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令和 7年度 第 22回 札幌圏域地域医療構想調整会議議事録 

 

    日時：令和 7年 11月 14日（金）18:30～ 

     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 佐々木課長】 

それでは、定刻となりましたので、ただ今から、第 22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、時節柄何かと御多忙のところ、御出席をいただき、誠にありがとうございます。私、この後、 

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。 

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。 

なお、御発言のある方は、手を挙げるボタンか、画面上で挙手をしてお知らせください。 

・それでは、開催に当たりまして、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、地域における医療提供体制の確保に御尽力をいただき、この場をお借りし

て、厚くお礼申し上げます。皆様御承知のとおり、本調整会議は、地域医療構想の推進のため、

地域での課題などについて、関係者の皆様方と、必要な協議や情報の共有を重ねながら、合意

形成を図っていく場として開催しています。 

 さて、国においては、「新たな地域医療構想等に関する検討会」において、2040年頃の医療を

取り巻く状況と課題、目指すべき医療提供体制、制度改正の内容等について、取りまとめを行

ない、これをベースとした、新たな地域医療構想について、策定・推進に関するガイドライン

の検討や策定が予定されております。皆様方におかれましても、引き続き、今後の取組に御協

力くださるようお願いいたします。 

 なお、皆様御承知のとおり、当調整会議の任期は２年間となっており、現在委員の皆様の任
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期は、本年 11 月 18 日までとなっております。現在、新たな委嘱手続中でありますが、皆様方

におかれましては、最後の最後まで御尽力いただきましたことに、深く感謝申し上げます。 

 また、次回も委嘱を予定しております皆様方におかれましては、今後ともよろしくお願いい

たします。 

 本日は、地域医療構想に関する国の動向の御報告や新規開設診療所に対して要請しておりま

す、札幌圏域で不足している外来医療機能への協力要請などの御報告を行い、その後、個別調

整部会において協議等を行っていただく予定となっております。 

 限られた時間ではありますが、皆様方には、率直な御意見を賜りますようお願い申し上げま

して、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９名、オンライン 21名の方々

にご出席をいただいております。 

 また、本日は、地域医療構想アドバイザーとして、北海道医師会の笹本参与、北海道国民健

康保険団体連合会の藤森常勤常任審査員に御出席いただいておりますほか、オブザーバーとし

て、北海道医師会の青木常任理事にオンラインで、太宰事業第二課長補佐に会場での御出席を

いただいております。皆様、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、 

次に、資料１、資料２－１、２－２ でございます。会場にお集まりの皆様で、資料の不足等ご

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。 

 

３ 議事 

（１）地域医療構想に関する国の動向や道の取組について 

 

【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。 

 感染症等で本当に忙しい中、集まっていただいて本当にありがとうございます。 

では、早速始めさせていただきます。議事 1 番目ですね。地域医療構想に関する国の動向や

道の取組について事務局から説明をお願いします。 

 

【江別保健所 的場主幹】 

 事務局の江別保健所企画総務課の的場と申します。よろしくお願いいたします。座って御説

明させていただきます。 

それでは資料１-１によりまして、地域医療構想に係る国の動向、あるいは道の取組状況につ
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いて説明をさせていただきます。時間の御都合もありますので、ポイントを絞らせて説明させ

ていただきますのでよろしくお願いいたします。 

まず初めに、国の動向、１ページから９ページまでは、2040年の医療を取り巻く状況に関す

るデータ資料や、そのまとめとなりますので、こちらについては後ほど御確認を願いたいと考

えております。 

10ページにつきまして、これまでの状況を踏まえて、国の検討会が取りまとめた新たな構想

の概要となります。 

基本的な考え方として、一つ目の黒丸ですが、これまでの地域医療構想では入院医療、ある

いは病床数の検討が議論の中心となっていたところでございますが、新たな構想では、2040年

とその先を見据え、入院医療はもとより、外来や在宅医療、介護との連携、人材確保を含めた、

医療提供体制全体のあるべき姿を議論することが重要であり、そうした内容を網羅した想定を

策定して、推進していくとされております。 

二つ目の黒丸ですが、スケジュールといたしまして、今年度に国においてガイドラインを作

成いたしまして、来年度に各都道府県がガイドラインに基づいて新たな構想の策定作業を行う

こととなっております。 

続きまして 11ページをご覧ください。これはその他のポイントとなりますが、病床機能につ

きまして、これまで回復期機能というのがございましたが、この見直しが行われております。 

これまでの回復期の機能に加えまして、今後増加が見込まれます高齢者救急の受け皿として

の機能をプラスしまして、急性期と回復期の機能を併せ持つ機能ということで、名称を包括期

機能とされているところです。 

また、二つ目の黒丸ですが、将来の病床数の必要量については、現行の構想では、平成 28年

の構想策定以降見直しが行われておりませんが、新たな構想では、数年おきに定期的に見直す

ことが検討されているところです。 

続きまして 12ページをご覧ください。こちらは、医療機関機能についての資料となります。 

これまでの病床機能の報告に加えまして、新たに医療機関の機能を報告していただくことと

なりました。これにより、各病院の役割、方針を明確化し、御報告いただいた上で、急性期や

回復期などの色合いをどの程度濃くするのか、といったことを地域で協議、整理していく流れ

となります。 

医療機関機能は資料の中段から記載されており、高齢者救急、地域急性期機能は、高齢者な

どの救急を受け入れ、早期リハ、早期退院につなげていくというもので、在宅医療等連携機能

は、在宅医療に力を入れるなど、急性期拠点機能は、手術や救急など、医療資源を多く要する

症例を集約した医療を提供する機能であるといったことが示されております。 

続きまして 13ページでございますが、こちらは構想と医療計画の関係性についての資料でご

ざいます。 

これまで、地域医療構想は医療計画の記載事項の一部とされておりましたが、新たな構想で

は、医療提供体制全体の将来のビジョン、方向性を定めるものとなることから、医療計画と位

置付けを逆転しまして、地域医療構想を上位の概念、医療計画は構想の実行計画という位置付

けに変更されることとなります。 
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続きまして 14ページです。こちらは精神医療の位置付けに関する資料ですが、これまでの構

