
 

 

 

 

 

 

 

 

平成２９年度宮城県地域医療構想調整会議 

（仙台区域：名取・亘理地区部会） 

 

 

 

 

 

 

 

 

          日 時 ：平成２９年８月９日（水）午後６時３０分から 

          場 所 ：塩釜保健所岩沼支所 会議室 
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  １．開 会 

○司会 皆様、おばんでございます。 

  まだ到着されていない方がいらっしゃるようですけれども、定刻となりましたので始めさせ

ていただきます。 

  本日はお忙しい中、お集まりいただきましてありがとうございます。 

  ただいまから仙台区域の地域医療構想調整会議の名取・亘理地区部会を開催させていただき

ます。 

 

  ２．挨 拶 

○司会 開会に当たりまして、宮城県保健福祉部医療政策課長の千葉からご挨拶申し上げます。 

○千葉医療政策課長 皆様、本日は大変お忙しい中、お集まりいただきましてありがとうござい

ます。 

  また、皆様には、日頃より本県の医療行政の推進につきまして格別のご理解とご協力を賜り

ましておりますこと、重ねて御礼申し上げます。 

  さて、この会議でございますが、医療法の定めに基づきまして昨年策定いたしました地域医

療構想の推進について、意見交換、協議する場として設置してございます。 

  皆様ご承知のように、人口減少と同時に高齢化が進行する中で、今後、各地域において必要

とされる医療機関の役割でありますとか、必要な医療機能についてご協議いただければと考え

てございます。県内４つの二次医療圏ごとに設置してございますが、ここ仙台につきましては、

非常に大きな医療圏でございますので、地域ごとに３つに分けまして、仙台、それから多賀城

の方ともう既に２回終えまして、今回、地域部会の３回目ということで名取・亘理地区という

形で皆様にお集まりいただいております。 

  後ほど、事務局より、調整会議の位置づけですとか病床機能報告の状況についてご説明させ

ていただきます。皆様にはご専門のお立場から、それから医療現場の生の声として忌憚のない

ご意見を頂戴いただければと考えてございますので、今日はどうぞよろしくお願いいたします。 

○司会 ここでお配りしております資料の方を確認させていただきたいと思います。 

  お手元の資料をご覧ください。まず一番上に、本日の会議の次第と、裏面に出席者名簿がご

ざいます。続いて座席表、そして、この部会の運営要領と調整会議の開催要綱、そしてその後、

右肩の方に資料番号がございまして、資料１、資料２とございまして、それ以降、参考資料と

して１番から７番までということで付けさせていただいております。不足等ありましたら事務



 

-2- 

局の方にお声がけをいただければと思います。 

  続きまして、委員、職員の紹介です。本日は初めての会議となりますので、お手元にありま

す委員名簿に従いまして委員の皆様をご紹介させていただきます。 

  亘理郡医師会会長、熊谷 明様ですが、到着が遅れているようでございます。 

  名取市医師会会長、丹野尚昭様です。 

  岩沼市医師会会長、森 学武様です。 

  宮城県立がんセンター総長、片倉隆一様です。 

  守病院院長、東郷 暁様です。 

  国立病院機構宮城病院院長、永野 功様です。 

  南浜中央病院院長、玉垣 千春様です。 

  総合南東北病院院長、松島忠夫様です。 

  名取市健康福祉部部長、小林善幸様です。 

  岩沼市健康福祉部部長、高橋広昭様です。 

  山元町保健福祉課課長、桔梗俊幸様です。 

  宮城県塩釜保健所所長、櫻井雅浩ですが、所用につきまして欠席となっております。 

  宮城県塩釜保健所岩沼支所長、草刈宏哉です。 

  また、本日は地域医療構想を策定する際に懇話会の座長として取りまとめにご尽力いただき

ました東北大学の藤森先生にもオブザーバーとしてご出席いただいておりますので、ご紹介さ

せていただきます。 

  最後に、県側の事務局の出席者を紹介させていただきます。 

  先ほどご挨拶申し上げました宮城県保健福祉部医療政策課長、千葉幸太郎です。 

  同じく医療政策課医療政策専門監、佐藤芳明です。 

  私、医療政策課企画推進班の木村と申します。よろしくお願いいたします。 

  次に、本日の会議の公開・非公開についてでございますが、県の情報公開条例では非開示情

報が含まれる場合等を除きまして公開が原則となっております。本日の案件は特に非公開とす

るべき案件がないものと判断されますことから、公開して開催することといたしますので、ご

了承いただきますようお願いいたします。 

 

  ３．議 事 

  （１）部会長及び副部会長の選任について 
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○司会 それでは、これより議事に入ります。 

  当調整会議部会運営要領第３第２項の規定によりまして、部会長が会議の進行を行うことに

なりますが、部会長が選任されるまでの議事進行を事務局の方で務めさせていただきます。 

  それでは、初めにこの部会の部会長・副部会長の選任についてでございます。 

  宮城県地域医療構想調整会議部会運営要領第３第１項の規定によりまして、部会に部会長、

副部会長を置くことになっておりますが、部会長・副部会長の選任についてはいかがいたしま

しょうか。（「事務局一任」の声あり） 

  ありがとうございます。事務局一任ということでしたので、事務局案のほうを千葉医療政策

課長からご提案させていただきます。 

○千葉医療政策課長 それでは、事務局といたしましては、名取市医師会の丹野委員に部会長を、

岩沼市医師会の森委員に副部会長をお願いいたしたいと思います。 

○司会 ただいま事務局から丹野委員を部会長に、森委員を副部会長にとの提案をさせていただ

きましたが、皆様いかがでしょうか。 

（「異議なし」の声あり） 

○司会 ありがとうございます。それでは、皆様ご異議がないようですので、丹野委員に部会長

を、森委員に副部会長をお願いいたします。 

  それでは、丹野部会長、森副部会長から一言ずつご挨拶をお願いいたします。 

○丹野部会長 皆様、こんばんは。名取市医師会の丹野でございます。 

  こういう広範囲な部署にわたる会議というのはちょっと不慣れなもので、拙い司会になるか

もしれませんけれども、よろしくお願いいたします。 

○森副部会長 丹野部会長をアシストさせていただきます。森と申します。よろしくお願いいた

します。 

○司会 ありがとうございます。 

  それでは、部会長、副部会長が選任されましたので、以降の議事進行につきまして丹野部会

長にお願いいたします。 

 

  （２）地域医療構想調整会議について 

○丹野座長 それでは、平成29年度宮城県地域医療構想調整会議（仙台区域：名取・亘理地区部

会）の次第がございます。 

  ３の議事の（２）に移りたいと思います。３の（２）地域医療構想調整会議について。 
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  事務局の方から説明をお願いします。 

