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平成２８年度第１回 知多半島圏域地域医療構想調整ワーキンググループ 会議録 

 

１ 日 時 平成２８年６月２７日（月） 午後２時から午後３時２０分まで 

２ 場  所 愛知県半田保健所 

３ 出席者   別紙出席者名簿のとおり 

４ 傍聴人   ３人 

５ 議 題   地域医療構想の素案について 

 

６ 会議の内容 

（１）開会のあいさつ （愛知県半田保健所子安所長） 

 

（２）議長の選出について 

  委員の互選により花井委員が議長に選出された。 

 

（３）会議の公開・非公開について 

    開催要領第５条第１項に基づき全て公開とした。 

 

（４）議題 

ア 地域医療構想の素案について 

（ア）事務局説明 

愛知県健康福祉部医療福祉計画課久野課長補佐から、地域医療構想の素案について、

資料１、２、３及び参考資料に基づき説明。 

○ 地域医療構想の素案については、平成 28年 5月 25日（水）に開催された愛知県医

療審議会医療体制部会で承認された。 

○ 地域医療構想の素案 

・ 地域医療構想の素案は６つの項目で構成している。 

・ １つ目の項目、「策定の趣旨」は、平成 37年における地域の医療提供体制の姿を

明らかにし、その地域にふさわしいバランスのとれた病床の機能の分化と連携を推

進するためである。 

・ ２つ目の項目は「本県の人口見通し及び医療資源等の状況」について、「(1)人口

の見通し」は、本県の総人口は、平成 25年から平成 37年、平成 52年と減少して

いる一方、65歳以上人口は、平成 25年、平成 37年、平成 52年と増加し、また、

75歳以上人口は、平成 37年には全国を上回る増加率である。 

「(2)医療資源の状況」は、人口 10万対の病院等の医療施設数、病床数及び医療施設

従事者数は全国よりも低いが、病床 100床対の医療施設従事医師数及び病院従事看

護師数は全国を上回っている。 

・ ３つ目の項目は「構想区域の設定」について、「(1)入院患者の受療動向」をみる

と、尾張中部医療圏は自域依存率が非常に低く、多くの患者が名古屋医療圏に流出

している状況である。 
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そのため、「(2)本県の構想区域の設定」は、これまでワーキンググループの説明

