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令和７年度第１回十勝圏域地域医療構想調整会議議事録 

１ 日時 

   令和７年(2025 年)７月 31 日(木)18:30～20:00 

 

２ 場所 

   森のスパリゾート北海道ホテル２階 新雪の間及び Zoom 

 

３ 出席者 

   別紙出席者名簿のとおり 

 

４ 報告事項 

 （１）令和 6 年度地域医療構想推進シートについて 

 （２）広尾町国民健康保険病院経営強化プランの一部改正について 

 （３）地域の状況について 

 （４）地域医療構想について 

 

５ 協議事項 

 （１）医療機関の病床削減について 

 （２）医療機関の紹介受診重点医療機関の運用について 

 

６ その他 

 （１）意見・質疑等 

 

７ 議事 

事務局 

それでは定刻となりましたので、ただいまから令和 7 年度第 1 回十勝圏域地域医療構想調整会議

を開催いたします。本日の進行を務めさせていただきます、十勝総合振興局保健環境部保健行政室

企画総務課長の上村と申します。よろしくお願いいたします。開会にあたり、十勝総合振興局保健

環境部森技監からご挨拶を申し上げます。 

【技監挨拶】 

十勝総合振興局技監、帯広保健所長の森でございます。令和 7 年度第 1 回十勝圏域地域医療構想

調整会議の開催にあたりまして、一言ご挨拶を申し上げたいと思います。本日は大変お忙しい中、

ご出席を賜り誠にありがとうございます。また、皆様方には日頃より地域の保健医療福祉行政の推

進に多大なるご尽力をいただいておりますことに、心からお礼を申し上げたいと思います。 

本会議は、将来的な医療事業や人口構造の変化に対応しつつ、バランスのとれた医療提供体制を

構築するため、地域の状況を踏まえながら、方策の検討や協議を進める場となっております。 
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本日は報告事項として４点ご説明させていただきまして、その後、協議事項として、医療機関の

病床削減、公的病院の紹介受診重点医療機関の運用についてご協議をお願いいたしたいと考えてお

ります。 

また、本日は、地域医療構想アドバイザーの荒木先生にお越しいただいておりますので、後程ご

意見をいただきたいと考えております。よろしくお願いいたします。 

現在、国において新たな地域医療構想について、2040 年頃を見据え、医療、介護の複合ニーズを

抱える 85 歳以上の人口の増大等に対応できるように、病院のみならず、かかりつけ医機能や在宅

医療、医療・介護連携を含め、地域医療提供体制を検討しているところでございます。地域医療の

推進につきましては、今後とも皆様のお力添えが必要となりますので、なお一層のご協力をお願い

し、私からのご挨拶とさせていただきたく思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

【事務局】 

本日の会議につきましては、16 名の委員の方が対面による出席、16 名の方が Zoom で出席され

ております。なお、大庭委員につきましては後程、ご出席いただける予定となっております。 

続きまして新しく委員になった方々をご紹介いたします。 

●特定非営利活動法人 北海道病院協会常務理事 社会医療法人北斗 副理事長 井出 渉 様 

●公益財団法人 北海道医療団 帯広第一病院 院長 井伊 貴幸 様 

●中札内村長 川尻 年和 様 

●公益社団法人 北海道看護協会十勝支部 支部長 林 かおる 様 

以上、新たに４名の方に、地域医療構想調整会議委員を委嘱させていただきましたのでご報告しま

す。井出様、井伊様、川尻様、林様どうぞよろしくお願いいたします。 

次に、お手元の資料の確認をさせていただきます。 

 

～資料の確認～ 

 

