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	1	 再確認！労働時間管理で把握したい	
7つのチェックポイント

Q コロナ禍で停滞していた「働き方改革」を進めていますが、ド
クターの勤怠管理の問題をはじめ、看護部の「前残業」やタイ

ムカード記録との乖
かい

離
り

の問題など、労働時間管理については課題が多い
のが実情です。管理職も含めた労働時間の把握が義務化されているとも
聞きますが、どのように管理していくべきでしょうか（200床以上、ケ
アミックス）。

A 在院時間・残業時間・乖離時間の3つの時間を�
把握、改善へ

コロナ前の2019年 4 月 1 日から施行された働き方改革関連法により、
管理監督者を含めたすべての労働者の「労働時間の状況を把握するこ
と」が義務づけられています（改正労働安全衛生法）。これまでの出勤
簿に押印するだけの方法を改め、医師も含めた全職員を対象にタイムカ
ードを導入したり、IC カードを導入している医療機関が時間外申請の
手続きをより厳格化したり、あるいは時間外申請による勤務実績とタイ
ムカードとの乖離を精査したりと、労働時間管理の方法を見直す医療機
関が増えました。

出勤簿による管理方法は、タイムカードのような客観的な記録に比べ
ると院内の滞在時間を把握できないのが難点です。所定の始業時間より
相当早く出勤しても客観的な記録がないため、たとえば、看護部で問題
になりやすい「前残業」の状況が見えにくくなります。他方、タイムカ
ードや IC カードを導入し、時間外労働申請書等を活用して残業管理を
する場合に問題になりやすいのが、所定の勤務時間や時間外申請された
時間と、タイムカード等の記録（院内滞在時間）に大きな乖離があるこ
とです。この乖離が業務（サービス残業）なのか、自己研鑽

さん

なのか、あ
るいは雑談をしながらダラダラと居残っているだけなのかを把握する必
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要があります。自己研鑽や委員会活動など、労働時間かどうかが他業種
以上に問題になりやすいのが医療機関の特性です。業務なのか、業務で
ないのかを確認できる仕組みをつくらなければサービス残業は解消でき
ません。

職員の労働時間のマネジメントで重視すべき「労働時間の状況把握の
義務化」について、出退勤時刻の把握をはじめ、図表 1のチャートに
記したので、ポイントごとに詳しく解説します。

チェックポイント①
「労働時間の状況把握」は労働時間管理の大前提

具体的な把握の方法として、「タイムカードやパソコンのログ、事業
者の現認等の客観的な記録により、労働者の労働日ごとの出退勤時刻や
入退室時刻の記録等を把握しなければならない」（行政通達）とされて
います。また、タイムカード等を必ず導入しなければいけないわけでは
なく、出勤簿や自己申告制による勤怠管理の場合には、実労働時間と自
己申告との乖離を厳格に確認することが求められます。医師の勤怠管理
を自己申告としているケースもありますが、業務と自己研鑽の区別を含
め、乖離をきちんと確認することは困難なため、タイムカードや IC カ
ード等の客観的な記録で管理するほうが現実的です。

さらに、通達では「実労働時間で管理しなさい」と言っているわけで
はなく、健康管理の観点から、最低限「在院時間」を把握しなさいとい
うことなので、労働時間の厳格な管理がなじまない管理監督者性（労働
基準法41条 2 号）を否定するものではありません。

チェックポイント②
残業は「命令で行うもの」が意識づけられているか
「労働時間管理は残業管理」とも言えます。残業時間を管理するため

には、残業許可制・承認制をきちんと運用することです。具体的には本
章第 3 項を参考にしてください。
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チェックポイント③
「休憩時間」の処理は適切に行っているか

業務の都合で休憩が取れなかったときの不適切処理が散見されます。
休憩が取れなかった場合、「他の時間に休憩を与える余地がないか」を
検討します。60分の休憩は無理なら、他の時間帯に30分ずつ分割して与
えても構いません。他の時間でも休憩が取れなかったときは、取れなか
った時間を労働時間として扱い、その時間を加えることで法定労働時間
を超えた場合は割増賃金を支給します。このケースは、タイムカード等
では把握しにくいため、時間外労働申請書などに記入して申請するのが
一般的です。

チェックポイント④
「前残業」は実態把握とルールづくりで改善

「前残業」については、要は「程度」の問題です。「自主的に」早く出
勤しているスタッフが多いなかで、始業時刻より30分以上前に出勤して
いるスタッフがどれくらいいるのか、早く出勤して何をしているのか、
なぜ早く出勤しているのか、という「実態を把握」して、それに応じた
対応を取ることです。その結果、「30分以上前の出勤禁止」としていた
り、交通事情などで早く出勤したときのために食堂を開放したりして

「前残業」を抑制している病院もあります。また、前提として、始業前
の時間は、上司の指示があった場合を除き「労働時間として取り扱わな
い」ことを周知徹底しておく必要があります。

チェックポイント⑤
「乖離」の問題は、時間と理由を管理する

タイムカードや IC カードで勤怠管理をしている病院では、「タイム
カード記録との乖離」が常に問題視されています。たとえば、残業申請
された時刻とタイムカードの退勤記録に60分の乖離があった場合に、こ
の乖離の理由を本人に確認または申告させて、問題があれば改善を求め
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ます。居残っていた時間が労働時間にあたらなければ、「仕事を終えた
ら早く帰る」ことを意識づけ、逆に居残っていた時間が労働時間に該当
する場合には労働時間として扱い、全職員に対して残業申請方法につい
て改めるよう指導します。

こうした乖離の理由を時間外申請書で申請させてマネジメントに活用
している事例を本章第 7 項でも取り上げますが、このような管理方法
も、チェックポイント①の「労働時間の状況の把握」につながります。

チェックポイント⑥
研修や自己研鑽は院内ルールを決めることから

研修会や勉強会は受講義務がなく、出席しなくてもなんら不利益がな
ければ労働時間とはされません。ただし、強制でなくても出席しないと
処遇面で不利益があるような場合は、労働時間とみなされることがあり
ます。また、院内研修の企画、運営等の準備作業も自主的に行うもので
なければ原則的に労働時間とみなされます。出席率が問われる医療安全
や院内感染対策などの法定研修の場合、同じ内容で30分間、複数回実施
するなど、実施する時間帯や回数、研修時間を工夫している病院も多い
ようです。

他方、自己研鑽や自主的な研究は原則、労働時間にはあたりません。
研鑽が労働時間とみなされるポイントは「指揮命令の有無」と「業務関
連性」の 2 つです。以下のように上司の指示があるかないか、業務に関
連があるかないかで総合的に判断されます。

業務関連性あり 業務関連性なし

命令あり ○ ○

命令なし △ ×

○：労働時間に該当　 ×：労働時間に該当しない




