令和５年度第２回日高圏域地域医療構想調整会議議事録
　　　　令和５年９月１１日（月）１８：００～１９：３０
　　　　　　　　　　　　　　　　静内保健所２階　会議室

（司　会）
本日はご多忙のところお集まりいただきありがとうございます。
これより、「日高圏域地域医療構想調整会議」を開催します。
  開催に先立ちまして、本調整会議の小松議長よりご挨拶いただきたいと思います。
議長宜しくお願いいたします。

（議　長）
本日は皆さんお忙しい中、本会議にお集まりいただきましてありがとうございました。
　これまでコロナ禍によりなかなか参集する機会がなく、皆さん顔を合わさせていただい
た中で、やはり書面とかZOOMでは、深いところまでの意見交換ができないところがあっ
たかと思いますので、限られた時間ではありますが、忌憚のない御意見をいただければこの
会議が充実したものになるかと思いますので、皆さん宜しくお願いいたします。
　
（司　会）
また、当会議事務局より、日高振興局保健環境部長の人見より一言、皆様へご挨拶させ
ていただきます。

（部　長）
ZOOMでは随分と皆様と顔を合わさせていただいておりますが、医療調整をしております技監の人見でございます。この度日高振興局保健環境部長を兼任することとなりました。
  日頃から北海道の保健・医療・福祉行政に対する御理解と、今回の地域医療構想調整会議
及び施策に御理解いただいておりますことを深く御礼申し上げます。
この地域もやはり人口減少のなかでどうやって医療を保っていくかというのはとても大きな課題となっているのだというのは、ここにきて改めて思うところでありまして、今日こういうふうにZOOMではなく、日高オールスターズで集まっていただいて、意見をいただければと思っております。
今年は北海道医療計画などの計画年でありまして次から次に計画を新しくしていかなければならない年であります。医療計画もそうですし外来医療計画、医師確保計画、それから感染症予防計画もありますので、そういったことで様々なご協議をお願いすることなり、関連するものについては書面での開催もお願いしていこうと思います。お忙しい中恐縮ですが、ご協力いただけたらと思っております。
本日は地域医療構想の推進に関わる議題を提案報告させていただいて、御意見をいただ
ければと思っております。この地域、地域医療構想の実現といいますか、もうある程度人口が減っている中で、皆さんにこうやって頑張っていただいております。制度は後から出来てきますので、きちんとその地域で働いていけるような枠組みが少しずつ作っていけたらと思っております。書面での開催などもお願いしていこうと思います。
ぜひ宜しくお願いいたします。

【議題１「紹介受診重点医療機関について」】
（司　会）
まず、議題１「紹介受診重点医療機関について」に関し、ご説明いたします。

（事務局）
　紹介受診重点医療機関について事務局より説明いたします。資料に沿いご説明します。
まず紹介受診重点医療機関の意義ですが、外来機能の明確化・連携を強化し、患者の流れの円滑化を図るため、医療資源を重点的に活用する外来の機能に着目し、「医療資源を重点的に活用する外来」を地域で基幹的に担う医療機関として明確化したものです。
してこの紹介受診重点医療機関ですが、法的には医療法第三十条の十八の四に示す外来機能報告において意向を示された医療機関様がエントリー対象となります。
重点医療機関として認定を受ける場合は、患者数に占める重点外来の割合といった基準があり、これをクリアできない場合、この調整会議において協議に図るという流れとなっております。
今回日高圏域におきましては、結果として本重点医療機関になるご意向の医療機関様はございませんでした。よって日高圏域におきましては紹介受診重点医療機関は現時点置かないという結論でまとめてよいかお伺いします。
なお、同制度の説明質疑において、本重点機関の整備目標は設定していないこと。そのため、紹介受診重点医療機関のない二次医療圏ができることも想定される旨示されております。
また事務局繋がりで他の圏域に確認してみたところ、紹介受診重点医療機関のない２次医療圏は現に複数存在していることを申し添えます。

（議　長）
ありがとうございます。只今の報告について、日高圏域としては当てはまる医療機関がなかったということで、ご意見、または我こそは、といったところがございましたら挙手なり御意見いただければと思いますが。

