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1 中濃 議題2
国保白鳥病院は、急性期が０になるというのは、この急性期はどこにお願いすることにな
るのか。

大部分は鷲見病院と、郡上市民病院にお願いする。さらに高度になってくると、中濃厚生
病院にお願いする。（国保白鳥病院）

2 中濃 議題2

3 中濃 議題2

急性期０にするが、外来機能としてはどうなるのか。 基本的に外来機能は、全く変わっていない。定年退職された先生やそういう方のバック
アップが難しい状況であり、一部診療機能を低下させている部分はあるが、基本的には総
合診療的な立ち位置で外来機能は継続していく状況。（国保白鳥病院）

4 中濃 議題2

この会議でも前々から問題になっているが、急性期、回復期という線引きは難しく、白鳥
病院では救急車の受入れも増えている状態で、地域包括ケア病床にも入れ、さらに高度救
急医療を郡上市民病院か中濃厚生病院に頼むと、そのような形でやっていただいているの
で、急性期、回復期病床にしたから救急車はとらない、そういうことではなく、急性期、
地域の医療は守りつつ、病床機能を転換されたとご判断いただき、基本的に地域住民の医
療に関しての役割は同じだが、病床が変化している状況。郡上市の中でも北部、南部は２
０～３０キロ離れているので、急性期的な医療、救急車の受入れ等もやってもらいなが
ら、国の言う病床転換をしたということなので、この会議における急性期、回復期、超急
性期というのは違い、その線引きがいつも難しく、慢性期の中にも急性期が少し入り、急
性期病院といっても、急性期病床にも慢性期的なものが混在しているというのが地域の病
院の実情であるので、実情を加味しながら地域でこういう医療をどうしていくか議論を進
め、現在のようになったということ。急性期は一切やめ、病床はもちろん、そういう慢性
期病床になっていくのだが、そういう医療をやめたということではないと考えてもらえれ
ばと思う。

5 中濃 議題2

今回は公的病院と公立病院、私立病院との関係、話し合いはしているのか。 病院長が集まり、今後の医療機関に関してどうしていくかの話し合いを始めている。もと
もと白鳥病院が、へき地医療とかをやるときにも、隣の病院にもその旨は説明し、医師会
長立ち合いの下で議論させていただいた。その後のこうした仕組みを作っていく中でも、
他の民間医療機関の院長も参加し今後どうしていくかという議論を始めている。ただ、そ
の議論がすぐにどうこうというわけではないので、今回、どういう立ち位置でやるかとい
うことで取り組ませていただいた。（国保白鳥病院）

6 中濃 議題2

これは病棟としては地域包括ケア病棟になるのか。その時に、急性期の看板を降ろしたと
はいえ、急性期の患者さんが来る。そうすると、一定の金額しかもらえないので、ある患
者さんについては赤字になる可能性があるので、その折り合いがつくのか。

基本的に、白鳥病院で受入れていた患者が、国が言っている急性期の疾患レベルと比べる
と、そこまで至っていない患者が多いので、トータルとして考えると、オーバーフローや
逆に一定の報酬が得られる部分もあるので、大きな損失につながるわけではない。もとも
との機能が、それに近かったということ。ただ、病床を減らすと、やはり人口減がかなり
すごいので、そうした意味での患者の減やコロナによる減等、大きく今の段階では影響を
受けているが、一人一人の単価等を加味するとサブアキュートでそこまでの金額がない
方、あるいはオーバーフローされる方がいるものの、トータルとしては概ね変化がないと
考える。（国保白鳥病院）

