
資料２－２

基幹型臨床研修病院の継続指定について

１ 趣旨

基幹型臨床研修病院の指定基準のうち、「年間入院患者数3000人以上」を２年以上に

わたり満たしていない病院が基幹型臨床研修病院として適当であるか実地調査を行い、

指定継続の可否について、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（通知）に基づき、地域医療総合対策協議会の意見を聴くもの。

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（通知）

第２の25（３） 地域医療対策協議会は、以下の項目について協議、検討すること。

カ 臨床研修病院の指定や取消に関すること。

第３の２（１） （前略）前述第２の５（１）エの基幹型臨床研修病院の指定基準を

満たさない場合にあっては、都道府県知事は、個別の実地調査等により、適切な指

導体制が確保され、かつ、研修医が基本的な診療能力を習得することができると認

められる場合に限り、基幹型臨床研修病院として指定を継続するものであること。

２ 実地調査対象病院の概要

（１）名 称：徳島健生病院

（２）所在地：徳島市下助任町４丁目９番地

（３）診療科：内科・総合診療科、外科、眼科、脳神経外科、整形外科 他

（４）病床数：１８６床

３ 実地調査の概要

（１）調査日時：令和５年１２月２２日（金）13時30分から16時30分まで

（２）調査員：徳島県保健福祉部職員３名、外部サーベイヤー１名

（３）調査方法

厚労省から示された「臨床研修病院の実地調査実施要綱」に基づき、臨床研修病院

としての外形基準、診療経験に関する研修医の自己評価（アンケート）、研修医によ

る症例提示及び研修医へのインタビュー等により、研修医の基本的診療能力と病院の

指導・管理体制について調査を実施。

４ 調査結果

県において実地調査した結果、適切な指導体制が確保され、かつ、研修医が基本的

な診療能力を習得できることが確認できたことから、当該病院を基幹型臨床研修病院

として指定継続することは適当と認められる。
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31．研修プログラムの名称及び概要 

プログラム番号：              
病院施設番号：030848          臨床研修病院の名称： 徳島健生病院              

臨床研修病院群番号：0308483       臨床研修病院群名： 徳島健生病院卒後臨床研修病院群      

プログラム番号、病院施設番号及び臨床研修病院群番号は、既に取得されている場合に記入してください。 
１．研修プログラムの名称 徳島健生病院 卒後臨床研修プログラム 

２．研修プログラムの特色 外来から入院、在宅まで継続的で包括的な医療・ケアを提供できるよう幅

広く取り組んでいる。臓器や疾患に限定せず総合的な診療ができ、患者を

全人的、社会的視点からとらえる医療を目指している。関連の医科・歯科

診療所や介護事業所との連携、地域の医療期間との連携により、歯科・介

護・福祉分野にも積極的に関わっている。医療生協という特徴を活かし地

域組合員と共に保険予防活動も実践している。 

３．臨床研修の目標の概要 1. 徳島健康生活協同組合での医療活動を担える医師の養成や、将来専門

とする分野に関わらず、様々なフィールドで活躍できる。 

2. 入院、外来、救急、在宅医療といった第一線医療の中で幅広い問題解

決能力を持ち、人間性にあふれ、患者のかかえた問題を、身体的・心

理的、生活や社会的背景も含めてまるごと受けとめられる。 

3. 患者やその家族との十分なコミュニケーションの下に総合的な診療を

行える。 

4. 地域住民との共同による予防医学にとどまらず、健康で暮らしやすい

まちづくりに取り組む。 

5. 医師としてのプロフェショナリズムの遂行に必要な資質と能力を身に

つける。 

４．研修期間 （  ２  ）年 （原則として、「２年」と記入してください。） 

 備考 研修後そのまま専門研修に入り 3年以上研修可能な病院は、その旨を記入してください。 

初期研修後に総合診療専門研修プログラム（３年間）の研修が可能 

５．臨床研修を行う分野 
 

研修分野ごとの病院又は施設（研修分野ごとの研修期間） 

＊ 同一の研修分野について複数の病院又は施設で研修を行う場合には、適宜欄を分割してすべての

病院又は施設の名称（病院施設番号）を記入してください。 

＊ 研修期間は、研修分野ごとに週単位で記入してください。各研修分野におけるプログラムの詳細

は備考欄に記入してください。 

＊ 選択科目については、その診療科を選択した場合の病院又は施設等を記入してください。 

病院施設番号 病院又は施設の名称 研修期間 内一般外来 

 
 

