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～医師の働き方改革の推進と地域医療の継続に向けた調整～
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令和６年２月 日
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地域WG資料イメージ



「医師の働き方改革」を推進しつつ、

限られた医療資源を効率的に活用して

「地域医療の継続」との両立を図っていくことを目的として、

•各医療機関における働き方改革の「水準」等の情報共有と

•「地域における今後の救急医療体制」について

認識のすり合わせを行う。
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１ 第3回地域WGの目的
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医師の実働時間が減少し、従来どおりの医療の提供が

困難になる事例が発生する懸念あり

必要な時に医療機関を受診できない…
地域医療提供体制の崩壊

そこで、県、病院協会、医療機関が
参加する地域ワーキンググループを県内14地域
で開催し、令和６年４月以降の医療提供体制に
ついて話し合いを行った。

○ 医師の働き方改革が始まると…

２ これまでの地域ワーキンググループについて

開催経緯



〇 第１回WGでは、WEBアンケート結果（各病院の目指す「水準」・宿日直許可

申請状況等）を情報共有するとともに、各病院において、６年４月以降救急体制

を見直す可能性はあるか意見交換を行った。（５年２～３月）

○ 第２回WGでは、６年４月以降の救急医療提供体制の維持に向けて、「夜間休

日の救急車の受入見込調査結果」を情報共有するとともに、各医療機関が目指す

時間外労働の水準について、情報共有と意見交換を行った。（５年４～５月）
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➡状況を注視するため、医療機関に対し毎月実施する

webアンケートへの回答にご協力いただいている。

開催状況

■これまでのWGで明確になったこと
各地域の医療機関は、現状の医療提供体制を維持していく意思はあるが、

体制を維持できるか未確定な医療機関が一定数存在することが明らかになった。



１）医療体制の確保等に向けた医療機関への支援
→ ＤＸによる効率化支援、後方支援病床の充実、

後方搬送マッチング支援

２）県民の適正な受診（特に救急利用）に向けた普及啓発

（救急車の適正利用、不要な救急外来の抑制の啓発）

→ 「上手な医療のかかり方」に関する県民への広報の強化

３）県民の救急相談に対応する体制の構築・強化
→ 救急相談ダイヤル#7119の県主体での全県展開 5

３ WG等での医療機関の要望と県の対応



（１）医療体制の確保等に向けた医療機関への支援
県の取組

・医療機関に対するアンケート調査

・勤務環境改善支援センターによるセミナーの開催等、個別相談の実施

・厚生労働省・労働基準監督署への働きかけ、主催セミナーの実施

・地域医療介護総合確保基金（区分Ⅵ）を活用した医療機関への補助

（医療機関のICT化への支援等）

・【新】「後方搬送支援システム」の展開による役割分担の推進

・【今後検討】救急受入体制を維持する仕組みづくりの検討
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３ WG等での医療機関の要望と県の対応



【新】 「後方搬送支援システム」について
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○ 他院に転院させたい患者の情報（氏名を除く）をkintoneで登録した上、病院間の連絡手段として、
kintone内に設けるチャットアプリを通じて、病院間で受入の打診、受入可否の回答、搬送条件の交渉（転院日
等々）がウェブ上で実施可能となる。

○ 本システム自体は無償で提供するとともに、令和6年度においては基本アカウントとして各病院概ね2アカウント
（利用職員数2人）を無償で配布します。
※アカウントの増設が必要な場合は、各病院からの申し出により、実費をいただいた上で増設対応できるよう検
討中。

②患者情報登録*3 ④患者情報受信

⑥マッチング成立 ⑤受入可否判断転院元病院
（急性期）

転院先（候補）病院
（回復期・慢性期）

施設情報アプリ

転院支援アプリ
＋

チャットアプリ

①初回入力

アプリ間連携

① 全体像のイメージ



項目 ①施設情報アプリ ②転院支援アプリ ③チャットアプリ

機能 自院で受入可能な患者の
条件をあらかじめ登録する。
登録しておかないと、転院
支援アプリで候補先病院を
検索してもヒットしない。

他院に転院させたい患者の
情報や転院先地域を登録
し、候補先病院を検索する。

転院「元」病院と転院「先」
病院がkintone内のチャッ
トで、受入の打診、受入可
否の回答、転院条件の調
整等を行う。

ユーザ 他院から後方搬送患者を
受け入れる病院（転院
「先」病院）

他院に後方搬送患者を転
院させたい病院（転院
「元」病院）

転院「元」病院
転院「先」病院

本システムは、一般的な後方搬送患者を対象としているが、今後、ER転送への活用も検討していく

② 各アプリの機能
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③ ユーザインターフェースのイメージ：チャットアプリ
○ 登録した患者ごと、かつ、転院「元」病院と転院「先」病院の1対1のトークルームで、受入の打診、受入可否の回答、転院条
件の調整等を行うことができます。
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④ スケジュール（後方搬送支援システム）