また、本日は北海道医師会 常任理事 医療法人社団 荒木病院院長、地域医療構想アドバイザーの

荒木 啓伸先生にお越しいただいております。後程ご意見をいただきたいと思います。荒木先生ど

うぞよろしくお願いいたします。 

本日の会議はこの後、次第に沿って進めさせていただき、午後８時を目途に終了したいと考えて

おりますので、ご協力お願いいたします。それではこれから議事に入りますので、議長に進行をお

願いします。稲葉議長よろしくお願いいたします。 

議 長 

議長の稲葉でございます。会議の開催にあたり一言挨拶申し上げます。本日はご多忙の中、本会

議に出席していただきありがとうございます。この会議は十勝圏域における将来の病床数の必要量

を達成するための方策や、地域医療構想の達成を推進するため、管内の保健医療福祉サービスの関

係団体及び行政機関の委員の皆様にお集まりいただき、情報共有、協議などを行うものでありま

す。先ほど、森技監が挨拶でも触れられましたが、本日の会議は、報告事項として地域医療構想推

進シートの更新など４点を事務局から説明していただき、協議事項として医療機関の病床削減など
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２点についてご協議をいただく予定でございます。忌憚のないご意見、ご発言をお願いする次第で

ございます。委員の皆様には引き続き地域医療構想の推進について、格別のご協力をお願いしまし

て、私からの挨拶とさせていただきます。本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

それでは、次第に則り議事に入らせていただきます。まず、報告事項の「（１）令和６年度地域医

療構想推進シートについて」を事務局から説明よろしくお願いいたします。 

事務局 

帯広保健所企画総務課の庄末でございます。令和７年 3 月６日に開催しました、令和６年度第３

回地域医療構想調整会議にて、令和６年度地域医療構想推進シートの更新案をお示しさせていただ

き、修正等のご意見はございませんでした。よって成案となりましたのでご報告させていただきま

す。 

議 長 

ありがとうございます。ただいまの事務局からの説明につきまして、ご意見・ご質問があればお

受けいたします。いかがでしょうか。 

 

～意見・質問等なし～ 

 

特にないようですので、「（１）令和６年度地域医療構想推進シートについて」の報告を終わらせ

ていただきます。 

続きまして、「（２）広尾町国民健康保険病院経営強化プランの一部改正について」を議案といた

します。広尾町国民健康保険病院 金森事務長から説明よろしくお願いいたします。 

地方独立行政法人 広尾町国民健康保険病院 

広尾町国保病院事務長の金森と申します。広尾町国民健康保険病院経営強化プランの一部改正に

ついてご報告させていただきます。当院は独法化していることから、経営強化プランは中期計画を

基に作成しております。今回、中期計画の変更に伴って経営強化プランを改正するものでありま

す。 

【資料２】をご覧ください。第２期中期計画期間中における人工透析の実施体制整備の見送りの

ため、文言削除及び関係予算を減額する変更を行いました。その理由としましては、資料に記載の

とおり想定されていた３つの課題の中でも、医療スタッフの確保について看護師が恒常的に不足し

ており、現状でその課題を解決できる見通しが立たないことから、町の判断に基づきまして、第２

期中期計画における実施を見送ることといたしました。変更内容につきましては、新旧対照表のと

おり、人工透析に関わる文言の削除をしております。 

以上、ご報告とさせていただきます。 

議 長 

ありがとうございます。ただいまの説明につきまして、ご意見・ご質問があればお受けいたしま

す。いかがでしょうか。 

 

～意見・質問等なし～ 
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特にないようですので、以上で「（２）広尾町国民健康保険病院経営強化プランの一部改正につい