(記入例) ｘｘ科 1234567 ○○ 病院 ○週 ○週  

必 
修 
科 
目 
・ 
分 
野 

内科 030848 徳島健生病院 ３６週 2.8週  

救急部門 

030662 
030954 

徳島大学病院 
徳島市民病院 

８週  

 030848 徳島健生病院 ４週  

 地域医療 
033158 
033160 
なし 

健生西部診療所 
健生阿南診療所 
健生石井クリニック 

８週 
一般外来 6.4週 
在宅診療 1.6週 

 外科 030848 徳島健生病院 ８週 0.8週  

 
小児科 

030954 徳島市民病院 ４週    

 076842 健生きたじまクリニック ４週 ４週  

 産婦人科 031966 つるぎ町立半田病院 ８週  

No.( 1 ) 
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 精神科 
031952 
031954 
031959 

むつみホスピタル 
TAOKA こころの医療ｾﾝﾀｰ 

藍里病院 
８週 

 

 病院で

定めた

必修 

科目 

麻酔科 030848 徳島健生病院 ４週  

   週  

   週  

選択 

科目 

内科 030848 徳島健生病院 １６週  

外科 030848 徳島健生病院 １６週  

麻酔科 
030662 

030848 

徳島大学病院 

徳島健生病院 
１６週 

 

整形外科 
030662 

030848 

徳島大学病院 

徳島健生病院 
１６週 

 

眼科 
030662 

030848 

徳島大学病院 

徳島健生病院 
１６週 

 

小児科 030662 徳島大学病院 １６週  

循環器内科 030662 徳島大学病院 １６週  

呼吸器・ 

膠原病内科 
030662 徳島大学病院 １６週 

 

消化器内科 030662 徳島大学病院 １６週  

腎臓内科 030662 徳島大学病院 １６週  

内分泌・ 

代謝内科 
030662 徳島大学病院 １６週 

 

血液内科 030662 徳島大学病院 １６週  

脳神経内科 030662 徳島大学病院 １６週  

心臓血管外科 030662 徳島大学病院 １６週  

食道・乳腺甲

状腺外科 
030662 徳島大学病院 １６週 

 

呼吸器外科 030662 徳島大学病院 １６週  

泌尿器科 030662 徳島大学病院 １６週  

消化器・ 

移植外科 
030662 徳島大学病院 １６週 

 

小児外科・ 

小児内視鏡外

科 

030662 徳島大学病院 １６週 

 

耳鼻咽喉科・ 

頭頸部外科 
030662 徳島大学病院 １６週 

 

皮膚科 030662 徳島大学病院 １６週  

形成外科・ 

美容外科 
030662 徳島大学病院 １６週 

 

脳神経外科 030662 徳島大学病院 １６週  

精神神経科 030662 徳島大学病院 １６週  

産婦人科 030662 徳島大学病院 １６週  

No.( 2 ) 
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放射線科 030662 徳島大学病院 １６週  

救急集中治療

部 
030662 徳島大学病院 １６週 

 

病理部 030662 徳島大学病院 １６週  

リハビリテー

ション部 
030662 

徳島大学病院 
１６週 

 

脳卒中ｾﾝﾀｰ 030662 徳島大学病院 １６週  

超音波ｾﾝﾀｰ 030662 徳島大学病院 １６週  

内科外来・ 

感染研修 
030662 徳島大学病院 １６週 

 

総合診療部 030662 徳島大学病院 １６週  

備考：基幹型臨床研修病院での研修期間・・・最低 56 週 ※原則として、52 週以上行うことが望ましい。 

臨床研修協力施設での研修期間・・・最大 4 週 ※原則として、12週以内であること。ただしへき地・離島診療所等の研修期間が含まれる場合はこの限りでは無い。 

研修プログラムに規定された４週以上のまとまった救急部門の研修を行った後に救急部門

の研修を並行研修で行う場合、残りの週数としてみなす休日・夜間の当直回数 なし 

救急部門（必修）における麻酔科の研修期間・・・4週※但し、４週を上限とする 

一般外来の研修を行う診療科・・・内科、外科、小児科、地域医療

※地域医療の中での在宅診療を一般外来の欄に記載すること 

No.( 3 ) 
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病院名（基）： 徳島健生病院

評価
評価○以外は調査等で確
認し、必要に応じてコメント
付記

○

○

○

○

救急医療の提供
○

救急医療の実施
○

救急症例件数（時間外含
む） ○ 5276件/年

救急専用診療（処置）室
○

救急指導者の有無
○

５．年間入院患者数

×

1913人/年　実地調査で
研修医の症例経験に問
題無いことを確認済

○

症例リスト参照。産科婦
人科疾患については、協
力型病院の半田病院で
研修可能

７．臨床研修に必要な研修分野ごとの症例数
内科、小児科、産婦人科、
精神科、外科

○

内科894、外科351
小児科（市民）485
産婦人科（半田）478
精神科（藍里）524、(む
つみ）428、(TAOKA）
440

外科

○
研修医1人あたり117件
の入院患者

○ 分娩件数279件（半田）
だが、研修医1人あたり
93件の症例

実施状況

○

病理指導者の有無

○

剖検室

○

研修医の宿舎 △ 住宅手当22000円／月
研修医室 ○
図書又は雑誌 ○
医学教育用ビデオ等 ○
インターネット（文献データ
ベースや教育用コンテン
ツ）が利用できる環境

