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第４回阿蘇地域医療構想検討専門部会 議事録 

 

日 時： 平成２８年１２月２１日（水）１９時００分～２０時３０分 

会 場： 阿蘇保健所２階会議室 

出席者：＜構成員＞ １３人（欠席１人） 

＜熊本県阿蘇保健所＞ 

服部所長、内村次長、平嶋総務福祉課長、下村保健予防課長、 

田中参事、納参事 

＜熊本県健康福祉部＞ 

医療政策課 阿南補佐、村上主幹  高齢者支援課 清田審議員 

認知症対策・地域ケア推進課 高島補佐 

オブザーバー：４人 

 

○開会 

（平嶋阿蘇保健所総務福祉課長） 

ただ今から、第４回阿蘇地域医療構想検討専門部会を開催します。 

本日の司会を務めます熊本県阿蘇保健所の平嶋でございます。 

まず、説明資料の確認をお願いします。 

会議次第、資料１及び資料２並びに参考として「地域医療構想策定スケジュール（案）」

を１部ずつお配りしております。 

不足がありましたらお知らせください。 

なお、本日の部会は、「審議会等の会議の公開に関する指針」に基づき、前回に引き

続き公開とし、傍聴は、会場の都合により１０名までとしていますが、現在のところ、

傍聴者はいらっしゃらないということになっております。 

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、熊本県阿蘇保健所長の服部がご挨拶申し上げます。 

 

○あいさつ 

（服部阿蘇保健所長） 

皆様こんばんは。 

本日はご多忙の中、第４回阿蘇地域医療構想検討専門部会にお集まりいただきまして、

ありがとうございます。 

昨日、阿蘇山の噴火レベルが３から２に下がったということで、年末年始に向けてう

れしいニュースだなと思っておりまして、また俵山ルートが通ればより一層にぎやかな

阿蘇が年末年始戻って来るのではないかと思っているところです。 

前回、１０月に行いました第３回のこの検討専門部会では、皆様に熱心に御議論いた



- 2 - 

だきまして、たくさんご意見をいただいて、本当にありがとうございました。 

皆様の御意見等を踏まえまして、今回、第４回では、前回、未定稿としてお示しして

おりました熊本県地域医療構想の部分を原案としてお示ししております。 

前回、作成中としておりましたところを埋めて御提示しているところですけれども、

ポイントは２つでして、１つは構想区域が決まったというところです。阿蘇は一つとい

うところできていましたけれども、上益城圏域と熊本圏域が一緒になったということで、

私は阿蘇に影響ないのかなと思っていましたが、計算式の関係で、病床数の必要量が若

干ですけれども阿蘇の方にも影響があっておりますので、また後程、御説明させていた

だきたいと思います。 

もう一つは、これまで阿蘇の現状と将来の姿としてデータ等を皆様に御協議いただき

ましたけれども、今後の施策というのが、将来の課題に向けて大事になって参りますが、

今後の施策と今後の地域医療構想の実現に向けた推進体制というものをお示ししており

ますので、本日は、今後の施策につきまして、主に皆様から御意見をいただきたいと思

います。どうぞ、よろしくお願いします。 

 

（阿蘇保健所 平嶋総務福祉課長） 

構成員の皆様の御紹介につきましては、お手元の構成員名簿と配席図をお配りしてお

りますので、それに代えさせていただきます。本日は、阿蘇やまなみ病院院長の高森構

成員が御都合により欠席となっております。 

また、阿蘇市町村会の会長の日置構成員が御都合により欠席ということでございまし

たけれども、代理としまして阿蘇市の佐藤市長に御出席いただいております。 

それでは、ここから議事に入らせていただきますが、設置要領に基づき、進行を平田

会長にお願いしたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

 

（平田会長） 

皆さんこんばんは。 

地震から８カ月たちまして、本来ならば、地域医療構想検討専門部会をゆっくりとし

た議論をした方がよかったが、地震の影響でスケジュールが押してしまって、時間をか

けて検討することができないのが残念ですけれども、今年度中には作ってしまわなけれ

ばならないということですので、皆さんの忌憚のない意見をお聞かせいただければ幸い

です。 

 

それでは、お手元の次第に沿って会議を進めます。 

本日の説明資料は２種類となっていますが、事務局からの説明を一通り受けた後に意

見交換を行いたいと思います。 

事務局からの説明をお願いします。 
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○議事 

１ 第３回各地域医療構想検討専門部会の結果について 【資料１】  

 

納参事説明 
 

２ 熊本県地域医療構想（原案）について 【資料２】 
 

 

内村次長説明 
 

 

 

資料１ 第３回各地域医療構想検討専門部会の結果について 

今回、お配りしております資料１及び資料２を計３０分程度で説明させていただきま

すので、よろしくお願いします。 

資料１をお願いします。 

第３回各地域医療構想検討専門部会の結果について説明します。 

阿蘇地域は１０月２４日の開催でしたが、同じく１０月に各地域で部会が開催され、

構想区域に関する審議と地域ごとの課題に関する意見交換を中心に議論が進められまし

た。 

なお、構想区域につきましては、表の２列目のとおり、当地域を含む９圏域が現行の

二次医療圏どおり、２ページ目及び３ページ目の中ほどのとおり熊本及び上益城が統合

と決定されました。 

表の３列目の課題に関する主な意見等としましては、在宅医療並びに人材の確保をど

のように進めていくかについて、多くの御意見がありました。 

阿蘇地域については、２ページの２段目に記載してありますとおり、 

・回復期を担う病院では、スタッフの労働に比べて医療点数が低く、スタッフの人件費

をまかなうのが困難。 

・医師、看護師の人材確保が問題。定年退職後の再任用職員で対応しているが、危機的

ラインを越えている。 

・国は在宅医療を進めると言っているが、入院で診るよりもマンパワーを要すもの。地

方の病院では病棟を維持するのも難しい状況なのに、在宅医療を担う医療人材はどこ

から持ってくるのか。 

・熊本地震後の交通事情の悪化により、熊本市内に通院していた患者が受診していない

状況がある。 

・病床数の必要量について、地域の実情等を聞いて定期的に見直ししてほしい。 

・昨年まで病床削減ありきで冷静な議論ができなかったが、この1年で地域の実情や意見

を聞いてもらい、削減ありきではないことが理解できた。 

といった御意見をいただきました。 

 

資料１の説明は以上です。 
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資料２ 熊本県地域医療構想（原案）について 

資料２をお願いします。 

熊本県地域医療構想（原案）について説明します。 

表紙をおめくりいただき、目次を見開きでお願いします。 

本日は、前回「作成中」としていた箇所を含め、「第６章 将来の目指すべき医療提

供体制の実現に向けた施策」と「第７章 地域医療構想の実現に向けた推進体制」までの

全体をお示しております。 

前回から修正及び追加した主な内容を説明します。 

 

２ページをお願いします。 

中ほどの「（３）将来のめざすべき医療提供体制の姿」につきまして、各地域部会で

の議論を踏まえ、文末、前回までの「患者の状態に応じた質の高い医療を」に続いて「地

域の関係者が連携することによって」との表現を加えるなどの修正を行いました。 

 

４ページをお願いします。 

「３ 構想の策定体制・プロセス」は前回作成中の箇所で、「（１）策定体制」及び

５ページからの「（２）策定プロセス」を追加しております。なお、今後の見込みの部

分についても括弧で囲む形で記載しております。 

 

