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令和元年度 第１回真庭圏域地域医療構想調整会議 議事録 

 

【事務局】失礼いたします。予定の時刻より少々早いのですが、委員の皆様お揃いで

ございますので、開会させていだだきたいと思います。本日の司会は、真庭保健所の

石原が務めさせていただきます。よろしくお願いいたします。 

まず、開会に先立ちまして、お手元にお配りしている資料の確認をさせていただき

ます。本日の会議次第を表紙としておりますホチキス止めの資料と、委員の方にはＡ

３で資料２、３ページを拡大した形でお配りをしております。それから、別冊になり

ますが、カラーで小児救急＃８０００番関係のものを用意させていただいております。

皆様よろしいでしょうか。それでは資料も全部ございますということですので、始め

させていただきます。 

開会に当たりまして、真庭保健所長の西田からご挨拶を申し上げます。よろしくお

願いいたします。 

【西田保健所長】真庭保健所長の西田です。本日は大変お忙しく、また猛暑の中を御

出席くださいまして、誠にありがとうございます。平素より地域の保健・医療・介護・

福祉の推進に、そして地域の安全、安心の為に御尽力くださいまして、誠にありがと

うございます。 

さて、地域医療構想は、２０２５年・令和７年時点の医療の需要と病床の必要数を

推計し、定めるため、平成２８年度から議論が始まりました。そして、その達成に向

けて、昨年２月に、それぞれの圏域で転換すべき病床数等の具体的な対応方針を速や

かに策定するため、２年間程度で集中的に検討するように、改めて国からその進め方

を示されました。日程上大変難しいとは思いますが、年に４回は会議を開催するもの

とされております。 

当圏域では、急速な人口の減少に対峙しており、今後も地域に必要な保健・医療・

介護そして福祉を、将来にわたり健全に他職種連携により提供していくことが求めら

れます。地域住民の生活を保障する上で最も必要となるこれらの社会資源、この維持

には医療・介護・福祉機関等を経営される先生方を始め、関係者の方々の御尽力に加

えまして、医療サービスを受けられる方々にも共に考えていただくことが必要です。 

医療構想の達成に向け、厚生労働省から、さらなる取り組みが求められており、そ

の概要について、後ほど、県担当課から説明をいたします。委員の皆様にも積極的な

御議論をお願いいたします。本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

【事務局】ありがとうございました。当調整会議は、「真庭圏域地域医療構想調整会議

設置要網」によって設置されております。委員の皆様については名簿をお付けしてお

りますが、平成３０年３月１日から令和２年２月２９日までの２年間を任期として委

嘱させていただいております。 
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本来でしたら、ここで委員の皆様方についてご紹介をさせていただくところですが、

時間の都合もございますので、所属団体におかれまして人事異動等で交代されたとい

うことで、今回新たに御就任いただいた方のみのご紹介とさせていただきます。 

まず、真庭市国民健康保険湯原温泉病院事業管理者・院長の岡先生です。よろしく

お願いいたします。 

続きまして、岡山県薬剤師会真庭支部・支部長の湯浅様です。よろしくお願いしま

す。 

続きまして、真庭市消防本部・消防長の安田様です。本日は、代理といたしまして、

警防課長の田辺様に御出席をいただいております。 

【安田委員代理：田辺警防課長】すみません。本日は安田消防長の方が所用のため、

代理として出席させていただいております田辺です。よろしくお願いします。 

【事務局】よろしくお願いいたします。続きまして、新庄村副村長の大野様です。よ

ろしくお願いいたします。 

なお、本日は、「地域医療構想アドバイザー」として、岡山大学大学院・医歯薬学総

合研究科の浜田教授に御出席をいただいております。いろいろと御助言を頂けるもの

と期待しております。よろしくお願いいたします。 

また、県庁医療推進課、真庭市健康推進課の方にも事務局サイドの席にはなってお

りますが、出席をいただいております。 

それでは、本会議の議長、副議長につきましては、この度任期２年目ということで

すので、昨年度に引き続きまして、議長には金田先生、副議長には井口先生及び真庭

市の上島部長様にお願いいたします。よろしくお願いいたします。 

また、今回の会議におきましても、県の指針によりまして、個人情報に関すること

及び公開する事によって審議に支障を来す場合を除き、基本的に公開とさせていただ

いておりますので、あらかじめ御了承いただきますよう、お願いいたします。 

併せて、念のためのご連絡ですが、地震・火災等の避難経路を申し上げておきます。

会場出られましてすぐの階段が非常階段となっておりますので、万が一の折りには職

員が誘導いたしますので、よろしくお願いいたします。 

それではこれより議事に移りますので、金田議長様、よろしくお願いいたします。 

【金田議長】議長に皆さんに選出していただきました金田です。どうぞよろしくお願

いいたします。座らせていただきます。 

 それでは、これより議事に入らせていただきます。今年度における初回の調整会議

ですので、まず、今年度の方針について、事務局から説明をお願いします。 

 また、新たに委員になられた方もおられますので、今年度のスケジュール表に沿っ

て、今年度の議論の流れと、その内容について、経緯等を補足しながら説明をお願い

できればと思います。よろしくお願いします。 

【事務局】はい、着席のままで説明させていただきます。それでは、年間スケジュー
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ル(案)に沿って説明させていただきます。 

 さて、本日、参考として資料５ページ以降にお示ししております平成３０年２月７

日付け厚生労働省通知「地域医療構想の進め方について」に記載がありますとおり、

それぞれの地域医療構想調整会議において、「具体的対応方針」を２年間程度で集中

的に検討せよということでありますが、昨年度、当調整会議においては、単に病床数

の議論のみに終始するなど、数字に固執することが調整会議の目的ではなく、将来の

代にわたって、いかに当圏域の医療を良質に持続させていくか、そのために解決すべ

き課題を持ち寄りつつ、地域関係者の総意に基づいて展望していくことこそが重要で

あり、本来の目的であると、そのように意見の一致を見たところであります。 

 「具体的対応方針」とは何かを改めて整理いたしますと、特に具体的な様式・手法

は示されておりませんが、個別の医療機関名や、転換する病床数等を目に見える形で

整理したものとされており、資料２・３ページにも綴じておりますが、拡大版として、

委員の皆様には別添でお配りしているＡ３の表、あくまで今回は様式についてのご案

内であり、内容はこれからですので、本来は左右に２枚繋げてさらに横長のところ、

今回は裏表印刷とさせていただいておりますが、病床機能報告による「報告時点での

病床機能・病床数」及び「報告時点で予定する２０２５年時点の病床機能・病床数」

を表(おもて)面(本来は表の左半分)に記載し、裏面(本来は表の右半分)では、その表

(おもて)面の内容をベースとして、今後の議論と合意に基づき、地域医療構想の目標

年である２０２５年時点の病床機能・病床数の方針を整理していくものとしておりま

す。「具体的対応方針」とは、この一連の作業により具体化される方針であると考えて

おります。 

 以上について、昨年度から当圏域の「具体的対応方針」の考え方としてお示しして

いるところでございまして、今年度の方針として、これを現在の我々が次の世代のた

めに描く将来像、すなわち医療構想として合意をいただきたく、委員の皆様にお諮り

しようというところでございます。 

 これにつきましては、もちろん必要があれば、さらなる検証を行うなど、修正等に

ついても御議論いただければと思いますが、今年度末には委員皆様の総意の上で合意

をいただければと考えているところでございます。 

 具体的には、資料１ページにお示ししております年間スケジュール(案)を御覧いた

だければと思いますが、年間を通じて「具体的対応方針」(案)の内容を確認していた

だく機会を設けつつ、今年度末には、最終的に委員の皆様にお諮りしたいと考えてい

るところでございます。 

 また、以上申し上げたことは、今年度の活動方針の中心となるものでございますが、

その他にも、昨年度の調整会議において、小児救急医療体制の住民の皆様への周知、

例えば、夜間休日でも、きちんと相談窓口がありますという御案内を、タンスにしま

い込まれて活用いただけないより、いつでも目にしていただける方法はないか、冊子
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の形にとらわれず、その媒体や、そこに記載する内容を、どうシンプルにまとめるか

などの御意見もありました。その他にも、真庭地域の限られた医療資源を有効に利用

し、真庭地域の医療を５年後１０年後さらにその先までより良い形で継続していくた

めに、これまでの議論をさらに深め、できることから皆様と協力して取組んでいきた

いと考えております。引続き御意見をよろしくお願いします。 

 併せて、後ほど、県医療推進課から説明を予定しておりますが、昨年度、医療法及

び医師法の一部が改正され、国から、二次医療圏において「外来医療計画」を策定す

るよう求められているところでございます。しかしながら、特に、真庭医療圏におき

ましては、県内の他の医療圏だけではなく、県外の医療圏とも外来機能を補い合う関

係にあり、二次医療圏の範囲に限っての計画の策定は難しい面もありますが、そのた

めにも、皆様の御意見、お知恵を拝借できればと考えているところでございます。 

 なお、この「外来医療計画」については、県の保健医療計画に定めるべき項目とい

うことで、その協議の場を医療構想調整会議とすることも可能であると示されている

ことから、年間スケジュールの協議内容にも加えているところでございます。 

 以上を含めまして、御承認いただければ幸いです。 

【金田議長】はい、ありがとうございました。先ほどの資料の１ページですね、これ

にあります「令和元年度真庭圏域地域医療構想調整会議年間スケジュール」というこ

とで、この第２四半期の８月が本会議に該当するということであります。本日の議題

は「年間スケジュール」と「具体的対応方針」となっております。 

なお「具体的対応方針」につきましては、多数決ということではなくて、我々真庭

地域の総意として共有すべきものと理解しているところであります。これまでの会議

では、５年後、１０年後、さらにその先を見通した真庭地域の医療体制の持続につい

て、より良いものにしていくための意見交換が、立場に関係なく、昨年度も自由にし

ていただいており、小児救急医療相談電話の周知に関することもその一つかと思いま

す。 

真庭地域の限られた医療資源の有効な活用につながるかと思います。本日も皆様か

らも何かと御意見を頂ければと思います。まずこの時点で御意見や御質問はありませ

んでしょうか、いかがでしょうか。また無いようでしたら、途中でもおっしゃってい

ただければと思いますし、最後にまた総括で御意見を求めたいと思います。 

では、次に、「平成３０年度病床機能報告」に基づくデータが取りまとめられており

ますので、事務局から説明をお願いします。 

【事務局】はい、先ほど、「令和元年度の方針」について説明させていただいた中で、

このＡ３の表を御覧いただいたところですが、その表(おもて)面、黄色い欄がない面

ですが、「平成３０年度病床機能報告の状況」という欄につきまして、この部分が最新

の集計結果となっております。病床機能報告制度につきましては、資料１５ページの

中ほどにお示ししておりますとおり、平成２６年度から開始されたもので、一般病床・
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療養病床を有する医療機関において、各医療機関の判断により、現状と今後について、

