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令和元年度第２回愛知県地域医療構想推進委員会 

令和元年１月１０日（金） 

 

 

【愛知県医療計画課課長補佐（岩下）】  お待たせいたしました。定刻になりましたの

で、ただいまから愛知県地域医療構想推進委員会を開催いたします。 

 開会に当たりまして、愛知県保健医療局長の吉田からご挨拶申し上げます。 

【愛知県保健医療局長（吉田）】  愛知県保健医療局長の吉田でございます。 

 本日は、大変お忙しい中、またお寒い中、皆様、令和元年度第２回の愛知県地域医療構

想推進委員会にご出席いただきましてほんとうにありがとうございます。また、皆様方に

おかれましては、各構想区域におかれまして地域医療構想の推進に大変なご尽力をいただ

いております。重ねて厚く御礼を申し上げる次第でございます。 

 さて、当委員会でございますが、各構想区域での取り組みが円滑に進みますよう、共通

の課題等につきまして情報共有、あるいは意見交換を行いまして、各区域での取り組みが

推進できるよう開催させていただくものでございます。 

 本日は大変お忙しい中ではございますが、昨年の１１月国立保健医療科学院のほうにお

きまして開催されました地域医療構想の実現・働き方改革の推進に向けた病院管理者研修

会に、愛知県のほうから大変お忙しい中ご出席いただきました西尾市民病院の禰宜田院長

先生にご講演を賜りたいと考えております。 

 また、昨年９月でございますが、厚生労働省のほうから再編に向けた再編統合の議論が

必要として公表されました公立・公的病院のリストに関するご報告もさせていただきたい

というふうに思っております。 

 この報告につきましては、国、厚生労働省のほうにおいて、全国一律の基準において選

定された病院をある意味機械的に決定したもの、公表したものというふうに考えておりま

して、これをもちまして県といたしましては病院の将来の方向性を機械的に決定するもの

ではないと、このように認識しているところでございます。 

 今後新たに厚生労働省のほうから示されるデータ等も参考にさせていただきながら、各

地域、各構想区域の委員会等において、しっかりと丁寧な協議を重ねていくことでこの地

域医療構想を推進していきたいというふうに、このように考えているところでございます。 

 いずれにしましても、限られた時間ではございますが、皆様方におかれましては忌憚の
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ないご意見を賜りたく考えておりますので、どうぞよろしくお願いいたします。本日はほ

んとうにありがとうございます。 

【愛知県医療計画課課長補佐（岩下）】  また、本委員会は公益社団法人愛知県医師会

への委託事業として開催を行っております。 

 愛知県医師会会長の柵木充明様よりご挨拶を頂戴したいと思います。 

【愛知県医師会会長（柵木）】  皆さん、こんにちは。ただいまご紹介いただきました

愛知県医師会の柵木でございます。 

 本日の愛知県地域医療構想推進委員会、この県単位の推進委員会というのは２回目でご

ざいます。皆さんご記憶にあるかどうかわかりませんが、それ以前は医師会が医療圏協議

会という形で、年に１、２回、各医療圏から代表医師会と、病院代表にご出席いただいて、

約２０年間地域の医療圏の中の医療提供体制というものを医師会主催で検討していまいっ

たというわけでございます。 

 それがこの医療圏協議会と、県単位の地域医療構想推進委員会は非常に役割が似ている

ということで、今年度からこの地域医療構想推進委員会をさきの医療圏協議会の代わりに

県が主催をして、これを県医師会が受託するという形でスタートすることになったわけで

ございます。 

 特に当初は県単位の地域医療構想推進委員会というものはありませんでしたが、ともか

く地区における地域医療構想がなかなか進んでいかないということで、行政としては様々

な手を打ったわけでありますが、県単位で各構想区域の進捗状況をしっかりとつかんだほ

うがいいんじゃないかというようなこともあり、こういう組織ができたというわけであり

ます。 

 中部では月に１回ずつ中部各県医師会の会長が集まって会議を持っておりますが、その

中でこの地域医療構想は進展しているかという話をしていますが、なかなか厚労省が笛吹

けれども踊らずと、会議も踊らず進まずというのが実態だろうというふうに思います。 

 特に郡部という視点でいくと、やはりこの地域医療構想をやらなければならないような

県も地方では少なくないというふうに私も思っております。ここ愛知県におきましては、

大体必要病床数と現有病床数にそれほど差があるわけではありません。愛知県は一般的に

はベッドも少ないし、医師も少ないというところでありますので、ここにおりますが、幾

ら行政が旗を振ってやれやれと言っても、厚労省の優等生になる必要はないと、これが私

の持論でございます。 
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 特にもう最近介護医療院なんていう制度ができまして、まだ皆さんそれに手を挙げてお

られないようですが、こちらのほうがずっと手を挙げてくれば、それだけで既に２０２５

年の病床の必要量にほとんどなってしまう。むしろ足らなくなってしまうと、こういう状

態でございますので、それほど切迫感を持っておやりになる必要はなかろうというふうに

思ってはおります。しかし、お付き合いということもございますので、全国の進捗状況、

あるいは県においての状況、あるいは各構想区域においてどうなっているかということを

皆さんで情報共有する意味でも、この会議というのは大事な会議であることは間違いない

ということでございます。 

 これからおそらく年に２回から３回程度県単位の地域医療構想推進委員会が開催される

と思います。同じようなことを何回でも私は言いますので、また今後ともよろしくお願い

を申し上げて、会を始める冒頭のご挨拶とさせていただきます。本日はよろしくお願い申

し上げます。 

【愛知県医療計画課課長補佐（岩下）】  ありがとうございました。本日の出席者のご

紹介ですが、時間等の都合によりお配りしております出席者名簿及び配席図をもってご紹

介にかえさせていただきます。 

 また、先ほど吉田局長のご挨拶にもありましたが、本日は地域医療構想の実現・働き方

改革の推進に向けた病院管理者研修会にご参加いただきました西尾市民病院の禰宜田院長

にお越しいただいておりますので、改めてご紹介をさせていただきます。 

 次に、資料のご確認をお願いいたします。 

 本日机上のほうに配付をさせていただきました資料です。まず、次第と出席者名簿、配

席図がございます。その次に配付資料一覧として１枚つけてございまして、そちらをベー

スに確認をお願いいたします。 

 最初に、資料―１、こちらが地域医療構想の実現・医療従事者の働き方改革の推進につ

いてというもので、パワーポイントの打ち出し、カラーのものが２６ページの資料となっ

ております。 

 次に、資料２―１、こちらは地域医療構想の推進に向けた公立・公的病院の役割の再検

証についてという資料で、Ａ３版、折り込んでおりますが、１枚のもの。 

 それから、資料２―２のほうは、病床機能報告結果の変遷についてという資料で、Ａ３

版２枚となっております。 

 あと参考資料といたしまして、肺がん患者２０１７年度ＤＰＣデータというホッチキス
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どめＡ４版のものが配付をしてございます。不足等ございましたらお申し出ください。よ

ろしいでしょうか。 

 本委員会でございますが、先ほど吉田局長のご挨拶でもありましたように、各構想区域

の取り組みや課題等について情報共有を図り、地域における議論を一層活性化することを

目的に開催をしております。ご出席の皆様方の率直なご意見をいただければと考えており

ますので、前回に引き続きまして進行を愛知県地域医療構想アドバイザーの伊藤健一先生

にお願いしたいと存じますが、ご異議ありませんでしょうか。 

（ 拍  手 ） 

【愛知県医療計画課課長補佐（岩下）】  それでは、以後の進行につきましては、愛知

県地域医療構想アドバイザーの伊藤健一先生にお願いをしたいと思います。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  皆様、こんにちは。アドバイザーの伊