２１ページをお願いします。 

「第３章 構想区域」につきまして、これまでの検討経過を追加しました。 

２５ページをお願いします。 

資料１で説明した各地域部会の決定に沿って、「２ 構想区域の設定」のとおり１０

の構想区域とするとしました。 

なお、図表２０の下のマルのとおり、４機能のうちの高度急性期については全県的な

対応を進めていくとしております。 

 

２７ページをお願いします。 

「第４章 将来の医療需要・病床数の推計」です。 

構想区域の設定にあわせ、病床数の必要量等の数値を、１１圏域から１０構想区域に

見直しております。 

 

３４ページをお願いします。 

上から２行目の病床数の必要量の意味合いに関する「病床の削減目標を示したもので

はありません」との記述について、下の脚注の欄に前回盛り込めておりませんでした昨

年の塩崎厚生労働大臣の国会での答弁内容を追記しました。 

また、このページのマル２つは基準病床数と病床数の必要量との違い並びに関係性に

ついての内容となりますが、現在の国での議論を踏まえた内容に修正しました。 
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国では、次期の医療計画で新たに設定する基準病床数について、病床過剰地域で病床

数の必要量が既存病床数を大きく上回る場合は、基準病床数の算定を見直すことができ

るようにすると検討されています。本県は直近のデータによる試算で、すべての構想区

域が病床過剰地域で、病床数の必要量が既存病床数を下回っていますので、対応の可能

性は低いと考えられます。 

 

４３ページをお願いします。 

「第５章 構想区域ごとの状況」として、当構想区域のデータを整理しています。 

４５ページをお願いします。 

第５回県専門委員会での御指摘を踏まえ、診療所数の内数として、有床診療所のデー

タを盛り込みました。なお、阿蘇構想区域では、人口１０万人当たりの有床診療所数は

全国平均を上回っています。 

４９ページをお願いします。 

第３回地域専門部会及び第５回県専門委員会での御指摘を踏まえ、新たに「医療施設

に従事するその他の主な医療スタッフ」として、理学療法士から精神保健福祉士までの

１３の職種に関するデータを追加しました。 

５０ページをお願いします。 

「③介護施設数」について、第３回地域専門部会での御指摘を踏まえ、下の図表５１

－０６のとおり老人ホームに関するデータを追加し、整理しました。 

 

５１ページをお願いします。 

「①法令に基づく医療需要及び病床数の必要量の推計」です。 

厚生労働省令に基づく医療需要及び病床数の必要量の算定において、熊本地域と上益

城地域との統合により、基礎となる入院受療率や他地域への流出入率が全構想区域でわ

ずかに変わってしまいます。 

そのため、小数点以下の四捨五入という端数処理等の関係で、当構想区域では図表５

３－０６のとおり、４機能合計で医療需要が前回の３８８から３８９人/日、病床数の必

要量が４４６床から４４７床に変わりますので、御報告します。 

なお、その下のマルに記載している在宅医療の必要量も１，０８９人/日から 

１，０９４人/日に変わります。 

５２ページをお願いします。 

「②熊本県における将来の病床数の独自推計」です。 

下の枠囲みに示す３つの推計方法のうち、推計Ⅰについては、基礎となる厚生労働省

令に基づく医療需要がわずかに変わることに連動し、図表５４－０６のとおり、阿蘇構

想区域の推計値が前回の５７５床から５７７床に変わります。 

なお、推計ⅡとⅢは変動ありません。 

 

５４ページをお願いします。 

「（５）医療提供体制上の課題」ですが、ここからが新規に追加した内容となります。 
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「①病床の機能の分化及び連携の推進」に係る課題として、まず、図表５７－０６及

び５８－０６に掲げる５疾病・５事業に係る拠点病院や地域医療支援病院等との連携体

制の強化・充実の必要性を挙げています。 

次に、図表５９－０６の病床稼働率、図表６０－０６の平均在院日数、図表６１－０

６の許可病床数に対する稼働病床数の割合等のデータにより、区域内の受療実態を区域

全体で共有し、各医療機関が自ら検証していくことの重要性を挙げています。 

さらに、図表６２－０６で、昨年度の聞き取り調査で示された「病床の機能分化・連

携を進めるために今後必要と思われる取組み」を挙げています。なお、図中の①と②に

関する病床機能の転換のための施設や設備の整備については、機能ごとに病床の過不足

への対応を構想区域で協議の上、進める必要があると考えています。 

 

５６ページをお願いします。 

「①在宅医療等の充実」に係る課題です。 

まず、図表６３－０６に再掲する厚生労働省令の算定式に基づく在宅医療等の必要量

を見据え、より一層の医療・介護提供体制の構築などに取り組む必要性を挙げています。 

次に、図表６４で、全国のデータではありますが最期を迎えたい場所を示すとともに、

図表６５－０６で死亡の場所の推移に関する当構想区域及び全国データを示しました。

このような意識と実態の差を把握し、対応を進めることの重要性を挙げています。 

 

５７ページをお願いします。 

一つめのマルに、人口１０万人当たりの施設数が全国平均より少ない在宅療養支援診

療所を中心に、今後の受療動向や地域のニーズを見据え、在宅医療に取り組む医療機関

の増加を図ることの必要性を挙げています。 

また、二つめのマルに、聞き取り調査で示された「在宅医療の充実を進めるために今

後必要と思われる取組み」と個別の御意見等を整理し、地域の事情を考慮しながら、患

者本人や家族のニーズに応じて、できるだけきめ細やかな対応を進めることの重要性を

挙げています。 

さらに、図表６６－０６の下のマルに、地域特性に応じた医療・介護、生活支援等の

サービス基盤の一体的な提供、介護予防、地域リハビリテーションといった予防的な取

組みの重要性を挙げるとともに、新たな受け皿づくりやサービス量を考慮しながら、第

７期以降の介護保険事業計画等において検討していくことも重要とまとめています。 

 

５８ページをお願いします。 

「③医療従事者・介護従事者の養成・確保」では、診療科別、医療機関の規模別等で

の差異や構想区域間の患者の流出入などにも留意し、人材の養成・確保を進めること、

具体的に、人材の養成については、聞き取り調査で示された必要な取組みを通じた資質

の向上、人材の確保については、処遇の向上をはじめ、キャリア形成の支援や勤務環境

の改善を通じた定着・就業継続を図ることなどを挙げています。 
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５９ページをお願いします。 

「第６章 将来のめざすべき医療提供体制の実現に向けた施策」です。 

課題については構想区域ごとに整理しますが、施策についてはまず全県的な対応に関

する方向性や取組みを整理することが必要との考えから、まとめて記載しております。 

施策の柱の一つめの「病床の機能の分化及び連携の推進」についてです。 

施策の方向性として、枠囲みのとおり、まずは、本県の医療提供体制の立て直しのた

め、被災施設の復旧・復興を進めること、そして、各医療機関による病床の機能の分化

及び連携のための自主的な取組みが促進され、実効性のあるものとなるように、必要な

体制や基盤の整備、支援を進めることとしています。 

そのため、「（１）被災施設の復旧・復興への支援」「（２）病床の機能の分化及び

連携を支える体制・基盤の整備」、６０ページの「（３）病床の機能の分化及び連携に

取り組む医療機関への支援」と区分し、主な取組みを整理しています。 

具体的な取組みとして、災害復旧費補助金やグループ補助金の積極活用の促進、熊本

地震時における医療救護活動等の検証を踏まえた災害・救急医療提供体制の充実・強化、

地域医療構想調整会議による協議・調整、医科歯科連携に向けた体制づくり、ＩＣＴを

活用した「くまもとメディカルネットワーク」の構築などを挙げています。 

 

