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福島県における医師不足状況
 

-医師数ｰ福島県における医師不足状況
 

-医師数ｰ

-本県の絶対的医師不足--本県の絶対的医師不足-

本県医師不足数=約603人
（全国平均（212.9人）-本県（183.2人））*2,031,631/100,000

本県医師不足数=約603人
（全国平均（212.9人）-本県（183.2人））*2,031,631/100,000

西高東

 
低
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福島県における医師不足状況
 

-医療機関従事医師数ｰ福島県における医師不足状況
 

-医療機関従事医師数ｰ

-本県は低位推移--本県は低位推移-

№ 都 道 府 県 人 № 都 道 府 県 人

1 京 都 27 9 .2 3 7 福 島 1 8 3 .2

2 徳 島 27 7 .6 3 8 三 重 1 8 2 .5

3 東 京 27 7 .4 3 9 神 奈 川 1 8 1 .3

4 高 知 27 1 .7 4 0 岩 手 1 7 8 .3

5 福 岡 26 8 .2 4 1 岐 阜 1 7 7 .8

6 鳥 取 26 6 .4 4 2 静 岡 1 7 6 .4

7 長 崎 26 4 .3 4 3 青 森 1 7 4 .4

8 岡 山 25 9 .1 4 4 新 潟 1 7 4 .4

9 和 歌 山 25 7 .0 4 5 千 葉 1 6 1 .0

1 0 島 根 24 8 .4 4 6 茨 城 1 5 3 .7

～ ～ ～ 47 埼 玉 1 3 9 .9

～ ～ ～ 全 国 平 均 2 1 2 .9

人 口 1 0 万 人 あ た り の 医 療 施 設 従 事 医 師 数

全国較差大
（約2倍）

都市部も
医師不足
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福島県における医師不足状況
 

-地域差ｰ福島県における医師不足状況
 

-地域差ｰ

-本県内地域格差の拡大--本県内地域格差の拡大-

人口10万人当たりの
医療施設従事医師数

県北
224.2 231.7 242.2

80
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200

240

H16 H18 H20

県中

165.6 179.7 187.6

80

120

160

200

240

H16 H18 H20

県南

126.8 132.6 141.7

80

120

160

200

240

H16 H18 H20

会津

158.7 158.7 166.7

80

120

160

200

240

H16 H18 H20

南会津

101.7 89.5 99.2
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160

200

240

H16 H18 H20

相双

114.2 110.2 116.9

80

120

160

200

240
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いわき

171.3 167.7 165.2

80
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200

240
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会津・浜通り
伸悩み
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-本県内地域格差の拡大--本県内地域格差の拡大-