藤でございます。 

 特に僕から申し上げることはないんですけれども、会長はあのように何もやるなと言わ

れましたが、やらないと僕は困りますので、各医療圏それぞれの問題点がない医療圏はな

いので、それぞれご議論はいただきたいと思います。 

 ベッドの削減だけが目的ということでやっている地域医療構想推進委員会ではありませ

んので、それぞれの機能をご確認いただく会議になっていただければありがたいと思いま

す。それでは、着座にて始めさせていただきます。 

 議題に入りますが、本日の委員会の公開、非公開の取り扱いについて事務局からご説明

をいただきます。 

【愛知県医療計画課課長補佐（岩下）】  当委員会は、開催要領第５条第１項により原

則公開となっております。全て公開とさせていただきたいと思います。 

 なお、本日の委員会の議事録につきましては、愛知県のウエブページに掲載することに

しておりますので、あらかじめご承知くださるようお願いいたします。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  よろしいでしょうか。もうご案内は後

ろに傍聴の方も多数お見えになっておりますので、よろしくお願いいたします。 

 それでは、報告事項に入りたいと思いますので、まず報告事項１として、西尾市民病院

の禰宜田先生からお話をいただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

【西尾市民病院院長（禰宜田）】  西尾市民病院の禰宜田と申します。 

 今回令和元年度の地域医療構想の実現・働き方改革の推進に向けた病院管理者研修とい
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うものに参加させていただきましたので、ここでちょっとご報告させていただきます。 

 では、早速始めさせていただきます。 

 詳細は、日程は２０１９年１１月１２日から１５日の４日間、会場は埼玉県和光市の国

立保健医療科学院というところで行われました。 

 対象は、都道府県が推薦する医療機関の長または幹部職員もしくはそれと同等の職員で

あると院長が認める者ということで、定員は４７名、都道府県から２名を上限として推薦

ということになっておりましたが、実際に参加されたのは２４名でございます。 

 国立保健医療科学院なんですけど、案内として、来るときは空調もあまりきいていない

から衣服等で調整してくださいとか、あと宿泊施設の問い合わせをしたんですけれども、

エアコンも制限しています、食事も提供しませんし、禁煙・禁酒だしというような感じで、

とにかく問い合わせても泊まってくれるなモードが全開だったので、どんなところかなと

思ってちょっと調べてみたんですけど、このような施設で、基本的には立派な施設で、実

際行ってみるとエアコンもきいていたんですけど、ただ宿泊に関してはどうもトラブルが

あったらしくて泊まってくれるなというような、そんな雰囲気でした。 

 実際病院所在地別で受講者を見てみますと、出席者は院長や理事長、副院長、事務方、

事業管理者、顧問とかさまざまでありましたし、また病院の規模もさまざまで、中には大

学からや、あと医師会からも出席されていました。中部地方からは石川、愛知、静岡の３

名で、千葉と山口は２名の方が出席していました。基本的にはこの２４名が６グループに

分かれて議論という形になりました。 

 狙いは地域医療構想における医療機能の分化・連携を行うことの一助となるよう、医療

制度、診療報酬制度、病院再編・統合、人的資源管理、リーダーシップ、組織行動、医療

安全等、体系的な組織マネジメントに関する手法を修得する。地域医療構想にかかわる政

策動向について説明できる。 

 地域医療構想において、自医療機関を果たす機能とその実現に向けた病院管理者として

の役割について説明できる。自医療機関の地域における医療機関の再編統合の実現に向け

た病院管理者として実行力を習得するということになっておりました。 

 初日なんですけど、地域医療構想の現況についてということで、地域医療提供体制につ

いて、地域医療構想、働き方改革、医師偏在対策等を厚労省の松本課長補佐がまず話され

ました。ちなみに講師の方の敬称のほうは省略させていただいておりますので、よろしく

お願いします。 
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 ただ、内容は三位一体改革とか診療実績の分析など、おおむね一般的な内容ではあった

んですけど、ちょっとうんと思ったのはステューデントドクターなども検討はされてはい

るということでしたし、また、医師不足はマクロでは２０２８年で、医師偏在を入れても

２０３６年には一応解消される見込みだということでした。 

 ただ、そうは言いながらも、現時点でも集約したほうが成績も改善しているようだとい

うことで、それはＰＣＩとか幽門側胃切除等においてもそうだというご意見でしたけど、

ただ人口調整もされていないとか、わりと大ざっぱなデータでのご意見ではありました。 

 今回の研修に参加させていただいて一番参考になったのはこのケーススタディーで、か

なり細かいことを話していただいたので、参考になるところは多かったです。 

 再編統合についてということで、過疎・高齢化の進んだ地域における地域医療の実現に

向けた病院再編事業とその効果ということで、南和広域医療企業団の南奈良総合医療セン

ターの松本先生がお話になられました。 

 南和医療圏とは１市３町８村から成っているんですけれども、高齢化率が２０１７年の

時点では全国で２７．８％のころに奈良は３０％程度、やや高かったんですけれども、南

和医療圏はさらに高くて３８.８％と、４０％弱という高齢化の進んだ地域で、人口も７

万弱で県の５.１％ぐらいしかいないんですけど、ところが面積は２,３４６平方キロと県

の６４％を占めているという地域ということでございます。 

 その再編前に公立３病院があったんですけど、１つは五條市というところに奈良県立の

五條病院で、ここは急性期の２００床弱で、ただ運用は１６０床ぐらいでやっているとい

う病院があって、大淀町には町立の大淀病院というところ、ここは急性期が２７５床と大

きいんですけど、ただ実際の運用は１５０床程度、吉野町には国保吉野病院というのがあ

って、ここは９９床で比較的小さな病院、３病院とも奈良医大の関連病院でありますし、

病院間の距離が約１０キロということでございました。 

 地理的にはこの図のような形で、南和医療圏の北部のほうにこの３つの地域があるんで

すけど、五條市が人口的には多くて３万弱で、ただ高齢化率は３６％、まあまあ進んでい

る。大淀町は人口が１万７０００ちょっとなんですけど、高齢化率は３２％程度でまだ比

較的低い。吉野町は７,０００人いない程度で高齢化率も５０％と、高齢化も進んでいる

と、そういう地域ということでございます。 

 こういう中で統合して南奈良総合医療センターというのが２０１６年につくられたんで

すが、これは２３２床でＨＣＵ８床、一般１８８床、回復期リハが３６床、これがその真
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ん中の大淀町というところに建設されました。２６診療科で救急センターなども備えて、

ただ開院時は大体５４名程度の医師でスタートされたということでした。 

 その背景には人口推移が１０年間で約１５％減少して７万人程度になって、受療動向と

しても約６割の患者は流出しているということで、奈良医大が北にあるんですけれども、

中和医療圏へ２６％ぐらい、あと西のほうの和歌山県へ９％ぐらいは流出しているという

状況で、支えているのは４割程度と、そういうことでした。 

 入院患者のほうも３病院の入院患者は５年間で約２５％減少して３００人程度で、外来

患者も５年間で約２５％減少して約１,０００人程度、医師数も５年間で約２５％減少し

て５１人になっていったということです。 

 看護師数も５年間で約１０％減少して２４５人で、救急搬送件数も５年間で約２０％減

少して２,１００件、３病院の医業収入も５年間で約２５％減少して約５８億３,０００万

円、３病院の実損損失は５年間で約１０％増加して１７億から１８億円ぐらいになってい

ったと、こういう点で非常に厳しい状況にあったということです。 

 ２００８年の時点ではこの公立３病院が抱えていた問題がいずれも急性期を担っていて、

医療従事者は減少して医師も看護師も減少している。経営は逼迫、施設も老朽化、いずれ

も医療機能はじり貧で、病院の組み合わせが悪いですし、このままでは南和地域の住民の

医療が守れないという状況でしたが、ただやっぱり基本的に南和の医療は南和で守るんだ

と、こういうスタンスで進められたということです。 

 ネットワーク化、経営形態の見直しということで、とにかく地域医療構想を踏まえて役

割を明確化していこうと。救急病院を１つつくって、あとは地域医療センターで回復期と

か慢性期のほうに特化していくと。いろんな自治体が組み合わさっているので一部事務組

合をつくって、それが企業団方式をつくって地方公営企業法全部適用の企業団をつくって

いったということです。 

 合併してみるとやっぱり成績が随分改善されて、救急搬送は２,２００ぐらいになって

いたのが４,０００ぐらい、手術件数も１,２００件ぐらいに落ちていたのが１,９００件

ぐらい、県外の流出も３割ほど食いとめて、現在は大体７割ぐらいはカバーしているとい

うことでした。流入もあって今は南奈良総合医療センターの稼働率は９５％前後に増えて、

医師数も５０人を切っていたようなところが６７人で、現在はもう７０人を超えていると

いう状況で、さらに増加傾向にあるということです。 

 再編後の変化で集約して急性期機能が向上したということと、あと役割を明確にしたこ
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とで医局からの協力も得やすくなった。分娩に関してはここではやっていなくて、ただ奈

