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臨床研修に関するパブリック碧メントについて

(概要 )

○  平成 24年度以降の臨床研修への対応に関して「医師法第

16条の 2第 1項に規定する臨床研修に関する省令の施行に

ついて」の一部改正案についてパブリックコメントの手続き

を実施。

○  その結果、募集期間内に寄せられた意見は、合計 142件

(団体 8件、都道府県7件、その他 127件 )。

○  寄せ られた意見の概要とその意見に対する考え方について

は、別添のとおり。



(男り,恭 )

臨床研修に関するパブリックコメントの概要

意見の項目 ご意見
錢情 1 団体 意見に対する考え方

激変緩和措置の継続について賛成する。

研修医定員が都会に有利になる激変緩和措置廃上に賛成
`

激変緩和措置は一時的に行うものであり、その役割は十分に果
たしたので、可及的速やかに廃止を行つて頂きたい.
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1現在の激変緩和措置は、大都市圏のための措置であり、地域医 |

1療の確保の趣旨とは反する。平成27年度の見直しに際しては、 |
1地域の医療確保が図られるよう激変緩和措置の廃止など抜本的
|な制度改正を望む。

:現状そは24年度め措置でも研修産め増加が見込あるかも確定で

'き

ず、現場は疲弊しきつており、一度崩れた地方の医療が立ち
,直るには数年かかると思われることから、募集定員の適正化は
1早急に実現すべき課題であり、激変緩和措置を延長すべきでは
|ない。

1都市部への研修医の集中が是正され、
|つながるよう激変緩和措置は廃上し、
|と すべきである。
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1現状においても、都道府県は、募集定員の上限を超えない範囲で、管轄する地域にお
1ける各病院の研修医の募集定員について地域の実情等を勘案して必要な調整を行うこ
とが可能です。

地方の医BT不足の解消に
地方の実情に応じた運用

‐あるが、現行制度の課題・F・5題点等の検証を先行すべき。見直
|しにむけては検証を十分に行うとともに大学が担う役割や特
1性、各病院の研修受入機能、地域医療を支えるための自治体の
,取組等の要素を十分に考慮し、都道府県の意向を踏まえたもの
|に していただきたい。

募集定員の激変緩和措置は是非とも継続して頂きたい.ま た、 |
単年度の動向をもって決めるのではなく過去数年間の内定者の |
実績を考慮していただきたい。               1

病院の募集定員について1柄雪R鷲奏琴曇讐ぁ響醤史帰昇孟示憲曇t眠意F回
ることが認

1激変緩和措置の廃止については、異論はありませんが、過去3
1年間に受入実績がない臨床研修病院の取扱いにつしヽては、都道
1府県における募集定員の上限を超えない範曖で地域の実情に鑑
‐み、都道府県と臨床研修病院の協議の上設定できるよう検討を
|お願いする。

1霧暦曇憂権絡繕晏8管繁壇婁おな皇I学 22議し署喬看濡li闇
1題。国として医師増員の方向に館を切り、今後は増員された医
‐師の研修を具体化する局面であるにもかかわらず、募集定員を
1抑制基調に固定化するという情勢に逆行する施策とも読み取れ
|る。

激変緩和措置については、次回の制度見直しの際に廃止すると |    |
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意見の項目

都道府県別の募集定員の
上限について

募集定員

ご意見

1整奮需型績雇裟楚摯管芳妥霞?駐響|き百言2Ъ雲重電量8露需
|で しかなく、研修医の採用実数にはつながらない。

1都道府県別の募集定員について激変緩和措置の経続に賛成。初

1営警筐隈馨香テ
員を制限することによつて医師の偏在が改善す

1募集定数と医学部卒業生のギャップの大きさは是正されるべき
|たが、一挙に縮めようと思えば、研修医にとつて不本意な地域
|で研修を受ける場面ができ、初期FJI修修了後の医師の流動化が
|これまで以上に加速し、当初の目的と正反対の結果を招来させ
|る。

意見に対する考え方

募集定員に関する激変緩和措置については、地域医療に与える影響を勘案して
設けられました。

現時点の試算では、激変緩和措置を継続しても都市部の都府県の募集定員は抑
制される見込みです。

また、県からのヒアリングやアンケー ト結果、大学病院の医師派遣等の状況を
踏まえると、激変緩和措置の廃止は都市部やその周辺の都府県の地域医療の確保
に与える影響が大きいと懸念されます。