○事務局 それでは、議事の２点目、地域医療構想調整会議についてということで、お手元の資

料１をご覧いただければと思います。失礼して、座って説明をさせていただきます。 

  まずは、地域医療構想につきまして簡単におさらいをさせていただきたいと思います。 

  本県では、昨年11月に地域医療構想を策定したところですけれども、右下のスライド番号２

番にございますとおり、地域医療構想では2025年における医療需要と病床の必要量を、高度急

性期、急性期、回復期、慢性期の４つの機能ごとに分類しまして、構想区域単位で推計をして

おります。そして、目指すべき医療提供体制を実現するために必要となる病床の機能分化・連

携については、この地域医療構想調整会議で議論することとなっております。 

  ページをおめくりいただきまして、スライド番号３番をごらんください。 

  国が作っております地域医療構想策定ガイドラインの方で示されています地域医療構想策定

後の取組内容になります。 

  四角囲みの枠の左側にありますとおり、まずは病床機能報告で集計した４つの医療機能ごと

の病床数と、下にある地域医療構想で策定した必要病床数とを比較します。それを踏まえまし

て、各医療機関の自主的な取組、つまり病床の機能転換のご検討を促すとともに、地域医療構

想調整会議の場で機能分化についてご協議いただき、実際に機能転換をするとなった場合には、

下にございます地域医療介護総合確保基金を活用してハード整備などをご支援するという構造

になっております。これを繰り返していくことで、目指すべき医療提供体制の実現を図ろうと

いうものでございます。 

  下のほうに移っていただきまして、スライド番号４番をご覧ください。今申し上げた内容が

詳しく記載されております。 

  本日ご出席いただいております医療機関の先生方におきましては、四角囲みの黒丸１つ目、

現在行っている医療内容などに基づきまして、今後構想区域内において自病院がどのような役

割を果たしていくかをご検討いただきますとともに、２つ目の黒丸、調整会議の場を通じて地

域における自院の位置づけといいますか、立ち位置のようなものを確認いただき、自院の運営

改善と役割の明確化等に役立てていただきたいというふうに思っております。 

  一方、県の方は、下にございます協議の場となるこの調整会議を設置するとともに、病床機

能報告制度により各医療機関の現状を把握した上で、それをわかりやすい資料・データにまと

めて、調整会議の場で皆様にお示しすることとなっております。 

  続いて、スライド番号５をご覧ください。 
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  本県における地域医療構想調整会議の位置づけを記載してございます。本県では、構想を策

定するに当たりまして、二次医療圏ごとに地域医療構想策定調整会議を設置いたしまして、地

域の関係者の皆様からご意見を伺ってまいりました。構想策定後は、この策定調整会議を引き

継ぐ形で今回の地域医療構想調整会議を設置したところでございます。 

  スライド番号６に移りまして、本県の調整会議の概要をまとめてございます。構想区域ごと

に４つの調整会議を設置するとともに、医療機関数が多い仙台区域につきましては、先ほど千

葉課長の挨拶にもありましたとおり、３地区に分けまして、部会を別途設置させていただいた

ところでございます。構成員につきましては、基本的に策定の際の調整会議及び意見聴取会の

構成と同様とさせていただいております。 

  ページをおめくりいただきまして、スライド番号７をご覧願います。 

  調整会議の議論の進め方をまとめております。ここについて皆様と共有をさせていただいた

上で、議論のほうを進められればというふうに考えております。 

  四角囲みの１段目、この調整会議では、まず県の方から地域における医療提供体制の現状と

地域医療構想で示しております今後の医療需要をお示しさせていただきます。 

  そして、真ん中の段、しかしながら、これはあくまでもデータでしかございませんので、そ

のデータをどう見るのかあるいはデータには表れない部分はどうなのかなどにつきまして、委

員の皆様が日頃の診療現場や業務を通じて感じられている地域の課題なども含めまして共有を

させていただきたいと思っております。 

  そして３段目、その上で、地域で不足すると考えられる医療機能ですとか役割についてご議

論いただければと思います。 

  そして、下の矢印のほうに移りまして、今後、自病院がどのような医療機能を担っていくべ

きかについてご検討いただくなどの自主的な取組を進めていただく際には、本日の会議で得た

地域のデータを活用いただいたり、あるいは会議の議論・課題などを参考にしていただければ

と思います。 

  そして、矢印、左から上の方に伸びまして、その結果を次回の病床機能報告に可能なところ

から反映していただきまして、翌年度の調整会議ではそれらをさらに反映させた病床機能報告

のデータを県の方からご提供させていただきます。 

  これを毎年繰り返していくことで、病床の機能分化・連携を進めていきたいと考えておりま

す。 

  下のスライド番号８をご覧ください。次の議題の方でご議論いただくに当たりまして、注意
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が必要な点ということで記載させていただきました。 

  ここに記載されていますとおり、病床機能報告の集計結果と地域医療構想の将来推計はその

まま比較できるものではございませんで、左側にあります病床機能報告につきましては、病棟

ごとに４つの機能を選択していただきまして、それを自己申告していただくというものでござ

います。 

  実際の病棟内には、急性期の患者さんですとか回復期、慢性期に当たる患者さんが混在して

いる場合も多いかと思いますが、病床機能報告では、１つの病棟ではそのいずれか１つの機能

しか選択できないということになっております。 

  一方、右側の地域医療構想の将来推計におきましては、点数で切り分けた機能ごとの患者数

をベースに将来の必要病床数を算出しております。 

  ということで、病床機能報告は病棟ごとの自己申告、将来推計は点数で切り分けた患者数が

ベースになっているということで、それぞれ性格が異なっておりますので、単純比較ができな

いものであるということになります。 

  聞くところによりますと、他県で既に開催されました地域医療構想調整会議の中では、この

あたりの認識の共有が十分なされないまま、病床機能報告の４機能ごとの病床数と推計された

４機能の病床の必要量が異なる性格であるにもかかわらず、その推計方法への疑問や問題点に

議論が終始してしまった例があるようでございます。この点につきましては、次の議題におき

まして病床機能報告と、それから必要病床数を並べて記載している資料が出てきますが、今ご

説明しました２つの性質の違いを踏まえた上でお聞きいただければと思います。 

  次のスライド番号９、10の２枚のスライドにつきましては、国のワーキンググループの資料

を参考として付けさせていただいたものでございます。 

  地域医療構想の実現プロセスということで、スライド番号９の左側にありますステップ１で

は調整会議での協議、そして、下に行きましてステップ２として地域医療介護総合確保基金に

より医療機関の機能転換を支援、それでも機能分化・連携が進まない場合は、右側ステップ３

として都道府県知事による適切な役割の発揮という部分が出てまいります。 

  例えば、地域で既に過剰となっている医療機能に転換しようとする医療機関に関しては、医

療審議会の意見聴取などを経まして転換の中止を要請、公的医療機関に関しては命令すること

ができるというものでございます。 

  ただ、これはまずは調整会議における議論を踏まえて、各医療機関において自主的な取り組

みや検討が実施されることが前堤でありますほか、医療機能の過剰・非過剰の判断材料となる
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病床機能報告、それから将来推計の関係につきましては、先ほど申し上げたとおりでございま