（※委員意見等なし）

（議　長）
　意見無しと言うことで、この案件は完結してよろしいですか？

（※委員異議等なし）

（議　長）
はい、ありがとうございます。それでは司会の方、よろしくお願いします。

【議題２「地域医療構想推進シートの策定について」】
（司　会）
続きまして、議題２「地域医療構想推進シート」についてご説明します。

（事務局）
　地域医療構想推進シート（令和４年度実績）の策定についてご説明します。
「地域医療構想」の推進管理に係る工程表として、例年その取組や進捗状況をまとめており
ます地域医療構想推進シートにつきまして、昨年１０月４日に実施した地域医療構想に関
する意向調査データの他、皆様のご協力をいただけたお陰様をもちまして、令和４年度実績
をまとめたシート案を作成しましたので、上申いたします。
　本内容にて４年度実績シート、確定としてよいかお伺いします。

（議　長）
　ありがとうございました。今、事務局の方から「地域医療構想推進シート」についてご説明がありました。委員の皆様、何か確認しておきたいことや、御意見・ご質問等ありますでしょうか。

（※委員意見等なし）

（議　長）
　それでは次の議題に移らせていただきます。

【議題３「北海道外来医療計画の骨子案」について】
（司　会）
続きまして、議題３「北海道外来医療計画の骨子案」に関しご説明します。


（事務局）
報告事項となりますが、議題３「北海道外来医療計画の骨子案」に関しご説明します。
まずそもそも外来医療計画とは何ぞや、というお話になりますが、医療法第30条の４第２項第10号の規定に基づきます、医療計画における「外来医療に係る医療提供体制の確保に関する事項」を定めたものです。
具体的事項の読上げは省略しますが、同ページ中段記載の６項目となっています。
この国の示しを踏まえ、北海道では詳細は後述しますが、時期外来医療計画に着手しているところです。
現行の計画は令和２年度～令和５年度までの計画期間であり、今年度で満了を迎えますことから、次期計画の策定に向けた作業を展開中であります。
冒頭の当保健福祉部長の人見から挨拶でも若干触れさせていただいたところでもあるのですが、北海道における医療福祉関連諸計画の多くが今年度の満了時期を迎え、各々現在、次期計画の策定作業に着手中であり、それぞれの計画同士でリンクする箇所がありますことから、なかなか歩調が揃わず、スケジュールが押しているのが現状でございます。
話を外来医療計画に戻しますと、現時点で骨子案が出ているステージです。骨子案は６ページ以降のとおりであります。
　今回の計画の特徴についての留意点ですが、これまで医療計画と別枠の計画でありましたが、更新のタイミングが意図的か偶然か、揃ったことにより、北海道医療計画内の１コンテンツとして内包化されたこと。これは医師確保計画も同様です。そして対象区域を従来と変わらず２１区域で設定しております。
骨子本体の構成は、現状や大枠の理念・方針を示した第１「基本的事項」から始まり、
・現状の実態数値を示した第２「患者及び病院等の状況」、
・逆に多数区域に当たるのは札幌市だけで、他は総じて不足状態ですが、第３「外来医師偏在指標」
・共同利用計画の協議、情報提供にあたる第４「医療機器の配置状況に関する指標」
・道単位での外来医療提供体制の確保支援の方向性を示す第５「必要な施策」
・計画の進展や達成に向けた取組状況を示す第６「計画の推進」
・そして各圏域単位においての不足する医療機能や現状課題を示す最終第７「各対象区域における不足する外来医療機能及び対応方針」
　というコンテンツレイアウトとなっております。
項目の大方は外来機能報告から一定程度、客観的に導き出せるものではありますが、地域意見を踏まえなければ導き出せない項目が、最後の第７「区域において不足する外来機能及び対応方針」についてになるかと思います。本項目が今後中心的に調整会議において議論を要されるところです。これについては当初、この場で本事項につきまして議論をいただく予定で進んでいたのですが、８月３０日に開催された北海道地域医療専門委員会において、本事項は計画別段扱いの地域推進方針において掲載する事項とすることが決定しまして、ことその地域推進方針の策定リミットが来年９月までとなっておりますので、結果本事項の議論につきましては、１１月以降時期へと後ろ倒しとなりました。
また本事項は先にご承認いただいた地域医療構想推進シートにも項目とも重複しますので、令和５年度実績版シートへの先行アップデートを兼ねるものと思っていただければと思います。
時期が来ましたら改めて議論ないし御意見の機会を頂戴させていただく予定でありますので、その際はよろしくお願いいたします。
以上、報告させていただきます。

（議　長）
　ありがとうございました。今の報告につきまして、冒頭のお話にもありましたように、医師等の確保が大変な状況ということで慢性的な問題だと思います。せっかくの場ですから各委員の方からですね、不足する外来機能の現状についてご発言いただければと思いますけれども。

（日高町　森永子育て健康課長）
　慢性的に看護師等が不足しており、近隣の地域から入れている状態。直ぐになかなか解決出来るものではないが、配置が乏しくならないよう確保することが重要。