時期 内容

R６年１～２月 県病院協会・県医師会 事前説明

R６年２月 全病院向け説明会

R６年３～４月 全病院向け操作説明会
※操作説明動画はYouTubeより随時視聴可能とする予定です

R６年４月～ 供用開始
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（２）県民への普及啓発

① 県ホームページ

「上手な医療のかかり方」みんなで支える神奈川の医療

～医師の働き方改革ポータルサイト～

② 啓発動画、リーフレット

「みんなの『かかり方』で支える神奈川の医療」

～医師の働き方改革～

③ 市町村ホームページとの連携

④ その他媒体の活用

Ｘ、LINEコロナパーソナル、県のたより等
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（２）県民への普及啓発

何を伝えるか？

１ 医師の働き方改革を進める必要性

〇 医師を過重労働から守ることは、県民がより安心・安全な医療

を受けることにつながる。

〇 限られた医療人材を有効に活用して地域の医療体制を維持する

２ 県民のご協力のお願い → 「上手な医療のかかり方」

〇 診療時間内の受診・病状説明（不要不急な救急利用を避ける）

〇 “いつもの先生”以外の対応 など

みんなで支える神奈川の医療
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（２）県民への普及啓発
スケジュール

時期 内容

12月26日 県公式HPにポータルサイト開設済

１月25日
公式X（旧Twitter）に動画を投稿
動画は各病院に配布

２月
県のたより２月号 掲載

リーフレット 配布
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（２）県民への普及啓発

R６年度以降の取組

（１） ＃７１１９の全県展開に伴う県民への周知

（２） 転院のお願い等を含めた

「上手な医療のかかり方」のさらなる普及啓発
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（３） 県民の救急相談に対応する体制の構築・強化
① 救急医療電話相談♯7119の検討
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救急医療電話相談♯7119の「県主体」での全県展開

○ 救急電話相談♯7119の全県展開について、
これまでの「市町村個別展開」から、「県が実
施主体として」で早期に全県展開するよう方針
転換した。



② 救急医療電話相談（♯7119）事業の概要

○ 急な病気やけがの際に、家庭での対処方法や医療機
関の受診、救急車を要請した方がよいか等について、
24時間365日、看護師等が電話相談に応じるサービス
(救急相談＋医療機関案内)
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(1)－１ 県内医療機関（救急病院）の「水準」状況
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県内の病院数 337病院

うち、救急医療に対応する病院 187病院

① Ａ水準：152病院

② 特例水準（Ｂ＆Ｃ水準）35病院

原則

例外

年960時間

年1,860時間

４ 「働き方改革」医療機関WEBアンケート結果

特例水準取得予定内訳

B水準 24病院 連携B水準 ８病院

C-1水準 12病院 C-2水準 1病院

※１病院で複数の水準を取得することもあるため、合計は35
以上になる
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(１)－２ 現在の宿日直許可の取得・申請状況

○ ６５％にあたる122の機関で必要な宿日直許可を取得済み

（R６年１月22日時点）
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出典：医療機関へのWebアンケート調査

対象医療機関数 187
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(２) 働き方改革施行に伴う自施設の診療体制への影響見込み

○ 令和６年４月以降も「診療体制の縮小等は特に生じないと見込んでいる」医療
機関が４分の３、「想定できない（わからない）」「影響が見込まれる」と回答し
た医療機関が４分の１であった。

（R６年１月22日時点）
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出典：医療機関へのWebアンケート調査

対象医療機関数 112
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(３) 現在派遣を受けている医師の引上げ予定

○ 「派遣医師の引上げの見通しはない」医療機関が60％、「不明・未定」が2
７％、「引き上げを予定されている」が２％

（R６年１月22日時点）
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出典：医療機関へのWebアンケート調査

対象医療機関数 112



（４） 都道府県別の評価センターの受審状況

■県への申請状況（1/25現在）

・申請：20件（指定済医療機関を含む）

■評価センターの受審状況（1/22現在）

・評価センター受審申込件数は、全国で481件

・県内医療機関の受審申込件数は34件

⇒特例水準の申請予定医療機関は35件（今後増減の可能性あり）

（webフォームアンケート結果（1/14〆）より）
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＜令和６年度＞
◆指定手続きは継続して実施
◆医療審議会の開催時期及び指定
時期は未定

特定労務管理対象機関の指定に係る県への申請について
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【ポイント】

＜令和５年度＞

◆申請期日：２月22日（木）まで
◆医療審議会：３月下旬開催予定
◆指定時期：３月29日（金）以降

間に合わない場合・・・
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指定結果公示

第２回医療審議会
（1/19）

県への指定申請（2/22〆）

制
度
施
行

第３回医療審議会
（３月下旬）

指定通知
（３月29日以降）

指定通知
（２月中旬頃）

特定労務管理対象機関の指定に係るスケジュール



５ 本日の地域WGの論点
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【論点１】医師の働き方改革の推進

（背景）
• 地域医療暫定特例水準（B水準、連携B水準）は、令和17年度末を目
標に終了予定。

• 令和６年４月以降も「医師の働き方改革」の継続的な取組が必要

（共有する事項）
各医療機関における、次の状況を確認し共有する。
• 令和６年４月以降の勤務体制、宿日直許可状況
• 適用水準
• （特例水準の場合、分かれば）令和７年度以降を見据えた働き方
改革の対応の方向性
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【論点２】地域における今後の救急医療体制

