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第１０回 天草地域医療構想調整会議 議事録 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 開 会 

（天草保健所：三島次長） 

・ただ今から、第９回天草地域医療構想調整会議を開催します。 

・天草保健所の三島でございます。よろしくお願いします。 

・まず、資料の確認をお願いします。事前配付しております資料が、会議次第、資料１か

ら資料６になります。また、机の上に、事前に郵送で配布していた資料から差し替えが

生じたものがありまして、お持ちいただいた資料と差し替えをいただければと思います。

資料１－２の河浦病院、栖本病院の資料が差し替えとなっております。他に、出席者名

簿、配席図、設置要綱をお配りしております。 

・なお、本日の会議は、「審議会等の会議の公開に関する指針」に基づき公開とし、また

会議の概要等については、後日、県のホームページに掲載し、公開する予定としてい

ます。 

・それでは、開会にあたり、天草保健所の緒方所長から御挨拶申し上げます。 

 

○ 挨 拶 

（天草保健所：緒方所長） 

・本日は、御多忙の中、第１０回天草地域医療構想調整会議に御出席いただき、誠にありが

とうございます。 

・本調整会議につきましては、新型コロナウイルス感染拡大に伴いまして、しばらく中断し

ておりましたが、今年度、約３年ぶりに再開したところでございます。昨年の１１月に、

本年度第１回目の会議を開催し、本日は、２回目の開催になります。 

・皆様には、長期にわたり、新型コロナウイルス感染症に係る天草地域の医療提供体制の確

保に御尽力いただき、誠にありがとうございます。天草管内は他圏域同様、１２月から、

所謂第８波の流行期において陽性者数が増加し、年明け直後にピークを迎えました。その

後は減少傾向に転じ現在に至っておりますが、高齢者施設等や医療機関でのクラスター発
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生も多く、高齢者施設等における医療支援の課題等につきましても認識を新たにいたした

ところでございます。皆様には、通常の診療に加え、新型コロナに係る診療・検査、入院

の受入れ等においても大変御尽力いただき、重ねて御礼申し上げます。 

・本日の協議事項につきまして、まず１つ目が「医療機関の具体的対応方針の協議について

です。前回の調整会議において、「政策医療を担う中心的な医療機関等」から協議する旨

説明させていただき、再検証要請対象医療機関である天草市立４病院を本年度中に協議す

ることに、合意いただいたところですが、本日は天草市立４病院の担う役割について御協

議いただければと思います。 

・議事の２つ目は、「新規開業医師に意向確認する外来医療機能について」です。これも前

回の調整会議において説明させていただいた内容の続きでございます。 

・そのほか、報告事項としまして、「外来機能報告のスケジュール」、「済生会みすみ病院の

病床数変更について」について説明させていただきます。 

・本日の会議は８時３０分まで、約１時間半を予定しております。限られた時間ではござい

ますが、忌憚のない御議論をお願い申し上げ、開会の御挨拶といたします。 

・本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

 

（天草保健所：三島次長） 

・委員の皆様の御紹介につきましては、時間の都合上、お手元の出席者名簿並びに配席図

にて代えさせていただきます。 

・なお、本日は、天草市の畑島委員と、熊本県保険者協議会代表の鎌田委員が御欠席とな

っております。 

・それでは、設置要綱に基づき、前回同様、東議長、脇田副議長へ、この会議の進行をお

願いしたいと思います。東議長、脇田副議長は、議長席、副議長席へ御移動いただきま

すようお願いします。 

 

 ＜議長席、副議長席へ移動＞ 

 

・それでは、東議長、よろしくお願いいたします。 

 

（東議長） 

・ただいま緒方先生から詳しく御説明いただきましたので、さっそく進めさせていただき

たいと思います。御出席の皆様には、どうぞ忌憚のない大局的な御意見をよろしくお願

いします。 

 

 

○ 議 事 

議事１ 天草市立４病院が担う役割について 【資料１】【資料１－２】 
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（東議長） 

・それでは、お手元の次第に沿って始めさせていただきたいと思います。 

・はじめに議事の１として、天草市立４病院、牛深市民病院、河浦病院、新和病院、栖本病

院が担う役割について、協議を行います。 

・事務局から概要等の説明後、４病院からそれぞれ説明を行い、協議に移ります。質疑応答、

委員間での意見交換が終わりましたら、合意の有無を確認しますので、よろしくお願いし

ます。 

・それでは、まず事務局から説明をお願いします。 

 

（事務局：古林技師） 

・天草保健所の古林です。議事１の医療機関の具体的対応方針の協議について説明いたしま

す。本日はこの後、牛深市民病院、河浦病院、新和病院、栖本病院の協議を予定しており

ますが、まずは、資料１により、昨年１１月に開催した前回会議の協議内容を改めて確認

したいと思います。 

・「資料１」の２ページをお願いします。 

中ほどの部分ですが、新型コロナウイルス感染症を踏まえた考え方として、国においては、

感染症対応により浮き彫りとなった課題にも対応できる医療提供体制の構築に向けた取

組みを引き続き進めることが必要とされています。 

・県としても、医療機関相互の役割分担や連携についてあらかじめ協議しておくことは重要

と再認識したところです。 

・３ページをお願いします。 

 取組の方向性として、コロナ禍であっても高齢化や人口減少が進む中、地域医療構想の実

現に向け、コロナ対応を踏まえて確認された役割を踏まえながら、地域での議論の促進、

分化連携に向けた取組みを着実に進めていくこととしています。 

・４ページをお願いします。 

 下の枠囲み部分ですが、令和４年度の具体的な取組みとして、まずは、「公立公的医療機

関等の具体的対応方針の再検証」の対象となった医療機関を優先的に、地域で協議いただ

くこととしています。 

・また、２つめの○として、その他の一般病床・療養病床を有する医療機関についても、令

和５年度にかけて、具体的対応方針の検証が求められております。前回１１月の調整会議

において、その協議方法や協議順序を決定いただいたところです。 

・５ページをお願いします。 

 協議方法については、これまでと同様、５疾病に係る拠点病院等、各構想区域で決定され

た政策医療を担う中心的な医療機関、天草地域においては１０医療機関ございますが、こ

れらの医療機関は「統一様式」を用いて、そして、その他の病院と有床診療所は、一覧を

用いて一括で協議する方法としました。 

 

○６ページをお願いします。 
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 協議順序については、本ページの順序により行うこととしておりまして、本日は①の会議

ということで、牛深市民病院、河浦病院、新和病院、栖本病院の役割について、それぞれ

協議をお願いいたします。 

来年度以降も順次スケジュールに沿って進めていくこととしておりまして、個別説明をお

願いする医療機関に対しましては、統一様式の作成をお願いしているところになります。 

・７ページをお願いします。 

 政策医療を担う中心的な医療機関に作成をお願いしている、「統一様式」の構成です。 

 一度目の協議で作成いただいたものをベースに、真ん中の上にありますが、新たな留意事

項として、新型コロナを念頭とした新興感染症への対応と、医師の働き方改革への対応を

踏まえて、改めて検証いただくこととしております。 

・８ページ以降は、今回の取組みの根拠となる厚労省通知の概要ですので、参考までにご覧

いただければと思います。 

・資料１の説明は以上になります。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・それでは、まず、４病院に共通しているところについては、天草市病院事業部管理者であ