想では、精神医療は対象外でございましたが、新たな構想は医療提供体制全体の構想となりま

すので、そこには精神医療も含めるのが適当であるとされたところです。 

資料の中段にございますが、精神病床につきましても、将来の必要性、必要量を推計するこ

とや、病床機能報告の対象に追加すること、協議の場を開催することなどが示されております。

国の動向などにつきましては以上とさせていただきます。 

また、21ページ以降、道の取組状況につきましても、割愛させていただきますが、26ページ

をご覧ください。こちらは地域医療構想アドバイザーに関する資料でございます。アドバイザ

ーには昨年度まで、本日ご出席の笹本先生をはじめ、４名の先生に就任いただき、各調整会議

で御助言をいただくなど、様々御尽力いただいてきたところでございます。今年度は、構想の

取り組みをより推進すべく、９月から新たに、本日御出席いただいております、国保連の藤森

先生にも就任いただきまして、５名体制として体制の強化を図ったところでございます。 

およその取組について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】 

 はい、ありがとうございました。 

９ページを見ますと、2040年にかけて 85歳以上の救急搬送が 75％増加し、85歳以上の在宅

ニーズは 62％増加するということで、すごい勢いで増えていくのだなということがシミュレー

ションされておりますが、ただいまの説明につきまして、何か御質問とか御意見とかございま

したら承りますが、いかがでしょうか。 

 

［ 意見等なし ］ 

 

Webの方、いかがですか。大丈夫でしょうか。 

 

［ 意見等なし ］ 

 

この件に関しましては、何度も出てきていることでございますので、承認をさせていただき

ます。 

続きまして、議事の２番目、外来医療機能に関する意向確認及びフォローアップについて、

事務局から御説明をお願いいたします。 

 

（２）外来医療機能に関する意向確認及びフォローアップについて 

 

（非公開） 
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（３）その他 

 

次に進みます。地域医療構想アドバイザーの先生からの御意見ということでございますが、

まず、笹本先生お願いします。 

 

【地域医療構想アドバイザー 笹本先生】 

 北海道医師会参与の笹本でございます。 

ただいま、いろいろお話がございましたけれども、現在国の方では地域医療構想及び医療計

画等に関する検討会におきまして、ガイドラインを作成しております。 

その中では、地域医療構想調整会議における検討事項ということにつきまして、このような

全般的な事項に加えまして、外来医療、在宅医療、介護との連携、医療従事者の確保、精神病

床、大学病院の役割、医師の派遣等についても協議を求められていく可能性が十分ありますの

で、この地域医療構想調整会議の重要性が非常に高まってまいります。 

ぜひとも御承知をいただければと思います。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】 

 はい、かなりボリュームがアップする可能性があるということですね。 

ありがとうございました。続きまして、藤森先生よろしくお願いします。 

 

【地域医療構想アドバイザー 藤森先生】 

 この９月からアドバイザーに就任いたしました藤森と申します。 

11年ぶりに札幌に帰ってきまして、今キャッチアップしているところでございますが、この

大都市圏の地域医療構想が前回あまりうまくいかなかったですし、今現在やはりどのように進

めていくのかということが国でも定め難い中で、高齢者は間違いなく２倍程度に増えていく、

一方働き手は３割から４割減という状況になっていきますので、本当に一番大きな課題が札幌

医療圏だろうと認識しておりますし、やはり地域医療構想を一番下支えしているのは、地域包

括ケアシステムでございますので、是非、各市町村の担当の方々はそこを見ていただいて、医

療介護の連携、在宅、入院医療との関わり等々、きめ細かに地区別に見ていただければと思い

ます。 

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した。 

ではこれで第１部を終了させていただきます。事務局にマイクをお返しいたします。 
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【江別保健所 的場主幹】 

 今議長ありがとうございました。 

大変恐縮ですが、もう一点事務連絡をさせていただきたいと思います。 

次回の会議開催予定についてですが、例年、外来機能報告の国の集計結果が３月に公表され

ますことから、これに合わせて３月下旬の開催を予定しております。 

詳細が決まり次第、事務局より改めて御連絡させていただきますのでよろしくお願いいたし

ます。 

４ 閉会 

 

【江別保健所 佐々木課長】 

 今議長、ありがとうございました。 

以上をもちまして、第 22回札幌圏域地域医療構想調整会議を終了いたします。 

皆様、本日はありがとうございました。なお、個別調整部会委員の皆様は引き続き部会を開

催いたしますので、このままお残りください。Web で参加の皆様は同じ回線を使用いたします

ので、そのまま退室されずに少しお待ちください。出席をされない方は順次退室をお願いいた

します。 

お疲れ様でした。 


