
 35

④ 研修体制 

改革案は「地域で医師を育てる」という発想に基づく。 

現行制度では各臨床研修病院が研修単位になっているが、改革案では地域医療研修

ネットワークを研修単位とする。研修医は初期研修の 1 年間、出身大学が所在する都

道府県の地域医療研修ネットワークに所属し、都道府県内で施設間をローテーション

して、地域医療の全体像を経験する。 

地域医療研修ネットワークは都道府県単位で設置し、都道府県医師会、大学、臨床

研修病院、行政、住民代表で構成される（図 1-2-10）。医師を育成していくためには、

医学教育的な見地だけではなく、地域社会の理解と合意も重要であるからである。 

現状、地方病院における指導体制が、都市部の病院に比べて、脆弱であることが背

景にあることからローテーションは研修医だけではなく、指導医も対象とする。また、

研修医の具体的なローテーションは、大学病院と大学病院以外の病院での研修とを必

ずセットで行う。 

図1-2-10 地域医療研修ネットワークのイメージ図
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各都道府県地域医療研修ネットワークの定員は、当該都道府県の卒業生数に一致
 

 