４つの区分から医療機能を選択するというものですが、より精度の高い報告となるよ

う、改めて国から報告に関する考え方等が示されたこともあり、集計結果により数値

化された現状そして地域医療構想の当面の目標年である２０２５年時点の病床数・病

床機能など、当圏域では、この数値をベースとして具体的対応方針の議論を進めてい

くものとなります。 

 この国から示された報告に関する考え方についてでございますが、資料１１ページ

にお示ししているとおり、「地域医療構想調整会議の活性化のための地域の実情に応

じた定量的な基準の導入について」という国の通知によりますと、資料１３ページに

ありますとおり、「３．現行の病床機能報告制度の抱える課題」として、回復期機能を

担う病床が各構想区域で大幅に不足しているように誤解されるという点が指摘され

ておりますことから、資料１７ページ以降の「病床機能報告マニュアル」は、それら

を踏まえ、精度向上のため、適切な病床機能を選択することを求めるものとなってお

ります。 

 このマニュアルに沿って、各医療機関様が、自主的に現況及び将来像を分析され、

報告いただいたものの集計結果でございますから、基本的には、この数値を尊重し、

必要があれば再検証し、修正を加えたものを、裏面の「具体的な対応方針の状況」欄

に記載し、合意の上は、それを当真庭圏域の「具体的対応方針」とすることとして御

了承いただきたいと考えております。 

 なお、参考までに申し上げますと、資料１３ページとなりますが、先ほどお示しし

た国の通知に、「４．定量的な基準の導入」という項目がございまして、一般的に、不

足しているように誤解されるという回復期機能について、構想区域独自の基準により、

法定報告である病床機能報告の結果を補正したものを、参考値として各圏域の地域医

療構想調整会議における議論の目安としてはどうかという提言もなされております。 

 このことについて、資料２５ページに概要をお示ししておりますが、複数ある中の

佐賀県方式という定量的な基準に着目し、試算を行ったものが資料２７ページでござ

います。調整内容は２８ページにございますが、この佐賀県方式につきましては、「病

床単位の地域包括ケア入院管理料算定病床数」と「病床機能報告における急性期病棟

のうち平均在棟日数が２２日を超える病棟の病床数」を回復期機能とするものですが、

これにより試算したものを御覧いただきますと、当真庭圏域では、医療機能が概ね適

正に分化しているとみることができるものと考えられるところでございます。 

以上、よろしくお願いいたします。 

【金田議長】はい、ありがとうございました。皆さんにとっては非常に難しい話がい

っぱいあるかと思うんですけども、そもそも、平成２５年８月６日の社会保障制度改

革国民会議報告書において、医療資源を地域に適正に配置して、将来とも持続可能な

医療提供体制の仕組み作りについて、地域ごとに皆さんで協議してくださいというこ
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とになりました。そこからいろんなことが始まっております。その中で出された佐賀

方式は、高度急性期・急性期・回復期・慢性期の中で、回復期病床が少ないというけ

れども、回復期病床は回リハと、地域包括ケア病棟だけではなくて、急性期病棟の中

にも回復期の役割を果たしているところがあるということです。この佐賀方式で算出

すると、真庭は比較的適正だと。すなわち急性期と分類されている病床の中に、実は

回復期機能の役割を果たしているものも含まれている。逆に地域包括ケア病棟の中に

も、急性期の役割を果たすものもあると、そういうふうな考え方がベースにあるかと

思います。ただいま事務局から説明がありました「平成３０年度病床機能報告」に基

づく病床機能と必要病床数推定の比較について、皆さんからの御質問や御意見があれ

ばお願いいたします。 

【浜田地域医療構想アドバイザー】金田先生。 

【金田議長】はい、お願いします。 

【浜田地域医療構想アドバイザー】質問ですが、そうしますと結局、真庭医療圏の現

状を４種類の病床に分けた機能数と、２０２５年の必要病床数は、それぞれどれを見

ればよろしいということになるのでしょうか。 

【事務局】ここの佐賀方式は、あくまで診療報酬上の枠組みの中で算定したもので、

医療機関の先生方から御覧になると、この数字は恐らく現実に近いと思われるのです

が、医療構想の議論を進める上にあたって、ベースになる数字、分母になる数字は、

あくまで医療法に基づく許可病床数ということにしておりますのと、プラス法定報告

である病床機能報告の数字をセットで使います。ですので、この佐賀方式は、あくま

でこの独自のこの算定方式を使うとこのような数字が導かれる、これが現状に近いの

ではということも一方ではあるのですが、今お示しておるこのＡ３の表、これについ

ては、表面をご覧いただきますと、今現在の一番表の左の列ですが、医療機関の基本

情報で、その３０年４月１日現在のものがこれでございます。これが今現在の許可病

床数でございます。これに対して、その右隣、平成３０年度病床機能報告の状況、こ

れは３０年７月１日現在で医療機関の方々が、赤字で強調文字にしておりますが、平

成３０年の７月１日時点の機能、これは管内の各医療機関の病床数の合計を、この４

つの機能に分けるとすると、この機能ですというふうに、自主的に報告いただくとこ

うなりますので、ただ、病床機能報告は病棟ごとに行ないますので、どうしてもマク

ロで見ると、たとえば本年度、年度末までに、２０２５年時点の機能分化というか、

その再編を整理していく中で、この数字をダイレクトに使いますと、見えてこない部

分もありますので、ここは佐賀方式を使って補正をしつつ、数字を眺めながら、ちょ

っと難しい作業が含まれてきますので、なかなかこの佐賀方式を真庭圏域でそのまま

導入するという訳にはいきませんが、県の方で試算してみる限り、このＡ３の表には

現れませんが、望ましい方向に現実は機能分化がされているのかなというふうに見て

いただいて、後はどのように、今議長も言われましたけれど、人口が減っている中で、
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適切な医療機関の規模というようなものを、なかなかいいお答えができないのですが、

ここの２７ページに挙げている数字は、病床機能報告の数字を少し加工したものであ

って、このＡ３の表にこの数字を放り込むかどうかというのは、ちょっとまだ議論を

待たなければならないというところがありますが、真庭圏域の規模でいうと、ある程

度はどちらの数字を使っても、現状からかけ離れることはないと思うのですが、県南

の医療圏の規模となりますと、この佐賀県方式というものを使ってみないと、病床が

どのように分化されているかどうかというのが、分かりづらいところがあると思いま

すので、国からはこのように、「こういった独自の県独自の算定方式を用いてはどう

か」いう提案がされているのです。今のところ真庭では、この表は一番はっきりした

医療法上の許可病床数と法定報告である病床機能報告の数字を使っていくべきであ

るかなと考えております。ちょっとお答えにならず申し訳ありません。 

【金田議長】浜田先生、今の２７ページのこの内容の説明を事務局から改めてお願い

してはどうでしょう。真庭の圏域のこの表の見方について説明いただければ、ありが

たいと思います。 

【事務局】はい、それでは改めて、２７ページに佐賀方式による調整後というふうな

表現になっているかと思います。下から３番目に真庭の状況というのが記載されてお

ります。表に右半分、左半分とあって、左半分の平成３０年７月１日現在の病床数と

いうのがあって、この中の右半分の通常というのが、補正をしていない段階です。生

のデータそのものです。それに対して左半分、欄に強調文字で佐賀方式とありますが、

これが補正後の数字となります。具体的な数字は、高度急性期は０で変わりがありま

せん。急性期につきましては、病床機能報告でいうと３７０床のところが、２６９床

になるでしょうと。回復期は病床機能報告の生データですと４２床のところが、逆に

１４３床に上がります。慢性期は、これは１９４床で変わらずです。 

２８ページになりますと、どのように補正されたかという計算式の一部を記載した

ものです。一番左に構想区域が上から並んでおりまして、下から２番目に真庭がござ

います。そこで一番上の欄に、なかなか専門的な用語ばかりが並ぶのですが、病棟単

位の地域包括ケア入院管理料算定病床数とかあります。これは、各急性期、回復期、

慢性期というところがどれだけ数字が補正されたのか、補正された数字、動いた数字

が上がっております。真ん中の列に病床機能報告における急性期病棟のうち、平均在

棟日数が２２日以上の病棟の病床数というのが８２床、そこで１９と８２を足すと、

１０１床という補正された数字が出てきます。これを、急性期から１０１を引き、回

復期に１０１を加えると、先ほどの回復期の数字、病床機能報告だけでいうと、４２

床しかないように見えるんですが、実際その数字が医療機関さんが報告された数字な

ので、これが病床機能報告の生データなのですが、これに１０１床を足しますと、佐

賀方式を用いますと、回復期が１４３床あるように類推されるというような意味にな

ります。 
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なかなかちょっとその辺の細かい仕組みが難しいのですが、２７、２８ページの相