られる竹中先生より御説明をいただき、その後、各病院から御説明をいただきます。 

・では、竹中先生、よろしくお願いします。 

 

（竹中委員） 

・天草市病院事業管理者の竹中です。 

・４病院からそれぞれ説明をしますが、その前に共通部分がありますので、私の方から簡単

に説明させていただきます。 

・スライド２ページ目、天草市立病院共通の基本理念、基本方針ですので、御参照ください。 

・スライド３をお願いします。担うべき役割機能の明確化、今までの経緯を書いております。

天草市立４病院は、今後さらに深刻化する人口減少、少子高齢化の中で持続可能な医療提

供体制を確保するため、担うべき役割の明確化、病床数や病床機能等の見直しの案をまと

め、令和元年１２月に開催された「第８回天草地域医療構想調整会議」において報告を行

い、合意を得ることが出来ました。 

・それを基に２０２１年の３月に「第４期天草市立病院改革プラン」を策定し、これに従っ

て、現在見直しを行っている最中でしたが、総務省から２０２２年４月に「持続可能な地

域医療提供体制を確保するための公立病院経営強化ガイドライン」が発出され、「経営強

化プラン」を策定するよう、通知が出ましたので、これに従いまして、また新たに承認を

得られればと思います。 

・本市では、「第４期天草市立病院改革プラン」の基礎的な部分はそのままにいたしまして、

必要事項の追記等を新たに策定いたしまして、現在、「天草市立病院経営強化プラン」を

作成しており、３月末の完成を予定しています。現在、パブリックコメント等をいただき
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ながら準備中でございます。本日は、その案を病院ごとに御説明いたしますので、御審議

のほどよろしくお願いします。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・では、各病院からの御説明について、まず、牛深市民病院から説明をお願いします。 

 

（牛深市民病院：池田事務長） 

※松﨑院長が御出席予定だったが、体調不良により御欠席。 

・牛深市民病院の池田です。 

・資料の４ページをお願いします。 

現状と課題になります。まず、役割の明確化ですが、下島南部エリアの拠点病院として、

小規模ながらも機能性を持った急性期医療の充実を図るとしております。 

・病床機能及び診療体制の見直しですが、１点目の病床数については、令和３年３月末に 

３０床削減をしています。資料下部の病床数見直しの部分に記載がありますが、現在の病

床数は１１８床です。 

・２点目です。令和３年３月の病床数見直しに伴い、理学療法士を増員し、回復期病床内の

地域包括ケア病床を９床から１２床に転換しています。今後も更に転換を進めていきます。 

・次の点の慢性期医療の療養病棟については、透析患者が多いことから、当面は保持してい

くこととしておりますが、河浦病院との機能的な連携を図り、縮小する方向も今後検討し

ます。 

・４点目です。地域の民間医療機関と競合する診療科目等の見直しの検討を進めることとし

ております。また、地域の高齢化が進んでいるため、訪問診療、訪問リハ等の充実を図り、

地域の医療機関と連携して在宅医療支援に取り組むこととしております。 

・５点目ですが、手厚い急性期医療提供のため、入院基本料１０対１の取得を目指し、その

ための体制づくりを行っているところです。 

・５ページをお願いします。 

 当院の診療体制です。一般病棟８５床、療養病棟３３床で、診療科については、記載のと

おりです。当院及び診療圏の特徴ですが、当院は地域内唯一の救急告示病院であり、地域

の初期医療、急性期医療、在宅支援病院、救急告示病院、人工透析治療を担う病院として

地域医療の拠点となっています。牛深地域は高齢化も進んでおり、また地理的にも本渡地

域まで車で１時間以上必要なことからも地域内で引き続き、現医療提供体制の確保が必要

と考えているところです。 

・６ページをお願いします。 

 政策医療についてです。下島南部エリアの拠点病院として、令和元年度は、救急車を２９

６台、延べ４,０３１人の救急患者を受け入れております。当院で対応できない場合は、

天草地域医療センターと連携対応しております。オペに関しては、令和元年度実績で年間

１９５件、外科系の手術を行っています。牛深地域で唯一人工透析治療を行っていますが、
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令和３年度実績では、延べ６,８１８名の透析を実施しているところです。牛深地域で提

供できない診療科である小児科、耳鼻咽喉科、産婦人科は、大学派遣医師と本渡地区にあ

るわせだレディースクリニックの早稲田先生の方に外来診療をお願いしているところで

す。在宅医療については、牛深地域の介護施設の協力医療機関として、医療・介護連携を

進めており、また、訪問診療、訪問リハを実施し、平成２９年５月より、在宅とつながる

クリニック天草と連携し、在宅医療に携わっているところです。 

・７ページをお願いします。 

 当院の診療実績です。新型コロナウイルス感染症拡大の影響もあり、患者数は減少してい

るところです。 

・８ページをお願いします。 

 外来の状況について、令和２年度以降、こちらも新型コロナウイルス感染症拡大の影響も

あって、患者数は減少しております。職員数は、御覧のとおりです。委託も含めて１７８

名の職員が勤務している状況です。 

・９ページですが、受託業務の状況になります。お時間のあるときに御覧いただければと思

います。 

・１０ページをお願いします。 

 今後の方針ですが、１点目については、前述のとおり、役割の明確化と地域に必要とされ

る医療を提供することで持続可能な医療提供体制を確保していくという方針で取り組ん

でいきます。２点目の新興感染症で担うべき役割ですが、令和２年から続いている新型コ

ロナウイルス感染症対応では、外来では令和５年１月まで延べ７,７５１名の発熱患者等

の検査を実施、ワクチン業務では、令和５年２月まで延べ１５,６３８名のワクチン接種

を行ったところです。入院では重点医療機関として即応病床を２０床確保しており、令和

５年１月末で延べ患者数３,００８名の入院受け入れを行っているところです。今後も新

たな新興感染症が発生した場合は、新型コロナウイルス感染症対策で整備した施設、機器

等を活用し、同感染症と同等の対応を行っていくこととしております。今回の経験を活か

して、感染対策マニュアル、診療継続計画等の関連計画の更新、策定、感染防護具等の備

蓄を行ってまいります。 

・１１ページをお願いします。 

 １点目の必要な医師の確保ですが、現在、必要な医師数については、非常勤医師により、

確保できている状況ですが、可能な限り常勤医師で確保していきたいと考えているところ。

地域から特に要望の多い小児科、産婦人科については、診療日数が少しでも増やせるよう

に、関係機関へ働きかけを続けているところです。必要な医療従事者の確保についてです

が、看護体制充実のため、看護師の増員を図っていくということにしています。今回のコ

ロナ感染の経験を踏まえて、市立病院内で感染管理認定看護師の育成を予定しているとこ

ろです。令和５年４月からについては、言語聴覚士を採用して、嚥下や言語障害等のリハ

ビリテーション医療を、また、社会福祉士を採用増員し入退院支援等の充実を図っていき

たいと考えているところです。 

・１２ページをお願いします。 
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 ４機能ごとの病床のあり方ということで、令和７年（２０２５年）までは現状維持で考え