６２ページをお願いします。 

施策の柱の二つめの「在宅医療等の充実」についてです。 

施策の方向性として、枠囲みのとおり、2025年を目途に、県民が住み慣れた地域で医

療や介護、生活支援等が一体的に提供される「地域包括ケアシステム」の構築を進め、

在宅医療等の充実に必要となるサービス基盤の強化、受け皿づくりを進めること、また、

県民が健康で安心した生活を住み慣れた地域で送ることの重要性に関する認識を高める

とともに、介護予防や地域リハビリテーションの充実を進めることとしています。 

そのため、「（１）在宅医療基盤の充実」、６３ページの「（２）医療と介護の連携

の推進」「（３）在宅等住まいの場における看取り等の終末期療養の充実」「（４）介

護予防や地域リハビリテーション機能の充実」、６５ページの「（５）退院支援機能強

化のための人材養成の充実」「（６）高齢者の自立支援に向けたケアマネジメントの推

進」「（７）日常的な見守りや生活支援など在宅生活を支える基盤の強化」「（８）中

山間地域における介護基盤の充実」と区分しています。 

主な取組みとして、訪問診療、在宅歯科医療、訪問看護サービスの基盤充実のための

スキルアップ研修や小児在宅支援コーディネーターの養成、在宅歯科医療連携室や各地

域の在宅訪問薬剤師支援センター等の運営支援、市町村や地域包括支援センター等と連

携した地域における介護予防の推進、三層構造での地域リハビリテーションの推進、ま

た、被災地支援として、被災地における介護予防や生活不活発病対策の推進に向けた「県

復興リハビリテーションセンター」の設置運営等を挙げています。 

 

６６ページをお願いします。 

施策の柱の三つめの「医療従事者・介護従事者の養成・確保」についてです。 
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ここでは、医療従事者と介護従事者を分けて整理しています。 

まず、「３－１ 医療従事者の養成・確保」に係る施策の方向性として、枠囲みのと

おり、５疾病・５事業、地域で不足が見込まれる機能、チーム医療の推進に係る医師、

歯科医師、薬剤師、看護職員、歯科衛生士、リハビリテーション関連職種、医療ソーシ

ャルワーカーなど、必要な人材の養成と確保を進めること、また、医療機関の魅力ある

職場づくりを支援することとしています。 

そのため、「（１）人材確保と資質の向上」、６８ページの「（２）魅力ある職場づ

くりの支援」に区分し、「（１）人材確保と資質の向上」では医師、看護職員、チーム

医療や地域連携の推進に係るその他の主な医療スタッフでそれぞれ整理しています。 

主な取組みとして、医師に関しては、修学資金貸与、オール熊本での初期臨床研修医

の確保と県内定着、総合診療専門医養成システムづくり、「特例診療所制度」を活用し

た在宅、へき地、小児、周産期医療の担い手確保等、看護職員に関しては、修学資金貸

与、看護師等養成所における看護学生の県内定着への取組み支援、潜在的な看護職員に

対する定期的な研修等を通じた再就業支援等を挙げています。 

なお、平成３０年度開始予定の新専門医制度については、熊本大学医学部附属病院や

県医師会等の関係団体と連携し、医師が偏在することなく専門医の質を高める体制の構

築を図ります。 

 

６９ページをお願いします。 

「３－２ 介護従事者の養成・確保」に係る施策の方向性として、枠囲みのとおり、

介護ニーズの増大に伴う介護人材の確保のために、多様な人材の参入促進、介護職員の

定着の観点から、総合的に介護人材の確保・養成・定着に向けた取組みを進めていくこ

ととしています。 

そのため、「（１）多様な人材の参入促進」「（２）介護職員の定着促進」「（３）

情報共有・国への施策要望」に区分し、主な取組みを整理しています。 

 

７０ページをお願いします。 

「第７章 地域医療構想の実現に向けた推進体制」です。 

「１ 推進体制」につきまして、地域医療構想の推進には、策定主体の県はもとより、

市町村、医療機関・医療関係団体、介護事業者・介護関係団体、医療保険者及び県民が

将来のめざすべき医療提供体制の実現に向けた今後の方向性を共有し、それぞれの役割

を果たしていくことが重要となります。その中核として医療法に規定された協議の場で

ある「地域医療構想調整会議」を構想区域ごと並びに全県単位で設置し、引き続き二段

構えで推進を図っていきたいと考えております。 

なお、調整会議での議論の進め方については厚生労働省で検討中ですので、最終の取

りまとめを踏まえ、本県の運営方針を定める必要があると考えています。 

 

７１ページをお願いします。 

「２ 関係当事者の役割」として、まず県では、調整会議の効果的かつ効率的な運営
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やデータ提供、地域医療介護総合確保基金等を活用した第６章に掲げる施策の推進、県

民への周知啓発、市町村介護保険事業計画の策定に当たっての助言等を行っていきます。

なお、図表７４のとおり、構想実現に向けた知事の権限が規定されていますが、これま

でに説明してきたとおり、知事に稼働している病床を削減する権限等は与えられていま

せんので、医療機関の自主的な取組みを促していきます。 

７２ページをお願いします。 

「（２）市町村」の役割として、地域医療構想にも留意した在宅医療・介護連携の取

組推進、市町村介護保険事業計画の策定に当たっての構想の策定趣旨や内容を踏まえた

検討を挙げています。 

「（３）医療機関・医療関係団体」の役割として、一般病床及び療養病床を有する医

療機関においては、毎年度の病床機能報告を確実に実施いただくこと、地域医療構想を

はじめ、県が示すデータ等を参考に、構想区域における自院の病床機能の相対的な位置

づけを把握した上で、自院が将来めざす医療の実現に向けた自主的な取組みを行ってい

ただく、その際に病棟単位で選択した病床機能に応じてどのような患者を受け入れてい

くか、また、それに応じてどのように必要な体制を構築していくかを検討いただくこと

としています。なお、有床診療所においては、❶から❺までに例示する機能について、

地域の実情に応じて必要な役割を担っていただくこととしています。 

併せて、図表７５の下のマルのとおり、医療関係団体におかれては、医療機関の自主

的な取組みへの支援をお願いします。 

「（４）介護事業者・介護関係団体」の役割として、介護事業者におかれては、医療

機関との連携強化を通じて介護サービスの充実を進めること、介護関係団体におかれて

は、介護事業者の自主的な取組みへの支援をお願いします。 

 

７３ページをお願いします。 

「（５）医療保険者」の役割として、構想の策定趣旨や内容に関する加入者への周知・

啓発、構想の推進に必要な医療提供施設の機能に関する情報やその他の必要な情報の県

への提供をお願いします。 

「（６）県民」の役割として、人生最後の場面をどのように迎えたいのか、どのよう

な医療を希望するのかということを、一人一人が考えておくこと、限りある医療資源を

有効に活用できるよう、医療に関する適切な選択を行い、医療を適切に受けるよう努め

ることを挙げています。なお、平成２６年の第６次医療法改正により、枠囲みのとおり

国民の責務が規定されています。 

 

「３ 構想の進行管理」として、構想の実現に必要な事業の進捗状況を毎年度評価し、

調整会議等に報告するとともに、県庁ホームページにて公表すること、評価結果に対す

る調整会議での意見等を踏まえ、必要に応じて施策や事業を見直すとしています。 

 

