
平成 29 年度第１回高知県地域医療構想調整会議事録（高幡区域）

１ 日時：平成 29 年 10 月 6 日（金） 19 時 40 分～20 時 30 分

２ 場所：須崎福祉保健所 ２階会議室

３ 出席委員：田村委員、武田丘委員、恒石委員、瀧口委員、田井委員、岡村委員

市川委員、諸隈委員、松岡委員、森畑委員、森本委員、本井委員

熊田委員、吉岡委員、津野委員、吉本委員、森光委員、北川委員

４ 代理出席：吉本委員（代理：下元係長）、山本委員（代理：吉岡副課長）

４ 欠席委員：北村委員、廣瀬委員、牧野委員、橋田委員、上岡委員

<事務局> 医療政策課（松岡補佐、原本主査）

（事務局）それでは引き続き、平成２９年度第１回高知県地域医療構想調整会議の高幡区

域を開催させていただきます。

委員の皆様におかれましては、引き続きの開催となりますので、よろしくお願いいたし

ます。私、事務局の高知県医療政策課で地域医療構想を担当させていただいております原

本と申します。よろしくお願いします。

それでは、会の開催に先立ちまして、当課課長補佐の松岡よりご挨拶を申し上げます。

（事務局）医療政策課の松岡と申します。開会にあたりまして一言ご挨拶をさせていただ

きます。

本日は、日本一の長寿県構想高幡地域推進協議会の場をおかりしまして、平成２９年第

１回高幡区域地域医療構想調整会議を開催させていただき、ありがとうございます。また、

ご出席いただいた委員の皆様には、お忙しい中お時間をいただき、本当に感謝を申し上げ

ます。

地域医療構想調整会議につきましては、２０２５年を念頭に、地域における医療体制を

協議する場と位置付けられており、昨年度に引き続き、今年度も開催させていただく予定

となっております。なお、今年度の開催数に関しましては、昨年度の会議で年１回程度と

いうことでお話をさせていただいておりましたけれども、国からの要請がございまして、

２回の開催とさせていただきたいと思いますので、申し訳ございませんが、よろしくお願

いいたします。

本日の議題としましては、地域医療構想調整会議の今年度の進め方や、高幡区域の病床

機能報告の状況。また、地域医療介護総合確保基金による事業の概要等につきましてご説

明をさせていただきます。

続いて、本年度は第７期保健医療計画の策定年度となっておりますが、第７期の要点の



ひとつに、医療と介護の連携があげられておりますので、その概要を。また、地域医療構

想が医療計画に内包されるかたちとなりますので、２０２５年に向けた病床の転換数の考

え方や、在宅医療等のサービスの必要量に関する推計方法などについて、ご説明をさせて

いただきたいと考えております。

最後に、療養病床等の在り方に関する国の検討状況について情報提供をさせていただく

予定としております。

本日は、長寿県構想高幡地域推進協議会に引き続きの会議となり、お疲れのことと思い

ますが、最後までどうぞよろしくお願いいたします。

（事務局）それでは、本日、資料の確認をお願いいたします。

表紙に、高知県地域医療構想調整会議高幡区域資料と書かれた資料を事前に送付させて

いただきましたが、お持ちでしょうか。もし、無い方がいらっしゃいましたら、お渡しす

るようにします。

それでは、以後、進行を田村議長様、よろしくお願いいたします。

（議長）それでは、私のほうから進行をさせていただきます。

議題は、今、お配りしましたように５つございますので、その議題につきまして事務局

のほうから、詳細をよろしくお願いします。

（事務局）それでは、議題につきまして、ひととおりご説明させていただきます。

議題項目は、まずは、地域医療構想の調整会議からとなります。１ページ目をお開きく

ださい。座ってご説明させていただきます。

昨年度、地域医療構想を策定させていただきまして、昨年度末にこの会議を開かせてい

ただきました。こちらの１ページ目の下の資料につきましては、昨年度の振り返りになり

ますが、現在の高知県の地域医療構想調整会議の体制について簡単にご説明させていただ

きます。

現状、下のほうに、四角の中で囲みがあると思います。その一番下に構想区域とありま

して、今、高知県、４つの構想区域がありますが、基本的には、その構想区域別に調整会

議を開かせていただいております。その中で、特に中央区域につきましては、かなり範囲

も広いですし、高知市といった大きな市がありますので、その中を４つの区域に分けさせ

ていただいて、トータルでは、全てで７つの調整会議を開催させていただいております。

続きまして、２ページをお開きいただきます。

そういったかたちで、現在、調整会議を進めさせていただいておりますが、この二点目

の上を見ていただけたらと思います。新たに、この地域医療構想を進めるための調整会議

といったかたちで、どういったかたちでそれを達成するかの方法につきまして、国からこ