関関係はそういうことであって、この圏域の回復期の数字、真庭でいうと１４３と４

２、ここの数字をどのように見るか、病床機能報告の数字だけを見て、具体的対応方

針を分析していって問題ないのか、このように佐賀方式を使ってみて、病床数のボリ

ューム的な議論はともかく、機能分化の方は、だいたい理想的な形に近づいてきてい

るとか、そう判断できるとか、どこにその視点をおくか、今後この圏域で議論してい

くべき話の中心が、大きくは二つになると思うのですが、全体的な医療機関のボリュ

ームです。「人口４万人…３万人に対して、病床数の適正な数が何百床になります」と

いう議論を軸足にするか、４つの医療機能の割合を軸足にするか、どちらを取るかに

よって佐賀方式を使った方がいい場合もあるし、病床機能報告の数字をそのまま使っ

た方が、議論がやりやすい場合も両方あると思います。 

事務局として申し上げたいのは、これからの例えばダウンサイジングとかそういっ

た話も具体的に出ると思うのですが、少なくとも病床の機能分化については、佐賀方

式を使うといい感じに出るのではないかなという思いで、この表をお示ししておりま

す。 

【金田議長】はい、ありがとうございました。もう一回ちょっと確認ですけれども、

表の見方で、２７ページの左側は、現在の病床機能報告から出ていると、その中で通

常という部分は、各病院が急性期か、回復期か、慢性期かを選べるわけですね。 

【事務局】そうです。 

【金田議長】主観的に選べるわけですね。 

【事務局】そうです。ここの２７ページの右半分の列の左半分の欄の右半分ですか、

通期の区分、病床機能区分という欄の通常という部分、ここが今回の病床機能報告で、

各医療機関さんが、実際に選択して報告された数字そのものです、補正なしの実際の

数字です。 

【金田議長】はい、通常の病床数が、各医療機関が、その代表者が答えたのが、急性

期が３７０床、回復期が４２床、慢性期が１９４床と答えた。ところが、佐賀方式で

もう少し詳細に分析して修正してみると、急性期の３７０床は実は２６９床で、１０

１床少ないようですよと。回復期が４２床ということは、実は急性期の中に回復期機

能が入っていて、佐賀方式ですれば、１４３床、既に実はあるんじゃないかと、慢性

期はそのとおりですというような事ですね。 

【事務局】はい、このＡ３の表とこの２７ページと相関関係になるんですが、この表

面と書いてあります、このＡ３の横長の表の表面ですが、赤字で平成３０年７月１日

時点の機能としてある、真ん中よりちょっと左の列があります。そこに合計欄で６７

２、一番下に枠外に合計を印刷しておりますが、右の方に向かって高度急性期が０、

急性期が３７０、回復期が４２、慢性期が１９４、この数字がこの２７ページの通常

というところの数字そのものになります。あくまでこの通常という欄は、各医療機関
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様が毎年の法定報告の際に、国の方へ報告された数字、生データそのものでありまし

て、生データだけを見ると回復期が、おっしゃるように４２床しかないように見えて

いますが、改めて整理しますと、４２しか見えないように見えるけれども、急性期の

３７０が、どうも現実より多すぎるような雰囲気もするんですが、その中に１０１床

くらいが慢性期機能のようなものが、紛れ込んでいるというか、ちょっと被さって入

っているという感じになって、佐賀方式を使うと、そこのちょうどグレーのところが、

ちょっと浮かび上がって見えてくるというようなことになろうかと思います。以上で

ございます。 

【金田議長】はい、浜田先生そういうことでよろしいでしょうか。今時点で何かあり

ますか。 

【浜田地域医療構想アドバイザー】ご説明の意味はわかります。はい。 

【金田議長】地域医療構想調整会議を通じて、適正な病床数に整理する、収斂すると

いうことでありますけれども、あくまで地域医療が成り立つためには、医療機関経営

が成り立ってはじめて地域医療が成り立つということです。需要と供給の原理が働く

のは当然のことではありますので、人口減少も踏まえて、四苦八苦しながら慎重に病

院経営をしているというのが、今の現状だと思います。ですから、数値に固執するこ

となくて、将来にわたって地域医療をいかに持続可能なものにするかいうことが、一

番重要でありまして、これは昨年度、委員の皆さんの意見も一致しているところでは

ありますけれども、国の言う地域医療構想は病床数の削減という意味合いを持ちます

けれども、それはあくまで持続可能な医療を行うために、経営が成り立つために適正

な規模に収斂していくという意味であるかというふうに、理解できるかと思います。 

 先ほど事務局から説明がありました横長の表は、我々が描く２０２５年時点の将来

像と、当圏域の具体的な対応方針として、その先の病床数、医療資源の規模について

は、各医療機関の経営努力に基づいて自ずと整理されるべきということかと思います。 

 また、我々の財産である地域医療が健全に、将来も維持されるということは、経営

的にも真剣に将来を見据えた計画が欠かせないということかと思います。地域の皆さ

まの御支援も引き続きよろしくお願い申し上げます。 

 ところで、前回、坂井委員から二次医療圏からの流出入割合について触れていただ

いたところでありますけれども、ありがたいことに今回資料としてデータをお持ちい

ただいたというふうにお聞きしています。当圏域と周辺圏域との関係を理解する上で、

大変参考になると思いますので、お手数ですけど、坂井委員からの御説明をお願いい

たします。 

【坂井委員】お世話になります。協会けんぽの坂井と申します。着座させてご説明さ

せていただきます。今回この「二次医療圏流出入割合に係る分析」ということで、そ

もそもこのＡ３の分ですね、こちらの数値というのは、今から私の方がご説明させて

いただくような内容も含めて、分析をして数字が作られているというふうに理解をし
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ておりますが、なかなかこれからお話するような事というのは、皆さんが目や耳にさ

れることが少ない資料ですので、ぜひ参考にしていただけたらと思います。 

こちらは２ページですが、こちらに二次医療圏ということで、この二次医療圏とい

うのは、見ていただくと県内５つに分けてあって…３０ページですね、失礼しました。

資料の方でいくと３０ページ、で県内５つに分かれていて、今この会がある真庭の医

療圏があるということですね。協会けんぽの加入者というのが、県内のだいたい３分

の１くらいを占めているということで、だいたい７０数万人の方々の医療のかかり方

というのが分析できるということで、させていただきました。 

では次３１ページは飛ばしまして、３２ページを御覧いただきますでしょうか。色

で塗ってあるところというのが、例えばこの真庭であれば、真庭の方々が真庭の圏域

で治療して自己完結、その地域で治療が終わっているという事を表しております。左

側が皆さんのお住まいの方、右の上のところにある県南東部とか県南西部とある、右

にずっとあるのが、医療機関のある場所になっております。こちらを見ていただくと、

わかりやすいのが県南東部、というのは岡山市があるところなんですが、岡山市があ

る圏域は、治療を８５．５％の方がそちらにかかっているということで、概ねその圏

域の中で済んでいると、完結しているということですね。２段書きになっております

が上が入院、下が入院外ということになっております。 

前回お話をさせていただいたのですが、やはり金田先生もおっしゃっていたように、

やはり地域の医療というのを守っていかなきゃいけないということで、ただ高度急性

期とかいうところがないので、紹介状を書いてそちらで治療してもらうということで、

真庭の方であれば、特に岡山の方へ紹介状を書いて治療に行ってもらうと。ただ私た

ちのこの分析の結果から見ると、実際その岡山や倉敷の方に行って治療を受けた方々

が、きちんと地域の方へ帰ってきているのかというところで、実はあまり帰ってきて

いないというようなデータもあるということでご説明をさせていただいたところで

す。３２ページの方で見ると、入院の方で見ると真庭は３５．１％の方々が地域で治

療されておられて、特に２３．２％、県南東部の方へ主に掛かっている方が多い。そ

れから真庭の隣、津山・英田の方で２０．４％ということですね。次、下の入院外に

掛かるというところなんですが、入院外で見ていくと真庭であれば７４．９％の方が

地域で受けられているということです。なので、街の方へ出て行かれた方も、概ね地

域に戻ってきているということが全体のもので見ると読み取れると。 

次にページ３３ページの方ですが、今度は病気ごとに見ていこうということで病気

ごとに見ていった場合に、まずがんですけども、がんについては真庭の方で治療され

ている方が８８．８％となっております。県南東部の方へ４４．９％ということです

ね。かなり県南東部の方へかかっておられる。外来で見てみると先ほどの全体の数字

では７４．９％の方が外来だったのですが、がんだけで見てみると真庭であれば４３．

４％の方が外来でかかっておられて、なんとその県南東部の方へまだ２６．２％の方
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が残っているというような見方ができるのではないかと思います。どうしてもこうい

