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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
当直をしている医師に当直手当以外に基礎的な給与を支給し、当直をしていない医師には支給しない。あるいは当直をしていない医師は年次を下げる、基礎的な給与を8割にするなど。 
フル勤務であれば給与は病院の規定に従うしかないと思います。主治医として手術を続けたいなら腕を磨く努力をするべきだと思いますし、それが出来ないなら外来メインでの勤務を考えます。(個人的には子供のいなかった12年間何をしていたのか気になります) 
出来高制に。B医師は当直や宅直に入れるようならファーストコールに。
 給与体系の見直しをはかる。 
指導助手を務める医師にインセンティブのように報酬を与える、あるいはボーナスを増額する。 
指導助手にも指導料を別途支払うべきであると考える
 給与体系を見直し、指導手当をつくる 
指導医や専門医資格に対しての手当を払う 
B医師は必然的に緊急手術対応する回数が増えると思うのでそこで手当をつけるようにする。 
経験も実力のうちなので、そのままでいいと思います。B医師は医師としての仕事に合わせて、子育てという仕事もしているわけであり、さぼっているわけではないからです。ただ、13歳ということであれば、周囲の協力が得られることを確認して、時短勤務の終了を打診する権利も職場側にはあると思います。
 指導ができる場合には基本給に上乗せできるシステムがあればモチベーションが上がり年下指導医が感じる不公平感とB医師が感じうる申し訳無さの両方が解消されうると思います。�モチベーションについては、指導医を務める医師のみならず、B医師にとっても今後の自身の医師キャリアのなかで指導できる立場にブラッシュアップしていこうというモチベーションにもなると思います。 
病院の規定に従い現行のままの対応で良いと思います。
 医師の仕事は手術だけではなく、外来や病棟業務もある。経験年数により外来や病棟業務がよりスムーズにこなせることもあるので、経験年数で給与を規定するのは問題ないと思う。�外来で診察した患者数や書類の数に合わせて、給与を変動させることは可能だと思うが、手術の技量によって給与を変動させるのは難しいと思う。 
13年間の時短勤務が正職員として可能な病院があるのか疑問です。時短勤務中は短縮分が減額されるため研修医の初任給より低い給与でした。経験年数により基本給の上乗せがあっても、当直や時間外手当を含めた後輩の給料より高くなることは非現実的だと思います。B医師の、手術技能は未熟でも25年間で経験した外来や病棟スキルは評価すべきなので、経験年数による評価があることには異論ありません。手術技能や指導助手に対してもインセンティブがあるといいと思います。 
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
6歳以下の子どものいる整形外科医は休むリスクの高い人材として、サポート力の高い病院に配置すること。早めにいろいろなオペや海外発表などを経験させ、専門性をある程度考えておくこと。あとは理解ある上司の温かいサポートがかなり大事だと思います。あとは夫の仕事優先バランスなり、実家の近さなり、子どもの健康や性格、発達特性などで変わるので何とも言えないです。迷惑をたくさんかけて仕事を続けてきたので、必要とされているうちは働き続けて恩返しします。しかし0.75くらいしか働けないので、いくらでも人手がほしいです！よろしくお願いします。 

主治医やオンコール共同化のイメージがつかないのですが、責任がついてくるものと思うので完全に分担は難しいかったり、不平が出たりするのではないかと思います。

夫が医師であることが多いため、女性医師のみが育休をとったり、時短に切り替えたり、子供の体調不良で休むのではなく、夫も平等にできる制度を作るべきだと思います。�女性医師の多くはフルタイムで当直、宅直もやりたいと考えていると思います。�家族で分担してできる制度を（男性医師が一時的に時短にしたり、育休を取得したり、子供の病気に対応できるように）作ることで、女性医師は働けるようになると思います。 

圧倒的に保育支援に力を入れるべきだと感じます。在宅型の保育支援はかなりニーズがあると思いますが、現実的には院内保育・病児保育の科内での斡旋に力を入れること、個々のライフスタイルが異なる中でリーダーとなる立場の方が柔軟に受け入れて下さる環境であると感じれば、子育て中の女医の身としては0か100かの選択を迫られることもないかと感じました。わたし自身、同部署の先生方にサポートしていただき続けることができていると感じますが、周囲の方の御理解あっての自分だと思っています。制度以外では日頃のコミュニケーションも大事だと感じており、他の先生方の女性医師への理解を深めることも自分が女性部長であれば行うことかと思いました。