ういったかたちで進めてはどうかという案が示されました。



まず、大きくステップが３つありますが、まずはステップ１で、この調整会議を使って

それぞれの病床の役割を明確化していく。特に大きいところでは、このステップ１の②と

かにありますけれども、中心的な医療機関の役割を先に明確にすべきではないかといった

ことが示されております。

そして、ステップ２のほうで、そういった進めていくための事業等を国のほうが財源と

して基金を構えておりますので、そういったもので支援していくといったこと。

最後にステップ３になりますが、こちらにつきましては、基本的にそういった中でも、

過剰な病床等に転換といった場合には、県のほうで、それは、なかなかだめじゃないかと

いったかたちで要請・勧告等を行うといったところも書かれていますけれども、県としま

しても、まずはステップ１などに会議体で話をしながら進めていくということで、ステッ

プ３につきましては最終手段というかたちで考えております。まずはステップ１で進めて

いくといったことを考えております。

続きまして、下の資料になりますが、高知県の今年度の調整会議の年間のスケジュール

の案になります。先ほど、うちのほうの挨拶でありましたとおり、昨年度の説明では年１

回というかたちで説明させていただいておりましたが、この中の真ん中にあります国のイ

メージのところですけれども、国のほうから年４回のイメージで示されました。ですが、

うちの県におきましては、なかなか４回は厳しいということで、その下に本県のスケジュ

ールとしまして、８月から１０月の間くらいに１回目を各区域で開催させていただいて、

２回目は、今年度末にあたる１月から３月に開催させていただけたらと考えております。

３ページ目をお開きください。

３ページ目、上につきましては、そういったかたちで、先ほども国が地域医療構想の進

め方を示したとお話させていただきましたが、そういった中で、では、本県はそれを参考

にして、どういったかたちで、この地域医療構想及び地域医療構想調整会議を進めていく

かといったことを整理したものになります。

この中で、具体的に進めるための取り組みの部分を見ていただけたらと思います。まず、

上のマルから、基本的には、国から提供されたデータや病床機能報告のデータ等を使って、

地域の現状を分析し共有すること。また、毎年、病床機能報告が報告されますので、その

病床機能と地域医療構想で策定しました必要量とを比較しながら年度推移の動きを見てい

くといったこと。

赤字で書かせていただいておりますが、大きなところで、そういった必要な病床を比べ

ていく中でも、休床や非稼動といった部分も、まず、見ていかなければならないのではな

いかといったことで、うちの県だと、多いという部分がありますので、多いといった議論

をする前には、まず、そういったところを見るべきといったところです。

次のマルが、中心的な医療機関の役割の明確化なります。やはり、地域において個々の

病院の機能を議論する中で、まずは中心的な医療機関がどういった医療機能を担うかとい

うところを明確にしていって、そこから、ほかのところはどういった機能を果たしていく



かといったことを議論できたらと考えております。

次のマルにつきましては、現在、大きな動きとしましては、病床につきましては、療養

病床の転換の部分がありますので、そういった部分の、今の国の検討状況等につきまして

は、随時こういった会議で報告できたらと考えております。そのあとにつきましては、補

助金での支援や地域の住民等への普及啓発といったかたちで書かせていただいております。

続きまして、下の資料になりますが、先ほど、中心的な医療機関の役割の明確化に関連

しまして、８月より国から新たに通知が出されましたので、参考に報告させていただきま

す。

公的医療機関等２０２５プランというかたちで、中身につきましては、この中で矢印の

四角囲みがあると思いますが、公的医療機関が地域において今後担うべきといった役割に

つきまして、地域医療構想をふまえたうえで、その方向性を明らかにしたものをプランと

して作成すべきということで示されております。

なお、こちらにつきましては、策定したあとに地域医療構想調整会議において、その中

身について議論といったかたちを示されております。ただし、この高幡区域につきまして

は、該当する医療機関がありませんので、基本的には、高知県でいいますと、日赤とか、

高知大学とか、国立高知病院とかが該当するようなかたちになっております。

その下に赤字で、対象の下記のとおりの中に公立病院は除く、とありますが、公立病院

につきましては、別途、公立病院の改革プランを策定しておりますので、そちらで対応し

ていくというかたちになります。