医療施設従事医師数
（内科）

県北
261 267 243

0
50
100
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200
250

H16 H18 H20

県中
241 252 236

0
50
100
150
200
250

H16 H18 H20

県南

61 64 55

0
50
100
150
200
250

H16 H18 H20

会津

143 125 129

0
50
100
150
200
250

H16 H18 H20

南会津

19 17 16

0
50
100
150
200
250

H16 H18 H20

相双

80 82 80

0
50
100

150
200
250

H16 H18 H20

いわき
186 176

154

0
50
100
150
200
250

H16 H18 H20

会津・いわき
大幅減少
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福島県における医師不足状況
 

-内科ｰ福島県における医師不足状況
 

-内科ｰ
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福島県における医師不足状況
 

-外科ｰ福島県における医師不足状況
 

-外科ｰ

-県内地域格差の拡大--県内地域格差の拡大-

医療施設従事医師数
（外科）

県北
133

117
86

0

50

100

150

H16 H18 H20

県中

83 76 69

0

50

100

150

H16 H18 H20

県南

15 13 12

0
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100

150

H16 H18 H20

会津

35 36 36

0
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H16 H18 H20

南会津

5 4 2
0

50

100

150
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相双

22 19 21

0

50
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150

H16 H18 H20

いわき

58 54 43

0

50

100

150

H16 H18 H20

南会津・中通

 り・浜通り
大幅減少
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福島県における医師不足状況
 

-小児科ｰ福島県における医師不足状況
 

-小児科ｰ

-本県内地域格差の拡大ｰ-本県内地域格差の拡大ｰ

医療施設従事医師数
（小児科）

県北
69 65 71

0

20

40

60

80

H16 H18 H20

県中
62

69 67

0

20

40

60

80
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県南

13 15 14

0

20

40

60

80

H16 H18 H20

会津

24 20 20

0
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40

60

80
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南会津

3 4 4
0

20
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相双

11 11 12

0

20

40

60

80

H16 H18 H20

いわき

30 30 27

0

20

40

60

80
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会津・いわき
減少傾向
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福島県における医師不足状況
 

-産婦人科ｰ福島県における医師不足状況
 

-産婦人科ｰ

-本県内地域格差の拡大--本県内地域格差の拡大-

医療施設従事医師数
（産婦人科）

県北48
43 44

0
10
20
30
40
50

H16 H18 H20

県中
40 37 38

0
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20
30
40
50

H16 H18 H20

県南

9 10 10

0
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H16 H18 H20

会津

18 14 12

0
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20
30
40
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H16 H18 H20

南会津

1 1 0
0
10
20
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50

H16 H18 H20

相双

13 13 10

0
10
20
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40
50

H16 H18 H20

いわき

24 20 16

0
10
20
30
40
50

H16 H18 H20

会津・浜通り
大幅減少

（南会津ゼロ）
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医療崩壊危機の現実化
 

ｰ2003年-医療崩壊危機の現実化
 

ｰ2003年-

福島民友2003.11.2福島民友2003.11.2

只見町国保朝日診療所（有床診療所）での常勤医の入院只見町国保朝日診療所（有床診療所）での常勤医の入院
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県と大学
 との連携
 のきっか
 け

 

県と大学
 との連携
 のきっか
 け
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医療崩壊危機の現実化
 

ｰ2003年-医療崩壊危機の現実化
 

ｰ2003年-

過疎地（只見町国保朝日診療所）での常勤医不在過疎地（只見町国保朝日診療所）での常勤医不在

－只見町－
・人口約4,900人
・診療所

 

1
・会津若松市から
2時間

・冬季は陸の孤島
・少子高齢化
・人口減少

－只見町－
・人口約4,900人
・診療所

 

1
・会津若松市から
2時間

・冬季は陸の孤島
・少子高齢化
・人口減少

－福島県－
・面積第３位
（北海道、岩手県、

 福島県）

 

－福島県－
・面積第３位
（北海道、岩手県、

 福島県）

2011/3/11 11FUKUSHIMA MEDICAL UNV.



12

医療崩壊危機の現実化
 

ｰ2003年-医療崩壊危機の現実化
 

ｰ2003年-

へき地医療支援システムの誕生へき地医療支援システムの誕生
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地域医療支援センター地域医療支援センター

福島県立医科大学福島県立医科大学
福島民友2004.6.8
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福島方式の背景にある理念
 

-1-福島方式の背景にある理念
 

-1-

旧来旧来
社会から

求められる大学

社会から
求められる大学

地域との関わり地域との関わり

大学大学 地域地域

地域地域

大学大学

融合融合
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福島方式の背景にある理念
 

-2-福島方式の背景にある理念
 

-2-

旧来旧来
社会から

求められる大学

社会から
求められる大学

医師の派遣医師の派遣

講座講座
講座講座

講座講座 講座講座 講座講座

講座講座

講座講
座

各講座の判断
大学一体となった
支援システム

大学一体となった
支援システム
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-大学からの視点ｰ-大学からの視点ｰ