（趣旨）
働き方改革と救急医療体制の両立を図るためには、役割分担と連携
の推進が、これまで以上に重要となる。

（確認・検討内容）
① 各医療機関における、令和６年４月以降の診療体制への影響の見込

を確認する。（診療科、時間帯等具体に）
② ①を踏まえるとともに、輪番制の現状など、地域内で課題がある場

合は、下記の例も参考に地域内での解決が可能か検討する。
③ ②をもっても解決できない課題があれば、共有するとともに行政の

支援も含め、解決の方向性について検討する。

例）輪番制の見直し、時間帯別の分担、重症度等に応じた分担、
後方搬送の推進等による稼働率の向上
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以下、地域別資料です。
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医療機関名 区分
告示の

有無

地域

輪番へ

の参加

回答対象月 適用水準
R6.4以降の勤務体

制

宿日直許可取得

状況

診療体制への影響の

見込み

時間外・休

日労働が年

1860時間

超見込みと

なる医師の

有無

時間外労

働が年通

算1860

時間超見

込みとなる

医師数

派遣されている医

師の引き上げの予

定

令和３年

度救急車

受入台数

準夜台数 準夜増減 準夜 深夜台数 深夜増減 深夜 土日台数 土日増減 土日

昭和大学藤が丘病院 02_救命救急センター ○ 令和６年１月 3.A・連携Ｂ・B・C水準2.夜勤と宿直の併用 2.結果待ち
2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0

3.医師派遣は受

けていない
4,863 1,709 0 1,709 1,455 0 1,455 865 0 865

昭和大学横浜市北部病院 03_地域医療支援病院 ○ 令和６年１月 3.A・連携Ｂ・B・C水準2.夜勤と宿直の併用 1.取得済み
2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0

3.医師派遣は受

けていない
4,889 1,578 0 1,578 1,251 0 1,251 827 0 827

医療法人社団明芳会横浜旭中央

総合病院
04_二次救急病院 ○ 令和６年１月 A 1.宿直のみ 2.結果待ち

1.診療体制への影

響が見込まれる
2.無 0 4.不明・未定 8,228 2,494 0 2,494 1,770 0 1,770 1,409 0 1,409

医療法人社団明芳会横浜新都市

脳神経外科病院
04_二次救急病院 ○ 令和５年12月 0 0 0 0 0 0 0 5,327 1,927 0 1,927 1,125 0 1,125 1,130 0 1,130

医療法人社団緑成会横浜総合病

院
04_二次救急病院 ○ 令和６年１月 A 1.宿直のみ 1.取得済み

2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0

2.引き上げの見

通しはない
3,657 992 0 992 789 0 789 551 0 551

医療法人社団恵生会上白根病院 04_二次救急病院 ○ 令和６年１月 A 1.宿直のみ 2.結果待ち
2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0 4.不明・未定 2,276 500 0 500 428 0 428 417 0 417

横浜新緑総合病院 04_二次救急病院 ○ 令和６年１月 A 1.宿直のみ 1.取得済み
2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0 4.不明・未定 2,229 0 0 0 0 0 0 0 0 0

医療法人社団一成会たちばな台

病院
04_二次救急病院 ○ 令和６年１月 A 1.宿直のみ 3.申請の準備中

2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0

2.引き上げの見

通しはない
1,246 289 0 289 267 0 267 174 0 174

一般社団法人日本厚生団長津田

厚生総合病院
04_二次救急病院 ○ 758 108 0 108 88 0 88 57 0 57

医療法人社団鴨居病院 04_二次救急病院 ○ 491 143 0 143 96 0 96 68 0 68

緑協和病院 04_二次救急病院 ○ 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0

青葉さわい病院 04_二次救急病院 21 0 0 0 1 0 1 7 0 7

あおばウィメンズホスピタル その他医療機関 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

医療法人社団元気会横浜病院 その他医療機関 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

医療法人社団若葉会つづき病院 その他医療機関 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

医療法人社団明芳会江田記念病

院
その他医療機関 令和６年１月 0 1.宿直のみ 1.取得済み

3.想定できない（分

からない）
2.無 0 4.不明・未定 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

医療法人赤枝会赤枝病院 その他医療機関 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

横浜カメリアホスピタル その他医療機関 令和６年１月 A 1.宿直のみ 1.取得済み
2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0

3.医師派遣は受

けていない
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

横浜田園都市病院 その他医療機関 令和６年１月 A 1.宿直のみ 1.取得済み
2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0

2.引き上げの見

通しはない
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

市ヶ尾病院 その他医療機関 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

昭和大学藤が丘リハビリテーション病

院
その他医療機関 令和６年１月 3.A・連携Ｂ・B・C水準1.宿直のみ 1.取得済み

2.縮小等は生じない

と見込んでいる
2.無 0

3.医師派遣は受

けていない
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

横浜北部
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以下、参考資料です。



(1)県ホームページ ポータルサイト①
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(1) 県ホームページ ポータルサイト②
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(2) リーフレット①
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(2) リーフレット②
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