良医大と提携して同じ周産期システムを導入して、診療情報を共有することによって南奈

良は外来業務のみを担当しているということでした。 

 地域がん診療病院にも指定されましたし、地域医療支援病院にも指定され、さらには基

幹型臨床研修病院を指定され、その一方で吉野は９６床、五條は９０床の回復・慢性期病

院になって役割分担をしているということです。 

 成功したポイントなんですけど、地域医療の現状と課題を可視化して、医療圏全体であ

るべき地域医療の姿を医療関係者、奈良県立医大、行政関係者、住民で共有したと。やっ

ぱりこの県立医大というのが１つのポイントかと思います。 

 また３病院が組織や文化の違いを超えて納得いくまでコミュニケーションをとれる場を

つくったと。あと知事がリーダーシップを発揮して関係市町村の首長や議員など関係者を

説得した。ビジョンを明確に示して地域住民の十分な理解が得られるまで繰り返し説明し

て、とにかく丁寧にいろんなことを進めていったということだそうでした。 

 今度は事務方のほうの立場から、同じ南和なんですけど、行政の挑戦と企業団の今後と

いうことで企業長の中川先生が講演されました。 

 行政から見ると基本的に厚生行政というのは国から県でとまっていて、市町村にはおり

てくるだけで、ノウハウがないのは当たり前で、首長は基本的に医療の素人でありますし、

とにかく医療供給源である医科大の協力がないと何ともならない。県のリーダーシップに

よる奈良モデルの位置づけをしていって、統合にはとにかく県が入ってくることが重要で

あるというお話でした。 

 初期投資は約１６６億円、２００億弱とか言われていましたけど、いろいろあるんです

けど、ただこの過疎債とかそういうものを使って、経済的にはわりとそんな困らずにやら

れたようです。運営負担では交付税措置分は所在市町から補助されますけど、県で再編当

初の運営費の一部を負担していただいたということで比較的ここはうまくいったと。 

 とはいうものの、話がまとまらずに協議体組織を立ち上げたり、知事がトップになって

とにかく全市町村をメンバーにしていろいろ議論をしたり、あと３病院の院長会議を開い

たり、各市町さんには市町村長や協議参加への下地づくりだったり、事務局組織を立ち上

げたりということをやって、なかなか正しく伝わらずに反発を招いたり、一時出入り禁止

になった病院もあるということで、やっぱりそう簡単にいったわけではないということで

す。 
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 場所の問題もあるんですけど、どこからもいいところということなんですけど、駅前の

場所があいていたということでそこに建てたということと、あと五條のほうは県立であっ

たので押し切れたと。医師派遣での問題では医師は企業団に入ってもらうという形で派遣

してもらうんですけど、やっぱり大学としては南奈良に派遣しているという意識が強いと。

この辺の問題があるということは言ってみえましたが、とにかく医師確保に関しては県も、

奈良県立医大ということもあるんでしょうけど、そこは全面的にサポートしてもらえた点

がここの強みかなと思いました。 

 ケーススタディーは以上で、この後演習があったんですけど、演習は事前課題の共有と

自己紹介ということをまず１日目は行われて、実はこの研修を参加するに当たって宿題が

いろいろ課されて、ここに書いてある例えば貴院の地域では地域医療構想の実現に向けて

どのような状況にありますかとか、貴院と周辺医療機関との機能分化と連携に関する現状

と課題について、こういうことを事前に書いてこちらのほうに送って、それで１つの参加

資格みたいなところもあったものですから、これもなかなか大変だったんですが、実際、

ただ、これに関してはあんまり議論されずに終わりました。 

 ３日目、４日目が地域医療構想に関するグループワークで、これをグループ内で発表し

てブラッシュアップして翌日に１つ選び、プレゼンして終了というような形で演習は進み

ました。 

 翌日地域医療分析で神戸大学の小林先生、小林先生は愛知県にも非常にかかわってみえ

ますし、また本日お見えになっていると思わなかったので、ちょっと大分大ざっぱな発表

になっておりますけど、とにかくデータをインテリジェンスにする分析が大事だというこ

とを言われて、オープンデータとかシェアード（セミオープン）データ、あとクローズド

データとかそれぞれ特徴があって、オープンデータを厚労省のＤＰＣデータとか、あとシ

ェアードデータは都道府県の病床機能報告データなどがあるということですが、基本的に

はまずオープンデータを活用していくことが重要で、あとベンチマークは気づきのもとだ

とか、そんなようなお話をされました。 

 後でも出ますけど、どうしても病床機能報告データのことはいろんなところで問題にな

るんですけど、医療法に基づく義務ではあるんですけれども、病棟単位で医療機能を報告

するものですから、病棟の機能や診療実績とかは出てくるんですが、ただ診療実績の、済

みません。ちょっと以降重なっておりましたが、多くの項目は６月診療、７月審査の１カ

月分で評価されてしまうという問題があります。 
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 都道府県から公開されるのは、公開のされ方は都道府県によって違いますが、厚労省の

ほうからは全国分が一覧で公開されているということでこちらを活用するとよいというこ

とで、今回の公立・公的医療機関等の再編統合の分析にもこちらのデータが使用されたと

いうことです。 

 地域医療構想を踏まえて二次医療圏の充足率だとか、ここではＤＰＣ公開データを使用

してＭＤＣと地域等とを突合させて供給体制を評価したり、また救急搬送と医師数との関

係性に関しては病床機能報告データを利用して、やっぱり医師数と救急搬送は関係してい

るだとか、あと稼働率、平均在院日数、病床機能報告データから算出されますし。 

 特に愛知県ではこのクローズドデータ分析は１０５病院から収集されて分析もされてい

るんですけど、手間もかかりますし、ＤＰＣ対象病院しかデータはとれないとか、保険対

象外のデータはとれない。だから、これで全てがわかるわけじゃないんですけど、これに

関しては突っ込んだデータはとれるんですが、ただ手間もかかるという、この辺の一長一

短があるというお話でした。 

 その後データ分析について、保健医療科学院の佐藤先生がお話になられましたけど、高

齢者数の増加に関しては地域差があって、実は増えているのは都市部が中心で、都市部の

高齢者は増加で、９都道府県で増加数の６割を占めていると。 

 例えば千葉医療圏の入院患者は２０３０年ごろがピークと思われますが、産科は既に減

少傾向にあると。今回も平成２９年のデータが出て古いデータでとか、いろいろあったん

ですけど、平成３０年度のデータがその時点ではまだ出ていなかったということがありま

す。 

 先ほど言いましたように病床機能報告は毎年６月のデータで、なおかつ精神、結核、感

染症病床のみの場合は報告義務はありません。それに対して医療施設調査は３年ごと９月

のデータでやっていくと。病床機能報告では最も多くの割合の患者を報告することが基本

となっていますが、慢性期の患者主体のようなところでも急性期を目指しているから急性

期としているような医療機関もあるということです。 

 また、ＩＣＵでも滞在日数が長い施設もありますし、あと２０２５年の必要病床推計は

病期ごとの患者発生見込みを病床数に換算したもので医療需要を見ていますが、病床機能

報告は病棟ごとの選択を集計したものですので、実際はさまざまな病期の方が入っていま

すし、割り切ってそれを１つ選択しているものですから、その辺のそごが生じてくるとい

う、この辺の問題があります。 
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 その後今度は保健医療科学院の上席研究官の種田先生がお話になられて、図表で見る医

