も同様ですけれども、Ｄの場合であっても例えば見直しの内容を

踏まえて今後の改善が見込まれたことを確認した上で支援を行う、指定を行うというよう

な形になっておりますが、どの評価であっても適切に支援、それから、助言をする枠組み

をした上で指定をするというようなことを考えたいと思っております。 

 また、評価の公表につきましては、本日、たくさん御意見をいただきましたので、改め

て検討したいというように思っております。ありがとうございます。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 鈴木構成員、質問についてはよろしいですか。 

○鈴木構成員 ありがとうございます。 

 重大な法令違反などがあった場合に、そういった病院で仮にですけれども、こういった

判定をした直後に過労死が起きてしまったりひどいような事案が起きた場合に、早く介入

しておけばよかったというようにならないような仕組みを考えていただければというよう

に思います。ありがとうございます。 
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○遠藤座長 ありがとうございます。 

 それでは、お待たせしました。馬場構成員、お願いいたします。 

○馬場構成員 ありがとうございます。 

 私も全体評価の考え方、６ページについて御質問があるのですけれども、労働時間の実

績についてですが、労働時間数の減少があれば○ということですので、これは逆に言えば

労働時間数の減少がなければ○がつかないということで、労働時間が長いときはだんだん

短くするというのは簡単だと思うのですが、ある一定の時間数になってくると実際に短く

するということが困難になってくるということがあろうかと思います。 

 そういう中でも、これはＢ水準の話であればやはり960時間以下を目指すということでど

んどん実績として減らしていかなければいけないというのは理解できるのですけれども、

例えばＣ-１水準を目指す場合はある程度の時間数、例えば1,100時間とかそれぐらいまで

減ってきたときに、もうその研修上、どうしてもこれぐらいは必要だという判断がある場

合もあろうかと思うのですけれども、その際でも労働時間数の減少がなければＳやらＡは

取れないということになるのでしょうか。 

 これはＣ-１水準を狙う病院としては、やはりＳ評価を取りたいと思うのが普通の発想だ

と思うのですけれども、そういった病院でも実際の労働時間数が短縮されなければすごく

全体時間数としてはそこそこ減っていてもＢまでしか取れないということになるのでしょ

うか。お願いします。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 今、事務局が相談をしていますので、その後、お答えしていただきます。 

 では、事務局、どうぞ。 

○福田医師養成等企画調整室長 ありがとうございます。 

 評価の項目の中でＢ水準、連携Ｂ水準、Ｃ水準が適用される医師の平均労働時間数、こ

れを評価する形になっておりまして、全体としては、これがやはり短縮の方向に進む方向

で取り組んでいただきたいというような趣旨でございます。しかしながら、先生が御指摘

いただいたとおり、Ｃ-１水準にあるような研修における必要な時間というのはなかなか評

価の軸として確かに検討の余地があると思います。今後、評価の考え方を検討していく中

で御意見を踏まえて検討したいというように考えております。 

○遠藤座長 馬場構成員、いかがでしょう。 

○馬場構成員 分かりました。ありがとうございます。よろしくお願いします。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 それでは、お待たせいたしました。今村構成員、よろしくお願いします。 

○今村構成員 ありがとうございます。 

 評価センターの評価という極めて細部な極めて重要な議論なのだろうと思いますけれど

も、改めてざっくりした意見で恐縮なのですが、これは病院の優劣を決めるようなお話で

はないわけで、全ての日本中の病院で働いている先生が不必要な長時間労働を減らして健
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康で働けるためにどういう仕組みをつくるかというところが大前提にあるのだというよう