て」の報告を終わらせていただきます。 

続きまして、「（３）地域の状況について」を議案といたします。事務局から説明よろしくお願い

いたします。 

事務局 

企画総務課の庄末でございます。令和６年度の病床機能報告から作成した受療動向等のデータに

基づき、ご説明させていただきます。 

まず、【資料３－１】をご覧ください。毎年お示ししております十勝圏域における受療動向につい

てですが、最初に表の見方についてご説明します。資料の４ページになります。これは例として入

院患者の流入についてですが、下の表をご覧ください。負担者市町村名（居住する市町村名）の十

勝圏域外のＪ医療圏に住んでいる方が、十勝圏域内の D 町の医療機関に入院した場合、他圏域から

十勝圏域内の医療機関に流入ということになります。青色の太線直角部分の総計人数の○○％が、

十勝圏域のＤ町に流入という見方です。 

続いて、５ページをご覧ください。これは流出になりますが、同じく下の表の左側にあります縦

の欄で、十勝圏域内の D 町の住民が十勝圏域以外のＫ医療圏の医療機関に入院した場合、十勝圏域

内から他圏域への流出ということになります。同じく青色の太線の直角部分になります総計人数の

〇〇％が K 医療圏へ流出という見方です。 

それでは６ページになります。入院患者の受療動向（流入）ですが、下の表になります。まず日

高圏域から広尾町・帯広市の医療機関へ、釧路圏域から上士幌町の医療機関へ、同じく釧路圏域か

ら幕別町の医療機関への流入が少数ですがあるのがわかります。昨年までの傾向としては、居住地

から医療機関までの距離的なもの、主に十勝圏域外に居住しているが十勝寄りの地域に居住してい

るため、というものがありましたが、今年の資料からは、昨年とは少し違う傾向が見られます。十

勝圏域内を見てみますと、やはり帯広への流入が多いですが、鹿追町、新得町、広尾町、本別町及

び陸別町では、自市町村圏域の医療機関での受療が多く、それぞれ 90％を超えています。 

続きまして、７ページになります。外来患者の受療動向（流入）ですが下の表になります。やは

り、日高圏域から広尾町への外来受診が多いことがわかります。入院の受療動向では、釧路圏域か

ら十勝圏域への流入が一定数ありましたが、外来の受療動向では、十勝圏域への流入は日高以外ほ

とんどありません。これも昨年とは状況が変化しています。 

続きまして、８ページになります。入院患者の流出についてですが、同じく下の表になります。

十勝圏域では、自圏域内での受療動向が高い傾向がありますが、新得町、清水町、中札内村、大樹

町、広尾町及び幕別町では、一定数札幌圏域への流出が認められます。また、陸別町は距離的に北

見市が近いので、北網圏域の医療機関への入院受療動向が 50％ほどございます。 

続きまして、９ページになります。外来患者の流出についてですが、同じく下の表になります。

やはり、十勝圏域は、外来患者の受療動向についても自圏域内での受診率が高い傾向があります

が、陸別町から北網圏域、少数ですが浦幌町から釧路圏域の医療機関への受療動向が見られます。

町村において大きい医療機関へのアクセス、移動時間を考えると、少しでも近い、速い移動の方
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が、患者さんの負担が減ることとなります。 