った状況が続くのであれば、やっぱり小さい医療圏というのは患者が帰ってきてくれ

ないと持たないという現実があるのかなと。地域包括ケアシステムというのがあるん

ですが、やはりそういったところはきちんと回るような状態に構築をしていただいて、

入院してある程度回復した方は、地域の医療機関で通院をする、というような形がや

はり生活質の向上ですね、ＱОＬの向上にも資するというところがあろうかと思いま

すので、そういった形が進んでいけばなというふうに思います。次、その下ですが、

脳血管疾患の関係ですが、そちらで見てみると真庭で５２．９％。今度外来の方で見

てみると６９．０％と。概ね回復しているのかなというようなところです。やはりこ

こはもう少し７０％以上とかいうふうになっていくのは望ましいのかなと思います。 

次のページを見ていただくと今度は心疾患、心臓の疾患のところになりますが３５

ページですね。こちらを見ていただくと、真庭の方々は真庭で入院をしているという

方が１０％で、県南東部へ４７．５％ということですね。実際にちょっと顕著に結果

が出ているところです。外来については６８．８％ということで、概ね帰ってきては

いるのですが、ただ真庭と例えば津山と津山・英田の圏域を見てみると、津山・英田

の圏域というのは外来で８６．６％ということなので、やはり真庭もできたら８０％

超えるぐらいは帰ってきて欲しいなと。地域で医療行為が行われているというふうに

なって欲しいなと思います。 

糖尿病で見てみると次のページですが、こちらについては特に外来の方ですけども、

見ていただくと、真庭で真庭の方、真庭で治療というのが８４．６％ということなん

で、概ね帰ってきているというようなところですね、はい。 

次、最後ですが、精神疾患のところを見ていただくと、こちらについても大分バラ

つきはあるんですけど、入院であれば真庭で真庭のところを見ると２７．７％なんで

すが、こちらの真庭圏域の方々は隣の津山・英田の方へかかっているということが多

いのかなと。で、外来で見てみると真庭であれば４１．４％というところですね。な

ので真庭と津山というのは、やはりそういった関連があるというか、かかりやすいと

いうところもあるのかなということですね。 

実際この資料なんですが、県北の方であれば患者がきちんと帰ってきていないとい

うか外来の方で数字が伸びていないのが良くわかるので、割と評価はしていただける

んですが、なかなか県南の方で行くと、あまり良くは言われないといいますか、協会

けんぽの数字だけでどう見えるのかというような御意見もあったりはするんですが、

ただまぁ私達の方としては地域医療調整会議の資料というのは、年齢毎の人口や患者

の動きを踏まえて策定されておりますが、県北においては前回、金田先生からの御意

見にもありましたように、紹介した患者が逆紹介で地域にキチンと帰ってくるという

ことで、地域の医療というのが守られていくというふうに理解しておりますので、す

ごくその取り組みというのが、今後重要ではないのかというふうに考えております。
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ただ県南でも、やはり医療機関がたくさんありますが、高度急性期のところはいいん

ですが、やはり慢性期の病床を多く持っている医療機関というのもあって、そういっ

たところがあるので、やはり県南は県南で病床を埋めなきゃいけない、稼働率を高め

なきゃいけないという事になると、なかなか返してくれないというようなところもあ

ったりするので、そこは十分趣旨を理解して、地域包括ケアシステムというのを回し

ていくというようなところが必要ではないかというふうに考えております。協会けん

ぽからは以上です。 

【金田議長】はい、ありがとうございました。これは貴重なお話だと思いすが、何か

皆さんから御意見等ありますでしょうか。ちょっと私から一つですが、地域でできる

だけ入院も入院外もできるようにするための努力は必要だということでありました

けど、最も苦労しているのは医師の確保で、医師の派遣元は主に大学です。医師はど

うしても子供の教育もあって、都市部に住もう住もうとするのをお願いして、やっと

真庭での勤務を継続していただけるような状況があるわけです。 

 それから地域の現場で考えれば、地域の近くの病院同士が戦って「ウチも医師よこ

せ」「ウチも医師よこせ」ではなくて連携・協働する中で、病院群としてこの地域にこ

ういう医師を、この病院には何々が専門の医師をというように、地域で戦わずに連携

して、その地域としての役割を高めていきながら医師の派遣も求めていく、という私

たちの現場の病院の意識改革や努力も必要じゃないかと考えました。 

元に戻って入院に係る全体の３２ページのところでありますけれども、全体のとこ

ろで真庭は３５％。実は県南東部、県南西部に医師が多くて、全国平均より３割、上

部３割に入ると。それで津山・英田はちょうど真ん中にあると。高梁・新見と真庭は

医師が少ない、下から３分の１の所に入っているというデータが最近、出ていますけ

れども、その高梁・新見と真庭が非常によく似ているんですね、広域で大病院が一つ

も無くて中小病院と診療所で医療を何とか維持している。その中で真庭には入院の方

が３５％は残っている。高梁でいえば、ほぼ３４％。で、入院外すなわち外来に至っ

ては、真庭ではほぼ７５％が診れていて、高梁・新見では６７〜６８％ぐらいだと。

それからがんに関しては、入院は高梁・新見が２４％で、真庭１８〜１９％くらいで

すけれど、外来に関しては高梁・新見が２８％で、真庭ではなんと４３％も診れてい

るというのは、これ非常に大事なことだと思います。入院外ということになると在宅

で診て、ターミナルまで診ることができるということで、やっぱり我々の現場感覚と

すれば訪問看護がいかに充実して、在宅で看取りも含めて出来るのは体制が整ってい

るかということが、非常に重要になってくると、いろんな課題がそこから見えてくる

と。 

訪問看護ステーションが真庭圏域に５つあり、広い地域を少ない人数で、遠距離の

訪問看護を２４時間頑張ってくださっています。ちょうど現在、真庭を全国のモデル

にして、岡山県看護協会が中心になって、訪問看護ステーションの多機能化・大規模
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化に向けての会議をこれから始めようとしているところです。我々からすれば、高梁・

新見医療圏と真庭医療圏とはよく比較されるんですけども、大変な中をよく真庭の皆

さん頑張っているなというふうに思います。 

精神に関してはちょっと特殊なところなんですよね。地元に行きたくなくて津山に

行く方もおられるし。それから我々の所も自殺企図なんかでも、本当に腕中傷だらけ

で来られて、到底これは普通病院では入院が難しいという時に、やはりこれだけはな

かなか夜間の対応も難しい。そうかと言って津山も病院がありますがやっぱりこれは

難しい。結局、岡山の精神科医療センターが受けてくださって、事なきを得たという

ふうなことが今まで何度もあります。そういうような流れの中で、そういうことも含

めての適正配置かなと。 

一番は、やはり医師の派遣は大学が握っているんで、我々が努力するだけでは難し

い場合のものもあるということを付け足していただければと思います。岡山県全体を

俯瞰する立場にある浜田教授いかがでしょうか、何か、大学の立場ではありますけど。 

【浜田地域医療構想アドバイザー】俯瞰する立場にはないんですけれども。そうです

ね、例えばさっき坂井さんから御説明ありましたが、悪性新生物がんの場合は、真庭

では１９％の人が真庭医療圏内で入院して、だから８割以上は県南東部とかに入院し

ていると。考えてみると例えば胃がんであっても、別に岡大病院で手術してもそれは

別に問題がないともいえると思うんですが、さっき御説明あったように、確かに手術

が終わってから地元に帰られて、岡大病院にもしかしたら通院しているのかもしれな

いと、そういう話ですね。それはやっぱり患者さんにとっては、非常に負担になるの

で、真庭でもっとフォローできたらそれはいいということで、そこは金田先生がおっ

しゃるように、大学病院からの派遣とかっていうのは一つポイントになると、そうい

う事になると思います。 

【金田議長】ありがとうございます、じゃあ井口先生お願いします。 

【井口副議長】井口です。今の件でちょっとお伺いしたいんですけども、がんとかで

大学病院で診ていただきますと、その後定期的に大学病院に通いつつ、普段は真庭に

通っているという方もおられると思うんですけども、そういうデータのカウントはど

うなっているんでしょうか。 

【坂井委員】それはレセプトを見れば分かるんですが、その辺りはなかなかこの方が

どのようにというところまでは詳しくは見えていないのが、解明できていないのが現

状です。実際に前保健所長さんのお話もありましたけども、患者の場合はあまりいろ

んな事を知らないので、この前は、南岡山療養所でしたか、皮膚のアレルギーの関係

の話だったかと思うのですが、そこへ一所懸命、津山から通って行ったけども、実は

真庭で診てくれる先生がいたと。それを知っていたらそっちへ通っていたのに、とか

いうようなお話もあったので、その辺りを知らないから、先生が「来い、来い」と言

われるのでそっちに行っているというケースもあろうかと思います。その辺りがうま
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くいけばなということと、一つご提案と言いますか、まあ何かチラシを作ってはどう

かというお話を前回ちょっとさせていただいたんですけど、紹介状を書く、で本人に

渡す際に、そこでしっかり治療をしてもらって大体概ね終わったら、こういった病院

が地域にあるので、(地元に)帰られるものなのかどうかというのを、患者の方から先

生に相談してもらえるようなことが記されているようなチラシとかも渡してあげら

れれば、そういう事が出来るんだというのが分かるので、どうかなというふうにと、

ちょっと考えております。 

【井口副議長】ありがとうございます、本当に貴重なデータだと思います。あともう

一点だけお伺いしてよろしいでしょうか。真庭の場合、数は少ないと思いますけれど、

北部の方は県外に出られる方、鳥取方面がかなりおられるんじゃないかと思うんです

けれど、そういうのはこれには反映されるのでしょうか。 

【坂井委員】今日はお持ちしてはいないんですが、実際この県外の表というのもある

んですけども、県北の方であれば、鳥取・島根ですね。あとは東の方であれば兵庫だ

とか、西であれば広島だとかっていうところも、以前に分析をした事はありまして、

やはりかなりございます。ただ県北の方が山陰の方へというのがあるかどうかという

のは、ちょっと今覚えてはいないんですが、例えば津山の方であれば、兵庫の方…作

用の方、生活圏があちらにあるので、勤務もそっちの方で勤務される方が多くて、病

院もそっちへかかるというようなのも、ちょっと特徴的にあったり。県南の西部の方

であれば笠岡の方が、福山へ出るというような事も非常にやはり、境界の辺りはすご

く多いので。ただ県北の方が鳥取、島根の、鳥取、島根もどちらかと言うと、日本海

に面した辺りに大きな町があるので、そこまで行くとなるとちょっと距離もあります

から、あまり顕著に出ていなかったので、ちょっと覚えていないというような意識は

ございます。 

【井口副議長】貴重なデータを本当にありがとうございました。 

【金田議長】ありがとうございました。はい、お願いします、保健所長。 

【西田保健所長】すみません、金田先生が言われた大学からの派遣というドクターな

んですけれど、岡大と川大と両方あると思うんですけれど、常勤の医師もそうなんで

すが、もう一つ非常勤の医師も…この前の地域医療を担う医師を地域で育てるワーク

ショップの時も非常勤の医師も、かなり大切なウェイトを占めているということで、

岡大の数字は出ておりました。川大の方は数値が出ていなかったんですけれど、これ

が公表されておりました。以上です。 

【金田議長】ありがとうございました。岡先生、何か一言。 

【岡委員】先ほどの県北、市北部の方々が鳥取側に流出されているというようなお話

ですけれど、現在いろいろと考えておりますけれども、救急に関しても、やっぱりあ

る程度の率で、救急搬送が鳥取方面に行かれている方もあります。あと、現在鳥取市

側に非常に大きな道を作られていまして、北栄町の所から湯原インターまで非常に走
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りやすい道で繋がる予定らしいんですね。地図も出していると、地元の方に聞いたと