旧来旧来

-派遣される医師の視点の導入ｰ-派遣される医師の視点の導入ｰ

社会から
求められる大学

社会から
求められる大学

医師への支援医師への支援

18歳 24歳 26歳

大学医学部

卒後臨
床研修
制度によ
る卒後
研修

専門研修

30～32歳

（6年）
（2年）

（3～6年）

生涯教育～

医学生のための初期臨
床研修病院合同セミナー

初期研修医向け
合同研修会

指導医養成講習会
及び指導医情報
交換会開催

後期研修医

医療人育成プ
ログラム構築

卒前、卒後、生涯教育卒前、卒後、生涯教育

医療人育成・支援
センターがカバー

医療人育成・支援
センターがカバー

短期

単発
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福島方式の背景にある理念
 

-3-福島方式の背景にある理念
 

-3-

FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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へき地医療支援システム
 

-1-へき地医療支援システム
 

-1-

○定員15名
○福島県が人件費を支援（特別の教員定数枠）
○後期研修終了後で助教（助手）前の若手医師を
対象（従来の身分は非常勤医師、無給研究生、
大学院生）

○定員15名
○福島県が人件費を支援（特別の教員定数枠）
○後期研修終了後で助教（助手）前の若手医師を
対象（従来の身分は非常勤医師、無給研究生、
大学院生）

地域医療支援担当教員（2004～）地域医療支援担当教員（2004～）

「人は身分保障があって初めて他人の為に働ける」「人は身分保障があって初めて他人の為に働ける」

医師に対する生活基盤の提供が必要

2011/3/11 16FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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へき地医療支援システム
 

-2-へき地医療支援システム
 

-2-

○支援策１：玉突き方式
・月４回程度の拠点センター病院（会津総合病
院）への支援

・拠点センター病院から、拠点病院（宮下、南
会津病院）への玉突き支援

・拠点病院等から診療所（朝日、金山、柳津診療
所）への支援

○支援策１：玉突き方式
・月４回程度の拠点センター病院（会津総合病
院）への支援

・拠点センター病院から、拠点病院（宮下、南
会津病院）への玉突き支援

・拠点病院等から診療所（朝日、金山、柳津診療
所）への支援

地域医療支援担当教員（2004～）地域医療支援担当教員（2004～）
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へき地医療支援システム
 

-3-へき地医療支援システム
 

-3-

○支援策２：直行便方式
・診療所閉鎖の危機に、直接１か月ごとに常勤
的派遣（実績:昭和村2005.10～2006.3）

○将来の構想
・会津総合病院の本学附属化後（（仮称）会
津医療センター

 
2013 .2～）

・人員規模現状維持、玉突き方式等の見直し

○支援策２：直行便方式
・診療所閉鎖の危機に、直接１か月ごとに常勤
的派遣（実績:昭和村2005.10～2006.3）

○将来の構想
・会津総合病院の本学附属化後（（仮称）会
津医療センター

 
2013 .2～）

・人員規模現状維持、玉突き方式等の見直し

地域医療支援担当教員（2004～）地域医療支援担当教員（2004～）
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支援教員制度の拡充
 

-1-支援教員制度の拡充
 

-1-

○定員33名（2011より43名）
○支援策
・県内の公的病院への派遣
・月4日程度の医療協力

○定員33名（2011より43名）
○支援策
・県内の公的病院への派遣
・月4日程度の医療協力

公的病院支援担当教員（2006～）公的病院支援担当教員（2006～）
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支援教員制度の拡充
 

-2-支援教員制度の拡充
 

-2-

○定員20名
○支援策
・地域医療、小児周産期、救命救急等の政策
医療に寄与している民間病院への派遣
・月４回程度の医療協力

○定員20名
○支援策
・地域医療、小児周産期、救命救急等の政策
医療に寄与している民間病院への派遣
・月４回程度の医療協力

政策医療等支援教員（2007～）政策医療等支援教員（2007～）
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支援教員制度の拡充
 