資料２の説明は以上です。 
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（平田会長） 

では、今の事務局から説明ありましたけど、この原案に対して、ご意見をお願いしま

す。 

なければ、順番に構成員の方々の御意見を伺わせて下さい。 

 

（甲斐副会長） 

前回の会議で大きく流れが変わったなと、皆さん印象を持ったと思いますけど、５１

ページの図表５３－０６、数字（病床数の必要量）が微妙に変わっているのは、熊本市

と上益城が統合したことに関連しているということだが、この間の話では、これが国が

示した最初の数値で４４７床。 

５２ページの新たに熊本県の独自に推計値を違う計算式で出していただいたのが、推

計Ⅰ、Ⅱ、Ⅲですべて数値が変わっていますけど、この間の話では、この４つのプラン

を国に提出するということで、国がどれを採択するかというのを教えてもらえませんか。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

本県の地域医療構想としては、この原案を最終的に承認・決定いただければ、これを

国に提出しなければならないという規定がありまして、４案併記で提出します。 

国がどの病床数推計を採択するか、ではなく、これが県としての、阿蘇地域としての

地域医療構想となります。 

どの推計値を目掛けてという話ではございませんで、こういった推計を参考にしなが

ら、患者の状態に応じた適切な医療提供体制をどうやって作っていくのかということを

今後、医療構想策定が終わったら、地域医療構想調整会議というのを第７章に書いてい

ますけれども、それを立ち上げまして、地域医療の提供体制というのを整備していこう

という話です。 

繰り返しになりますが、国の方で推計はこれでなければならない、ということにはな

りません。 

 

（甲斐副会長） 

この地域医療構想を今年度中に報告書をまとめて、次は調整会議というものを立ち上

げるということだが、阿蘇エリアは阿蘇エリアで調整会議を作って、うちではこれでや

りましょうというのは、これらを参考にして、これに近づけていこうじゃないかという

ことをこちらで独自に決めて良いということか。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

病床機能報告と病床数の必要量というのが、５３ページの図表５６－０６の方に示し

てありますが、厚生労働省令に基づく病床数の必要量、２０２５年の人口動態を見据え

たうえでの数が４４７床、県の独自推計ということで聞き取り調査の結果とか推計Ⅲは

各医療機関から出された数値ということで積上げております。 

それに対する２０１５年度の病床機能報告による病床数ということで、これは毎年１
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回、各医療機関へ病棟ごとに有床診療所におきましては一つの病棟とみなすということ

で、各機能を選択していただきます。 

こういった差が出ておりますので、例えば、回復期についてはわずかながら足りない

のではなかろうか、という結果が出ておりますので、まずは回復期の充実を図るべきか

どうかとかいうことの議論をしていく場かなと思っております。 

要は、過剰な所を削るということではなくて、不足している機能をどう補っていくの

か、そのときには、新規に病床を作るということはなかなかできませんので、いずれか

の医療機関に機能転換していただきますというようなことになりますので、その辺の議

論とか、あとはもう一度７０ページをお願いします。 

７０ページの（２）の枠囲みの中ですが、医療機能の役割分担についてというところ

がございます。これについて、構想区域における将来の医療提供体制を構築していくた

めの方向性の共有ということで、厚労省のワーキンググループで示されているのが、中

核となる医療機関の立ち位置、２０２５年に向けてどのような医療提供体制を提供して

いくのかというのを発表していただいて、ということがあります。 

それに沿って、それに連携する医療機関、病院、診療所ありますけれども、そういっ

た拠点病院の動きを見ながら、自分たちの医療提供体制を地域医療構想調整会議の中で

皆さんで共有していただく、といった段取りになると見込んでいます。 

この点につきましては、今後４月以降に向けて、県庁の方でも議論を整理していきた

い、どういった形で地域医療構想調整会議を回していくのか、ということも整理してい

きたいと思います。今、分かっているのは、こういう状況でございます。 

 

（甲斐副会長） 

地域医療構想調整会議が立ち上がった時に、７２ページの図表７５のような現行の幅

を持った色んな医療機関の状況を集約して、４つのパターンに再度配置換えをしなさい。

ということをその調整会議で決めていくと。調整会議のメンバー自体は、だいたいこの

メンバーが入っていきそうなんですか。 

それとも、全く違う介護や福祉の話も入ってきているので、そういったところからの

施設長とか代表者もメンバーに入って来ますか。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

こちらについては、もともとこの会議自体も、基本的には、地域医療構想策定後に設

置しますというのが、医療法に書いてありますけれども、策定後を見据えて、策定段階

からこうした会議を設置し、議論に入っていただくということにしていますので、基本

的には、このようなメンバーで、また関係団体等と協議いたしますけれども、（このよう

に考えています。） 

当然ながら、こちらの皆様方は、代表者という位置付けでありまして、個々の医療機

関さんは具体の議論の際には、お呼びするとかいう形になるかもしれません。 

進め方については、また研究しなければいけないなと、他県の先進事例なども見なが

ら、場の設定について発表していきたいと思います。 
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（甲斐副会長） 

地震後の対応について盛り込んでいただいたので、ありがたいんですけれども、看護

職の代表者の方もおられますので、地震後、阿蘇エリアで通勤とかが困難になって、離

職を考えられている方がかなりおられます。 

これは、看護職だけでなく介護職も一緒だと思いますけれども、今度、医療政策課の

方で、冬季に帰宅困難になった場合の宿泊補助をしていただきましてありがとうござい

ました。 

ただ、長期に阿蘇地区で働こうと思うと、やっぱり働きづらいと言って、熊本市内や

大津辺りで、就職先を変えようと考えている人が結構いることが分かったので、この間、

県の看護協会とか県の医療政策課とかにお願いに行きましたけど、看護職や介護職の維

持というのを真剣に構想の中に盛り込んでいただかないと、いくら病床機能を書き替え

ても、病院自体の維持ができなくなると、介護施設の維持ができなくなると、絵に描い

た餅になってしまう。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

今回の地域医療構想の原案の３つの柱ということで、病床機能の分化・連携と在宅医

療の充実と、最後に甲斐先生ご指摘の部分なんですけれども、６６ページから医療従事

者の養成・確保、６９ページから介護従事者の養成・確保として書きました。 

当然ながら、病床のうんぬんより人の問題、ハードを作っても、担い手がいなければ、

という部分がありますので、これについては書かせていただきました。 

 

（清田高齢者支援課審議員） 

介護職員の件もございましたので、今、先生がおっしゃったような形で、介護職員に

つきましても、県の１２月補正予算で、同様の冬季に帰宅が困難な方のための補助制度

を創設しておりますので、参考までにご報告させていただきます。 

 

（上村構成員） 

甲斐先生がおっしゃった看護師を確保できるかどうか、やはり結局は何らかの形で予

算が付かないと、絶対、絵に描いた餅になるんですね。 

地域医療再生会議とかでも、ずっと５年間ぐらい、勉強会、勉強会、勉強会だけど、

結局、人増えたの？という成果から考えると、？、？、？となる。 

実際、色々お書きになっていていいんだけれども、本当に集められるの？というと、

結局、お金がかかってくると思うんですよね。お金なしじゃ何もできない。だって、集

めるの大変ですよ。 

実際、うちは病院がもうああいう状態だから、また再建しますと言ってるけど、じゃ

あ本当に集めれますかというと、お金がないとダメなんですよね。結局、そこになって

くる。 

職員たちに、離れた職員、あるいは新しい職員さん集めるにしても、今、色々聞き取
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り調査しているけれども、じゃあ給与大丈夫なんですか。住むとこ大丈夫なんですか。

