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令和６年度 第１６回札幌圏域地域医療構想調整会議 議事録 

 

日時：令和６年８月１日（木）１９：００～１９：３５ 

  会場：札幌市医師会館５階 大ホール・Ｗｅｂ併用開催 

 

１ 開会 

【江別保健所 佐々木企画総務課長】 

それでは、定刻となりましたので、ただ今から、第 16 回札幌圏域地域医療構想調整会議を

開催いたします。 

本日は、御多忙のところ、御出席をいただき誠にありがとうございます。 

私、このあと議事に入りますまでの間、本日の進行を担当させていただきます、北海道石狩

振興局保健環境部保健行政室企画総務課長の佐々木と申します。どうぞよろしくお願いいたし

ます。 

また、本日の会議につきましては、会場と ZOOM によるオンラインを併用して開催させて

いただきます。オンラインで御出席の委員の皆様は、カメラを常時オンにしていただきますと

ともに、御発言の場合を除いて、マイクをオフにしていただくようお願いいたします。 

それでは、開催にあたりまして、北海道石狩振興局技監兼保健環境部長の山本より、一言御

挨拶申し上げます。 

 

２ 挨拶 

【石狩振興局 山本技監】 

皆様、こんばんは。 

 北海道石狩振興局技監、江別保健所長兼千歳保健所長の山本でございます。 

 本日は、大変お忙しい中、札幌圏域地域医療構想調整会議に御出席をいただき、誠にありが

とうございます。 

また、日頃から、当圏域の保健医療福祉施策の推進につきまして、格別の御理解と御協力を

賜り、この場をお借りして、厚くお礼申し上げます。 

この調整会議は、地域医療構想の推進のため、地域で不足すると考えられる医療機能や役割

などについて、関係者の皆様方と、必要な協議や情報共有を重ねながら、合意形成を図ってい

く場として開催しているところです。 

国では、2040 年頃を見据えて、病院のみならず、かかりつけ医機能や在宅医療、医療・介

護連携等を含め、地域の医療提供体制全体が対象の、新たな地域医療構想を検討していると 

ころです。医療を取り巻く環境が急速に変化している中、札幌圏域におきましても、今後の医

療及び介護の需要の変化に的確に対応して、バランスの取れた医療提供体制を構築する必要が

あると考えます。 

さて、道では、本年３月に、令和６年度を始期とする新たな「北海道医療計画」を策定した
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ところですが、その道計画に合わせ、圏域ごとに、地域の実情に応じた医療連携体制を構築

し、円滑に推進するための方針として、「地域推進方針」を作成することとしております。 

本日は、その中の、「必要な外来医療機能及び対応方針」について、事務局で素案を作成し

ましたので、皆様から御意見をいただきたいと考えております。 

また、調整会議終了後には、引き続き、札幌圏域個別調整部会を開催し、医療機関の個別案

件や基金事業について、協議や共有を行っていただく予定であります。 

本日は、地域医療構想アドバイザーであります、２名の先生方に御出席いただいておりま

す。どうぞよろしくお願いいたします。 

限られた時間ではありますが、委員の皆様方には、それぞれ専門のお立場から、率直な御意

見を賜りますようお願い申し上げ、簡単ではありますが、開会にあたっての御挨拶とさせてい

ただきます。 

本日は、どうぞよろしくお願い申し上げます。 

 

