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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
私たちの教室では今までに働き方改革の見直しをすでに行ってきました。株式会社ワークライフバランスの協力を得て、2019年からこちらに示すような取り組みを行いました。当直明けの午後休暇、時間外労働の短縮と収入の確保、当直医はMFICUのみとし、産婦人科当直を拘束医に変更し、カンファレンス等を時間内に実施する、このような取り組みで時間外勤務を減らして参りました。その成果については病院の働き方改革シンポジウムで報告をしました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これらの取り組みによりすでに時間外勤務はかなり減らすことが可能になった。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
長崎県の産婦人科における働き方改革は最新医療を導入し、地域医療の安定化なくしては進められないと考えております。そのための方策として以下の3つを考えました。機能的集約化、人材確保、自己研鑽です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、機能的集約化です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
長崎県は長崎医療圏、県央、県南、県北、離島医療圏の5つに分かれます。県南医療圏には産婦人科医のいる総合病院がありません。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
長崎県の特徴として、有人離島が最も多い県であることが挙げられます。人口2万人前後の島が4つあり、これらの島には産婦人科のある総合病院が1つずつあります。このため分娩および婦人科手術への支援が必要になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
一方、先ほども申し上げましたとおり、産婦人科のある総合病院から離れた地域があり、各医療圏の総合病院まで1時間30分、場合によっては2時間ていどかかる場所が存在します。


RIGRADERAFELEE L TW SRR

F
N 4

S

ﬁr%JEmfﬁ
“ﬁ*

EHR

900
300
700
600

EFEEL X —

(1

00

400
300

L

00

DD

RlEG A7 &
XTF 4 hILEY R —

£%$%Fh i

) RiBEREYZ—
J

100

()

HERETEN
=
B R RIBR

% %
%<@< &

)

:f‘ \\}4’_ %/ ¢ \4\‘7‘2) >4/_ )0/_ >§J$£‘ &5;’ /{9'%) )3;\

F (Aol S SN
%’ i }\’9 /4?\‘)3/ »2%,: @@ ‘}}?&@ \)\?;é /{9'
A %/ )&’\\“"
U N
@%’w \)\@&/
%

m SIS m i AR


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
産婦人科医が常勤している総合病院です。右のグラフの青が分娩件数、オレンジが婦人科手術件数です。婦人科手術では多いところで年間800例、分娩は多いところで600例程度を扱っています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
離島の医療水準を保つには産科と婦人科両面からの支援が必要です。産科では胎児スクリーニングやハイリスク妊婦の抽出のため、周産期専門医や超音波専門医を派遣し、婦人科では手術応援のため、内視鏡技術認定医や婦人科腫瘍専門医を派遣しています。また、これらのサブスペシャリティを取得することで高い収入を得られる外勤に行くことができ、サブスペシャリティの取得へのモチベーションアップにもつながります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
少ない医療資源を最大限に活用するため、長崎県の産婦人科では機能的集約化を進めています。各医療圏にバランス良く専門医を配置しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
各医療圏において補完できない悪性腫瘍手術や腹腔鏡手術については大学病院から医師を定期的に派遣し医療体制を維持しています。県北医療圏へは医局から嬉野医療センターへ4名、県央医療圏へは諫早総合病院へ3名の常勤医を派遣していますが、それに加えて主に婦人科の支援として嬉野医療センターには腹腔鏡技術認定医、諫早総合病院へは婦人科腫瘍専門医の派遣を行っています。また、常勤医の負担軽減のために外来担当医や当直医を大学から派遣しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
加えて、県内の医療体制をよりよいものにしていくため、各医療圏から勤務医および開業医の代表者が集まり、今後の医療体制について話し合うワーキンググループを作りました。2024年に向けて当直体制などの改革を今後も行っていく予定です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に人材確保です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
長崎県内の総合病院に勤務する産婦人科医師数です。60代、70代の医師も多く働いており、今後の人材確保が重要になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
離島の医療を支えるためにじゃ離島を担う地域枠の医師を確保する必要があります。現在離島勤務者は7名だが、3名のみが地域枠であり、4名は医局から医師を派遣しています。通常9年間の義務年限のうち、研修医を終了後の7年間で総合病院で勤務できるのは1年のみでした。このため、症例数が少なく専門医の取得が遅くなるため産婦人科に興味があるものの他の科を選択する医師が多かったことが問題でした。そのため県と交渉し、産婦人科を選択した場合には研修医の後の7年間で総合病院に4年間勤務できるように改革を行いました。これによって2022年度は8年ぶりに1名が産婦人科を専攻しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、人材確保の一環として継続しているのがNPOPです。様々なシミュレーションを用いて実習形式で行っています。3年間で6回実施しました。長崎大学産婦人科学教室同窓会の援助を受けて行っていて、毎年この参加者から入局者を得ています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
続いて自己研鑽です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ただ単に時間外勤務を短縮させることでは医療の質を保つことはできません。時間外勤務を短縮することで自己研鑽の時間を増やすことでキャリアアップにつながっていきます。また、現在大学院への進学を教室として進めていますが、研究の面白さや日々の症例から研究につながることを学ぶ楽しさを知ってほしいと思っています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは長崎大学産婦人科の週間予定表ですが、医局会、抄読会、カンファレンスのようなでデューティはほぼ時間内に終了できるように設定しました。いっぽうで大学院のリサーチカンファ、臨床研究報告会は時間外に行っていますが、今後の医療を変えていけるような研究を進められるように日々研鑽を積んでいます。また、講演会では全国で一線を走る先生方を招いて講演をしていただいています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
働き方改革を進めると同時に地域のおける医療の安定化のために、私たちは最新医療を導入し、機能的集約化を行っています。それに加えて人材確保を進めると同時に自己研鑽ややりがいなどのバランスを取りながら今後も知恵を絞っていく必要があると考えています。
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