山越えする時の交通費の補助なんか出るんですか。もう非常に現実的な問題ばっかり。 

結局、自分たちのこの地域医療を私たちが守るというのは、二の次。自分たちの生活

が実際なんです。僕は、今、ずっと調査してますけどね。なかなか戻ってきてくれるっ

ていう快い返事はほぼ皆無なんですよ。これが実状です。 

だから、絵に描いた餅にならないように、予算的な裏付けがきちんとないと、なかな

か難しいと思います。 

それと、全国の流れを調べてみると、まず、急性期をどこがやるかということ、公立

病院が急性期をやるよという形で、今、全国的に急性期がまずまとまって、急性期がど

ういう役割を担うということが最初にバシッと決まって、それから回復期があって、そ

れから慢性期というふうになっているというのが、全国のトレンドでしょ。 

だから、それに合わせて、僕らは阿蘇医療センターさんにものすごく期待しています。

ただ、甲斐先生といつもお話しするのは、やっぱり医者が足りない。看護師が足りない。

結局そこなんです。 

病床うんぬんというのは大事なんだけれど、それは最初にしなきゃいけないんだろう

けど、それにつづくような人材確保、ドクターを含め、大学ときちんと関係性を、甲斐

先生お一人でどうのこうのの問題ではなくて、やっぱり県とあるいは国とかそういうと

ころで、医療センターさんにドクターを派遣するみたいなことを確約してもらう。そう

すると、僕らは安心して、医療センターさんに患者を送れるし、そこがきちんと決まっ

てくると、回復期をどのくらいにしようか、じゃあそれでなかなか難しいのであれば、

在宅で看るためにどうしようか、まあ一番難しいのは療養病床ですよ。 

だから、難しいところからやっちゃだめなんですよ。決まるところから先にやらない

と、現実問題（難しい）。だから、順序立ててやっていかないといけないと思います。 

それと、もう一点。それで、地域医療構想調整会議に出すためのワーキンググループ

を作れと、県の医師会の先生方言われています。各市町村の医師会がワーキンググルー

プを作って、先生方から案を出してくれ。というのがきていますが、そのワーキンググ

ループで調整したことを調整会議に提出して、そこでまた議論するという形になるのか

な。と、僕は思っているのですが、そういう形でもいいんですか。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

地域医療構想調整会議というのが、医療法に基づいて設置して、地域医療構想の実現

に向けて協議の場ということで、医療関係者だけでなく、看護等も含めて、このような

メンバー・代表者で集まって協議するということです。 

先生がおっしゃる医師会さんの動きのように、当然、医療提供体制の問題でもありま

すので、医師会さんが独自にワーキンググループを作って議論を活発にしていただくと

いうのは、逆にありがたいことだと思います。 

 

（上村構成員） 

医師会（林先生）から随分強く言われるから、ただ、本当に我々だけで、直接その利
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益に関与することになるから、これはまだ林先生に言っていないんですけれど、それを

本当にやれと言われて、我々が顔を突き合わせて、それをやれるかどうか、これはまた

次の問題ですよ。この推計値はいいと思いますよ。ただ、本当にやれるのかなと、たし

かこの前もここでこのような話をしたと思うが、自発的に考えるというのがいいとは思

うけれども、まとまるのかな。と、それを懸念しています。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

上村先生がおっしゃったように、まず急性期から決めるべきではないかという全国的

な流れですが、国の議論をちょっとご紹介いたしますと、医療機関の役割の明確化とい

う中に、医療法の考え方、整理の仕方なんですが、読み上げますと、「地域における救急

医療や災害医療等を担う医療機関が、どのような役割を担うか明確にすることが必要で

す。」と。その際に、次の各医療機関が担う医療機能等を踏まえ、地域医療構想調整会議

で検討を進める、ということで、次の医療機関というのが、救急医療や災害医療等の中

心的な医療機関が担う医療機能、次に公的医療機関、国立医療機関等が担う医療機能、

最後は地域医療支援病院というのがありますけれども、地域医療支援病院及び特定機能

病院、これは大学病院が担う医療機能、まずはここから決める。ということで、先生の

おっしゃるとおりです。 

それ以外の医療機関につきましては、これらの医療機関との連携やこれらの医療機関

が担わない医療機能や地域の多様なニーズを踏まえ、医療機能を明確化していく、とい

うふうな段取りになっていますので、先生のおっしゃったとおりの流れに地域医療構想

調整会議はなると思います。引き続きよろしくお願いしたいと思います。 

最後、お金の話ですが、様々な施策ということで、今回、限られた予算をいかに効率

的に使うかということなんですが、７１ページ、関係当事者の役割の県というところが

りますけれども、マルの３つめ、地域医療介護総合確保基金等を活用し、第６章に掲げ

る施策を推進します。というふうに書いています。先程、甲斐先生からご紹介のあった

冬季における帰宅困難者の宿泊対策とか、清田審議員が説明した介護の分もこの基金を

うまく活用しながらやっています。 

この基金については、例のＩＣＴ、熊本県医師会さんが進めていただいて、県と熊大

と一緒になってやっているＩＣＴに投資したりとかしています。 

あとは、当然ながら、医師確保、看護職員確保の部分の対策にもこの基金を使ってい

ます。 

これは、全県的な形で進めていますので、地域独自の部分について、必要な施策は何

なのかをこの場で考えていただいて、あとは予算取りの話がありますので、予算が通る

ように、これは全国で分捕り合戦なんですよね。効果があると認められれば、国も付け

てくれるという話になりますので、実効性等も訴えさせていただきながら、また皆さん

と一緒に考えていきたいというふうに思っています。 

 

（村上医療政策課主幹） 

今、阿南の方から申し上げました地域医療介護総合確保基金の活用というところで、
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５９ページをご覧いただければと。第６章の「１病床の機能の分化及び連携の推進」と

いうところで、「（２）病床の機能の分化及び連携を支える体制・基盤の整備」の一つ目

のマルですけれども、３行目から地域医療介護総合確保基金の活用など必要な協議や調

整を進めますと書いております。 

まさに、構想策定後に設置します調整会議において、この基金等の使い方についても、

各地域ごとにご協議をいただいて、重ねてにはなりますけれども、これを国にあげて予

算取りにつなげていくという方向で考えておりますので、よろしくお願いします。 

 