すので、こういった権限の行使というのは枠組みとしてはありますが、それ以前に、まずは先

ほどご説明したような自主的な取組のサイクルを積み重ねていくことが肝要だろうというふう

に考えております。 

  なお、スライド番号９のステップ２にございます地域医療介護総合確保基金につきましては、

本日一番最後に付けさせていただいています参考資料７としまして、この総合確保基金の概要

を記載した資料を添付させていただいております。こちらは、消費税増税分を財源としまして

都道府県に基金を造成しまして、病床を転換する医療機関などを支援しようとするものでござ

います。 

  ページを１枚めくっていただきまして、３枚目のスライドの方には、県の方で実施しており

ます病床機能転換支援の補助事業の概要を記載させていただいておりますので、後ほどご覧い

ただければと思います。 

  議題の２点目、地域医療構想調整会議についてのご説明は以上でございます。 

○丹野座長 ありがとうございました。 

  まず、こういうことが法律上で決められているんだと。2025年が一応エンドポイントで、そ

れまでに実際に医療の需要と病床の直接な配分を目標としていると。その手段として、毎年病

院から上がってくる病床機能とこの将来推計と、この２つを、必ずしもこれがバッティングす

るわけではないものであると。お互いにこれを勘案して考えて、各院が自分の立ち位置を考え

てくださいねと。 

  もう一つのキーワードが、機能分化と連携ということで、一番最後に、知事の権限によりと

いうのが、最後、「伝家の宝刀」みたいな適切な病床の配置を、だめなときはこういうことも

あるけれども、そういうことなしに行政と医療機関の間、同時に、医療機関の中でキーワード

がこの機能分化と連携ということで、その地域に即した自分の院の立ち位置ですね。これを考

えていってほしいと。病床機能を転換する場合は、補助金の基金もありますというお話だった

と思います。 

  ちょっと間違っていなければそういうことかなと思うんですけれども、ただ難しいのは、や

はりこの病床機能報告が上がってくる、病院から毎年上がってくる報告は病棟単位だと。１つ

の病棟で高度急性期、急性期、回復期の人も混じってくるのかなと。実際、病院で病棟を運営

していればそうですよね、それはね。それと将来推計とが合わないときもあるだろうけれども、

必ずしも敵対するデータと考えずに、それをうまく読みこなして調整していくというふうにデ
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ータを見てくださいというお話だったんだろうと思います。 

  これに関して、何かご質問、ご意見ございましたらどうぞ。 

  次も似た病床の話にはなっておりますけれども、今少ししていただければということで、

2025年がエンドポイントなので、毎年こういうことをやっていって、病床機能報告と推計図を

つくっていって、その中で自然に病院の中でお互いが自分の立ち位置を修正していけば理想だ

という趣旨でよろしいんですかね。知事さんの権限は最後の話だということでよろしいですか。 

○事務局 はい。 

○丹野座長 その辺どうでしょうか。病院の先生方。どうぞ。 

○永野委員 今先生おっしゃったんですけれども、手元のスライドで指摘された病床機能報告。

実際の病床から病棟単位の報告をしているので、これを基にして仙台地区でも足りないと、例

えば回復期も足りないと、そういうことを言っておるわけですね。病床機能報告ということで。

そうすると、実際はどうなのか。 

  私どもの病院では急性期と報告している病床が60床ありますけれども、実際は本当に急性期

に相当するというのは、こんな感じかもしれないです、それは。３対１とか４対１とか。そう

いうところをどうやって数値として上げていくのかどうか。全てはデータに基づいた構想とい

うようなことになると思うんですけれども、その病床機能報告制度に基づいた必要病床数の推

計というものはどうなんだろうと思いますけれども、その辺。それとも、何かもっとリファイ

ンされた報告制度を作っていくのか。 

○事務局 病床機能報告のやり方そのものについては、国の方でも、この後の説明でも少し出て

くるんですけれども、いろいろ入院基本料との関連性であるとかあるいは加算でこういうのを

加算しているときにはこの機能で報告してというふうな、そういった考え方を示されていて、

できるだけ実態と報告内容が合うようにしていくような工夫というのは考えられていくのかな

というふうには考えております。 

  ただ、最終的に、先ほどご説明したとおり、将来推計については患者さん単位のデータから

引っ張ってきたもので、病床機能報告は多分どこまで行っても病棟単位の報告というところ以

上に細かいものはちょっとなかなかご報告いただくのが難しいのかなというふうに思いますの

で、ぴたりと数字を一致させようと思うと、やはりそこは難しいということになりますので、

数字で合わせるというふうなことではなくて、ちょっと次の資料でご説明させていただきます

けれども、傾向としてトレンドとしてちょっとご覧いただきながら、あとはそれと実際に出て

きている報告を積み上げたものと、日常の診療内で感じられている部分との差があるのであれ
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ば、その辺はこの場で実際はこうではないよねというふうにもしお感じになられているのであ

れば、そういったご意見を聞かせていただきたいと思いますし、もし、例えば、後でご説明し

ますが、回復期が少し不足気味だったというふうな結果になるんですけれども、本当に不足し

ているというふうにお感じになられているのか。もし感じられているのであれば、回復期の中

でも、例えばリハの部分が足りないのかあるいは在宅復帰の支援の方が不足しているというふ

うに感じられているのかといったあたりは、皆様方が感じられている部分をお聞かせいただい

て、データの見方というのをちょっと補っていければなというふうに考えているところでござ

います。 

○丹野座長 この将来推計図というのは、結局レセプトから持ってきた患者のデータということ

でよろしいんですね。病院からのは病棟単位ではないと。将来推計図はレセプトから、高度急

性期、急性期と分けていってと、こっちはそうだという話ですよね。当然、ギャップ出ますよ

ね。そういうふうにそこら辺がまず問題になるんだろうと思うんですけれども。 

  ほかにご意見よろしいでしょうか。 

 

  （３）仙台区域における医療提供体制について 

○丹野座長 次の議題にも当然絡んでくるので、続きまして、議題（３）仙台区域における医療

提供体制についてです。 

  事務局からお願いします。 

○事務局 それでは、仙台区域における医療提供体制についてご説明をさせていただきます。お

手元の資料２、医療提供体制の現状と医療需要の将来推計と記載されている資料をご覧くださ

い。 

  こちらの資料は、地域における機能分化・連携を進めるに当たって、医療圏内での各医療機

関の位置づけ、ポジショニングを把握していただくための主なデータを整理したものでござい

ます。 

  本日は、名取・亘理地域の部会ということでお集まりいただいておりますが、データ集計の

関係上、こちらは仙台医療圏全体の資料として調整をしておりますので、ご了承の上、ご覧い

ただければと思います。 

  まず、昨年、平成28年度の病床機能報告の結果などから、足元の医療提供体制をご確認いた

だきたいと思います。 

  資料をおめくりいただきまして、スライド番号３と書いてあるページをご覧ください。 
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  病床機能報告では、一般病床と療養病床を持つ医療機関様に、病棟ごとに高度急性期、急性