に思います。 

 その中で、先ほど家保構成員からＤ評価がついたら県としてはそれを認めるのはなかな

か難しいというお話もございました。これはＢ水準の中ではやはり地域にとって、都道府

県にとって必要な医療機関というような病院もかなりそういうものに含まれているわけで

すね。先ほど城守構成員からもあった勤改センター自体も県が運営することになっており

ますし、また、いろいろな報告を受けていろいろ県が公表していくまでのプロセスの中で

も県が助言をしたり支援をしていくということも書かれているわけで、やはり全ての県が

その県内でいろいろ頑張っておられる医療機関あるいは頑張って働いている先生たちがき

ちんと働けるように県が主体的に支援をしていただくというスタンスもぜひ持っていただ

いて取組をやっていただければというように思っております。これはお願いでございます。 

 以上です。 

○遠藤座長 ありがとうございます。では、御意見として賜りました。ありがとうござい

ました。 

 失礼いたしました。堤構成員が先ほど来、お手を挙げておられるのを映っていなかった

ので失礼いたしました。堤構成員、お願いいたします。 

○堤構成員 ありがとうございます。 

 こちらの通信状況が悪くて不都合があればまたお許しください。私のほうから確認にな

ります。今回、この評価のメインは恐らく時短は大きな要素となると思いますけれども、

Ｃ水準の議論があったときに時間が短くなっても十分な研修ができなくなったらこれは本

末転倒というようなお話がどちらかであったように思います。 

 私がよく資料を読み込めていないのかもしれませんけれども、ストラクチャーやプロセ

ス、それから、アウトカムといったようなところにまとめてあるものの中に研修の効率化

といったようなものがあまり見えないような、そういうような気がしております。難しい

ことかとは思いますが、十分にこれが評価されていくのかどうかということに関して少し

確認をさせていただきたいと思って発言させていただきました。 

 以上です。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 事務局、いかがでしょう。 

○福田医師養成等企画調整室長 ありがとうございます。 

 資料２－２の24ページのところに、先生が今、御指摘いただきました事項について評価

の項目を今回付け加えさせていただいております。具体的には、例えばですけれども、82

の項目ですが「臨床研修医・専攻医について、研修の効率化の取組を実施している」とい

うような評価項目も今回追加しておりまして、こういった観点も評価していただきたいと

いうように考えております。 

 以上でございます。 
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○遠藤座長 堤構成員、いかがでしょうか。 

