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【第１部】
医師の働き⽅改⾰と地域医療の両⽴に向けた調整の⽅向性



本資料の目的

本資料では、現在集計中の各病院への調査結果を踏まえ、今
後、地域で想定される事例をご紹介します。

併せて、今後、医師の働き方改革と地域医療の両⽴に向けて、
地域での意⾒交換の場を設けることについてご説明します。
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1. 各病院への調査結果（途中経過）
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複数の医療圏で、医療機関から1,860時間を超え
る医師がいることが報告されています。
その他、宿日直許可が未取得（申請中含む）で医
師派遣を受けている機関が一定数ありました。

上記も踏まえ、各地域で起こりうるケースをご紹介します。



2. 留意が必要なケースのフローチャート
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2. 留意が必要なケースのフローチャート
想定ケース例 ①（通常の夜間救急）

X医療圏の⼆次三次救急病院

• X医療圏の⼆次三次救急病院は、A水準とB水準とが混在している。
• 甲病院は、1,860時間を超える医師がおり、宿日直許可申請もできなかったため、α病院に追加での医

師派遣を要請した。
• しかし、追加の医師派遣を受けることができず、夜間救急体制の縮小をせざるを得なくなってしまった。

→ X医療圏のA水準の他の⼆次三次救急病院がフォローすることにより体制維持
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A水準とB水準が混在

甲病院（B水準）

1,860時間超

α病院

夜間救急体制の縮小



2. 留意が必要なケースのフローチャート
想定ケース例 ②（通常の夜間救急）

Y医療圏の⼆次三次救急病院

宿日直の
不許可

• Y医療圏の⼆次三次救急病院は、A水準とB水準とが混在している。
• 乙病院は、宿日直許可を労働基準監督署に12月に申請したが、翌年2⽉に不許可となってしまった。
• 宿日直許可が取れない場合、乙病院は、1,860時間超となってしまい、体制の⾒直しを迫られたが、⼈

員の増加はできず、夜間救急の体制を縮小せざるを得なくなってしまった。
→ Y医療圏のA水準の他の⼆次三次救急病院がフォローすることにより体制維持
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A水準とB水準が混在

乙病院（B水準）

宿日直許可申請

労働基準監督署

令和4年12月

令和5年2月

1,860時間超 ←



2. 留意が必要なケースのフローチャート
想定ケース例 ③（通常の夜間救急）

Z医療圏の⼆次三次救急病院

派遣医師の引き上げ
派遣継続

丁病院

• Z医療圏では、いくつかの病院が、神奈川県外（東京都等）も含めて医師の派遣を受けている。
• 丙病院では医師が継続して派遣されるが、丁病院では医師の派遣が引き上げられる⾒込み
• 丁病院は、規模が小さく医師数も少ないため、派遣医師の引き上げが発生した場合、

夜間救急を辞めざるを得なくなってしまう。
→ Z医療圏のA水準の他の⼆次三次救急病院がフォローすることにより体制維持

丙病院
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A水準とB水準が混在



2. 留意が必要なケースのフローチャート（再掲）
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▼
結果として、当初A水準で申請予定だった同一⼆次医療圏内の病院が
B水準となり縮小分をカバーする必要があるのではないか。
その場合、時短計画の作成も必要となるのではないか。

あふれる可能性のある
救急患者をどのように
受け入れるか



3. 各地域での意⾒交換の場

ご紹介した事例に該当し、当初はA水準で申請を予
定していた病院も、結果としてB水準にならざるを得
ない可能性が想定されます。
そこで、上記を踏まえ、次ページのスケジュールに
より、地域での意⾒交換の場を設け、議論をお願い
する予定です。
詳細は別途お知らせしますので、各病院におかれま
しては、ご出席をお願いします。
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区分
12月 1月 2月 3月 4月

上 中 下 上 中 下 上 中 下 上 中 下 上 中 下

病院側の申請
【各医療機関】

地域医療
への対応

*1,860時間
医療機関対応

含む

会議
開催

４. 今後のスケジュール（想定）（令和５年４⽉末まで）

時
短
計
画

作
成
〆

評
価
C
受
審

宿
日
直
許
可

申
請
〆

各地域
WG①

各地域
WG②

2022/12/22
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救急医療
問題調査会

時短計画
説明会

順次
【労基署】審査 →【各医療機関】結果通知

12/23（⾦）
時短計画と今後の地
域での意⾒交換の
流れについてご説明

出席︓各医療機関

出席︓調査会委員

出席︓
各地域WG構成員

出席︓
各地域WG構成員

タスクールによる時短計画作成支援（随時）

プレホ部会、周産期医療協議会
など

意⾒交換
の結果を踏まえて

出席︓各部会委員
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第１部の説明は以上です。
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