○

医学教育用シミュレーター
（共同使用可）

○

調査点検表⑥　（臨床研修病院継続指定申請　審査点検表）　　＜継続指定＞

下記項目について、指定基準に基づいて審査点検を行い、その評価（適切（○）、不適切（×）、要検討・要改善・その他（△））を記入。

項　　　　　　目 点　　　検　　　項　　　目　　　の　　　基　　　準

１．今後の移転計画の有無 ○）無
△）有→計画書追加提出（住所変更等有る場合には、移転後に変更届が必要であること
を追加）

２．医師（研修医を含む）の員
数

○）標準数を満たしている　　×）標準数を満たしていない。
常勤：　１８名　　非常勤（常勤換算）：　　5.45名　　計：23.45名
医療法による医師の標準員数：　13名　　（不足　△　　　名）

３．診療科名 ○）自院又は協力型病院で、内科、外科、小児科、産婦人科、精神科を標ぼう
△）標ぼう予定→計画書追加提出

４．救急部門の有無 ○）自院又は協力型病院内に有
△）無→救急研修計画書（有　・　無）

○）救急告示病院の認定有　　　または　　地域医療計画における救急医療機関
△）無→認定予定

○）初期救急に対応できる
×）初期救急に対応できない

救急取扱い件数
　○）年間5,000件以上
　△）年間5,000件未満→救急一覧の提出を求め、到達目標達成状況を確認

○）有
×）無

○）確保できている
×）確保できてない

○）年間3,000人以上
×）年間3,000人未満

６．内科・救急部門の症例 ○）内科及び救急部門の症例について、過度の偏りがない
△）内科及び救急部門の症例について、偏りがみられる→研修計画書等で到達目標達成
見込みを確認
×）内科及び救急部門の症例について、過度の偏りがみられる

○）自院又は協力型病院等で、各研修科目ごとの年間入院患者数が１００人以上
△）１００人未満→症例一覧の提出を求め、到達目標達成状況を確認

上記に加えて、
研修医１人あたり外科入院患者数について、
　　・５０件以上の入院症例がある場合は○
　　・５０件未満の入院症例しかない場合は△
　→症例一覧の提出を求め、到達目標達成状況を確認

８．分娩件数
　※産婦人科の研修を行う病
院（自院又は協力型病院等）に
ついて記入。

分娩件数（正常分娩と異常分娩の合計件数）の基準
年間　○）３５０件以上　又は 研修医１人当たり１０件の症例がある場合
　　　　△）それ未満→症例一覧の提出を求め、到達目標達成状況を確認

９．臨床病理検討会(CPC)
○）剖検に基づくＣＰＣが適切に開催されている
△）基幹型病院でなく協力型病院で実施している。→研修計画書等で到達目標達成見込
みを確認
△）剖検に基づくＣＰＣを開催する予定→研修計画書等で到達目標達成見込みを確認
×）剖検に基づくＣＰＣを開催していない

○）ＣＰＣの指導ができる病理医が確保できている
△）これから確保する予定→計画書等提出
×）確保できていない

○）自施設あるいは病院群内にある（病院群内にある場合は連携状況を確認）
○）臨床研修病院群に含まれている病院の剖検室を利用
△）これから確保する予定→計画書等提出

１０．研修に必要な設備
○）有、△）無→住宅手当等の支援状況を確認
○）有、△）無→研修医個人の机等、自習環境を確認
○）有、△）無→研修医の自習用教材の有無を確認
○）有、△）無→研修医の自習用教材の有無を確認
○）有、△）無→研修医の自習用教材の有無を確認

○）有、△）無→研修医の自習用教材の有無を確認

基幹型臨床研修病院の審査点検
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評価
評価○以外は調査等で確
認し、必要に応じてコメント
付記