（平取町国保病院　白戸事務長）
当院現在常勤医３名で運営しているが、町民から訪問診療の要望があり、院としても地域に出たい気持ちはあるが、どうしても３人体制では院内での現行診療の担当振分けの手前、なかなか（訪問までは）手を伸ばせない。紹介会社を経て医師の紹介の依頼もしているが、難しい状況。
看護師も厳しい状況で、当院でも体力的に厳しいとの理由で、９月末で６５歳の看護師２名が退職し夜勤体制のやり繰りが逼迫。看護師紹介会社を通じ有期看護師を雇用した。
　看護補助者もこの１年募集をかけているがほぼ応募無し。外国人介護人材を登用し、インドネシア人を採用する方針で話を進めている。順調にいけば来年１月に２名就く予定。成果が良好ならもう２名採用の方針。
　総じてやはり有資格者の確保は難しい。病院は「人」だと思っている。とにかく人がいなければ何も出来ないので人材の確保が大事であり苦慮している。

（新冠町　島田保健福祉課長）
　現在（国保診療所）常勤医３名のところ、１名欠の状態が続いている。医師がなかなか見つからないのが現状。そのため出張応援医師に頼らざるを得ない状況。
　看護師についても病棟付中心に退職する看護師が多くなってきており、外来からの応援で何とか回している状況で、慢性的な不足が続いている。

（新ひだか町　及川健康推進課長）
　当町としても往診、在宅医療のニーズの検討を進めている段階。医師・看護師のほか、サービスを提供するにあたり介護との包括的連携も重要になってくる。医療だけではなく、在宅医療のリソースに係る福祉・介護間との連携という意味でも、かなり人員が厳しい状況。
広域的な取組の中で、何か日高管内としてチームとしてやっていけるよう考えていきたいと思っている。

（新ひだか町立静内病院 兼 三石国保病院　渡辺事務長）
　静内病院では常勤医７名、三石では２名の常勤医体制で対応している。他の医療機関同様、全般的に医療従事者の確保に苦労している。また従事者の高齢化が進み、次世代の人材を考えていかなければいけないが、なかなかたどり着けない状況。何とか取り組めるよう連携しお互いの人材を有効活用しながら運用していきたい。

（浦河町役場保健福祉課　盛参事）
　本町には開業医含め６医療機関あるが、医師が不足していることと、高齢化が進んでいる。看護師も不足しており、参加各位と同じような状況。
　また日赤看護学校に今年度入学した学生は６名とかなり少なかったということもあり、日赤と一緒に十勝方面の高校を周り入学案内の説明廻りを行った。来年度は入学者数の回復するよう皆の力で何とかしていけたらと思う。

（浦河赤十字病院　大柏院長）
　当院は常勤医１１名。特に今年は内科医の減少が響き、一時期６名いた内科医が３名にまで減少した。今年度は内科医３名のうち１名は自治医枠で北海道より派遣。ほか上半期については道内外の系列から応援医を派遣してもらい回している。下半期の派遣については未定。ほか、地域医療研修で来てくれいている先生がおり、その先生も内科外来及び病棟に携わっている。
　現状、内科医療も大変ではあるが、救急もまた大変な状況であり、常勤医だけでは回していけず、出張医を多く雇用している状況。また、周産期や麻酔医も３６５日出張医で賄っている。常勤医師確保については本当に毎年努めおりますが、何とか来て欲しいという思い。
　先程（盛参事より）看護学校の話があったが、当院の看護学校は定員が３０名であるが今年度入学者は６名と相当厳しい状況。生徒が増えてくれれば浦河にとどまらず、日高の中で
働ける人も出てくると思う。入学者の間口を広げるために推薦の評定を３．８から３．６に引き下げ、また社会人枠を３０歳上限から４０歳に引き上げた。浦河町役場と一緒に学校廻りをするなど何とか入学者数が増えればと頑張っている。看護学校の入学者数が増えるよう皆様にもご協力いただけるとありがたい。

（様似町　佃保健福祉課長）
　様似町内では民間の医院が１件（三和医院）ある。現在の所何とか人員は足りているようであるが、訪問看護にまで手を伸ばせるほどの余裕はないと聞いている。介護の方も現場の看護師は紹介機関を頼り応援看護師で補充している状況。