続きまして、４ページ目をお開きください。

病床機能報告についてになります。昨年度も報告させていただきましたが、直近、最新

の部分が平成２８年度の病床機能報告になりますので、そちらの内容について報告させて

いただきます。

下のグラフを見ていただけたらと思いますが、こちらが高知県全体の数字をグラフに表

したものになっております。左から見ていただけたら、高度急性期につきましては、２０

１５年、平成２７年と比べて２８年は若干プラス。急性期につきましては、若干マイナス

になっております。回復期につきましては、うちの県、回復期が足りないというような方

向になっておりますが、その分、増えているというかたちになっています。

その次の慢性期についてですが、慢性期も増えているといったかたちになっております

が、こちらにつきましては、中身を分析した結果、病床が転換して増えたというよりは、

昨年度、未報告だった医療機関がありまして、その医療機関が報告した部分で、ここの部

分が増えているといったかたちになります。

続きまして、５ページ目をお開きいただけたらと思います。

こちらが、各医療圏別に表したものになっております。緑の高幡区域を見ていただけた

らと思いますが、高幡区域につきましては、急性期につきましては減となっており、回復

期は若干増で、慢性期も増となっております。この中の具体的な実際の病院がどういった



機能で報告しているかの一覧が、この下の表になっております。特に、高幡区域につきま

しては、昨年度より急性期が減って回復期が増えているというかたちで、具体には変更に

はなっております。

ここで見ていただきたいのが、この一番下に必要病床数というかたちで書かせていただ

いて、合計のところを見ていただけたらと思いますが、病床機能報告、今、８０６で、２

０２５年の必要病床数は計でいくと７６１、差４５と多い状況となっておりますが、右側

のほうの療養病床というかたちで内訳を書かせていただいたものがありますが、こちらの

介護療養病床のところを見ていただけたらと思います。こちらの一番下の計のところを見

ていただくと、計１２２とあります。

今、国の考え方では、介護療養病床は６年間の移行期間を経て廃止となるということが

ありますので、これでいくと、もし、これが１２２も減ってしまうと、今は４５、多いか

もしれないけども、全体の病床数では足りなくなっている。なので、そういったことも考

慮しながら、今後は病床についても見ていかなければならないのがわかるかと思います。

続きまして、６ペーシをお開きください。

先ほどの休床・非稼動の状況についてお話させていただきましたが、上の資料が、この

休床・非稼動の区域別の状況を示した資料となっております。こちらにつきましては、特

に高幡区域について、そういったかたちでは、今のところ病床機能報告では表れていませ

んので、また見ていただけたらと思います。

続きまして、その下の資料になります。申し訳ないです。小さな字で読み難いですけれ

ども、先ほどの病床機能報告の制度の中で、全国的に、高知県においてもですが、必要病

床数と将来の病床数とを比較した場合に回復期が不足しているといった説明をさせていた

だきましたが、国が新たに、この資料にあります通知を９月末で出しました。

中身を簡単にご説明しますと、現状、全国的にも回復期は不足しているというかたちに

はなっているけれども、報告方法、急性期と回復期というのが、かなり曖昧な部分があっ

たりして、主観的にも選べるという部分があって、本来、回復期で報告すべきものも他の

機能で報告されているといったこともあって、現状、実際に現場を見ると、今の病床で回

復期が対応できてないといった状況ではないですといったかたちで、今回、国が通知を出

しています。

こういった国からの通知もふまえまして、今回の２９年度の、今、病床機能報告が開始

されておりますが、１０月中旬を目処に県からも病床機能報告の、報告の仕方というもの

を注意していただけたら、というかたちで通知させていただきたいと考えております。

次の７ページ目をお開きください。

続きまして、地域医療構想の介護総合確保基金についてになります。資料、下になりま

すが、全体での、特に中段のところを見ていただけたらと思いますが、２９年度の、実際

に国から内示がありました配分額について簡単にご説明させていただきます。

配分方針のところにありますが、２８年度に引き続き２９年度も事業区分Ⅰ、中身を見



ますと、特に今回も話にもありましたが、病床機能分化、連携の部分に資するような事業

について、やはり重点配分されているといった結果になっております。

実際の金額については、下の表を見ていただけたらと思いますが、左が３つ目、２９年

度の要望額、一番下のところ、約１０億につきまして、右側、黄色い部分になりますが、