10 ページ以降は疾病別の受療動向ですが、がん、骨折、心疾患、精神疾患、糖尿病、脳血管障害

について流出のみ資料を添付しています。詳細につきましては、後ほどご覧いただきたいと思いま

す。 

続きまして、【資料３－２】をご覧ください。１ページから２ページに、医療機関別ＭＤＣ（主要

診断群）別件数について 2021 年から 2023 年までのデータを記載しております。2022 年に比べて

2023 年は厚生病院で、呼吸器系疾患、循環器系疾患、消化器系疾患、肝臓等で増加しており、協会

病院は、ほぼすべての疾患で増加。第一病院は、消化器系疾患、肝臓等で増加しています。 

続きまして、３ページになります。医療機関別のＭＤＣ別救急車搬送件数ですが、これは先ほど

のＭＤＣ別件数とは少し変わりまして、神経系疾患、外傷・熱傷・中毒の占める割合が高く、続い

て循環器系、消化器系、呼吸器系疾患と続いています。国立帯広病院は、ほぼ循環器系疾患です。

また厚生病院、協会病院及び第一病院は、前年を上回っており、徳洲会病院は前年比大幅増となっ

ています。 

続きまして、４ページから 10 ページになります。ＭＤＣ別医療機関シェア十勝二次医療圏の５

か年推移についてですが、ほぼすべての疾患について、各医療機関の割合は大きく変わりません。

資料の９ページになります。「17  精神疾患」について、2023 年は帯広徳洲会病院が増加しておりま

す。その他の項目については後ほどご覧ください。 

続いて、11 ページから 12 ページをご覧ください。高度医療の件数についてですが、2022 年と比

較して厚生病院、協会病院及び第一病院で増加しています。高度医療の種類分け件数については、

大きな変動はありません。 

続きまして、資料の 13 ページで肺炎の件数になります。肺炎の種類としては、誤嚥性肺炎と肺

炎等に分かれていますが、肺炎等には、細菌性肺炎、ウイルス性肺炎、非定型肺炎、間質性肺炎

等、誤嚥性肺炎以外のすべての肺炎が含まれます。2022 年に比べて多くの病院で件数が増加してい

ます。これはコロナの後遺症から来るもの、いわゆる隠れ肺炎、また各病院での総合診療科・呼吸

器科の医者数の増加等が理由として挙げられます。 

続いて、資料の 14 ページになります。2023 年７月１日時点の全道における医療機能等の割合で

すが、まず、許可病床ベースから見てみますと、十勝圏域はグラフの下から４番目になります。他

圏域に比べて回復期病床は総体のうち 25.5％と少ない方ではありません。地域の事情もあります

が、南檜山、日高、根室は 0％で、道央圏域（札幌、南空知、中空知、北空知）は一桁台となって

おります。 

平成 28 年 12 月に北海道地域医療構想を策定し、2025 年に向けた必要な病床数を定め、目標に

向かって議論を進めてまいりましたが、全道的な目標である回復期病床の増床は、まだまだ目標の

途上であります。各圏域でさらに議論を進め、目標の実現に向け、残りわずかな期間ですが、取り

組んでいかねばなりません。 

15 ページは、稼働病床ベースになります。割合はほぼ変わりません。 

続いて、資料の 16 ページから 18 ページになります。高額医療機器の台数についてです。厚生病
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院さんは、2023 年に内視鏡手術用支援機器（ダヴィンチ）を１台追加配備しました。2023 年から

マンモグラフィーの報告が開始されましたが、十勝圏域では、協会病院と第一病院に配備されてい

ます。なお、資料に記載はありませんが、道では令和２年３月に策定した北海道外来医療計画にお

いて、高額医療機器の共同利用を促進しております。効率的な医療機器の整備、活用を進めていき

たいと考えていますのでよろしくお願いいたします。 

続きまして、資料の 19 ページから 26 ページになります。医療従事者数についてです。19 ページ

から 21 ページまでは医師数（常勤、非常勤）になりますが、帯広市内、各町村においても、医師

不足が顕著であり、圏域内でも大変重要な問題であります。 

道では、地域における医師不足が極めて深刻な状況にあることから、自治医科大学卒業医師の配

置や、都市部の医療機関から医師確保の難しい地域の医療機関へ医師を派遣する取り組みととも

に、ドクターバンク事業への支援や、北海道東京事務所に専任の職員を配置し、道外からの医師の

招へい活動などを行っております。また、令和６年３月に策定しました第２期医師確保計画に基づ

き、医育大学や医師会等関係団体と連携しながら、実効性の高い医師確保対策を進めてまいりま

す。 

続いて、資料の 22 ページから 24 ページをご覧ください。看護要員数になります。十勝圏域では

ここ数年、看護師は増加傾向、准看護師は減少傾向、助産師は横ばいの状況ですが、課題として就

業定着、人材育成や就業場所別偏在の解消に向けた取り組みが必要です。また、都市部への集中に

より町村では看護職員が不足するなど、地域偏在の取り組みも必要となります。医療従事者の確保

対策については、各市町村におかれましても、修学資金の貸し付けや奨学金の付与、医師に対する

補助、インターンシップの受入等、取り組んで頂いておりますが今後も継続して調整会議でも議論

を進めていきます。 

25 ページから 26 ページは、療法士数のデータになります。こちらは後ほどご覧ください。 

私からは以上でございます。 

議 長 

ありがとうございます。非常に広範囲にわたる報告だったと思いますが、何かご意見・ご質問が

あればお願いします。いかがでしょうか。 

 