療、ヘルス・アット・ア・グランスの２０１９が出たということで、それについてちょっ

と触れられて、ＯＥＣＤにおいては日本国民の寿命は最長である。成人の過体重及び肥満

の割合はＯＥＣＤの中で最低と。男性の喫煙率はＯＥＣＤ内では８番目、後発医薬品の使

用はまだ低いままだという。 

 種田先生は体操をやられたり、わりと総論的な話が多かったんですけど、例えばチーム

ＳＴＥＰＰＳというような話をされて、これはエビデンスに基づいたチームトレーニング

のお話なんですけど、あと医療安全、英語ではＰａｔｉｅｎｔ Ｓａｆｔｙで患者の安全

であるということで、その辺のことにも触れられました。 

 チームＳＴＥＰＰＳというのは、Ｔｅａｍ Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ Ｔｏｏｌ

ｓ ｔｏ Ｅｎｈａｎｃｅ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｆ

ｅｔｙということで、チームとしてのよりよいパフォーマンスと患者の安全を高めるため

のツールと戦略ということで、これはアメリカの連邦政府が開発・推進している航空業界

とか軍隊における高信頼性組織のエビデンスをもとにしたチームトレーニングプログラム

ということでしたけど。 

 パフォーマンスを改善してより安全なケアを提供していったりするためには、４つのコ

アになるコンピテンシー、リーダーシップ、状況モニター、相互支援、コミュニケーショ

ンというものが必須であると。これはお互いに関係しているわけなんですけれども、目標

は患者のアウトカムを最適にするということで、軍の病院などはこれを導入して成果を上

げているというふうに言われています。 

 それで、方法としてＳＢＡＲという状況、背景、評価、提案という患者の情報をわかり

やすく伝達するスキルだとかＣＵＳという、Ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ Ｕｎｃｏｍｆｏｒｔａ

ｂｌｅ Ｓａｆｅｔｙ、そういうことを使って中断とか検討を促すそういう手段があると

いうような話もありました。 

 ここでいろいろ今回研修で宿題が出されたんですけど、この戦略改善マネジメントとい

うのをご存じの方も見えるかと思いますけど、『かもめになったペンギン Ｏｕｒ ｉｃ

ｅｂｅｒｇ ｉｓ ｍｅｌｔｉｎｇ』という本を読んで問いに答えて、研修中に意見交換

を行うということが宿題としてこれも出されました。これは約１００ページの本なんです

けど、内容的には氷山は解けて崩れるから、もっと安全な場所を見つけて暮らそうという

ような内容なんですが、変革を成功させるには８段階のプロセスが必要ということで、特
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に初期の準備段階は重要だというような話です。 

 組織を変革して成功に導くためのリーダーシップをペンギンのコロニーを舞台とした物

語で示唆しているんですけど、読んでみると思い当たる節がいっぱいあるというのが、一

見簡単な本ですけど、なかなか勉強になった本ではあります。 

 この８段階のプロセスというのは、変革の準備、実施すべきことの決定、変革の実施、

変革の定着ということがあるんですが、まず、準備としては、危機意識を高めて変革推進

チームをつくる。ここは最も重要で、それを変革のビジョンと戦略を立てて変革のビジョ

ンの周知ということを徹底して行動しやすい環境を整えていくと。短期的な成果を生んだ

らさらに変革を進めて新しい文化を根づかせていくという、こんなような話です。 

 じゃ、質問はどんなのが出たかというと、例えばあなたの医療機関にフレッドはいます

か、いるとするとフレッドはどのように扱われていますかと。フレッドというのはここに

出てくる主役的な若手なんですけれども、その他にもルイスというリーダー的な人がいた

り、ノーノーという保守的でそんなことをする必要はないじゃないかという、どこの組織

でもいるような人がいるというような話なんですが、あなたの医療機関において変革が必

要であることを示唆する情報は何ですかとか、こんなようなことに対して質問が出ていた

んですけど、ただ結局これも意見交換は行われずに終わりました。 

 続いて、ケーススタディー、渋谷先生がお話をされて、討議を通じて学び合うＣＰＣの

ような授業で、日本海総合病院のケースが出されましたので、設問１として、庄内二次医

療圏の抱えていた問題は何だったかとか、改革プランの成功要因は何だったでしょうかと、

このようなことが出たんですけど。 

 ご存じの方も多いかと思いますけど、この山形県酒田市の病院統合というのは酒田市立

の酒田病院というのとあと山形県立の日本海病院というのがあって、この県立病院が後に

できたんですけど、２キロという非常に近い位置にできて、三次まではいかない２.５次

病院で、高度医療を担ったんですけど、赤字が顕著で、一方、酒田のほうではＶ字回復は

したんですけど、老朽化が進んでいるところを改築しちゃったら共倒れになるんじゃない

かという、この辺の問題があります。 

 平成２０年に統合再編、独法化がされて、酒田医療センターというのと日本海総合病院

とに分かれて、酒田医療センターのほうは平成３０年に日本海酒田リハビリ病院というふ

うに形を変えていることです。 

設問で統合のヒントがいろいろ書いてありますので、その辺をまた参考にしていただき
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たいのと、あと働き方改革は厚労省の安里先生が話をされていたんですけど、応召義務に

関しては今後また通知を出す準備中で、応召義務がネックになっているものですから、法

改正の準備がちょっとあるということと、あとＢ水準に関しては救急で指定されればそれ

は救急のみに適用されると。 

 あと第三者評価を予定されているということと、事例等が出されました。 

 あとは働き方改革に関しては、聖路加の事例だとか森町病院の事例、そういうものが出

されたんですけど、それをまとめて最後討議しましたが、とにかく４日間という長丁場で

ありましたけど、さまざまいろんな意見を聞けたという点はよかったと思います。ただ、

４７都道府県中半分程度しか参加がなかったので、ちょっと残念であったかなと思います。 

 済みません。ちょっと話がゆっくりになってしまって申しわけないです。ちょっと時間

が足りなくて、またその資料を参考にしていただければありがたいかなと思います。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  禰宜田先生ありがとうございました。

ちょっと途中ではしょらせてしまって申しわけありませんでした。 

 もし禰宜田先生にご質問があれば、西尾のほうにお見えになりますので、お聞きいただ

ければありがたいかなと思っていますし、酒田の話はよくある話ですし、南和のほうは皆

さんお聞きになったのは初めてかもしれませんからご参考になったかと思います。 

 では、ちょっと質問はあるかもしれませんけれども、先へ進めさせていただきますので、

では、報告事項２を事務局よりお願いいたします。 

【愛知県医療計画課課長補佐（岩下）】  愛知県の医療計画課、岩下と申します。私か

らは、資料２―１と２―２について、まず一括して説明をさせていただきたいと思います。

申しわけございませんが、以後着座にて説明させていただきます。 

 初めに、資料２―１のほうをお願いいたします。 

 資料２―１が、地域医療構想の推進に向けた公立・公的病院の役割の再検証についてと

いうものです。 

 背景経緯についてでございます。地域医療構想の推進に向けましては、各構想区域で地

域医療構想推進委員会を設置し、医療機関が担う役割の検討を行っています。厚生労働省

はこの推進委員会における議論の活性化を図るための方策というものを検討しておりまし

た。 

 ２番の再検証についてにありますとおり、厚生労働省は昨年９月全国の急性期の病床を

有する公立・公的医療機関のうちから再編・統合について、再検証の要請対象となる医療
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機関を選定し、全国で４２４の病院を公表いたしました。 