ているところです。 

・１３ページをお願いします。 

 急性期を終えた患者の受け入れ先として、回復期医療の病床を維持しつつ、地域包括ケア

病床を今後２０床まで転換する予定としております。慢性期の療養病棟は１０床削減しま

したが、透析患者も多いことから、当面は保持し、療養病床を更に縮小する場合は、河浦

病院と機能的な連携を図ることとしております。 

・１４ページをお願いします。 

 診療科の見直しです。令和７年（２０２５年）までは、現状維持を考えております。 

・１５ページの今後の具体的な数値目標ですが、①病床稼働率は令和７年に９１．５％まで、

②紹介率と③逆紹介率は現状維持としております。 

・１６ページです。 

 数値目標達成に向けた取組みと課題ですが、まず、病床稼働率については、今回、牛深地

域の人口減少を踏まえ、病床数を令和３年３月末に３０床削減したことで、稼働率は上昇

すると見込んでいます。また、熊本県の病床機能再編推進事業補助金を活用し、病棟リハ

ビリ室、介護浴室の改修等、病床機能の充実・強化に取り組んでいるところです。課題と

しましては。今後更に人口減少が予想されることから、再度病床数の検討・見直しが必要

になってくると見ております。紹介率・逆紹介率について、取組としては、来月から社会

福祉士の増員、言語聴覚士を新規採用することによって、地域連携の機能や言語障害等の

リハビリテーション医療の充実を図り、外来機能の連携に引き続き取り組みます。課題と

しては、天草南部の拠点病院として急性期医療を行うとともに、地域包括ケア病床、慢性

期機能を有しているため、在宅復帰をされる患者も多いことから、紹介率・逆紹介率も低

い状況となっています。今後、地域の医療機関と連携を促進し向上に努めてまいりたいと

考えているところです。 

・１７ページをお願いします。医師の働き方改革を踏まえた取組みと課題について、まず、

取組ですが、現在、当院については、来年４月からはＡ水準に該当しますが、医師の時間

外労働規制を遵守するには、やはり大学からの医師の派遣が必要になってきますので、引

き続き、大学関係機関に派遣の要請を行っていきたいと考えております。４月から医療ク

ラークの採用増員を予定しておりますので、これにより、医師業務の負担軽減に取り組み

たいと考えております。課題ですが、現在、当病院は、宿日直許可をいただいておりませ

んので、この許可を得る必要があることと、病院スタッフの協力を得ながら、医師業務の

タスク・シフト／シェアを進めていく必要があります。 

・最後、１８ページになります。 

 その他の特記事項について、当病院の課題でもあります医師確保、看護師確保について記

載をしております。医師確保については、昨年９月の天草市議会において当院の小児科及

び産婦人科医の確保について一般質問が行われております。当院の医療提供体制への地域

住民の不安は年々増加しております。地域医療を担う医師の確保は、本市病院事業だけで

は限界があります。現行の「熊本県医師確保計画・熊本県外来医療計画」の計画期間は、
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令和５年度（２０２３年度）までとなっておりますので、次期計画による県内の医師偏在

是正策がどのような設計になるのか期待をしているところです。もう１点、看護師の確保

について、当院は継続的に看護師の募集を行っていますが、応募者が少なく、慢性的に看

護師が不足している状況です。看護師を安定的に確保していくためには、勤務環境・生活

環境の整備が必要です。特に生活環境面では、遠方から通勤する看護師も多くなっている

ことから、宿舎整備が急務となっております。 

・以上、牛深市民病院からの説明でした。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・続いて、河浦病院から御説明をお願いします。 

 

（河浦病院：中川院長） 

・河浦病院の病院長中川です。本日はよろしくお願いします。 

・資料に沿って説明します。まず、４ページからお願いします。 

 役割の明確化について、牛深市民病院との機能分担を図り、回復期慢性期医療中心の体制

とするが、河浦・天草地域唯一の病院のため、一定の救急機能は維持する。病床機能、診

療体制ですが、２年前から熊本大学病院地域医療・総合診療の教育拠点となり、併せて「家

庭医療センター」を設置しましたので、地域医療に携わる医師の養成とともに、地域医療

の充実と維持を行っていく方針であります。実際、今年度は、熊本大学の学生、自治医科

大学の学生１０名ほどが、１週間から３週間ほどの研修を行っております。「家庭医療セ

ンター」というのは、超高齢化社会に向けて訪問診療、訪問看護、訪問リハの在宅医療体

制を充実させ、併せて地域連携室の機能も拡充を行い、地域の医療機関、福祉・介護施設

と一丸となり、医療・福祉・介護の連携の充実を図るというものです。県から令和２年度

に「在宅医療サポートセンター」の指定を受けました。県に１８か所あり、天草では、天

草地域医療センター、上天草総合病院に次ぐ、センターであります。天草町地域の医療確

保のため、「高浜巡回診療所」をコミュニティセンターの一部を改装して、週１回、木曜

日に、医師、看護師、事務を１人ずつ派遣して、診療を行っています。市の施設健診を受

託し、健診業務の取り組みを拡充する、としております。 

・５ページをお願いします。 

 以前、９９床から６６床に、非常に人口減少の最たる地区なので、６６床に減少しており

ます。内訳は、一般病棟２６床、療養病棟４０床です。診療科は資料のとおりです。 

・６ページをお願いします。 

 当院の医療圏は、河浦町、天草町となっておりますが、南の方からは、久玉、深海、浅海、

北の方は、宮地岳からも患者が来られるような病院です。当地域は高齢化率が高く、バス

等の公共交通機関も走ってはいますが、乗客がいないようなバスで、病院からも病院バス

を出してはいますが、届かない地域の方が大勢いらっしゃるのも確かです。教育拠点設置

による医師教育への取組みを行っています。 
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・７ページをお願いします。 

