
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、その他ご自由にお客きください。）   

3へき地等における医療提供体制を構莞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  
○地域枠逆接出身医師や自治医科大学卒美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畢要。  
○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  
医療支援機楕）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  
と也様が協同して地域枠等の学生に対して地域医‡酎こ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。  

（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こ  

（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、へき地医療支援拙捕のし〈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「地域医療鯵了医」  
というような肩薔きを与える。  

（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（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。）   

（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へき地保他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  
第9次計画より活動してきたへき地医療支援機輔は、へき地診療所に勤務する  
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  
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亀儲未設  
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棉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「へき地医療支援機構」を設置する。へき地医療支援機捕は、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・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練成する「へき地保健医療  
対策に関する協掻会」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。  
へき地医療支援機楕の運営主体は、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砲関等とし、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こへき地医療支援機構の責任者として、へき  
地医療に関する業務l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、その他ご自由にお沓きください。）  

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、権構の  
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、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、  
（D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  
（診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  
官の定義をはつきりと決め、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（】2／24現在）   委員意見（追加、修正、削除、その他ご自由にお蕊きください。）   

3）新たな支援機構の役割について  
機構の位置づけとしては単なる支援観閲ではなく、医局的な拙能としてド  

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。  
へき地医療支援機構の具体的な役割については、以下の事項があげられる。  
（かへき地医療拠点病院に対する医師派遣の要捕  
（卦へき地医療拠点病院における医師・歯科医師等の派遣登録美務及び当該  
人材のへき地診療所等への派遣業務に係る指導t調整  
（さへき地医療従事者に対する研修計画・プログラムの作成  
＠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へき地医療拠点帝院における巡回診療の実施に関すること  
（ヨヘ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  
（軒へき地で勤帯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  
（卸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  
⑳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  
一機書捌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、その他就掛こ関する†吉報提供  
・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〈べき  

4）へき地医療支援機矧こ対する評価について  
へき地医療支援機楠の活動については、当該拇梯の設置されている都道府県  
のへき地医療担当部昂が評価し、当該評価結果に基づいてへき地医療支援機  
捕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、へき地医療支援機湖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橘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ーを確保する努  
力が必要との意見もあった。  
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骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、桔正、削除、その他ご自由にお古きください。）   

（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後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閑連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  
医療支援機梯）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砕等の学生に対して地域医療に勤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、へき地医療支援故捕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  

へき他動務医等が、自分のキャリア形成や家族への影甘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  

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楓応変に取得できる体制の構染（産休・育休を  
含む）  

○へき地での勤掛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枯が必要  
○自治医大卒医師の場合、義務年限明けにへき他動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、どこかのポストに  
戻り、さらに希望すればまたへき地軌掛こ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〈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、その他ご自由にお寺きください。）   

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  

ウその他  
○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  
ンセンティブにPRすればへき地医療†こ専念してもよいという医師の定前が見込  

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痴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  
○へき地医環拠点病院等に対して、医師派遣に係る動機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震を提示できないか。  
○（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事案の担い手でもあり、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  
○へき地診療所の施設整備の拡充について  

3）惰報通信技術（IT）による診療支援について  

4）ドクターヘリの活用について  

－28－   



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

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速達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  
歯科においても医師等に対する対策と同様の取り組みを行うとともに、特に次  
の点について重点的に取り組む必要がある。  

○へき地医療支援機輔において、歯科医療や口腔ケアについて医科との連  
携を含め、コーディネイトできる体制がまだ十分でないことから、へき地医療支  
援桟橋の強化の中で、地域の歯科医師会や歯科大学・歯学部との連携の推進  
など、歯科医療や口腔ケアの確保に向けた具体的な対応が可能となるような  
方向付けをすべきではないか。  

（4）へき地等における歯科医療体制について  ○歯科大苧の卒前教育や臨床研修においてへき地歯科医療に関する教育・   
○ へき地等における歯科医痴ネットワークについて   研修が必ずしも十分でないことから、カリキュラ皐等のなかでへき地歯科医療  

に関する内容の充実を図るべきではないか。また、へき地歯科医療の確保が  
困難な都道府県においては、自治体などの奨学章制度の充実も検討課鴇のひ  
とつではないか。  