 資料２の（１）で、①、②のところにその選定方法を記載しています。選定方法の１つ

目には、全国の同程度の人口規模、その人口規模の構想区域にある急性期病床を有する医

療機関を横並びにして比較をしまして、がん、心疾患など厚生労働省が定めた９項目の診

療実績が全て下位３３.３％に該当する病院が選定されるというものです。 

 ２つ目は、同一構想区域内に類似の診療実績があるという医療機関が自動車で２０分程

度の距離に近接している場合に選定されます。この２のほうにつきましてはもう少し細か

い基準がございまして、今後厚生労働省から詳細のデータが示されてくることになってお

ります。 

 資料の（２）のところに、本県で医療機関名が公表されているという９病院を表にして

表示をしています。この分析結果の公表を受けまして、翌日の新聞などで国が公立病院の

統廃合を求めるというような刺激的な報道がされたということがありまして、厚生労働省

は見解を出しております。 

 そちらが資料右側の上、３番の厚生労働省の見解のところでございます。この真ん中あ

たりに記載しておりますが医療機関そのものの統廃合を決めるものではなく、ダウンサイ

ジング、機能分化等の方向性を機械的に決めるものでもないとのメッセージを発出してい

ます。 

 次に、４番の今後の県の対応についてです。（１）のところですが、昨年の１２月２４

日、３回目となる地域医療確保に関する国と地方の協議の場が開催されております。この

協議の場は地方３団体ということで、全国知事会、全国市長会、全国町村会の代表と総務

省、厚生労働省が出席して開催されているもので、この資料の４の（１）に１２月の協議

の場で示された内容を記載させていただいています。 

 （１）の１つ目のぽっちですけれども、今回の再検証の要請につきましてはまだ現在厚

生労働省から正式な要請の通知が発出されていないという状況ですが、この通知を近々発

出するということが示されております。また、この通知と民間病院に関するデータについ

ても提供されるということがこの場で示されてまいりました。 

 先ほど資料の右側の２の（１）のところでご説明をいたしましたとおり、分析の段階で

は民間の病院も含めて行われているため、民間病院に関するデータとして、公立・公的病

院の分析で用いたのと同様の診療実績に関する情報、それから公立・公的医療機関に隣接

している一定の実績を有する民間医療機関の情報が提供されるということになっておりま
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す。ただ、現在のところ通知がまだ到着しておりません。それから、民間病院のデータも

どのような形で出てくるかというところはまだ詳細が不明です。 

 ２つ目のぽっちですが、再検証の期限について、いわゆる骨太の方針の中で原則２０２

０年の３月まで、また、再編・統合を行う場合には９月までと示されておりますが、国の

ほうはこの期限については基本としつつ、弾力的に捉えて改めて通知するという説明をさ

れております。 

 これらの動きを受けまして県の対応のところ、（２）に記載しております。要請通知及

びデータの提供を受けまして、まず該当する病院のほうに内容の説明にお邪魔をしたいと

思っております。その上で各地域の地域医療構想推進委員会において、今回の再検証の要

請対象となった医療機関の役割についての協議を進めてまいりたいと考えておりますので、

ご協力をよろしくお願いしたいと思います。 

 次に、資料２―２をお願いいたします。 

 資料２―２は、病床機能報告結果の推移をグラフにして示したものでございます。病床

機能報告制度は医療法に基づいて実施している制度で、医療機関の皆様に平成２６年から

毎年病床の機能を報告していただいているものでございます。報告の対象となっておりま

すのは、報告年度の４月１日時点で一般病床、療養病床を有する病院及び有床診療所でご

ざいます。 

 本日の資料では、その報告結果を機能別にグラフとして表示しています。グラフは左側

から高度急性期、急性期、回復期、慢性期の４機能の報告結果を平成２６年から平成３０

年まで白抜きの棒グラフで表示をしています。 

 ３０年にご報告をいただきました２０２５年７月１日時点の予定病床数の集計結果、こ

ちらを網かけにしている棒グラフに、また、本県の地域医療構想で病床数の必要量として

示している数を黒色の棒グラフにしております。 

 全体的な傾向といたしまして、高度急性期は減少の傾向にございます。急性期について

はほぼ横ばい、回復期及び慢性期については徐々に増加の傾向となっております。 

 本県の地域医療構想で病床数の必要量として示している黒色の棒グラフと比較をしてい

ただきますといずれの機能も乖離をしており、特に回復期が大きく乖離しているという状

況にございます。 

 私からの報告は以上でございます。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございました。今の県のご
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説明で特にご質問等々ございませんでしょうか。 

 現状の報告ということでしかないんですけれども、国のほうが再三にわたって民間のデ

ータを出すというふうにお話があるんですけれども、若干日医の見解は定まっていなくて、

民間のデータの出し方についてはまだ議論があるというふうにされています。 

 ちょっとどういうふうな形になるか、僕のほうにもそれ以上の情報は入ってはいません

が、ただ対象は民間の病院が近接の対象であるところもあるわけですから、出していただ

かなければ議論ができないということは事実だろうと思っていますので、引き続きそのよ

うな話は国もしくは日医のほうにも言っていきたいと思っています。 

 いかがでしょうか。よろしいですか。 

 では、もう一つ、肺がんの患者という参考資料のデータのご説明をさせていただきたい

と思います。これは先ほどの禰宜田先生が愛知県のＤＰＣデータの解析をしているという

ことでのクローズドデータのことをお話になったんですけれども、今名大のメディカルセ

ンターの白鳥教授のところで、今日後ろにお見えですけれども、神戸大学の准教授の小林

先生とご一緒にいただいたＤＰＣデータについて検討を加えていますが、膨大なデータで

すし、時間がありませんので、今回は肺がんのデータだけお持ちしました。 

 皆様からいただいたデータですので、このデータはちゃんとお返ししたいと思っていま

すから、個々の病院がわかるような形のデータの出し方と、それからまとめて一度発表と

いいますか、内容のご説明を次年度早々にはしたいなというふうに思っていますので、ま

た改めてご案内させていただきたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

 では、参考資料のほうを見ていただきますと２０１７年度のＤＰＣデータ、これは１年

分でございます。病床機能報告は１カ月分ですけれども、１年分のデータということで、

見方をご説明いたします。 

 １ページの下のところですけど、これは病院別に年齢、階級別の入院患者数で、年間の

入院患者数が１００人以上の病院だけを記載したものです。見ていただくと１０代から９

０歳以上という形の分布があって、番号をほぼランダムに振ってありますが、これは愛知

県全体のデータです。これを医療圏別のデータとしてお示ししたほうがいいのかなと思っ

ていますが。 

 ここら辺はまた皆様方とちょっとお話をしなきゃいけないのは、大きなところはわから

ないんですけれども、小さなところはマスクされないので、ほぼほぼわかってしまうけれ

ども、一応ＤＰＣデータはオープンデータですので、そういうデータが明らかになること
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はお許しいただければというふうに今我々は考えてやっています。 

 次の２枚目を開いていただきます。２枚目の見方ですけれども、これは右下のところに

平均在院日数をとって、縦に入院時の平均年齢をとったもので、この丸の大きさはその数

を示しています。 

 ここに書かれていますように、見ていただくとやっぱり若い入院層が多いところは数も

多いということが言えると思います。反対に右の上のほうに外れ地のようになっていると

ころはお年寄りの方がずっと長く入院しておられると、そういう見方ができます。ほぼほ

ぼ正の相関と言っていいかどうか、ちょっと相関係数までは出していませんが、見方とし

てはそういう見方ができると。若い人ほど未入院の平均日数も短いということであります。 

 これは先ほど申し上げた肺がんだけのデータですので、肺がんという意味ではまた逆に

特殊な形のものを扱ったものです。 

 それから、２ページの下のところですけれども、これは化学療法のあるなしで入院患者

数を比較したということで、この意味するところは化学療法で手術を見ているわけではな

いので、これがすぐ何か物が言えるかはどうかちょっとわかりませんが、いずれにしても、

数の多いところは化学療法のあるなしにかかわらず、こういうような数というふうに見て

いただくものの表です。 

 次のページを開いていただきますと、３ページのところですが、これは手術のあるなし

で平均在院日数を見たというグラフです。この見方の中で赤が手術ありで青が手術なしと

いうことですけれども、こういうような形の数を見ていただくとこういう数になりますし、

この破線は平均在院日数を見ていただくと緩やかに、やはり数が少なければ平均在院日数

が長くなるということは見てとれるというふうに思っています。ただ、すごく平均在院日

数が長くなっているところもあるというふうに見ていただければと思います。 

 それから、３ページの下のところですけれども、病院別の手術数の件数、これも全て１

００人以上の入院ということで平均在院日数を、肺がんの手術ですから開胸もしくは胸腔

鏡下、内視鏡手術ということですけれども、それと比べてみるとこういう形のもの。そう

するとわかってくるのは、開胸が得意なところと得意じゃないところがこういうふうにあ

らわれてくるというふうに思われます。 

 次の４ページを開いていただきますと、これは肺がんの患者さんがどこからこの病院に

来ておられるかということを示したものです。破線は受診患者の同一県内からその病院に

入院した割合を示しているという破線のグラフになっています。実態をこういうふうに見
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る意味ということですけれども、どこから患者さんが来ているかを示すということです。 

