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研究要旨 

 本研究は、重要な医療施策として進められている地域医療構想の達成に資するために、病院管理者を

対象とした人材育成プログラムを開発・実施・評価することを目的としている。 

 地域医療構想にはさまざまな要素が含まれているが、すでにいくつかの地域で実現されている医療機

関の再編統合は、非常に重要なテーマである。一方で、2024 年から本格施行される医師の働き方改革

は、各病院が提供する医療サービスに大きな影響を与えることから、地域医療構想との関連は大きいも

のである。 

 そこで本研究では、①病院の再編統合、②医師の働き方改革、の 2 つを重点テーマとした病院幹部職

員向け研修プログラムを開発し、国立保健医療科学院において実際に研修を実施することにより、地域

医療構想の達成のために必要な病院管理者向け研修の企画と評価を行った。なお今年度も令和 3 年度に

引き続き、新型コロナウイルス感染症の影響のため、すべてのプログラムを Zoom によるオンライン形

式で研修を実施した。 

Ａ. 研究目的 

 本研究は、地域医療構想の達成に資するため

に、病院管理者を対象とした人材育成プログラ

ムを開発・実施・評価することを目的としてい

る。地域医療構想にはさまざまな要素が含まれ

ているが、すでにいくつかの地域で実現されて

いる医療機関の再編統合は、重要なテーマだと

思われる。とくに人口減少が予測される地域に

おいては、医療従事者の確保や、医療機関の施

設（再）整備にかかる財源確保は、喫緊の課題

であるといえる。 

 一方で、医師をはじめとする医療従事者の働

き方改革についても、重要な施策として進めら

れている。とくに医師の働き方改革は、各病院

が提供する医療サービスに大きな影響を与える

ことから、地域医療構想との関連は大きいもの

である。 

 そこで本研究では、①病院の再編統合、②医

師の働き方改革、の 2 つを重点テーマとした研

修プログラムを開発し、国立保健医療科学院に

おいて実際に研修を実施することにより、地域

医療構想の達成のために必要な病院管理者向け
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研修の企画と評価を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 国立保健医療科学院では、自治体職員や病院

職員を対象とした研修を実施しているが、地域

医療構想をはじめとする喫緊の医療政策推進に

直接的に資する研修は存在しない。そこで本研

究では、厚生労働省医政局地域医療計画課、同

医事課と緊密な連携をとりつつ研修プログラム

を開発した。この研修プログラムは、これまで

に本研究班で実施した調査結果から得られた知

見をもととして開発したものであり、受講者か

らのフィードバックや関連政策の進捗状況に応

じて随時見直しを行う前提で設計されている。

今年度は前年度に引き続き、地域医療構想にお

ける医療機関の再編統合を重点事項として位置

づけ、再編統合を題材としたケースメソッド方

式による演習を中心に据えて研修プログラムを

構成した。 

 研修の告知と受講者の募集については、厚生

労働省医政局地域医療計画課から都道府県の地

域医療構想担当課あてに事務連絡を発出し、受

講者の推薦を依頼した。都道府県からの受講推

薦者リストを国立保健医療科学院において受領

し、その後の事務連絡等は国立保健医療科学院

において行った。研修は 2 回実施し、その内容

はほぼ同一であるが、今年度はケースメソッド

で用いるケース教材が、第 1 回と第 2 回では異

なっている。 

 研修受講者からのプログラムに対する評価を

アンケートにより実施し、地域医療構想の実

現・働き方改革の推進に資する研修のあり方に

ついて検討を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究では個人情報や人、動物を被験者等と

して取扱う研究ではないため、倫理上の問題は

生じない。 

 

Ｃ. 研究結果 

 令和 4 年度には病院管理者向け研修を、第 1

回（令和 4 年 12 月 13 日〜14 日の 2 日間）、第

2回（令和 5年 1月 24日〜25日の 2日間）の計

2回開催した。 

 受講者が所属する医療機関の設立主体別にみ

た修了者数は下表の通りであった。 

受講者所属病院の設立主体 第 1 回 第 2 回 

国（地域医療機能推進機構） 2 0 

国（国立病院機構） 0 1 

国（労働者健康安全機構） 0 1 

国（国立大学法人） 0 1 

公的医療機関 24 21 

社会保険関係団体 0 2 

医療法人 7 14 

その他（私立学校法人） 0 3 

その他（地域医療振興協会） 0 1 

その他（病院協会） 0 2 

計 33 46 

 

 職種別にみると、第 1回は医師 17名・看護師

1 名・医療ソーシャルワーカー2 名・事務 13 名

であり、第 2回は医師 35名・看護師 1名・薬剤

師 1 名・事務 9 名であった。職階では病院長の

参加が最も多かった。 

 

受講者による研修の評価 

 研修の全体的な評価について、研修終了後の

アンケートから抜粋する。 

（1）満足度について 

 第 1回研修 

１．とても良かった 15 名(48.4%) 

２．概ね良かった 15 名(48.4%) 

３．どちらかというと良かった 1 名(3.2%) 

４．良くなかった 0 名(0.0%) 

無回答（人数） 2 名 
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第 2回研修 

１．とても良かった 24 名(54.5%) 

２．概ね良かった 19 名(43.2%) 

３．どちらかというと良かった 1 名(2.3%) 

４．良くなかった 1 名(2.3%) 

無回答（人数） 2 名 

 

 全体的な満足度については、「とても良かっ

た」と「概ね良かった」を合わせると 90％を超

えており、高評価であった。 

 

（2）業務に役立つか 

 第 1回研修 

１．とても役に立つ 20 名(64.5%) 

２．概ね役に立つ 9 名(29.0%) 

３．どちらかというと役に立つ 2 名(6.5%) 