約９億の内示がありました。１億の不足ですが、２６年度から２８年度の執行残がありま

したので、そちらを調整させていただいて、最終的には、一番右側の平成２９年の財源不

足で約６６００万円の財源不足となっております。やはり、昨年度に引き続き厳しい状況

となっております。

続きまして、８ページ、９ページをお開きいただけたら。

こちら、基金事業の一覧になっておりますが、かなり細かい部分になっていますので、

また時間がある際に目を通していだたけたらと思います。今回は細かなひとつひとつの説

明は省略させていただきます。

続きまして、１０ページ目をお開きください。

４番、第７期保健医療計画についてなります。現在、２９年度までが第６期の計画で動

いておりまして、平成３０年度から６年間、新しい計画ということで、今年度、第７期の

計画を年度末に向けて策定を行っております。

下のほうの第７期の見直しの概要とありますが、こちらが国から示された指針において

の大きな、７期のここらへんが変わりました、の部分の概要になります。今回は、該当す

る部分で、赤字の３番の地域医療構想について。こちらについては、先ほど説明した内容

がその内容になっておりますので省略させていただいて、４番、医療介護の連携について

をこのあと説明させていただきます。

中身については、今回、７期のこの平成２９年度、７期の医療計画を策定しております

が、一方で、市町村が策定します介護の保健事業計画についても７期を策定しております。

その２つを、整合性をもって策定するというかたちを示されております。

１１ページをお開きください

１１ページ目の上ですが、医療介護、整合性及び協議の場についてということで、一番

上の赤字の部分を見ていただけたらと思いますが、医療計画と介護計画を一体的に作成し、

これらの計画の整合性を確保することが必要でありまして、それを、整合性を持つために、

国から、きちっと医療計画と介護計画を協議する、整合性をもって整理するための協議す

る場を設置すべきということが示されました。

この部分の資料については、その設置方法について書かれたものになりますけれども、

実際何を、整合性をもって整理するかの部分がわからないと思いますので、そちらについ

てご説明させていただきます。

下の資料にいっていただけたらと思います。地域医療構想の２０２５年の病床の必要量

と書かれておりますが、昨年度、２０２５年の必要病床数、特に団塊の世代が７５歳にな

る２０２５年に向けましては必要な医療機能もかなり変わっていくということで、それを



ふまえて、こんなふうになるだろうという推計値、２０２５年の推計値を示して、それを

必要病床数といったかたちで示させていただいたものが地域医療構想の主な部分になって

おります。

この図につきましては、日本全体のマクロでの図になっておりますが、この左側が、現

在の病床といったかたちで理解いただけたらと思います。それが２０２５年については、

こういったかたちになる。特に、病床機能別でいきますと、急性期がかなり減る、代わり

に回復期が増える。高齢者の方が増えてくるという部分もありますので、どちらかという

と、救急で運ばれるというよりは入院した後にずっと見ていきながら、在宅に向けて回復

するような機能が必要になってくるといったことで、こういったかたちになっています。

こちらの病床につきましては、地域医療構想において整理されましたが、その際に、実

際に病院に入院している患者さんの状態を見ますと、どちらかと言うと医療の機能という

よりは、在宅とか介護施設のほうでみるべきというようなかたちで見られる患者さんがい

るということで、そういった方につきましては、病床で整理するのではなく、介護施設、

在宅等に転換するというかたちで整理する、２０２５年一番下の赤字の点線部分になりま

すが、それが全国で約３０万人といったことで、こちらにつきましては、今、現状、病床

で見ていますので、今のこちらの施設とか在宅で見るといった場合に、そこの事業では整

理されておりません、現状は。それが新たに追加的に整理されるということで、それを今

回、医療計画と介護計画に適切にのせてくださいといったものが、この整合性の主な部分

になってきます。

この３０万人には、一応、先ほど話をさせていただいた療養病床が、施設に、介護医療

院等に転換するといった話もありますが、それも含んだうえでの数字ですので、高知県に

おいては、かなりが、その部分、占めるのかなというかたちになっております。

続きまして、１２ページをお開きいただけたらと思います。

１２ページの上にいきまして、先ほどの全国では３０万人と言いましたが、それを各県、

市町村に落とし込む時のどういった考え方かを整理したような図になっております。四角

囲みの中を、一番上の四角囲みの中を見ていただけたらと思いますが、２つ目の「・」で、