 それを病院ではなくて医療圏としてまとめると下の項になりますが、下はＳＣＲとよく

言われるように割合ですし、上のところは実数ということになります。当然名古屋は実数

が非常に大きいということですし、見ていただくと名古屋は名古屋でほとんど来ているの

かなというふうな見方ができるということであります。 

 それから、次の５ページのところ見ていただくと、これは患者さんが医療機関ベースで

どういう形で動いているかということを示しているのですが、おわかりのように移動の部

分からすると、例えば県外ということからすると三重県から海部区域に結構な数が来てお

られることが見てとれるということになっています。そのような分析ができるというふう

なことで、今ほかの疾患、特にがんも含めて指定された１７項目のうちできる限りのもの

を取り上げようと思ってやっています。 

 ご質問は何かございませんでしょうか。発表というか、公表はそんなような形でしたい

と思いますし、もともとのベースがＤＰＣデータですので、できればウエブに公開して、

そこの中のご自身のところはそれを見ていく。自分の病院がどこだということを見られる

ようにさせていただきたいということと、もう一つは、医療圏の中で議論していただく場

合には医療圏別に切り取った形のものをご提供するということももちろん可能ですので、

そういう形のもので医療圏の構想会議、推進委員会を活性化していただければというふう

に思ってつくっています。何かご質問ありませんでしょうか。 

 なければ、小林先生、何かコメントありますか。 

【神戸大学（小林）】  神戸大学の小林でございます。ちょっと座ってお話しさせてい

ただきます。 

 今回は肺がん、地域の私が講演させていただいたときには例えばＴＰＡとかもやらせて

いただきましたけれども、基本的には今厚労省が４２４病院の名指しといいますか、そち

らをやった項目、これについて分析を進めていければなというふうに考えております。 

 先ほど県のほうからもお話がありましたけど、まだ正式な通知が来ていませんけれども、

一応私のほうからも正式な通知を出すとき、もしくはその後にはどういうロジックでデー

タを出したのか。病床機能報告の中の特に大腿骨頚部骨折とか多分Ｋ―０４６の何とかと

いう形で、皆さんが個別で最後様式２の後ろに書いている項目から出しているはずなので、

その辺がどうやって出したのかというのをあわせて公表してくれというふうなお願いをし

ております。それが公表されますと、このＤＰＣデータのほうからも同じ基準で出すこと
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ができるということを考えておりますので、そちらのほうも出していきたいなと。 

 あとは先ほどＴＰＡの話もしましたけれども、特にこの脳梗塞の関係におきましては、

４２４病院のときには超急性期脳卒中加算の加算の件数だけで厚労省のほうは出しており

ましたので、それはちょっと違うだろうというふうに思いますので、そういうところはせ

っかくデータがございますので、愛知県独自の形で、伊藤先生ともあわせて議論をしなが

ら項目を決めて皆さんのほうにお返ししていきたいというふうに考えております。 

 この病院ごとに今連番で数字をばっとつけて出しておりますけれども、お返しするとき

にはあなたの病院は何番ですよというふうなことをつけて、でも、他の病院はわかりませ

ん。あなたの病院はこのリストの中で例えば１１２番ですよということを一緒にあわせて

通知しようと思っています。 

 ですので、自院の位置はわかる。ただ、隣がどこの病院かは一応わからないというよう

な形でお返しさせていただこうと思っておりますので、また今ちょうど新しいデータとい

うことで２０１８年のデータも出していただいておりますので、今度そちらのほうにデー

タも置きかえて出していこうと思っております。どうぞよろしくお願いいたします。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございました。どなたかご

質問はございませんか。 

 なければあと３０分ぐらいありますので、現在、ちょっとご迷惑なことを承知の上でお

願いするんですけれども、一応ここにご参画いただいている構想区域の中で６区域の名前

が上がっているところですので、どなたか代表でお話しいただきたいと思います。 

 まず、山根先生のところ、名古屋のほう、どなたでも結構ですけれども、お話しいただ

いてよろしいでしょうか。現在の進行状況と今後の方向性ということなんですが、いかが

でしょうか。どなたでも結構ですので。 

【名古屋市医師会会長（代理）（山根）】  名古屋・尾張中部医療圏を代表し、今回代理

出席ですが、名古屋市医師会の山根が報告させていただきます。 

 名古屋・尾張中部医療圏の令和元年度第２回地域医療構想推進委員会を９月９日に開催

しました。議題としては２点あり、１つは有床診療所の整備計画についてと、２つ目は非

稼働病棟を有する医療機関の対応についてです。 

 有床診療所の整備計画については、令和元年１２月に７床の病床を開設する地域包括ケ

アシステム構築のための診療所と、令和２年８月に１５床の病床を開設予定の周産期医療

の診療所２カ所についての整備計画が出されました。これについて意見を求め、その会議
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で検討し、承認されました。 

 ２番目の議題については、非稼働病棟を有する医療機関の対応についてですが、これま

での取り組みの報告と非稼働病棟を有する有床診療所を再度把握して、今後の地域医療構

想の趣旨や委員会の取り組み内容をその医療機関に説明し、再稼働を見込む場合は速やか

に報告するということ、また、前回ヒアリングできなかった７カ所の施設に関しては、新

たにヒアリングを求めるのではなく、今現在の状況を書面で確認するという形にするとい

うことです。 

 あとその他として、平成３０年度の病床機能報告の結果と、今問題になっている４月か

らの外来医療計画についての報告がありました。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございました。名古屋・尾

張中部医療圏は３つの病院が上がっていたかと記憶しておりますが、その点についての説

明も、ちょっと先ほど県のほうから話しましたように、まだちゃんとしたデータがなくて

ご説明に上がれない状況ですので、説明にお伺いしてからまた議論を進めていただければ

と思いますし、３月３１日までに決めなきゃいけないところかどうかという、ただ名古

屋・尾張中部は１００万以上ですので、９の項目については経営の説明ということになっ

ているかと思います。 

 特にほかの医療圏の方からご質問はないですか。では、いいですか。名古屋のほうはそ

れで結構ですか。では、海部のほう、下方先生。ありますか。どうぞ。 

【名古屋市医師会会長（代理）（山根）】  今の報告と少し違いますが、先ほど伊藤先生

が言われましたように民間病院のデータが、１月に県のほうに来ると言われていましたけ

ど、その公表について県に委ねるとされていますが、そのあたりを県はどのように考えて

おられるのでしょうか。 

【愛知県医療計画課課長補佐（岩下）】  ありがとうございます。民間病院のデータ自

体がどのような形でどういう姿のものが出るかというのがわからないので、まだ少しちょ

っとどのような形でお示しをしていくかとか、そういうところは詰め切れていない状況に

ありますので、一度どのような形のデータが示されてくるのか、それをちょっと分析した

上で検討をして、お示しの仕方などを決めていきたいなというふうに思っております。 

【名古屋市医師会会長（代理）（山根）】  一般への公表についてはどうですか。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  まだ通知が出ていないので、その通知

