
平成 28 年度 

第 1 回 西胆振保健医療福祉圏域連携推進会議 

          【主な意見等】（ホームページ掲載用） 

 

日 時：平成 28 年 5 月 18 日（水）18：45～20：30 

場 所：胆振総合振興局 3 階 大会議室Ａ 
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【主な意見】 

○ （案）P23 に「病床機能報告は、医療機関が自ら病床機能を選択して報告した結果であるの

に対し、必要病床数の推計は法令に基づき、診療報酬点数等をもとに区分されており、病床

機能自体の捉え方が異なります。」と記載されている。この文言はすごく大事。P24 にも「平

成２６年の病床機能報告制度による病床機能と平成３７年における医療機能別の必要病床数

とに乖離があり」とあるが、地域医療構想を進めていくうえで、この乖離を解消するのは現

実的にはかなり難しいと思われ、そこらへんをどう詰めていくのかが、これからの課題。 

   本日の地域医療構想（案）は全体を通して見ると、両論併記的なものではないのかと思わ

れ、今の時点ではそれもしょうがないと思う。必要病床数と現在機能している病院の状況を

踏まえ、例えば慢性期病院では９５％くらいで稼働しているので、そこから在宅への移行の

可能性を現実的にどう捉えるか、などに十分時間をかけて討論していくしかないと考える。 

 

○ この地域の在宅医療は、西いぶり在宅ケア連絡会、西胆振緩和ケアネットワーク、西胆振地

域リハビリテーション推進会議、医師会の各団体が行政と連携しながら頑張っているが、こ

のまま行くと人材不足になる、それをどう充実させていくか。国と道がいろいろと考える必

要がある。 

 

○ 地域包括ケアの関係で、西胆振の CCRC の協議会が近々設立されることとなっておりそれら

の中で検討していく予定。 

 

○ （案）P20 ですが、慢性期が 350 以上減っていて、その分を病院から在宅のほうにというこ

とですが、今の在宅医療のイメージと、１０年後に期待される在宅医療とは基本的に違うと

思う。 

  胆振西部地区は高齢者が多く様々な施設もあるが、慢性期のベッド数減は、たぶん問題にな

るのではないかと思います。 

 

○ 今回の診療報酬改定でも急性期は厳しくなっている。回復期はどうしても必要と考えていた

だきたい。 

 

○ 急性期、回復期、慢性期と数字は分かるが、ニーズを考えると医療機関間の連携は、もっと

今以上にやっていかないと難しい。  

そのためには、医療資源を有効に活用するようにもっと連携を深め、どこで何をやるか明確

に具体的な話をしていかないと、数字だけでは立場があり、なかなか難しいと思う。 

患者さんの流れとして急性期後はどこの医療機関で、その後はどこの医療機関がと、在宅の

急変時対応も含め、この地域自体の患者さんの流れをはっきりと作ることが必要。  

いつまでたっても、個々に自分たちがこうやりましょうでは非常に難しい問題ではないかと

思う。 

 

○ 今後、行政または医師会主導で、看護師も医師も高齢化がすすんでいる、急性期の人が急性

期だけではなくて他も協力する、慢性期の人も急性期のところを協力するとか、１人の人が

二重三重、そういうふうに医療資源を有効に活かさないと、１人が１人という役割ではだん

だん難しくなっていくので、機能出来る人をうまく使うという方策、医師、看護師の医療資

源の有効活用を考える必要がある。  



人も技術も投入し、出来ることをやらないと地域医療は回らないと思う。負担がかかり職員

が耐えられるか問題にもなっているので、１人が 1,5 人にも 2 人にもなるような有機的シス

テムを作っていかないと難しいのではないか。 

 

○ 住民、患者さんへの PR はしっかりしていかなければならない、特に高齢者の方も非常に多

いので、この医療構想については、ホームページ以外にも、イベント等で繰り返し説明をし

ていただき、皆さんに理解をしていただきたい。  

 

○ 訪問リハビリに携わっている職員数マンパワーは西胆振全体みても非常に少ない。訪問リハ

ビリ、訪問看護はもっと充実していかなくてはならない。北海道理学療法士会、作業療法士

会、言語聴覚士会の３団体が、地域包括ケアシステムに向けて一丸となって一つの職能団体

として動いている。市町村ごとに担当がいるので有効活用してほしい。  

 

○ この地域医療構想の案について、修正、追加があれば会長に一任願い、このままのかたちで

いきたいと思っています。 

今日までの議事は構想全体について行ってきましたが、策定後どういうかたちで議論してい

くか、数値をどう解釈していくか、病床機能報告制度とどう突き合わせていくか、というこ

とが今後必要になる。 

 

 

 

【主な質疑】 

１ 構想の中のデータが最新のものではない部分がある。  

 

〔事務局〕   

  最新のデータに修正する。 

 