○

○ 笠木瑞穂

安全管理者の配置
※専従でなくとも可 ○

長田聖
安全管理部門の設置 ○
患者からの相談に適切に
応じる体制の確保 ○

患者相談窓口に係る規約 ○
医療に係る安全管理のた
めの指針 ○

医療に係る安全管理委員
会の開催状況 ○ 年10回（前年度）今年度

は毎月１回
医療に係る安全管理のた
めの職員研修 ○

年3回
医療機関内における事故
報告等の整備 ○

○

○

項　　　　　　目 点　　　検　　　項　　　目　　　の　　　基　　　準

１１．インターネットを用いた評価シ
ステム

○）有　△）無→今後の導入予定を確認

１２．病歴管理の責任者 ○）有　×）無

１３．医療安全管理体制
○）有、×）無

○）有、×）無
○）有、×）無

○）有、×）無
○）有、×）無

○）年１２回（月１回）程度開催されている
×）開催されていない

○）年２回以上開催されている
×）開催されていない

○）有、×）無

１４．研修管理委員会の構成 ○）研修管理委員会に含めなければならない構成員の確認（外部委員を含む）
×）含まれていない構成員がいる→研修管理委員会の構成の見直し

１５．精神科の診療要員
　※精神科の研修を行う病院
（自院又は協力型病院等）につ
いて記入。

○）精神保健福祉士等の診療要員が配置されている
△）配置されていない→精神科研修カリキュラムの内容を確認
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研修プログラム名： 徳島健生病院　卒後臨床研修プログラム

評価
評価○以外は調査等で確
認し、必要に応じてコメント
付記

○

○
○ 岸田典子

○
○

○
○
○
○
○
○
○

○

○

○

○

○

◎

◎

◎

◎

◎

◎

○

○

下記項目について、指定基準に基づいて審査点検を行い、その評価（適切（◎・○）、不適切（×）、要検討・要改善・その他（△））を記入。

項　　　　　　目 点　　　検　　　項　　　目　　　の　　　基　　　準

当該研修プログラムの特色

臨床研修の目標
プログラム責任者の氏名
臨床研修を行う分野並びに当該分野ごとの研修期間及び臨床研修病院
※必修科目及び選択科目について確認
研修医の指導体制
研修医の募集定員並びに募集及び採用の方法
研修医の処遇に関する事項
　　常勤又は非常勤の別
　　研修手当、勤務時間及び休暇に関する事項
　　時間外勤務及び当直に関する事項
　　社会保険・労働保険（公的医療保険、公的年金保険、労働者災害補償
　　健康管理に関する事項
　　医師賠償責任保険に関する事項
　　外部の研修活動に関する事項（学会、研究会等への参加の可否及び
協力型臨床研修病院と共同して臨床研修を行う場合には、協力型臨床研修病院の種別
及び名称、協力型臨床研修施設が行う研修の内容及び期間並びに研修実施責任者及び
研修医の指導を行う者の氏名

臨床研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合には、臨床研修協力施設の種別及び
名称、臨床研修協力施設が行う研修の内容及び期間並びに研修実施責任者及び研修医
の指導を行う者の氏名

２．研修プログラムと申請書と
の照合

○）一致している
△）不一致の部分がある→要確認

３．研修プログラムの概要
○）内科の研修期間は一般外来での研修を含め２４週以上である
×）内科の研修期間は一般外来での研修を含め２４週未満である

○）救急部門の研修期間は合計１２週以上であり、その一部に救急研修に専念できるまと
まった期間を設けている（麻酔科を選択している場合は、４週以下か確認すること）
×）救急部門の研修期間は合計１２週未満である。
×）救急部門の研修期間は設けているが、その一部に救急研修に専念できるまとまった
期間を設けていない

◎）外科の研修期間は一般外来での研修を含め８週以上である
○）外科の研修期間は一般外来での研修を含め４週以上である
×）外科の研修期間は一般外来での研修を含め４週未満である

◎）小児科の研修期間は一般外来での研修を含め８週以上である
○）小児科の研修期間は一般外来での研修を含め４週以上である
×）小児科の研修期間は一般外来での研修を含め４週未満である

◎）産婦人科の研修期間は８週以上である
○）産婦人科の研修期間は４週以上である
×）産婦人科の研修期間は４週未満である

◎）精神科の研修期間は精神科専門外来又は精神科リエゾンチームでの研修を含め８週
以上である
○）精神科の研修期間は精神科専門外来又は精神科リエゾンチームでの研修を含め４週
以上である◎）一般外来の研修期間は他の必修分野との研修を含め８週以上である
○）一般外来の研修期間は他の必修分野との研修を含め４週以上である
×）一般外来の研修期間は他の必修分野との研修含をめ４週未満である

◎）地域医療の研修は一般外来での研修を含め合計８週以上であり、研修実施病院（施
設）が適切である
○）地域医療の研修は一般外来での研修を含め合計４週以上であり、研修実施病院（施
設）が適切である
×）地域医療の研修は一般外来での研修を含め合計４週未満である

