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シンポジウム２ 連携する
“看護師が牽引するチーム医療の現状と課題”
医療過疎地域と基幹病院の連携
基幹病院が連携する看護職の活動と成果
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1973年（Ｓ48）国立単科医科大学建学の理念

「地域医療に根ざした医療・福祉の向上」

遠隔医療支援システム

看護学科による「早期体験実習」看護学生のへき地実習

1991年（H3）～数年間の看護師不足時代

全国国立大学から看護師派遣の支援を受ける。全国国立大学から看護師派遣の支援を受ける。

その後、本学からも他大学へ看護師を派遣する。

（現在の人事交流の先がけ）（現在の人事交流の先がけ）

全国の大学病院の支援で乗り越えた経験がある。

地域貢献は 本学の使命であるという風土がある地域貢献は、本学の使命であるという風土がある。



 助産師派遣

 他施設看護管理者の研修受け入れ

 他施設新人看護職員の研修受け入れ

 院内研修の公開院内研修の公開

 糖尿病看護の研修

 小規模施設間交流事業 小規模施設間交流事業

 潜在看護師のための復職支援研修

 認定看護師の出前講義 派遣 認定看護師の出前講義、派遣

 道北ドクターヘリ事業への協力など



病床数 602床（ＮＩＣＵ９床、ＧＣＵ12床）病床数 602床（ＮＩＣＵ９床、ＧＣＵ12床）
入院基本料「７：１」看護
看護職員数： ６８０人
（助産師数： 25人）（助産師数： 25人）
分娩件数 ： 310件／年
平均外来患者数：1,500人／日
平均在院日数：15日平均在院日数：15日
病床稼働率：86％
手術件数 ：6800件／年
退職率 ：全看護職員8 5% 新卒3％退職率 ：全看護職員8.5% 新卒3％



正常分娩の減少正常分娩の減少

助産学科学生の実習フィールド

助産師分娩介助件数 減少助産師分娩介助件数の減少

助産外来の充実

院内助産所の開設検討

アセスメント能力や分娩技術向上など
助産師のキャリア開発が課題であった助産師のキャリア開発が課題であった
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 医師の9割は都市部に集中し 地域格差が大きい 医師の9割は都市部に集中し、地域格差が大きい。
 特に、産婦人科・小児科医師数が少なく、都市部に集中してい

る。
 宗谷地域では ハイリスク児の対応は 管外の高度 専門的な医 宗谷地域では、ハイリスク児の対応は、管外の高度・専門的な医

療機関（名寄市立病院や旭川医科大学病院等に搬送されるが、
緊急時の移送時間の短縮が課題である。
利尻島や礼文島などの離島における妊産婦の受診 分娩にあ て 利尻島や礼文島などの離島における妊産婦の受診、分娩にあって
は、気象の変化や冬期間の航空路線の欠航などによる宿泊施設の
経済負担がある。また、異常分娩等による緊急時の産科医療体制
の不足が問題であるの不足が問題である。

 安全で安心して出産することができる体制を作るために、助産師
のさらなる確保・定着を図る必要がある。

周産期医療の課題周産期医療の課題

（北海道医療計画参考）



第二次保健医療福 人 口 助産師就業数 人口10万対

平成22年12月末現在

第二次保健医療福
祉圏

人 口 助産師就業数 人口10万対

上川中部 403,246 146.0 36.2

上川北部 71,630 24.0 33.5

富良野 45 489 11 0 24 2富良野 45,489 11.0 24.2

留 萌 53,105 14.0 26.4

宗 谷 73,447 14.0 19.1

全 道 5,506,149 1,526.0 27.7全 道 5,506,149 1,526.0 27.7

全 国 128,056,026 29,670.0 23.2

北海道：平成23年度看護関係資料

各圏域の人口は平成22年10月1日現在
国勢調査人口等基本集計結果による。



＜3本柱の具体的な政策より一部抜粋＞ 平成20年6月厚生労働省

１．医療従事者等の数と役割

（４）職種間の協働・チーム医療の充実

・・・助産師については、医師との連携の下で正常産を自ら扱うよう、
院内助産所・助産師外来の普及等を図るとともに 専門性の発揮と院内助産所・助産師外来の普及等を図るとともに、専門性の発揮と
効率的な医療の提供の観点から、チーム医療による協働を進める。
またその際、助産師業務に従事する助産師の数を増やすとともに、
資質向上策の充実も図る資質向上策の充実も図る。

２．地域で支える医療の推進

（４）地域医療の充実・遠隔医療の推進（４）地域医療の充実 遠隔医療の推進

へき地の医療体制の充実に際しても、地理・気候・人口等の条件や
医療資源・連携等に関する情報を収集し、現状把握に努めた上で、
必要な医療体制を構築する そ 際に 必要な医療資源を確保する必要な医療体制を構築する。その際に、必要な医療資源を確保する
ため、医師等が地域医療に自ら進んで従事するための方策の検討を
進めるとともに、へき地医療機関への支援等を一層充実する。