【江別保健所 佐々木企画総務課長】 

それでは、本日の会議の出席者ですが、委員総数 37 名中、会場 12 名、オンライン 20 名の

方々に御出席をいただいております。なお、北海道病院協会常務理事の徳田先生につきまして

は、会場出席となっておりましたが、Web での出席に変更となっておりますので、御了承願い

ます。本来であれば、おひとりおひとりを御紹介させていただくところではありますが、時間

の都合上、今年度新たに委員に御就任いただいた方のみ、御紹介させていただきます。 

４名いらっしゃいますが、名簿順に御紹介いたします。 

全国健康保険協会北海道支部業務部長、千葉康浩様、札幌市社会福祉協議会地域包括担当部長、

長谷川博子様、当別町社会福祉協議会事務局長、石川公隆様、札幌市保健福祉局ウェルネス推

進担当局長、影山雄一様、本日は代理で、地域医療担当課長、加藤孝典様が御出席されており

ます。委員の皆様方、どうぞよろしくお願いいたします。 

また、ただ今の技監の御挨拶でも申し上げましたが、本日は、地域医療構想アドバイザーで

あります２名の先生方に御出席いただいております。 

お一人目が、当調整会議の委員でもあります、北海道病院協会常務理事、西澤寛俊様、お二

人目が、北海道医師会参与、笹本洋一様でございます。先生方、どうぞよろしくお願いいたし

ます。 

続きまして、資料の確認をさせていただきます。 

まず、会議次第、出席者名簿、配席表、続きまして、資料１になりますが、A3 判で配布させ

ていただいております。続きまして、参考資料１-１、１-２、資料２、資料３-１、３-2、最後

に参考資料２でございます。会場にお集まりの皆様で、不足等ございましたら、お申し出くだ

さい。よろしいでしょうか。 

それでは、この後の議事進行につきましては、今議長にお願いしたいと思います。 

今議長、どうぞよろしくお願いいたします。 
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３ 議事 

（１）北海道医療計画「札幌圏域地域推進方針」 

       ～「必要な外来医療機能及び対応方針」（素案）について（協議） 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

皆様こんばんは、議長の今でございます。 

本日はどうぞよろしくお願いします。 

早速、お手元の次第に沿って進めていきます。議事の 1 番目、北海道医療計画札幌圏域地域

推進方針、必要な外来医療機能及び対応方針について、事務局から説明をお願いします。 

 

【江別保健所 石崎主幹】 

江別保健所の石崎と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

私の方から、資料 1、こちらの方を御説明したいと思います。 

まず、1 ページ目を御覧ください。この度、令和 6 年度を始期とします、第 8 次北海道医療

計画が今年の 3 月に策定されましたが、道計画の圏域版、地域推進方針というものを作ってお

りますが、こちらの計画も、道と同じ期間で策定しておりますことから、道計画に合わせて、

今年度地域推進方針も更新することとなっております。事務局の方で素案を作成しましたが、

この推進方針の外来医療の部分について、本日皆様から御意見をいただきたいというものでご

ざいます。 

1 ページ目は表紙ですが、新旧対照表になっておりまして、右側が現行の推進方針、左側が

新しい推進方針素案になっております。一番右側の備考欄には、修正内容、追加変更等を記載

しております。計画の期間は、道計画と同じ令和 6 年度から令和 11 年度となっております。   

次に、2 ページ目を御覧ください。こちらは目次ですが、今回御意見をいただくのが、第 3 章

必要な外来医療機能及び対応方針の部分です。これまで、医師確保計画と外来医療計画は別冊

でしたが、今回から医療計画の中に盛り込まれました。これに伴いまして、これまで外来医療

計画に記載されておりました、圏域ごとの不足する外来医療機能及び対応方針については、推

進方針の中に記載することになりました。ですので、推進方針としては新しい項目ということ

になります。2 ページに記載されています他の項目につきましては、別の会議で協議を行って

おります。 

3 ページ目を御覧ください。右側が昨年度までの外来医療計画に記載していた内容です。こ

ちらが旧推進方針ということで読みかえていただければよいかと思います。現行の医療計画は、

令和 2 年度から令和 5 年度の計画となっておりました。こちら 3 ページの第 1 節、地域の外来

医療の状況につきましては、道より各圏域共通で提供された数字を時点修正したものです。 

1 番目が、医療施設及び従事医師数、2 番目が外来診療施設及び患者数、この中の通院外来に

は、往診在宅訪問診療の診察行為は含まれておりません。右側の現行ですけれども、外来施設

数と通院外来施設数が同数になっておりますが、データが取れなかったため、どちらも往診と

在宅訪問診療が含まれていない数になっております。3 番目が時間外外来施設及び患者数、こ

ちらがすごく増えているので、数字が正しいかどうか、道の方に確認しまして、間違っていな

いということでしたが、特にこれといった主要な理由が見当たらないところでございます。そ
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れから 4 番目が、往診実施施設及び在宅患者数です。 