○）研修全体として、感染対策、予防接種、虐待への対応、社会復帰支援、緩和ケア、ＡＣ
Ｐ、ＣＰＣ等、基本的な診療において必要な分野・領域等に関する研修を含んでいる。（施
行通知５（１）ア（オ）⑱の項目を網羅している
×）研修全体として、感染対策、予防接種、虐待への対応、社会復帰支援、緩和ケア、ＡＣ
Ｐ、ＣＰＣ等、基本的な診療において必要な分野・領域等に関する研修を含んでいない。。
（施行通知５（１）ア（オ）⑱の項目を網羅していない

○）在宅医療を必修分野である地域医療又は地域医療以外で行っている
×）在宅医療が含まれていない

　研修プログラムの審査点検

１．研修プログラムに定める事
項

○）研修プログラムに内容が
定められている

○
×）研修プログラムに内容が
定められていない

研修期間
研修を行う分野
研修スケジュール
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評価 評価○以外は調査等で確
認し、必要に応じてコメント
付記

二年間で「臨床研修の到
達目標」が達成可能となる
ための配慮

○

基幹型臨床研修病院での
研修期間 ○ 56週以上

研修協力施設での研修期
間 ○ 12週

プログラム責任者の配置

○

プログラム責任者数

○

研修プログラムに定めら
れていない病院等での診
療の取扱い ○

指導医の資格要件

△
各診療科に指導医が１
名以上いる。

指導医の配置

○

指導医の受持研修医数

○

指導医の指導時間確保
○

指導医の外来枠を減らし
ている。

４．研修医の募集定員
○

５．募集方法 ○

新規申請でないため不
要

病院群の形成

○

他の医療機関との連携状
況

○

同一二次医療圏内又は同
一都道府県内

○

項　　　　　　目 点　　　検　　　項　　　目　　　の　　　基　　　準

○）達成可能となるように配慮されている
△）達成可能となるように配慮が必要である→研修プログラムに追記を検討

○）基幹型臨床研修病院での研修期間は１年以上である
×）基幹型臨床研修病院での研修期間は１年未満である

○）すべて公募　　　　　△）一部公募→募集方法を確認

６．協力型病院としての実績
　※新規の基幹型臨床研修病院の場
合

◎）協力型臨床研修病院として２年間臨床研修を行った相当の実績があり、直近５年の一
人あたりの研修期間が平均８週以上で複数の必修分野を担当している
○）協力型臨床研修病院として２年間臨床研修を行った相当の実績があり、直近５年の一
人あたりの研修期間が平均８週以上である
×）２年間相当無
　　　　・受入研修医数合計（　　　　）人
　　　　・一人あたりの平均受入研修期間（　　　　）週（直近５年）
　　　　・受け入れ研修期間（　　　　）月

７．病院群の形成
○）頻度の高い疾病等について様々なバリエーションの経験及び能力形成が可能となる
など、良質な研修が見込まれる病院群の形成である
△）上記を考慮していない→病院群の形成の見直しを検討

基幹型臨床研修病院は協力型臨床研修病院その他の医療機関と連携して研修を行うこ
と
○）緊密な連携体制有
×）緊密な連携体制無

○）すべて同一二次医療圏内又は同一都道府県内
△）同一二次医療圏外・同一都道府県外→以下のような正当な理由に該当。①へき地・離
島等を含めた医師不足地域における地域医療研修。②生活圏を同じくする県境を越えた
隣接する二次医療圏における病院等との連携。③その他、基幹型病院と地域医療の上で
連携が強い病院等との連携。
×）同一二次医療圏外・同一都道府県外で正当な理由無し。

○）臨床研修協力施設での研修期間は合計で１２週以内である
×）臨床研修協力施設での研修期間は合計で１２週を超えている

○）指導医としての資格要件を満たしている
△）プログラム責任者講習会を受講していない→今後、猶予期間はあるが、必須になるこ
とを伝え受講を促す
×）指導医としての資格要件を満たさない→プログラム責任者の選任の見直し

○）責任者１人につき研修医２０人以内（募集定員（１年次＋２年次））
２０人を超えている　→　○）副プログラム責任者が規定人数確保されている
×）いない→選任を要請

研修プログラムに定められていない病院等で診療に従事することは、当該病院の就業規
則や雇用契約等で禁止されている旨が処遇欄等で明記されている。
○）明記されている。
 
△）明記されていない→明記するよう指導する。
○）全ての指導医が、常勤の医師で臨床経験７年（84月）以上でプライマリ・ケアの指導方
法等に関する講習会を受講している
×）上記の要件を満たしていない

○）内科、救急部門、外科、麻酔科（部門）、小児科、産婦人科及び精神科、並びにその他
研修プログラム独自に必修科目としている診療科（部門）の研修を実施する施設に上記の
資格を有する指導医が１名以上いる
△）複数科を兼ねる→指導に支障がないかどうか確認が必要
×）指導医の配置が適切でない