期、回復期及び慢性期のいずれの医療機能を担っているかについて自己申告をしていただいて

いるということでございます。 

  こちらのスライド番号３の資料では、平成26年度から平成28年度までの３カ年分の報告結果、

そして、平成28年度における６年後の予定ということでご報告いただいている、平成で申し上

げますと、平成34年度の予定を棒グラフに並べております。 

  一番右側には、今もご説明したとおり、単純に比較はできないんですけれども、参考といた

しまして、地域医療構想でお示ししている平成37年、2025年の必要病床数を記載しているとい

うものになります。 

  直近の平成28年の結果と６年後の予定、必要病床数の３つのグラフについて太枠で囲んでお

りますが、平成28年度と６年後の予定を比較すると、それぞれの医療機能ごとに若干の出入り

はあるものの大きな動きは見られないという状況になっておるかと思います。 

  下のスライド番号４のページをご覧ください。 

  こちらは、病床機能報告で各医療機関様の方からいろいろなデータをご報告いただいており

ますけれども、その中から、入退院患者数から平均在院日数と在宅復帰率を計算した資料とい

うことになります。上が平均在院日数、下が在宅復帰率の表ということになりますけれども、

どちらも横軸に医療圏、それから縦軸に医療機能ということで、比較できるような表になって

おります。 

  仙台区域について見てみますと、どちらの表も高度急性期の値が、他の地域と比べるとちょ

っと開きができているような感じになっております。平均在院日数でいうとほかの区域よりも

ちょっと長くなっておりますし、在宅復帰率でいいますと他の区域よりも高くなっているとい

うことでございます。 

  これは、他の地域の高度急性期が地域の中核的な医療機関のＩＣＵでありますとか救命救急

センターから構成されているのに対しまして、仙台医療圏の高度急性期については様々な病院

の病棟によって構成されているということでちょっと開きが出ているものというふうに考えて

おります。 

  また、欄外に記載しているんですけれども、こちらで示している下の方の在宅復帰率の在宅

というのは、家庭への復帰のほか、介護老人保健施設でありますとか介護老人福祉施設などへ

の入所も含んだ数値となっておりますので、そういった前提でご覧いただければと思います。 

  続きまして、次のページ、スライド番号５のスライドをご覧ください。 
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  こちらは病床機能ごとに仙台区域の新規入棟患者の入棟前の場所というものを記載したもの

でございます。高度急性期と急性期につきましては家庭からの入院が７割から８割ということ

になっておりますが、回復期については、今度は逆に転院・転棟というのが８割と多くなって

おりまして、慢性期につきましては、家庭からの入院・転院・転棟のほかに、介護施設、福祉

施設からの入所というのも１割弱あるような状況となっておるということでございます。 

  下のスライド番号６ですが、こちらは、今度は逆に入院していた患者さんが退棟後にどちら

に移ったのかというものを示したグラフということになります。高度急性期については、院内

の他病棟への転棟というのが４分の１、家庭への退院というのが６割となっておりまして、急

性期と回復期については、家庭への退院というのが７割から８割と一番多くなっております。

慢性期では、これらの他に死亡退院というのが２割強あるほか、福祉施設に入所するというの

も１割強あるというような状況になってございます。 

  こちら、全体をまとめたものなんですが、個別の病院ごとの病棟の状況というのは、別途お

配りしております参考資料１というＡ３の資料になりますが、こちらの方にまとめてございま

す。ちょっと大変細かい表になってございますが、皆様方医療機関からいただいた病床機能報

告のデータについては、病院ごとに今公表を、県のホームページも公表しておりますが、こち

らの参考資料１というのは、項目ごとに病院からいただいたデータを並べてあるというものに

なっております。病棟単位の資料ということなので非常に多くなっておりまして、裏表になっ

ていますけれども、７ページで県内の全病院の全病棟を一通りご紹介しているようになってお

りまして、８ページ以降になると、また別の項目になるというような格好で整理をさせていた

だいております。大変膨大なデータになっておりますので、この場でのご説明は割愛させてい

ただきますが、お戻りになってから参考にご覧いただければというふうに考えております。 

  それでは、また最初に説明しておりました資料２の、今度はスライド番号７という部分にお

戻りいただければと思います。 

  スライド番号７番は、Ｈ28病床機能報告の結果（診療実績等）①ということで記載をしてお

ります。病床機能報告では、平成28年６月の１カ月分の診療について、具体的な医療内容につ

いても報告をいただいております。 

  こちらのスライドでは、手術の件数でありますとか救急車の受入件数でありますとか、主に

高度急性期から急性期の機能と思われる診療行為別に病院の内訳を記載をしております。 

  仙台医療圏については、病院数も非常に多くなっておりますので、様々な病院により急性期

医療が行われておりますけれども、手術の種類でありますとかあるいは救急車の受け入れの状
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況を見ていくと、各病院間で一定の役割分担がなされているということがおわかりいただける

かと思います。 

  それで、ちょっと別の地域で指摘いただいたんですけれども、この中で経皮的冠動脈形成術

というのが、仙台厚生病院と医科薬科大学病院の２つだけになっているが、２つだけというこ

とはないだろうというふうなご指摘をいただいた。実際２つだけではないんですが、欄外に注

意書き的に書いておるんですけれども、１件以上10件未満のご報告については、個人が特定さ

れる恐れがあるということで、公表する際に秘匿という扱いになっておりますので、それを受

けまして、こちらの方ではこの集計にも含んでおりません。病棟単位ですので、病棟数が多い

とかなりの件数をやっている病院も他にもあるかもしれないんですが、この集計上はちょっと

除かれている分があるということでご承知おきいただければというふうに思います。 

  続きまして、下の８番のスライドでございます。こちらについては、今度は回復期や慢性期

に関連の深いと思われる診療実績について、同じように担っている病院の内訳を整理した表と

いうことになります。 

  上のスライドと下のスライドを比べていただきますと、どちらにも名前が出てくる医療機関

さんも当然あるわけでございますが、高度急性期、急性期を主に担っている病院のグループと、

回復期、慢性期を主に担っている病院のグループというふうに分かれているのかなということ

が見てとれるかなというふうに思っております。 

  地域における具体的な役割分担、もう少し細かいレベルでの役割分担については、他のこの

資料に記載されているもの以外の実績も見なければいけないということで、少し細かい資料に

なりますが、また参考資料としてお配りいただいている資料の方をごらんいただきたいんです

けれども、何種類か診療実績に関する資料をお配りさせていただいております。 

  まず、参考資料２というＡ３の資料になります。こちらもちょっとこの場での詳しい説明と

いうのは割愛させていただきますが、各病院から報告いただいた昨年６月の診療実績の項目ご

とに、病院別のデータを並べた資料になります。先ほどの資料は病棟単位だったんですけれど

も、こちらは病院別にデータを並べております。したがいまして、Ａ３の資料、表と裏で県内

の各病院を一通り網羅しているような資料ということになってございます。 

  例えば手術の状況でありますとか、がん、脳卒中から救急、リハビリなど、幅広い項目で、

昨年６月の１カ月間だけのデータということにはなるんですけれども、どの病院がどんな診療

をやったのかという実績が見られるような資料ということになっております。ほかの病院との

比較というのができるかなということでお配りさせていただいております。 
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  あわせまして、参考資料３あるいは参考資料４という、こちらはそれぞれＡ４判の資料にな