４．役に立たない 0 名(0.0%) 

無回答（人数） 2 名 

 第 2回研修 

１．とても役に立つ 25 名(56.8%) 

２．概ね役に立つ 17 名(38.6%) 

３．どちらかというと役に立つ 2 名(4.5%) 

４．役に立たない 0 名(0.0%) 

無回答（人数） 2 名 

 

 業務への役立ち度については、第 1 回研修で

は「とても」が 65％と高かったのに対して、第

2 回研修では 57％とやや低かった。プログラム

内容は同一であるので、受講者の知識・技術の

状況によって研修に対する評価が異なったもの

と考えられる。 

 

（3）研修内容についての個別意見 

 研修プログラム内容について自由記載いただ

いた個別意見を抜粋する。 

・地域医療構想を自院のこととして考える契機

になった。医師の働き方改革についても、給与

の見直し等参考になる部分があった。 

・グループワークを導入することで、セッショ

ンが双方向性となり、コンテンツを積極的に理

解することができた。 

・地域医療構想、医師の働き方改革に関する事

項を事務職、院長が主に取り組まれていたこと

から任せていた状況でした。実際には病床編成

の予定はありませんがその状況になった際にど

の部門と何を協働しなければいけないのかの流

れを学ぶことができました。 

・今後機会が得られれば、参加者を、公立・公

的医療機関と、個人立医療法人、200 床未満の

病院などの区分で開催していただきたいと感じ

ました。 

・グループワークで色々な視点で考えることの

重要性を実感した。自院のみでなく、近隣の病

院の状況を把握し、中長期目標を立案したい。 

・グループディスカッションが大変良かった。

また、ケーススタディについてもいろいろな角

度から検討ができ、具体的に自院にも当てはめ

て考える方法を学べました。 

・今まで受けたことのない教育を受けさせても

らえた。新たな知識が多く得られた。 

・この研修に参加なされている方の大半は長年

に渡り地域医療に携われてみえたと思われます

ので、演習については事前課題を増やすことで

対応できるのではないかと思いました。 

 

 今年度の研修受講者からの自由意見では、グ

ループディスカッションが良かったとの意見が

多数見られた。講義部分を最小限とし、受講者

どうしのディスカッションに対して多くの時間

を割いたプログラム編成について一定の評価が

得られたものと考える。またケースメソッドに

よる講義・演習について非常に高い評価となっ

ており、これまでに経験したことがない学習経

験だったとの声が多く寄せられた。 
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（4）受講環境についての個別意見 

・講義などオンデマンドでの視聴は可能でしょ

うか？ 後日、振り返って講義内容を確認で

きると良ありがたいです。 

・半日の 2 日間という設定も、業務との調整を

取りやすく、しっかりと研修に集中することが

できました。 

・Zoomをうまく使ったリモート研修。これは、

コロナ後も続けていただけると期待します。 

 

 研修の実施方法については、昨年度に引き続

きオンライン形式で研修を実施したが、厚生労

働省の講義（地域医療構想、働き方改革）を動

画撮影して遠隔教育システムに掲載し、事前に

視聴しておくことを義務づけて、研修日には質

疑応答と補足講義を行った。この方法は多忙な

病院幹部職員にとって利便性が高く、また動画

視聴とともに質問を事前に提出してもらったこ

とで、より効果的な学びとなったと考える。 

 

Ｄ. 考察   

 地域医療構想と医師の働き方改革という 2 大

重要施策について企画した本研修は、満足度・

役立ち度ともに一定の評価を受けたものと考え

る。ただし研修受講者の選定方法や、研修プロ

グラム内容について、引き続き検討・改善を講

じる必要がある。 

 

（研修受講者の選定について） 

 研修受講者の選定については、地域の状況が

さまざまであることから、都道府県の医療政策

（地域医療構想）担当課に一任したが、地域に

おける基幹病院の長を推薦した自治体と、機能

の見直しが必要な病院の長を推薦した自治体と

が混在していた。 

 地域の実情はさまざまであるので、研修受講

の選定要件を画一的に定めるのではなく、選定

の自由度を残すことが必要と考えるが、今後は

状況に応じて、受講者の選定要件を絞り込むこ

とも選択肢として考えられる。 

 

（研修プログラム内容について） 

 施策説明の講義はオンデマンド動画配信によ

り受講する方法は、多忙な病院長にとって利便

性が高いものとして高評価であった。また科目

としては、データの分析手法、ケースメソッド

による医療機関の再編統合に関する演習、働き

方改革に関する講義と演習については、とくに

高い評価を得ることができた。 

 一方で、受講者の病院およびその地域が抱え

る課題をもとにした演習を充実させてはどうか

との意見もみられた。 

 

Ｅ. 結論 

 医療政策にはさまざまな課題があるが、自治

体職員だけでなく実際に医療サービスを提供す

る病院等の医療機関が、当該医療政策の意義や

ねらいについて正しく理解し、実践する必要が

ある。とくにトップである病院長が、政策の推

進に向けて具体的な検討・意思決定を行うこと

が、地域医療構想の達成、医師の働き方改革の

推進において欠かせないものと思われる。医療

政策の理念をどのように具体的な行動へ落とし

込むかは、重要かつ難しい課題であり、研修内

容・実施方法について PDCA サイクルを継続し

て改善を図ることが重要と考える。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

 該当なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表  

該当なし 

 

２．学会発表  

（１）地域医療構想の実現に向けた研修プログ

ラムの開発と実践、小林健一、第 81回日本公
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衆衛生学会総会シンポジウム、2022年 10月 7～

9日、YCC県民文化ホール、山梨県立図書館 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得  

該当なし 

 

２．実用新案登録  

該当なし 

 

３．その他 

該当なし  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