と変わりなく、尾張中部医療圏と名古屋医療圏を統合して 1つの構想区域とし、他

の医療圏は、現状の 2次医療圏をそれぞれ構想区域とする。 

・ ４つ目の項目「各構想区域の状況及び課題」は資料３（状況）及び資料２（医療

課題）により説明。 

・ ５つ目の項目「必要病床数の推計」は、(1)構想区域ごとの医療需要の推計はこ

れまでの説明内容に変更なく、「パターン B」、東三河北部構想区域は「特例」によ

り推計する。 

(2)の都道府県間の医療需要の調整は、５都県と協議の結果、医療機関所在地ベ

ースで算定することとした。 

(3)構想区域間における入院患者の流入流出の調整は、構想区域間での調整を行

わず、新たな病院が建設されるなど患者の流入・流出に大きな変化がある場合には、

必要病床数推計の見直しを行うことを前提に医療機関所在地ベースで必要病床数

を推計する。 

(4)必要病床数の推計について当構想区域の必要病床数推計値は「たたき台」か

ら変更はなく、４機能合計で「3,310床」である。 

(5)在宅医療等の必要量の推計は、いずれの構想区域においても、平成 25年と比

較して平成 37年の医療需要は増加する状況である。 

・ ６つ目の項目「構想を実現するための方策」は、事務局案から一部修正している

が、資料３の 54ページから 55ページのとおり。 

○ 構想区域の状況及び医療課題：素案の４つ目の項目 

・ 「医療資源等の状況」及び「入院患者の受療動向」は資料３の 24ページから 26

ページのとおり。 

・ 医療課題は、資料２及び資料３の 26ページのとおり。 

・ 当構想区域の課題については、本日御議論いただき、必要に応じて追加等を行い、

地域の医療課題を明確にしていただきたい。 

○ 地域医療構想の策定予定 

・ 今後、当構想区域の医療課題、並びに、素案に対する御意見は、医療体制部会に

報告し、各地域の御意見を踏まえ、素案を修正して、パブリックコメントの実施、

関係団体への意見聴取を行った後、愛知県医療審議会において、地域医療構想の策

定について答申をいただき、現時点の予定では、９月ごろを目途に公示したいと考

えている。 

○ 地域医療構想策定後 

・ 地域医療構想は、医療法上、都道府県は「協議の場」を設け、関係者との連携を

図りつつ、将来の病床数の必要量を達成するための方策、その他の地域医療構想の

達成を推進するために必要な事項について協議を行うものとされている。 

・ 今後、医療体制部会で、「協議の場」の名称や設置・運営方法等を御審議した後、

各構想区域に設置したい。 
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（イ）質疑応答 

○ 知多半島構想区域の医療課題  

（半田病院 石田院長） 

緊急性の高い救急医療について他の構想区域との適切な連携体制を構築していく

ことが必要であることが医療課題として書かれているが、これは、平成 25年度時点

の問題であって、現時点ではすでに公立西知多総合病院が稼働し、大学病院へ行か

なければならない特殊疾患を除いてほぼ全てカバーができている。 

ただ、名古屋南部に近い住民が名古屋医療圏で受療することがあるが、既に救急

医療としては需要が満たされているのではないかと認識している。 

地域医療支援センターは具体的にどのように機能していくのか。 

 

（愛知県健康福祉部医療福祉計画課 久野課長補佐） 

医療課題については、平成 25 年度のレセプトデータによる医療実績を基にして

おり、国の DPC 調査結果も平成 25 年度のものであるため、現状と解離しているこ

とは承知している。あくまでも例示であり、知多半島圏域として問題ではないとい

うことであれば、削除していただくなり、文言の修正をしていただければ良い。 

2 つ目の地域医療支援センターについては、直接の担当でないので、具体的な方

向性については回答しかねる。 

 

（公立西知多総合病院 浅野院長） 

半田病院の石田院長の話にあったように、昨年 5月に公立西知多総合病院が開院

し救急部門を強化するということで「知多半島北部の救急医療を断らない。」こと

を掲げて行っており、救急車の搬送台数も過去の東海市民病院及び知多市民病院の

時代から約 1.6倍に増えている。 

ただ、実際に北部で救急医療に携わる者として感じるのは、やはり知多半島北部

は他の医療圏とのインタラクションが大変強い場所ということである。現在の状況

は、地元住民に如何に 2次医療圏内に基幹病院があるかということを認識していた

だき、利用していただくかということが問題である。 

 

（知多厚生病院 宮本院長） 

知多南部消防組合の救急車の 82％ぐらいは、知多厚生病院に来る。知多半島圏域

では知多南部消防組合は 90数％対応ができている。平成 25年度の資料なので、平

成 26 年、27 年については知多半島圏域全体の救急搬送の対応率はかなり改善され

つつあると思う。 

ただ、医療従事者、特に医師の数が少ないということが今後の問題かと思う。 

 

○その他の素案の記載について 

（知多郡歯科医師会 飯嶋会長） 

地域医療構想に関していろいろな施策の説明があったが、施策を実行するための
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資金の裏付けはあるか。 

 

（愛知県健康福祉部医療福祉計画課 久野課長補佐） 

医療介護総合確保基金を活用して事業化を検討していくこととしている。 

 

（知多郡歯科医師会 飯嶋会長） 

歯科分野の地域包括ケアに関しては、機器やマンパワーが必要なので、構想だけ

ではなく実現に向けていくための協議を持っていただきたい 

 

（愛知県健康福祉部医療福祉計画課 久野課長補佐） 

基金事業については平成 26年度から実施しており、関係団体の皆様へ事業化の提

案募集等を行っている。財源には限りがあるため 100％事業化は現在できない状況

であるが、関係団体からの御提案に対して事業化できるものは実施させていただい

ている。 

 

