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へき地保健医療対策検討会幸艮告書骨子案に関するご意見について  

内田健夫 妻員   
骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお書きください凸）   

3へき地等における医療提供体制を構築する各主体の役割として求められる  
こと  
（1）都道府県の役割として求められること   
○ 地域医療の分析を行った上で、先進事例を参考にして、各都道府県が改善   
策を策定し、これらの取り組みを積極的に公表するとともに、国がそのフォロー   
アップを行うような仕組みを作るべき   
○ 地域枠選抜出身医師や自治医科大学卒薬医師の活用方法や定着率を上   
げるための方策について検討することが重要。   
○ 地域枠や奨学金枠の学生のモチベーション維持のため、都道府県（へき地   
医療支援機柵）は積極的に当該学生とコミュニケーションを図るとともに、大学   
と機構が協同して地域枠等の学生に対して地域医療に動機付けするような取   
組が必要。   

（2）市町村（へき地を有する）の役割として求められること  
○ 市町村として、医師がへき地での勤務を楽しみ、充実してもらえるように努   
力することが必要。   

「総合医」の定義等が不明の現状で、国が推進していくことには反対である。し  
たがって、修正、削除して欲しい。  

本検討会は、あくまでもへき他における医療対策のために設置されたものであ  
り、全国的、普遍的な制度を論舌鼓する唱ではない。  

医師不急地域、人口希薄地域では、症例数も少なく、専門医が活躍する唱が  
限られている。したがって、へき他において、全般的な初期診療を担うことがで  

（3）国の役割として求められること  
きる医師を養成する必要性はある。  

○ 地域の医療を担う「総合医」を国が推進する必要   
しかし、特に重要なのは、ファーストエイドとしての救急医療と、専門医への紹  
介の適否など臨床判断ができるかというこ点である。  
つまり、求められているのは、諸外国で見られる専門医としての「総合医」では  

ない。プロフエツショナル・オートノミーに基づき、国のコントロール下に置かれる  
ことなく、へき地で活㌍する個々の医師が、それぞれの専門性を持った上で、  
適切な初期対応を行うための生涯教育を進めるべきである。  
日本医師会の生涯教育カリキュラム2009では、「頻度の高い疾病と傷害、それ  
らの予防、保健と福祉など、燵康にかかわる幅広い問題lごついて、わが国の医  
療体制の中で、適切な初期対応と必要に応じた縫続医療を全人的視点から提  
供できる医師としての態度、知芸鼓、技術を身につける。」と、一般目標に掲げて  
いるところである。  

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお醤きください。）   

（4）大学の役割として求められること   
大学での医学教育のみで、「地域医療修了医」のような肩省きを与えるのはい  

○大学の医学教育において、へき地医療支援機梢のしくみに関することをカリ   
かがなものか。したがって修正、削除して欲しい。  

キュラムに盛り込んでいくことが必要。   
地域医訊こ関する医学、医術は、医学部教育だけではなく、医師が、自身の専  
門性の向上とともに、医師免許取得後の自己研錯、実地での経験を椛み重ね  

というような肩書きを与える。   
て習得していくものである。   

（5）学会等の役割として求められること   「総合医」の定義等が不明の現状で、プライマリケア学会等閑避3団体の法定   
○ 総合医の確保策としてプライマリケア学会等関連3団体の認定医制度を拡  医制度を拡充することには反対。総合医の認定がへき地対策になるかは疑   
充   間。したがって、修正、削除するべきである。   

（6）医療の提供を受ける住民側に求められる意識等  
○ 普及・啓発について（住民が、へき地勤務医の生活面での実情を理解する   
ようにしていく）   

4 へき地保健医療対策に関する今後の具体的支援方策   
（1）新たなへき地医療支援機構の相葉について   

へき地医療支援機欄の見直し案は、実施主体をへき地医療拠点病院など特定  

第9次計画より活動してきたへき地医療支援桝削ま、へき地診療所に勤務する   の病院にするものである。  
「『医局的な機能』を持たせる」ことは、支援機梯の実施主体となった病院に医  
師を集約させるものであり、他の病院等から医師の引き抜き、これらの病院の  
廃止や診療所化を招くことにつながる。それは、地域住民の医療へのアクセス  
の狭小化を招きかねない。慎重に進めるべきである。  

置の県については、設置を行うようにすべきである。   

1）新たなへき地医療支援槻輔の位置づけについて  
へき地医療対策の各種事業を円滑かつ効率的に実施するため、各都道府県に   
1箇所「へき地医療支援機梢」を設置する。へき地医療支援機輔は、専任担当   
者を置く。また、へき地医療拠点病院の代表、地域医師会・歯科医師会の代   
表、市町村の実務者、地域住民の代表等によって構成する「へき地保健医療   
対策に関する協随会」において、へき地医療対策の各種事業の実施について   
実質的な助言・調整等を行う。   
へき地医療支援機積の運営主体は、これまでへき地医療支援の中核担ってき   
た、あるいは担い得る都道府県又は医療機関等とし、専任担当者はへき地で   
の診環経験を有する医師であって、へき地医療支援扱梢の責任者として、へき   
地医療lこ関する菜掛こ専念できるような環境を整えることが必要である。なお、   
ある程度長く勤務することが望まれる。  



骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお箸きください。）   

2）専任担当官（医師）のあり方について  

○専任担当官（医師）のあり方としては、現場のキーとして、槻欄の  
組撞としての意吉鼓付けが重要であり、他職種を巻き込んだチームでの対応が必  
要。例えば、自治医大卒や地域枠出身者はそもそも意詩が高いので、まずここ  
をピックアップして活用することが考えられる。また、ある程度長く担当官として  
務められるようにすることが重要  
○専任担当官（医師）の勤務内容としては、へき地区府に専念するようなエ夫  
が必要であり、例えば、  
①現場の医師と行政とのパイプ役が必要であり、都道府県の医務主管課に、  
へき地医療の勤務経験を持つ臨床医を専任担当官として配置すること  
（ヨヘき地診療所の現地視察を行って、実際に状況を聞いたり首長と意見交換  
をしたりすることも必要である。  
なお、専任担当官については、 
」担当官になっているところも多い。しかし、「専任」でも「兼任」でも支出される捕  
助金が同じというのはおかしいので、地域の実状を留意しつつ、まず専任担当  
官の定義をはっきりと決め、その上で専任担当官を配置できないなら兼任担当  
官でカバーするとか、兼任担当官を複数配置するとかで対応することを認めて  
もよいのではないか。  

3）新たな支援機柵の役割について  
機構の位置づけとしては単なる支援機関ではなく、医局的な機能としてド  

クタープール機能やキャリアパス育成機能も持たせることが肝要である。  
へき地医療支援微積の具体的な役割については、以下の事項があげられる。  
（Dへき地医療拠点病院に対する医師派遣の要捕  
（∋へき地医療拠点病院における医師・歯科医師等の派遣費緑薫務及び当該  
人材のへき地診療所等への派遣業務に係る指導■調整  
③へき地医療従事者に対する研修計画・プログラムの作成  
④総合的な診療支援事業の企画▲調整  
⑤へき地医療拠点病院の活動評価  
⑥へき地医療拠点病院における巡回診療の実施に関すること  
（∋へき地医療機関へ派遣する医師を確保するドクタープール捜能  
⑧へき地で勤務する医師のキャリアパスの梢璧  
檀）へき他における地域医療の分析  
（桓1へき地医療拠点病院においてへき地医療支援に従事している医  
師に対する研究費の配分  
⑪へき地保健医療情報システムのデータ登録、更新及び管理  
・掛附こ地域医療に関するデータ／〈ンク的な役割も求められるのではないか。  
（砂就職の紹介斡旋、就職相談、その他就職に関する情報提供  
t医師がへき地から離れる場合の斡旋もきちんとやっていくべき  

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、鱈正、削除、その他ご自由にお省きください。）   

4）へき地医療支援枝捕に対する評価について  
へき地医療支援機柵の活動については、当該槻捕の設置されている都道府県  
のへき地医療担当部局が‡平価し、当該評価結果に基づいてへき地医療支援機  
矧こ必要な指導を行う。また、都道府県は、評価結果及び指導の内容等を含  
め、人き地医療支援械梢の活動状況について積極的に情報公開を行う。なお、  
国は、都道府県に対し、評価指標・方法の研究開発等の技術的支援を行うもの  
とする  

5）新たなへき地医療支援機書削こ対する支援方策について  
0様様だけでは限界があり、医師確保の手法として、市町和ま長崎や島根の  
ように広域連合を作り、臨床研怜病院を持つなどしてマンパワーを確保する努  
力が必要との意見もあった。  

（2）へき地医療への動機付けとキャリアパスの構築について  
1）医師の育成過程等におけるへき地医療への動機付けのあり方等について  
○へき地だけにこだわらず、地域医療全体を見渡して、地域に根ざし  
た医師をどう育てるかという仕組みが必要であり、例えば、総合医の確保策とし  
てプライマリケア学会等関連3団体の詑定医制度の拡充もー手段として考えら  
れる一方、本人や周囲への意識付けと、本人のステップアップの双方を満たす  
ような制度として、医学教育の中で統一したカリキュラムを径修した医師は「地  
域医療修了医」というような肩番きを与えることも大きな動機付けになることも  
考えられる  
○地域枠や奨学金枠の学生のモチベーション維持のため、都道府県（へき地  （3）、（4）、（5）と同繕   

医療支援機梢）は械極的に当該学生とコミュニケーションを図るとともに、大学  
と穂綿が協同して地域枠等の学生に対して地域医療に動機付けするような取  
組が必要（再掲）  
○地域枠の学生へのプログラムについて、地域医療の経験者に入ってもら  
い、具体化することは非常に重要  
○大学の医学教育において、へき地医療支援機様に関することをカリキュラ  
ムに盛り込んでいくことが必要（再掲）  

2）安心して勤務t生活できるキャリアパスの捕吏について  
へき他動務医等が、自分のキャリア形成や家族への影響について心配するこ  
となく勤務できるような、医師派遣（定期的な交代）の枠組み作りに必要な対策  
について検討する  
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骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、膵正、削除、その他ご自由にお客き〈ださい。）   

アキヤリアパスのあり方について  
○へき他動務医の子育て、家族支援などを考慮に入れたキャリアデザインの  
策定  
○勤務体制の中で休暇が臨機応変に取得できる休制の構築（産休・育休を  

含む）  

○へき地での勤務に偏らないようにするための体制整備（拠点病院等を中心 ロ 
としたーテート方式等）  
○へき地医療t総合医に特化した研修病院が必要   

である。   

O「身分上の制約」に対しては、「安心して一生を託していいんだよ」と言える  
ようなへき地医療を担う全国的なネットワーク組織が必要  
○自治医大卒医師の場合、義務年限明けにへき地勤務をすると片道切符に  
なってしまうという状況がある。ある程度へき他動務をした後、どこかのポストに  
戻り、さらに希望すればまたへき地勤務lこ戻れるというサイクルを示すことがで  
きれば、へき地勤務医になるのによほどの覚悟を示さなくてもよくなり、なり手も  
増えると思う。   
イキャリアを‡平価する仕組みについて  
○へき地医療を担う医師のモチベーションを上げていくために、へき地・離島  
での診療経験や機構での勤務を評価して、キャリアになるような仕組み作りが  
必要  