‒３-支援教員制度の拡充
 

‒３-

○定員12名
○地域医療再生基金を活用
○支援策
・県地域医療再生計画に基づく相双医療圏（太
平洋・北東側）の中核的医療機関への派遣
・月４回程度の医療協力

○定員12名
○地域医療再生基金を活用
○支援策
・県地域医療再生計画に基づく相双医療圏（太
平洋・北東側）の中核的医療機関への派遣
・月４回程度の医療協力

地域医療再生支援教員（2010～）地域医療再生支援教員（2010～）
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支援教員制度の拡充支援教員制度の拡充

全教員定数全教員定数

326 341 341
371 398 411 421 448 464
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8年間で138名増8年間で138名増
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支援教員制度の拡充支援教員制度の拡充

支援教員数支援教員数

0

15 15 15 15 15 15 15 15

0

0 0

20
33 33 33 33

43

0

0 0

0

10
20 20 20

20

0

0 0
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0

0 0
12

12
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地域医療再生支
援教員

政策医療等支援
教員

公的病院支援教
員

地域医療支援担
当教員

8年間で90名増8年間で90名増
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支援教員制度の拡充支援教員制度の拡充

入学定員増等要因による教員数
-医療人育成・支援センター教員としてｰ

入学定員増等要因による教員数
-医療人育成・支援センター教員としてｰ

・研究医の育成
及び臨床研究
推進

・任期制（既得
権益化抑止）

・実績評価重視

・研究医の育成
及び臨床研究
推進

・任期制（既得
権益化抑止）

・実績評価重視

入学定員増
教員の活用

入学定員増
教員の活用
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支援教員制度の確立支援教員制度の確立
保健福祉部

診
療
所

病
院

国公立民間等

会
津
総
合
病
院

（
へ
き
地
医
療
拠
点
セ
ン
タ
ー

病
院
）

知　事

［構成員］
副知事
医師派遣調整監
保健福祉部長

医師派遣調整会議
（会長:副知事）

支援先の検討・選定

国立病院機構
県立病院
市町村立病院
広域圏立病院
厚生病院
赤十字病院
済生会病院
社会保険病院
労災病院

医師派遣事業

派遣依頼

へき地医療支援機構

代診医師派遣検討

医師派遣調整監
医師支援調整・
アドバイザー機能

支援要請

医師確保事業

政策医療等
に寄与して
いる民間等
病院

代
診

(

常
勤
）

公立相馬総合
病院
南相馬市立総合
病院
県立大野病院
双葉厚生病院

地域医療支援

地域医療支援センター（所長：副理事長）

助手・助教

15人
助手・助教

４３人
助手・助教

20人
助手・助教

12人

県
立
病
院

（

へ
き
地
医
療
拠
点
病
院
）

診
療
所

へき地

へき地医療支援総合調整会議
（会長:副知事）

へき地医療医師派遣調整会議

自治医大医師配置先検討

非
常
勤
派
遣

非
常
勤
派
遣

非
常
勤
派
遣

月４回程度 月４回程度 月４回程度 月４回程度
常
勤
配
置
・
非
常
勤
派
遣

（

県
事
業
外
）

非
常
勤
派
遣

常
勤
配
置

代診（非常勤）

代
診

平成20年度派遣実績
　

医師派遣事業　　　1,804回
医師確保事業　　　1,114回
へき地医療支援　　　733回

平成21年度派遣実績
　

医師派遣事業　　　1,990回
医師確保事業　　　1,051回
へき地医療支援　　　801回

相双医療圏の
中核的医療機
関

公立大学法人
福島県立医科大学

企画室
（室長:理事）

地域医療支援部会
（部会長:企画室副室長）

2011/3/11 25FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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支援教員制度支援教員制度

○福島県が人件費を支援（県の特別枠）
○後期研修終了後で助教（助手）前の若手医師を対象
（従来の身分は非常勤医師、無給研究生、大学院生）
→医師の生活基盤の安定化には身分保障が必要