ころ。グーグルアースかなんかで見ますと、かなり道ができていまして、かなり大き

なインパクトがあるなぁと思っております。市の北部の方々が県外に行かれなくても

よい形にはなんとかしたいと思っておりますけれども、今後人の流れが変わる可能性

があるとは思っております。 

【金田議長】はい、ありがとうございました。ただいまの坂井委員の情報提供であり

ますけど、大変興味深くお話を伺いました。前回の内容がさらに具体的なデータとし

て勉強させていただきました、ありがとうございました。国から地域の外来医療機能

の偏在や不足等に対応して、二次医療圏ごとに外来機能提供体制の協議の場を設ける

ような働きかけがある中でありますけども、このような情報を委員の方から早速提供

いただきタイムリーに情報共有できたことは大変有意義なことだと考えます。この調

整会議が無ければ、こういう形で医療関係者と関係の皆様が情報を共有できる機会は

なかったと思うので、それも調整会議の意義の一つだと思います。坂井委員に改めて

感謝を申し上げます。ありがとうございました。今の坂井委員の御意見、御報告に対

しまして、委員の皆様から何か他に御意見ありますか。はい、お願いします 

【三船委員】３５ページの心疾患のところですが、真庭が１０％とのことで、先日私

の友人も心筋梗塞で、ドクターヘリで榊原病院に運ばれましたが、そういう場合にこ

の１０％を上げるといいますか、この真庭市の医療機関で今後その辺の見通しという

んですか、やり方というんですか。これ金田先生にお尋ねしたい。 

【金田議長】はい、ありがとうございました。これは結論から言うと、残念ながらそ

れは無理です。真庭の人口規模で、心臓の高度な医療設備を整えたとしても、そもそ

も複数の専門の医師が常勤で来ることは無理ですし、間違いなく病院経営が破綻しま

すから持続可能性がありません。ですから迅速な移動をお願いすると。心筋梗塞と診

断したら、直ちに昼ならドクターヘリ、夜間なら救急車で、高次医療機関に緊急搬送

する。迅速な搬送の仕組みが重要です。地域医療の持続の可能性が担保できないとい

うことであり、そこは岡山県全体として考えて行くことが必要になると思います。 

これを御覧になったら分かりますように、先ほど保健所長からお話がありました、

３５ページの心疾患の入院は１０％で９割は外に行く適切な運用がむしろできてい

ると思います。しかしその入院外つまり通院になったら新見の６４％を上回る、ほぼ

６９％の方が真庭圏域で診れていると。循環器の専門の診療所もあるし、落合病院や

金田病院にしても循環器の専門医が非常勤で来ておられる。岡大とか川大とか岡山医

療センターから来てもらっている。それでこれが成しえていると思います。持続可能

性を考えれば、適切な状況でそれを維持するために各医療機関が大変な努力をしてい

るというのが現状かと思います。こういう貴重な御質問いただけたから、こういう答

えができるチャンスをいただけると思うんで、そういうことでよろしいですかね。 

【岡委員】すみません岡です。これは協会けんぽさんのデータなんで、対象年齢が後
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期高齢者の方は入ってないんですかね。 

【坂井委員】そうですね、７４歳まで。 

【岡委員】心疾患の入院となりますと、基本的には心筋梗塞と心不全がほとんどにな

ります。心筋梗塞で７５歳くらいまでとしたら、まず間違いなく金田先生の言われた

とおり市外の医療機関にお願いして、それが正しい選択だと思って。恐らく７５歳以

上の後期高齢者の心不全で入院されている方々は、もっと市内で対応できているんじ

ゃないかというふうに現場の実感ですけど思っております。 

【井口副議長】私もそのように感じております。御高齢の方はやっぱり遠くに行く場

合それだけで負担になりますので、地元でなるべく診て欲しいという方は多くござい

ますので、心臓に関しては、データはもう少し良いんじゃないかなと思います。この

入院とそれから外来と差があるっていうことは、それだけよく連携ができているのか

なということができると思いますので、非常に貴重なデータだと思います。 

【金田議長】はい、ありがとうございました。救急搬送に関する話が出ましたのでお

伝えしますと、先ほどこの裏面の救急車の搬送台数は書いてありますかね？ 

【事務局】救急車の搬送台数ですか、これは裏面の方に…。 

【金田議長】皆さんのに書いてありますね？ 

【事務局】あります。 

【金田議長】はい、ありがとうございます。ここにありますように落合病院が 1年間

に４０２台、金田病院が約１０００台、湯原温泉病院が３５０台。この３つが一番大

きく、その次が勝山病院、近藤病院という順番ですね。ちなみにこの間私が当直して

いた時に救急車が夜中に一台来たんですけど、これは津山市内で５カ所断られて真庭

まで来られました。それはよくありますが、そこに私たちの役割があるわけです。逆

に、緊急を要する急性心筋梗塞では、津山中央病院にすぐお願いして送っていく事も

よくあります。また、金田病院のベッドが一杯だったりしたら、落合病院にお願いし

ます。ちなみに津山からの夜間の救急搬送では、金田病院が受け入れ困難な内科系疾

患はたいてい落合病院が、また、外傷はだいたい勝山病院が受け入れてくださってい

ます。そうやって連携しながら圏域を越えて役割分担している。深い信頼の連携が地

域を越えてできているというふうに思います。 

はい、他に何かありますでしょうか、よろしいでしょうか、はい、お願いします。 

【坂井委員】最後にですけども、今の先生からのお話で真庭地域と津山地域がちょう

ど隣同士で、車でもちょっと行けるような距離というとこで、そもそもこの二次医療

圏で真庭圏域と津山を分ける必要があるのかどうかちょっと分からないんですが、生

活圏という意味で考えると、先ほどの心疾患の外来のところも６８．８とちょっと津

山・英田で１１．１となっているので、これを合わせると、ほぼほぼ８０％という事

になるので、そう考えると少なからず県北の方に帰ってきているのかなというような

印象を今パッと持ちました。ありがとうございました。 
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【金田議長】ありがとうございました。真庭は高速も多いし、ドクターヘリも飛ぶし

という事で、適切に「津山に行きますか？岡山に行きますか？倉敷に行きますか？」

と患者さんにある程度選んでいただいて、そこで御希望のところに送っているという

ところです。ちなみに金田病院の場合、転院搬送で一番多いのは岡山医療センターで、

２番目が落合病院です。３番目が津山中央病院、４番目が川崎医大、５番目が岡大病

院。これは転院搬送先で多いベスト５で、これはもう僅差で入れ替わるんです。逆に

紹介いただくのは落合病院第１位です。こういう連携は非常にできているんじゃない

かというふうに思っています。はい、ありがとうございました。 

その他にはよろしいでしょうか、次に行かせていただきたいと思います。先ほど申

し上げました外来医療計画のことそれちょっとお話しましたが、その策定は中々難し

いと考えているところですけども、具体的にどのような内容として整備するべきもの

なのかにつきまして、本日岡山県保健福祉部医療推進課から担当の方がお見えですの

で、その内容について説明いただければと思います。また議題の５にありますとおり

公立・公的医療機関の役割について診療実績データを分析することにより、既に合意

された具体的対応方針を再検証するなど、国から更なる取り組み求められているとい

うことで、その点についても併せて医療推進課から説明いただければと思います。よ

ろしくお願いします。 

【岡山県医療推進課：犬飼】医療推進課の犬飼と申します。よろしくお願いします。

座って説明させていただきます。平成３０年度に医療法が改正されまして、国が新た

に定める外来医療全体指標を踏まえ各都道府県において「地域における外来医療機能

の不足・偏在への対応」に対して岡山県外来医療に係る医療提供体制計画の策定が義

務付けられたところでございます。３９ページを御覧ください。 

外来医療の現状と課題ですが、資料にありますように、外来患者の約６割が無床診

療所を受診している状況です。が、その開設状況は都市部に非常に偏っている状況に

あります。そうした中、初期救急等の医療提供体制やグループ診療の推進、放射線装

置等の共同利用等の医療連携体制の構築が進んでいないという課題がございます。こ

うした現状や課題に対しまして、県内の外来医療の情報を可視化しまして、関係者、

特にこれから診療所を開設しようとする方々や医療機器を購入しようとする方々に

広く周知する事で、限られた人材や医療機器の有効活用を図っていくということを、

目的としております。 

計画の内容につきまして、上から２つ目の囲みにありますように、１つ目としてし

まして、外来医療機能診療科や医療機器といった外来医療機能の偏在や不足といった

状況を、外来医師偏在指標などを用いた分析結果を情報提供するものとなっておりま

す。２つ目としまして、その分析結果に基づきまして外来医師が多数である場合には、

外来医師多数区域として設定するとともに、医療機関・医療機器のマッピング情報を

提供するものです。 
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ここで資料の４０ページを御覧ください。ちょっと字が小さくて申し訳ないんです

けれども、上から２番目の左の囲みに外来医師偏在資料の計算式が出ております。こ

の計算式によりまして、各医療圏ごとに資料が国から提示されまして、上位３分の１

が外来医師多数区域として設定されます。ここ真庭医療圏につきましては、外来医師

多数区域になることはないと考えております。 

また、その右側にありますように新規開業者に対しまして、診療科別にどこにどう

いった診療所が開設しているかということをマッピング情報等として公表すること

としております。さらに資料の４１ページ下側の資料を御覧ください。医療機器の状

況につきましても、同じく上から２段目の左の囲みにございますけれども、ちょっと

字が小さくて、※印の所が下の方にあるんですけど、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、放射線