○へき地住民の必要に応じ、へき地医療拠点病院等から歯科医師を派遣す  
るなどの機能を強化する必要があることから、へき地医療を支えるへき地医療  
拠点病院の也能の中に、巡回歯科診療や訪問歯科診療などの歯科医療提供  
体制の確保を明示するとともに、へき地住民の口腔機能の管理などを担う地域  
歯科保健活動についても支援できるようにすべきではないか。   

（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  
○ へき地等における看註職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連   
携をどうするか   

－29－  



へき地保健医療対策検討会報告聾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、その他ご自由にお巻きください。）   

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  
医療支援根梢）は枝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振付けするような取  
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。  

（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〈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。  
0医学教育の中で統一したカリキュラムを騒修した医師は「地域医療修了医」  
というような屑薔きを与える。  

（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閑逆3団体の認定医制度を拡  
充  

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

（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、へき他動務医の生活面での実情を嘩解する  
ようにしていく）  

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捕の構築について  
第9次計画より活動してきたへき地医療支援粗描は、へき地診療所に勤務する  
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  
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楕の位置づけについて  
へき地医療対策の各種事集を円滑かつ効峯的に実施するため、各都道府県に  
1箇所「へき地医療支援機梢」を設置する。へき地医療支援也梢は、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  
対策に関する協持会」において、へき地医療対策の各種事業の実施について  医療法改正（07年）で都道府県に設置が義務づけられた地域医療対策協議会   
実質的な助言・調整等を行う．  との連携、連動を密にすべき点を触れるべきではないでしょうか  
へき地医療支援機柵の運営主体は、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  
の診療経験を有する医師であって、へき地医療支援機構の責任者として、へき  
地医療に関する業務に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、その他ご自由にお苫きください。）  

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、自治医大卒や地域枠出身者はそもそも意注が高いので、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、  
（診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、その他ご自由にお復きください。）   

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

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。  
（かへき地医療拠点病院に対する医師派迫の要請  
②へき坤医療拠点病院における医師・歯科医師等の派遣登録業務及び当該  
人材のへき地診療所等への派遣業掛こ係る指導・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総合的な診療支接事案の企画・調整  
⑤へき地医療拠点病院の活動評価   医師だけではなく、看証師、保鍵師らコメディカルに対しても機構の役割を拡大   
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  すべきではないか   
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  
ー⑨へき地で勤務する医師のキャリアパスの揺築  
⑨へき他における地域医療の分析  
㊥）へき他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  
・機構に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。  
⑩就職の紹介斡旋、就職相談、その他就暇に関する情報提供  
・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  
へき地医療支援機構の活動については、当該機輔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  
様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、へき地医療支援機捕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、評価指棟・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捕Iこ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ーを確保する努  
力が必要との意見もあった。  



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

（2）へき地医療への動機付けとキャリアパスの稲築について  
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稔付けになることも   
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   
医療支援機絹）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、大字   

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（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）安心して勤掛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＃三野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   

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概応変に取得できる体制の構築（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   
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粒が必要   
○ 自治医大卒医師の場合、義務年限明けにへき他動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、どこかのポストに   
戻り、さらに希望すればまたへき地勤務に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   
咽えると思う。   

骨子案（12／24現在）   委員意見（追加、任正、削除、その他ご自由にお逝き〈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〈ために、へき地・雛鳥   
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  
○ 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   
ンセンティブにPRすればへき地医療に専念してもよいという医師の定罰が見込   
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   
へき地診傭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、医師派遣に係る動掛寸けを与えるような   
支援が必要。   
○ へき地医療拠点病院の指定要件にういて見直すべきではないか。例え   
ぱ、総合医がいて、臨床研修病院セ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う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  
○ へき地診療所の施設整備の拡充について   

3）情報通信技術（1T）による診療支援について  

4）ドクターヘリの活用について  

－32－   



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

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  
対策も考えてほしい。  

○地域における病院間の速達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）へき地等の医療機瀾に従事するコメディカルについて  
○へき地等における看荘職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連  
携をどうするか   

∇
l
■
 
 
 