○）指導医一人あたりの受け持ち研修医数は５名以下である
×）指導医一人あたりの受け持ち研修医数は５名を超えている

○）個々の指導医が、勤務体制上指導時間を十分に確保することが可能
×）個々の指導医が、勤務体制上指導時間を十分に確保することが困難

○）募集定員は2名である（新規の基幹型臨床研修病院の場合）
○）１年次＋２年次が募集定員の上限以内
△）上限を超えている→研修計画を確認
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（留意事項）

１．　それぞれの項目について、○、△、×の別を記入すること（特記のない限り、○：適切、△：概ね適切、×：不適切として記入）
　　※「○：適切」については、適切とする項目について、「所見」欄に理由を少なくともひとつ具体的に記載すること
　　※「×：不適切」については、不適切とする項目全てについて、「所見」欄に理由を具体的に記載すること

2．　所見の欄に、それぞれの項目についての関連情報、考慮すべき事情等を記載すること

３．　記入にあたっては、研修医による症例呈示や研修医へのインタビュー、病院からの提出資料等様々な要素を勘案すること

1) 研修を行うのに十分な症例や研修にふさわしい環境が整備されているか

臨床研修病院年次報告（直近のもの）や研修医アンケート等を参照 ○／△／×

① 医療安全管理体制が適切に確保されている（省令の施行通知に定める医療安全管理体制の確保に関する要件を満たしている） ○

② 検査・処置などが安全に実施出来ている（研修医インタビュー小項目７より記入） ○ 

③ 研修医アンケートの「基本的な臨床検査・手技」について、23項目中（○：16以上の、△：4～15、×：3以下の）項目で自己評価がＢ以上である※ ○

④ 同上「経験症例数」について、37項目中（○：22以上の、△：5～21、×：4以下の）項目で6例以上の経験がある※ ○

又は同上「経験症例数」について、55項目中（○：33以上の、△：7～32、×：6以下の）項目で6例以上の経験がある
※ ○

⑤ 図書・雑誌・インターネット利用環境が整備されている ○

※　二名以上対象者がいる場合は、全員各項目に該当するものとする。調査時点以降研修修了までの見込を含む。

臨床研修病院実地調査　調査結果（個票①）  病院名：　徳島健生病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．　「２．研修医の基本的診療能力に関する事項」については、研修医の基本的診療能力のみを評価するのではなく、当該研修病院での研修において、
　　　どのような指導によって基本的診療能力が修得されているかという視点から記載すること

・日本医療機能評価機構による認定病院であり、適切な医療安全体制が整備されている。
・研修医のオリエンテーション時に医療安全についての教育を実施しており、医療安全管理委員会の参加も義務づけられており、研修医自身も本
年度、１０件のインシデント報告を行っていた。（参考；【今年度】病院全体で1079件、医師報告率２％）。
・研修医の経験及び実技実習状況を継続的に３ヶ月毎に研修管理委員会で評価して、その情報を研修医自身にフィードバックするとともに、病棟
内や医局内に研修医ごとに任せられる医療処置を見える化している。
・研修管理委員会の委員に医師以外のメディカルスタッフを配置しており、360度評価を実施するなどメディカルスタッフの積極的な関与が確認で
きた。
・「基本的な臨床検査・手技」について、当該研修医においては20項目が判定B以上であった。
・「経験症例数」について当該研修医においては、３７項目に6例以上（内、20項目は11例以上）を経験している。研修医インタビューでも症例をたく
さん経験できたとのことで、進捗管理についてもサポートがあったと回答あり。
・文献検索等の情報収集は、医局内の机にネット環境が整備されており、今日の臨床サポートが病院で契約されていた。また研修医個人契約の
Up To Dateに関しても費用について病院の補助があるとのこと。図書室を備えており、縫合練習用のシミュレーターがあることを確認。

１．臨床研修病院の指導管理体制に関する事項
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2) 研修医の診療内容や説明について、指導医等から適切な助言・指導が行われているか