～意見・質問等なし～ 

 

ご意見等がないようですので「（３）地域の状況について」の報告事項を終わらせていただきま

す。 

続きまして「（４）地域医療構想について」を議題といたします。これにつきましては、北海道保

健福祉部地域医療課の原課長補佐から、よろしくお願いします。 

北海道保健福祉部 地域医療推進局地域医療課 

道庁地域医療課の原と申します。私からは【資料４－１】に基づきまして、地域医療構想に係る

国の動向と道の取り組み状況についてご説明いたします。ポイントを絞って説明させていただきま

す。 
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まず、１ページ目からは国の動向になります。現在、国では 2040 年とその先を見据えて新たな

構想の検討を進めておりまして、昨年 12 月に検討会の取りまとめが公表されております。 

資料２ページをご覧ください。この資料２ページから９ページが、その検討のベースとなりまし

た 2040 年の医療を取り巻く状況に関する資料となっております。まず資料の２ページ目が働き手

の状況で、青いグラフは総就業者数の推計、そのうち下の方の濃い青の部分が、医療福祉分野の就

業者数を表したものになっております。人口減少の進展によって就業者数全体は、2040 年に向けて

減少していく一方で、医療福祉分野というのはニーズが増大し、2040 年には就業人口の２割近くが

必要になるということが推計されております。今後の担い手の確保がますます課題となってくると

いった状況でございます。 

次に、資料の６ページをご覧ください。こちらは入院の状況になります。左側が入院の受診延べ

日数の推移となっており、こちらもずっと右肩下がりで減少しているというような状況にありまし

て、こちらについては、診療報酬による誘導や医療の高度化、日帰り手術など外来でできることが

増えていること、介護への移行などが要因と考えられておりますが、これに伴い右側の病床利用率

の方も、一般・療養ともに低下しているというような状況になっております。 

次に、７ページ目は手術件数のグラフになります。こちらは、全国の構想区域について、診療領

域別に 2020 年から 40 年にかけて手術の回数がどう変化していくかを示したものです。ピンク色が

減少する圏域、青色が増加する圏域となっており色が濃いほど増加率・減少率が高い圏域となりま

す。グラフを見てわかるとおり、ピンクが半数以上を占めており高いところは９割以上がピンクに

なっていることから 、今後手術件数が減少していくということが見込まれております。 

次に、８ページ目ですが、一方で増加するものとして 2040 年には、医療と介護の複合ニーズを

有する 85 歳以上人口の増加が見込まれておりまして、今後、高齢者の救急搬送や在宅医療需要が

増加することが見込まれております。左側が救急搬送の状況のグラフになっておりまして、赤いと

ころが 85 歳以上のグラフとなっております。2020 年から 40 年にかけてグラフ、赤色の 85 歳以上

で 75％増、右側の在宅医療、訪問診療患者数の推計についても、85 歳以上で 62％増ということが

見込まれております。 

次に、10 ページ目をご覧ください。こうした状況を踏まえまして、国の検討会がとりまとめた新

たな構想の概要となっております。「（１）基本的な考え方」として「・」の１つ目、新たな構想で

は 2040 年とその先を見据え、入院医療はもとより、外来や在宅医療、介護との連携、人材確保を

含めた医療提供体制全体のあるべき姿を議論することが重要であり、そうした内容を網羅した構想

を策定して推進していくとされております。 

その下の「・」の２つ目、スケジュール的な部分として、今年度 2025 年度に国においてガイド

ラインを策定、所謂、都道府県が構想を策定する際の手引き書のようなものを作成しまして、来年

度 2026 年度に各都道府県がそのガイドラインに基づいて新たな構想の策定作業を行うこととなっ

ております。 

また、その下の「（２）病床機能・医療機関機能」は、現行の構想からの主な変更点のような内容

になっており、「①病床機能」につきましては、回復期機能の見直しが行われており、今後増加が見
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込まれる高齢者救急の受け皿としての機能を、現在の回復期機能にプラスするような形になりまし