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、その他ご自由にお審きください。）   

3へき地等における医療提供体制を輔簗する各主体の役割として求められる  
こと   これまでは、あまりにもへき地医療や枚急など行政的な医療に対するマンパ   
（1）都道府県の役割として求められること   ワーが少なかった。今後は、自治医大生だけでなく地域枠の医師も期待でき   
○ 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  る。ただし、しっかりと仕組みを作らないと、有効な活用は出きない。大切なこと   
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  は、目標の設定、と目標を速させる計画だと思う。学生時代から目的意識を強く   
アップを行うような仕組みを作るべき   持たせ、総合医としてへき地でも都市部の病院でも勤務できるよう、救急総合   
○ 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  診療を中心に研修・勤務できる地域医療研修センターなどの仕組みの構築が1   
げるための方策について検討することが重要。   つ、人事ローテーションや、勤務で公平な運営ができるよう人事組綴の棟梁が   
○ 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  1つ、さらに計画の策定を行う組綴の構築の3つが必要だと思う。特に、人事は   
医療支援機様）は積極的に当該学生とコ≡ユニケーションを図るとともに、大学  ストックではなく、フローの管理であり、きめ細かな対応をする人事組拉がきち   

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。   

学生時代に、地域医療調査で家庭訪問することや現地での、住民や行政を交  
（2）市町村（へき地を有する）の役割として求められること  えてのワークショップなどで地域との交流を深めることや地域の自分たちへの   
○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。   の受入など積極的に対応すべき。休暇や、研修で代診を確保するなどの支援  

l′．ヽ′昔   

（3）国の役割として求められること  
「総会医jについては、積極的に推進すべきであるが、むしろ、医学教育全般の  

○地域の医療を担う「総合医」を国が推進する必要  
問題で、必ずしも国の役割ではないのでないかと思う。国は各都道府県の計画  
の、実施を支援する仕組みの梢染が重要。例、支援機捕の活動状況、教育、  

○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。     人事租撞、策定会音義の状況などのまとめ、公表。   

（4）大字の役割として求められること  
「総合医」のカリキュラムや、活動日楳が、大学の活動と一致しないことが多く、  

○大学の医学教育において、へき地医療支援機捕のし〈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7医」  

というような肩沓きを与える。  
が重要。   

（5）学会等の役割として求められること   3団体の活動を見守り、その後へき地医療の認定制度を輔簗することは、問題   
○ 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  ないと考える。ただし3団体の内容が問題で、実際、十分な研修体制や、指導   
充   者の育成がなされているのかが問題。   

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。）   

（6）医療の提供を受ける住民側に求められる意識等  
医師と住民のトラブルも少なくない、医師が地域では弱い立場であることが多  

○普及・啓発について（住民が、へき他動繹医の生活面での実情を理解する ようにしていく）   く。現地での紛争になる前に、意見を聴取する窓口的機関が欲しい。   

4へき地保艇医療対策に関する今後の具体的支提方策  
（1）新たなへき地医療支援機輔の構築について   へき地医煎支援病院群、へき地診療所といった、現地での体制は構築できてき   
第9次計画より活動してきたへき地医療支援機捕は、へき地診療所に勤務する  た。11次では、最重点事業は、へき地医療教育研修・支援病院つまり、へき地   
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浪大  の医師の教育研修、支援を行い、人事の機能の中枢の根能も有し、へき地医   
の任務であり、さらなる向上が必要である一方、今後松柏が果たすべき役割や  療を担う医師たちの基地となる拙能をする施設を、各都道府県に2つ程度確保   
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也捕未設  
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縞の位置づけについて  
へき地医療対策の各種事菜を円滑かつ効率的に実施するため、各都道府県に  
1箇所「へき地医療支援機構」を設置する。へき地医療支援機構は、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  先に牡能に加え、各都道府県に、「へき地医療研修支援病院」を置〈。1．救急   
対策に関する協議会」において、へき地医療対策の各種事業の実施について  総合診療科の遷宮と学生時代から「総合医」を育成する研修センター職能。2．   
実質的な助言・調整等を行う。   代診を含めた人事組積の運営。3．へき地を担う医師のべ一スキャンプ的な牡   
へき地医療支桂根楕の遷宮主体は、これまでへき地医療支援の中核迫ってき  
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、へき地医療支援根橘の責任者として、へき  
地医療に関する業矧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〈勤務することが望まれる。   