その新しく病床からおりてくる３０万人の部分の主な受け入れ先としましては、在宅医療

と介護施設と外来医療の３つが考えられるかたちで整理されております。

先ほどの数字が、地域医療構想、２０２５年、平成３７年の数字ですので、実際に介護

計画だと３２年、医療計画だと３５年に落とし込むといった際に、どういった考えかとい

ったものを整理したものが、この図となっております。

３７年の数字がありますので、それを基本的には国が市町村別にして数字を示しますと

いったことで、現状、今、示されております。介護計画の３２年につきましては、国が３

７年まで、３０年度から約８年間あります。毎年同じ量ずつを整理していくといった目標

で考えれば、３２年については、もう８分の３が３２年度分、３５年の分については、８

分の６分が３５年度の目標分といったかたちで整理しました。



そちらにつきまして、細かい計算方法は説明を省略させていただきますが、先ほど言っ

た介護療養病床が新しい類型に転換する部分、こちらの図でいいますと、緑の点線部分を

ひいた上で残った分について、在宅医療と介護施設に自治体間で按分方法等を調整と書い

てありますが、県市で調整し、それぞれの計画にのせるといったことが、具体的に実施す

る内容となります。

こちらにつきましては、今日、委員の中にも市町村の職員の方、いらっしゃると思いま

すけれども、現在、高齢者福祉課のほうと調整しておりまして、そちらの介護のヒアリン

グのほうでも随時説明させていただいております。数字等につきましても、今後、整理さ

せていただいてお示しをさせていただきたいと考えておりますので、お待ちいただけたら

と思います。

続きまして１３ページをお開きください。

１３ページは、第７期の医療計画の策定の検討体制についてになります。上の表になり

ますが、現状、こちらの表の中の５疾病５事業とかの疾病別とか在宅医療別に検討会を開

いておりまして、随時、医療計画の中身について議論しております。最終的には、そうい

ったものをまとめさせていただいたうえで、高知県の、この一番上にあります医療審議会

にかけさせていだいて策定を行いたいと考えております。

下が、そのスケジュールになっております。現状、１０月になりますが、今まで各検討

部会等で検討したものが段々上にあがってきますが、今、医療審の中の計画をやります評

価推進部会というものがあります。そちらで、今、議論している最中になります。今後は、

そういったものを１１月までにまとめまして、１２月には医療審議会にかけさせていただ

きたいと考えております。

その後、１ヶ月のパブリックコメントを経て２月に結果をふまえたかたちで医療審より

ご支援をいただき、３月には県議会にも報告し、末までには計画の告示を行いたいと考え

ております。

続きまして、最後の項目になりますが、この議案の説明でも何度か出ました療養病床等

の現在の国の検討状況につきまして、最新の状況等につきまして情報共有をしたいと思い

ます。

１ページ目の下になりますが、こちらは２８年度の振り返りになりますが、２８年度、

その療養病床が、今後どういったかたちに転換していくかという転換先につきまして、国

でも、こちらの表題の中に、病床の在り方に関する特別部会とありますが、この中で検討

を行いました。その検討計画で整理されたものがこの四角の中になっております。

大きく２つ整理されました。１つ目が医療機能を内包した施設系サービス。病床の受け

入れ先として新たな施設類型。２つ目が、サービス付き高齢者住宅に訪問診療を行う診療

所等を併設するような医療外付型と、大きく２つの類型が示されました。

こちらの結果を受けまして、次のページ、１５ページを見ていただけたらと思いますが、

国でも２８年度末、この中の２９年２月の介護保険法の改正の中で国会提出とありまして、



下にあります、皆さん、お聞きかもしれませんが、介護保健施設につきまして、名称で介

護医療院というものが新たに設置されることが確定しました。こちらにつきましては、現

状、中身についてはこういったかたちで整理されています。

基本的には、病院といった名称の引き続き介護医療院○○病院というかたちを使用でき

ることや、２つ目の四角になりますが、介護保険上の介護保険施設として設置されるとい

ったこと。その他のところになりますが、療養病床、６年間の延長なので、その間の転換

先の一つとして示されるといったかたちになっております。

現状、この介護医療院につきまして、細かな、どういった条件や診療報酬になるかとい

ったことを下のほうの介護医療院についてとありますが、この中の２９年４月にもありま

すが、社会保障審議会の介護給付費分科会の中で現在、検討している最中になっておりま