て、急性期と回復期の機能を併せ持つ機能ということで、名称が包括期機能とされることになって

おります。 

その下で、「②医療機関機能報告」というものが新しく出てきております。これまでは病床機能の

報告をいただいておりましたが、新たに医療機関の機能を報告いただくこととなりました。急性期

の拠点、在宅に力を入れていく等、まず各病院自体がどういった役割、方針を持っていくかを明確

化していただきまして、その上で、各病院で急性期や回復期などの色合いをどの程度濃くするのか

ということを、整理していくような流れとなっていくかと思います。 

その他（６）につきまして、これまでの構想では、精神医療を対象にしていませんでしたが、新

たな構想が、医療提供体制全体の構想というような位置付けとなりましたので、そこには精神医療

も含めることが妥当だろうということで精神病床も対象となっております。ただし、こちらの具体

的な内容につきましては、現在国会の方で医療法の一部改正が継続審議となっており、その成立後

に関係者で議論を開始し、施行にはまた十分な期間を設けることとされております。 

続いて、15 ページ目をご覧ください。右下に、今年度の国の検討スケジュールが出ておりまし

て、今月の 24 日から国の検討会で、ガイドライン策定に向けた議論が開始しております。今年の

秋頃に中間とりまとめがありまして、12 月以降に最終的なとりまとめが行われ、ガイドラインが発

出されるというようなスケジュールが示されております。ここまでが新たな構想の関係となりま

す。 

続いて、18 ページ目をご覧ください。今年度の動きということで、構想関係を抜粋した資料とな

っております。６月の自民、公明、維新の３党合意で、不要となる病院・病床約 11 万床を削減す

るというような話も出ておりましたが、こちらの方でも「〇」の１つ目のところで、2040 年頃を見

据え、医療需要の変化を踏まえた病床数の適正化を進めるということが記載されているほか、「〇」

の２つ目の「※」のところになりますが、人口減少等により不要となると推定される病床につい

て、地域の実情を踏まえた調査を行った上で、２年後の次の地域医療構想までに削減を図るとされ

ております。今後、国から何らかの調査がおりてくるのだろうと考えております。 

次に、19 ページ目ですが、病床数適正化というところで、昨年度の国の補正予算事業の病床数適

正化支援事業になります。こちらは度々報道もされておりましたのでご存じかと思いますが、中段

に内示の状況を記載しております。４月の１次内示では、道の事業計画に対して 7.2％の内示、６

月に２次内示がありましたが、１次と合わせても 15.4％の内示率というような状況でした。こうし

た状況について、本事業に対する道の対応を 20 ページにまとめております。 

「〇」の１つ目の方で、１次内示で道の事業計画を大幅に下回る内示となったということを踏ま

えまして、５月に国に対して、道市長会、道町村会などとともに要望を実施しております。 

また、「〇」の２つ目ですが、２次内示で自治体病院を対象外とする要件を削除されるなど、一定

の見直しというのは行われましたが、トータルの内示率は依然 15％に留まっておりますので、道と

しましては、事業活用を希望する全ての医療機関に支援が行き届くよう、引き続き十分な財源の確

保等について国に要望していく考えでおります。 
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また、その下に６月 27 日、２次内示の発出された日の厚労大臣会見の概要を記載しています。