次、4 ページ目です。5 番、医療機器の配置保有活用状況です。一番下の年間稼働率ですが、

これは、率というより件数ということですが、これも道の医療計画が率になっておりますので、

それに合わせました。1 台当たりの稼働件数ということで、多く稼働しているということは、

需要に対して台数が少ないということになります。 

続きまして、第 2 節、地域で不足する医療機能の現状課題ですが、1 番の初期救急医療に関

する外来医療と、2 番目の在宅医療の提供体制を記載しています。それぞれ時点修正、文言修

正を行っております。 

救急医療体制と在宅医療につきましては、推進方針の中の 5 疾病 6 事業の項目で、目標数値

等を掲げてより詳しく記載しておりますので、こちらの方には詳しく載せておりません。まだ

素案の段階ですが、こちらも推進方針の作成を進めておりまして、データ等をお互い確認しな

がら、それぞれ整合性がとれる形での作成をしております。確認した文言やデータ等、抜粋し

たものを参考までに添付させていただきまして、それが参考資料の 1-1、1-2 になります。手持

ちの参考資料としていただければと思います。 

4 ページに戻りますが、まず 1 番の、初期救急医療に関する外来医療の現状課題ですが、初

期救急医療体制は全市町村で確保されておりますことから、現状を踏まえた文言修正を行って

おります。救急医療の需要が年々増加しておりまして、軽症者の救急搬送も増加しております。   

2 番の在宅医療の提供体制の現状課題ですが、こちらも時点修正と文言修正を行っております。

在宅医療の需要推計について、参考資料の方に載せましたが、大幅に需要が増加する推計とな

っております。 

次に、5 ページですが、（２）の課題の部分ですが、今回から道計画に合わせ、訪問看護ステ

ーションを訪問看護事業所ということで修正をしております。 

次に第 3 節、地域で不足する医療機能に対する今後の取組の方向性ですが、1 番の初期救急

医療につきましては、現状通りとしたいと思っております。2 番の在宅医療につきましては、

今回の医療計画では 39 の在宅医療圏を設置しましたので、道計画に合わせて、修正を行ってお

ります。 

また、当圏域には、札幌圏保健医療福祉圏域連携推進会議を設置しておりますが、この度そ

の中に、在宅医療専門部会を立ち上げたところでして、この在宅部会におきまして、地域医療、

介護資源等の把握や課題の整理を行い、問題解決に向けた取組を行っていきたいと考えており

ますので、これを取組として追記させていただきました。 

3 番目ですが、令和 4 年度から行っている取組ですが、今回の計画に新たに追加しました。

新規開業状況に関するフォローアップということで、新規に診療所を開設する医療機関に対し

まして、地域で不足している外来医療機能を担っていただけるか意向確認し、協力を要請する

ものでございます。地域医療構想調整会議で意向調査の取りまとめ結果を共有し、新規開業の

状況や、不足する機能を新たに担う新規開業者の状況を把握した上で、外来医療機能の偏在等

に関する情報発信や、地域で不足する外来医療機能の確保に向けた地域の関係者間の取組、今

後の新規開業者への働きかけを強化するなど、継続したフォローアップを実施していきます。 

続きまして、6 ページの第 4 節、医療機器の共同利用方針ですが、医療機器の効率的な活用
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に向け、医療機関が CT や MRI、PET、マンモグラフィ、放射線治療機器を購入する際には、