○社会人大学院制度による学位取得可能
○月４回程度の公的・政策医療等病院支援
○主たる勤務は大学での臨床、研究、研修
○講座の壁を越えた一元的派遣調整
○任期１年（年度毎の派遣先と診療科の調整）

○福島県が人件費を支援（県の特別枠）
○後期研修終了後で助教（助手）前の若手医師を対象
（従来の身分は非常勤医師、無給研究生、大学院生）
→医師の生活基盤の安定化には身分保障が必要

○社会人大学院制度による学位取得可能
○月４回程度の公的・政策医療等病院支援
○主たる勤務は大学での臨床、研究、研修
○講座の壁を越えた一元的派遣調整
○任期１年（年度毎の派遣先と診療科の調整）

制度の概要制度の概要

2011/3/11 26FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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支援教員制度の利点
 

-1-支援教員制度の利点
 

-1-

若手教員若手教員

生活の
安定

専門医
研修の
継続

社会人
大学院で
医学博士
取得

大学に
残る
魅力

大学大学

地域医療
への貢献

診療教育
研究機能
の強化

医師
プール
及び
派遣機能
の強化

医師の
県内定着
促進

2011/3/11 27FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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支援教員制度の利点
 

-2支援教員制度の利点
 

-2

地域医療機関地域医療機関

マン
パワー
増強

県県

透明な
財政負担

県からの
安定的
人材供給

地域医療
の充実

医師
プール
及び
派遣機能
の強化

医師の
県内定着
促進

医師の
県内定着
促進

2011/3/11 28FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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支援教員制度の利点
 

-3-支援教員制度の利点
 

-3-

相反から融合へ相反から融合へ

融合融合
（大学）

研究研究

教育教育 診療診療

医師
（地域）

派遣

医師
（地域）

派遣

教育機関としての大学 医療支援組織としての大学

2011/3/11 29FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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支援教員制度
 
総括支援教員制度

 
総括

○県と医大との確固たる信頼関係に基づく連携
県（地域）と医大の双方が、知恵（工夫）、汗（時間）、
血（金銭的負担）を出し合う
○県と医大の財政的一体性
地方財政再建特別措置法第24条の総務大臣協議不要
○医大の強力なリーダーシップ
少ない医師数での効率的かつ即時の対応
・県立２病院統合による大学附属医療センター化
・設立母体（県立と厚生連）の異なる病院統合への側面
支援等

○県と医大との確固たる信頼関係に基づく連携
県（地域）と医大の双方が、知恵（工夫）、汗（時間）、
血（金銭的負担）を出し合う
○県と医大の財政的一体性
地方財政再建特別措置法第24条の総務大臣協議不要
○医大の強力なリーダーシップ
少ない医師数での効率的かつ即時の対応
・県立２病院統合による大学附属医療センター化
・設立母体（県立と厚生連）の異なる病院統合への側面
支援等

支援教員制度成立の背景支援教員制度成立の背景

2011/3/11 30FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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長期的な医師確保対策
 

-1-長期的な医師確保対策
 

-1-

「新成長戦略」等に基づく医学部入学定員の増と（新）講
義棟の整備等

「新成長戦略」等に基づく医学部入学定員の増と（新）講
義棟の整備等

医学部入学定員増医学部入学定員増
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長期的な医師確保対策
 

-2-長期的な医師確保対策
 

-2-

-大学の強化ｰ
○定員５名
○複数診療科を抱える講座（内科、外科）の教授
を増員

○医学部入学定員増に対応するため教育力を強化
○地域医療支援のため体制を強化

-大学の強化ｰ
○定員５名
○複数診療科を抱える講座（内科、外科）の教授
を増員

○医学部入学定員増に対応するため教育力を強化
○地域医療支援のため体制を強化

臨床系講座教授のポスト増（2010～）臨床系講座教授のポスト増（2010～）

2011/3/11 32FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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長期的な医師確保対策
 