今回、病床を減少し、病床機能を変え、新たなトライ、今までやってきていないことをやり、その時の課題をお伝えしたい。１つは、中濃地域医療構想会議にご参加の方々には、
バックグラウンドをご理解いただけるが、公立医療機関が病床を減らす、病床機能を変えることになると、住民の方、議会、それから市当局の方々のご理解がないと、難しいという
ことを経験した。何度か、議会、協議会等参加し説明したが、地域医療構想の前々からの課題の１つではあるが、地域の住民の方々にそういう重要性、世の中の流れをしっかり理解
していただけるようなＰＲやアプローチをしていかないと、今後、他のところでも考えなくてはいけないことが生じるかもしれないが、そういう時に特に公立医療機関は苦労するの
で、住民の方々、議会にお伝えする機会を作っていただき、ご理解を賜ると、ありがたいと感じた。また、意外と市当局自体も、担当部署でない部署にしてみると、何だそれ、みた
いなところがあるので、住民への直結したサービス提供体制の中でも役割を持っているので、そうしたところへの今の国の流れやこの会議の内容等を、各自治体、議員の皆さま、あ
るいは地域住民の方々に伝える機会をより多くしていかないと、今後もし、そういうことをしなければならないことが出てくると、かなりハードルが高いということを危惧するの
で、そうした努力も含めて、していく必要があると改めて感じたので、共有しておければいいと思っている。（国保白鳥病院）



令和２年度第１回　中濃圏域地域医療構想等調整会議　主な質問・意見

番号 圏域 議題 質問・意見 当日の回答・対応等

7 中濃 議題2

脳梗塞の血栓塞栓症の患者さんが運ばれ、ｔ－ＰＡをやろうとしても、具体的にはちょっ
とやりづらいのではないか。

ｔ－ＰＡも周囲にお任せしている。もともとの機能は回復期に近かったのかもしれない。
今回の各機能分担の基本的な考え方はイメージとしての急性期、回復期というよりも、医
療資源の投入の仕方がどうかということなので、そういう意味で、医療資源の投入の仕方
としては、中濃厚生病院、郡上市民病院と比べれば、非常に低いものだったので適正化は
できているかもしれない。ただ、救急車を受けないとか、回復期なのでそういうサブア
キュートを受けない等そういう意味ではなく、そうしたことも対応し、主たる機能として
は回復期という状況にあると考える。（国保白鳥病院）

8 中濃 議題2

公立病院として地域医療構想が出る前から、病床の転換を進めてきた。一般病床が急性期
にカウントされているだけであり、実際のやっている診療の内容が何かということ。それ
に適したある病床の看板を架け替えるだけだと思う。今の場合は、急性期医療をやめ、回
復期の医療に特化ということではなく、もともとやっていた医療の内容が急性期ではな
く、急性期もしくは回復期に相当する医療であったため、ただ単に地域医療包括ケア病床
に変えただけであり、そこを住民の方、議会の方に理解してもらうことが非常に難しく、
急性期から回復期にしますと言ったときに、医療の質を下げたや一般的には少しレベルが
下がったなどのイメージがつきまとう。そうではなく、実際の主にやっている診療が回復
期中心な医療を担当していたからであり、それ以外の患者さんも受け、先ほどの急性期だ
からどうだとか、急性期の外来はやるのかという質問がプロの間でも出るわけで、そこを
理解してもらうための情報発信は、中途半端にやると、逆に誤解を生むので、これから役
割分担が始まったのではなくて、今すでにある役割分担に適正な看板を架け替えていく。
適正な看板を架け替えれば、診療報酬的には、一番収益率が高くなるように誘導されてい
るので、白鳥病院の場合は地域包括ケア病棟にした方がプラスになる計算方式もあると思
う。そのからくりをどう理解させていくかが非常に難しく、それと別に、本当に近い病院
で機能がだぶっている時に、今まで行っていない機能分担を、どうするのかという議論
は、また別の話だと思う。まさに看板を書き換えた、それを報告しただけのことだと思
う。たとえば、コロナの問題に関すると、一般の救急とコロナの救急、どう使うのかに関
して、今は全く機能分担ができていないわけなので、せっかくこれだけ病院が集まってい
るので、まだ行われていない機能分担をどうするのかという議論をした方が有益ではない
かと思う。