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

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  
組持としての意識付けが重要であり、他陪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亘鼓が高いので、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、へき地医療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言割こ、  
へき地医療の勤務栓抜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、専任檀当官については、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。  

専任担当官は、色々な役割があるが、奨学生や研修医との距離が速いと問  
題。臨床家で総合医、できれば「へき地医療研修・支援病院」の中核的な医師  
であることが望ましい。  
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3）新たな支援機楕の役割について  
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  

クタープール扱能やキャリアパス育成枚能も持たせることが肝要である。  
へき地医療支援機硝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綿  
②へき地医療拠点病院における医師・歯科医師等の派遣登韓業務及び当該  
人材のへき地診療所等への派遣業掛こ係る指導・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業の企画・調整   左記の也能に加え、リソースマネジメント組織であり、研修職能、奨学生、研倍   
（勤へき地医療拠点病院の活動評価   直の基地となる「へき地医療研修支援病院」を認定し祖ここに支援機捕の事務   
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   局機能や専任担当官が勤務するようにすることが大切。ぱらぱらに分散してい   
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  ては、マンパーを多く必要とするへき地医療という国難な目標は達成できない。   
⑧へき地で勤務する医師のキャリア／くスの梢築  
⑨へき他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  
（抄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  
・拙矧こ地域医療lこ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、その他就鞍lこ関する情報提供  
・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）へき地医療支援機鰍こ対する評価について  
へき地医療支援機構の活動に？いては、当該機捕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鞍  
輔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、へき地医療支援職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棉に対する支援方策について  
広域連合は有効だが、内部の医師のキャリアプランや人事のネットワークなど  
を持ち、きめ細かな対応をしないと、目標達成が蝮先してしまう恐れがあり、十  

○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ーを確保する努  

力が必要との意見もあった。  
動するといった状況が、確保できるかが問領。広域行政は、都道府県の指導力  
が問題、意思決定が肉雑になる可能性がある。  

、
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（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）医師の育成過毒呈等におけるへき地医療への動根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履修した医師は「地  、これまでは既存の組撞の寄せ集めでへき地医療を構築してきた。地域枠や奨   
域医療修7医」というような肩書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  ソースが一元的に自主的に穣要される体制の整備が必要。十分なマンパワー  
○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   
医療支援拙梯）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  
と也構が憾属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梯更について  
へき地勤務医等が、自分のキャリア形成や家族への影野について心配するこ  
とな〈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   療教育支援病院Jは重要。   

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  
○勤務体制の中で休唱が臨也応変に取得できる休制の輔黛（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  
としたローテート方式等）   「へき地医療研修支援病院」に支援租梢や、奨学生の研修拙能、人事ローテー   
○ へき地医療1総合医に特化した研修病院が必要   ションの租能を持たせることが重要。一括してリソースを管理し、自主的な道営   
O「身分上の制約J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他動矧＝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  
咽えると思う。   
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イキャリアを評価する仕組みについて  
そのためには、独自の組拉や、運営する事務組積、ベースキャンプなどが必要  

○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   、へ研」にへ医支 
要  

ウその他  
○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 ンセンティブにPRればへき地医療にしてもよいとい師の定弟が込  

す専念う医見  
めるのではないか。   

（3）へき地等における医療提供休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、医師派遣に係る動組付けを与えるような  
支援が必要。   「へき地医療研修拠点病院」：1．救急総合診療科の運営2．へき地医療支援機   
○ 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  捕の運営3．研修人事ローテーションの運営4．奨学生、研修医の指導研修セ   
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  ンターの運営5．へき地医療計画策定会桟の遷宮といった触能を持たせ、窓口   
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  
○へき地診療所の施設整備の拡充について  

3）情報通信技術（汀）による診療支援について   ブロードバンドの一層の普及。TV会言姦などの設置。   

4）ドゥターヘリの活用について   ヘリ巡回診療、医師の搬送も加えてほしい。   

－－36－   
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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速達挽をしつかりと取り、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  
○へき地等における看証職の確保対策について  

医師以外の医療取（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  

⑰  

‾ ▼「丁薫   