ウその他  定年退職した医師にへき地勤務をしてもらう。  
○自治休病院等の公務員医師として採用し、給与と身分を保障することをイ へいいのが  
ンセンティブにPRすればき地医療に専念してもよとう医師定着見込  
めるのではないか。  

（3）へき地等における医療提供体制に対する支援について  
へき地診療所を支えるへき地医療拠点病院等地域の中核的な病院を地域  

全体で支援する具体的な仕組みについて検討していくことが必要である  
1）へき地医療拠点病院の見直しと新たな支援方策について  
○へき地医療拠点病院等に対して、医師派遣に係る動根付けを与えるような  
支援が必要。  
○へき地医療拠点病院の指定要件について見直すべきではないか。例え   
ぱ、総合医がいて、臨床研修病院であることを要件として位置づけるような指  ど、他の病院等から医師の引き抜き、これらの病院の廃止や診療所化を招くこ   
定基準の見直しやあり方の見直しをし、指定されることによってメリットを受けら  とにつながる。それは、地域住民の医療へのアクセスの狭小化を招きかねな   
れるように、この検討会で何らかの案を提示できないか。  い。地域の医療機関に配慮し、慎重に進めるべきである。   
○へき地医療拠点病院となっている病院のほとんどは、その地域における4  
疾病5事業の担い手でもあり、モノ・ヒトカネを投入してしっかりテコ入れをしな  
くてはいけない。任せられている役割がしっかりと担える体制を作らなければい  
けないし、都道府県がしっかりやるということが必要。  

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、鯵正、削除、その他ご自由にお省きください。）   

2）へき地診療所に対する支援について  
○へき地診療所の施設整備の拡充について  

ICTによる遠隔医療は、対面診療が原則であること、標準的で開放的なシステ  
3）情報通信技術（汀）による診療支援について  ムであること、財源面を含め安全性・安定性に優れたものであることなどが、必  

要である。   
4）ドクターヘリの活用について  

5）その他  
0200床以下の中小病院は特に医師不足に陥っており、このような中小病院  
対策も考えてほしい。  

○地域における病院間の逆連携をしっかりと取り、そこにへき弛も組み込  
むという体制でないといけない。単なる医師の取り合いになっては、へき地は負  
けてしまう。  

（4）へき地等における歯科医痴体制について  
○へき地等における歯科医療ネットワークについて  

（5）へき地等の医療他聞に従事するコメディカルについて  
○へき地等における看証取の確保対策について  

医師以外の医療職（例えば看拡師や薬剤師）の人材確保や保健分野との逆  
携をどうするか  
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へき地保健医療対策検討会報告苫骨子案に関するご意見について  

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお省きください・。）   

3へき地等における医療提供体制を構築する各主体の役割として求められる  
こと  
（1）都道府県の役割として求められること  

○地域医療の分析を行った上で、先進事例を参考にして、各都道府県が改善  
策を策定し、これらの取り組みを積極的に公表するとともに、国がそのフォロー  
アップを行うような仕組みを作るべき  
○地域枠選抜出身医師や自治医科大学卒業医師の活用方法や定着率を上  
げるための方策について検討することが重要。  
○地域枠や奨学金枠の学生のモチベーション維持のため、都道府県（へき地  
医療支援機綿）は積極的に当該学生とコミュニケーションを図るとともに、大学  

と機構が協同して地域枠等の学生に対して地域医療に動機付けするような取  
組が必要。  

（2）市町村（へき地を有する）の役割として求められること   ・各市町村において、自治医義務年限内の医師派遣を希望する場合は、給与、   
○ 市町村として、医師がへき地での勤務を楽しみ、充実してもらえるように努  手当、住環境や勤務ローテ等の現状を明確にし、他施設と外形的に比較するこ   
力することが必要。   とで、各々の自助努力を促す取組も必要ではないか。   

（3）直の役割として求められること  
○地域の医療を担う「結合医」を国が推進する必要  
○各都道府県が策定した改善案について国がフォローアップを行うべき。  

（4）大学の役割として求められること  
○大学の医学教育において、へき地医療支援機梢のしくみに関することをカリ  
キュラムに盛り込んでいくことが必要。  
○医学教育の中で統一したカリキュラムを履修した医師は「地域医療修了医」  
というような肩馨きを与える。  

（5）学会等の役割として求められること  
○総合医の確保策としてプライマリケア学会等関連3団体の認定医制度を拡  
充  

骨子案く12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお逝き〈ださい。）   

（6）医療の提供を受ける住民側に求められる衰識等  
○普及・啓発について（住民が、へき地勤務医の生活面での実情を理解する  
ようにしていく）  

4へき地保健医療対先に関する今後の具体的支援方策  
（1）新たなへき地医療支援機輔の構築について  
第9次計画より活動してきたへき地医療支援枚捕は、へき地診療所に勤務する  
医師等の支援楼能等、代診医のリソースマネジメントを的確に行うことが塩大  
の任務であり、さらなる向上が必要である一方、今後也梢が果たすべき役割や  
位置づけを明確化していく必要がある。また、へき地を有しているが機梢未設  
置の県については、設置を行うようにすべきである。  