今の機能分担に関しては、確かにコロナ関係についても病院長が集まり、話し合いをした
が、状況によって、話し合いとしては医師会も入っているというのが１点。それから民間
病院との機能分担の点は、例えば在宅ケアは当院がやる。そういうことはある程度積み上
げは始めている。実際、ご紹介いただいたり、あちらは療養病床をもっているので、ある
程度の長くなる、医療機関で診てほしいからという方はご紹介させていただいている。す
べての項目を最初から綺麗にするのは難しいと思うが、少しずつ項目によってどちらが
やっていくかというようなことは、棲み分けが、実際議論の中で始まっていることは追加
で述べさせていただく。（国保白鳥病院）

9 中濃 議題2

白鳥病院は北の方なので、患者の流れは長良川水系に流れ、木曽川水系の先生方との兼ね
合い、連携は存在するのか。

存在しないわけではないが、流れとしては中濃厚生病院、岐阜市という流れが多いとは思
う。ただ、例えば木沢記念病院にも何人かの患者が当然お世話になっており、具体的に同
じテーブルについて議論はしていないが、いろいろお世話になっていることには間違いな
いという状況。（国保白鳥病院）

10 中濃 議題2

救急車では、郡上消防や加茂消防から美濃加茂まで来ることはほとんどない。場合によっ
てはヘリで運んでくるとかはあるが、救急車の流れは管轄内におさめるのが最初になる。
もう１点は、保健所が２つに分かれていること。広域な対応をということであれば、保健
所ももっと広域でやっていかねばならない。２つをくっつけないといけない。ウォークイ
ンとか、あるいは特定の疾患による患者はフローとして、逆に中濃厚生病院に入ることも
あれば、反対で関の患者、郡上の患者が流れてくることも混在している。

11 中濃 議題3

急性期が重症急性期と地域急性期、これのレベルの分け方はどうなっているか。 これは、平成３０年度に皆様にご議論いただき、本県独自で設定し、他県だと項目を１項
目とかに絞り込んだりしているところも多いが、本県としては、できるだけたくさん皆様
から意見を頂戴した項目については、入れていくという方向で、この項目にそれぞれ当て
はまるものについては重症急性期、そこに該当しないものについては地域急性期という形
で仮に設定をしている。
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12 中濃 議題3

参考資料３－３の表だが、重症と思われる患者さんの状態が載っているが、たとえば呼吸
不全や心不全等ありふれたものがどうなのか。どういう機械を付けたやどういう治療法で
選ぼうとすると、普通の心不全で重症の人、そういうものが外れると以前から思ってい
た。例えば、呼吸不全や心不全で重症が急性期じゃないとは言えるが、だいたいは急性期
の病気。そういうものがこの中で入ってくるのか、果たしてこれで十分か、疑問に思う。

どこまでが急性期という言葉として扱うか、医療資源の投入をどれくらいの幅として扱う
かで、急性期や回復期という言葉の定義が曖昧なまま進んでいるということだと思う。例
えば、救急は受入れているが、届け出上は、回復期で、地域包括ケア病床だったら、サブ
アキュートなものはどんどん積極的に受入れているので、それは急性期かといわれると届
け出上は回復期というものも出てくるので、そこの捉え方が急性期という言葉の定義をど
うしているかで、ズレは生じるので、それぞれが思う急性期の考え方と回復期の位置づ
け、届け出自体も主にそれをやっているものを届け出るということになっているので、病
棟の中で、急性期５人、回復期２０人だったらそれは回復期となるので、どうしても線引
きは難しいことは理解した中で、今は動いている。医療資源の投入度合いの方が、非常に
わかりやすいのかもしれないが、それも患者によって違い、病院の方針によっても違うの
で、簡単ではないのが現状ではないか。そういう言葉の違いがあるため、一般の方々には
より伝わりにくく、何もしなくなったんじゃないか等いろいろなことを逆に言われる。そ
ういうリスクを背負っているということ。