共同利用計画を作成し、それを地域医療構想調整会議で情報共有を行うこととされております。

これについて、道計画に合わせまして、追記をしております。なお、人口減少が進んでおりま

すので、文言修正を行っております。 

それから最後、第 5 節につきましては、圏域の紹介受診重点医療機関の名称と公表日を記載

しております。 

以上、推進方針の素案ということで、御説明させていただきました。皆様からの御意見を頂

戴したいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

ありがとうございます。札幌圏域地域推進方針の外来医療にかかる部分について御提示をい

ただきました。御意見、御質問等ございましたら、会場の方は挙手で、Web の方は手を挙げる

ボタンもしくは挙手でお願いしたいと思います。 

［ 意見等無し ］ 

無いようでございますが、私から御質問させていただきます。 

さきほど、江別保健所さんからも出ましたが、3 ページの時間外外来施設数及び患者数、こ

の新旧ですけれど、診療所等は 3 倍くらいの増加、それから患者数も非常に増えている。これ

はオンライン診療とか、コロナ禍で非常に盛んになった影響というのを勘案したというような

ことでしょうか。どうやって推計したのかというのは、今答えられないかもしれませんけれど

も、倍とか 3 倍というのはなかなか無い数字だと思いますので、もしできれば、後日でも結構

ですから教えてください。 

 

【江別保健所 石崎主幹】 

確認して、後日お答えします。 

 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

それから資料 1-1 ですが、令和 5 年における札幌圏域の救急医療受給率と書いてありますが、

救急要請した時にその都市の中ですべて完結した割合という意味でよろしいでしょうか。例え

ば、札幌だったら 99.8％、恵庭 75.4％、千歳 72.6％、江別が 63.3％と書いてありますが、そう

いう解釈でよろしいですか。文言の整理だけです。 

 

【江別保健所 石崎主幹】 

こちらも、確認して後日お答えします。 

 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

ありがとうございます。私から以上でございますが、ほかに皆様、何かございますか。 

［ 意見等無し ］ 
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（２）医療機器の共同利用計画について（情報共有） 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

それでは、続きまして、資料 2 についての説明を事務局よりお願いします。 

 

【江別保健所 石崎主幹】 

江別保健所の石崎です。 

資料 2 を御覧ください。さきほども御説明しました、医療機器の共同利用計画についてです。

医療機関から提出された共同利用計画につきまして、調整会議で情報共有することとされてお

りますので、報告させていただきます。 

2 ページ目ですが、今回東徳洲会病院さんからＣＴについて提出がありました。要望があれ

ば共同利用に対応可能となっておりますので、後日ホームページで公表させていただきます。 

3 ページ以降、現在このような形で保健所のホームページで公表しておりますということで、

情報共有をさせていただきます。以上でございます。 

 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

これは報告ということでよろしいですね。 

何かございますか。この件はよろしいですね。Web の方も大丈夫ですか。 

［ 意見等無し ］ 

意見なしということでございます。 

 

（３）外来医療機能に関する意向確認について（情報共有） 

 

            当該協議については、非公開 

 

（４）その他 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

続きまして、その他ですが、若干時間がありますので何かございませんか。 

［ 意見等なし ］ 

 

それでは、私から一つだけ質問したいのですが、参考資料の 1-1、札幌圏域の救急医療体制が

非常に逼迫していて、救急医療の需要も年々増加しており、搬送人数も増加し過去最高を記録

しているということで、コンビニ受診とかいろんな問題がありますけれども、今年の 6 月から

三重県の松阪市で、地域医療支援病院、特定機能病院、紹介重点の医療機関において、入院し

なかった救急搬送の患者さんに選定療養として各 3 病院が 7,700 円を取るという取組がありま

した。同年、前年比で約 21％、6 月から救急出動が減ったという事例がございます。 
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それに続きまして茨城県、これは令和 6 年の 12 月からですが、23 病院、紹介受診の重点医

療機関、地域医療支援病院、特定機能病院ですけれども、やはり軽症で帰った患者さんに対し

て、7,700 円を取るということが、県として実行し始めると。このような取組が、救急車の適正

利用ということで出てきておりますけれども、北海道として、このような事例は把握されてい

ると当然思うのですけれど、何か庁内で、こういうような取組に対して、今後考えていこうと

か、そういうことがありましたら御教示いただきたいと思いますが、いかがでしょうか。 

 

【北海道庁保健福祉部地域医療推進局 川上地域医療課長】 

地域医療課の川上と申します。 

情報としては聞いているところでありますけれども、今のところ表立って、検討というとこ

ろまでは行っておりません。定期的に、医療計画の進捗状況ですとか、構想の進捗状況ですと

か、それぞれ協議の場を持っておりますので、そういうような話題が出たときに、協議してい

くということについて検討して参りたいと思います。 

 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

どうぞよろしくお願いいたします。私から以上でございます。 

その他なければ、事務局お願いします。 

 