５疾病に関しては、当院で対応できない、心臓疾患、脳疾患、骨折等の患者においては、

天草地域医療センター、天草中央総合病院、天草第一病院等に依頼して連携しております。 

・８ページをお願いします。 

病床が減った関係で、患者数は一時的に減っております。病床利用率は、令和２年度から

８０％近く上がっております。最近のデータを調べたところ、今は一般が９２％、療養が

８７％という非常に高い病床利用率を示しています。１日平均患者数は減っております。 

・９ページをお願いします。 

 外来の１日平均患者数においても、平成２９年度の１２９名となっておりますが、昨年度

は１０７名と、患者数の維持については、努力はしておりますが、今年度の平均は、今の

ところ１０２名となっております。職員数は、医師５名、常勤です。給食と医療事務が委

託となっております。 

・１０ページをお願いします。 

 当院は特別養護老人ホーム２件と、救護施設１件を受託業務しておりまして、各利用者や

職員の健康診断や管理を担っています。特養、救護施設に関しては、医師の派遣を週１回、

もしくは２回実施しています。また、天草市の健診業務や小中学校の学校医、一町田保育

園や崎津保育園等の保健医、警察嘱託医等を担っております。 

・１１ページをお願いします。 

 令和３年３月末に役割の明確化、病床機能及び診療体制の見直し、病床数の見直しを掲げ

ております。地域に必要とされる医療を提供することで、持続可能な医療提供体制を確保

していくとともに、地域包括ケアシステム構築に向けての役割も併せて果たしていく方針

です。コロナに関しましては、当院も入院病床を４床確保しており、延べ９７１名のコロ

ナ患者、入院実人数だと８６名、ワクチン業務も午後の時間や土曜日を使って、延べ１１,

１３９名のワクチン接種業務を行っております。 

・１２ページをお願いします。 

 当院は自治医科大学卒業の先生が派遣で来ていただいております。また、熊本大学病院教

育拠点となってから、大学の方から指導医を１名、レジデント１名の派遣を受けておりま

す。 

・１３ページをお願いします。 

 機能病床は以下のとおりです。 

・１４ページをお願いします。 

 診療科は、内科と総合診療科を分けております。 

・１５ページをお願いします。 

 地域にない眼科や皮膚科等の紹介をされることはあります。当地域には３か所の開業の先

生方がいらっしゃいますが、その方々の紹介も大事に行っております。 

・１６ページをお願いします。 

 当院に受診される方は主に、河浦や天草地域の住民で、他の地域から来られることは滅多

にありません。観光客は来られますが、人口減少が続く地域ですので、今後、再度見直し
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が必要になることもあるかもしれません。 

・１７ページをお願いします。 

働き方改革に関しては、宿日直許可を得られるように、交渉しているところです。大学か

ら日直、当直の派遣をいただいておりますので、そちらの関連もあり、派遣が継続される

よう、許可が得られるように努めてまいります。 

・１８ページをお願いします。 

河浦病院としては、自院の訪問事業とともに在宅医療を充実させる取組みを進めておりま

す。また、行政とコミュニケーションを行い、地域に出向き、医師による健康講座の実施

や看護師の戸別訪問等、健康増進等も行っています。これらは、「家庭医療センター」を

中核として、業務を行っていますが、夜間の、例えば看取り等がまだ厳しい状況であるの

で、今後の課題となると思います。地域医療の充実のみならず、今後数年後の医師を育て

るための教育拠点にもなっております。高齢化で、地域によっては病院に来られない方も

おられます。今後の方針としては、Maas（Mobility as a Service）といって、今、五島

や八代市で行われているようですが、巡回によって患者の自宅や地域に派遣、遠隔診療が

できないか、考えているところです。そのためには、天草市のネット環境を充実させる必

要があると思いますが、そのような方針を河浦病院としては、考えているところです。 

・以上です。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・続いて、新和病院から御説明をお願いします。 

 

（新和病院：濱﨑院長） 

・新和病院の濱﨑です。 

・４ページからお願いします。 

 当院の現状と課題から説明します。当院の役割は、新和地域唯一の病院として、また、急

性期を終えた本渡地域の患者の受け入れも視野に入れた回復期医療を行う、としておりま

す。地域連携室に専門職を配置し、早期の在宅復帰や介護サービスの利用等、関係機関と

の連携を強化するとともに、総体的な地域包括ケアシステムの構築にも取り組みます。感

染症対策としては、これまで後方支援のみ行ってまいりましたが、今後は、新型コロナウ

イルス感染症等の新興感染症患者の入院受け入れが可能となるように、一部病床の改修を

行います。病床数については、令和３年３月末に見直した３０床です。 

・５ページをお願いします。 

 入院基本料は、１５対１の地域一般入院料３です。診療しているのは、資料に記載の５つ

の診療科です。特徴としては、市町村合併済みの旧行政区域内の唯一の病院であるという

ことです。そして、周囲に特別養護老人ホームや小規模多機能ホーム等があり、福祉ゾー

ンと言われ、関係機関と連携が図れていることが挙げられます。また、特定健診を受託し

ておりますが、新和地域の受診率は、市内においても上位に位置しており、４２．６％を
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達しています。現在、新和地域では、巡回バスが運行され、高齢者等に対する当院への通

院手段は確保されていますが、路線バスの便数が少なく、タクシー利用者も少ないため、

引き続き地域内にて医療を提供する必要があります。 

・６ページをお願いします。 

 ５疾病について、対応困難な疾病については、天草地域医療センター等と連携して対応し

ています。５事業について、平成１５年に救急告示を行い、周辺地域の患者受け入れを行

っていますが、コロナ禍で患者数が増加しています。 

・７ページをお願いします。 

 入院の状況は、平成３０年度まで高い病床使用率を維持していましたが、平成３１年１月

に一般病棟へ転換となり、新型コロナウイルス感染症の感染症対策のため、患者数が減少

しました。令和２年度の大きな減少には、病床削減のため、退院調整を行ったことが影響

しております。 

・８ページをお願いします。 

 ここで申し訳ありませんが、資料の修正をお願いします。自施設の職員数ですが、右上の

リハビリ部門（病院）となっておりますが、通所リハビリの誤りでした。訂正をお願いし

ます。 

 外来患者数については、コロナ禍等により、減少しています。しかしながら、発熱者等へ

の診療及び検査については、積極的に対応しました。職員は、医療事務の委託や退職者を

補充しないこと等で、減少しておりますが、通所リハビリの運営、給食調理の直営によっ

て同規模の病院に比べて多くなっております。 

・９ページをお願いします。 

 地域唯一の病院ですので、あらゆる年代の健康診断や予防接種を行うとともに、隣接の介

護施設の協力医として、入所者の診療等を行っております。 

・１０ページをお願いします。 

 今後の方針を御説明します。地域で担うべき役割は、令和３年３月末に掲げた方針により、

地域に必要とされる医療を提供することで、持続可能な体制を確保していきます。また、

新興感染症で担うべき役割としては、発熱患者等の診療、検査、ワクチン接種、急性期を

過ぎたコロナ患者の後方支援入院の受け入れを行ってきました。この経験等を活かして、

マニュアルや診療継続計画等の策定、更新、感染防護具の備蓄等を行います。また、新た

な感染症の発生に備え、陽性患者が入院できるよう、設備整備を行います。 

・１１ページをお願いします。 

 医師数については、熊本県からの自治医科大学卒業医師の派遣、整形外科医師の非常勤に

よって確保できておりますが、今後も関係機関へ働きかけを行っていきます。その他の医

療従事者については、退職者の補充に苦慮しているところですが、処遇の改善等、働き方

改革を進め、必要な職種の確保に努めます。 

・１２ページをお願いします。 

 具体的な計画です。病床は現在と同様、回復期機能の３０床を維持します。 

・１３ページをお願いします。 
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 本渡地域等、圏域を越えた、急性期を終えた回復期の患者の受け入れを視野に入れ、関係