13 中濃
アド
バイ
ザー

14 中濃 議題3

最初は点数で分け、何点以上が急性期、高度急性期となっていたが、患者は重症な人もい
れば、あるときから回復期も急性期にもなる。その中で、こう決めるのはどうかと思う。
このように分け、県や国が何をしたいのか。急性期を減らすために、こうしてでも減らし
たいのか。この会議で議論しても、うちはこのようにやり、こういう人たちも診ますとい
うことを、それぞれの地域でやっている。人口が減少し、これは必要ないというのは自然
となっていくが、そこを国がこういう基準でやったからここはこうやって減らすというよ
うな議論の方向にどうしてもなりがちなので、まずは、しきい値等つけ、重症なのか、地
域に必要な急性期なのか、必要でなはいと分けるのは、これを減らせと目指しているのか
どうかが知りたい。

病床機能報告は、資源投入量など客観的というより、各病院からの報告でもって、病床機
能をどこに該当するかで、報告いただいている。急性期が多く、回復期が不足していると
いう状況があり、国としても、急性期と報告されたものの、さらに実態、中身をもう少し
地域で見た方がいいのではないかということで、定量的な基準を都道府県に設定するよう
依頼がきたと、県としては認識している。地域急性期は回復期に転換しないといけないと
いうことではなく、急性期を細かく、各都道府県でそれぞれ基準値を設定したところで見
ると、こういう状況であるというのをしっかり地域で把握した上で、今後の議論を進めて
いく参考として定量的基準を設定した。当県は広めに設定しており、高度急性期、急性期
の病床機能報告の報告項目が全部で５３項目あるが、その５３項目のうち、他県だと５項
目に絞ることもやっているが、当県は５３項目中４８項目のため、基本的には国が病床機
能報告で高度急性期、急性期としているもののほとんど該当する。「しきい値」の設定に
より若干変わるが、当県としては３０年度に圏域の委員の皆様の意見を聞き、整理してい
るということで、減らさなければいけないというよりは、現状急性期で報告しているのを
もう少し細かく見ると、非該当のところと重症急性期と地域急性期、この３つのに分類さ
れるような状況であるという、参考値だと認識している。

15 中濃 議題3

実際に、国は一定のルールを決めて分類をせざるを得ない。名前を付けざるを得ない。ただ、ネーミングが必ずしもよろしくないと、地域で実際に医療をやっていると、そのネーミ
ングだと誤解を生みかねないというご指摘が今あった。それは実際に医療をやっている者からすると、そうだよね、という話。それを一般の方々にこういうネーミングだが実態はこ
うと説明するのが大変。ただ、国からすると、何らかの分類はせざるを得ないので、とりあえずこういうネーミングにしますという話。そのネーミングはともかく、その分類上うま
く地域で当てはまらないものに関しては、ネーミングはその地域で作っていい。＋αで何か分類を作ってもいいと、地域の急性期病院みたいなものができていると思っているが、そ
の急性期とか回復期と名前がついている限り、理解してもらうのが難しいため、先生方、大変ご苦労されていると理解している。

足し算方式ではなく引き算という考え方もあると思うが、家庭ではもう診れないということはある意味急性期だと思う。３日か４日診た上で、返してもいいと病院の先生がお考えに
なった段階からは、回復期ととれる。そういう見方をしていただいた方が、実情に合うだろうと思う。本当はそう見ていただかないと、患者を受入れてくれなくなってしまうという
心配があり、そういう見方さえしてくれれば、家では無理としたときには急性期と考えてもらうと。施設や人的投入等の問題とはちょっと違うと思う。そういう考え方が本来的には
住民にも分かりやすいと思っている。岐阜県としては３つに分け、これも県独自で、ある程度進歩はしたが、もう少しそういう考え方も必要かと。（議長）
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16 中濃 議題3