りますが、お配りさせていただいております。 

  参考資料３というのは、これは部位別の手術件数。これも同じく昨年６月の実績ということ

になりますが、病院単位でどの部位の手術を何件やられているのかというのを整理したものが

参考資料３という資料になります。 

  それから、参考資料４というのは、こちらは全身麻酔の部位別の手術件数ということになっ

てございます。いずれも表裏で県内の病院を一通り網羅するような資料ということで、これも

近隣の病院さんなどとの状況とご自身の医療機関との状況を比較する上で参考になるかなとい

うことでお配りをさせていただいております。 

  それから、参考資料５という資料についてもご説明をさせていただきたいと思います。こち

らは厚生労働省の研究班が、各医療機関の急性期の度合いをはかる項目を整理してスコア化し

た急性期指標と呼ばれる資料でございます。厚生労働省から各都道府県に対して提供されるデ

ータということで、参考までにお配りをさせていただいているものでございます。 

  これはどうやって作ったデータかと申しますと、各医療機関様から報告された診療実績のう

ち、急性期医療とかかわりが深いと考えられる項目をピックアップして、全体で219項目ご報

告いただいた中の66項目ほどをピックアップしていると言われております。全国の平均を1.0

とした場合に、それぞれの医療機関の項目がどのぐらいかというのを相対的にスコア化したも

のということになっております。ですので、項目的に平均と比べてどの程度大きいか小さいか

というのを直感的に把握することができる資料となっております。 

  ただ、ご覧いただくに当たって注意点が幾つかございますので、説明させていただきますと、

表紙のところの真ん中あたりに箱囲みになっていて注意点というふうに書いてある部分なんで

すけれども、黒ぽつの１つ目ですけれども、診療の実績を積み上げたものであって、診療の結

果は反映されていないので、優れた病院ランキングのような形として使えるものではないとい

うこと、それから、黒ぽつの２つ目ですけれども、病棟単位ではなくて病院単位で集計してい

るものであるため、ケアミックスの病院では実態よりも低いスコアが出てしまうということで

ございます。そういった点がありますので、あくまでそれぞれの医療機関の立ち位置を知るた

めの参考資料の一つとしてご活用いただければということでお配りをさせていただいておりま

す。 

  具体的なスコアの中身は、今ご覧いただいたＡ４判の後ろについておりますＡ３判の資料の

ほうにスコア66項目、２枚にわたりまして裏表で記載しておるものでございます。 
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  例えばということでご覧いただくとすると、Ａ３の一番上の公立刈田綜合病院というのがあ

りまして、それの左側のほうに合計ポイント、隣に看護師ポイントというのが1.0というふう

にありますけれども、これは公立刈田綜合病院の看護師数の配置が標準と同じであるというこ

とを示していると。隣の助産師数というのは0.90ということなので、これは標準よりもちょっ

と少ないぐらいですね。そういったような見方をするものということでございます。あくまで

も参考資料ということで配付をさせていただきました。 

  こういった資料をご覧いただきながら、皆様方それぞれの医療機関の立ち位置というものを

比較しながら、それぞれの担われる医療機能というものをご判断いただくということが重要か

というふうに思いますので、これらの資料については後ほど、お戻りになってからご覧いただ

ければというふうに思います。 

  それでは、恐縮でございますが、また最初の説明資料２にお戻りいただきまして、今度はス

ライド番号９と書いてあるところをご覧いただければと思います。 

  こちらは、ＳＣＲ（年齢調整標準化レセプト出現比）というデータについてご説明をしたい

と思います。これは、簡単に申し上げますと、各診療行為がどの地域でどれだけ出現したかと

いうものを確認できるデータがＳＣＲということになります。100が全国平均になっておりま

して、それ以上の数値であればレセプト数が多い、それ以下の数値であればレセプト数が少な

いということになります。 

  数値を出すに当たっては、年齢調整を行っておりますので、高齢化率が高いからあるいは低

いから、若い人が多いからというふうな影響は排除された数値になっておりますが、流出入に

ついては考慮されていないので、仙台医療圏のように流入が多い地域ですと、その分、数値が

多く出る傾向があるということでございます。 

  そういった点を踏まえまして、スライド番号10番のところをご覧いただきたいんですけれど

も、その数値の中から代表的なところをピックアップしてご説明をさせていただきます。こち

らを見ていただきますと、入院基本料の部分をピックアップしております。太枠で仙台医療圏

の部分を囲っておりますけれども、例えば上から３番目の７対１の入院基本料を見ていただき

ますと129.3ということで、100よりも大分大きくなっています。また、その４つぐらい下にＤ

ＰＣ入院というのがあるんですけれども、こちらは123.2ということで、高度急性期、急性期

に属するような診療行為については、仙台医療圏では高く出ているということがこれでわかり

ます。 

  それから、最初にご覧いただいた７対１のすぐ下に10対１というものがございますが、こち
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らは105.8ということで、大体標準よりもちょい上ぐらい、大体標準並みということになりま

すが、その下の13、15対１というところをご覧いただくと、こちらは75.6ということで、ちょ

っと100よりも大分低くなっております。ただし、先ほどご覧いただいたＤＰＣ入院の１つ下

にある療養病棟入院基本料に関しては48.3ということで、大分低くなっているということで、

これを見ますと、慢性期あるいは回復期の部分がやや仙台医療圏に関しては低目に出ているの

かなということがわかるような資料になってございます。 

  それで、本日お配りしている参考資料６というもの、先ほどは５まで見ていただきましたけ

れども、６というカラーの資料をお配りしておりますが、こちらは入院基本料以外の指標も記

載したものになってございますので、お戻りになってからご確認いただければというふうに思

います。 

  こちらでは、120を超えるものは赤、80を下回るものについては緑という形で着色しており

ますので、ぱっと見ていただいても、仙台医療圏については赤い色がついた項目が非常に多く

なっているというのがわかっていただけるのかなと思います。お戻りになられてからご覧いた

だければというふうに思います。 

  次に、また先ほどの資料２にお戻りいただきまして、スライド番号11番、12番のところをご

覧いただければというふうに思います 

  これは、2013年のデータ、少し古いデータになりますが、患者の流出入を見た資料、医療機

能ごとに見たものということになります。上が当該区域に住んでいる患者さんの流出、下のス

ライドが他医療圏から当該医療圏への流入になります。 

  ご覧いただいてわかるとおり、仙台医療圏に関しては流出はほとんどなく、慢性期で一部あ

るぐらいになっておりますが、流入については、各病床機能ごと、高度急性期だけじゃなくて

慢性期まで全ての病床機能で一定の流入が各医療圏あるいは他県からあるということがおわか

りいただけるような資料ということになってございます。 

  次に、ページをおめくりいただきまして、スライド番号13からは、地域医療構想の中で既に

お示ししている医療需要の将来推計のポイントについて、改めてご覧いただきたいと思います。 

  最初に、スライド番号14番でございますが、これは仙台区域の人口構造の見通しということ

になってございます。当区域も、総人口のピークは2020年ということで、その後は緩やかに減

少していく見込みとなっておりますが、年代別の内訳を見ていただきますと、65歳以上、75歳

以上という部分が、比率、絶対量ともにそれ以降も増加していきまして、逆に15歳から64歳の

生産年齢人口は大きく減少していくというような見込みになっているということでございます。 
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  ページをおめくりいただきまして、15番のスライドにつきましては、その人口構造に基づき