1）新たなへき地医療支援機稀の位置づけについて  
へき地医療対策の各種事業を円滑かつ効率的に実施するため、各都道府県に  
1箇所「へき地医療支援機縞」を設置する。へき地医療支援概捕は、専任担当  
者を置く。また、へき地医療拠点病院の代表、地域医師会t歯科医師会の代  
表、市町村の実務者、地域住民の代表等によって構成する「へき地保偲医療  
対策に関する協抜会」において、へき地医療対策の各種事業の実施について  
実質的な助言・調整等を行う。  
へき地医療支援機梢の運営主体は、これまでへき地医療支援の中核担ってき  
た、あるいは担い得る都道府県又は医療塩閣等とし、専任担当者はへき地で  
の診療経験を有する医師であって、へき地医療支援機梢のi引王者として、へき  
地医療に関する某掛こ専念できるような環境を整えることが必要である。なお、  
ある程度長く勤務することが望まれる。  
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2）専任担当官（医師）のあり方について  
○ 専任担当官（医師）のあり方としては、現場のキーとして、機構の  
組織としての意識付けが重要であり、他取種を巻き込んだチームでの対応が必  
要。例えば、自治医大卒や地域枠出身者はそもそも意識が高いので、まずここ  
をピックアップして活用することが考えられる。また、ある程度長〈担当官として  
務められるようにすることが重要  
○ 専任担当官（医師）の勤務内容としては、へき地医療に専念するようなエ夫  
が必要であり、例えば、  
（か現場の医師と行政とのパイプ役が必要であり、都道府県の医務主管課lこ、  
へき地医療の勤務経験を持つ臨床医を専任担当官として配置すること  
②へき地診療所の現地視察を行って、実際に状況を聞いたり首長と意見交換  
をしたりすることも必要である。  
なお、専任担当官については、必ずしも「専任」しておらず、「兼任  
」担当官になっているところも多い。しかし、「専任」でも「兼任」でも支出される補  
助金が同じというのはおかしいので、地域の実状を留意しつつ、まず専任担当  
官の定義をはっきりと決め、その上で専任担当官を配置できないなら兼任担当  
官でカバーするとか、兼任担当官を複数配置するとかで対応することを認めて  
もよいのではないか。  

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお巻き〈ださい。）   

3）新たな支援機楕の役割について  
槻梢の位置づけとしては単なる支援他聞ではなく、医局的な機能としてド  

クタープール機能やキャリアパス育成機能も持たせることが肝要である。  
へき地医療支援機梯の具体的な役割については、以下の事項があげられる。  
①へき地医療拠点病院に対する医師派遣の要吉再  
（診へき地医療拠点病院における医師・歯科医師等の派遣費稼業務及び当該  
人材のへき地診療所等への派遣美掛＝係る指導・調整  
③へき地医療従事者に対する研修計画・プログラムの作成  
④総合的な診療支援事業の企画・調整  
⑤へき地医療拠点病院の活動評価  
（砂へき地医療拠点病院における巡回診療の実施に関すること  
⑦へき地医療機関へ派遣する医師を確保するドクタープール機能  
⑧へき地で勤務する医師のキャリア′くスの構築  
⑨へき地における地域医療の分析  
⑩へき地医療拠点病院においてへき地医療支援に従事している医  
師に対する研究賞の配分  
⑪へき地保地医痴情儲システムのデータ登録、更新及び管理  
・触捕に地域医療1二間するデータバンク的な役割も求められるのではないか。  
（診就職の紹介斡旋、就職相談、その他就職に関する情報提供  
・医師がへき地から離れる場合の斡旋もきちんとやっていくべき  

4）へき地医療支援機輔に対する評価について  
へき地医療支援機構の活動については、当該拙梢の設置されている都道府県  
のへき地医療担当部局が評価し、当該評価結果に基づいてへき地医療支援機  
梯に必要な指導を行う。また、都道府県は、評価結果及び指導の内容等を含  
め、へき地医療支援機構の活動状況について積極的に情報公開を行う。なお、  
国は、都道府県に対し、評価指標・方法の研究開発等の技術的支援を行うもの  
とする  

5）新たなへき地医療支援機様に対する支援方策について  
○機構だけでは限界があり、医師確保の手法として、市町村は長崎や島根の  
ように広域連合を作り、臨床研修病院を持つなどしてマンパワニを確保する努  
力が必要との意見もあった。  



／  
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（2）へき地医療への如拙付けとキャリアパスの捕集について  
1）医師の育成過程等におけるへき地医療への動坂付けのあり方等について  
○へき地だけにこだわらず、地域医療全休を見渡して、地域に根ざし  
た医師をどう育てるかという仕組みが必要であり、例えば、総合医の確保策とし  
てプライマリケア学会等関連3団体の認定医制度の拡充もー手段として考えら  
れる一方、本人や周囲への意托イ寸けと、本人のステップアップの双方を満たす  
ような制度として、医学教育の中で統一したカリキュラムを履修した医師は「地  
域医療修了医」というような肩書きを与えることも大きな動槻付けになることも  
考えられる  
○地域枠や奨学金枠の学生のモチベーション維持のため、都道府県（へき地  
医療支援機構）は積極的に当該学生とコミュニケーションを図るとともに、大学  

と機構が協同して地域枠等の学生に対して地域医療に動也付けするような取  
組が必要（再掲）  
○地域枠の学生へのプログラムについて、地域医療の経験者に入ってもら  
い、具体化することは非常に重要  
○大学の医学教育において、へき地医療支援触梢に関することをカリキュラ  
ムに盛り込んでいくことが必要（再掲）  