それが住民の方にも分かりやすいが、ネーミングの議論になり、そこのギャップは埋め切
れていないのが現実的な話。国は政策的にネーミングの方で始めているので、調整のしよ
うがないのが現状。では、どうするということに関しては、一番大きい問題は人口減少。
例えば、和良村は以前は住民が３０００人以上いて病院だったが、今１５００人くらい。
となると病院でやっていけるのか難しい。極論だが、例えば郡上市でも合併したときは人
口５万人ぐらいだったのが、今は４万人くらい。それでもハコのサイズはずっと変わらな
いまま。各医療機関が成り立っていくかを考えた場合に、地域の中に一定のニーズはある
だろうが、絶対数は減るのが間違いない。中濃圏域を見ると美濃加茂市とか可児市は、医
療需要も介護需要も増える方に向いているので、感覚としてはないと思うが、郡上は減る
方に向いている。美濃市もそういうところがあると思う。そうなった時に小さくなる自治
体はマーケットが小さくなり、いろんなものがそのままでいれるのかといったらそうでは
ないと。だから国はもしかしたら、１地域１施設モデルにしなさいと、極端なこと言えば
そういっているのかもしれないが、それは乱暴なので、いろいろな機能を整理し役割分担
し、それぞれの医療機関がどういう役割を果たして、地域の中で医療に貢献できるかとい
うことをやる、緩やかなネットワークとして地域をどう支えるかに移行することを目指し
ているものの１つの示しとして、そういうネーミングを付けたので、その中で、どうやる
かを考えてください、と言ってるだけなので、ネーミングの定義をここで変えるというの
も１つかも知れないが、全国同じものさしで測るのは難しいため、我々の共通認識とし
て、住民の方々、議会にどう伝えるかに精力を注ぐことが必要。それを受け、自分の地域
の医療介護需要がどうなるかを見ていく中で、ネットワークを組むのか、統合するのか、
いろんなことを考えざるを得ない状況に、直面していると、もう少しピックアップして考
えなさいとそう解釈している。そこをどうしていくかということだと思う。減らせという
話ではなく、人も要るし、ターゲットも縮小するがどうしますかと投げかけているのだと
思う。

17 中濃 議題3

人口動態は徐々に下がりつつあるが、例えば、美濃加茂が増えても、白川や奥の方の人口
が減っている所もあるので、そういう変化は全体としては、増える所もあれば減る所もあ
るということ。上可茂だと２０２５年、３０年くらいまでは下がりつつも緩やか。ただ、
問題になるのは、高齢者が増える割合が大きくなるので、医療ニーズとしては増えてくる
可能性があるという見解がある。例えば、救急車だと予測値で可茂、武儀が２０３５年く
らい、郡上は２０２５年くらいにピークを迎えるというデータを消防課で作っている。そ
のピークアウト後をどうしていくかが、１つポイントになってくる。ピークアウトが先の
ところが早くそれをやっていかなければならないし、ピークアウトが遅いところは、もう
少しゆっくり増えていく人たちの対応をしていけばいい。同じ中濃圏域の中でも数段階差
があるのは事実。

18 中濃 議題3

今、コロナの前の話をしているが、コロナが入ってきた。例えば回復期病床をコロナ病床
に変え、圧縮されて急性期に入る。少し慢性期が急性期に入ってきているのも事実。患者
の来院状態も、全体的にボリュームが下がっている中で、今のコロナとアフターコロナを
考えながら、この会議では、どの時点でどのくらいのボリュームの考え方をのせていった
らいいのかと思うが、いかがか。

現状では、国のＷＧの議論が、平時にも余裕をもたなければならないという意見から、平
時は平時、緊急時は緊急時で分けて考えないといけないという意見まで様々。どういう方
向に収束するかまだ分からない状況で、県としてはアフターコロナということでいうと、
県が先行して何かを独自で決めるというよりは、国の状況を見た上で、今のコロナの対応
をどうするのか、アフターコロナの地域医療構想や保健医療計画をどうしていくかを国の
議論が落ち着くまで待たせていただき、その上で、そこを踏まえこの調整会議の場で議論
をしていきたいと考えている。
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19 中濃 議題3

本県の１人あたりの入院費は全国を下回り、外来も含めた主科目、１人あたりの医療費は
トータルでも全国を僅かに下回っている。これは誤差のレベルだと思っている。ただ、１
つ１つの項目を見ると、例えば、ジェネリック医薬品の使用率が全国に比べて相当低い。
時間外診療が全国で一番比率としては高い。これはいずれも医療費が高い方向に動く要因
なので、なぜ低いかというのは、よくわかっていない。入院の平均入院日数自体が短いの
が一つあろうかと思う。