【江別保健所 石崎主幹】 

それでは、事務局から 2 点ほどアナウンスをさせていただきます。 

まず 1 点目ですが、参考資料 2 でお配りさせていただきましたが、令和 4 年度病床機能報告

について、確定版が公表されましたので御報告いたします。病床機能報告制度ですが、一般病

床、療養病床を有する病院、または診療所が担っております医療機能を、病床単位を基本とし

て、高度急性期、急性期、回復期、慢性期の 4 区分から、1 つを自主的に選択し、それを都道

府県に報告し、都道府県が毎年公表しているものでございます。 

前回、暫定版ということで、一度御報告しておりますので詳しい説明いたしませんが、一番

上段に、令和 7 年の地域医療構想に定める必要病床数を記載してございます。中ほどにそれぞ

れの機能病床ごとの過不足を記載してございます。急性期は過剰で、回復期がかなり不足して

おります。高度急性期、それから慢性期も不足しているといった状況になっております。この

ような結果となっておりますので、今後、地域医療構想の議論を進めていくにあたり、皆様で

共通認識をもっていただくということで御報告をさせていただきます。 

2 点目ですが、次回の会議の開催予定についてです。地域医療構想の説明会も兼ねまして、

11 月上旬頃の開催を予定しております。日程が決まり次第、早めにお知らせしたいと思います。

どうぞよろしくお願いいたします。以上でございます。 

 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

ありがとうございました。 

では最後に、地域医療構想アドバイザーの先生方から御意見をいただきます。 
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西澤先生、よろしくお願いします。 

 

【地域医療構想アドバイザー 西澤先生】 

クリニックの意向を確認した際に、合意しないというのがあるということですが、その理由

に、対応できる診療科ではない、あるいは自由診療のためというのがありますね。おそらく診

療科によっては、該当しない科があるではないかと思います。 

できれば診療所名は出さなくていいですが、診療科の種別を書いていただくと、そういうと

ころに関しては、当然そのあと再び意向確認は必要ないと思いますので、よろしくお願いしま

す。 

 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

ありがとうございます。 

続きまして、笹本先生、よろしくお願いします。 

 

【地域医療構想アドバイザー 笹本先生】 

事務局の皆さま、今会長と参加者の皆さまへ、協議の進捗と進行に感謝申し上げます。 

札幌圏は、国内でも最大規模の医療圏であり、多くの、病院を含む医療機関が存在しており

ますので、本会議の中でなかなか調整が困難だと思いますが、進めていただいているところ大

変感謝しております。 

現在国の方では、新たな地域医療構想等に関する検討が立ち上がっております。 

論点は、2040 年から先も見据えること。具体的な内容としましては、入院医療に加えて、外

来医療、在宅医療、医療介護連携、人材確保、医療機関の機能、構想区域、調整会議、知事の

権限、市町村の役割と非常に多岐にわたっております。調整会議本体で、このすべてに対応す

るというのはかなりの困難が予想されますので、ぜひ部会なり小委員会等も含めての対応とい

うところも、今後検討いただければと思います。私からは以上でございます。 

 

【札幌圏域地域医療構想調整会議 今議長】 

ありがとうございました。 

2040 年も見つめてというお話でございます。 

今後も、札幌圏域地域医療構想の議論を進めて参りたいと思います。 

以上で議事を終了いたします。委員の皆様、お疲れ様でございました。事務局にマイクをお

返します。 

 

４ 閉会 

【江別保健所 佐々木企画総務課長】 

今議長、ありがとうございました。 

以上を持ちまして、第 16 回札幌圏域地域医療構想調整会議を終了いたします。 
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皆様、本日はありがとうございました。なお、個別調整部会の委員の皆様は、このあと 5 分

ほど休憩を挟んで部会を開催いたしますので、引き続き御出席をお願いいたします。ZOOM で

御出席の方は、同じ回線を使用いたしますので、そのまま退出せずに少しお待ちください。出

席をされない方は御退出をお願いいたします。お疲れ様でした 

 

 