機関への働きかけを行います、また、現在、介護事業者等との連携はおおむね図られてい

ますが、地域包括ケアシステムと呼べるものではなく、核となる施設として、地域独自の

システム構築に向け、関係機関と協議を行います。 

・１４ページをお願いします。 

 診療科目は現在同様、５つの診療科目を維持します。 

・１５ページをお願いします。 

 病床稼働率、紹介率、逆紹介率の数値目標は、記載のとおりです。令和元年度と比較して

おります。 

・１６ページをお願いします。 

 目標達成に向けた取組みや課題です。病床数削減により、病床稼働率は上昇すると見込ん

でおります。ただし、人口減少が更に進む場合には、改めて病床数の見直しが必要になる

とみています。紹介率・逆紹介率については、地域連携強化により、わずかですが増加傾

向にあります。今後も関係機関との連携を密にし、新規患者やかかりつけ患者への適切な

医療の提供へと結びつけていきます。 

・１７ページをお願いします。 

 医師の働き方改革への取組みです。当院の常勤医師の時間外労働の状況からＡ水準に該当

しております。コロナ禍で時間外の発熱外来等が増加したものの、医療圏人口や救急受入

が多くないことが要因です。しかしながら、時間外労働時間の上限規制が開始されると、

現在、協力が得られている熊本赤十字病院からの月に１回の派遣が断られる可能性があり

ます。当院としては、法に基づく「断続的宿日直勤務許可」が得られるように努めてまい

ります。 

・以上、新和病院の説明を終わります。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・続いて、栖本病院から御説明をお願いします。 

 

（栖本病院：水流添院長） 

・栖本病院の水流添です。 

・４ページの現状と課題からです。 

 役割の明確化について、当院の役割は、１つ目、結核病床を有すること、２つ目、栖本・

倉岳地域の唯一の病院として回復期医療を行うことといたします。病床機能及び診療体制

の見直しについては、糖尿病を中心とした生活習慣病等に対する専門医療を更に推進して

いくこと、また、これまで栖本・倉岳地域になかった整形外科診療を令和３年４月から開

始しまして、併せて令和４年１１月からはリハビリを開始し、地域の診療体制の充実を図

っていきます。病床数の見直しについて、結核病床はこれまでの実績と、今後の新興感染

症対応を見込んで、令和３年３月末に従来の４６床から２０床へ減少としています。今後
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も熊本県と協議を行いながら、病床数の見直しを行っていくこととなります。一般病床に

ついては、人口減少による患者数減も見込まれる所でありますが、このエリアに代替する

病院がないこと、また、結核病床を維持するためにも一般診療体制の維持が必要でありま

すので、現在の病床数を保持することといたしました。 

・５ページをお願いします。 

 現状と課題の自施設の診療体制ですが、一般病棟２４床、結核病棟２０床で、診療科は資

料に記載のとおり、現在は５診療科となっています。自施設の特徴は、当院の医療圏は栖

本・倉岳地域ですが、地域内唯一の病院、唯一の入院病床となっています。地域の初期医

療、回復期医療、在宅医療、結核治療機関、救急告示病院、糖尿病専門外来を担う病院と

して地域医療の拠点と考えております。栖本・倉岳地域は高齢化率が高く、公共交通機関

も少ないことからも、地域内で引き続き医療提供体制の確保が必要と考えております。 

・６ページをお願いしいます。 

 現状と課題です。政策医療について、糖尿病分野においては、専門医療を提供する役割を

担う、救急告示病院として、地域住民と地域医療に貢献、在宅医療については、地域の医

療機関と連携を行って、後方支援病院としての役割を担うということを考えております。

また、近隣の医療機関と連携して急性期疾患の入院治療の提供や、糖尿病等専門疾患の病

診連携を行います。また、当院では対応困難な疾患は、多数ありますが、天草地域医療セ

ンターをはじめとする高次医療機関と連携し、対応を行っています。地域内の福祉・介護

保険施設の協力医療機関としての役割、及び、行政や他機関との連携により、地域住民の

健康増進に努めたいと考えております。 

・７ページをお願いします。 

 自施設の診療実績、入院の状況ですが、上段の病床数については、結核病床が令和３年度

より２０床へ減少しています。患者数については、令和２年８月から結核病床をコロナ病

床へ転換した関係で、結核患者の入院の実績が、令和２年度から減少して令和３年度には

ゼロという形になっています。病床利用率については、令和２年度以降、新型コロナウイ

ルス感染症対応のために、特に、一般病床の看護体制が厳しくなり、一般病床の入院を制

限していたということがあり、入院患者数が減少しています。 

・８ページをお願いします。 

 外来の状況ですが、令和２年度は新型コロナウイルス感染症対応のため、外来患者数の減

少がありました。令和３年度は整形外科外来を開始したこともあり、以前の数字になって

います。自施設の職員数については記載のとおりですが、常勤医師数は２名、各部門１名

体制のところが多い状況です。 

・９ページをお願いします。 

受託業務等ですが、資料に記載のとおり、福祉施設の受託、協力医療機関としての役割、

学校保健業務等を行っています。後ほど御覧いただければ幸いです。 

・１０ページをお願いします。 

 地域において今後に担うべき役割として、令和３年３月末に役割の明確化、病床機能の見

直し、病床数の見直しを掲げ、地域に必要とされる医療を提供することで、今後も持続可
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能な医療提供体制を確保することが必要と考えています。新興感染症で担うべき役割につ

いては、資料に、外来での診療・検査医療機関の実績、ワクチン接種業務、入院業務の実

績を記載しています。今後も新たな新興感染症が発生した場合には、新型コロナウイルス

感染症対策で整備した施設、機器等を活用して、同等の対応を行いたいと考えます。また、

今回の経験等を活かした感染対策マニュアル、診療継続計画の更新、策定、感染防護具の

備蓄等を行ってまいります。 

・１１ページをお願いします。 

 今後の方針の必要な医師数の確保です。必要な医師数は、非常勤医師により確保できてい

る状況ですが、可能な限り常勤医師の確保を図っているところです。地域に整形外科診療

がありませんでしたので、令和３年度から熊本大学より整形外科医師を派遣いただいて、

診療を開始しています。必要な医療従事者の確保について、感染管理認定看護師を市立病

院内で育成していくことが計画されています。また、令和４年度より理学療法士を採用し、

リハビリを開始しました。 

・１２ページをお願いします。 

 病床のあり方については、現在、結核病床を２０床に減らした関係で、合計４４床になっ

ています。２０２５年の予定も現在の数を維持することになりますが、今後、結核病床に

ついては、県と協議を行いながら見直しを行ってまいります。 

・１３ページをお願いします。 

 診療科の見直しについては、現時点での５診療科は必要と思われますので、２０２５年も

同様の診療科を維持することを考えています。 

・１４ページをお願いします。 

 具体的な数値目標ですが、病床稼働率、紹介率、逆紹介率については、資料に記載のとお

り、改善を目指します。 

・１５ページをお願いします。 

 数値目標達成に向けた取組みと課題です。病床稼働率については、一般病床は人口減少に

よる患者数減も見込まれる所ですが、このエリアに代替する病院がないこと及び結核病床

のためにも一般診療体制の維持が必要であると思いますので、現在の病床数を保持するこ

ととしています。しかしながら、今後も低稼働率が続く場合には、再度の病床数見直しが

必要になるとみています。紹介率・逆紹介率については、地域のかかりつけ医としての立

場もあるため、紹介率は低くなっています。逆紹介率については、他院への検査依頼等も

多くありますので、その点で高くなっています。今後も近隣の医療機関等と連携を行いな

がら、適切な医療の提供に取組んでまいります。 

・１６ページをお願いします。 

 医師の働き方改革への取組みですが、現在、当院は「医師の時間外労働規制」のＡ水準に

該当しています。これは、宿日直を熊本大学から多くの派遣をいただいていることが要因

になっておりますが、今後、時間外労働時間の上限が設定されると、大学側から派遣を断

られる可能性があります。病院としては、派遣を継続していただくために労働基準法に基

づく「断続的宿日直勤務許可」を得られるように、現在交渉中です。 
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・以上で説明を終わります。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・ただいま、牛深市民病院、河浦病院、新和病院、栖本病院が担う役割について、御説明を