-3-長期的な医師確保対策
 

-3-

・県内の地域医療を担う強い意欲と情熱を持つ者等を選抜
する推薦入試の募集定員（地域枠）の拡大等

・課題
修学資金貸与者と非貸与者間の地域医療に対する意識
の亀裂

・県内の地域医療を担う強い意欲と情熱を持つ者等を選抜
する推薦入試の募集定員（地域枠）の拡大等

・課題
修学資金貸与者と非貸与者間の地域医療に対する意識
の亀裂

地域枠の活用地域枠の活用

2011/3/11 33FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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長期的な医師確保対策
 

-4-長期的な医師確保対策
 

-4-

従来型地域医療研修への危惧従来型地域医療研修への危惧

○「生活者」としての苦痛
官舎と病院を往復・味気ない生活・不便・さびしい・孤立

○「研修医」としての苦痛
指導医の質が確保されず・研修体制が不備・現代医学から取り残さ
れる

○「医師」としての苦痛
救急支援体制の不備・助かる患者が、ここでは助からない

○「生活者」としての苦痛
官舎と病院を往復・味気ない生活・不便・さびしい・孤立

○「研修医」としての苦痛
指導医の質が確保されず・研修体制が不備・現代医学から取り残さ
れる

○「医師」としての苦痛
救急支援体制の不備・助かる患者が、ここでは助からない

学生、研修医は、

 単なるへき地診療

 所での短期研修で、

 将来地域医療に理

 解と実力を持ち、

 地域に根ざした医

 師として定着する

 可能性があるのだ

 ろうか？

 

学生、研修医は、

 単なるへき地診療

 所での短期研修で、

 将来地域医療に理

 解と実力を持ち、

 地域に根ざした医

 師として定着する

 可能性があるのだ

 ろうか？

地域医療研修の3重苦地域医療研修の3重苦
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長期的な医師確保対策
 

-5-長期的な医師確保対策
 

-5-

○現代GP（現代的教育ニーズ取組支援プログラム
2004～2006）

・「へき地医療支援システム」の医療最前線である県立病
院や自治体診療所という「外部フィールド」での地域住
民参加型実習（患者宅への家庭訪問等）

○医療人GP（地域医療等社会ニーズに対応した質の高い
医療人養成推進プログラム

 
2005～2007）

・現代GPの成果をホームステイ型研修に発展的に活用

○県補助金により継続（2008～）

○現代GP（現代的教育ニーズ取組支援プログラム
2004～2006）

・「へき地医療支援システム」の医療最前線である県立病
院や自治体診療所という「外部フィールド」での地域住
民参加型実習（患者宅への家庭訪問等）

○医療人GP（地域医療等社会ニーズに対応した質の高い
医療人養成推進プログラム

 
2005～2007）

・現代GPの成果をホームステイ型研修に発展的に活用

○県補助金により継続（2008～）

ホームステイ型研修ホームステイ型研修
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長期的な医師確保対策
 

-6-長期的な医師確保対策
 

-6-

福島県立医科大学

医療人育成・支援センター

ホームステイ型医学教育研修プログラム
 

-①-
～「地域で生きる」医師の定着に向けて～（現代版下宿）

ホームステイ型医学教育研修プログラム
 

-①-
～「地域で生きる」医師の定着に向けて～（現代版下宿）
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長期的な医師確保対策
 

-7-長期的な医師確保対策
 

-7-

ホームステイ型研修の特徴
 

-②-ホームステイ型研修の特徴
 

-②-

①地域家庭でのホームステイ
実習外での交流により地域の魅力発見の機会
（現代版下宿）
→米国におけるevidence
American Journal of Public Health 
(2010;100:2168-2175)

