
平成３０年度第１回利根沼田地域保健医療対策協議会

利根沼田地域保健医療対策協議会病院等機能部会合同協議会

日 時：平成３０年９月１３日（木）

午後７時から

場 所：利根沼田振興局庁舎 ３階 ３０１会議室

次 第

１ 開 会

２ あいさつ

３ 議 事

（１）平成29年度病床機能報告制度について （資料１－１～資料１－３）

（２）地域医療構想調整会議について （資料２－１～資料２－５）

（３）群馬県地域医療介護総合確保基金について （資料３）

（４）群馬県保健医療計画に掲載されている医療機関一覧の更新 （資料４）

（５）平成30年度沼田保健医療圏における医療機能等の現況並びに

沼田保健医療圏における病院の開設等に係る事前協議の審査方針について

（資料５－１～資料５－２）

４ そ の 他

５ 閉 会
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平成３０年度第１回利根沼田地域保健医療対策協議会

同病院等機能部会合同協議会 議事概要

平成３０年９月１３日（木）午後７時００分～

利根沼田振興局庁舎 ３階 ３０１会議室

○ 出席状況

委員総数 ２１人

出席者 ２０人（代理出席 ３名を含む）

※ 詳細は別紙出席者名簿のとおり。

１ 開 会

２ あいさつ

３ 議 事

（１）平成２９年度病床機能報告制度について

○資料１－１～資料１－３により、事務局から説明。

○意見、質疑の概要は次のとおり。

（委員）資料１－２、「入院患者の状況（年間）」について、新規入院患者数の内訳の

救急医療入院の予定外の入院と、救急医療入院以外の予定外の入院の数字が逆と思

われる。確認をお願いしたい。

（事務局）この資料に用いられている数字は、各病院からの報告として、厚生労働省「病

床機能報告事務局」から提供されたものをそのまま使用しているため、内容を確認

したい。（病床機能報告事務局の誤報告であったため、数字の訂正を行った。）

（委員）資料１－２、「稼働病床の状況」について、当病院の場合、平成２８年１０月

に病床数が減少している。病床稼働率の数字は、そのことを反映していないのでは

ないか。

（事務局）病床稼働率の数字は集計期間中の病床数の変動は反映していない。

（委員）４つの医療機能の線引きがはっきりしていないため、医療機関の報告の仕方に

よって医療機能ごとの病床数が大きく変わってしまう。このため、必要病床数との

単純な比較は意味が無い。診療科ごとの病床数などを議論した方が良いのではない

か。

（事務局）御指摘のとおり単純な数合わせは意味がない。人口が減っていく中で、必要

な方に必要な医療を提供する体制を作り上げるために議論するべきである。

（委員）資料１－３の佐賀方式について、県はどのように考えているか。

（事務局）回復期の医療を提供しているのにもかかわらず、急性期と報告している医療

機関があり、また、病床機能報告制度の課題もある。このため、これまで病床機能

報告で把握した数字が肌感覚と合わないという指摘もあったことから、回復期病床

を定量的で手軽に算定できる佐賀県方式をお示しした。
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（委員）病床数の検討は、医療の無駄を減らすといった考えもあると思うが、各病院そ

れぞれ真摯に取り組んでいる。当圏域の療養病床の入院期間が県平均の半分程度で

あることなど、漫然と入院させているわけではない証である。診療報酬が２年ごと

に変わる中で、病院運営を安定させつつ、患者のために医療・介護の連携を図るな

ど努力をしている。各種制度等が変わる中、６年先まではなかなか読めない。

（２）地域医療構想調整会議について

○資料２－１～資料２－５により、事務局から説明。

○意見・質疑の概要は次のとおり。

（委員）その他の医療機関にかかる２０２５年への対応方針策定のスケジュールについ

て詳しく教えて欲しい。

（事務局）病床機能報告に合わせて、２０２５年への対応方針を作成していただきたい

と考えている。病床機能報告と重複する部分もあるが、病床機能報告の集計結果は、

来年夏頃県に届くため、今年度中の議論に間に合わない。対応方針を作成後は、第

２回の地域医療構想調整会議で協議を行う予定である。

（委員）地域包括ケア病床は急性期として報告すべきか。

（事務局）地域包括ケア病床は、各病院の運用形態によって判断願いたい。

（委員）公立・公的のプランと「２０２５年への対応方針」はなぜ様式が違うのか。

また、公立・公的のプランは平成２９年度の策定なので時差があるのではないか。

（事務局）公立・公的のプランの様式は国で定めたものである。公立・公的以外の医療

機関は有床診療所など小規模で運営しているところもあるため、公立・公的のプラ

ンの核の部分を残しながら負担感がないよう県が様式を作成した。また、タイムラ

グがないよう今年度、公立・公的医療機関に対して昨年から変更点がないか確認を

行っている。

（委員）非稼働病棟について、資料２－４の非稼働病棟一覧に記載されている医療機関

が資料１－２で「休棟等」としてカウントされていない。他圏域にも事例があるか。

（事務局）該当医療機関は無床診療所へ移行する予定であったため、報告対象外となり

カウントされていなかった。希な事例であり、県内では１ヵ所のみである。

（３）群馬県地域医療介護総合確保基金について

○資料３により、事務局から説明。

○意見・質疑の概要は次のとおり。

（委員）介護施設の看護師が、医療分の「看護師特定行為研修支援」の補助金を受け

ようとしても対象外とされてしまう。逆に医療施設の看護師が介護分の「喀痰吸引

等研修」を受けようとしても対象外とされてしまうので柔軟に対応してほしい。

（事務局）担当につながせていただきたい。
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（委員）基金の執行率はどうか。執行率が低いと新規予算が付きにくいのではないか。

（事務局）事業区分１については、予算に対して執行率は低い。一方、事業区分２、３

については必要な額が執行されている。国は、執行率によって各年度の配分を行っ

ているわけではなく、事業内容に応じて配分を行っている。なお、複数年度で実施

している事業もあることから、単純に単年度の積立額から取崩額を引いた額が年度

中の執行額ということではない。

（委員）小規模多機能型居宅介護施設は、包括請求なので訪問をたくさんしたりすると

経営面で厳しい。また、その施設がケアプランを作成する必要があるが、条件を緩

和してほしい。

（事務局）担当につながせていただきたい。

（４）群馬県保健医療計画に掲載されている医療機関一覧の更新

（５）平成３０年度沼田保健医療圏における医療機能等の現況並びに沼田保健医療圏に

おける病院の開設等に係る事前協議の審査方針について

○資料４～資料５－２により、事務局から説明。

○意見・質疑の概要は次のとおり。

（委員）当法人は発達障害児の発達支援に積極的に取り組んでいる。発達障害が診られ

る医師に定期的に診てもらう必要があるが、地域にはそのような医師がいない。こ

のため、県立小児医療センターに依頼したが、民間医療機関には派遣できないとの

ことだった。地域で必要としているので、柔軟に対応をお願いしたい。

（事務局）担当につながせていただきたい。

（委員）資料５－２は変更点はあるか。

（事務局）昨年度は、３月３１日以前と４月１日以降で取り扱いが異なったが、今年度

は、そういったこともなく、変更点はない。

４ そ の 他

事務局から事務連絡

５ 閉会（午後８時４０分）


