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抄　　録
血液事業においては献血者検診業務が必要不可
欠であるが，検診医師の確保には大変苦慮してい
るのが実情である。また，検診医師確保のための
依頼や手配に係る業務は膨大であり，多くの時間
を要していた。そこで，検診医師の効率的な配置
と依頼医師数の削減に向けた取り組みを行ったと
ころ，年間延べ350名の医師確保数削減が可能と
なり，人件費や諸費用を大幅に節減することがで
きた。さらに，医療機関等からの検診医師派遣の
必要がなくなり，手配業務や教育訓練業務を大幅
に軽減することができた。また，熟練した検診医
師による検診の機会が増え，検診現場でのトラブ
ルも減少した。

【はじめに】
検診医師は各献血会場に１名以上の配置が必要
である。宮城県では，2014年時点の年間医師確
保必要数は延べ2,500名となり，検診医師の確保
が容易ではなかった。検診医師は，常勤医師，非
常勤嘱託医師，および大学病院や市内基幹病院へ
年間約350名分を依頼し確保していたため，検診
医師手配に係る業務は膨大であった。そこで，検
診医師を安定的に確保するための効率的な配置に
向けた取り組みを行った結果，検診医師手配業務
のみならず，他部門においても業務軽減ができた
ので報告する。

【取り組み内容】
１．検診医師の効率的な配置
宮城県内２カ所の献血ルーム（Aルーム，Bル
ーム）は，どちらも終日献血を受け付けており，

複数の検診医師配置を必要としていた。献血ルー
ムの平日および土日祝日の献血者受け入れ状況を
集計し，献血者数に見合った検診医師数や勤務時
間を検討した。

（１）平日献血ルームの検診体制見直し
従来，２カ所の献血ルームでは，終日勤務と短
時間勤務を併せて４名の医師を配置していたが
（図１A），平日の献血者受け入れ状況から，熟練
した検診医師であれば各ルームとも１名で十分対
応できるのではないかと推察された。そこで，新
たに短時間勤務内（10：00〜14：30）で両ルーム
の検診業務を掛け持つ『サポート勤務』を設定し，
2014年11月から終日勤務を含めた医師配置時間
を変更した（図１B）。

（２）土日祝日献血ルームの検診体制見直し
従来，土日祝日は献血者の受け入れ数が多いこ
とから，終日勤務３名，短時間勤務２名の計５名
の医師を配置していたが（図２A），献血者の受け
入れ状況から，検診医師を開所時間前半に手厚く
配置することで十分対応できるのではないかと推
察された。そこで2015年４月から，両ルームに
おいては，休憩時間を移動させ，短時間勤務を
13：00までとし，また，Bルームにおいては，
終日勤務１名分を短時間勤務（13：30まで）に変
更した（図２B）。
次に，配置体制見直し後の検診業務に支障がな
いことを確認し，2016年７月から，Bルームに
おいては，常勤医師を終日勤務に配置する場合に
限り，短時間勤務を１名とし，終日勤務の医師配
置時間を開始時間の10：00からに変更した（図
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２C）。

２．常勤医師および非常勤嘱託医師の確保
１．で見直した検診医師配置体制で検診業務を
行うには，熟練した検診医師が必要であり，それ
らの医師を確保するため，医師人脈の活用に加え，
継続的に「県医師会報」に検診医師募集記事を掲載
した。短時間勤務も可能として募集した。

【結　　果】
１．検診医師の効率的な配置
平日献血ルームの検診体制見直しを行った結
果，終日勤務１名を削減することができ，年間で
延べ260名の医師確保数削減が可能となった。ま
た，土日祝日献血ルームの検診体制見直しにおい
ては，終日勤務年間延べ100名分を短時間勤務へ
移行することができた。また，常勤医師の終日勤
務配置の際の短時間勤務１名分削減により，年間
延べ50名の医師確保削減が可能となった。上記
の結果，年間延べ350名の医師確保数削減が可能
となり（図３），検診医師に係る人件費は年間約

1,300万円節減された。また，2018年１月をもっ
て医療機関等への医師派遣依頼をすべて中止する
ことができた。

２．常勤医師および非常勤嘱託医師の確保
子育て世代医師からの応募があり，常勤医師１

名，非常勤嘱託医師７名を確保することができた。

【考　　察】
事業支出に占める割合の大きい検診医師の人件

費の大幅な削減に加え，その他諸経費も含めると
それ以上の節減効果を得ることができた。さらに，
医療機関等からの検診医師派遣の必要がなくな
り，手配業務や教育訓練業務を大幅に軽減するこ
とができた。また，熟練した検診医師による検診
の機会が増え，検診現場でのトラブルも減少する
など，多方面に渡る改善効果を得ることができた。
今回の改善を実現できた要因としては，検診医師
への十分な事前説明ができたこと，検診医師の理
解が得られ，非常に協力的であったことが挙げら
れる。

Ａ．変更前
時 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Ａルーム

検診医師①
終日勤務 休憩

検診医師②
短時間勤務 休憩

Ｂルーム

検診医師③
終日勤務 休憩

検診医師④
終日勤務 休憩

Ｂ．変更後
時 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Ａルーム

検診医師①
終日勤務 休憩

検診医師②
サポート

移動

Bルーム

検診医師②
サポート 休憩

検診医師③
終日勤務 休憩

図１　平日献血ルーム検診医師配置体制
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Ａ．変更前
時 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Ａルーム

検診医師①
終日勤務 休憩

検診医師②
短時間勤務 休憩

Ｂルーム

検診医師③
終日勤務 休憩

検診医師④
終日勤務 休憩

検診医師⑤
短時間勤務 休憩

Ｂ．変更後
時 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Ａルーム

検診医師①
終日勤務 休憩

検診医師②
短時間勤務 休憩

Ｂルーム

検診医師③
短時間勤務 休憩 削 減

検診医師④
終日勤務 休憩

検診医師⑤
短時間勤務 休憩 削減

Ｃ．変更後（常勤医師が終日勤務を担当する場合）
時 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Aルーム

検診医師①
終日勤務 休憩

検診医師②
短時間勤務 休憩

Ｂルーム

検診医師①
終日勤務 削 減

検診医師②
終日勤務 追加 休憩

検診医師③
短時間勤務 休憩

削　減

図２　土日祝日献血ルーム検診医師配置体制
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図３　献血ルームにおける検診医師確保数の推移

2013 2014 2015 2016 2017
0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

人

1,581
1,483

1,344
1,291 1,237