す。一応、かなり細かな部分について色々書かせていただきましたが、大きな部分で言い

ますと、まだ報酬改訂など、どういったものになるか全く示されておりません。今後、随

時話が進んでいって検討して示されるのかなと思いますが、現状、この会で話されている

ような中身の主な部分については、１６ページをご覧いただけたらと思いますが。

この中で、転換支援というところを括弧書きで書いてある部分、２つ目の括弧書きです

が、見ていただけたらと思いますが、特に、この中の１つ目の「・」で赤字にはなってい

ないんですけれども、話している概要としましては、その転換先として魅力あるようなか

たちにしないと、なかなか転換が進まないのではないかということと、既存、介護療養病

床等から、既存、ある病床から転換することを考えれば、転換のハードルを高くしない、

色々な施設や構造をそのまま使えることというのが重要ではないかといったことで、それ

にもありますとおり、構造、設備の部分でも、現在の病床の中を区切ることでできるよう

にするといったこととかも示されておりますので、そういったことが、かなり考慮されな

がら議論されているのかなと思います。

もう一点、この下のほうで色々書かれていますが、介護療養病床とあわせて、療養病床

の中には医療療養病床もあります。医療療養病床の、特に２５対１につきましては、今後

どうするかといった議論もされておりまして、その中で、下のほうの、先ほどの転換支援

の括弧書きの下のところでは、先に介護療養病床の転換を優先すべきとか、一方で、医療

療養の転換も認めるべきといった議論もされていたんですけど、この資料に反映できてい

ないですけども、厚生労働省から通知が出まして、新しく、医療療養から介護医療院等の

施設に転換することは、もう既に認めていると、してもオッケーだということが示されま

したので、今後はこの下の医療療養病床についての中で、色々、こちらにつきましては、

中央社会保険医療協議会の中で議論されておりますが、もう既に、医療療養病床から介護

医療院等の施設に転換することはオッケーとなりましたので、今後は、医療療養病床の今

の診療報酬がどういったかたちで、今と同じように報酬体系として残るのか、それとも、

もっと厳しいかたちになっていくのかといったことが、今後、この中医協等で議論されて

いくのかなというかたちになるかと思います。



スケジュール感で言えば、今後も今年度中には、そういったことを確定しなければなら

ないので、国でも年末に向けて一層議論が進んでいくかなと思いますので、新しく情報が

出ましたら、こういった会議で随時情報共有させていただけたらと考えております。

長くなりましたが、以上で、自分からの説明を終わらせていただきます。

（議長）ありがとうございました。

今、色々とご説明をいただきましたけども、何かご意見とかございませんでしょうか。

この６年間の据え置きは、介護療養病床と医療療養病床にも効いてくるんじゃないです

かね。

（事務局）明確に６年間、延長になったというのは、今のところ、介護療養病床の部分だ

けになります。医療療養の２５対１につきましては、やはり、同じような方向で進めるべ

きではないかという意見が出て、中医協等で今、議論中というところです。

（議長）春までは確か、そういう議論で、来年の春には廃止ということはあったんでしょ

うね。それが６年間の延長になったという。

（事務局）はい。その廃止の期日が今年度末になっていましたので、あと残り半年でそこ

の議論は、決着はつくものというふうに思っています。

（議長）地域医療構想、今、高知県のほう採択はされたんですけども、このあいだの土曜

日に、徳島で中四国の医師会連合総会がありまして、そこに行っていましたけど。

高知地域医療構想のテーマ、僕の会の長い間のテーマであったんですが、やはり、公的

病院が非常に多い県と、高知県なんかは民間病院が非常に多いんですよね。公的病院が多

い県というのは、青森県なんかは、そうらしいんですけど、割りとすっと、かなり進んで

いるということらしいんですけど、高知県は全く逆に民間病院が非常に多い県で、療養病

床がダントツに全国平均で多い。そういう県でどうするかという議論になると思うんです

けども。

療養病床は、確かに、高知県は非常に多いんですが、一方、老健施設とかケアハウスと

か有料老人ホーム、いわゆる老人施設は非常に少ないんですね、高知県は。そういう老人

施設を療養病床が代替してきたという、そういう歴史があって、それをひっくるめて療養

病床プラス老人施設をひっくるめた数字を出すと、全国で６番目ぐらいに多いんですね、

高知県。ダントツ、トップではない。療養病床だけでやるとダントツトップ、１位なんで

すけど、老人施設を含めたベッド数を人口で割ると、高知県は全国で６番目くらいなんで

す。一番ではないんです。