（内田構成員） 

どうもありがとうございました。第４回にきて、だいぶ分かりやすい形になってきた

と思います。 

現場の方の意見として、上村先生が言われたように、急性期の方から決めていきやす

いんだろうと思います。今までのこの専門部会の結果を見ても、大半は地方の医師会と

いうか、書いてある８割以上のことが、どうやって在宅医療を診ていくのか、どうやっ

て介護の方と連動していくのかとか、熊本市のところが一番少ないんですよね。 

急性期とかそういうところはある程度何とか流れが作れるんだろうなと思います。 

で、実際問題、資料にもありましたけれども、慢性期の方を見てもらうと、平均在院

日数が１６０日ぐらいになっていたと思うんですけど、実は、半年かからないくらいで

回ってるんですよね。 

実際、うちの病院も慢性期なんですけれども、入った時点から入院計画書は作ってい

くんです。１カ月でここまで、２カ月でここまで、３カ月ぐらいでここまでやっていき

ましょうと、そういうことをやっていきながら、家族にも最初から説明して、この辺ま

でやっていきますよ。と。それで、皆が皆そういうことはいかないんですけど、ちゃん

とやれるところは、月１回ぐらい、家族と話し合っていきながら、そうやって４か月５

か月かかって、次の施設に移っていける。 

全国の平均を見ても、約１６０日で回っているところを見ると、どこでもそんなに差

は出ていない、一所懸命やってもそれくらいになってしまう。９０才平均とかになって

くると、実際問題、そういうところが、伸びてきてるんだと思います。 

それが一つで、介護職をどう離職を無くすかというのが書いてあったんですけど、こ

こに書いてあることは、私たちももちろん十分考えてやっていくんですけど、実際問題、

定着はすごく難しいですよね。やりがいとかいうより、費用の問題が一番なんだろうと

思います。 

３０歳代で男性で、子ども一人二人持ってらっしゃる方で、定期昇給がないところで

ずっとやっていくというのはなかなか難しい。というのが一つ。 

そうならば、自前で育てていくしかないということで、看護師さんとかも自分たちの

ところで助成金なども出しながら、学校に行ってもらってということをやりますけれど

も、例えば、新卒の子で若い子が入って来ますよね、新しく入ってくるんですけど、実

を言わしてもらうと、３年も一所懸命仕事してくれればしてくれる子ほど、中央に出て

勉強したいと、そういう循環になってしまう。そういう前向きな気持ちで言われると応



- 16 - 

援しない訳にはいけなので、しっかり頑張っておいで。と。それで帰って来る保証はな

いですよね。それの繰り返しなんですよね。 

かと言って、ここに書いてあるように就業からいったん離れた人たちをとなると、今

度は平均年齢の問題とかですね、色んな問題が出てくるので、地方の現実的な問題をも

う少し具体的に応援できるシステムを考えていただけるととてもありがたいなと思って

ます。 

それともう一つはですね、誤嚥性肺炎がすごく多いんですよね。そういった意味で、

口腔ケアとかも一所懸命やっているんですけど、それでもマンパワーが絶対的に足りな

いなというのがあります。最近、管理栄養士が見直されてきて、管理栄養士の仕事の関

わりとかがいろんなところで取りざたされてきていると思いますけれども、これ（資料）

を見ると阿蘇はちょっと多いような形になっているんですけど、これでも全然足りない

と思っています。介護士さん、看護師さんだけでなく、管理栄養士さんとかですね、実

際的に高齢者のＡＤＬを少しでも上げていくために、具体的にどういったことが必要か

ということの検討をできたらしていくべきかなと思っています。 

 

（下村構成員） 

私のところは老健施設として１２５床持っていますけれども、なかなか入っても帰っ

ていくところがないので、自前で有料老人ホームをやがて２月ぐらいから始めますけれ

ども、そういった受け皿を作っていかないと、なかなか老健に入った人の行き先がない。 

在宅をやっていくマンパワーは大変なんですよね。それよりも、やっぱり老人ホーム、

特養とかそういう所を充実させた方が、効率的にはいいのではないかと思います。 

田舎だから自宅で頑張ってみようとされる方もおられるんですけど、なかなかそれも

難しい。子供さん達もいないから。だから、在宅よりも施設が現実的ですね。 

先程からの人材不足も、私のところも、大津、菊陽から通ってくる人たちが通えなく

て、何人か離職しました。だから、やはり道路の状況で今後のあれが全然変わってくる

と思います。それと、今度の同時改定で療養病床がどういうふうに機能分化するかでま

た変わってくると思いますので、その辺が流動的でなかろうかと思います。 

 

（坂本構成員） 

基本的には、この医療構想は賛成なんです。必要な所に必要な病床数があって、そし

てそれに見合う人材を育成・派遣してもらう。 

しかし、一番引っかかるのは、前も言ったと思いますけど、病床機能評価が何で病棟

単位なのかということ。病床単位では、何でいけないのかな。といつも思います。 

今、うちの病院は、何とか２病棟を維持してますけど、例えば５年後、２病棟あるか

というと非常に難しいと思います。たぶん無理じゃないかなあと。理由は、看護師不足

ですね。先程、皆さんおっしゃったけど、通勤困難で離職者が出るということ。小国の

場合は、元々通勤困難なんですね。外輪山があるから、通勤できません。看護師が単身

赴任で小国に勤めるということはまずない。 

だから、今のままでは、多分３年後には大量に定年が出ますので、その時点で考えん
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といかんとかなというのを今みんなで検討しているんですけれども、今、うちが話して

いるのが、要するに二次救急からもちろん普通の急性期も回復期、慢性期も全部まかな

っている。それ以外にも、（小国には）病院というのは１軒しかないし、開業医の先生３

軒なんですね。だから、町としての行政の新生児の検診から予防接種、ワクチン、すべ

て保健・福祉までやっとるんですけど、それでどれか一つを選べと言われたときに、非

常に悩みます。 

要するに、在宅医療の推進というところで、「住み慣れた地域で最期まで」という言

葉がありましたけど、小国に住んでいる人が最期に阿蘇市の施設に行くのが、同じ阿蘇

圏域ですけど、住み慣れた地域というのかどうかですよね。ずっと山を越えてあまり行

ったことのない人が、同じ圏域とはいえ、阿蘇市まで出かけるのが住み慣れた地域とい

うのか、と思います。 

今、毎年、小国町と南小国町で、亡くなられる方が年間１５０人～１６０人いらっし

ゃいます。死亡広告が出るのだけでもですね。５６ページに図がありましたが、最期を

迎えたい場所は、自宅が一番多くて５５％、２８％は病院かなというところで、もしも

急性期の病院はないんですよね。新しく病院が５年後、１０年後にできるとは考えられ

ないから、希望としては、必要なところに必要なだけの病床、必要な病床だけではなく

て必要な病床機能が必要なところに、だから病棟単位というのは何とかならんかなとい

うのが切実な気持ちです。 

 

（荒尾構成員） 

丁寧に書いてあって、内容に関しても基本的に賛成ということですが、病床機能の数

と人に関しての意見が続いております。で、将来の取り組むべき施策に関しても、医療

の従事者数、４９ページ図表４９－０６にありますように、色んな医療職がいますけど、

熊本県と比べましても、人口１０万人単位で下回っているものも多くございます。 

たぶん、阿蘇保健所でこの数はずっと把握していらっしゃると思いますけど、今まで

の施策では、これが改善に結びついていないんじゃないかなというふうに、私も考えて

います。 

つまり、今、医療構想という箱モノの国の施策がありましたから、次こそは、医療従

事者の“ヒト”、特にへき地に対する人を増やすというのを国に強く強く言って、そして

へき地に対する診療報酬の改定のところでも分厚くするような意見を県からも国に強く

言ってほしいと思います。 

そうしないことには、阿蘇地域の人が標準（平均）に戻っていくことは困難じゃない

かなというふうに思う訳なんで、ここは数値目標として本当は書いてほしいなと思って

いますけど、そこを言うとちょっとあれでしょうから、その裏付けとしては、上村先生

などがおっしゃっておられた予算ということになりますよね。 

国の人に対する地域の手当というのを強く言っていただきたいということを希望、要

望したいと思います。 

実効性のある予算でなければ、またさらに基準改定のときにも、また検討をというと

ころで考えています。 



- 18 - 

 

