
＜基幹型臨床研修病院の在り方＞ 

・基幹型病院の在り方の明確化。（到達目標の大部分を研修可能な環境と研修医及び研修プロ
グラムの全体的な管理・責任を有する病院） 
＜臨床研修病院群の在り方＞ 
・頻度の高い疾病等について様々なバリエーションの能力形成が可能となる群の構成が必要。 
・病院群の地理的範囲は、同一都道府県内、二次医療圏内を基本。 

医師臨床研修制度の見直しについて（平成２７年度研修より適用予定）  
－医道審議会医師分科会医師臨床研修部会報告（概要）－ 

○ 医師臨床研修制度は、医師の基本的な診療能力の修得のため、平成16年度に努力義務から必修化され、まもなく１０年。 
○ 今回の見直しは、前回の制度見直し（募集定員の見直し等：平成２２年度研修より適用）において、５年以内に見直しを行うこととなってい   
  たこと等を踏まえ、さらなる研修の質の向上、地域医療の安定的確保等の観点から、制度全体的に検討し、必要な見直しを行ったもの。 

研修の質の向上 
見直しの概要 

・到達目標・評価の在り方は、診療能
力の評価等をさらに考慮する必要。 

＜キャリア形成支援＞  
・妊娠出産、研究等の多様なキャリアパスに応じた臨床研修中断・再開の円滑化。  
 
 
 
 

＜到達目標・評価（→研修診療科、必要な症例の在り方等に反映)＞ 
・次回（平成３２年度）見直しに向け、診療能力の評価等の観点から別途検討の場を設け見直す。 

＜募集定員の設定＞ 
・激変緩和措置（各都道府県募集定員の上限、各研修病院）は、平成26年3月末に終了。 
・研修希望者に対する募集定員の割合を縮小。（約1.23倍→当初1.2倍、次回見直しに向けて1.1倍） 

・都道府県上限の計算式を一部見直し。（新たに、高齢者人口、人口当たり医師数等も勘案） 
・各病院の募集定員において、大学病院等の医師派遣の実績をより考慮。 

地域医療の安定的確保 

・研修希望者に対する募集定員の割
合が大きく、研修医が都市部に集まり
やすい懸念。 
・研修医数は地方で増加傾向である
が、地域医療にさらなる配慮が必要。 
・都市部から他県への医師派遣の実
績等も考慮すべき。 

・基本理念を踏まえ、基幹型病院、病
院群の在り方を明確化する必要。 

・小規模でも良質な研修が見込める
病院がある。 

・出産育児、研究等のキャリアパスの
多様化に対して柔軟な対応が必要。 

＜必要な症例＞ 
・基幹型病院の「年間入院患者数３０００人以上」基準は維持。 
・３０００人に満たない新規申請病院も、良質な研修が見込める場合には、訪問調査により評価。 
 
 
 
 

※今回の制度見直しの施行後５年以内に所用の見直しを行う。 

背景 

＜ 課 題 ＞ ＜ 見 直 し の 方 向 ＞ 

・地域の実情を踏まえ、都道府県が
定員を調整できる仕組みも必要。 

＜地域枠への対応・都道府県の役割の強化＞ 
・地域枠、医師派遣等の状況を踏まえつつ、都道府県が、都道府県上限の範囲内で各病院の定
員を調整できる枠を追加。 


