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前回月例会・・・「発足半年を振り返る」
医療者の働き方改革
→「病棟支援医」としての働き方
→職員満足度を高める

今週公開！ プロモーションビデオ第２弾！
身近な医療を支援する
→「地域医療支援医」としての働き方

済生会熊本病院包括診療部

佐賀県「身近な医療支援チーム」

医師の不足、偏在

Medical Link Doctor



１．なぜ医師を集めなければならないのか

２．どのような人材をどのように集めるのか

佐賀県に医師を集める

～佐賀県医師確保計画への協力～
2020年4月 Ⓒ佐賀県医務課



１．なぜ医師を集めなければならないのか

２．どのような人材を どのように集めるのか

佐賀県に医師を集める



佐賀県医師確保計画の概要 2020年4月 Ⓒ佐賀県医務課

福岡県

熊本県

長崎県

宮崎県

大分県

佐賀県
沖縄県

※ 厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計」
（三師調査）を加工

佐賀県！ ワースト２位！
２年間で医師が１名しか増えず！



・ 医師数から考える
佐賀県の医師増加数は全国の中で低い
若年層の医師が減少、勤務医・開業医とも高齢化
女性医師の割合が年々増加している
医師の専門分化

・ 医療需要から考える
必要な診療科医師が不足している
医師少数区域がある
働き方改革に必要

なぜ医師を集めなければならないのか？

佐賀県医師確保計画の概要 2020年4月 Ⓒ佐賀県医務課

身近な医療支援チーム 2021年5月 Ⓒ佐賀県医務課

診療科間の偏在
地域間の偏在

医師の働き方改革の推進に関する検討会 Ⓒ厚生労働省



１．なぜ医師を集めなければならないのか

２．どのような人材を どのように集めるのか

佐賀県に医師を集める



佐賀県医師確保計画の概要 2020年4月 Ⓒ佐賀県医務課

どのような人材を どのように集めるのか

卒後10年頃
までは

このスキーム

SAGA Doctor-S project

育成

定着



ミスマッチを解消しよう（働き方・場所）

復帰を後押ししよう（病休・産育休・介護）

どのような人材を どのように集めるのか

働き続ける・・・シニア医師・キャリアチェンジ医師

故郷に戻る・・・佐賀県で働くことを希望している医師

医療に戻る・・・休業している医師

卒後10年を過ぎると
人生はさまざま



・ 診療レベルを保つ
ジェネラルの素養を学ぶことが可能
リスキリング（再修練）が可能
認定制度を設ける
病院総合医プログラム（＠日本病院会）
働きながら取得できる
２年間（最短１年）で可能

・ ワークシェアで働く、週２～４日も可能

・ 生活にも寄り添う

・ シニアである

以下のような不安を 解消する仕組みを作ります

・ 専門診療科しか診たことがない

・ 復帰が不安

・ 医療のリズムを忘れている

・ 佐賀を知らない

Medical Link Office

サポートチームが伴走します
（研修班、リクルート班）



１．なぜ医師を集めなければならないのか
不足、偏在

・ 医療者の働き方改革に必要である（→病棟支援）

・ 身近な医療が不足する地域がある（→地域医療支援）

２．どのような人材を どのように集めるのか
医師を活かす

・ シニア世代/キャリアチェンジ希望（→働き続ける）

・ 佐賀県での医療を希望している（→佐賀に戻る）

・ 子育て世代（→医療に戻る）

佐賀県に医師を集める

まとめ

～佐賀県医師確保計画への協力～
Medical Link Officeが担う部分
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