2）安心して勤務・生活できるキャリアパスの構築について  
へき地勤務医等が、自分のキャリア形成や家族への影撃lこついて心配するこ  
となく勤務できるような、医師派遣（定期的な交代）の枠組み作りに必要な対策  
について検討する  

アキヤリアパスのあり方について  
○へき地勤務医の子育て、家族支援などを考慮に入れたキャリアデザインの  
策定  
○勤務体制の中で休暇が臨機応変に取得できる体制の捕吏（産休・育休を  
含む）  

○へき地での勤箸別こ偏らないようにするための体制整備（拠点病院等を中心  
としたローテート方式等）  
○へき地医療・総合医に特化した研修病院が必要  
O「身分上の制約」に対しては、「安心して一生を託していいんだよ」と言える  

ようなへき地医療を担う全国的なネットワーク組線が必要  
○自治医大卒医師の場合、義務年限明けにへき他動滑をすると片道切符に  
なってしまうという状況がある。ある程度へき他動務をした後、どこかのポストに  
戻り、さらに希望すればまたへき他動務に戻れるというサイクルを示すことがで  
きれば、へき他動務医になるのによほどの覚悟を示さなくてもよくなり、なり手も  
増えると思う。  

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお憑きください。）   

イキャリアを評価する仕組みについて  
○へき地医療を担う医師のモチベーションを上げていくために、へき地・離島  
での診療経験や機構での勤務を評価して、キャリアになるような仕組み作りが  
必要  

・地域における医師確保対策として、県において「キャリアプランに配慮した人  

ウその他  
事実動ルール」を設けている場合、一定期間のへき他動務の後、先進医療拙  
関での研修期間をはさむことが多い。この場合、研修期間中については、研修  

○自治体病院等の公務員医師として採用し、給与と身分を保障することをイ PR 
ンセンチイブにすればへき地医療に専念してもよいという医師の定爺が見込  
めるのではないか。  ル制度・・・へき地や医師不足地域での勤務の後、本人の希望に応じて国内外  

で研修を行うことを可能としている）   

（3）へき地等における医療提供体制に対する支援について  
へき地診療所を支えるへき地医療拠点病院等地域の中核的な病院を地域  

全体で支援する具体的な仕組みについて検討していくことが必要である  
1）へき地医療拠点病院の見直しと新たな支援方策について  
○へき地医療拠点病院等に対して、医師派遣に係る動仕付けを与えるような  
支援が必要。  
○へき地医療拠点病院の指定要件について見直すべきではないか。例え  
ぱ、総合医がいて、臨床研修病院であることを要件として位置づけるような指  
定基準の見直しやあり方の見直しをし、指定されることによってメリットを受けら  
れるように、この検討会で何らかの案を提示できないか。  
○へき地医療拠点病院となっている病院のほとんどは、その地域における4  
疾病5事業の担い手でもあり、モノ・ヒトカネを投入してしっかりテコ入れをしな  

くてはいけない。任せられている役割がしっかりと担える体制を作らなければい  
けないし、都道府県がしっかりやるということが必要。  

2）へき地診療所に対する支援について   ・へき地病院、診療所に対する施設整備基補助金の補助単価等の引き上げ   
○ へき地診療所の施設整備の拡充について   ・研修医の受け入れ時に必要となる宿舎借り上げに対する補助の創設  
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3）情報通信技術（汀）による診療支援について   
・設備整備に対する補助だけでなく、逆用に必要となる費用に対しても支援が  
必要ではないか。   

4）ドクターヘリの活用について  

5）その他  
0 200床以下の中小病院は特に医師不足に陥っており、このような中小病院   
対策も考えてほしい。   

○ 地域における病院間の道連携をしっかりと取り、そこにへき弛も組み込   
むという体制でないといけない。単なる医師の取り合いになっては、へき地は負   
けてしまう。   

（4）へき地等における歯科医療体制について  
○ へき地等における歯科医療ネットワークについて   

（5）へき地等の医療機関に従事するコメディカルについて  
○ へき地等における巷談職の確保対策について   

医師以外の医療職（例えば看註師や薬剤師）の人材確保や保健分野との連   
携をどうするか  



へき地保健医療対策検討会報告書骨子案に関するご意見について  

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお巷きください。）   

3へき地等における医療提供体制を構築する各主体の役割として求められる  
こと  

（1）都道府県の役割として求められること  
○地域医療の分析を行った上で、先進事例を参考にして、各都道府県が改善  
集を策定し、これらの取り組みを積極的に公表するとともにこ国がそのフォロー  
アップを行うような仕組みを作るべき   ○ 市町村（へき地を有する）と積極的に連携を図り、へき地勤務医師も巻き込   

i入ん  

○地域枠選抜出身医師や自治医科大学卒業医師をどのようにLて巻き でいくか．また結らの定着率を上げるための方策について検討することが重  
要。  
○地域枠や奨学金枠の学生のモチベーション維持のため、都道府県（へき地  
医療支援槻様）は積極的に当該学生とコミュニケーションを回るとともに、大学  

と機構が協同して地域枠等の学生に対して地域医療に動機付けを主えるよう  
な取組型が必要。   

○市町村単独での医師確保は困難な時代となってきており、市町村がお互い  

（2）市町村（へき地を有する）の役割として求められること  
に情報共有を図り、横のつながりを密にしていくことで、市町村の連合体として  

○市町村として、医師がへき弛での勤務を楽しみ、東雲Lた日黛生活が譲れ  
引こ軍力Lていくことが必要。  

○市町村が保健・福祉・医療に関連する計画を立案していく過程において、へ  
き地勤務医師とも積極的に意見交換をしながら進めていくことが必要。   

（3）国の役割として求められること  
○地域の医療を担う「総合医」を国が推進していくことが必要  ○へき地医療拠点病院のうち、医師派遣実純や新医師臨床研修「地域医療」  