の内容を見ないとどの程度のものが僕らに来て、どういう形の公表かというところの大体
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のアウトラインは出るかというふうに思っていますので、通知をちょっとお待ちいただく

ということで、確認される材料が僕らにはないものですからご容赦いただきたいと思いま

す。よろしいでしょうか。 

 名古屋の方はよろしいですか。特に追加のことがなければ、海部のほうの下方先生、よ

ろしいでしょうか。 

【海部医師会会長（下方）】  海部医療圏を代表しまして、海部医師会の下方がお話し

いたします。 

 私どもの医療圏は３つの公的病院がございまして、その中には２つも上がってしまいま

した。それも２の同一構想区域内でというところで上がっておりまして、これに車で２０

分以内の距離にある場合というふうになっているんですけど、両方とも自家用車の距離で

２０分以内にはあま市民病院も津島市民病院も病院はないと思っておりまして、どうして

ここに上がったかよくわからないんですけれども、今度来週、１月の末の月曜日に構想委

員会が開かれますので、そこである程度話がまた出ると思いますので、今後の展開になっ

てくると思います。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございます。それまでには

多分国のほうから今の近接の２０分の意味が発表というか、提示されると僕も思っており

ますので、この前お邪魔したときもそれの説明をする段階になかったものですから割愛さ

せていただきまして済みませんでした。 

【海部医師会会長（下方）】  あともう一つ、前回までは非稼働病床がまだ定義を満た

す病棟等がなかったんですけれども、今回１年以上たつ非稼働病棟も出てくるはずなので、

それはまた今後の議論になると思っております。ある病院なんですけれども、以上です。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございます。他の医療構想

区域からよろしいでしょうか。 

 どうもありがとうございました。では、引き続いて尾張西部のほうで、じゃ、松浦先生、

お願いします。 

【一宮市立市民病院院長（松浦）】  一宮市民病院の松浦でございます。 

 当地域では、前回の地域医療構想推進委員会では非稼働病床について１つ稲沢市民病院

が多くの四十何床の非稼働を持っておりまして、現状ではちょっと開設しない。ただし状

況を見て急性期ではなくて回復期、慢性期として開設するかもしれない、そういう現状を

お話しいただきました。そんなところです。 
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 それから、当地区は一宮市立木曽川市民病院にこのフラグが立ちまして、これについて

推進委員会ではこういうことが立ちましたということだけだったんですけど、これを持ち

帰って、病院団体協議会というふうに当地区で名前をつけているんですけど、当地区の病

院団体協議会で議論をいたしました。 

 そして、木曽川病院というのは一宮市の市民病院の１つでありまして、私は一宮市民病

院なものですから、このフラグが立った理由は全てが２０分以内の距離に近接したところ

にあるということで、それは当然でありまして、うちの一宮市民病院が２０分の距離にあ

りますので、でも、もともと木曽川市民病院は急性期というふうに名前をつけておりまし

ても、うちとタイアップして回復期、慢性期を見ている病院なものですから、よくよく話

しまして今検討を進めているところですけど、急性期の９０床を一般急性期としてはほん

とうに数床残すだけで８０何床かを回復期、慢性期に移すという大きな方針。 

 それから、もう一つは１２８床を数床減らして、つまり少しダウンサイジングして多く

を回復期、慢性期にするということで検討が進んでおりまして、そういう方向性を病院団

体協議会で認めたというか、了解いただいて、３月までにある程度の形が資料２というこ

とにしております。そして、次の地域医療構想推進委員会で大体の計画を出すということ

になっております。 

 以上です。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございました。 

 では、引き続きで恐縮ですけれども、尾張北部のほうで成瀬先生、お願いいたします。 

【春日井市民病院院長（成瀬）】  春日井市民の成瀬ですが、当地区ではこの医療療育

総合センターはコロニーと言ったほうが皆さんおわかりだと思いますが、これは２０１７

年のデータでこういった公表がされたわけですが、当時このコロニーは急性期が大体稼働

率６０％台ということで少し低かったんですが、ご存じのように昨年の４月に改築、そし

て名称の変更もありまして、直近のデータを１２月にこの前会議で示していただいたんで

すが、急性期の稼働率が８０％台というふうに回復しておりましたので、我々の地区とし

てはこのコロニー、療育総合センターとしては十分に改善ができているという判断で、む

しろ公表したことに同情の声が大分出ていたというような状況であります。 

 以上です。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございました。 

 １７年という古いデータで、その間の改善を含めて検討がされた結果であるということ
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で、逆にそういうふうな形であればそれでいいというふうに厚労省も言っておりますので、

引き続きご検討を含めてデータをお出しいただければありがたいと思います。 

 それでは、引き続きまして、西三河北部の加藤先生、お願いいたします。 

【豊田加茂医師会会長（代理）（加藤）】  西三河北部医療圏としましてはみよし市民病

院が上げられましたが、この医療圏としては急性期が大きく２つ、豊田厚生病院とトヨタ

記念病院というのがあります。地域完結型医療としてのみよし市民病院の立ち位置、役割

は急性期というところではなく、現状としても回復期とか慢性期のところに置かれていて、

その機能も十分実は果たしているという状況です。医師会のほうにも伊藤先生から説明が

あり、急性期のところを、地ケア病床に変換していくことで、本来あるべき姿の病床に転

換するということで、医師会としても了承しました。 

 あとこの地域はもう一つ若竹病院があり、こちらの問題がなかなか解決されていないと

いう状況があります。２５０床の病床が全部いまだに開かないという状況です。非稼働病

床というよりも未稼働です。まだ開いてもいないというような状況が続いており、問題が

あるという現状です。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございます。一度ちょっと

まだ民間のほうは議論の俎上に上がっていないということではありますが、国も民間のほ

うの議論も進めろというような方向性の示唆だけはされていますので、また引き続きご議

論いただければと思います。 

 それでは、西三河南部西の浦田先生、よろしくお願いします。 

【安城更生病院病院長（浦田）】  西三河南部西、安城更生病院の浦田でございますが、

この圏域は碧南市民病院の名前が上がっておりまして、ブロック別の意見交換会があった

その後にこの圏域内のいわゆるネットワークの幹事病院、この圏域は病床機能報告をする

４６施設全てが集まったネットワークをつくっておりますが、その幹事病院７病院長で集

まりましてこの資料や情報を共有して意見交換をいたしまして、基本的には今回のこの公

表の基準が非常に不正確で曖昧で、大きく問題をたくさん抱えているものだということで

その認識は共通しております。 

 具体的に碧南市民病院さんがどういうふうに対応されていくかということを議論いたし

ました。碧南市民病院さんご自身の自主的なお考えもあるということと、それから特に今

回碧南市民病院さんが上がったのは選定方法の、先ほどの資料で言うと１番目の急性期医

療に関わる９項目では全く問題がないと。ところが、２番目のいわゆる類似近接のところ
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の１項目だけが該当していると。非常にそういう意味でぎりぎりのところで名前が載って