まして推計した今後の入院の医療需要の推計ということになってございます。仙台区域につい

ては、高齢者人口の伸びに対応して、医療需要も2040年まで一貫して増加していくということ

で、ほかの３医療圏については、2025年あるいは2030年ぐらいにピークを迎えて減少する見込

みになっていますが、仙台医療圏については一貫して増加の見込みになっているということで

ございます。 

  下の16番のスライドについては、その15番のスライドの需要を病床機能ごとに見ていただい

たものということになります。いずれも増加の見込みにはなってございますが、特に急性期、

回復期、慢性期の増加の程度が著しいということがおわかりいただけるかと思います。 

  それから、おめくりいただきまして、17番のスライドにつきましては、今度は機能別ではな

く疾患別に医療需要を見たものということになります。こちらを見ていただくと、がん、成人

肺炎という上の２つ、こちらは2025年の１日当たりの入院患者数がそれぞれ230人前後という

ことで、大きく増加することが見込まれているというような資料になります。 

  それらを踏まえて、18番のスライドは最初にご覧いただいたスライドの再掲ということにな

りますが、ただいまご説明いたしました資料を踏まえて再度ご覧いただきたいという趣旨で出

しておるものでございます。 

  最初の説明でも申し上げましたとおり、ここの18番のスライドの真ん中の平成28年の病床機

能報告と一番右側の平成37年の必要病床数というのは、単純に比較できるものではございませ

ん。ですので、急性期が平成28年の7,187から平成37年の4,999まで、2,000幾ら減らしていか

なければいけないというような、そういった見方をするものではないというふうに我々は考え

ております。 

  ただ、傾向として、やはり、今、急性期としてお考えいただいているよりも、将来の急性期

に対する需要はどうやら減っていきそうだということ。今、回復期というふうに報告していた

だいているよりも、2025年の回復期の需要は増えそうだというような、そういったトレンドと

して見ていただきたいというふうに思います。 

  ただこれは数値的に出てきているトレンドでございますので、先ほどの説明の繰り返しには

なりますが、皆さんが日々やられている診療活動の中で、業務の中で、本当に回復期が不足し

ているとかというふうな実感があるかどうかとか、ある場合にはどういった部分がといったあ

たりのご意見をお聞かせいただいて、それらを踏まえてそれぞれの医療機関さんが今後どうい

った機能を担っていくのかなというふうなものをお考えいただく上での判断材料にしていただ
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ければというふうに考えております。 

  続きまして、19ページ以降につきましては、こちらは将来推計をする際、あるいは病床機能

報告をしていただく際の医療機能の考え方を整理した資料ということになってございます。国

の方でも病床機能報告の精度を上げていきたいということで、今年度も10月に報告をお願いす

ることになるんですけれども、そういったときには、こちらの資料に書かれた部分も踏まえて

ご対応いただくということになろうかと思いますので、参考にご覧いただければと思います。 

  19ページはそれぞれの病床機能ごとの機能分類の境界点ということで、高度急性期が3,000

点、急性期が600点、回復期が225点ということで示されている数字ということになります。 

  それから、スライド番号20番は、それぞれの境界点の考え方や患者像の例ということで、国

の方でこちらも示されているものでございます。 

  また、ページをおめくりいただきまして、スライド番号21番、こちらは特定入院料等を算定

する際のその入院料と病床機能ごとの対応関係の考え方をそれぞれ整理したものということに

なってございます。 

  スライド番号22番については、特定入院料を算定しない病棟についてのそれぞれの病床機能

との対応関係というものを示したものになっております。これらは、国のワーキンググループ

のほうで病床機能報告のあり方等を検討する際に出されている資料ということで、参考までに

お示ししたものでございます。 

  少し長くなってしまいましたが、私の方からの説明は以上となります。よろしくお願いいた

します。 

○丹野座長 ありがとうございました。病床機能報告を分析して現在の医療提供体制はどのよう

になっていますという話で、それから、２番目とすれば、2025年、2040年ぐらいまで、どんな

ふうに疾病構造、それに応じた必要な病床の内訳が科学的に載っております。非常に盛りだく

さんな内容で、ありがとうございました。 

  ただ、私が１つ疑問なのは、仙台区域の全体像ですよね、これは。なので、今日は名取・亘

理地区ということで、二次医療圏としてくくってこういうふうになるんですけれども、例えば

名取ですと市立病院がない。どちらかといえば、仙台市の医療機関、あとやはり岩沼の南東北

さんに依存している部分が多いかなということですね。岩沼・亘理ですと、また少しずつ違っ

てくるのかなということで、そこの違和感といいますか、できれば名取・亘理地区のデータが

あって、それでも同じようなトレンドがとか、違うんだというのがあると、もう少しうれしい

なという気はします。 
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  病床数とすればそんなに、2025年ぐらいまでは変わっていかないだろうと。内訳がもしかし

たら高度急性期、急性期が減ってきて、回復期が増えるというか、そっちの病床が必要となっ

てくるのかなという趣旨なのかと思いました。いろいろな病院によって違うということですよ

ね。 

  あと、やはり急性期の考え方、ちょっと些末なことかもしれませんけれども、ありましたよ

ね。項目を442項目から219目、さらに66項目に縮めたと。 

  それから、この病床規模の補正で、療養型と一般病床を足して割っているという、ここがよ

く私なんかはわからない。これは永野先生からあった疑問と非常に似てるような、療養型を入

れて、療養の病床を入れて割ってしまうというのはちょっとどうなんだろうという疑問はあり

ますが、全体のデータとして拝見させていただきましたけれども、そういうデータの提示の仕

方が、本当にいいんだろうかと。一般病床の中での急性期がどのぐらいだというのはわかるん

ですけれども、療養病床も入れて、それで割っているという、分母に療養病床を入れて割って、

急性期の指数みたいにするというのは、ちょっといいのかなという疑問はありましたので、済

みません、私が感じたことですね。そういうことでございます。 

  ここまで膨大なデータですけれども、いかがでしょうか。 

  今の県の佐藤さんの方から説明あったとおり、これが全てではないと。ただ、現状の分析と

将来の推計度とすれば、こういうものを提示しましたということで、最初にお話しあったとお

り、エンドポイントは2025年までですので、ここで何かを出すということではなく、基本はや

はり現状とその課題ですね。どこが問題だというのは、やはり我々が共有の認識を持つという

ことが大事だろうということの趣旨でございますので、それに即して何かご発言、それぞれの

病院のお立場からあってもいいのかなと思うんですけれども。 

  松島先生、いかがですか。 

○松島委員 感じるところは、病院で決断してかじ取りを間違うと病院が潰れますね、民間病院

は。それだけ厳しいところで、データ上見えてこないのは、利用率と書いてあるんですけれど

も、稼働率ではないんでしょう。そうすると、病院の収支がどうなのかが見えてきませんので、

これだけ膨大な資料がありながら、そうすると収支は別のデータを、それはあるんですけれど

も、それも載せないと、参考としては非常に弱いのではないのか。かじ取りを間違うと、病院

は、民間は潰れますから。 

  実際上、例えば仙台赤十字病院がここ４、５年赤字なんですよ。前の院長、替わりましたけ

れども、嘆いていました。 
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  結局、これは病院の経営上はじゃどうなんだとなると、病院任せ。経営上で破たんしたら、