○各都道府県が策定した改善案について国がフォローアップを行うべき。  
において研修医の派遣（受け入れ）の実綿に応じたインセンティブを付与する。   

（4）大学の役割として求められること   ○ へき地一触島医療の現場を経験できるようなカリキュラムを、都道府県（へき   
○大学の医学教育において、へき地医療支援機絹のしくみに関することをカリ  地医療支援他用〉と連携して作成し、学生に対して地域医療やへき地医療に対   
キュラムに盛り込んでいくことが必要。   する親和性を高める教育が必要。   
○医学教育の中で統一したカリキュラムを履修した医師は「地域医療修了医」  ○ 教員のなかに、へき地医療lこ従事した経験のある医師や総合医を加えるこ   
というような肩巷きを与える。   とによって、学生が総合医と接することができる根会を増やすことが必要。   
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（5）学会等の役割として求められること  
○総合医に関連した認定医や専門医の取得にあたっては、へき地勤務経験  

○総合医の確保策としてプライマリケア学会等関連3団体の認定医制度を拡    が取得のための緩和条件につながるような検討を進める   
充  

（6）医療の提供を受ける住民側に求められる意識等   ○ へき地医療の現場に求められる医師として、また地域住民の生活を支える   
○ 普及・啓発について（住民が、へき地勤務医の生活面での実情を理解する  医療を提供する医師として、総合医というものの社会的な認知を高めていく必   
ようにしてい〈）   要がある。   

4へき地保位医療対策に関する今後の具体的支援方策  
（1）新たなへき地医療支援機構の構築について   ○ 新たなへき地医療支援機梢の梢黛を目指すにあたって、医師を派遣する   
第9次計画より活動してきたへき地医療支援機構は、へき地診療所に勤務する  役割を果たすべきへき地医療拠点病院の医師確保が不可欠となる。そのた   
医師等の支援機能等、代診医のリソースマネジメントを的確に行うことが最大  め、この厳しい時代に一定以上の医師派遣実績があり、かつ新医師臨床研修「   
の任務であり、さらなる向上が必要である一方、今後、機構が果たすべき役割  地域医療」で一定以上の研修医派遣（受け入れ）実績のあるへき地医療拠点   
や位置づけを明確化していく必要がある。また、へき地を有しているが機構宋  
設置の県については、設置を行うようにすべきである。   

1）新たなへき地医療支援機輔の位置づけについて  
へき地医療対策の各種事業を円滑かつ効率的に実施するため、各都道府県に  
1箇所「へき地医療支援機捕」を設置」、専任担当宜を置く。また、へき地医療  
拠点病院の代表、地元医師会・歯科医師会の代表、市町村の実務者、地域住  
民の代表等によって構成する「へき地保健医療対策に関する協議会」箋におい  
て、へき地医療対策の各種事業の実施について実質的な助言・調整等を行う。  
へき地医療支援機梢の運営主体は、これまでへき地医療支援の中核圭担って  

の診療経験を有する医師であって、へき地医療支援概梢の責任者として、へき  
地医療に関する英矧こ専念できるような環境を翌えることが必要である。なお、  
ある程度長く勤務することが望まれる。  きた、あるいは担い得る都道府県又は医療根関等とし、専任担当宜はへき地で  



骨子案（12／24現在）  委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお若きください。）  

2）専任担当官（医師）のあり方について  
○ 専任担当官（医師）のあり方としては、現場のキーとして、機構の組織として  

の意識付けが重要であり、他職種を巻き込んだチームでの対応が必要。例え  
ば、地域医療に対する親和性の高い自治医大卒業医師や地域枠出身医師な  
どと連携した形での仕組みづくりなどが挙げられる。また、ある程度長く担当官  
として務められるようにすることが重要  
○ 専任担当官（医師）の勤務内容としては、へき地医療に専念するようなエ夫  
が必要であり、例えば、  
（》現場の医師と行政とのパイプ役が必要であり、都道府県の医務主管課に、  
へき地医療の勤務種族を持つ臨床医を専任担当官として配置することが望まし  
い。支援機構を拠点病院等に設置する場合は、医務主管課の身分を併任する  
などの対応が必要。  
②へき地診療所の現地視察を行って、実際に状況を聞いたり首長と意見交換  
をしたりすることも必要である。  
なお、専任担当官については、必ずしも「専任」しておらず、「兼任」担当官に  
なっているところも多い。しかし、「専任」でも「兼任」でも支出される補助金が同  
じというのはおかしいので、地域の実状を留意しつつ、まず専任担当官の定霞  
をはっきりと定め、その上で専任担当官を配置できないなら兼任担当官でカ  
バーするとか、兼任担当官を複数配置するとかで対応することを認めてもよい  

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお客きください。）   

3）新たな支援機捕の役割について   

微積の位置づけとしては単なる支援機関ではなく、医局的な機能としてド   
クタープール也能やキャリアパス育成機能も持たせることが肝要である。   
へき地医療支援機柵の具体的な役割については、以下の事項があげられる。   
①へき地医療拠点病院に対する庭師派遣の要絹   
（診へき地医療拠点病院における医師t歯科医師等の派迫登録業務及び当該   
人材のへき地診療所等への派遣業附こ係る指導・調整   
③へき地医療従事者に対する研修計画プログラムの作成   
④総合的な診療支援事其の企画・調整   
喧）へき地医療拠点病院の活動評価   

