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　当院の循環器診療は内科・外
科が日々一体となって行ってい
るのが特徴です。手術に関する
カンファレンスはもちろんのこ

と、CCU（循環器集中治療室）病棟の廻診も毎朝内科・外科全員一緒に開始します。
　循環器疾患は、突然発症する命にかかわる疾患（急性心不全、急性心筋梗塞、急性肺血
栓塞栓症、急性大動脈解離、心室細動・心室頻拍、急性感染性心内膜炎、急性心筋炎な
ど）が多く、また夜間や明け方に状態が急に変化する患者さんも多くいらっしゃいます。
まずはこのような状況に24時間365日対応できるよう、当院では病院内に循環器医師が必
ず１名以上常駐する体制を維持し、いつでも・あらゆる循環器疾患に対応できる体制を具
えて、患者さん第一の診療を心がけております。受け入れ要請をいただき、やむを得ずお
断りしなければいけない事例は年間数件ほどで、全力で全例受け入れる努力を続けており
ます。
　医療スタッフは内科医８名、外科医３名に加え、CCUスタッフ、臨床工学技術科、臨
床検査技術科、放射線技術科、５西病棟スタッフ、心臓リハビリテーションスタッフ、薬
剤局、栄養管理科、手術室スタッフ、総務課、医事課、企画情報室、地域医療連携室、医
療相談支援室と、あらゆる職種の方々とのチームで日々診療を行っております。
　循環器専門診療をこの水戸・笠間地域、さらには茨城県下のいずれの地域の患者さんに
も提供させていただけるよう、日本循環器学会循環器専門医研修施設、日本不整脈学会研
修施設、日本心血管インターベンション治療学会研修施設としての認定も受けておりま
す。ただなにより、患者さんを専門的に治療することも大切ではありますが、それにもま
して、あらゆる職種のスタッフとチームを組んで患者さんを包括的に治療・ケアしていく
ことこそが、我々が求めるべき医療であると考えております。引き続き今後とも何卒よろ
しくお願い申し上げます。

　地域連携機関の皆さま方には当院の地域連携に格別のご高配を賜り、
厚く御礼申し上げます。
　また、患者さんにおかれましても常日頃ご支援をいただき、誠にあり
がとうございます。地域連携だよりのコーナーでは当院の情報をお知ら
せいたしますので、今後とも宜しくお願いいたします。
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循環器内科
　政府の重要政策のひとつである「働き方改革
関連法」が施行されました。これは多様な働き
方を選択できる社会の実現のための法律であ
り、「長時間労働の是正」、「雇用形態にかかわ
らない公正な待遇の確保」「多様で柔軟な働き
方の実現」の３つが柱になっています。
　「長時間労働の是正」については医療の分野
においても、医師を除く薬剤師、看護師などで
は、本年４月より運用が始まっています。労働基
準法で時間外労働の上限規制は原則として月45
時間・年360時間、臨時的な特別の事情がある
場合でも年720時間以内となり、単月100時間
未満（休日労働含む）、複数月平均80時間以内
（休日労働含む）を超えることはできません。ま
た、原則である月45時間を超えることができる
のは、年間６か月までとなります。また、年5回以
上の有給休暇取得などのルールが定められ、こ
れに違反した場合には罰則の対象となります。
医師については、年休取得ルールだけは本年度
から適用されますが、その他の項目は2024年度
以降に延期されました。（※厚生労働省ホームページより）
　厚生労働省の資料によると、労働時間が週60
時間を超える職種別の割合は、医師が42%で最
も高く、次いで自動車運転従事者が40%でし
た。医師においては週75時間を超えるところに
第2のピークがある点も特徴です。医師の働き方
改革については、2024年度以降のルールに対応
できるように準備しています。診療医の場合、年
の時間外労働上限は960時間になっています
が、なかなか実現には至っておりません。特殊な
救急機関や在宅医療機関では、年1,860時間ま
で認められることになっており、（月の時間外労

働155時間に相当）。また、専門医を取るまでの
臨床研修医の上限も1,860時間とされています。
　医師の長時間労働の理由としてよく「応召義
務」が指摘されます。応召義務は医療の公共性、
職業倫理などを背景とした訓示的規程です。医
師が国に対して負担する公法上の義務となって
おりますが、際限のない長時間労働を求められ
るのは正当でないとされています。ただ、今後も
応召義務の解釈等への議論は必要となってくる
でしょう。
　医師の働き方改革における長時間労働の是正
として、第一に、軽症の外来初診患者数の削減を
図ることが挙げられます。500床以上の病院で
は、紹介状なしで初診した患者さんに5000円
以上の選定療養費を請求することが義務づけら
れています。これは、高度医療の提供・急性期疾
患への迅速な対応を担う急性期病院として紹介
状持参の中等症以上の患者さんに限定する措置
なのです。最近では軽症の救急患者さんにもこ
の選定療養費を請求する施設が多くなっていま
す。そして第二に患者さんやご家族に対する説明
をなるべく勤務時間内に行うようにすること、第
三に主治医一人制ではなくチーム医療として対
応することで主治医の負担軽減に努めるなど、
長時間労働の回避に繋げるべく取り組みを行っ
ております。このように現在進めている医師の働
き方改革には患者さんのご理解とご協力をいた
だかなければ実現することはできません。
　今後とも当院は地域医療を支えるべく努力し
てまいります。診療内容のいっそうの発展のた
めに、医師の働き方改革の実現に向け、ご理解・
ご協力をお願いいたします。
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