（えりも町立国保診療所　小山所長）
えりも町も人的医療資源が不足しており特に看護師確保に苦慮している。看護師１名で病棟夜勤を回している実態。現在診療所は病床１９床で運用しており概ね２～４名が入院。募集をかけてもなかなか応募に至らない。
医師は２名体制であるが、４０００人超という町民規模の医療を担うため、従事者を増やしていけるよう事務長はじめ町の方も一生懸命取り組んでいただいている。

（えりも町　橋本保健福祉課長）
町内（唯一の）特養ホームに勤務していた看護師が、夫の転勤により退職。その後施設がどうなったかははっきりと把握はしていないが、医療機関だけでなくそういったところでも人材不足の影響は現れている。

[bookmark: _GoBack]（日高徳洲会病院　永井事務長）
　当院の１日辺りの外来患者数は２５０～３００名。医師は常勤医が７名でほぼ内科系。ほかは系列から来てもらう応援医。救急は応援医を含めて回している。看護師はやはり慢性的に少なく、応援派遣で回している状況。
　従前ご説明のとおり、当院は新築移転を進めており、現在実地設計を進めている段階であるが、札幌駅前開発や千歳の半導体工場の件があり、建築業者が決まっても作業員の確保や資材確保が心配されるところ、何とか２０２５年秋の開業を進めたい。
　開業に関しての詳細は、また改めて皆様にご報告したい。

（石井病院　田端院長）
　まず当院の虐待案件では皆様にご迷惑をおかけしました。現在再発防止に取り組んでおりますので、今後とも何かとよろしくお願いします。
　当院の状況も皆様と同じで、マンパワー不足に苦慮。精神科医療の特殊性・歴史といいますか、昭和の時代に全国でベッドを急増したという特殊な背景があるのですが、今は全国でオーバーベッドといわれている。都市部（１０万人以上）は運営できているようだが、それ以外は北海道だけではなくて全国的な問題として、今と同じような事業が継続出来るのか、というのが危機視される状況。当院も同じベッド数を維持することは難しいであろうという視点に立っているが、具体的に何をどう削るかというのは、地域に（精神科病院が）一つしかないため、そこで待ったをかけている状況。
それ以前にとにかく医師・看護師が足りないというのは皆様と全く同じ状況。

（議　長）
　ありがとうございました。これでひととおり医療機関の方々からのご意見はいただきました。まず総じて人が足りないということ、そして実は我々日高医師会の会員の平均年齢が６０を超えており、高齢化が顕著に進んでおります。また一般開業の方々も多く、次を担う人材の目処が立っていないという現状もあります、今から取りかかっても遅いぐらいかなと思う部分もあるのですが、積極的に取り組んでいかなければならない問題だと思います。
　なにか追加で意見などありましたらご発言いただきたいと思いますが。

（委員意見等なし）

（議　長）
よろしいですか。それでは司会の方、よろしくお願いします。

【意見交換等】
（司　会）
　議題については以上で終了しましたので、ここからは連絡事項や意見交換の場に移りたいと思います。

（議　長）
　全体を通して改めて聞いておきたいが部分ありましたら。

（委員意見等なし）

（議　長）
日高管内は、浦河赤十字病院さんと徳洲会病院さんと石井病院さんが、在宅事業を抱えている病院ですが、なかなか訪問診療まで積極的に手を伸ばせる状況にないと考えているのが現状で、石井病院さんは訪問診療はやっていましたか？

（石井病院　田端院長）
　訪問看護は行っていますが、医師の訪問（診療）というのは行っておらず、なかなか現状では難しい。

（議　長）
　徳洲会病院さんは？

（日高徳洲会病院　永井事務長）
ウチも訪問看護は行っていますが、訪問診療というのはなかなか厳しい。

（議　長）
訪問診療というのはおそらく開業の先生に依存しているところがあり、新ひだか町立では行ってはいるものの、大々的に謳えるようなものではなく、要望に迫られて行っているのが現状です。やはり人手不足というのが大きい。