○人卓地医療拠点病院の医師派箪突抜と、新医師臨床研修「地域医療」での  
⑥へき地医療拠点病院における巡回診療の実施に関すること   研修医派遣（受け入れ）実績により、Ⅰ指定とⅡ指定に区分する。  
⑦へき地医療機関へ派遣する医師を確保するドクタープール枚能   ○へき地医療拠点病院を地域性や病床規模によって3硝矧こ区分する。  

（診へき地で勤務する医師のキャリアパスの構築   

⑨へき地における地域医療の分析   
⑩へき地医療拠点病院においてへき地医療支援に従事している医師に対する   
研究費の配分   
（ゆへき地保健医療情報システムのデータ量録、更新及び管理   
・機矧こ地域医療に関するデータバンク的な役割も求められるのではないか。   
⑫就職の紹介斡旋、就職相談、その他就阻に関する情報提供   
・医師がへき地から離れる場合の斡旋もきちんとやっていくべき   

4）へき地医療支援機捕に対する評価について   
へき地医療支援触瑞の活動については、当該極梢の設置されている都道府県   
○全国のへき地医療支援機梢が一同に会して、お互いの情報共有や協論、    のへき地医療担当部局が評価し、当該評価結果に基づいてへき地医療支援槻   
楠に必要な指導を行う。また、都道府県は、評価結果及び指導の内容等を含  評価などをおこなえる揚を設ける必要がある（全国へき地医療支堤根用達絡会   
め、へき地医療支援機絹の活動状況について括極的に情報公開を行う。なお、  孟象など）。   
国は、都道府県に対し、評価指標・方法の研究開発等の技術的支援を行うもの 
とする   

5）新たなべき地医療支援杜様に対する支援方策について   
○市町村単独での医師確保は困雄な時代となってきており、市町村がお互い に報共図 
情有をり、栃のつながりを密にしていくことで、市町村の連合体として  

する努力が必要との意見もあった。  医師確保を目指していけるような協猛の唱を設けることが必要。   



骨子案（12／24現在）   委員焉見（追加、修正、削除、その他ご自由にお恕きください。）   

（2）へき地医療への動機付けとキャリアパスの構築について  
1）医師の育成過程等におけるへき地医療への動機付けのあり方等について  
○へき地だけにこだわらず、地域医療全体を見波して、地域に根ざした医師  
をどう育てるかという仕組みが必要であり、例えば、総合医の確保策としてプラ  
イマリケア学会等関連3団体の認定医制度の拡充もー手段として考えられる－  ○大学教員のなかにも、学生から総合医をイメージしてもらえる人材に入って   
方、本人や周囲への意識イ寸けと、本人のステップアップの双方を満たすような  もらうことにより、総合医と接触する機会を増やす必要がある。   
制度として、医学教育の中で統一したカリキュラムを履修した医師はー地域医療  O r地域医療修了医」や「へき地医療専門医」という肩普きについて、「諸診   
修了医」というような肩書きを与えることも大きな動根付けになることも考えられ  医」という表現はいかがでしようか？   

る   ○地元高校生を対象とした地域医療やへき地医療に関する授業を教育力リ   
○ 地域枠や奨学金枠の学生のモチベーション維持のため、都道府県くへき地  キュラムに組み込むのはいかがでしょうか？   
医療支援機柵）は積極的に当該学生とコミュニケーションを図るとともに、大学  ○ 地域医療実習（特にへき地医療や特定診療科について）を都道府県が大学   
と粗描が協同して地域枠等の学生に対して地域医療に動機付けするような取  
組が必要（再掲）  る。   
○地域枠の学生へのプログラムについて、地域医療の経験者に入ってもら  
い、具体化することは非常に重要  
○大学の医学教育において、へき地医療支線掛附こ関することをカリキュラ  
ムに盛り込んでいくことが必要（再掲）   

2）安心して勤務・生活できるキャリアパスの構築について   ○子供さんが小さい頃は、家族との時間を多く確保したいと考える医師も多い   
へき他動務医等が、自分のキャリア形成や家族への影響について心配するこ  と思うので、そういった時期については、へき地医療に従事することが生活面に   
となく勤務できるような、医師派遣（定期的な交代）の枠組み作りに必要な対策  おいて家族のクオリティが高い。キャリア／くスのなかでも、こういった側面が伝   
について検討する   わるとよいのではないでしようか？   

アキヤリアパスのあり方につしヽて  
○へき他動務医の子育て、軍旗支援などを考慮に入れたキャリアデザインの  
策定  
○勤務体制の中で休暇が臨機応変に取得できる体制の構築（産休・育休を  
含む）   ○総合医教育に関するパイロット事業の一環として、へき地医療拠点病院（特   

○ へき地での勤掛こ偏らないようにするための休制整備（拠点病院等を中心  こⅠ指定）を総合医育成・教育のコア施設としてとして位置づける。そのために   
としたローテート方式等）   は、医育椴関である大学との連携が不可欠であり、都道府県としても積極的に   
○ へき地医療■総合医に特化した研修病院が必要   両者の円滑な連携を図る必要がある。   
O「身分上の制約」に対しては、「安心して一生を託していいんだよ」と言える  ○ へき地医療拠点病院の工指定を受けていることで、臨床研修や医学教育   
ようなへき地医療を担う全国的なネットワーク組織が必要   の分野において、総合医教育に適した医療機関であることが明確になるような   
○自治医大卒医師の場合、薮務年限明けにへき地勤務をすると片道切符に  
なってしまうという状況がある。ある程度へき地勤務をした後、どこかのホストに  
戻り、さらに希望すればまたへき地勤矧こ戻れるというサイクルを示すことがで  
きれば、へき地勤務医になるのによほどの覚悟を示さなくてもよくなり、なり手も  
増えると思う。   