しまったと。 

 西三河南部西の現在の救急医療を含めた急性期、高度急性期医療を考えると、碧南市民

病院さんが担っていらっしゃる診療のボリュームというのは極めて重要であって、そこの

部分がもし機能低下を起こしてしまうとほかの病院ではカバーし切れない状態があるとい

うことで認識は共通しております。 

 碧南市民病院さんは個別の具体的ないろんな問題を抱えていらっしゃいますので、それ

をネットワーク全体の協力の中で解決していこうという方向性を今出しておりまして、今

少し連携推進にかかわるいろんな取り組みの具体的な案を７病院、幹事病院の中で検討し

ている最中で、おおむねその素案、原案みたいなものができております。 

 それをもとに今月の末に７病院長と地元の４医師会長が集まる会を開きまして、さらに

詳しく検討していただいた上で、２月１９日に圏域の地域医療構想推進委員会がございま

すので、そこでそれをお話しさせていただいて、とりあえず３月末までの回答期限ですが、

碧南市民病院さんに対する西三河南部西医療圏としての医療提供者側の意見ということで

お渡しするという予定でございます。 

 以上です。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ありがとうございました。今お話しい

ただいた医療圏が一応フラグが立っておるということなんですけれども、基本的に要求さ

れたことはその医療圏でご議論いただきたいということで、病院だけの問題ではないとい

うふうに捉えていただきたいとは言われています。 

 それから、昨年の１２月２４日に私どもも厚生労働省に呼ばれてお話を先に聞いたんで

すけれども、そのときの話ではとにかくデータを早く出すという話だったんですけれども、

やっぱりちょっとなかなか引っかかりがあって、まだ出切らないデータの中の不完全なも

のでのご議論をいただくことで申しわけないというふうに私は思っていますので、先ほど

申し上げたように私たちのところで仕上げられるデータはできるだけのものはご提供させ

ていただきたいと。 

 ただ、気をつけていただきたいのは、３月３１日までに変更しない構想区域に関しては

というか、それを含む病院は変更しないというふうに宣言をするということが求められて

います。もし１床でも１０床でも変更するのであれば９月ということになっていますので、

今のお話をお聞きするとこの６構想区域は全て若干の変更があるというふうな理解でよろ
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しいでしょうか。そうですよね。 

【安城更生病院病院長（浦田）】  いわゆる再編統合という言葉の中には、連携の推進

とか機能分化に向けた取り組みをしていくということ、そういう表現で回答になるんです

かね。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  一応ダウンサイジングに合えばいいと

いうことですかね。 

【安城更生病院病院長（浦田）】  つまりそこの言葉だけでなくて、それを裏づける文

書、協定書、あるいは合意書みたいなものがあって、それに向けて取り組んでいくという

はっきりした方針の明示があれば……。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ３月３１日までにやっていただくこと

は、現状追認だけであれば３月３１日でもう何もやらないという宣言をしていただく。連

携推進を含めてダウンサイジングという言葉であらわされた病床の変更、削減、連携、そ

ういうようなものがあればそれはやるという形で、９月というふうな日付に延びるという

ふうに僕は理解しています。そんな理解でよろしいですか。 

【安城更生病院病院長（浦田）】  だから、何もしませんよ、今のままで行きますよと

いうことであれば、例えば連携の取り組みをさらに強めるとか、機能分化をさらにやって

いくんだということを全くなしで、今のままでいいんだというのが３月３１日、そういう

連携推進、機能分化の取り組みを具体的にこういう形でやっていきますよということを明

示するならそれは９月ということですか。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  ９月末までにダウンサイジングという

言葉が、前は非常に厳しくダウンサイジングでなくて、再編統合が９月というふうに言わ

れていたんですけれども、この前の１２月のときを含めて、いやいや、それはダウンサイ

ジングという言葉の中には３つないし４つの話が含まれているので、それをやるのであれ

ば９月というふうでいいですか。もう一遍県のほうから改めて説明を。 

【愛知県医療計画課主幹（上田）】  まず、期限の話ですけど、３月、９月という期限

は国が弾力的に見直すと言っているので、少し国の状況を見ていかないといけないと考え

ております。 

 ただ、現状の機能を維持する場合は３月で、例えば他病院との連携や病床機能の変更等

の取組みをする場合は９月になるのか、それがもう少し先になるかわかりませんけれども、

ダウンサイジング以外も含めて９月以降ということになると思います。 
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【安城更生病院病院長（浦田）】  たしか１０月のブロック会議のときに、迫井審議官

に公の質問をして、ダウンサイジングや機能分化、連携推進という、その「や」というの

は、英語で言うとａｎｄなのかｏｒなのかとお聞きしたら、迫井審議官はｏｒというふう

に言っていらっしゃったので、ダウンサイジングはしませんと。機能分化や連携推進を主

にこれからやっていきますよということで答えになるというふうに理解していたものです

から、それは間違いないですか。 

【愛知県医療計画課主幹（上田）】  それはそれでいいと思います。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  そのとおりだと思います。 

【愛知県医療計画課主幹（上田）】  必ずしもダウンサイジングありきではないのは、

それはそのとおりです。ただ、まだ国から正式な通知文が来ていないので、国が今回の再

編要請で具体的にどういうことを求めてくるのか、通知を見ないとわからないところがあ

りますが、おおむね今浦田先生がおっしゃったことでよろしいかと思います。 

【安城更生病院病院長（浦田）】  じゃ、仮に我々が、今、西三河南部西だけのことを

お聞きして申しわけないんですけれども、そういう機能分化や連携推進の取り組みを今し

ていますということで、はっきりしたものを出すのは９月でよくて、３月の推進委員会で

はそういうことを今進めておりますということを申し上げればそれで済むわけですか。わ

かりました。 

【愛知県地域医療構想アドバイザー（伊藤）】  はい。ただ今度９月に逆に出していた

だくときにしていますということでなくて、こうしますという話でないと困るということ

です。現在しているというんだったら変わらないんですよね。 

 なので、連携推進を含めてダウンサイジングも９月に向けて出していただくのはこうし

ますということです。今現在やっているからそれでいいかという話になるとそれは現在追

認と同じなので、そこら辺はご議論いただく必要があるのかもしれません。 

 内々碧南市民病院病院長の亀岡先生にも僕もお話を聞いていますので、そこら辺のとこ

ろを進めていただく部分で全然問題ないと思っていますが、いずれにしても、会長がさっ

き言われたように、何でもかんでも言うことを聞けというわけじゃなくて、議論ができれ

ば議論すればいいと思いますし、ただ議論をするに当たって、何といいますか、最初から

ネガティブというわけにはいかないことも事実ですので、議論は進めていただいて、いい

医療が展開できるんだということを示していただければいいというふうに思います。ちょ

っと抽象的な言葉にしかならないんですけど、そういうふうに私は思っています。それで
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よろしいでしょうか。４時に近くなりましたけど、皆さん何かご意見、もしくは要望を含

めてどなたか、いかがでしょうか。 

 私、時間が合えばできるだけ皆さんの議論には参画させていただきたいと思っています

ので、県のほうに問い合わせいただいてお呼びいただければと思っています。 

 よろしいでしょうか。ちょっと早いですが、なければ会長挨拶。 

【愛知県医師会会長（柵木）】  それでは、ちょっと時間が早いようですが、これにて

閉会といたしたいと思います。今日は西尾市民病院の禰宜田院長、国立保健医療科学院で

の合宿の成果をお話しいただきまことにありがとうございました。 

 今の各構想区域の委員会での問題、先ほど幾つか出ました。まず、民間医療機関をどう

いうふうに捉えるんだと。県のほうにはおりてくるようですが、これを一般公開するのか

どうか。県の中にとどめるなら、例えば各構想区域の委員会でそれを公表するのかどうか

というような問題もございます。 

 そして、また今日の話に出たように、これは長期的な問題ですが、もし仮に長期的に再

編統合を進めるということになって、例えば今日のお話に出たように急性期病院の２つの

うち１つが急性期を強化してもう１つが慢性期、あるいは回復期になるといった場合に、

ここの経営母体、これをどうしていくのかと。 

 当面はおそらく両方ともいわゆる公立・公的であればそのままの経営を引きずるんだろ

うと思いますが、慢性期、あるいは回復期的なところであれば、長いスパンで考えると、

やはりこれを本当に公でやるべきなのかどうか。こういうのも１つ大きな今後の問題にな

ってくるだろうというふうに考えているところでございます。この辺は今すぐどうのこう

のということではありませんが、今後に向けての大きな課題になるだろうという感じがい

たします。 

 冒頭申し上げましたように、年に２回か３回、このメンバーで顔を合わせて、何だかん

だといろいろ地域の情報、あるいは現在の進捗状況というものをご披露いただくというこ

とになりますので、これからもよろしくお願い申し上げて、閉会のご挨拶とさせていただ

きます。本日はどうもありがとうございました。 

 

── 了 ── 

 

 