病院が赤字で大変だが、医療費を全国レベルまで上げたらどうなるか。そのシミュレー
ションをしたことはないが、もう少し余力を持てるだろうと。岐阜県は診療報酬が低い。
岐阜県よりはるかに高いところもある。そういうことを見ると、岐阜県の先生方は、病院
の経営が大変苦しいが、大変真面目にされていると見ていた。だからもう少し余力を持た
せることも、経営もしっかり考えてもらわないといけないということも、思っている。医
療費が岐阜県の１．５倍というところもあるわけなので、もう少し医療のやり方、経営の
方針を考えてもらわないといけないと思う。それも頭に置きながら、今後のことを考えな
いといけない。人口が減るのは当たり前で、当然他も苦しく、どんどん病院が小さくな
る。今後皆さんの病院がそうなるのは、明らかなので、経営ということを少し考えていく
必要がある。（議長）

20 中濃 議題3

経営というのは、どういう経営か。赤字にしない経営なのか、あるいは病院機能を維持さ
せる経営なのか。儲ける経営なのか。

どちらも入っていると思う。儲けるという言い方は悪いが、余力が出て経営ができる。患
者をしっかり診れる。そういう状況を作り出すにはどんなやり方がいいかをどこの病院も
考えられている。（議長）

21 中濃 議題3

国が診療報酬を十何年かけて削り、医療費を削減しているところに問題がある。プラスし
てその病院は頑張りたくても働き方改革で、時間外を制限され、いろいろ国の方針に従っ
ているが故に、縮小せざるを得ない。国が縮小するように誘導するところもあるため、経
営を考えようとしても、それに立ち向かっていくだけの余裕が病院にはないと思う。た
だ、この地域が本当にそれでいいかを見ていかなければいけないのと、地域の方々が理解
していただいている状況。例えば、病院から医院に名前が変わるだけでも周囲の方は驚か
れ、それに対してどのようなソフトランディングをしながら地域の人に理解してもらう
か。それを県や官公庁、市がサポートし、理解してもらう。経営を考えるというよりは、
国や県が出された政策をもとにやっていく中で、どうジャストフィットさせるかを検討す
る形になると思う。

それぞれの病院が置かれている地域によって、違うということはよく分かった。岐阜県の
中で、こんなにいろいろ違いがあるのは中濃だと思っている。ここは良いところと悪いと
ころ、どんどん人口が減っているところと、逆に少しずつ増えているところがある。ここ
はそういう意味で、議論をしっかりしていただき、県に教えていただくいい地域だと思っ
ているので、医師会、病院が一緒に考えて頂きたい。（議長）
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23 中濃 議題3

ざっくりした数字を出しても、意味がないというように聞こえてしまう。各論で議論しな
いとだめだということで理解すればよいか。

次はそうなると思う。例えば循環器領域では、ここが足らないと思っているが、本当に足
りているかデータを出せと言われたら、出す。癌では、ここはどうなのかという話をして
データを出してと言われたら出す。という話をしていかないといけない。（アドバイ
ザー）

22 中濃 議題3

地域の特性みたいなのを解析しないと、そこの医療ニーズが分からない。そこで名古屋大
学で、地域のＤＰＣの解析を独自にやられ、それを県で委託してやるというものがあり、
この地域を北と南に分けるのであれば、そういう基準で見直すべきであり、南側は患者さ
んが増えますか、減りますかの話の中で、石川ベンジャミン先生の統計を見ると、２０３
５年までは入院患者の数がピークを迎え、そこから減っていくが、その間に増える患者
が、心不全と肺炎と骨折と、内容が変化する。それは、年齢分布が変化するから。もっと
細かな地域ごとのものを出さない限り、一律にこれだけ減らそうというのは非常に乱暴。
そのためにアドバイザーに入っていただいていると思っているので、どこまで有効な対策
をされているのか教えて頂きたい。