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお古きください。）   

イキャリアを評価する仕組みについて  
○国として、特定の学会の専門医指定に細ることなく、「生活に寄り添う（を支  
える）医療」を実践できる総合医であることが住民からしっかりと認知できるよう  

○へき地医療を担う医師のモチベーションを上げていくために、へき地・離島 での診療経験や機構での勤を評価して 

務、キャリアになるような仕組み作りが 必要    な資格または称号を検討して欲しい。「へき地医療専門医」という表現では、「尊 門医＝病気と戦う（を治す）医療」ということで、生活の色が見えなくなってしまうこ とから 、なるべく別の呼称が望ましいと考えます。   

ウ その他   ○ この表現だと、現状の公立病院における深刻な医師不足が説明できない   
○ 自治体病院等ゐ公務員医師として採用し、給与と身分を保障することをイ  ので、へき地医療拠点病院やへき地診療所、大学病院などとキャリアパスを重   
ンセンティブにPRすればへき地医療に尊意してもよいという医師の定着が見込  ねていっても、通算して公務員としての身分が保証され、福利厚生や年金など   
めるのではないか。   の面でメリットがある旨の表現の方がよいのではと思います。   

（3）へき地等における医療提供1本制に対する支援について  

へき地診療所を支えるへき地医療拠点病院等地域の中核的な病院を地域  
全体で支援する具体的な仕組みについて検討していくことが必要である  

1）へき地医療拠点病院の見直しと新たな支援方策について  

○へき地医療拠点病院等に対して、医師派遣lこ係る動機付けを与えるような 支援が必要 
。同時に．休 姜補†！引こついての手当も権討するべき〈  

合医育成■教育のコア施設としてとして位置づける。そのためには、医商機関で  
○へき地医療拠点病院の指定要件について見直すべきではないか。例え ぱ 

、総合医がいて、臨床研修病院または研抵協力楯給であることを要件として づけよ拍子基準やあり方の冒甫L 

位置るうなをし、指定されることによってメリツ  
トを受けられるように、この検討会で何らかの貫を提示できないか。  
○へき地医療拠点病院となっている病院のほとんどは、その地域における4  
疾病5寄集の担い手でもあり、モノ・ヒトカネを投入してしっかリテコ入れをしな  
くてはいけない。任せられている役割がしつかりと担える体制を作らなければい  
けないし、都道府県がしっかりやるということが必要。   

○医師住宅に対するメンテナンスや老朽化については建て替えの検討など  
2）へき地診療所に対する支援について  （例えば、黛00年以上の医師住宅については、手責極的に廷て替えを検討する   

○ へき地診療所の施設整備の拡充について   よう指導するなど）  

6
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骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお書きください。）   

○へき地等における医療機関の抱える時間的・距離的ハンディを克服するた  
めのツールとして、情報ネットワークの整備は不可欠のものである。できるだけ  

3）情報通信技術（IT）による診療支援について  ブロードバント環境（光ファイバー網）であることが望ましい。  
○へき地等における医療機関から、24時間365日いつでも気軽にTTを利用  
した相絞（遠隔画像伝送等）ができる体制の整備が必要である。   

○へき地医療の現場から、医師や救急車不在を回避するために、ドクターヘ  
リの活用は積極的に推進してい〈必要がある。  
○へき地等の多い中山間地域では、ヘリが蔚陸できない地域が多いためヘリ  
の離発着囁の整備も必要である。  

4）ドクターヘリの活用について  ○へき地医療現場からのヘリ搬送については、ある程度のオーバートリアー  
ジを容認する姿勢を明確にしておく必要がある。  
○地理的用件によっては、海上交通の選択肢しかない場所もあるだろうし、距  
難が通い雛鳥地域についてはジェット也の活用も検討されるべき。したがって、  
ヘリだけに特化した形の表記にならないようご配慮ください。   

5）その他  
0200床以下の中小病院は特に医師不足に陥っており、このような中小病院  0 200床以下の中小病院は、総合医の育成・教育に適した医療機関であり、   
対策も考えてほしい。   特にへき地医療拠点病院の指定がある病院については、総合医教育のコア施   
○ 地域における病院間の逆進をしっかりと取り、そこにへき地も組み込むとい  設として位置づけ、その地域における4疾病5事案の担い手でもあることから、   
う体制でないといけない。単なる医師の取り合いになっては、へき地は負けてし  
まう。   

（4）へき地等における歯科医療体制について  
○へき地等における歯科医療ネットワークについて  

（5）へき地等の医療馳開に従事するコメディカルについて   ○ 医師だけでなく、看拡師をはじめとするコメディカルの派迫も視野に入れる   
○ へき地等における着払職の確保対策について   ○ 常勤での医療スタッフ確保が困難な場合は、鱗ほする市町村が広域で運   

医師以外の医療職（例えば春江師や薬剤師）の人材確保や保健分野との連  嘗をおこない（身分を同じにする）、診療所を出張診療所化するなど、医療他聞   
携をどうするか   の再絹も視野に入れて検討をおこなう必要がある。   
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