診療録の記載内容や研修医へのインタビュー結果メモ等を参照

① 上級医の回診や症例検討会（ケースカンファレンス）が定期的に行われている（○：週1回以上、×：実施はまれ、△：それ以外） ○

② 指導医が適切に診療録を確認している（研修医インタビュー小項目３より記入） ○

③ 診察の結果、適切な診断を行っている（研修医インタビュー小項目４より記入） ○

④ 退院や退院後の方針の決定が適切になされている（研修医インタビュー小項目９より記入） ○

3) 臨床研修が組織的・計画的に行われ、管理体制が適切に確立されているか

臨床研修病院年次報告（直近のもの）等を参照

① 研修管理委員会が適切に運営されている（省令の施行通知に定める研修管理委員会に関する要件を満たしている） ○

② 研修医の評価が、ＥＰＯＣまたは到達目標の達成状況について指導医による評価が明示された調査票等を使って適切に行われている ○

③ 複数の医療職種による評価が行われ、当該評価が明示された調査票等に基づき、少なくとも半年に１回の研修医へのフィードバックが行われている ○

④ 臨床研修病院群の中で、臨床研修に関する情報の共有等臨床研修に関して機能的な連携・調整が行われている ○

・症例カンファレンスは、週１回実施しており、研修医の診療録の確認は指導医が、毎日実施しており、指導内容も記載していた。
・提示された２症例（貧血、高血糖）とも、必要な検査計画を実施し適切な診断を行っていた。
・消化管出血ケースは、高次医療機関への紹介する方針をたて、患者家族への説明に同席し病歴要約をまとめることが出来ていた。高血糖高浸
透圧症候群のケースは、患者本人がインスリンを拒否している社会的な背景を把握し、家族と本人への説明および、多職種カンファを行い、退院
にあたりインスリン導入の方針を立てて退院させることが出来ていた。

・研修管理委員会は３ヶ月毎に開催されており、委員の構成員には、協力型病院および協力施設の管理者や外部委員が含まれており省令施行
通知要件を満たしており、医師以外のメディカルスタッフも構成員となっており360度評価が出来ていた。
・研修医の評価は、EPOCでの評価だけでなく、病院独自評価として、一般外来・救急・宿直研修記録、月間記録、振り返り用紙といった様式を利
用し、研修医の経験を詳細に見える化することで、指導医や評価者が課題を把握できるように工夫されていた。
・基幹型で研修できない診療分野を補完するため、県内の医療機関で連携体制が作られている。なお、地域医療の協力型施設は、徳島健康生
活協同組合の診療所で研修することとなっており、より機能的な連携・調整が行われている。
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1) 患者・家族や他の医療従事者と十分なコミュニケーションをとり、良好な関係を築いているか

診療録の記載内容や研修医へのインタビュー結果メモ等を参照

① 入院中の診察内容・診断について、患者・家族に適切に説明している（研修医インタビュー小項目５より記入） ○

② 診療において、他の医療従事者と適切なチーム医療が出来ている（研修医インタビュー小項目８より記入） ○

③ ハイリスクの治療・検査において「説明と同意」が行われたことを診療録に記載している（研修医インタビュー小項目１１より記入） ○

2) 患者の問題を把握し、検査や治療の計画の全体像を把握して診療にあたり、臨床上の疑問を解決するための自己学習の習慣が身についているか

診療録の記載内容、研修医へのインタビュー結果メモ、症例呈示等を参照

① ○

② 診療録の記載が適切（現病歴・既往歴・家族歴や身体診察の所見等の基本情報が適切に記載されている）（研修医インタビュー小項目２より記入） ○

③ 検査計画や治療計画が適切に立てられている（研修医インタビュー小項目６より記入） ○

④ 退院時サマリーが適切に記載され、提出期限が守られている（研修医インタビュー小項目10より記入） ○

⑤ 研修医が臨床上の疑問を解決するための情報収集方法を知っており、実践している（研修医インタビュー小項目12より記入） ○

２．研修医の基本的診療能力に関する事項

入院の目的を正しく理解している（研修インタビュー小項目１より記入）

・患者家族への説明は適切に実施されていた。入院中の検査結果説明の患者への説明は研修医自身が行っており、指導医が説明した内容を
チェックしていた。
・院内紹介を研修医自身が行っており、チーム医療が出来ていた。
・担当患者のハイリスクの治療・検査において指導医の説明に同席し説明した内容を診療録に記載できていた。

・提示症例において、入院の目的を理解し入院時サマリおよび診療録の記載ができていた。
・入院中の院内コンサルトおよび、院外コンサルトまで経験できており、指導医の指導の下、病歴要約を遅滞なく記載できていた。
・木曜日に定期開催される地域包括ケア多職種連携カンファレンスに参加し、退院後の患者の方針や、外来受診についてフォローアップができて
いた。
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臨床研修病院実地調査 調査結果（まとめ）  

 

１．対 象 病 院 名 ： 徳島健生病院  

２．実 地 調 査 実 施 日 ： 令和 ５年 １２月 ２２日 

３．全 体 評 価 ※ ：（ Ａ ） 

※実地調査結果（個票①）の全個別項目の評価が“○”の場合は A、１項目でも”×”評価を受けた場合は C、過半数の評価が”△”であれば B－、これら以外は B 評価とする。 