（東海市医師会 小嶋会長） 

前回のこの会議で、入院受療率が 71と驚くべき数字が出たと言って質問した際に

とても誠実な対応を取っていただきありがとう。 

さらに、なぜこのような数字になっているか、私たちが気付いていない問題点が

あるのではないか必ず調べるべきである。 

その中で私が一番大事なのではないかと思うことの一つは、この会議で慢性期の

病床に変わるサービス機能付き高齢者住宅等施設の数が把握されていない。これら

の代替施設が充分なのかという事も含めて考えなければいけない。我々の地域で、

入院受療率が全国で一番低い数字が出て、我々の地域が最初に死に場所難民が出る

地域になってしまうのではないかと感じているので、しっかり調べていただきたい。 

 

（愛知県健康福祉部医療福祉計画課 久野課長補佐） 

推計値は、国から提供されている推計ツールで算出されたものであるが、どのよ

うなロジックで算出されているか、正直私どもはわからないため、数値の検証は難

しいと考えている。 

71という数字が低いからいけないのかといった、そもそもの議論もある。提供可

能な範囲内でしかデータを出すことができないが、今後、調整会議において検討し

ていただければと考える。 

2つ目の受け皿の施設に関する御意見について、地域医療構想は医療計画の一部

として策定するため、平成 30年度からの次期医療計画の見直しの際に国からデータ

が提供されれば、見直す予定である。また、介護保険事業（支援）計画も平成 30年

度から次期計画となり、医療と介護の計画が平成 30 年度から揃うこととなるため、

在宅に移行する際の受け皿については、介護の計画と整合性を取りつつ、必要な受

け皿を整備していく必要があると考えている。また、国では、療養病床のあり方等
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に関する検討会で中間報告がまとめられ、新たな施設類型について社会保障審議会

特別部会で議論が継続されているため、国の動向を注視してまいりたい。 

 

（東海市医師会 小嶋会長） 

「死に場所難民を防ぐにはどうするか」ということはいつまでたっても議題にな

らず、早め早めのうちから在宅療養が充分であるかどうかという議論を早く始めな

いといけないという切実な思いがある。 

是非、保健所はじめ皆さんで考えて、慢性期から退院していく受け皿と全部合わ

せたデータを出して、そのデータを見ながら話を進めないと死に場所難民が必ずい

るということをお願いしたい。 

 

（愛知県看護協会知多地区 白井支部長） 

資料 3の 55ページ、ひし形の上から四つ目の、回復期とか慢性期の病床を考えた

時に、在宅医療は本当に切っても切り離せない議論である。 

現場にいて感じるのは、患者さんの意思決定について、がん医療の分野のみなら

ず、非がん医療の患者さんにも意思決定があるということが県民や住民の御理解が

まだまだ得られていない時代ではないかと感じたので、少し発言させていただいた。 

 

（議長（半田市医師会 花井会長）） 

今の御発言は、事前指示書という専門的な話も出てくるかと思う。 

死に場所難民という言葉は確かに、定着している部分もあり、大きな問題だと思

う。 

 

（東海市医師会 小嶋会長） 

病院関係者にお願いしているのは、フェーズごとの病床を考えるのと同じように、

在宅、或いは施設がどの自治体にはどれだけあるかデータが見えるようにしてほし

いと言っているだけである。 

 

（議長（半田市医師会 花井会長）） 

施設というより、看取り可能な施設と表現しないとなかなか難しいかと思う。 

 

（半田市 藤田福祉部長） 

私の昔の記憶では、療養病床数は国が減らしていくことを随分前に打ち出したと

思う。知多半島は中部病院とか結核を中心とする慢性期の病院があったが、介護と

医療の療養病床をどうするのかということで、愛知県はなかなか数を減らせない中

で知多半島は減らしてきて優秀だといわれていたような気がする。 

逆に、先回、小嶋先生と同じで、医療の施設が少ないということで言われている

ことを驚いて聞いた覚えがあるが、本当に今、何が市民にとって必要なのか、地域

の格差をどうするのかというところについて、県の人が先程わからないといった事
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が実にショックである。これはきちっと系統立ててやるものだと思っていた。もう