（平田会長） 

医療機関からの意見はだいたい聞きましたので、看護協会の方からお願いします。 

 

（八木構成員） 

まず、やっぱり人材不足というところで、若い人が離れていってしまうことと、若く

ない人というか、ある程度子育ても終わっているような方に助成して資格を取ってもら

うと、学費に係るお金だけでなく、生活の保障もしてあげないと、資格を取りに行くと

いうのは難しいということで、思った以上にお金がかかる。 

阿蘇に看護師をということは、もう前から課題で何べんも取り組んでいるんですけど、

全然具体的なところにならなくで、例えば、熊本市内の公的医療機関の看護師さんは、

へき地を経験することによって階級が上がっていくみたいなシステムが取れないのかな

と、もう少し具体的なところがと言い続けて、もう何年てなるので、そういうシステム

が取り入れられないかなということと、ここは医療関係者だけなので、今後、介護支援

専門員の方の活躍というのが期待されて、今、介護支援専門員の研修に行っているんで

すけど、看護機能ということをしきりに言ってらっしゃって、疾患に対する研修時間が

長くなってきているんです。免許を取って、実務者研修に入るときにも、カリキュラム

が変わってきているということで、おそらく疾患の勉強とかに時間がとられるんじゃな

いか。それと看取り。 

私が取ったころは、「看護師は疾患で人を見るもんね。」と言われたんですね。で、立

てるプランが「看護師が立てたんだろう。」みたいな感じで、すごく嫌な印象があったん

ですけど、十数年経つと、そこを知らなければマネージメントができないというような

考え方にこうも変わってきたんだなと実感しているところなので、そういう働きのでき

るケアマネージャーさんが阿蘇圏域に足りているのか、というか、今、一所懸命ケアマ

ネージャーさんの質を上げようと取り組んでいらっしゃるのは分かるんですけど、その

あたりというのは、私の中では、どのくらい充足できているかというのは分からないの

で、医療機関と在宅を結ぶ方達の情報がもう少しほしいなというふうに思っています。 

あとは、地域の自主性というところで、何度も文言の中に入ってきてるんですけど、

やっぱり介護と医療の同時改定の中で導かれる所って、決まっているのかなと。どうい

うふうに改定が進むんだろう、本当に自分たちで考えてこうあるべきというふうな構想

に本当に行けるんだろうかという不安があります。 

 

（安光構成員） 

歯科医師会の方は、医療構想にはなかなかそぐわないかもしれないんですけど、誤嚥

性肺炎とかで貢献できるのかなと思っております。急性期、回復期、慢性期、もっと言

えば入院する前から歯科の方に通っていただいて、口腔ケアを含めた歯科医療が途切れ

なく、入院前から在宅介護に至るまでできればいいのかなと思っております。 

その中で、先程から出てますけど、歯科医師の場合は、１医院に１、２人しかいない

というのがほとんどでありまして、それでなくても、日中の診療、皆さんそうだと思い
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ますけど、休む暇もなくずっと診療されていて、その後に訪問とかいうことはそもそも

システム上無理があるのかなという気がしておりますので、人材確保というのがやっぱ

り一番の課題だと思っております。 

人材確保の中で、よそから連れてくるというのはたぶん無理だと思いますので、今か

ら育っていく子ども達に、医療とか在宅看護の重要性をいろんな場面で知っていただい

て、地域のスタッフは地域で賄えるような方法ができればいいのかなと思っております。 

だいぶ前から、中学校の職場体験というのがあってまして、それに中学生が来られて、

それで先生とかになられた人もおりますので、それはたぶん、小っちゃいことかと思い

ますけど、そういうところで、啓発ができたらいいのかなと思います。 

 

（坂梨構成員） 

薬剤師も同じように、人が余っている訳ではございません。逆に、足りないぐらいで、

あと地域的なところもあって、募集してもなかなか声があがらない。また、地元出身の

薬剤師っていうのも、ここに７１人というのがありますけど、そのうち３分の１から４

分の１ぐらいしか地元出身はいないということで、ほとんどの方が、熊本県外の人もい

るしというふうな所の構成になっております。 

今後、介護というところをすると、看護師さんたち、お医者さんも言われるように、

マンパワーというのが必要になってきたときには、どうしても人手不足。そして、それ

に見合う報酬のところがどうなるのか。というようなところでの各薬局と病院との動き

というのが、今後、具体的なところでどうなるかというのが分からないと、人の確保も

できないし、今後の提言ができないんじゃないのかなというようなところで考えていま

すので、そのへんのところを地域的なところを含め、大きな要因であることを国に対し

て要望をしていただきたいと思います。 

 

（平田会長） 

その他なにか、これだけは言っておきたいというようなご意見はありませんでしょう

か。 

 

（蓮田構成員） 

うちの特養は南小国町にあるんですけれども、私が施設長になって１０年目なんです

が、ほんとに人材不足は、１０年前から、私が施設長になった頃から、人集めに大変な

思いをしております。 

ここ２～３年は、本当に急激に、離職されて入られる方は半分以下なんですね。２～

３年前から、今いる職員に時間外でつないでもらっている。今いる職員が疲労困憊して

いるような状況で、このまま事業縮小しないといけなくなるかなという危惧はしており

ます。本当に厳しい状況です。 

なんとか人を集めたいという気持ちで、人を集めたいだけにすると、人材の質という

のが下がってくるんです。 

介護保険が始まった頃っていうのは、介護に対しての希望がすごく湧いてて、その頃
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というのは、試験をしたりとか、人がすごく集まって、選別できてたところが、今はほ

んとに猫の手でも借りたいような状況で、人を集めることに大変苦労してます。 

介護職員の実務者研修が今年から始まってますけれども、うちの方は、貸付制度をし

て職員を受けさせる。これは介護職員の質の向上だと思うんですけど、そういう事情な

ので、うちが貸付します、５年間働いたら免除します。というようなことで始めたんで

すけど、現場はすごい疲労困憊してるから、そういなかったんですよ。今、２人受けて

るところなんですけど、それも通信課程で１０日ぐらいスクーリングで市内に行かない

といけないんですけど、忙しい最中、自分の公休や年休を使って行って、それでまた仕

事をしてというような感じで、今後どうなるか、続けていきたいとは思うんですけど、

そうやってやる気を起こさせる。 

マスコミで、介護の方はすごい３Ｋで叩かれて、すごいイメージダウンしてしまって

あれなんですけど、やっぱり県や国の方でもイメージアップを図っていただきたい。介

護に対してのイメージアップを図っていただきたいなと思います。 

介護っていうのは、介護保険制度が始まったとき、希望に満ち溢れた職業っていうこ

とで、たくさんの方が実務３年済んだら国家試験受けて、資格が取れるというような希

望はあったんですけど、今は、今の業務をこなしているのがもう精一杯、うちのところ

は、資格を持って入らない方がほとんどなので、そういう夢を持って、入って、目の前

の業務に追われて疲労困憊して辞めていくというのが実情だと思います。 

 