治療、マンモグラフィをそれぞれ数値化しまして、人口当たりの台数を指標化します。

それからまた右の囲みの中にありますけれども、その医療機器を保有している医療機

関をマッピングするとともに、共同利用の状況を公表することとしております。 

３９ページにお戻りください。２番目のブロックの所も３つ目としまして、これら

の情報を基に各地域医療構想調整会議で、各圏域に不足する外来医療機能や医療機器

の共同利用について協議を行なっていただきたいということでございます。もう一度

４０ページをご覧ください。上から３番目のブロックの所にございますけれども、外

来医療ケアに関する協議を踏まえた取り組みということで、どのような外来医療機能

が不足しているかを、この調整会議で議論いただきまして、在宅医療でありますとか

初期救急、公衆衛生等、各地域に今後必要とされる医療機能を、新規に開業される方

に対して求めていくというものでございます。外来医師多数区域につきましては、こ

れらを定めることが必須となっておりますけれども、その他の区域でも計画にこれら

の機能を含める事は計画の中に埋め込むということは可能だというふうに感じてお

ります。なお、来年度以降はこれらの機能を、開設届を提出した際にチェックしてい

ただくという事で、調整会議でその内容について確認していただくとなっております。 

医療機器につきましては、４１ページのところでの下の段、左側にありますけれど

も、医療機器の共同利用に対する方針を協議いただきまして、結果を公表することと

しております。その結果に基づきまして来年度以降新たに医療機器を購入する場合等

につきまして、調整会議で確認していただくこととなっております。大きな内容とし

ては以上となります。３９ページにお戻りいただきまして、計画の狙いなんですけど、

一番下にございますが、地域で開業を行なおうとする方に事前に外来医療機能の調整

について情報提供を行なうことで、外来医師の偏在抑制を目指すこと、それから在宅

医療や初期救急などの外来医療機能の充実を計っていくことを、さらには医療機器の

共同利用の促進によりまして、負担の重い医療機器の購入抑制を図っていくというこ

とでございます。 

最後に計画の期間等でございますけれども、４３ページを御覧ください。黄色のち
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ょっと濃いところに入っているのが、外来医療機能の可視化・協議会おける方針策定

ということで、令和２年度から４年間の計画となっておりまして、今年度中に計画策

定作業を行ないます。今後３年毎に見直しをすることとしております。それから４４

ページ…具体的な策定作業なんですけれども、概ね１１月ごろまでに各圏域で計画の

内容を御検討いただきたいというふうに伺っています。計画の内容にありました、１

から３の情報提供の部分１、２の所までにつきましては、我々医療推進課の方で計画

を作らせていただこうと。情報提供に至るデータ分析など、マッピングとかにつきま

しては、こちらの方で作成させていただきまして、調整会議に提供させていただきま

して、最後３の外来医療の機能と、それから医療機器の共同利用の方針につきまして、

こちらの方で決定していただければというふうに考えております。なお、パブリック

コメント等のスケジュールから調整会議の委員の皆様には、いよいよタイトなスケジ

ュールとなりまして大変御迷惑お掛けいたしますが、何とぞよろしくお願いいたしま

す。外来医療計画については以上となります。 

続きまして「公立・公的医療機関等の役割と検証について」ということで、４５ペ

ージに移りますけども、公立・公的医療機関の具体的対応方針につきましては、かな

り多くのところが合意に至っているというところではございますけれども、本当にそ

れが当該医療機関でなければならないものに重点化されているかということを再度

検証しまして、地域医療構想について必要な協議を促進するようにということが国の

方から求められております。今年度予定としてはもう既に出ている予定だったんです

が、まだ国の方から公表されてないもので、具体的なデータをご提示できないのが申

し訳ないんですけれども、内容としましては代替可能性がある、または診療実績が少

ない、具体的対応方針としてこれをやりますというプランを立てていただいた部分で、

他の周辺の医療機関で代わりにできるんじゃないかとか、例えばがんの手術が非常に

少ないのかといったような場合に、非常に今後の動向ともとりつつ、当該医療機関の

医療機能に他の医療機関への統合であるとか、病院そのものの改編統合について協議

して合意するよう要請する予定になっております。ただ、単純に診療実績だけでスパ

ッと切るというわけではなくて、立地状況みたいなものとか、近隣にないとした場合

には、私は判断されるものと考えております。 

具体的なやり方については、４６ページ以降に出ておりますけれども、例えば、視

点１の代表的な手術の実績ということで青色、黄色ということで、青色が公立公的病

院で黄色が民間医療機関なんですけれども、３の青のところにいけば、右のほうにい

きますと、非常に右側の手術実績が少ないところがあると、そういった場合には他の

ところで固有の役割がないんではないかというふうな議論をされると、視点の３のと

ころを見ていただきますと、例えば同一構想区域でも、Ｃ町のとこにある青色の公的

公立医療機関につきましては、非常に距離が離れているということでそう簡単に単純

に合併であるとか医療機能を移すというわけにはいかないというところもあるので
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はないかな、逆にＡ町、Ｂ市の辺りだと非常に近接しているので、この辺りで代わり

に他の医療機関で担うのではないかというような議論がしているのではないかとい

うふうに考えております。今後国からこの具体的なデータが提供されましたら、改め

まして調整会議の方へ資料提供させていただきたいというふうに考えております。以

上でございます。 

【金田議長】ありがとうございました。ただ今説明いただきました外来医療計画につ

いては、県の保健医療計画に追加すべき項目ということで年間スケジュールに示され

ており、当医療圏においても今後具体的な協議を行う必要はあるかと考えます。また、

国からは改革プランを策定し、すでに調整会議で合意を得ている公立・公的医療機関

については、その合意された内容を再検証することも求められており、地域の民間医

療機関では担うことができない固有の役割があるかなど、改めてその役割を具体的な

データをもとに検証をするということについて、議論をしていかなければならないと

いうふうに考えています。委員の皆様からは何か御意見や御質問はありますでしょう

か。保健所長、お願いします。 

【西田保健所長】人口減少がこの真庭圏域では特に急速に進む中で、医療機関の経営

環境も急速に変化しています。今後医療需要が減少する中、地域を支え続けるために

は、各医療・介護・福祉などの機関における医療機能の整備から規模や病床数の適正

化、削減などの改革も必要になってきます。 

当医療圏で唯一の公立医療機関である湯原温泉病院様におかれましては、年に４回、

病院運営委員会が開催されて議論がなされ、将来像なども検討されていると伺いまし

た。今後外部コンサルタントからの答申があるとのことですので、それらの結果につ

きまして、この地域医療構想調整会議で報告していただければと考えております。 

また、地域医療構想調整会議では、来年度あるいは２年に１回程度は、圏域内の各

医療機関の先生方に現状と課題、今後の運営方針や他の医療・介護機関などへの要望

などを率直にお聞かせいただき、併せて地域包括ケアシステム、チーム医療、介護の

もう一つの要となる診療所の先生方にも同様のお話をお聞かせいただいて、今後のあ

るべき方向を議論してはどうかと思います。 

なお、住民の方に必要な医療・介護・福祉は、民間公的また施設の類型を問わず将

来にわたり安定的に提供される必要があります。それらが損なわれる事態となります

と地域は相当に混乱し、衰退が加速されることが懸念されます。例えば、「この医療機

能は当院に集約して欲しい」など、胸の内を忌憚なく言える場にこの会議がなれば素

晴らしく、真庭地域ではその土壌ができていると思います。この忌憚のない意見交換

の場として、別途、何かの形で、他の医療機関の先生方にもお集まりいただく機会が

あればと思いますが、いかかでしょうか。 

以上、所見を述べましたが、よろしければ湯原温泉病院の岡先生からも御意見など

をお聞かせいただければと思います。 



 

21 

【金田議長】はい、西田所長ありがとうございました。岡先生何かございますでしょ

うか。 

【岡委員】湯原温泉病院の岡です。運営委員会を年４回開催しておりまして、医師会

の推薦の方が２名、あと議会推薦の方が３名でしたか、あとは有識者の方々というこ

とでやっております。病院の現状とかいろいろと話し合っておりまして、もちろん今

後の在り方についてダウンサイジングの話ももちろん検討課題に上がっております

し、あと病床数の配分ですよね、そういうような問題とかなども上がっております。

今年から外部コンサルが入りまして、その方々とともにその業務を見直していく中で

どういう形で存続させられるかといいますか、病院機能を存続しませんと、あの地域

は本当に大変なことになるだろうというのは現場の者として実感しておりますので、

それをなんとか存続できるように考えていきたいと思っております。その運営委員会

で今回ご報告できるような成果が上がっているわけではありませんけれども、今後な

にか際立った、これはご報告しなければというような内容がありましたら、ぜひとも

こちらで紹介させていただきたいと思います。以上です。 

【金田議長】岡先生、ありがとうございました。やはり岡先生のお話でもありました

ように、経営の視点で考えたら医療機関の経営が持続できて地域医療が継続できるわ

けで、県や市の視点である地域医療の継続と、医療機関経営の継続の視点は決して対

峙するものではないんように思います。我々の病院でも、昭和５２年から県に頼まれ

たわけでも市に頼まれたわけでも国に頼まれたわけでもないけれども、ベッドを今ま

でに許可病床数を自主的に４割以上減らしています。病院が生きて地域医療を継続す

るために減らしていったんです。人口対比のベッド数が多いというのは、「国民衛生

の動向」で気づきました。人口が減少する中でこのベッド数を維持しようと思ったっ

て無理だと、適正な規模でないと生きていけないことに気づいたんです。人口が減少

してもスタッフと地域医療を守り、生きる道を探ってきた。そのためには過大な投資

をせずに筋肉質な経営にする努力をしてきた。官民問わずそれが求められています。 

地域医療構想の中では、病院は分類が３つありまして、１公立病院、２公的病院、

３その他の病院とある。その他の病院というのは我々民間病院なんです。１公立病院、

２公的病院には、経営的に様々な優遇があり、率先して地域医療構想の実現に資する

責任があり、それに従わない場合には、県がこの調整会議の議論を踏まえて指示・命

令ができるわけです。それに従わなかったら公表ができる。３のその他の病院である

民間病院には、それを要請し、要請に従わなかったら最後は公表をする、というよう

な仕組みです。 

やはりそういう我々民間病院から、落合病院さんも自ら今回１７３床を１３５床に

して、新築・移転の今、工事をされていますけど、そういう民間病院が生きるために、

ダウンサイズをしながら適正な規模に変えてきたことが、地域医療が継続する。地域

医療構想と決して敵対関係ではないと思うんです。一緒になって将来を見て、一緒の
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土壌の中で危機感を共有して、覚悟を共有して、どうすべきかということを見ていき