　これまでは医療機関の発言が主だったので、別な立場からの発言をいただきたいのですが。

（日高歯科医師会　谷本専務理事）
　これまでの皆さんの意見をきいてやはり人材不足は深刻だなと。歯科医師会もかなり前から、今現在の歯科医師の数以上に増えていかないと認識しており、先月も新冠の井上歯科医院が閉院され、現在新冠町内では歯科医院が１箇所のみという状況。
７～８年前から歯科医師会で跡継ぎに関するアンケートを実施しているが、自分も跡継ぎがいないのだが、他もほとんど跡継ぎがいない、あるいはいても地元に帰ってこないというのが現状で、間違いなくこれからは１町１歯科医院のペースになってゆくと思われ、懸念している。
あと、皆さんが看護師不足で悩まれているように、歯科業界も歯科衛生士不足が慢性的に問題になっている。先程の看護学校の話もあったが、衛生士学校もほぼどの学校も定員割れを起こしている。また歯科衛生士は看護師と比べて待遇があまりよくないということもあり確保に一層苦労している。多くの医院では歯科衛生士はゼロで、歯科助手で何とか賄っている現状。
なかなか解決策は難しいと思うのですけど、先程の推進シートの話の中で、各町からの助成金というのでしょうか、「その他医療・介護従事者の確保等」（地域医療構想推進シート５－（３））で、各町で歯科医師や薬剤師とかの奨学金みたいな制度があって、これは現実利用者というのはどうでしょう、効果はどのくらいあるのでしょうか？
というのも歯科医師会でも独自に衛生士に対する奨学金制度を立ち上げているのですが、在学中に辞めてしまうようなこともあり、返済免除条件で地元に帰って一定期間勤務してもらうところ、一定期間を待たずに辞めてしまったりして結局都会に流れる傾向。せっかく奨学金を使っていても地元に帰ってこないケースが実際ある。他職に関してはどうでしょう、同じような状況ですか？
（新ひだか町　及川健康推進課長）
新ひだか町に関して言いますと、ちょうど明日から議会の一般質問でこの話題が出るものですので、頃よくデータをまとめていたところでして、新ひだか町では平成２６年から修学資金の貸付を行っているのですが、全体で平成２６年から令和４年までで大体６０人くらいが奨学金を受けているのですが、約半数くらいが町内の医療機関に勤務している。町内で勤務すると貸付金の返済を勤務年数に応じ免除していくという仕組みを取っている。お子さんの進路で町内に戻らず札幌や本州などへ就職する場合は帰ってこない時点で奨学貸付金は一括返済としている。町内に戻るか戻らないかという進路が未定の場合も貸付を受ける方も多いので、高校の方には周知させていただいており、利用される方は比較的多いのかなという感触です。

（日高歯科医師会　谷本専務理事）
　予算的な問題はあると思うのですが、新ひだか町の修学資金の対象職種に、歯科衛生士、歯科技工士の追加をお願いできないでしょうか？新ひだか町さんに限らず他町さんでもお願いできれば。看護師同様、歯科業界も衛生士不足の状況にありますので。町の方々が協力していただけると、歯科医師会としても学校へ事業を周知し、１人でも地域に戻ってくる人材が増えたらいいなと考えております。これは要望になってしまいますけど、よろしくお願いします。

（議　長）
貴重な意見、ありがとうございます。各自治体においては是非持ち帰り検討していただければと思います。

（北海道薬剤師会日高支部　中村支部長）
　今、各医療機関の方から訪問診療・在宅医療の計画があるところがあったと思いますが、薬局において、その計画の段階で先にご相談いただけるとありがたい。直前だと直ぐに対応できない場合があるので是非先に情報提供いただきたい。

（議　長）
　ありがとうございました。ほかに御意見等、ございますか。
無いようですので、司会の方に戻させていただきます、よろしくお願いします。

（司　会）
それでは、以上をもちまして、調整会議を終了させていただきますが、最後に事務局より業務連絡事項がございます。

※事務局より、以下３点について事務連絡
・地域医療構想説明会開催について
・日高保健医療福祉圏域連携推進会議（書面）の開催について
・感染症予防計画に伴う医療措置協定締結協議について

（司　会）
事務局の方からは以上ですが、皆様の方から何かほか御意見ございますか。

（浦河赤十字病院　大柏院長）
終わり際に恐れ入ります。
９月２１日にドクターヘリに関する研修会を当院で行います。これは道央圏域のドクヘリを持っております手稲渓仁会病院の担当医を招聘し、ドクヘリの運用をより活性化という主旨の話になると思う。例えば消防からのキーワードによってドクヘリ運用をするというような話も出ると思われる。必ずしも札幌に（患者）全てが行くということではなく、苫小牧に行くようなケースもあるようです。
例えば当院でも脳卒中、心筋梗塞等でいらっしゃる患者さんが多いのですが、短時間で運べるというメリットも多々あると思うので、日高の医療施設及び消防の方にはご連絡は行っているとは思いますが、もし関心がある方がいらっしゃいましたら、是非参加していただけたらと思います。

（司　会）
本日はご多忙のところ参加していただき、また、貴重なご意見・情報も戴きありがとうございました。
今後とも地域医療構想の実現に向けた取組について、ご理解・ご協力をいただきますようお願いします。本日はありがとうございました。


　（　－　終了　－　）
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