まず、先生方のご協力のお陰で、岐阜県のＤＰＣデータのほぼ９割、一般病床レベルで９
割くらい集めている。１年前から愛知県が始まったので、愛知県が今９２％くらいだが、
岐阜県も今８９％くらい、一般病床レベルで８９％の病院のデータをいただいている。年
齢構成によって病気が違うため、しばらくは高齢化の影響で、患者の数が増え、病気の方
のポピュレーションが増え、その後、急激に減るのが全体の傾向。地域によってはそれが
先行しているところ、遅れるところもある。そういったのが、出せる状況になってきてい
る。ざっくりのデータは県庁に届けているが、愛知県は各病院にそのデータをフィード
バックし、ＨＰから見えるようになっている。岐阜県の病院にもフィードバックする。そ
れらを利用し、自院を解析したいという方々には、ご指導なり、研修に来ていただき、ス
タートするつもり。さらにこう解析できないかということに関しては、これ１病院だけで
は解析できないので、他の病院のデータも利用させていただき、解析させていただこうと
思っている。ただ、どういうところにポイントを置いて調べるかが問題になるかと思う。
まずは、国は都道府県に、これくらいしかお金は出せないと言っている。例えば急性期病
院や回復期病院には、こういう基準でお金を出すというのを宣言しており、それぞれの地
域は大丈夫かを地域の特性に合わせて検証しろと言われている。実情に近いように看板を
架け替えたりすることで、対応できると言えれば、問題ないが、さらに人口が減る。その
時も大丈夫かというのを考えていかないといけない。厚労省とこの話が始まったときは、
忙しい先生たちにそこまで考えろと言えるのか、それを考えるのは政治家の役割じゃない
のかと言ったのだが、地域の実情は分からない、地域の医療の実情が一番わかっているの
は地域の先生たちで、そこまで政治家は考えられない。また厚労省がそこまで立ち入って
考えるのは不可能で、お金がもっとあれば、ざっくり渡して足らないところはさらに追加
でやれるが、そこまでの余裕がないと。カツカツで渡すので、本当に困らないかどうかは
地域の実情に合わせて考えてと。そのため、先生方にお願いをしているのは、そのカツカ
ツのお金をどう上手く使って、この難局を乗り越えるかの話をしないといけない。そのた
めに必要なデータであれば出す。まずは、今ので本当にやっていけるかどうかの話をしな
いといけない。そのためには経営とかがあるかもしれないが、基本的には、配分されるお
金でやれるかどうか、この地域の医療を守れるのかを考え、知恵を出し合う。そのために
は、看板の架け替えも、機能分化もあるかもしれない。いろいろ手があるとは思うが、そ
れで乗り越えていけるかどうかという議論をしていただく。この地域がみんな同じではな
いところがまた難しいと思うが、極端に早くに減っていくところ、まだそうではないとこ
ろ、それがうまく地域でコミュニケーションを取りながら、支えることができるのかどう
か。もしお金が足りない、人材が足りないのであれば、それをどうするのかという議論に
次は行かないといけないと思っている。まずはお話を整理していく必要がある。そのため
にデータが必要であれば、この部分を解析ということであれば、それをお渡しさせていた
だき、次のステップへ進みたいと思っている。（アドバイザー）
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24 中濃 議題3

この地域医療構想と働き方改革と医師の偏在の３つを絡めないと話にならない。医師の偏
在を考える中で、医師の最大の供給源である大学が調整会議の場におらず、この会議がう
まくいくとはとても思えない。ぜひ県は大学の教授クラスをここに引っ張りだしていただ
くことが非常に大事だと。大学があまり関わっていないので、引っ張り出さないと、協力
してくれないと思う。