②現地指導教員の派遣
講座教員が現地で指導（実習の質確保）

③テレビ会議システムの整備
実習先診療所と大学間で双方向に情報伝達

④医療従事者に対する地域住民理解促進
医学生が身近に生活することによる医療従事
者への理解促進
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長期的な医師確保対策
 

-8-長期的な医師確保対策
 

-8-

ホームステイ型研修の実績
 

-③-ホームステイ型研修の実績
 

-③-

2011/3/11 38FUKUSHIMA MEDICAL UNV.
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○
 

「医療人育成・支援センター」設立による医師定着促進
・卒前から卒後、そして生涯教育までの一貫した教育体制
を確立するため、学長の下に医療人育成・支援センター
を設置（2008～）

○
 

「医療人育成・支援センター」設立による医師定着促進
・卒前から卒後、そして生涯教育までの一貫した教育体制
を確立するため、学長の下に医療人育成・支援センター
を設置（2008～）

医療人育成・支援センター
 

-①-医療人育成・支援センター
 

-①-

長期的な医師確保対策
 

-9-長期的な医師確保対策
 

-9-

スタッフ

センター長（兼任）………1名
部門長（兼任）……………2名
副部門長（専任准教授）…3名
助手・助教（専任）……11名
事務（臨時嘱託含）……13名

計 30名

スタッフ

センター長（兼任）………1名
部門長（兼任）……………2名
副部門長（専任准教授）…3名
助手・助教（専任）……11名
事務（臨時嘱託含）……13名

計 30名

学長直属学長直属
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医療人育成・支援センター
 

-②-医療人育成・支援センター
 

-②-

長期的な医師確保対策
 

-10-長期的な医師確保対策
 

-10-
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○
 

スキル・ラボ（2009～）○
 

スキル・ラボ（2009～）

医療人育成・支援センター
 

-③-医療人育成・支援センター
 

-③-

長期的な医師確保対策
 

-11-長期的な医師確保対策
 

-11-

スキル・ラボ・ベーシック

スキル・ラボ・アドバンス
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○
 

「医療人育成・支援センター」内に女性医師支援セン
 ター開設（2010～）

 

○
 

「医療人育成・支援センター」内に女性医師支援セン
 ター開設（2010～）

・県地域医療再生計画に基づく
女性医師の就労継続、職場復
帰等を支援する「県内女性医
師のよろず相談所」の役割

・女性医師の産休・育休、短時
間勤務取得促進、代替配置
（2011～）

医療人育成・支援センター
 

-④-医療人育成・支援センター
 

-④-

長期的な医師確保対策
 

-12-長期的な医師確保対策
 

-12-
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長期的な医師確保対策
 

-13-長期的な医師確保対策
 

-13-

○県立２病院（拠点センター病院等）統合による大学附属
医療センター化
○福島医大の施設として教育・研究・診療機能を整備
○会津・南会津医療圏に必要な医療を地域完結方式で提供
○緊急支援の場を教育の場として充実
・地域医療支援と地
域連携型医学教育
の融合
・福島モデルの検証

○県立２病院（拠点センター病院等）統合による大学附属
医療センター化
○福島医大の施設として教育・研究・診療機能を整備
○会津・南会津医療圏に必要な医療を地域完結方式で提供
○緊急支援の場を教育の場として充実
・地域医療支援と地
域連携型医学教育
の融合
・福島モデルの検証

（仮称）会津医療センター（仮称）会津医療センター

・地域医療研究と政
策の提言
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長期的な医師確保対策
 

-14-長期的な医師確保対策
 

-14-

○
 

事務補助体制の充実（2011～）
・医療事務補助員の増（23名）
緊急雇用基金（重点分野）を活用し、
検体の搬送、資料の運搬、各種書類作
成等を支援

○病診連携の推進（2010～）
新患外来の事前予約制試行等、「かか
りつけ医」との連携強化による特定機
能病院としての機能重点化

医師の負担軽減（専門職への専念）医師の負担軽減（専門職への専念）
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長期的な医師確保対策の効果長期的な医師確保対策の効果