冒頭、大臣の方から引き続き地域の状況を把握した上で、さらに必要な対応を検討するというよう

な発言がございました。また、その下の《質問》の「また、～」以降のところで今後の対応を聞か

せて欲しいというような質問に対して、今後については、まだ決まった予算等があるわけではない

が引き続き必要な対応について検討するという発言もありました。今回の参院選の結果はどう影響

するのかというところもありますが、先ほどの記載も含め、今後の国の動向というのは注視してい

く必要があると考えております。 

続いて、21 ページ以降に「道の取組状況」を載せております。最近動きがあったところとして、

23 ページをご覧ください。中空知圏域になりますが、昨年度、国のモデル推進区域に選定されてお

り、３月に今後の圏域として取り組む事項をまとめた対応方針を策定しております。下の方に、対

応方針の内容を大まかに記載していますが、今後、この対応方針に基づいて国の支援を活用しなが

ら、砂川市立（病院）、滝川市立（病院）を中心に急性期の役割分担を進めるほか、その他の医療機

関については、急性期経過後の患者の受け入れや外来、在宅医療を担うなど、連携体制の構築に取

り組んでいくということとしております。 

次に、27 ページをご覧ください。地域医療構想アドバイザーについてです。今年度構想の取り組

みをより推進するべく、アドバイザーの体制の強化ということを図ることとしております。資料中

段以降に道のアドバイザー体制を記載しておりますが、本日お越しいただいている荒木先生を含め

まして現在４名の先生にご就任いただきまして、調整会議に参加してご助言いただくほか、構想の

進め方についてご相談いただくなど様々ご尽力いただいているところであります。９月にアドバイ

ザーの任期更新がありまして、このタイミングで新たにデータ分析に係る有識者にアドバイザーと

してご参画いただくこととしてございます。 

また、29 ページ目から「道内の主な取組状況」を載せておりまして、最初の方のページは大半が

毎年度つけている資料になりますが、35 ページから 37 ページに新しい資料をつけております。こ

ちらには、本日ご出席の公立芽室病院さんについても記載しておりますが、遠隔医療・オンライン

診療に関するものになります。今後、高齢化が進み、通院が困難な患者さんが増えてくることが見

込まれておりまして、日常的な医療へのアクセスをどのように確保していくかも、特に医療資源が

少ない地域では重要なこととなってくるかと考えております。こういったときに、この遠隔医療を

うまく活用していくということも重要と考えておりまして資料をつけております。【資料４－１】に

ついては以上でございます。 

また、参考資料で【資料４－２】に、地域医療介護総合確保基金の主な事業を載せております。

ポイントを２点だけ、簡単に説明させていただきます。 

資料の１ページ目ですが、上に２つ、右側の方に赤色で「事業期限：令和８年度まで」と記載し

ている区分があり、こちらは施設整備や設備整備等のいわゆるハード系の事業になります。この資

料だと３ページから 15 ページ、センター機能強化事業のところまでが該当しますが、こちらが現

行の地域医療構想に基づく事業とされておりまして、その関係で事業期限が令和８年度までとなっ

ております。令和９年度以降どうなるかは国で新たな構想の検討と併せて検討とされておりまし
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て、活用を考えられている場合についてはご留意いただきたく存じます。 

最後に、26 ページ、27 ページで、資料の最後の方ですが、医師の働き方改革に関する事業で新

規のメニューがありまして、時間外労働短縮のための医師派遣につきまして受け入れ先、派遣元の

両方に補助金が出るものがございます。詳細は後程、ご確認ください。 

説明は以上となります。 

議 長 

ありがとうございます。ただいまの説明につきまして、委員の皆さんから何かご質問或いはご意

見があればお願いしたいと思いますがいかがでしょうか。2040 年に向けての新しい地域医療構想の

あり方等も含めての説明であったと思いますが、よろしいですか。 

 

～意見・質問等なし～ 

 

ご意見等がないようですので、ただいま、原課長補佐さんからの説明もありましたが、これまで

協議してまいりました、病床機能、医療機能の機能分化と連携等の協議を加えまして、今後は来る

べき超高齢社会に向けて、入院医療、外来、在宅医療、或いは介護との連携、医療人材の確保など

も含めた、あるべき医療提供体制の実現に資するような策定を目指して、引き続きこの調整会議を

運用していこうと思っておりますので、皆様の協力を引き続きよろしくお願いしたいと思っており

ます。 

次に、これまでは報告事項でしたが、協議事項に入らせていただきます。議事の内容につきまし

ては医療機関の経営等に関する情報を取り扱うため、大変申し訳ございませんがこれより会議は非

公開で行いますので、報道機関の皆様におかれましては、ここで退席よろしくお願いいたします。 

 

～報道機関退席～ 

※以降の議事については非公開 