短時間常勤や時短勤務を許容するポストを設ける。他の(業務量のより多い)スタッフに不公平感が生じないよう、給与に傾斜やインセンティブを導入することを検討する。

チーム性により急な欠員にも対応可能とし、予定外の対応や当番回数が多いなどで補っている医師には十分なインセンティブを与える。常勤医としての貢献が厳しいようであれば非常勤勤務としていただく、その代わり常勤医には学会出張費や医学書代、家賃補助などの福利厚生を十分に提供する。

・可能な範囲で希望勤務地へ派遣
・コピペで解決する業務やオーダーは主治医でなくても事務や研修医で代行していただく
・女性医師の情報交換兼ねての食事会（年1）

年次ではなく、役割（指導、執刀、研究）で給与決定もしくは手当を追加する。当直免除者は外来枠を増やすなど代替業務を検討する。キャリア復帰後のプログラム（手術研修で段階的に執刀を増やすなど）を検討する。

制約のある医師が後ろめたさなく仕事ができることが辞めずに済むのに必要かと考えます。当直残業免除、ただし給料は安くなるような給与体系をつくり、それを全医師で共有して不公平感を生まないようにすればどうでしょうか。
適切な当直手当、とくに休日など不人気な時間帯には追加で手当をつける制度も必要と思います。

女性医師が急な休みが必要になった際、残業が困難で手術途中に帰宅しないといけない際に交代要員を常に曜日ごとに担当性で指名しておく。(自分で交代医師探すのは難しいです。嫌がられるので。)某医大は出産希望のある女医と子供のいる女医は数にカウントせず、女医が休んでも回せるようスタッフを配置しているようです。

女性男性に関わらずですが、多様な働き方を認めて尊重することが大事かと思います。私は女性ですが、将来的に結婚もしたいし、子育てもしたいと考えています。そのタイミングがいつになるのかわかりませんし、仕事を続けたい気持ちはあっても、制約が出てくるのは確実です。その点で、専門分野などはその時々に応じて考えて、ひとまずは細くでもいいから長く整形外科医を続けることを目標としています。入局時に自己紹介でそのような内容を話した時に、吹き出した先生がいたりしたのが印象的でした。同期たちが専門にしたい分野をはっきり言っているところで、私がそのような自己紹介をしたのはなかなかインパクトがあったとは思いますが、今後、女医さんが増えるとなると、私と同じような考えの人も増えると思います。どうしても整形外科は体育会系・男社会と思われがちです。ですが、そこで私のような考え方のもいるということを受け入れてもらえたら、続けやすいのかなと思いました。

近隣病院間もしくは遠くでも行ける範囲であれば、労働力や技術、フットワーク面で対応可能なところとそうでないところとをパートの形で行き来できるようにし、それに応じた給与を支払われるようにする。例えば、子供が小さいうちや家族の介護がある、自身の状態がよくない時にでも近くの病院の外来（自分の外来でもよいし初診を一手に受けて入院は引き継ぐなど）や救急担当（初期対応）や手術助手や病棟対応（処置や病棟処方、診察依頼などを受ける）を週1回半日でもする（臨床と接点を持ち続けられる）、回復期病棟専任として働く、体力時間に余裕がある人で週1回別の病院にヘルプに行く（お小遣い稼ぎにもなる）など、「本当は働きたい人」や「体力やスケジュールに余裕がある人」の労働力を大切にする。その領域の医師がいない病院に、時々その専門の医師が来てくれることはその病院スタッフにとっても相談できる機会になり心強いし、専門が決まっていない専攻医等にとっても学びになると思います。

私は今、洛和会音羽病院でがん治療（現在は治療は終了しております。）と子育てをしながら常勤医として働かせていただいております。部長の配慮により、体の調子や家族の状態に応じて、勤務時間や勤務日数、業務内容を都度相談でき、変更させていただき、何とか勤務を続けることができています。女性でなくても、自身や家族の都合で働きたくても働けなかったり、何かを犠牲にしないと働けない状態になってしまう先生はいらっしゃると思います。医師であっても、人であり、親であり、人の子でいれる働き方ができるのが当たり前になればいいな、と思います。
少し前から参加させていただいている、京都府医師会のワークライフバランス委員会でも同様のテーマの話が出ており、チーム制で動いている科があることを知りました。京整会もみんなが働きやすいチームになれたら嬉しいです。

�他大学は育児などで仕事メインにできない状態の時に行ける病院(リハビリ診察メインなど)へ一旦派遣するようにしてるとお伺いしたことがあります。どんな働き方をしたいかは人によるとは思いますが。�結局色んなパターンの病院と医局人事で動ける人が増えないと解決しないのではと思います。