○堤構成員 ありがとうございます。 

 これも確かに難しいことかもしれませんけれども、恐らくこれは機関のほうへお尋ねと

いうような形の評価の仕方になるかと思いますが、研修医方がどういうように十分に学べ

たかどうかというのがどこかで突合ができるような形ができれば理想的かなということを

少し考えておりましたので、また教えていただければと思います。 

 以上です。 

○遠藤座長 ありがとうございました。 

 それでは、森構成員、お願いいたします。 

○森構成員 私のは１番目の事項についての質問ですので、また後ほどさせていただきま

す。すみません。 

○遠藤座長 よろしいですか。 

○森構成員 １番目のでもよろしいですか。 

○遠藤座長 失礼しました。１番目の議題で結構でございます。申し訳ありません。 

○森構成員 すみません。それでは、Ｃ-２水準の時間のことなのですけれども、例えば私

どものことで恐縮なのですが、内視鏡を使った手術をするという訓練をする場合に、その

ビデオを用いてみんなでずっと見ながら、ここがいい、ここがどうだという批判というか

批評し合いながらずっとやるのですね。 

 ですので、手術自体は時間内に終わったとしても、その後に研さんのためにずっとそう

いうことをやること自体が自己研さんなのか、改めてそういう専門医を取るための時間な

のかというところをある程度しっかりしておかないといけないなというところがあります

ので、今後、恐らく事務局からＣ-２水準について各学会にももう少し詰めた討議がしてい

ただける、質問していただけると思いますので、その際にそのこともちょっとお含みおき

いただいてしていただければというように思います。すみません、２番目の議題の途中に

変なことを申し上げて申し訳ないです。よろしくお願いします。 

○遠藤座長 とんでもありませんでした。私こそ失礼しました。 

 それでは、事務局、コメントをお願いいたします。 

○安里医療労働企画官 医師の研さんに関する整理をしたほうがいいという御質問かと思

いますけれども、研さんについては既に令和元年７月に通知を出させていただいておりま

す。先生から今、御質問をいただきましたような、ビデオを使った学習会をしているとい

う場合に労働時間に当たるのか、労働時間に当たらない自己研さんの時間と整理するのか

ですけれども、通知中にもう少し細かく書いてありますが、そこに出席することが必須で

すという形でやっている場合は例えば労働時間になりますが、任意参加ですよ、自宅学習

用にビデオをよかったら見てくださいとか、そういう形であくまで任意でやっていますと

いう場合には労働時間に該当しないこともあり得るかと思います。 

 その通知中にも書いておりますけれども、それぞれの医療機関においてどういうことを
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労働時間として扱って、どういう時間は労働時間として扱わないのかという考え方などを

整理していただいてしっかり適切に管理していただければと思っております。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 森構成員、いかがでしょうか。 

○森構成員 大変ありがとうございます。大変ファジーで難しいところは重々承知してい

るのですが、これはある病院は自己研さんだと、ある病院はそうではないというような本

当にばらばらになってしまうのが一番統制を取れなくて評価するほうも難しくなると思い

ますので、ここは学会等ともよく打合せをしていただいて、ある程度の基準を決めるとい

うことをお考えいただければそのほうが大変ありがたいと思います。事務の方々、本当に

一生懸命やっていただいて、これ以上いろいろ無理を申し上げるのは大変恐縮しているの

ですけれども、ぜひお考えいただければありがたいと思います。よろしくお願いします。 

○遠藤座長 事務局、何かコメントございますか。お願いいたします。 

○安里医療労働企画官 先生、ありがとうございます。 

 ただ、１点、１つ補足して申し上げると、どの時間を労働時間と扱って、ある意味必須

の、例えばビデオ学習会に参加しなさいという形で運用するのか、任意参加ですよという

形で運用するのかというのは、それぞれの医療機関に自由裁量がある分野かと思っており

まして、それについて公的に、厚生労働省が何らかの基準を出すということは想定されな

いと思っております。 

 先生がおっしゃるように学会の中で水準合わせをする必要があるということであれば、

それぞれの学会においてこういうような取組が適切でないかというようなガイドラインを

出されるとかそういう整理になってくるかと思っております。 

○森構成員 大変よく分かりました。ありがとうございます。また相談させていただきま

す。 

○遠藤座長 ありがとうございます。 

 では、お待たせしました。家保構成員、どうぞ。 

○家保構成員 ありがとうございます。 

 先ほど今村構成員から都道府県の関与というお話がございました。当然、県としては所

管の医療機関の勤務環境が改善するようにぜひ積極的に取り組んでいかないといけないと

いうのは十分認識しております。ただ、医療機関の数や勤改センターの活動等、様々な部

分に差が出てきているというのも事実だと思いますので、その点についてはできるだけレ

ベルが上がるようにしたいと思っています。ただ、ここに書いていますようにＤのように

見直しが必要であるということをそのまま放置するわけではございません。きちんと指導

したり評価機関の訪問評価、または勤改センターの活動で少なくとも将来的には時短計画

の改正案により労働、取組の改善が見込まれるという評価をしないと指定というのには至

りませんので、その点は医療機関と共にしっかり取り組んでいきたいと考えております。 

 以上でございます。 
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○遠藤座長 どうもありがとうございました。 

 ほかに御意見ございますか。よろしゅうございますか。どうもありがとうございました。

活発な御意見をいただきまして、感謝申し上げます。 

 それでは、本日の議論はこれぐらいにさせていただければと思います。いろいろな御意

見、御要望も出ましたので、事務局におかれましては、これらを整理して今後の議論に資

するようにしていただきたいと思います。 

 それから、事務局、今後の日程について、何かありますか。 

○田中医師等医療従事者の働き方改革推進室長 ありがとうございました。 

 次回の日程につきましては、追ってまたお知らせをさせていただきたいと思います。よ

ろしくお願いいたします。 

○遠藤座長 それでは、本日の会議はこれをもって終了したいと思います。どうも長時間

ありがとうございました。 


