
資料１

本日議論していただきたい論点と第１回会議における主な意見

１ ２０２５年の医療需要と必要病床数の推計結果について

～地域医療構想に反映すべきと考える地域の実情について～

・ 必要病床数を推計するにあたり、全国一律に行うのではなく、条件が異なる都市部

と中山間地は別別に考えるべきではないか。

・ 高度急性期、急性期、回復期、慢性期。また、疾病ごとにみても流入、流出が生じ

ているが、各医療機能をいかにして確保していくか。

※ ガイドラインでは以下のような記載がある。

・ 高度急性期は診療密度が特に高い医療を提供することが、必要となるため、

必ずしも当該区域で完結することを求めるものではない。

・ 急性期、回復期及び慢性期の機能区分については、できるだけ構想区域内で

対応することが望ましい。

・ 具体的には、緊急性の高い脳卒中、虚血性心疾患を含む救急医療については、

アクセス時間等を考慮した上で、当該診療を行う医療機関がより近距離にある

場合は構想区域を越えて流出入することもやむを得ない。一方で、高齢者の肺

炎や大腿骨頸部骨折など回復期につなげることの多い疾患については、構想区

域内で対応する必要がある。

【第１回の調整会議ででた主な意見】

○ 山間地において、救急・急性期は仕方ないが、回復期、慢性期については地元で

という声が大きい。できるだけ本人や家族に負担がかからないように、地元でどう

にかできないか考えている。

○ 推計値の病床数は本当にそのとおりになっていくのだろうか。冬場のインフルエン

ザなど季節的な問題もある。男女の比率、認知症の患者さんがいた場合など、４人部

屋を１人で使わないといけない時もある。

○ 介護療養病床は３０年を目途に廃止予定だが、現在でも、施設や介護療養病床を探

すのに数ヶ月かかることもある。在宅の環境が追いついてないの現実であり、地域の

実情を反映しないと、推計を当てはめるだけでは地域の医療はなりたたない。

○ 生産年齢の方が高齢者を介護できる力が無い。在宅医療が非常に困難だと感じてい

る。



○ 現実問題として日向管内の救急は千代田病院１か所となっている。現状が望まし

いとは考えられないので、千代田病院と同規模の設備を備えられる病院として済生

会日向病院にも参加してもらい、この２か所を救急病院として位置付けられれば、

延岡県病院の３次とあわせて、２次医療圏の構想区域として理想的な姿となる。今

後、山間地は山間地なりの踏み込んだ議論をすべきである。

○ 山間地で訪問看護ステーションをなりたたせるのは困難。夜間、早朝は難しい。ま

して３６５日２４時間体制は困難。

○ 日向市には、住民から東郷病院の病床休止状態についてなるべく早く復活して欲し

いとの要望がある。病床がなくなることで、住民の生命が脅かされないような取組に

しないといけない。

２ 地域医療構想を推進するために必要な施策について

※ ガイドラインでは以下のような記載がある。

【病床の機能分化及び連携の推進】

・ 「地域医療構想の達成に向けた病床の機能の分化及び連携に当たっては、都道

府県が地域医療構想において定めた構想区域における病床の機能区分（高度急性

期、急性期、回復期及び慢性期）ごとの必要病床数に基づき、医療機関の自主的

な取組及び医療機関相互の協議により進められることを前提として、これらを実

効性のあるものとするために地域医療介護総合確保基金の活用等により、必要な

施策を進めていく必要がある。

【在宅医療の充実】

・ 地域包括ケアシステムの構築のためには、可能な限り住み慣れた地域で生活を

継続することができるよう医療と介護の連携を推進し、医療と介護の提供体制を

一体的の整備する必要がある。

【医療従事者の確保・養成】

・ 地域における医療提供体制を構築する上で、医療従事者の確保・養成は不可欠

なものであるため、地域医療対策協議会での検討を踏まえ、地域医療支援センタ

ー等を活用した医師等の偏在の解消や医療勤務環境改善支援センター等を活用し

た医療機関の勤務環境の改善、チーム医療の推進、看護職員の確保・定着・離職

防止、ワーク・ライフ・バランスの確立に取り組む必要があり、地域医療介護総

合確保基金の有効活用も含めた施策を検討することが重要である。

【第１回の調整会議ででた主な意見】

○ 在宅医療等の需要についてどれだけ供給をおこなっていけるか。病院にかかる前の、

病院に行くまでもない病気を自分で治せるセルフメディケーション等に力を入れてい

きたい。



○ 保険者としては安心して医療を受けてもらうための原資の確保という部分に危機感

を持っている。それとあわせて、早期に治療を行っていただいて、ベットにつかない

時点での治癒という部分に重きを置いている。

○ 人口減や、高齢者の微増はもちろんだが、それを支える医療従事者の確保が厳しさ

を増している。

○ どうすれば医師を確保できるかを考えるが、これは就労環境ににもつながっており、

男女平等の視点も含めて、男性でも女性でも、医師がそこで活躍できるような環境を

整えていくことが必要である。

○ 専門医制度がはじまり、山間地に医師が行きたくてもいけない状況となった。

○ 山間地で訪問看護ステーションをなりたたせるのは困難。夜間、早朝は難しい。ま

して３６５日２４時間体制は困難。

○ 椎葉は面積はおよそ６００ｋ㎡。この面積だと医師は５～６人必要だ。五ヶ瀬との、

西米良との、諸塚との中間地点に診療所も設けるなど市町村を越え、エリアとして議

論することも必要ではないか。

○ 医師不足、看護師不足を住民にも同じ地平で同じ景色をみてもらう必要がある。















































地域医療構想に関するご意見
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１ 必要病床を推計するにあたっての基本的条件に係る意見

２ 地域医療構想に反映すべきと考える地域の実情に係る意見

３ 地域医療構想を推進するために必要な施策に係る意見
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