今の医局人事は、常勤勤務できない人は人事異動から外されて、途端に勤務先の選択肢が無くなってしまう。

実際私も時短勤務をしたので医局人事から外されたが、その後の時短勤務先は、医局に相談して、初めて医局長から連絡が来た。ある病院の部長のメールアドレスを送るので直接交渉して下さいと言われた。
そしてその病院を見学に行って具体的な勤務形態の話をして、マッチングしなかったら、また別の病院の部長のアドレスを渡されて一から交渉した。自分には病院を選択する権限がなく、かなりストレスが多かった。

病院やバイト先がどのような変則勤務が可能か、どのような働き方をしたら常勤で雇えるかを明示し、それらの病院リスト一覧を作り、女性医師が選択(マッチング)しやすくする。

女性医師から、時短勤務、週3勤務など、どのような勤務をしたいかをアンケートや面談などで聴取し、医師不足の病院やバイト先のニーズとマッチングさせる。バイト先も医局からの医師派遣が滞りにくくなる。

滋賀小児センターでは時短勤務の医師は、午前中の外来や手術で終わるように配慮されている点が良かったが、その分、時短勤務をしていない医師への負担があり、不公平感があった。給与の増額や多少のフレックス勤務の導入など検討しても良いかもしれない。
��良い案がなくて申し訳ございません。��前のページのサブスペシャリティの項目に手外科専門医がなかった気がしました。 夫が医師であることが多いため、女性医師のみが育休をとったり、時短に切り替えたり、子供の体調不良で休むのではなく、夫も平等にできる制度を作るべきだと思います。�女性医師の多くはフルタイムで当直、宅直もやりたいと考えていると思います。�家族で分担してできる制度を（男性医師が一時的に時短にしたり、育休を取得したり、子供の病気に対応できるように）作ることで、女性医師は働けるようになると思います。 圧倒的に保育支援に力を入れるべきだと感じます。在宅型の保育支援はかなりニーズがあると思いますが、現実的には院内保育・病児保育の科内での斡旋に力を入れること、個々のライフスタイルが異なる中でリーダーとなる立場の方が柔軟に受け入れて下さる環境であると感じれば、子育て中の女医の身としては0か100かの選択を迫られることもないかと感じました。わたし自身、同部署の先生方にサポートしていただき続けることができていると感じますが、周囲の方の御理解あっての自分だと思っています。制度以外では日頃のコミュニケーションも大事だと感じており、他の先生方の女性医師への理解を深めることも自分が女性部長であれば行うことかと思いました。 短時間常勤や時短勤務を許容するポストを設ける。他の(業務量のより多い)スタッフに不公平感が生じないよう、給与に傾斜やインセンティブを導入することを検討する。 チーム性により急な欠員にも対応可能とし、予定外の対応や当番回数が多いなどで補っている医師には十分なインセンティブを与える。常勤医としての貢献が厳しいようであれば非常勤勤務としていただく、その代わり常勤医には学会出張費や医学書代、家賃補助などの福利厚生を十分に提供する。 ・可能な範囲で希望勤務地へ派遣�・コピペで解決する業務やオーダーは主治医でなくても事務や研修医で代行していただく�・女性医師の情報交換兼ねての食事会（年1） 年次ではなく、役割（指導、執刀、研究）で給与決定もしくは手当を追加する。当直免除者は外来枠を増やすなど代替業務を検討する。キャリア復帰後のプログラム（手術研修で段階的に執刀を増やすなど）を検討する。 制約のある医師が後ろめたさなく仕事ができることが辞めずに済むのに必要かと考えます。当直残業免除、ただし給料は安くなるような給与体系をつくり、それを全医師で共有して不公平感を生まないようにすればどうでしょうか。�適切な当直手当、とくに休日など不人気な時間帯には追加で手当をつける制度も必要と思います。 女性医師が急な休みが必要になった際、残業が困難で手術途中に帰宅しないといけない際に交代要員を常に曜日ごとに担当性で指名しておく。(自分で交代医師探すのは難しいです。嫌がられるので。)某医大は出産希望のある女医と子供のいる女医は数にカウントせず、女医が休んでも回せるようスタッフを配置しているようです。 女性男性に関わらずですが、多様な働き方を認めて尊重することが大事かと思います。私は女性ですが、将来的に結婚もしたいし、子育てもしたいと考えています。そのタイミングがいつになるのかわかりませんし、仕事を続けたい気持ちはあっても、制約が出てくるのは確実です。その点で、専門分野などはその時々に応じて考えて、ひとまずは細くでもいいから長く整形外科医を続けることを目標としています。入局時に自己紹介でそのような内容を話した時に、吹き出した先生がいたりしたのが印象的でした。同期たちが専門にしたい分野をはっきり言っているところで、私がそのような自己紹介をしたのはなかなかインパクトがあったとは思いますが、今後、女医さんが増えるとなると、私と同じような考えの人も増えると思います。