たいということですね。すなわち今までは外来機能の話もありますけれども、レゴブ

ロックで良かったんですよ。少々チグハグがあったって社会経済もよかったし、同じ

機能でも近くに専門の診療所があったってなんとか成り立った。レゴブロックのよう

にちょっとが繋がっていれば。ところがこれからは、人口が減ってくるし労働者も減

ってくるし、何が必要だかということになれば、「ジグソーパズル型にならないとい

けない」と言われている。ジグソーパズルというのは「私たちは何がしたいか」じゃ

なくて、「何が私たちの役割か」ということですよね。そのためには、各医療機関の

「点」の個々の視点ではなくて、地域という「面」の視点で考えて、マーケティング

して、何が役割でどれぐらいが適正規模で、将来に向けてだんだん適正規模にしてい

くためにはどうするべきか、ということを考えていたところでこういう話が出てきた

わけです。ですから地域医療構想と病院経営とは決して対峙するものではない。全然

ないと思っています。 

診療所の話がさっきありましたけれど、診療所はもう今までも基準を満たせば自由

に作れたのを、今後はやっぱり高度な医療機器、ＭＲＩとかＣＴとかそういうものの

適正配置をしようとか、それから新たに、ちょっと過剰なところをするんであれば、

産業医をするとか救急を診るとか予防接種をするとか、そういう公的な機能も付加し

た中でするようなことをこの会議で協議して、許可するかどうかを決めようという、

調整会議というのは大変大きな使命と責任がある会議ではないかと思います。 

そういう面で先ほどの皆さんからの岡先生の話や県の方の話も含めて、まさにある

べき方向の人口が減る時代の最前線に位置する真庭として、地域の将来の、日本の将

来を形作っていけるような新たな先進的というか、先駆的地域になるために皆で力を

合わせて作っていくことが将来に繋がるというふうに考えます。皆さんからここで御

意見をいただければと思いますがいかがでしょうか。 

引き続き医療推進課の方も、また真庭市あるいは湯原温泉病院の方も、是非引き続

き御協力をいただければと思います。部長何かありましたら。 

【上島部長】ありがとうございます。先ほど入院とそれから外来で、患者さんの流入

というふうなことで、いかに真庭市内、真庭市外の各病院が協力してくださっている

かということがよく分かりました。 

それから、先ほど、二次医療圏について坂井委員から御発言がありましたが、この

中に図があったと思うのですが、やはり面積を勘案して、距離を勘案して県も(医療

圏を津山・英田医療圏とは)分けてくださっているのだろうと思います。生活圏の中

に一定の医療があるということが絶対必要で、真庭と津山の別々の二次医療圏が絶対

要です。 

我々としてもできるだけ地域の医療を使っていただくこと、真庭に素晴らしい医療

機関がある、ということをＰＲしていきたいと思います。ありがとうございます。 
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【金田議長】ありがとうございました。他に何かありますでしょうか。 

それでは最後の議題となりますが、事務局から「小児救急体制の周知に関する配慮・

指導等について」の説明をお願いします。 

【事務局】失礼いたします。カラー刷りで「＃８０００」と大きく書かれているもの

を見ていただければと思います。前回までの調整会議におきまして、真庭で安心して

子育てを行うためには、小児救急体制や適正な受診についての啓発がもっといるので

はないか、というお話があったと思います。急な発熱やけいれん、腹痛とかといった

子どもさんの救急の時に上手に受診できる助けには、どんな情報をお伝えしたらいい

のかとか、というような話もあったかと思います。そうしたことの啓発のためにずい

ぶん昔に「小児救急ガイドブック」を作って、ワンポイントの情報と「＃８０００」

を啓発しておりました。現在は、皆さんにお配りしているものを県が作り、市村で活

用していただいています。市村では赤ちゃんが生まれたら、「赤ちゃん訪問」という形

で１人目も２人目も全ての家庭に保健師さんが訪問しています。その時にこれをお渡

しして使い方も説明しています。また、役場の窓口や赤ちゃん健診の会場とかにも置

いて重ねて啓発していますし、医療機関でも御紹介をしていただいていると思います。 

前回の調整会議までには、実際「＃８０００」がどのように活用されているかを説

明できていませんでしたので県庁の医療推進課から情報提供いただいたので説明し

ます。図１が「医療圏域別の相談件数の推移」です。子どもさんも少ないので、２２

５というのが平成３０年度の件数ですが、「圏域別の年少人口千人対相談件数」子供

さんの数に対しての割合としても、ちょっと少ないかなということが見えると思いま

す。経年的に見ていった場合が図３です。実際に「＃８０００」というのをお母さん

たちお父さんたち保護者の方が、知っておられるかというのが図４になります。これ

は平成２９年度に「健やか親子２１」を県が立てる際に「＃８０００のことを知って

いますか」と３、４ヶ月児健診の時にお尋ねしたものです。この調査に新庄村さんが

参加されていないので、真庭市だけになっておりますが、こちらも岡山県に比べると

「知っている」と回答された方が少なかったという結果が出ています。その次の表は、

県下全域で、どういった相談が、実際にはあるかというものです。平日の相談が６割、

休日が４割。時間帯で見ると、午後７時から９時ぐらいが多く深夜まで相談がある。

という状況。相談内容としては、発熱に関する相談が多くて、嘔吐であるとか、咳で

あるとか。他にも分類できないくらい、たくさんの相談が「＃８０００」にかかって

いるということが見えると思います。相談の結果、助言とか指導で解決される方もあ

りますし、こういうふうに手当てをして「昼間に受診しましょうね」だったり「心配

ないですよ」という方も多くあるのですが、「すぐ１１９番をして受診をしなさい」と

勧めているケースもあるということが、結果として出ています。 

もっと啓発をした方がいいんじゃないか、というお話も調整会議の中でありました。

しかし、実際に救急を使っている子どもさんは、実は「＃８０００」を使わなくても、
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かかりつけ医に昼間にちゃんと行っていたりよく勉強しているので、ここに相談しな

くてもいいんだ、とかいうことがあるかもしれないです。 

今、資材を作って啓発しようとなっているんですけれど、本当に今、お母さんやお

父さんや、あるいは地域のおじいちゃんおばあちゃんや、我々が本当に知っておかな

いといけないことは何かをもう少し分析する必要があると思います。具体的に今何を

したらいいのかというのももうちょっと勉強したり、ご相談したりしないと、（啓発

資材を）作ればいいということではないというところに立ち返っております。赤ちゃ

ん訪問や健診は、市村の保健師さんを中心にして、母子保健活動の中で行っておりま

す。医療機関では小児科の先生や一般科の先生も子どもさんの対応をしていただいて

います。そういった現場の方と一緒に検討させていただく段階を一回踏みたいと思っ

ています。まずは市村の保健師さん方を中心にした方と保健所の方で、今皆さんにお

示ししたものや現場の状況を話し合うところから行いたいと思っております。 

「＃８０００」の啓発資材は、冷蔵庫とかみんなが見える所に貼れるマグネットで

はどうか、という御意見もありましたのでイメージ案を作ってはみたんですが、こう

いう資材が本当にいるんだったら、誰がどんなふうに使うのか、誰がどんなふうに啓

発するのかということも含めて話をして、もっと具体的な案にして、次回のこの調整

会議でご報告をさせていただくという形にしたいと思います。協議だったり相談だっ

たりということで、皆様方にもご連絡させていただくようになると思いますが、御協

力をいただければと思います。よろしくお願いしたいと思います。 

【金田議長】はい、ありがとうございました。適切な対応だと思います。ありがとう

ございました。こういった普及啓発には、今日、愛育委員会の杉本会長が来られてい

ますけども、いつも先頭を切って活動してくださっているんですが、何か、どういう

ふうに広げていけばいいかコメントいただければと思います。 

【杉本委員】はい、ありがとうございます。（以前の真庭地域医療再生計画推進協議

会）では、３部門ぐらい分かれて、脳卒中部会とか小児救急部会とかありました。小

児救急のことは、ＰＲをして、浸透していっているとずっと思っておりました。パン

フレットも２回ぐらい作り直して、健診時、それから赤ちゃんの訪問の時に、愛育委

員さんは「ブックスタート」という本と救急医療の本を持って訪問して、こうですか

らとずっと何年もお知らせしているんですけど、実は、どのような事になっているか

いうのは初めて見ていて、「＃８０００」を知っている親の割合は８４．５％で、知っ

てはいるんですけど、いざ本当に病気になったら「＃８０００」を使っているのかな

ぁというような数字が出ております。けど…真庭市は医師会や歯科医師会の先生、本

当に身近な先生方が非常によくしてくださるので、かかりつけ医にすぐ行けば、何で

も治ると思っておられる親御さんが非常に多いと思います。 

実は、私も「＃８０００」のパンフレットや、マグネットに貼ったり、絆創膏を作

ったり…いろいろと小児救急部会でしているんですけど、預かってみていた孫が花火
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をして、火がポトッと落ちて火傷をした時には、全く「＃８０００」のことなんかピ

