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一般社団法人日本循環器学会 医師の働き方改革についての提言 

 

日本循環器学会は、 

1. 循環器診療を支える医師の、適切な労務管理を提案します  

2. 将来を担う若手医師と、ともに働くハートチームのスタッフを育てます 

3. ICTを活用し、効率のよい医療を目指します 

4. タスク・シフティング（業務の移管）とワーク・シェアリング（業務の分担）

の推進を目指します 

5. ライフステージに応じた働きやすい勤務環境作りを支援します 

6. 地域や医療機関の規模に応じた、医師の労働時間短縮に取り組みます 

7. （若手）医師育成を担う機関に対して、教育・指導にインセンティブを 

期待します 

8. 地域の循環器救急医療機関のネットワーク構築に協力し、医師の負担軽減を 

目指します 

9. 病診連携を進め、病院勤務医とかかりつけ医の役割分担を支援します 

  



日本循環器学会は医師の心身の健康を守り安定した雇用を確保し、国民に安全で質

の高い医療を提供するために「医師の働き方改革」を提言します。 

循環器診療の地域格差を是正し全国的に質を担保し、更なる発展を目指すために

は、医師のライフイベントやキャリアプランに柔軟に対応できる体制を構築し、将来

の循環器医の環境を整える必要があります。そのため、まずは喫緊の課題として医師

の勤務環境を適正化することを目指します。 

病院の管理に携わる方におかれましては、勤務環境改善にご協力をお願いいたしま

す。また、国民の皆さまにおかれましては、ご家族の病状説明などの際は診療時間内

に来院いただくなど、ご理解とご協力をお願いいたします。 

 

1. 循環器診療を支える医師の、適切な労務管理を提案します 

循環器専門研修機関における適切な労務管理と、施設責任者の労務管理講習の受講

を積極的に支援します。また、適正な働き方に関する教育・広報活動を実施し、会員

が意識を向上するとともに、国民にも広く理解を求めます。働き方改革の一方策とし

て、施設の集約化による限られた人員の有効利用や、効率的な労務管理を提案しま

す。 

 

2. 将来を担う若手医師と、ともに働くハートチームのスタッフを育てます 

専門性の高い知識や手技を体得するための教育・育成体制を整備し、循環器診療に

携わる若手人材を確保することにより、質の高い全人的医療を国民に継続的に提供で

きる体制の構築の推進に努めます。さらに、循環器領域の診療に携わる医師は常に自

己研鑽に励み、最新の知識を身につけられるような研究教育環境の整備を進めます。

また、関連組織と連携し、循環器診療のタスクシフト・パートナーであるメディカル

スタッフ-特に特定行為研修修了看護師や臨床工学技士、臨床検査技師などの育成に努

めます。また、メディカルスタッフが研修をうけられるように支援し、環境整備に努

めていきます。 

 

3. ICT を活用し、効率のよい医療を目指します 

情報通信技術（Information and Communication Technology: ICT)を活用し、医療

者が各自の能力を発揮できる環境整備を目指します。業務用 SNSの活用、医療情報電

子化を推進し、日常診療の効率化を進めます。さらに、多施設間で患者情報を共有化

することにより、医療スタッフの負荷を軽減し在宅医療、遠隔医療の効率化を目指し

ます。 

 

 

 

 



4. タスク・シフティング（業務の移管）とワーク・シェアリング（業務の分担）の推

進を目指します 

各事業所において、特定行為研修修了看護師や臨床工学技士、臨床検査技師、医師

事務補助作業者の積極的活用などのタスク・シフティングの推進に協力します。「医

師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推進について」（平成 19年

12月 28日医政発第 1228001号厚生労働省医政局長通知）を踏まえ、医療安全に配慮

し、関係職種で可能な限り分担することを目的としたタスク・シフティングの推進を

推奨します。また、夜間救急やオンコールにワーク・シェアリングで対応するなど、

医師の勤務負担軽減を目指します。 

 

5. ライフステージに応じた働きやすい勤務環境作りを支援します 

職務とライフイベントを両立させるため、育児休暇・出生時育児休業・介護休暇の

取得を推奨します。また、各事業所には、保育所の整備や、多様かつ柔軟な労働環境

の提供、専門医の取得など、無理のないキャリア形成を実現するための必要な具体的

方策を期待します。本学会のみならず、関連学会とも協力し、女性社員や女性支部評

議員を増員し、上位職に占める女性医師数の増加に努めます。 

 

6.地域や医療機関の規模に応じた、医師の労働時間短縮に取り組みます 

地方における医療を、国・自治体と協力し、3次医療圏ごとに医師派遣も含めた労

務管理体制を構築し、医師不足を解消するとともに専門診療にも適切に対応できる枠

組みの整備のために努力します。今後、高齢化が進む都市部では、高度な医療を提供

する循環器専門医療機関と一般の医療機関の役割分担と病診連携を一層推進し、再入

院の予防や在宅での療養や看取りなど多様な診療形態を支援します。また、地方にお

ける循環器救急診療の効率化、ならびに労務の適正化のため、2次医療圏に同診療を

担う病院のセンター化や輪番化を進めます。 

 

7.医師育成を担う機関に対して、教育・指導のインセンティブを期待します 

生命や生活の質に深くかかわる循環器救急の診療には、特定の医療機関では集中的

技能向上水準（C水準）の研修が義務付けられます。これらの医療機関では十分な人

員での指導体制が求められています。一方で、勤務医、特に大学病院勤務医はその給

与が十分でないため 9割以上の医師が複数の医療機関で勤務する実態が報告されてい

ます。C水準の医療機関には、労務管理だけではなく、インセンティブの付与を期待

します。同時に、副業の医師に依存している地方の医療体制が、自立・維持されるよ

う地域医療体制の構築を望みます。 

 



8.地域の循環器救急医療機関のネットワーク構築に協力し、医師の負担軽減を目指し

ます 

高次救急を行う循環器医療機関の集約と、2次医療圏内もしくは 2次医療圏をまた

ぐ循環器診療ネットワークを目指し、救急診療体制を維持すると同時に病院単位での

勤務医の負担を軽減します。また、災害時は 3次医療圏をまたぐ広域の診療支援体制

を支援し、医療資源と人員の共有に協力します。 

 

9.病診連携を進め、病院勤務医とかかりつけ医の役割分担を支援します 

今後の我が国の循環器診療は高齢化問題と不可分であり、病診連携の推進による勤務

医の負担軽減は必須です。循環器医療における療養指導、デバイス管理や薬剤の調整、

アドバンス・ケア・プランニングの取得、緩和医療を支援し、在宅医療の推進に協力し

ます。 