少し何が原因でどうあるべきか、ということを私たちも対応していくが、県でも対

応をお願いしたい。 

 

（愛知県健康福祉部医療福祉計画課 久野課長補佐） 

地域医療構想に示す今後の主な施策については、県全体の方向性を示しているも

のであり、具体的な取り組みや方策については、構想策定後に検討していく。 

先程わからないと言ったのは、必要病床数を推計する際に使用しているバックデ

ータが、どのように使われて 71という数字が出ているのかということ。 

今後は、必要病床数と毎年の病床機能報告の結果を比較しながら不足する病床の

機能をどう確保していくのか等を議論していく。地域医療構想は、病床を削減する

ために策定するものではない。 

 

（議長（半田市医師会 花井会長）） 

推定される死亡者数と受け皿となる看取りができる施設を含めたバランスが当然

重要で、どれくらい足りないのかという話が議論になっていた。早いうちにおよそ

の看取り可能な施設のデータを出していただけると在宅医として、我々の仲間に繋

がる大事な話なので、私からもお願いしたい。 

 

（５）閉会のあいさつ （愛知県知多保健所柴田所長） 
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別紙 

出席者名簿 

構成員 

区 分 役 職 名 氏 名 

市町 半田市福祉部長 藤田千晴 

 〃 常滑市福祉部長 岩田久喜 

 〃 東海市市民福祉部健康福祉監 坂祐治 

 〃 大府市健康文化部長 久野幸信 

 〃 知多市健康福祉部長 永井誠 

 〃 阿久比町民生部長 蟹江信裕 

 〃 東浦町健康福祉部長 馬場厚己 

 〃 南知多町厚生部保健介護課長 滝本功 

 〃 美浜町厚生部長 坂本順一 

 〃 武豊町健康福祉部長 新美周大 

医師会 半田市医師会長 花井俊典 

 〃 東海市医師会長 小嶋真一郎 

 〃 知多郡医師会副会長 須知雅史 

歯科医師会 半田歯科医師会長 畑中雅之 

 〃 東海市歯科医師会長 水野泰弘 

 〃 知多郡歯科医師会長 飯嶋英文 

薬剤師会 知多薬剤師会長 榊原瑞輝 

 〃 西知多薬剤師会長 辰野智隆 

 〃 美浜南知多薬剤師会長 榎本治彦 

愛知県病院協会 半田市立半田病院長 石田義博 

 〃 みどりの風南知多病院事務長 杉浦信道 

医療保険者 
愛知県国民健康保険団体連合会 

保健事業推進専門監 
河合美子 

 〃 
ＮＴＰグループ健康保険組合 

常務理事 
加藤弘幸 

 〃 
全国健康保険協会愛知支部 

シニアディレクター  
南 和宏 

看護協会 愛知県看護協会知多地区支部長 白井麻希 

医療機関 知多厚生病院長 宮本忠壽 

 〃 公立西知多総合病院長 浅野昌彦 

 〃 あいち小児保健医療総合センター長 服部義 

 〃 常滑市民病院副院長 中村 英伸 

 〃 知多リハビリテーション病院長 梶原敏夫 
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事務局 

所    属 職  名 氏  名 

半田保健所 所長              子安春樹 

   〃 次長              内藤宗秋 

   〃 総務企画課 課長補佐 藤井春美 

   〃 総務企画課 主査    田口洋子 

   〃 総務企画課 主査       八澤佳子 

知多保健所 所長                        柴田和顯 

   〃 次長                       石井孝幸 

   〃 総務企画課 課長補佐 林本正樹 

健康福祉部 医療福祉計画課 課長補佐 久野聖晴 

   〃 医療福祉計画課 主査 西郷 大樹 

 


