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理装置まで多種多様な医療機器について、計画的、定期的な保守点検を実施しなければ

ならないが、現状の人員体制では対応が困難な状況となっている。 

また、COVID-19などの呼吸器疾患、循環器疾患などにより重症化した患者では、人工呼

吸器、体外式膜型人工肺（ECMO）、血液浄化装置など数多くの生命維持管理装置を装着

し治療にあたる必要があるが、生命維持管理装置を装着した場合、それら医療機器の操

作、管理、トラブル対応などのため臨床工学技士は２４時間体制で患者対応をしなけれ

ばならない。しかし、現在は少ない人員で昼夜を問わず対応している状況となっており、

安全対策を講ずる上での課題となっている。 

さらに、このような生命維持管理装置の操作は高度な知識と技術が必要となり、十分な

教育と経験を積んだ臨床工学技士でなければ対応することができないことから、人材育

成にも時間と労力を要することになり更なる負担を強いる状況となっている。 

医師の働き方改革を進めるためのタスク・シフト/シェアを推進する上でも、臨床工学

技士に対し多くの要望が出されているが、他の医療職種と比較し職員数が少ない状況で

あるため体制の確保が課題となっている。 

要望事項 

１）良質な医療体制の確保に向けた臨床工学技士の適正配置、体制確保

中小病院も含めた医療施設、在宅における医療機器の的確な安全管理による、安心で安

全な医療機器の提供を継続的に実施するため、医療施設（動態）調査による病床数あた

りの臨床工学技士数など、現状の把握、分析と早急な臨床工学技士の体制確保ができる

財政措置等の対策を講じること。 

２）体制確保を可能にするための制度改正・財政支援

現状では人件費分の直接的な収益も得ることができない職種となっている。今日的医療

にとって臨床工学士は必要不可欠で、実に重要な職種であり、診療レベルに見合った人

員・人件費の確保、研修体制の確立、財政措置の構築、すみやかな医療制度の改正など

を講じること。 

３）臨床工学技士へのタスク・シフト/シェアの促進

医師の働き方改革によるタスク・シフト/シェア、看護師の業務負担軽減について、医

療機器に関連する業務は臨床工学技士へ移譲することで役割分担を明確にし、より効率

的で安全な医療の提供を推進すること。 

（４）医療人材確保に関する支援の充実

公立病院においては、医師、薬剤師、看護師、臨床工学技士のみならず、その他の医療

スタッフ、調理員、看護助手についても、とりわけ地方において人材の確保が困難とな

っている。管理栄養士、栄養士や調理員等の人材確保は、医療の一環である栄養指導や
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病院給食の質の担保において重要である。安心安全な病院食の提供ができなければ病院

運営に支障をきたし、委託の場合でも同様に人材確保難等から委託料の高騰を生んでお

り、地域医療確保、病院経営に与える影響は多大なものとなっている。また、急性期医

療における看護職の役割も高度・専門化され、看護業務補助者や介護専門職の活用、タ

スク・シフト/シェアの促進、また、超高齢化の急速な進展に伴う認知症（および身体的

弱者）の増加に対応できる体制整備と人材活用（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・

介護福祉士・臨床心理士など）が必要である。 

また、診療情報管理士、社会福祉士等、多くの専門職が必要となっており、病院の経営・

連携体制・診療情報の管理には、病院運営に欠かせない人員としての処遇の改善が必要

である。 

要望事項 

急速に進展する医療レベルに併せて、多くの専門的人材が必要となっていることから、

医療スタッフの確保について早急に対策を講じること。また、人材確保難、制度改正に

伴う人件費、委託費等の増加については、診療報酬での評価を含めた財政措置を講じる

こと。 
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