公立病院は補塡があるからいいですけれども、民間病院なんかは全くありませんので、そうす

ると、かじ取りを間違えば一発で終わりですから、銀行も貸してくれませんので。 

  そうなると、やはり非常に厳しい状況で、うちは大体方向として考えていますけれども、じ

ゃ今後、方向を考える流れとしては、もっと回復期を増やせと。補助金は回復期しか出ていな

いみたいですから、その流れをつくられているのかなと。そうすると、どういうところが回復

に変えるのかとなったときに、この稼働率が低い赤字の公立病院が、例えば稼働率、経営上考

えると、90％以上行かないと黒字になりませんから。じゃこの辺はどうですか。ある病院が稼

働率は非常に低いのを噂で聞いている。そうすると、経営上どうなのかという考えが、県とし

てはどういうふうに考えているのか。みんなそこはお任せですよと、こういうデータを出しま

すから選んでくださいという、意味はわかりますけれども、一歩間違えばもっと赤字になって

しまいます。 

  そのためには、今度は人を確保できるかです。医者を確保できるか。看護師は、例えば、前

に宮城病院の院長、前の先生は非常に看護師の確保が大変で、この相馬公立も看護師確保が大

変で、そうすると仙台とちょっと離れたところ、我々も在になりますけれども、やはり簡単で

はないです。７対１看護を国でやったときに大きなしわ寄せが、我々民間、物すごく食ったん

ですね。ところが、今度は７対１看護が重荷になっていまして、人件費を出すために稼働率行

かないとみんな赤字になったと。県の、日本医師会の副会長がある講演で、「どうも７対１看

護で黒字が減っちゃったんじゃないかというのを類推できる」というようなことを言っていた

んですね。だから、その中からこれは貴重なデータだと思うんですけれども、これはかじ取り

をお任せしますというのは非常に難しい問題なんです、病院にとっては。１個ずらしたときに、

もうちょっとどうなるのかなという。その前に、今度は医師の確保は安定してできるかという

ことは、そうでは全然ありませんので、看護師もそうですよね。あとほかのコ・メディカル。

例えば、今度は理学療法士、作業療法士は、今、学校ができてどんどん出ていますけれども、

そういう人たちがちゃんと回復期の病棟に行って単位数を増やせば黒字になるんです。そのか

わり、稼働率が、ベッドが50床のときにやはり９割以上、95％以上は行かないと、やはり黒字

はなかなか難しいので、その中でいいリハビリをやってというところで、そういうのを各病院

で考えざるを得ないんですけれども、これからはそういう方向性が見えないんですよね。流れ

として回復期は必要だと、計算だからわかりますよ。療養型も、じゃ療養型は国の流れからい

うと、もうプラスにならない状況ですから、療養型は選びませんよ。療養型がなくなっちゃう
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と、じゃ在宅だ。じゃ在宅、誰がやるんですかとなったときに、今度は地域包括ケアに変わっ

てきて、確かにそういう流れではいいんですけれども、なかなか院内で平均化でできるのかと

いうのはいつも疑問に思います。感想です。簡単ではない。 

○事務局 おっしゃられるとおり、病院あっての医療なので、その病院の経営が立ち行かないよ

うになってしまうと、本当に医療の提供ができなくなってしまうということなので、そこをま

ず考えながら行かなければならないというのは、本当にそのとおりだと思います。 

  本日、我々の方で持っているデータで出せるものをお出しさせていただきました。なかなか

このままでは使いにくいであるとか、これだけでご判断できないとか、それもそのとおりだと

思います。 

  ただ、我々としても把握し得る部分とそうでない部分とがあるものですから、その中でご提

供できるデータを提供させていただきたいというふうに考えておりまして、こういったものと

いうふうなお話をいただければ、そういったもので我々で把握できるもの、持っているものに

ついては提供させていただきたいというふうに考えております。 

  それだけで、我々から提供するデータだけではなかなか決め切れないというのはそのとおり

だと思いますし、我々がその判断に資するデータを逆に全部出せるかというと、そこもまだ無

理なものですから、可能な範囲で、こういった場で出させていただいて、データとどうなのか、

実際の現場のご意見というのも聞かせていただきながら、必要な情報を補足しながらやらせて

いただければなというふうに思っております。 

  今、補助制度の、先ほどの話で回復期がメインじゃないかというふうなお話がありました。

今わかり得る報告の中で、大きな流れとして、その回復期の部分が不足しているというふうな

格好で出てきている部分があってということを受けて、こういった形でその支援の制度を作ら

せていただいているところなんですけれども、もちろん実際に将来の医療機能、地域の医療の

課題を考えていったときに、それ以外の部分での支援が必要だということであれば、そういっ

た部分も何らかの形で県としても応援できるように考えていきたいというふうに思っておりま

すので、その辺も含めて、こういった場でご意見を聞かせていただければなというふうに考え

てございます。 

○松島委員 この補助金で、例えば、稼働率が低いところで回復期に急性期の病棟が４つあった

ときに１つをすると。そうなったときに、これはある程度手を挙げるところは仙台、岩沼だけ

の考えでなく仙台も考えると、そういう意味で、回復期は20キロ、30キロ圏内動きますから。

そうすると、今度は過当競争になるのかなという心配があります。これは自由競争ですから。
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そこは非常に決断の難しいところで、そうすると、結局、競争というのはいいサービスが提供