（上村構成員） 

特養は全くそうですよね。うちも震災で２０名ばかり職員が辞めて、実際、補充がき

かないんですね。 

全国からボランティアで来られて、あの人たちはすごいなと思ったんですけど、半年

以上居られてましたから、今でもちょっと残って。富良野の若い女性がうちに就職した

んですよ。そういう意味では、志高い人もいるけど、地元では疲弊して辞めていく。 

少なくとも２０４０年までは、年寄りは増えていきますからね。そんな中で、職員が

いないといって、みんな取り合いですよね。福祉資源の取り合いですよ。 

うちの近くの湯ノ里荘さんが、存続を求めるため、建物に被害があるからといって、

皆さんで国会に行かれたみたいですけど、ああいうのも難しいんですよね。 

僕ら民間と、公益でやっておられるところでは、陳情に行かれると、僕ら民間はう～

～～と。テコ入れの仕方とかが、あまりにも違うんじゃないかと。 

これもあまり言うと申し訳ないんだけれども、熊本市民病院さんも、いきなり３００

億とかが下りたりとかですね、あんなの見ると、僕らガクッときて、看護師さんもどこ

かに研修という形で県外に行かれたり、うちは首にせなんかったから、泣く泣く彼ら戻

って来るかどうかも分からん。 

でも、熊本市民病院さんは熊本市だから、お金いっぱいあるからできるんでしょうけ

ど、同じ使命を持って一所懸命やっているけど、これだけ差が出ると、やっぱり民間に

勤めてもやっぱり一緒なんだなみたいなイメージに取られちゃうと、同じ目的で一所懸

命やっているのに、これだけ差が出るとガクッときちゃうね。 
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ある程度、そういった意味では、これがタイミング的には、先ほど言われたへき地に

対する手厚い医療報酬、看護報酬なり、今度の同時改定とかで思い切って何とかならん

ですか。でないとバランス取れませんよ。 

 

（甲斐副会長） 

今話し合いをしている地域医療構想と、この中に盛り込んでいただいた地域包括ケア

の仕組みとなったときに、担当部署が県でいうと医療政策課と違う部署になってくると

思うんですけど、県庁の中での行政の縦割りで、部署、部署でそれぞれのお金の使い方

もあると思うんですけど、これを機にそれぞれの課同士が一緒に連携してできるような、

県庁の中でも医療と介護と福祉が一緒に横断的にするような仕組みを作っていただいて、

そうすると予算の使い方とかも良いように回るのではないかなと。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

昨年までは医療政策課だけで説明に来させていただいたわけですが、在宅医療の話だ

とか介護人材の話とかあってますので、部を挙げて、皆さまからの意見を聞きましょう

ということで、本日のように関係課も一緒に説明に来させていただいています。 

この構想（原案）自体の策定に当たっても、医療政策課だけではなくて、在宅医療や

介護の視点とかを入れながら作っておりますので、先生からのご指摘を踏まえて、また

綿密に連携しながらやっていきたいと思います。 

 

（甲斐副会長） 

なんでかと言うと、結局、皆の意見というのは、医療だけじゃなくて、医療がうまく

回るためには介護とか福祉まで、患者さん１人にとってはずっと流れがあって、それを

うまく流れるような仕組みを作ってないと、どこかで滞ってしまっているというのを実

感しているので。 

 

（坂本構成員） 

病床機能評価をしますよね。それで決めたところで、今、基準看護ってあるでしょ。

７対１とか１０対１とか。高度急性期、急性期、回復期、慢性期で基準看護は変わって

くるんですか。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

病床機能報告制度というのが、病棟単位でということで、看護体制を意識したところ

での制度になっております。ただ、７２ページの図表７５に書いておりますけれども、

急性期を選んだからといって、そこの医療機関では患者さんが急性期の状態の方だけし

か入院できないということではなく、ある程度の幅があるというか、色んな状態、病気

の方がいらっしゃるわけですね。 

逆に、病床単位にすると、話がややこしくなるのかなと思います。 

特に、小国公立病院みたいに、あらゆる機能を担わないとやっていけない地域は、あ
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る意味、医療機関も多数あり、個別の医療機関において病床機能を集約してやっていけ

る地域とは違うと思います。それと、何対１とかという話は、厚生局の方の基準であっ

て、こちらとリンクする話ではないです。急性期を取ったからといって、看護体制を何

対何にしなさい。という話は出てきません。 

ただ、病床機能報告の記載例では、特定入院料、例えばＩＣＵを持っているところに

ついては、これは「高度急性期」が適当とか誘導するようなことはあるかもしれないで

すけれども、通常の体制については、どういう患者さんを診ているかということに応じ

て医療機能を選択してくださいということになっています。 

 

（甲斐副会長） 

資料を読ませていただいたときに、医療と介護と福祉については盛り込んでいただい

たが、熊本県はせっかく認知症対策の３層構造というのがあるのに、それはこちらには

入れられなかったのか。 

 

（阿南医療政策課課長補佐） 

認知症の方は、医療計画という部分があって、今回、４つの機能とプラス在宅医療と

いうことでフォーカスを当てた構成になっております。 

また、先程の認知症の話とか５疾病・５事業の話とかは、医療計画ということで平成

３０年度から始まりますので、平成２９年度に策定作業がありますので、その時にまた

ご意見をお伺いしたいと思います。 

認知症の話とかは、現場の方にとっては連動する話だと思いますけど、先程先生がお

っしゃったように縦割りじゃないかとのご指摘もありますが、計画としては区分させて

いただいて、整理を進めていきたいと思っております。 

 

（平田会長） 

いろいろとご意見ありがとうございました。実は、今日のこの会議の一番大きな目的

は、この原案を認めるかどうかでした。 

いろんなご意見を出していただいたのですが、原案に関する意見はあまりなかったよ

うに思います。人材とか国の予算とかのご意見しか出なかったということは、基本的に

はこの原案は、ほぼこのままの形で皆さまご了承いただいたというふうに私は解釈いた

しましたが、皆さんよろしいでしょうか。 

賛成の方は挙手をお願いします。 

（全員挙手） 

ありがとうございます。 

本当は、あと１回会議を開いて、完全に原案の言語の修正などを協議する必要がある

と思いますが、文言の修正だけでまた全員お集まりいただくというのは、皆様方の負担

も大きいと思いますので、この後は事務局の方で、てにをはとか、ちょっとした修正が

入る程度の修正であれば、もう私に御一任いただくか、私と甲斐先生が保健医療推進協

議会に出席しますので、私と甲斐先生がチェックして、もしも何か新たに加筆されたこ
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とがあって、これはちょっと皆さんにご意見を聞いた方がいいかなと思ったときに、全

構成員に向けて書面を持って了承いただくようにした方がよいかなと思います。 

年度内にもう１回というと、難しいので、もうこれから内容を大きく書き換えられる

ことはないと判断して、私と甲斐先生に任せていただければ、もし必要があれば、構成

員の皆さんに文書を送って確認いただくということにさせていただきたい。それでよろ

しいでしょうか。 

では、そういう形で進めさせていただきます。 

事務局にお返しします。 

 

（平嶋総務福祉課長） 

平田会長、甲斐副会長並びに皆様方には大変熱心にご協議いただき、色んなご意見

をいただきまして、ありがとうございました。 

ご意見等を踏まえ、構想のとりまとめや次回開催の手続きを進めて参ります。 

平田会長からもお話がありましたが、親会議であります保健医療推進協議会を次回

開催したいと思いますので、そのところで、平田会長と甲斐副会長にご出席いただく

ような方向で、考えていきたいと思います。 

 

なお、お手元に「御意見・御提案書」を置いております。 

本日ご発言できなかったことや新たなご提案などがありましたら、お帰りになられ

てからでもご記入いただき、後日ファックスまたはメールでお送りいただければ幸い

でございます。 

 

それでは、以上をもちまして、本日の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。 

 

 

 

 

 

 