いただきました。それでは、さっそく協議に移りたいと思います。 

・委員の皆様からの御意見、御質問を伺いたいと思いますが、いかがでしょうか。挙手にて

お願いします。 

 

（矢野委員） 

・４病院とも非常に少人数で頑張られていると思いますが、今後、一番の課題は医師の働き

方改革だと思います。５人以下で運営されている病院は、大学からの派遣がなくなると非

常に困る、存続そのものにも関わるのでは、特に、外来診療等もできなくなるのではと思

っています。現在、市の方で宿日直許可を得るために、どのような努力をされているのか

を教えていただきたいです。 

 

（竹中委員） 

・労働基準監督署に再度要望や現状報告を出しておりまして、労働基準監督署の方で現在、

それを審査している途中です。労働基準監督署は最近の状況では、働き方改革の影響で、

少し柔軟な対応をしてくれるようになりましたが、まだ結果を得られておりません。今後

も労働基準監督署と交渉し、「断続的宿日直勤務許可」を得たいと考えています。 

 

（東議長） 

・矢野先生にお伺いしたいのですが、矢野先生は医療と介護の両方を見ておられますが、地

域医療構想というのは、医療と介護がうまく連携しないといけないと思いますが、矢野先

生から見た地域医療構想における課題等、何か考えることはありますか。 

 

（矢野委員） 

・私共の施設は病院併設ですので、例えばコロナ感染が出た場合もスムーズに受け入れてい

ただいていますが、他の介護施設はどのようになっているのか、と思うところもあります。

今回の４病院もコロナに対して積極的に対応されていましたので、そのような面では、問

題はないかと思います。介護施設もクラスター発生等で運営そのものが厳しくなっていま

すので、赤字施設が増えていった場合にどうなるか、という思いはあります。地域医療構

想そのものもそうですが、老健そのものの運営が今後ますます厳しくなっていくのでは、

と思っています。コロナにお金を多く使ったら今後は引き締めるしかないので、介護保険

も医療保険もかなり絞られるのでは、と予測はしています。 

 

（東議長） 
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・大変だとは思いますが、病床数が減った分は、介護の方に流れていくこともあるのではな

いでしょうか。 

 

（矢野委員） 

・今は、介護医療院もできていますので、そちらに流れていくのではないかと思います。老

健はマンパワーの問題で夜間の抗生剤投与等、難しいところもありますので、今後は介護

医療院が増えていくのではと予測しています。 

 

（山下委員） 

・それぞれの病棟が現状に合わせてベッドの削減を積極的にされて、最大の利用率になるよ

うに考えておられる、今後の対応も念頭に入れて、現実的に対応されていると感じました。

医師の確保についての話はありましたが、どこの病院でもそうかと思うのですが、看護師

も含めて他のスタッフが集まらないというのも問題かと思います。その点について、天草

地域としての取組み等がありましたら、教えていただきたいです。 

 

（竹中委員） 

・看護師の募集を行っても応募者はありません。牛深市民病院も１０対１看護を行いたいで

すが、２年間近く２名の欠員が補充できず、１０対１も取れない状況です。他の３病院も

似たような状況です。新卒の確保のため、天草市が学生に補助金を出していまして、でき

るだけ天草圏域内に残っていただけるようなシステムを作り、天草市内２つの看護学校に、

そのような補助金が出ております。順調にいけばもう少し天草に残ってくれるようになる

のではと期待しております。ただ、なかなか看護師は確保できないのが現状です。 

 

（東議長） 

・県の方に伺いたいのですが、２０１７年に厚労省が地域医療連携推進法人を制度化されま

したが、去年の時点で３３件全国にあるということですが、熊本県にはあるのでしょうか。 

 

（医療政策課：朝永主幹） 

・具体的な数字を手元に持っているわけではないのですが、県内にはないかと思います。 

 

（東議長） 

・これが普及しないのには何か課題があるのだと思いますが、この制度は病床のやり取りや、

人間が動ける、医薬品を共同で購入する等ができると新聞で読んだことがあるのですが、

これは地域医療構想の１つの手段として設けられたと思います。今までは開業医は参画で

きなかったが、２０２４年に厚労省が一般開業医も参画できるような方向で検討している

とのことで、もしそうなら、地域医療構想を進める１つの手段として、今後幅広く有効に

活用できるのではと思ったところです。 
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（医療政策課：朝永主幹） 

・東議長がお話のとおりかと思います。行政の方から推進するのが良いのかという話はある

かと思いますが、必要な情報の提供、例えば、医療機関にどのようなメリットがあるのか

等ということについては、県の方からも努めてまいりたいと思います。 

 

（東議長） 

・資料等ありましたら、医師会の方に送っていただければと思います。 

 

（脇田副議長） 

・先ほど山下先生からもお話のあった看護師の確保について、非常に危惧していることとし

て、今般のコロナの影響で、看護師の応募が非常に少なくなっているのでは、ということ

と、看護学校の応募も少なくなっているのでは、ということです。地域で看護師の確保を

どうしていくかの検討が今後必要になると思います。熊本市内の駅前の学校も定員が非常

に少ないということも言われていますので、今後どうなっていくかを非常に危惧している

ところです。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・他に御質問、御発言がなければ、合意確認に移りたいと思います。 

・これから、資料１－２「牛深市民病院、河浦病院、新和病院、栖本病院が担う役割につい

て」合意確認を行います。 

・委員の皆様には、天草地域における地域医療構想の推進という本会議の趣旨に照らし、今

回の案件をどうするか、しっかりとお考えいただきたいと思います。 

・なお、合意確認の方法については、各病院について順に、挙手により合意の確認を行うこ

ととします。本日は議長、副議長を除き、計１４名の委員が出席しておりますので、８名

以上の合意があれば出席委員の過半数であり、本件は合意となります。 

・それでは、まず、牛深市民病院の役割についての合意確認を行います。合意される方は挙

手をお願いします。 

  （合意：１４名） 

・合意されない方は挙手をお願いします。 

   （不合意：０名） 

 

（東議長） 

・ありがとうございます。 

・続きまして河浦病院についての合意確認を行います。合意される方は挙手をお願いします。 

   （合意：１４名） 

・合意されない方は挙手をお願いします。 

   （不合意：０名） 
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（東議長） 

・ありがとうございます。 

・続きまして新和病院についての合意確認を行います。合意される方は挙手をお願いします。 

   （合意：１４名） 

・合意されない方は挙手をお願いします。 

   （不合意：０名） 

 