今までの歴史として、そういう老人施設を療養病床が肩代わりしてきたという歴史があ



るので、それをずっとやってきた病院が非常に多くて、それを今度、地域医療ビジョンで

慢性期病床が非常に多いので、それを減らすという話を今、議論しているんですが、なか

なか民間病院に対して、県知事が、強制力は全くないことで、自分から手を挙げて変えて

いこうという、介護医療院という名前が出て来ましたけれども、何とか病院が何とか介護

医療院という名前に変わるということにはなるんですが。

確かに、そういう方向性に行ったほうがいいなという病院が、私の知っている病院でも

あるんですけども、なかなか、私は医師会という立場では、この病院は、こうしなさい、

ああしなさいとかはなかなか言えないのが今の現状で。

このあいだの土曜日の中四国の会議では、高知県のスタンスとしては、方向性はわかる

けれども、おそらく来年の診療報酬がどうなるかということもありますし、診療報酬で政

策誘導されて、嫌でもそうならざるを得ないとい方向に行くのではないかなという、そう

いうことは、高知県の医師会の考えとしてはですね。

中四国では、島根県が一番進んでいるみたいですね。やはり公立病院が多いんじゃない

かと思うんですけどもね。あとの県は、なかなか、方向はわかるけれども、今、検討中み

たいな、なかなか、そういうようなはっきりした数字を出している県はなかったと思いま

すけどね。

何かご意見とかご質問とかございませんか。

前回の時も全然、全く意見が出なかったので、今年度は１回なんですけれど。何か、ち

ょっと、何のことかわからないという方も、もちろんおいでるんじゃないかと思うんです

けども。直接、自分達には関係ないかなという感じの方も。病院の話だし、多分、診療所

の先生は直接関係ないだろうし、行政の方も病院のことだから、別に、その病院に対して

行政がどうのこうの、はたらきかける事もないんだろうし、というのは思いますけど。

せっかく、そういう構想で療養病床を減らしていこうという方向を出しておきながら、

介護療養病床の廃止を６年間先延ばしたりそのへんのところが、国の考え方がよくわから

ないんですけどね。一体何をしたいのかというのが。

（事務局）ちょっとよろしいでしょうか。

実際に県民の皆様が、それから、介護関係、医療関係の方々が一番不安に思っているの

は、療養病床等が少なくなってしまって、そういった方々が介護難民、医療難民として行

き場がなくなるというのは、一番恐れているところではないかなというふうに実際、思っ

ています。

また、それの在宅ということを確かに私共、県として進めているんですけれども、この

件について、ひとつお話をさせていただくと、ほかの県、この計画自体は、先ほど３０万

人在宅と、そういったところで何とか、という数字が出たと思います。これは全国で考え

ている数字ということになります。

全国的に言いますと、今後、数、国民の総数は減っていくんですけれども、まだ３０年



程は、いわゆるお年寄りの人数というのは増えていきます。その中で増えるお年寄りの数

に対してどのような医療、介護をやっていくかということが、非常に大きな問題となって

おりまして、そこに対して何とかしていかなきゃいけないということで作っているのが、

基本的にはこの計画ということになります。

その点、私共の県が、幸か不幸か、県民の数も減っているんですけれども、お年寄りの

数もピークまで、あと数年でピークを迎えます。この２０２５年には、今から、今の数と

ほぼ同じ、もしくは少ないような数というのが想定をされています。ということは、今の

この現状で、医療難民が基本的には出ておりませんし、また、そういったような病院とか

介護施設に入っていらっしゃるわけです。ですので、老人の数が増えなければ、今の現状

をキープすれば何とかなる。介護難民、医療難民が出なくて済むということになります。

今、先ほどから介護療養病床が転換というかたちをとっているんですけれども、実際に

それがスムーズに転換ができて介護医療院というかたちになれば、実際、そのままの、先

ほどの原本の説明にもありましたように、そのままの施設でできるだけいこうということ

で、今、国も考えておりますので、そのまま、そこの施設にとどまれるということがあれ

ば、医療難民ということは出なくて済む、単純計算ですけど、そんな単純ではないんです

が、大枠としては、そのような考え方で、私はいいのではないかなというふうに思ってい

ます。

その中で在宅、実際、在宅につきましては、入れない方を無理矢理帰して、じゃあ、在

宅で何とかやってくださいという考えは全くございません。ただ、在宅に帰りたいんだけ

れども、少し介護等が足りないのでという方も実際にいらっしゃいます。また、私共、県

が行った調査でも、やはりお家に帰りたいと言う方が、昨年から、何年か前の調査よりも