どうしても整形外科は体育会系・男社会と思われがちです。ですが、そこで私のような考え方のもいるということを受け入れてもらえたら、続けやすいのかなと思いました。 近隣病院間もしくは遠くでも行ける範囲であれば、労働力や技術、フットワーク面で対応可能なところとそうでないところとをパートの形で行き来できるようにし、それに応じた給与を支払われるようにする。例えば、子供が小さいうちや家族の介護がある、自身の状態がよくない時にでも近くの病院の外来（自分の外来でもよいし初診を一手に受けて入院は引き継ぐなど）や救急担当（初期対応）や手術助手や病棟対応（処置や病棟処方、診察依頼などを受ける）を週1回半日でもする（臨床と接点を持ち続けられる）、回復期病棟専任として働く、体力時間に余裕がある人で週1回別の病院にヘルプに行く（お小遣い稼ぎにもなる）など、「本当は働きたい人」や「体力やスケジュールに余裕がある人」の労働力を大切にする。その領域の医師がいない病院に、時々その専門の医師が来てくれることはその病院スタッフにとっても相談できる機会になり心強いし、専門が決まっていない専攻医等にとっても学びになると思います。 私は今、洛和会音羽病院でがん治療（現在は治療は終了しております。）と子育てをしながら常勤医として働かせていただいております。部長の配慮により、体の調子や家族の状態に応じて、勤務時間や勤務日数、業務内容を都度相談でき、変更させていただき、何とか勤務を続けることができています。女性でなくても、自身や家族の都合で働きたくても働けなかったり、何かを犠牲にしないと働けない状態になってしまう先生はいらっしゃると思います。医師であっても、人であり、親であり、人の子でいれる働き方ができるのが当たり前になればいいな、と思います。�少し前から参加させていただいている、京都府医師会のワークライフバランス委員会でも同様のテーマの話が出ており、チーム制で動いている科があることを知りました。京整会もみんなが働きやすいチームになれたら嬉しいです。 今の医局人事は、常勤勤務できない人は人事異動から外されて、途端に勤務先の選択肢が無くなってしまう。��実際私も時短勤務をしたので医局人事から外されたが、その後の時短勤務先は、医局に相談して、初めて医局長から連絡が来た。ある病院の部長のメールアドレスを送るので直接交渉して下さいと言われた。�そしてその病院を見学に行って具体的な勤務形態の話をして、マッチングしなかったら、また別の病院の部長のアドレスを渡されて一から交渉した。自分には病院を選択する権限がなく、かなりストレスが多かった。��病院やバイト先がどのような変則勤務が可能か、どのような働き方をしたら常勤で雇えるかを明示し、それらの病院リスト一覧を作り、女性医師が選択(マッチング)しやすくする。��女性医師から、時短勤務、週3勤務など、どのような勤務をしたいかをアンケートや面談などで聴取し、医師不足の病院やバイト先のニーズとマッチングさせる。バイト先も医局からの医師派遣が滞りにくくなる。��滋賀小児センターでは時短勤務の医師は、午前中の外来や手術で終わるように配慮されている点が良かったが、その分、時短勤務をしていない医師への負担があり、不公平感があった。給与の増額や多少のフレックス勤務の導入など検討しても良いかもしれない。 時短勤務はそれだけでも周囲から置いて行かれる感じや周囲への申し訳なさで押しつぶされました。個人の状況に関わらず、デフォルトとしての時間外労働(時間外の勉強会・カンファレンス・時間外回診を前提とした手術予定など)は現場の負担になっていると思います。場所や時間を共有せずに情報共有できる手段に代替していくことや通常業務を業務時間内に完結させることで両者間の溝は狭くなると思います。��同性の同僚やメンターの存在の有無がよく取り上げられますが、実体験では同僚からの信頼の有無の方が影響が大きかったように思います。��チーム制の理念には賛成ですが、全体の業務量や医師数が変わらない状況で導入すれば負担の偏りが増えるだけだと思います。

時短勤務はそれだけでも周囲から置いて行かれる感じや周囲への申し訳なさで押しつぶされました。個人の状況に関わらず、デフォルトとしての時間外労働(時間外の勉強会・カンファレンス・時間外回診を前提とした手術予定など)は現場の負担になっていると思います。場所や時間を共有せずに情報共有できる手段に代替していくことや通常業務を業務時間内に完結させることで両者間の溝は狭くなると思います。

同性の同僚やメンターの存在の有無がよく取り上げられますが、実体験では同僚からの信頼の有無の方が影響が大きかったように思います。

チーム制の理念には賛成ですが、全体の業務量や医師数が変わらない状況で導入すれば負担の偏りが増えるだけだと思います。 
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