（東議長） 

・ありがとうございます。 

・最後に栖本病院についての合意確認を行います。合意される方は挙手をお願いします。 

（合意：１４名） 

・合意されない方は挙手をお願いします。 

   （不合意：０名） 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・いずれの医療機関も合意多数でございましたので、「牛深市民病院、河浦病院、新和病院、

栖本病院が担う役割」は、合意といたします。 

・もし今後、医療機能を大きく変更することがあれば、改めて協議が必要となりますので、

よろしくお願いします。 

・御説明をいただいた天草市立４病院の先生方におかれましては、協議、合意確認まで終了

しましたので、このまま御退席いただいても構いません。 

 

 

議事２ 新規開業医師に意向確認する外来医療機能について 【資料２】 

 

（東議長） 

・続きまして議事の２、新規開業医師に意向確認する外来医療機能について、協議を行い

ます。事務局から説明をお願いします。 

 

（事務局：古林技師） 

・資料２により、新規開業医師に意向確認する外来医療機能について御説明します。 

・資料２の２ページをお願いします。 

県で令和元年度に策定した「外来医療計画」においては、医療従事者不足等の課題に対応

するため、「外来医療機能の分化・連携の推進」と「外来医療を担う医師の養成確保」を

２つの柱として、右側のような取り組みを推進することとしています。 

・３ページをお願いします。 
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 今年度から具体的に取り組む事項としまして、１点目は、医療機器の共同利用の推進のた

めの実態調査と、共同利用の意向を確認する取組みを始めていくこととしています。 

・また、２点目としましては、新規に一般診療所を開設する医師に対して、届出の際に、初

期救急等の外来医療機能を担っていただけるか、意向を確認する取組みです。確認した結

果を調整会議で共有し、見える化を図ることとしています。 

・本日は、天草地域で意向を確認する項目について、協議のうえ決定いただきたいと考えて

います。 

・４ページをお願いします。 

 こちらは前回１１月の調整会議の際にもお示しさせていただいた資料になります。 

 令和元年度に開催いただいたワーキンググループの議論においては、４ページから５ペー

ジにわたって記載させていただいておりますが、「初期救急」、「公衆衛生」、「在宅医療」

の各分野において、医師の確保や連携、体制の強化が課題とされているところです。 

・前回１１月の調整会議においても、事務局からの案を提示させていただきましたが、天草

地域においては、５ページの下の枠内にありますとおり、「初期救急」、「学校医」「予防接

種」「産業医」「在宅医療」の５つを、意向確認する項目としてはどうかと考えております

ので、協議をお願いいたします。 

・議事２の説明は以上になります。よろしくお願いします。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・それでは協議に入ります。委員の先生方の御意見、御質問はございますか。 

 

（山下委員） 

・こちらの項目は、確認するという形だけでよろしいでしょうか。先生方によっては、お手

伝いできるところもあるでしょうし、難しいこともあるかと思いますが、そのことによっ

て、例えば、新規の開業に向けて何かペナルティ等がありますか。 

 

（医療政策課：朝永主幹） 

・こちらは任意の協力依頼という形になりまして、ペナルティ等はありません。あくまで、

任意で協力をお願いするものです。全く協力できないというところが仮にいらっしゃって

も、新規開業できないという制限がかかるわけではございません。 

 

（山下委員） 

・開業される場所等も何も制限はありませんか。 

 

（医療政策課：朝永主幹） 

・現行の規制がかかっているものについては、そのとおりでございますが、それ以外につい

ては、何も制限はございません。 
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（芳賀委員） 

・天草医療圏は新型コロナウイルス感染症に対して、開業医の先生方が積極的に診療いただ

いきました。診療・検査医療機関も管内に４０以上あり、他圏域と比べても圧倒的に多い

と思います。そこでＰＣＲ検査を行ったり、抗ウイルス薬の投薬も行っていただいたりし

て非常に助かりました。そのような診療・検査医療機関として対応いただけるかというの

も、６番目の項目として確認してはいかがでしょうか。 

 

（東議長） 

・芳賀先生からの御提案で、６番目の項目として、診療・検査医療機関の確認も加えてはど

うか、ということですが、これに対してはいかがでしょうか。 

 

（医療政策課：朝永主幹） 

・県から１つ補足をいたします。他の地域でも、ベースになるのは事務局提案の５項目で検

討いただいておりますが、新しい項目を追加することも可能です。実際、県北の鹿本地域

では、芳賀先生御提案の診療・検査医療機関について追加する決定がされております。１

つだけ御注意は、コロナについては、５月８日に５類移行の方針が示されておりますので、

その後の診療・検査については、まだ不透明ですので、コロナを含む新興感染症というこ

とで設定されてはいかがかと思います。 

 

（東議長） 

・補足意見ございましたが、いかがですか。 

 

（芳賀委員） 

・それでよろしいかと思います。 

 

（東議長） 

・委員の先生方、それでよろしいでしょうか。 

・御賛同いただける方は、挙手をお願いします。 

（賛成：１４名） 

 

（芳賀委員） 

・私は熊本県医師会の理事もしていますが、熊本県医師会で、天草医療圏では、介護施設で

クラスターが発生したとき、開業の先生方が委託医として検査や投薬をされて、尽力され

たことを素晴らしいと言っておられました。そのおかげで入院患者も少なく済んだと思っ

ております。感謝を申し上げます。 

 

（東議長） 
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・天草地域では、感染症対策委員会があり、顔の見える関係で色々な議論や検討ができ、対

応できたかと自負しているところです。感染症対策については、これまで以上に取組んで

いきたいと考えております。 

・それでは、新規開業医師に意向確認する外来医療機能について、御賛同いただけますでし

ょうか。御賛同いただける方は挙手をお願いします。 

   （賛成：１４名） 

・ありがとうございました。合意多数でございましたので、事務局は本日の意見も踏まえて

対応をお願いします。 

・議事は以上になります。 

 

 

報告３ 外来機能報告のスケジュールについて 【資料３】 

 

（東議長） 

・次に報告事項に入ります。 

・３の外来機能報告のスケジュールについて、事務局から説明をお願いします。 

 