25 中濃 議題4

へき地のところで、岐阜県医師育成確保コンソーシアムとの連携が盛り込まれている。結
局、大学に入ると、もう（地域に）回ってこないという現状がある。結果としても中濃の
学生が入ったが、中濃におりてきていないのが現実でデータとして出ている。提案として
は、自治医科大学卒業の方は県職になり、県の采配で各医療圏の病院とかに割り振りを
し、やっていただいている。今度は地域枠の人事権も県がもって、統一させながら、地域
の拠点病院のところで研修をさせながら、さらにそこから週１回や、あるいは後期研修が
終われば、定期的なところでへき地に行くシステムがあるとありがたい。

自治医科大学卒業医師は県職員の身分になり、県の人事になるが、地域枠卒業の医師はそ
うではないため、基本的には医師育成確保コンソーシアムでの協議の中で、意見を言わせ
ていただき、調整していただく。あと地域枠の先生やそれ以外の修学資金貸付の先生方に
ついては、その修学資金の支払いの免除の設定の中で岐阜圏域以外でも一定年数以上勤務
するという条件があるので、その条件の中でお願いをしていく形になる。今、岐阜圏域の
方が多いのは現状としてはそうだが、残り３年とか半分の年数は、岐阜圏域以外の４圏域
で勤務いただくので、その時にコンソーシアムとか岐阜大学の先生方と調整していく形に
なると考える。

26 中濃 議題4

それで（医師が）回ってくるとこも出てくるとは思うが、ただ、根本的な施策として、大
学に決定権があると結局は回ってこないことが多いため、県職にして回す等、地域枠も１
０年経ったので、考え方を変えていただく方法も１つではないかと。自治医大と同じよう
にすれば、県職員として２０２５年からいれますよとなると、そんなように動いていくこ
ともできるのではないかという提案。あと、もう１つは医師確保計画。小児に関しては中
濃が岐阜と同地域で考えられている。相対的に明らかに岐阜の方が絶対数は多いが、中濃
がそれに付随している。その結果、国の小児科医を増やすエリアとして中濃圏域はとばさ
れているため、中間見直し、ないしは第８期で検証していただきたいと強く願う。

小児の関係は、認識しており、第８期の計画に向けては検討事項に挙げて考えていきた
い。

27 中濃 議題4

医療を受ける立場ということで、お礼を申し上げたい。報道等で見ていると、コロナ患者
を受け入れることにより、病院経営圧迫、人的被害が大変だと、本当に心苦しく思ってい
る。これから長丁場になり、ますます先生方のご協力、あるいは行政の方々のアドバイス
をいただくことになろうかと思うが、本当にこの席をお借りしてお礼を申し上げる。

28 中濃
アド
バイ
ザー

議長副議長ということで川出先生、後藤先生、大変かと思うが、議論をリードしていく上で大切だと思うので、よろしくお願いしたい。また参加の先生方、大変活発なご議論をいた
だいたが、地域の医療のために、この地域の医療が、一番わかっているのが先生方だと思うので、いろいろお知恵をいただきたいと思っている。データが必要な部分に関しては、出
そうと思っている。データに関してもご要望いただけたらと思っている。国としては今の枠組みで進めざるを得ないと、国全体からみて、ざっくりしたのは把握できているが、それ
ぞれの地域の細かい実情までは分からないと言ってみえ、それはそうだと思わざるを得ない。地域には地域の実情があり、その時に予算や人材、医療者の人手不足が言われ、働き方
改革も言われている中で、そこに充分な人材を投入できるわけではない。その中で地域の患者が困ってはいけないので、地域の医療者で考えてほしいというお願いを厚労省からされ
ていると思う。命令ではなく、そういった地域の患者を助けてくださいと言われているので、場合によって厚労省が言うことは理不尽でノーと言っていいと思う。この地域の患者さ
んを守るためにこうすべきというのをここから発信せざるを得ないと。状況によっては、県と協力し、人材や予算を考えないといけない。ただ、国全体がそんなにお金があるわけで
はないので、県に来ているお金にも限りがあり、そのバランスが必要になってくる。非常に難しいと思うが、そのバランスを取りながら、地域の患者さんたち、地域の住民の方々が
困らないようにしていくご議論をお願いしたい。