増えています。そういった方々に、訪問看護というものがあるんだよと。実際に、まだご

存知ない方も結構多いようですので、そういった方に訪問看護があると。また、その体制

を整えていこうということをやっています。

ですので、ここ数年で、大体５０％ぐらい訪問看護の数も増えていって、ご自宅のほう

で療養できる方も増えております。この方を強制的に増やしていく考えは全くございませ

んので、ここのあたりはもういなくなっちゃって、行き場がなくなった方が無理矢理在宅

になるというような考えは、全く、私共しておりませんし、そういったことも想定してお

りません。まずは、そこだけはご認識いただけたらというふうに考えています。

今後、先ほど申したように、高知県は、まず、今の医療資源というものを、かたちは介

護医療に変わるということはあっても、何とかこの資源だけは残していきたい。今、私共、

医療政策課が考えているのは、病院がやめられてしまうと０になってしまいますので、何

とかそういったことのないように、無事、新しい施設のほうへの転換を是非とも基金等を

使って進めていただければと思っておりますので。

なかなか、この話、色々難しいものもありますけど、基本的な、私共が考えているのは

こういうことだということで、ご認識いただければ非常にありがたいかなと思っています



ので、どうぞよろしくお願いいたします。

（議長）今、おっしゃったように、確かに病床を減らすスタンスと、そこに入っている患

者さんが、どうなるのかというのが一番関心のあるところだと思いますけども、もちろん、

放り出すわけにはいきませんので、受け皿を当然確保しなくてはいけない。そこが介護医

療院だけじゃないでしょうけども。

在宅の問題はなかなか難しい問題で、介護離職という言葉を皆さん、よく聞くと思いま

すけども、介護のために東京で働いている息子さんが、介護のために途中で会社を辞めて、

須崎でもいいですけど、帰って来て、親の介護をして、何年か経って、親が、もし亡くな

ったとしても、そしたら復職できるかといったら、なかなか復職できないんですね。

そうすると、当然、会社を辞めれば収入が減るわけですから、極端な話、僕はもう施設

をどんどん作って、そこへ全部ごっそり入れて、子どもは皆、一生懸命働くと。これもひ

とつのやり方じゃないかなと思うんですけど。

確かに在宅へ、うちも訪問ステーションやっていますけど、今日も訪問診療、行きまし

たけど、須崎市内をまわって、葉山へ行って、安和に行って帰りますね。だから、ひとつ

の施設の中へ皆が入れば１ヶ所で済むわけですけど、１軒の家のために３０分ぐらい車を

走らせて、葉山のちょっと奥のほうまで行ったんですけど、とりあえず、そこが終わって、

次は今度、安和のほうへ、また１回、須崎へ帰って来て安和に行ってという、今日、その

コースをやったんですけど、効率が悪いというのは確かにね。たった１人の為に３０分車

で行っていると。また次の方に行くのに、また１５分、２０分車を走らせてということに

なると非常に効率が悪いですね。

１ヶ所の施設だと、そこへ行くと、そこで２０人ぐらいおられる。いっぺんに２０人み

られるわけですから効率も良いしというのはある。確かに、住み慣れたところで暮らした

いというお年寄りの気持ちというのも、もちろん大事にしないといけないとは思うんです

けれども、実際どうかなという。

なかなか、そういう、お年寄りだけの夫婦で暮らしていて１人が倒れたら、もう１人も

共倒れになってしまうというケースもありますし、うちらの場合、ある程度、急性期で落

ち着いた方を家へ帰るという話を進めるんですけど、なかなか家族の方の、それでは在宅

でみますからと言う方は少ないんですね。結構、訪問看護あるんだけど、帰ったら訪問看

護、行けますよということも言うんですけど、ちょっと、よう見ないという方が結構多い

のが現実。

今、言いましたように、地域医療構想で、医療難民、介護難民は絶対つくっちゃいかん

というのは、絶対基本的なことだと思います。

何か、ご意見とかご質問ございませんか。

よくわからない点があれば、県の方に聞いておきたいと、こういうことは聞いておきた

いということがあれば。



今日、資料を持って帰っていただいて、もう１回じっくりと見直していただいたらと思

いますけど。説明してもらいましたけど、結構、内容が多かったので、なかなか直ぐには

理解できないかもしれませんから。

特に意見は無いようでしたら、これで終わるようにしたいと思います。

（事務局）委員の皆様方におかれましては、多くの貴重なご意見をいただきまして、まこ

とにありがとうございました。

それでは、以上を持ちまして平成２９年度第１回の地域医療構想調整会議を終了いたし

ます。本日はまことにありがとうございました。

▲▲▲（終了）▲▲▲


