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3.3.政策実現

これら、情報収集・提供のフェーズ、及びそれにより惹起される議論を経て、オンコール待機の実態や問題点

を理解し、医療機関内での意識改革や実効的な改善に向けたアクションを実行可能な人材を育成すること、医療

機関を対象とした各種補助金・助成金の交付要件等にオンコール待機への適切な対処を盛り込むこと、また最終

的にはオンコール待機の扱いを明確化する法律・規制へと繋げていくこと、が肝要である。

3.4.実証実験

但し、いたずらにオンコール待機の扱いを明確化し、上限規制を設けるばかりでは、現在提供されている医師

の労働の総量が減少し、 「良質かつ適切な医療」の提供に支障が生じるおそれがある。

そこで、オンコール待機態勢の適正化が、提供可能な医療の質・量の悪化に繋がらないよう、以下にいくつか

の対応案を挙げる。その実現可能性を探る為の実証実験についても検討が必要と考える。

I 3.4.1.バーチャル集約化

日本の医療は、 「規模の経済性」が活かされていない。即ち、 「複数の病院に人的・物的な医療資源が分散さ

れている」 。コロナ禍を契機に再び問題が表面化した、救急患者の「たらい回し」の問題も、規模の経済性の

欠如によるところが大きい。

この規模の経済性の欠如の問題の解決に向け、 「地域医療構想」の立案や病院の再編・統合の議論を進めるべ

く、 「経済財政運営と改革の基本方針2018」においても言及がなされたが、病院には公立、公的、民間など

様々な開設者があること、病院は地域住民にとって一種の既得権益であり、取り潰すことが難しいこと、地域医

療構想の実現にあたり、都道府県に多くの役割を期待しすぎていること、等により、ほとんど進まなかった。

しかし、再編・統合の完全な代替とはならないものの、施設そのものの物理的な再編・統合を伴わずに既存

の複数の病院で業務協力体制を構築する、 「バーチャル集約化」であれば、実現可能性は高まる（図11)。

一lゞ ーチャル集約化のイメージ
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一例として、 「一般社団法人ハートアライアンス（以下、ハートアライアンス）」の取り組みなどは、まさ

にこの「バーチャル集約化」に近い側面を備えている。その取り組みは、当初2病院から始まり、心臓血管外科

医の労働時間が長かった病院 Aの緊急手術オンコールに病院 Bの外科医が加わること、緊急手術の多い病院 A

でどうしても緊急手術を行えない場合、患者さんを病院 Bに迅速に搬送すること、待機手術においても、どち

らか一方の病院で外科医不足の際に、他方から支援を出すこと、等の体制を構築した。その後、更に病院 Cも

その体制に加わり、更には緊急心臓手術が行うことができない病院の心臓血管外科医も3病院での緊急手術オン

コールに加わり、 3病院十aでの連携体制を築いている。しかも、最初は心臓血管外科医だけの連携であったの

が、循環器内科医、麻酔科医、手術室看護師、臨床工学技土、理学療法士など幅広い職種においても連携の輪が

できつつあるといっ。

このような取り組みは、まさに「規模の経済性」を活かすものといえ、他の病院群や地域においても活用可能

と考えている。

I 3.4.2.オンコール業務の分散化・遠隔化

前述したハートアライアンスの取り組みは、緊急手術など実際に病院に駆け付けなくてはならないタイプのオ

ンコール待機に対する取り組みであったが、実際の登院が必要無く、電話対応や遠隔での読影・診察・指示・処

方等で完結可能な業務や、そもそも医師の実際の登院を要するかどうかの判断（トリアージ）を行う業務等のオ

ンコール待機であれば、 ITを活用しながら遠隔地の医師であっても行うことができる。

例えば、産休・育休中の医師、大学院生医師、急性期医療の経験があるものの現在は回復期・慢性期医療に

従事している医師、自身の医院ではオンコール待機を行っていない開業医師、フリーランス医師、現在臨床に従

事していない医師等をそれぞれの希望や可能な頻度に応じて活用し、彼らの収入源としつつも、超急性期・急性

期病院や医療過疎地等で連日のオンコール待機を行っている医師の負担を「タスクシェア・タスクシフト」の一

つの形として軽減することは可能である。

実証実験としては、場合によっては段階的に、近隣の医師、国内遠隔地の医師から開始し、最終的には例えば

国外に留学中の医師を活用することも可能と考える。その場合には、日本と留学先との時差を利用し、夜間業務

の負担を軽減することも可能である（図12)。

EIII 日本と留学先との時差を利用した国外留学医師によるオンコール待機のイメージ
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4.結語

現在、日本の医療の提供体制は、医師の「やりがい」や「勤勉さ」、 「義務感」、 「使命感」などに依存し

た過酷な勤務や無償労働によって辛うじて維持されているが、医師にも働き方改革の波は押し寄せている。もち

ろん、医師の働き方改革を進め、医師が身体的・精神的に健康な状態で医療に従事できることは、最終的には医

療の受け手である患者・国民のために繋がる。その意味では、現在働き方改革の議論から取り残されているオン

コール待機についても、情報収集、情報提供を通じて議論の俎上に載せ、良質かつ適切な医療が効率的かつ持続

的に提供可能な体制をより強固なものとすべきである。

但し、いたずらに規制を行うのみでは提供可能な医療の量・質が低下するおそれがある為、院内を超えた枠

組みでのタスクシェア・タスクシフトを適切に行うことで、結果として量・質の維持、もしくは更なる向上を目

指すような実証実験を行い、医療の持続可能性をより向上させていく取り組みも同時に必要であると考える。
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