３．医療従事者と患者・家族の協働の推進



産科医が不足している今こそ 助産師の専門性を産科医が不足している今こそ、助産師の専門性を
発揮するチャンスである。

しかし 医療過疎地域の助産師は不足しているしかし、医療過疎地域の助産師は不足している。

本院の助産師は、道北地域の周産期医療に貢献し
ているのか？ているのか？

助産師数は充足しているのに、分娩介助ができな
いい。

分娩介助技術に自信がない。

能力を活かせていない能力を活かせていない。



医師派遣がヒントとなった。

産科病棟師長（助産師）と検討する。

文部科学省に相談する。

病院長、事務部長、学長に相談する。



１．派遣する助産師に不利益が生じない。

身分、給与、処遇、キャリアの保証身分、給与、処遇、キャリアの保証

２ 派遣先の医療安全体制が整っている２．派遣先の医療安全体制が整っている。

組織全体で取り組む体制

３．派遣先の病院にとって、メリットがある。

グマッチング



身分保障身分保障

研修では、診療報酬に反映されるのか？

仕事の責任と権限を持てるか？仕事の責任と権限を持てるか？

出向では、退職金は継続されるのか？

本学総務課に相談する。本学総務課に相談する。

過去に事務職の出向を経験していたので、派遣先

が決まれば交渉可能とのことであった。が決まれば交渉可能とのことであった。

ホームページで派遣先病院を検索する。

市立稚内病院看護部長さんに連絡し、助産師派遣の目的市 稚内病院看護部長さ 連絡 、助 師派遣 的
を説明し、合意を得る。

本学総務課が派遣先事務局と話し合い、出向協定書を交
わした。身分保障、退職金継続、給与・手当同等



稚内 日本 北端に位置する都市
礼文島

宗谷岬から43㎞の地にサハリンの島影
水産・酪農・観光を基幹産業とする宗谷地方の
行政・経済の中心地
人口38,308人（平成23年12月稚内市調べ）

利尻島

旭川－稚内間 243㎞
ＪＲ：3時間30分（特急）

車：約4時間

旭川

車：約4時間

札幌



離島の周産期医療を担う地域自治体病院離島 周 期 療 担 体 院

宗谷地域唯一の産科医療機関であり、

緊急時の通常分娩にも対応している。

地域周産期センターに位置づけられ、

重要な役割を担っている。
（平成20年北海道医療計画宗谷地域推進方針より）（平成20年北海道医療計画宗谷地域推進方針より）

病床数：362床

入院基本料「７：１」看護

看護職員：282人

（助産師 人）（助産師：12人）

分娩数：400件 （平成24年4月現在） （写真は市立稚内病院ＨＰより）



１．助産師のキャリア開発

分娩技術と助産診断能力の向上分娩技術と助産診断能力の向上

２．地域医療への貢献

地方病院の助産師不足の解消地方病院の助産師不足の解消



回数 年月日 期 間 助産師 特記事項回数 年月日 期 間 助産師
経験年数

特記事項

第1回 ２００９年６月～８月 ３ヶ月 ２８年 共済積立金の解約第 回 年 月 月 ヶ月 年 共済積 解約
（復帰後、再加入）

2009年9月より旭川医大病院ＮＩＣＵ・ＧＣＵ増床計画の準備と人員確保2009年9月より旭川医大病院ＮＩＣＵ ＧＣＵ増床計画の準備と人員確保
のため、助産師派遣を一時中断する

第2回 ２０１１年４月～９月 ６ヶ月 １１年 住居費の二重負担

第3回 ２０１１年１０月～
２０１２年３月

６ヶ月 １６年 派遣先宿舎費無料
冬期間の交通の便２０１２年３月 冬期間の交通の便

第4回 ２０１２年４月～１２月 ９ヶ月 ４年 本人の希望により
３ヶ月間延長３ヶ月間延長



成果：助産師の分娩介助数が増加し、助産技術が向上した。

助産診断能力が向上した。

地域の医療と地域病院の役割を学ぶ事で、大学病院の役割

期待と使命を再認識した。期待と使命を再認識した。

チーム医療の理解が深まった。

看護部長、看護師長間で意見交換するなどネットワークが

作られた作られた。

市立稚内病院から旭川医大病院へハイリスク分娩の研修に

いきたいという要望が聞かれた。

新生児看護や学生指導の役割を担うなど人材育成に貢献できた。

助産師派遣を成功させるために双方の病院長、事務部門が一丸と

なって取り組んだなって取り組んだ。

検討：設置主体が異なること等による一部不利益がある。

派遣終了後に職場適応期間を要する。

派遣先では短期間毎 新任オリ ンテ シ ンを要する派遣先では短期間毎の新任オリエンテーションを要する。

派遣先では役割が中途半端になる。



１ 人員の確保と定着１．人員の確保と定着

派遣する助産師の代替人員の補充

年度途中の人員調整年度途中の人員調整

派遣後の病棟の質保証

２ 派遣希望者の選考２．派遣希望者の選考

自己のキャリア目標との合致

３ 体制の確立３．体制の確立

派遣中の帰郷費用や

住居費の負担の解消住居費の負担の解消

施設間の自助努力の限界
行政への働きかけ行政 働きかけ



病院の枠を越えた「連携と協働」の関係
１．「支援する」「支援される」関係ではなく、双方の組

織が に協力し合 協働体制を作り上げる織が互いに協力し合い、協働体制を作り上げる。

２．看護部長・病院長・事務部長が共通の目的を持ち、よ
いコミュニケ ションがとれているいコミュニケーションがとれている。

３．地域の特徴を活かして連携することにより、双方の看
護職のキャリアアップにつながる護職のキャリアアップにつながる。

４．看護管理者のネットワークが生まれる。

施設を越えたチーム医療


	cover
	KS24-47