４．全体のまとめ           

・ 小規模病院（指導医配置；内科医６名、外科医３名、整形外科医２名、麻酔科医１名、眼科医１名）を基幹として、関連病院群と

密接に連携する体制の下、充実した研修が行われている。特に、地域医療を実践するための基本的診療能力の習得に重点を置いた

プログラムとなっている。また、小規模であることを利用したメディカルスタッフとの密接な連携（３６０度評価の導入など）も

構築されている。なお、評価においては、研修医態度評価を病院独自様式で行っており、医療者としてのみではなく社会人として

の成長も考慮しているとのことであった。 

・ 病院の診療実績では、令和元年度訪問時と比較して新規入院患者数は、1769 名から 1913 名まで増加していた。救急患者数は 5276

名で、救急車搬入数は 1281 件あり、徳島市内民間病院で２番目に多い実績である。 

・ 病棟の構成は、急性期５０床、地域包括ケア病棟６０床、回復期リハ病棟４８床、医療療養２８床、合計１８６床あり、ひとりの

患者さんと急性期から在宅まで関わることができる研修が可能であり、ジェネラリストとして地域を支える医師のイメージが持て

る内容となっている。 

・ 剖検・CPC は例年１件程度が報告されている。今年度は、０件であるが、大学病院の CPC に研修医が参加するなど大学との連携体

制ができており、剖検症例があった場合は、研修医を２４時間呼び出す体制となっている。 

・ 研修医に許される「医行為」に関しては、基準を設けている他に、研修医の進捗状況に応じて任せられる医療行為を見える化し

病棟および医局内に掲示している。 

・ 研修医のオリエンテーション時に医療安全についての教育を実施しており、医療安全管理委員会の参加も義務づけられており、

研修医自身も本年度、１０件のインシデント報告を行っていた。 

・ 研修医インタビューでは、１年目２年目ともに基本的診療能力が身についていることが確認でき、症例数の豊富さや CVC 穿刺経

験の多さなど研修医の満足度も高いものだった。 

・ 研修医による患者向け医療学習講演会が定期的に開催されており、研修医のプレゼンテーション能力の育成につながっている。 

・ 研修医の情報収集ツールは、医局に十分なインターネット環境とアプリケーション（今日の臨床サポート）が配備されていた。

また研修医個人契約の Up To Date に関しても費用助成が行われていた。 

・ ２００４年以降、１０名が初期臨床研修を当該病院で修了しているが、内６名が徳島県内で就労し、５名が当該病院で勤務して

いる。 
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５．研修医に対するまとめ 

 研修医名  ●●●●●  （２）年目 

・ 徳島県出身 徳島大学医学部卒業 

  ・ 当該研修病院選択の理由：学生時代に健生病院で開催される画像カンファレンスに参加したときに指導医が研修医を丁寧に指導

している姿を目の当たりにして選んだ。 

・ 研修経歴；健生病院内科３２週、健生病院麻酔科４週、市民病院救急科８週、市民病院小児科４週、健生きたじま小児科４週、 

健生病院外科８週、むつみホスピタル精神科 ２月、つるぎ町立半田産婦人科 ２月、健生西部診療所地域医療 ２月 

・  症例提示では、上部消化管出血の受持ち症例であったが、入院の目的を正しく理解できており、適切に診療計画を立て、院内コ 

ンサルトが出来ていた。入院後、高次医療機関へ、転院となったため、患者家族への説明や、院外コンサルトまで経験できており、

病歴要約を遅滞なく記載できており指導医がチェックできていた。 

 

   研修医名  ●●●●  （１）年目 

・ 徳島県出身 徳島大学医学部卒業 

  ・ 当該研修病院選択の理由：高校生の時に一日体験学習で当該病院の外来見学を体験し、患者の生活背景を踏まえた指導風景を見

て医師を志すきっかけとなったため。 

・ 症例提示では、異常行動が主訴の受持ち症例であったが、適切に診療計画を立て高血糖高浸透圧症候群と診断できていた。入院 

中の検査結果を本人に説明を行い、その内容を診療録に記載し指導医のチェックを受けていた。また患者本人がインスリンを拒否

している社会的な背景を把握し、家族と本人への説明および、多職種カンファを行った結果、インスリン導入の上で退院の運びとな

ったが、退院から在宅までの流れを学ぶことができていた。なお退院時サマリは、遅滞なく記載できていた。 

 

 

担当調査員      徳島県保健福祉部感染症・疾病予防統括監 鎌村好孝 

医療政策課 地域医療推進幹 清水元気         

医療政策課 地域医療・医師確保担当 主任 石川久晃 

中国四国厚生局健康福祉部医事課 田中信一郎                             
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