ャッと忘れていたんです。どうしようと思って救急当番医の先生のとこに行ったその

後で「＃８０００」を思い出したのです。私自体一生懸命それを進めているのにも関

わらずです。真庭市も少子、少子高齢化で子どもさんが非常に少なくなっておりまし

て、母子保健から始まって私ら愛育委員はできているんですが、なかなか最近は子ど

もさんに接するというができないような地域もありまして、ほとんど高齢者に関わる

ことが多くなっているとずっと思っているんです。けど、こういう小児救急を愛育委

員会でＰＲしていくのがいいんではないかと思うので、保健所の事務局の方とかいろ

いろとご相談して頑張って（啓発活動を）したいなと思っています。やはり真庭の、

真庭っ子を本当に大きく大事に育てていかなくてはいけないですし、私ら（愛育委員）

の使命もありますので、きっちりとこの地域医療の中で話が出たんですということで、

愛育委員会で話をしたいと思います。よろしくお願いします。 

【金田議長】大変ありがとうございました。それでは皆さんの御意見、先ほどの報告

も踏まえて、事務局を中心に検討を進めていただき、次回の調整会議でその結果を途

中経過でも報告していただければ有難いと思います。だんだん時間が迫ってまいりま

すけれど、本日予定していました協議は以上でありますけれども、今日はせっかく県

庁からも担当の方も来られていますし、岡山県に３人しかいない地域医療構想アドバ

イザーのお一人の浜田教授も来られておりますので、御意見・御発言をいただければ

と思いますが、県庁の方、何かありますでしょうか。よろしいですか。じゃあ浜田教

授から総括を、地域医療構想アドバイザーとしてのお言葉をいただければと思います。 

【浜田地域医療構想アドバイザー】そうですね。せっかくなので岡先生に伺いたいん

ですけど、湯原温泉病院のあり方ということで、新公立病院改革プランというのを拝

見すると、これは２８年度までの実績が書いてあるんですが、やはり経常収支と言い

ますか、だんだん厳しくなっている状況が見えているような気がするんですけれども、

その後２９年度、３０年度の現状の状況としては、どのように認識されておりますで

しょうか。 

【岡委員】何と言いましょうか、見えていると言いますか、ほんまに苦しいような状

況でして…。やはり病床利用率、外来数共に低下傾向がありまして、これを何とかし

なければということで、経営努力と言いますか、経営改善を図るためにコンサルタン

トを導入しまして、業務の効率化であるとか、病床利用率のアップのようなものとか

を検討させていただこうと思っています。何分にも４月に、２カ月ぐらい前に契約が

済んで、この間からキックオフが始まったような状況でして、まだまだ成果は上がっ

ていませんけれど、一応いろんなことをこういう改革をしていこうとか、こういうこ

とをやっていこうとかいうようなプログラムは計画されておりまして、経営改善に向

けて、鋭意頑張って行きたいと思っております。 

【浜田地域医療構想アドバイザー】ありがとうございます。今日伺った資料でも、病
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床稼働率が７４．７パーセントってことで、以前に比べると少し下がっている感じが

あるんですが、何と言いますか中山間地の公立病院としては、決して悪くはない数字

のような気もします。いろいろ頑張っていらっしゃるのじゃないかというふうにと思

っているんですが、私は基本的には、さっき先生が言われたように、必ず必要な病院

と言いますか、（圏域北部）地域に一つの病院ですので、どういう格好で存続させるか

っていうのが、非常に大事だというふうに考えます。それからもう一つは、医療ニー

ズが少し下がっているのかもしれませんけど、介護ニーズっていう事もあるので、医

療と介護を通じた議論が、この調整会議の場でも必要なんじゃないのかなというふう

に、とりあえずそんなことを感じました。以上です。 

【金田議長】ありがとうございました。他に皆さんから何か御意見ありますでしょう

か。よろしいでしょうか。 

【西田保健所長】すみません。 

【金田議長】はい、お願いします。 

【西田保健所長】もし御意見が無かったら、今、医師の派遣という事で、金田先生や

他の先生からもお話がありましたが、岡山大学・川崎医大それから自治医大とか地域

枠の先生を岡山県の方も関与しております。それから医師だけではなく、看護師ほか

医療スタッフの方も、県も、一生懸命やっていっておりますので、その辺もまた一緒

にやっていかなければいけないなというふうに考えております。 

【金田議長】ありがとうございました。他にありますでしょうか。よろしいでしょう

か。それでは「具体的な対応方針の策定」等、調整会議として整理及び合意すべき点

について、必要に応じた修正等もあるかとは思いますが、基本的には冒頭申し上げた

認識で、年度内に皆様の合意をいただく方向でと考えております。 

最後になりますが、この人口減少という大津波とよく言いますけども、医療機関経営

が持続可能になることによって、地域医療が持続できるという事は間違いない事実で

ありますので、近隣の医療機関との役割分担、機能分化をしながら、話し合いをしな

がら、進めて行きたいと思います。 

ちょっとここは、私事かも分かりませんけども、ちなみに真庭三病院会というのは

落合三病院長会から発展して、今はずっと行っておりますけれども、これが１６日に

予定しておりますから、第１８４回です。それから昨日は岡山大学医学部で、岡先生

も来ていただいて、浜田教授も西田保健所長も来てくださるんですけど、認定ＮＰＯ

法人岡山医師研修支援機構・地域医療部会という勉強会を昨日第１５５回でしたが、

私が議長をさせていただきましたが、確か昨日は３６人ぐらい来られていましたね。

その後で食事会をみんなで１６人、私は午前１時ぐらいにやっと帰ってきましたけれ

ども、それかもう一個ついでに言うと最も近い落合病院とはもう本気で話をしようと

いう事で、今度２３日に第７５回落合病院・金田病院連携推進協議会というのを予定

しています。両病院の経営幹部が集まって、そこに地域医療構想アドバイザーでもあ
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る浜田教授が、オブザーバーで毎月真庭まで来ていただいて御指導いただきながら、

両病院がライバルでなくて、連携してお互いに今後とも地域社会に貢献していく役割

分担をどう進めて行くか、話し合いをしようという事で、今まで７４回進めておりま

す。そういう面では全国から真庭は注目もされておりますし、我々人口減少も最前線

でありますけど、先駆的な役割というか、そういうものを果たしていくことによって、

地域医療も病院経営も繋がる仕組みを作って行きたいなというふうに思っています。 

それからもう１点、実は落合病院が新築されていますけれども、その中で電子カル

テを今回新しく３月から導入されました。人口は将来３万人になるわけです「そうな

ったら私たちの病院はどうなりますかね」と言ったら、「将来はきっと落合病院も金

田病院も体も心もひとつになって、真庭病院かなんかになるんじゃないでしょうかね」

と皆が笑いながら言ったのが、もう数年前でした。だったら、将来に向けて、電子カ

ルテを繋ぐことは医療機関が違うから出来ないけども、「せめて将来に備えて共通の

会社にしませんか」ということで、金田病院と同じソフトウェアサービスの電子カル

テを落合病院が入れてくださって、この３月から稼働しています。将来に向けて情報

を共有して、危機感を共有して、覚悟を共有すれば、いろんなことが前に進むと。そ

の共有の場が、この調整会議ではないかというふうな思いが今はしております。あり

がとうございました。 

地域住民の方々が今後も住み慣れた地域で安心して暮らせるために地域包括ケア

を推進し、将来に向けて質の高い医療を継続して、提供できる務めが我々にあると考

えます。引き続き皆様には御協力をよろしくお願いします。それでは予定しておりま

した議題が終了いたしましたので、マイクを事務局にお返しいたします、皆様大変あ

りがとうございました。 

【事務局】議長の金田先生には、円滑に議事を進行していただき、大変ありがとうご

ざいました。冒頭に申し上げましたが、今回の会議資料及び議事録などにつきまして

は、後日県ホームページの方に掲載させていただく予定としております。 

それでは最後に、副議長の井口先生から閉会の御挨拶をお願いいたします。 

【井口副議長】本日は長時間にわたりまして、皆さん本当にお疲れ様でした。今回は

新たに赴任されました西田所長さんのもと、新たに岡先生とか、消防署長さん、薬剤

師会会長さん、新たなメンバーを迎えての令和元年の第１回目の地域医療構想調整会

議となりました。本当に活発な御意見、いろんな意見を伺うことができて、本当に有

意義な会議だったと思います。坂井委員さんからの、本当に貴重な資料をいただいた

りとか、あと西田先生の方から、医療機関の医師、管理者が集まって、ざっくばらん

な会が必要じゃないかという御提案をいただきました。これも本当に大切な事じゃな

いかなぁと感じております。皆さん方からもいろんな御意見を伺いまして、最初に事

務局の方からありましたけれども、地域医療構想調整会議は数だけの会議じゃなくて、

真庭で良質な医療を今後提供していくための大事な会議だという事でお話をいただ
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きました。本当に心強く思っております。それぐらい大事な会で、今後真庭圏域の医

療を左右する会だと思いますので、本当に皆さんご意見をどんどん出していただいて、

有意義な会になっていけばと思っております。本日は本当にありがとうございました。

お疲れ様でした。 

【事務局】ありがとうございました。これを持ちまして、「令和元年度第１回真庭圏域

地域医療構想調整会議」を閉会いたします。今年度は、今後の方針のところでお話を

しましたが、４回というところで、あと分科会も含めて、３回というような予定もし

ております。会議をその以外でも、引き続き皆様方には、よろしくお願いいたします。 

次回につきましては、１１月１４日木曜日を今考えております。日程が確定いたし

ましたら、改めてご案内はさせていただきますが、日程の中に入れていただければと

思います。よろしくお願いいたします。 

それでは本日は以上となります。お忘れ物のないようにお確かめをいただきまして

気をつけてお帰り下さい。本日はどうもありがとうございました。 