（事務局：古林技師） 

・資料３により、外来機能報告の今後のスケジュールについて御説明します。 

今年度から始まった「外来機能報告」ですが、スケジュールの変更があっておりますので

御報告させていただきます。 

・２ページをお願いします。外来医療機能の明確化・連携に向けた方向性としまして、真ん

中の四角枠のなかですが、①外来機能報告を実施することと、その結果を踏まえ、②連携

に向けて必要な協議を行うこととされました。また今年度は、右矢印の先で、「紹介受診

重点医療機関」を明確化する取組みを進めることとされておりました。厚労省の狙いとし

ては、下のイメージ図にありますが、外来機能の役割分担により、患者の待ち時間短縮や、

勤務医の外来負担の軽減、働き方改革への寄与を目指すとされています。 

・３ページをお願いします。 

 外来機能報告の説明資料です。今年度から新たに始まっておりまして、下の方に記載され

ていますが、報告項目として、医療資源を重点的に活用する外来の実施状況等が設定され

ております。対象医療機関は、真ん中の右の方にありますとおり、病床機能報告の対象で

ある一般病床または療養病床を有する病院と有床診療所は報告が義務とされており、無床

診療所についても、任意で報告ができることになっています。 

・４ページをお願いします。 

紹介受診重点医療機関の説明になります。真ん中の右側に地域の協議の場とありますが、

先ほどの外来機能報告の結果を踏まえ、①基準を満たした医療機関や、②基準は満たして

いなくとも、紹介受診重点医療機関になる意向を有する医療機関について、地域で協議い

ただき、どの医療機関を紹介受診重点医療機関とするか決定することとされています。 
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・５ページをお願いします。 

 基準のひとつである重点外来についての説明資料です。医療資源を重点的に活用する入院

の前後の外来等、①から③のいずれかの機能を有する外来を「重点外来」と定義されてい

ますので、参考までに御確認ください。 

・６ページをお願いします。 

県の方針ですが、病診連携が地域で構築されてきた経緯を踏まえ、調整会議において、①

基準に該当するが、紹介受診重点医療機関となる意向を有さない医療機関、逆に、②基準

に該当しませんが、意向を有する医療機関 を対象として、「紹介受診重点医療機関」の

決定について、協議いただくこととしております。 

・７ページをお願いします。 

 当初示されていた、紹介受診重点医療機関決定までのスケジュールになります。予定では、

１０月、１１月で外来機能報告を実施し、その結果をもとに、今年度内に「紹介受診重点

医療機関」を地域で決定することとされておりまして、前回の調整会議でそのように御説

明しておりました。 

・８ページをお願いします。 

 そのようななか、昨年１２月に厚労省から通知がありまして、上の枠内にありますとおり、

ＮＤＢにおいて一部レセプト情報の補正作業の必要が生じたことから、病床機能報告及び

外来機能報告の期限が延期されております。 

・結果、一番下の枠内にありますとおり、外来機能報告については、厚労省での補正作業後、

詳細を改めて通知することとされたところですが、２月上旬に通知がありまして、３月末

までに報告いただく予定と示されたところです。 

・外来機能報告の結果が県へ提供されるのが今年４月以降となりますので、年度内に予定し

ていた「紹介受診重点医療機関」の決定に関する協議は延期し、厚労省から県へ結果が提

供された後、令和５年度の調整会議で協議をお願いしたいと考えております。 

・報告事項３は以上になります。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・委員の皆様から御意見や御質問がありますか。 

 

（山下委員） 

・紹介重点医療機関は、地域でいくつ必要か等、数の想定があるのでしょうか。 

 

（医療政策課：朝永主幹） 

・数の制限はありません。それぞれの役割で認定していただくことになります。 

 

（竹中委員） 

・これに手挙げしない医療機関は、手挙げしないことの意思表示をする必要がありますか。 



23 

 

 

（医療政策課：朝永主幹） 

・資料の６ページになりますが、まず、重点外来基準に該当するかで分かれていまして、該

当する側は、自動的に移行する形になりますので、意向を有さないことを表明していただ

く、資料６ページの①に該当することになります。重点外来基準に該当しない場合は、反

対に意向を有することを表明していただくことになります。まずは、外来機能報告でどち

らに該当するかで異なってまいります。 

 

（竹中委員） 

・重点外来基準に該当しなくて、意向を有しない場合は。 

 

（医療政策課：朝永主幹） 

・その場合は、自動的に該当しない形になりますので、意向は示されなくて結構です。 

 

（芳賀委員） 

・紹介受診重点医療機関になった場合、診療報酬等の何かメリットはあるのでしょうか。 

 

（医療政策課：朝永主幹） 

・診療報酬のメリットは、２００床未満か以上かによって異なっておりまして、２００床以

上の大きな病院に関しては、選定療養費定額負担の算定の対象となります。２００床未満

の場合は、地域の診療所に紹介された患者に対して診療情報を提供した場合に、連携強化

診療情報提供料の算定が可能となっております。 

・いずれにしても、機能の明確化に主眼が置かれていまして、このような紹介受診を多く見

る医療機関であることを広告することが可能になっており、これを分かりやすく国民に示

すことによって外来の機能分化を進めていこうという狙いで、診療報酬上、非常に大きな

メリットがあるというわけではありません。 

 

（東議長） 

・御意見等、これ以上なければ、次の報告事項に移りたいと思います。 

 

 

報告４ 済生会みすみ病院の病床機能変更について【資料４】 

 

（東議長） 

・報告事項４の済生会みすみ病院の病床機能変更についてでございます。 

・庄野院長より御説明をお願いします。 

 

（済生会みすみ病院：庄野院長） 
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・済生会みすみ病院の庄野です。 

・報告は、病床を今１２８床、急性期４０床、回復期８８床ですが、これを急性期４０床、

回復期を８８床から８０床へ８床減らしたいと考えております。理由は資料下部の枠囲み

部分に書いておりますが、一番は地域の人口減少が進んでおり、入院患者数等も徐々に減

少しているためです。２つ目は働き方改革の一環で、時短の看護師が増え、夜勤ができる

看護師の数が不足していることです。逆に時短でない職員が、非常に夜勤が増える等して、

働き方改革が逆になっているような印象もあります。そのため、看護単位を変更すること

で患者数も減らしたいというところです。地域の人口減少の動向等は３ページ目以降にあ

りますが、ほぼ毎年２％ずつ減少しており、この２０年足らずで３０％程人口が減少して

います。入院患者も徐々に数が減っています。将来の人口予測を見ましても、予想通りこ

のまま減少しますので、これ以上増えることはないかと考えていいます。ただ、人口減少

で患者数が減るからというよりも、むしろ、もっときついのは、働き方改革も含めて生産

年齢人口が減っていっていますので、看護師だけでなく、他の職種も含めて職員の確保が

非常に困難ということが今からの問題ではないかと切実に考えているところです。 

 

（東議長） 

・ありがとうございました。 

・天草からも、大矢野や松島の方々が、先生のところに非常にお世話になっているかと思い

ますが、先生がおっしゃられたように様々な課題等もあろうかと思います。 

・庄野先生からの御説明に対して、何かお尋ねになりたいこと等ありませんか。 

 

（東議長） 

・特になければ、本日予定されていた議題は以上になります。 

・皆様には、円滑な進行に御協力いただき、ありがとうございました。進行を事務局にお返

しします。 

 

 

○ 閉 会 

（事務局：三島次長） 

・東議長、並びに皆様方には大変熱心に御協議いただき、ありがとうございました。 

・本日御発言できなかったことや新たな御提案等がありましたら、御意見・御提案書によ

り、本日から１週間以内でファックス又はメールでお知らせいただければ、幸いでござ

います。 

・なお、次回の会議は６月から７月頃を予定しております。委員の皆様へは改めて御連絡

いたしますので、よろしくお願いします。 

・それでは、以上をもちまして会議を終了させていただきます。ありがとうございました。 