: 以上のことから、平成26年度の臨床研修まで継続することとし、次回の医師臨
1床研修制度の見直し (平成26年度に実施し、平成27年度の臨床研修に適用するこ
|と を想定)の際に廃止することとしています。

| なお、地域ERI療 に混舌Lをもたらすことなく円滑に廃止できるよう、次回の制度
1見直しに向けて、地域における臨床研修病院群の形成を促進するとともに、研修
1の実施状況、地域医療の状況等を踏まえた募集定員の設定方法について検討を行
|う こととしています。
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1現状の募集定員上限の算出方法は、都市部に有利である。地方
|は都会より高齢者の割合が多く、算定に人口を用いる際は、医

1暦
1遭露墓轟お翼雷雰撃烈禽急竃魔I釜畠■庸書濃省羮蓬警菫

|さない。医師数も研修医教育を行う施設に勤務する医師数のみ
|を用いるべき。

‖
|

1都道府県別の上限については、大都市から地方への研修医の誘 |

‐導を図ることに重点を置き、人E110万人当たりの医師数が全国 |

1平均を下回る医師不足県においては上限を設定しないこと。  |

:醸湯裏量察孟香「晏占覺笹モ蕊轟連機爵∵慧蜜b桑偶言重鯨菅|

1讐竜撼L唐環ぁ星重塁警奎言憲ま憲畠撃獣撃霙21[彎縦箸と言|

1亀毅F府
県での研修を確実にするため、定員上限の枠外とされ|

1都市部の県といっても藤師1ま不足状態であり、地域偏在もある
|ので県単位の上限を撤廃してほしい。上限を定めても研修修了
1後は都市部の病院に行つてしまうと思われる。 次回の制度見直しに向けて、研修の実施状況、地域医療の状況等を踏まえた募

一―一一集定員の設定方法について検討を行うこととしています。

|[::[「曾曇言:堡首を信言]まャ曽[お事癸5署警」「裟1    11
1季香詈曇激憾写晃祟F翼醸霞8優守極奎lTR3嚢 F婆裏雰篭 |
1員肖1減方法では、激変緩和措置をもつてしても地方の中核病院 |
:の定員は無くなっていく。次回の改正では、地方小都市の研修 |
1病院の定員確保について地方任せにせず、自としての方針を  |
|は っきり打ち出す事を望みます。              |

1

臨床研修病院の募集定員の上限設定は、これまでの研修医育成
実績とそのブログラム評価に基づいてなされるべきであり、医

|

師の地域偏在対策として行われるべきでない。        |

引きつづき都道府県Bllの 研修医の募集定員の上限設定を行うの
であれば、都道府県民人口当たりの動務医数が考慮されなけれ
ばならない。



意見の項日 ご意見
1個人・
1 病院

団体 意見に対する考え方

1倦墨[量曇量[Fi機言櫨[警LttiI最 ::「露漫i[i菖 |

|における研修環境の充実は遠ざかる。            |

1臨床研修制度の目的は、医師の資質の向上であり、上限設定に

|よ り研修医の適正配置を目的とすることは制度の趣旨にそぐわ
|ないため募集定員の上限設定に反対である。

,マ ッチングシステムの根幹は、公共の財産てある医師の配置を
1平均化することであり、好きな所に研修医が行くためのマッチ
|ングがシステムの根幹ではない。

1当該病院の過去 3年 renと されている研修医の受入実績の年数を
1長 くすることはできないか。また、募集定員の算定方法とし
|て、研修医採用のうち、国試不合格者が算定からはずされるこ
とは総得しにくい。

募集定員

135雫僅雲縄騎薯馬勇金留県纏鶴だななを査考Fラ婆号雰ぁI
Iう に研修医に十分な教育をできるよう教育のキャバシティーか
|ら考えて受入数を決めるような制度が必要である。

|この地域でなら研修したい、さらには働きたいと思わせるよう |
な具体的な何かを人気の低い地域の方は考えないといけない。
医療を施す側、受ける側の両者のメリットが最大となるように
考えていかないといけない。

1医師過疎地域などへの医師派遣は、大学病院が極めて重要な役
1割を担つており、大学病院の募集定員に関しては医師派遣加算
|と いう付加的な基準ではなく、市中の臨床研修病院と別の基準
|を設けて頂きたい。

1都市圏の大学病院は、たすきがけ等の活用により自院で採用し
|

|た研修医を近県の医療過疎地域等に派遣しており、募集定員に
|ついては県外への研修医派遣実績も反映して頂きたい。さらに |

1募集定員の枠組みは、県単位ではなく、厚生局単位あるいは道
州単位で検討して頂きたい。

1地域や診療科によって医師が足りないのは研修医ではなく、研 |

1修
を終えた後の専門医である。これを踏まえ、大学にできるだ
|け医師を集めて地方の病院に派遣する機能を再1黄築することを

'