東北地方大学病院後期研修医採用状況
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１８年度 １９年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度

採
用
人
数

福島医大

後期研修医の福島医大定着者増後期研修医の福島医大定着者増
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長期的な医師確保対策の効果長期的な医師確保対策の効果

福島医大後期研修医出身別状況

21
15 12

20 21

12 20
17

12 11

9
17

20
21 21

0

10

20

30

40

50

60

H18.4.1現在 H19.4.1現在 H20.4.1現在 H21.4.1現在 H22.4.1現在

人

他大学卒

医大卒（県外出身）

医大卒（県内出身）

他大学卒の福島医大定着者の増加他大学卒の福島医大定着者の増加

「元気な地域はよそ者が多い」
（赤坂憲雄

 

元：東北芸術工科大学歴史遺産学科教授・同大学東北文化研究センター長）

「元気な地域はよそ者が多い」
（赤坂憲雄

 

元：東北芸術工科大学歴史遺産学科教授・同大学東北文化研究センター長）
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福島医大の医師定着策福島医大の医師定着策

医学部入学定員増医学部入学定員増

①地域枠
拡大

地域医療等
支援教員制度

地域医療等
支援教員制度

教育・研究・診療教育・研究・診療

②修学資金
貸与

①ホームステイ
研修

②医療人育成
・支援センター

①地域医療 ②公的病院

③スキルラボ ④医療事務補助

③政策医療 ④地域医療再生

①大学（教育・研究・診療）、②地域（医師派遣）、③医師（生涯教育）の融合①大学（教育・研究・診療）、②地域（医師派遣）、③医師（生涯教育）の融合

県立病院、県内の医師配置等を含めた総合的派遣調整が必要

県立病院等立地市町村と非立地市町村間の
財政負担格差、不公平感
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○地域医療支援教員制度
2003  医療崩壊の危機
2004  緊急支援策の確立

・福島医大式地域医療支援（2004  玉突き＋2005  直行便）
2006  公的病院支援、2007  政策医療支援、2010  地域医療再生支援

○長期的対策の必要→緊急支援の場を教育の場に（（仮称）会津医療センター）
2004  現代GP（地域連携型医学教育）

・従来型地域医療研修を改革
2005

 

医療人GP（ホームステイ、地域の魅力、人の魅力）
2006  大学の後方支援（2006  テレビカンファ、2008  ドクターヘリ）
2007  社会人大学院制度
2008  医療人育成・支援センター、医学部入学定員増（95名）
2009 スキル・ラボ、福島学、医学部入学定員増（100名）
2010

 

女性医師支援センター、医学部入学定員増（105名）
2011

 

医学部入学定員増（110名）

○地域医療支援教員制度
2003  医療崩壊の危機
2004  緊急支援策の確立

・福島医大式地域医療支援（2004  玉突き＋2005  直行便）
2006  公的病院支援、2007  政策医療支援、2010  地域医療再生支援

○長期的対策の必要→緊急支援の場を教育の場に（（仮称）会津医療センター）
2004  現代GP（地域連携型医学教育）

・従来型地域医療研修を改革
2005

 

医療人GP（ホームステイ、地域の魅力、人の魅力）
2006  大学の後方支援（2006  テレビカンファ、2008  ドクターヘリ）
2007  社会人大学院制度
2008  医療人育成・支援センター、医学部入学定員増（95名）
2009 スキル・ラボ、福島学、医学部入学定員増（100名）
2010

 

女性医師支援センター、医学部入学定員増（105名）
2011

 

医学部入学定員増（110名）

「只見町」から現在まで（2003～2011)「只見町」から現在まで（2003～2011)

今後も「状況に応じ」
「必要な時に」「必要な措置を」講じる

今後も「状況に応じ」
「必要な時に」「必要な措置を」講じる
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