1前提とした募集定員の設定方法を検討すべき。

15雷警肇電馨賛雰余纏電霜想湯?985平〒う警存彗[P罰度|

1的に保障する仕組みとすること。

1医師派遣加算の上限は根拠がない。現状のままでは、将来の医 |

1療水準や広域の医師の循環に問題が生ずることが懸念される。 |

次回の制度見直しに向けて、研修の実施状況、地域経療の状況等を踏まえた募
集定員の設定方法について検討を行うこととしています。

1本大学では臨床経験 7年 目以llCの 医師|ま地域の事業所で産業医
として動労者の健康管理に従事し、7年未満であれば地域の医
1療機関に派遣している。医師派遣等の加算について臨床経験年
1数か派遣先の要件を緩和してはしい。

1



意見の項目

指定基準

その他

ご意見

1基幹型臨床研修病院の指定基準を満たしていない臨床研修病院 |

1について、研修医の受入実績のある病院は平成24年度以降の募
|

1集も引き続き可能となるよう再検討を要望する。       |

|「年間入院患者3.000人 以上」の指定基準は根拠が無く、むしろ
1地域の最前線で活躍している中小病院で優れた研修を受けられ
|る ようにすることが望ましいため、撤廃すべきである。

意見に対する考え方

3 平成21年 4月 に行つた臨床研修制度の見直しては、研修の質の向上を図る観点
|から臨床研修の実施を統括管理する基幹型臨床研修病院の基準を強化するととも
アに、研修曖の受入実績がある場合などには、指定を継続する激変緩和措置を設け
|ま したが、当該措置については、各病院が新しい基準を満たすまでの猶予期Felと
3し て、平成24年度から研修を始める研修医の募集まで継続した後、廃止すること
|と しています。

1 今後は、臨床研修の実施状況や地域医療への影響などに関して実態把握や論点

31霞
爵喜経民な事Fヽ

臨床研修病院の指定基準を含めた制度全般の見直しに向けた

|

1今後の臨床研修制度の見直しに向けた検討に当たっては、制度の運用状況として、
11研修医の基本的な診療能力や受入病院の指導体制、研修医の処遇などを評価し、検
晟寸を進めることとしております。

今後の臨床研修制度の見直しに向けた検討に当たっては、間違する医学教育の実施
状況を把IFEした上で行うこととしております。

なお、保健所や福祉施設での研修は、現状においても「地域保健」の研修 (選択科目)
として研修ブログラムに取り入れることは可能です。

1 今後の臨床研修制度の見直しに向けた検討に当たつては、医師の進路 (診療
1科、地域、大学病院 “市中病院、基礎医学)に与えた影響につぃても評価するこ
|と としています。

個人・ |

病院 |
団体

醍電ま零魔頸笙額野繕竃モ|こ簑昌
基準(入院数3,000人以上等)|
口見直し時までの延長を行うべ :

|きである。

1地域医療の崩壊状況を見れば、研修のできる病院を規模のみで
,狭めることは決して許されることで1まなく、指定要件は、あく

,専 Iをデ
達目標に照らした研修内容 t質でこそ評価されるべき

:研修の質を議論するのであれば、中ノ|ヽ病院のみならず、大学病
1院・大病院を含めた臨床研修病院全般について研修の自標に照
|ら して賞の評価を行うべきである。

1臨床研修制度が公正に分析・評価された上で、基幹型臨床研修
1病院の要件緩和を行い、地域に根差し、第二者機構の評価など
|も受けた中小の臨床研修病院に広く門戸を開くべき。

大学病院など1よ、高度先進朦療を担う診療科が充実し、より専
門的な研修が可能である。従って基幹型臨床研修病院の募集定
員は、外来、入院患者数及びベッド数を考慮することが望まし
い。一方で地方・へき地医療を担う研修病院では、今後も何ら
かの緩和措置が必要であり、指導医の質も量も担保されること
が重要と考える。

1医師臨床研修制度については、本来1まもつと中身が論じられる
|べきであり、研修医の身分保障の確保や将来どの専F電分野を選
1択 しても一定のプライマリ・ケアを学ぶといつた根本概念を大
|き く崩してしまつた見直じこそ反省すべき。今一度、研修シス

:テムと医倉T不足を絡めて考えず、国民の立場、研修医の立場に
1立って制度の見直しを考えてもらいたい。

1医学部教育と臨床研修の連携を促進することや、地域医療研修
|のみならず地域の保健や福祉との関わりを学び、地域に定着す
|る一助となるよう保健所、福祉施設での研修を取り入れて頂き
|た い。

1臨床研修制度の変更後、基礎・臨床医学の研究をする人が極端
|に減つた。研究に真剣に取り組む経験を横んだ理解の深い医師
|を増やす工夫をしていただきたい。例えば、臨床研修に係る大
1学の役割を大きくしたり、キャリアのどこかで研究に従事し、
1成果を上げた人間を優還する仕組みを作つて頂きたい。
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