できるところを口コミなり紹介なりで稼働率に結びつくので、そうすると、いい競争というこ

とになるんですけれども、淘汰されるところが出てくるわけですから、その淘汰されるところ

はどういうふうに考えるのか。潰れていいんですよということですか。そういうふうに規制と

か何かを考えるんですか。 

○事務局 今の部分は、国からは何も示されていないんですが、今のようなご不安の部分を踏ま

えてだと思うんですが、国としては、この調整会議の中で、まずは率先してどういう医療機能

の転換を考えているかを示すのは、自治体立の病院がまず示すべきだと。その次の段階で、つ

い先日出たばかりなんですけれども、次に、例えば日赤さんとか国立病院機構さんのようない

わゆる公的な病院が自治体立病院に続いて病床の再編などの考え方を明示すべきだという打ち

出し方を国はしてきております。 

  自治体立の病院は、昨年度中に全国全ての病院が改革プランという名前のもとで病床機能の

再編の今後のあり方を全て明示するようになっています。明示しないと、自治体病院の場合、

国の方から、整備するときの借金を認めてもらえない方向に誘導されていますので、自治体立

病院は昨年度中に全て作ってありまして、全部公開されております。 

  一方で、日赤さんとか病院機構さんですとか、あとＪＣＨＯさんとか、そういった病院につ

いても、実は先週末通知が突然出たばかりなんですが、できるだけ年内に自治体立病院のプラ

ンと同様の、各自病院が今後考えて行く方向性を定めたプランをできるだけ作って、それをや

はりこの調整会議などの場を通じて公表することで、民間病院さんが判断の材料にできるよう

にしてほしいという出し方を厚労省では打ち出しはしてきております。 

  ただ、これから各病院さんも当然考えながら検討しますので時間はかかるかと思いますが、

そういったものが出てきますので、それを参考にしてもらうことはできるんですけれども、今、

松島委員おっしゃられたように、最終的な決断は各病院様が行いますので、判断に足る材料を

提供できるかと言われると、そこの部分は確たるものは出せないんですが、そういった限られ

たデータの中で参考にしていただければということになります。 

  先生の発言の中にも、スタッフ、医療資源、限られた中で日々の健全経営も考えながらの提

供になるんですけれども、限られた資源が今後増える、少子化の中で医療スタッフが拡大して

いくということは基本的には考えにくい中で、高齢層は拡大していくことだけは間違いありま

せんので、そういった中で、我々も今後できるだけ地域でわかるような資料というものを、部

会長からも先ほどお話がありましたけれども、出せるものをできるだけご提供しながら、こう
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いったデータが欲しいというものを逆に皆様から具体的に教えていただきながら、できるだけ

応えられるようにはしたいと思いますので、こういう会議を来年度以降も継続して開催してい

って、毎年その要望をいただいて提供できるものをご提供して、それを繰り返す中で自病院の

あり方の参考にしていただければと考えております。 

  それから、在宅のお話もございましたが、国からは在宅を拡充していくようにという話を受

けてはおりますが、各地域で病院長さんなり市町村の方とお話しすると、在宅が必要だという

地域もあれば、充足しているのではないかといったご意見をいただく地域もあります。そこは、

やはり各地域の病院さんの事情、訪問診療の体制の状況とか、あとは住民の方の考え方、そう

いったものもありますので、一律に言えないのかなとは考えておりますが、在宅のニーズがあ

るところに対しては、国から比較的手厚い支援が得られる現状にございますので、そういった

ところは市町村さんとも相談しながら、できるだけ地域には対応したいとは考えてございます。 

  ちょっと先生のご意見に対して100％の回答はできない状況ではあるんですが、できるだけ

ご意見をこういった形で頂戴しながら対応していきたいと考えております。 

○丹野座長 ありがとうございました。 

  非常に難しい話だと思うんですけれども、既に自治体立の病院は改革プランを出していると。 

○事務局 はい。公表はしております。ただ温度差はございます。 

○丹野座長 法律にのっとって、そういう指令というか、国から出たということでいいですか。 

○事務局 法令ではないんですけれども、ガイドラインという形で指示がありまして、先ほど言

いましたように、病院の改築などをするときの財源調達、自治体立病院は当然借金をして調達

するんですが、その借金について認めないという方向で誘導をかけられていますので、作らざ

るを得ないという形で全自治体立病院が作ってあります。 

  ただ、詳細にどの病棟を、例えば緩和ケア病棟を何年の時点で何床にするという、非常に個

別具体的に提示している自治体立病院もあれば、「今後検討してまいります」のようなアバウ

トなプランの自治体立病院もあって、そこは温度差が非常に激しいんですけれども、常に改善

しろという話が出ていますので、こういった地域医療構想調整会議などを通じて、自治体立病

院さんの中でまだ曖昧なプランのところについては、より具体的な数値目標まで入れて作るよ

うにというガイドラインになっていますので、そういった地域の病院を参考にしていただきな

がら、このエリアですと余りないんですけれども、他の地域ですと、そういったものを参考に

しながら自病院のありよう、連携のありようとかを考え始めている地域も中にはございます。 

○丹野座長 確かに、名取・亘理地区には自治体立病院がないので、あるとまた全然難しいです
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よね。そちらの改革プランが優先ということでは、やるぞということでしょうから、それによ

っておのずと病床の割合とか共有の仕方も全然変わってきますね。ありがとうございました。 

○松島委員 あと来年の診療報酬と介護報酬が同時改定なんです。あれも相当追い込まれますね。 

○事務局 はい。各地域でも、そのところの指摘が非常にございまして、判断、立ち位置を見て、

次のステップを考える上でも、報酬の改定内容を見ないと、何とも動きにくいというお話は確

かにいただいております。 

○丹野座長 そういうのがないと、比較的、机上の空論とは言いませんけれども、ちょっと地に

足がついた議論ではなくて理想論のようになるのかもしれませんね。 

  同じ民間で、玉垣先生、何かございますか。 

○玉垣委員 私どもの病院は精神科の単科病院でありまして、ちょっとこの資料とは余り縁がな

いんですけれども、精神科についてもう少し詳しい資料があればありがたいなとは思いました。

今日は一般病床の話が中心だったので。 

○丹野座長 同じ民間で、東郷先生、いかがですか。 

○東郷委員 これは本当に長期療養型を潰す法律ですよ。法律というか、そういう案ですよね。

診療報酬が既に５％カットになって、生きていけないですよね。 

  ですから、皆さんご存じのように、我々の生きる道としては、大きい病院の関連病院になる

しかないということで、９月１日から東北医科薬科大学の名取分院という形で事業譲渡すると

いうことになりまして、とてもじゃないけれども、もう生きていけません。松島先生言われた

ように、稼働率90％以上ないと、もうやっていけませんし、もう長期療養型になった時点で、

選んだ時点で、もうこのご時世はお手上げです。 

  だから、どんどんこれで、松島先生言われたように、公立病院は、聞いた話によると、ある

病院は１カ月で２億円の赤字だと、今聞いてはいるんですが、１年で24億円の赤字を出しても

潰れないと。一般病院というのは補塡も何もないというところで、かなりこれ、2025年でした

か。 

○事務局 そうです。 

○東郷委員 それでもう大きく潰れる病院がいっぱいあって、特に民間病院とか。この机上の空

論というものもできなくなってきちゃうんじゃないかなという気はしていますけれどもね。か

なり厳しいと思いますよ。現実と、今ここに出ているものと、2025年で病床数とかいろいろそ

うですし、恐らく長期療養型はものすごく減ると思います。 

○丹野座長 ありがとうございました。 
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  来春の改定がどうなるか大切ですよね。 

  永野先生はよろしいですか。 

○永野委員 国立病院機構も、昨年度ぐらいから全体が赤字ということで。それまでは全体が黒

字だったんですけれども。当院は、一応ある程度の黒字、小さいかもしれないですけれども。

慢性期の病床も持っていますけれども、それは特殊疾患ということで管理加算ということがあ

って、特に、難病やあるいは重症心身障害者病棟ということで長期入院できる。それは政策医

療ということですから、こういう疾患を診る病院があまりないということで，県内では一番だ

と思います。あとは、国立病院機構仙台医療センターが、ほぼ中心的な総合医療があって、そ

れは黒字を作り出しているというような状態ですけれども、しかし、西日本の方では、先ほど

言った看護師さんや医師、それから人件費の部分で国立病院機構でもかなり赤字化していると。

じゃそのお金はどうなったということは、国立病院機構から借りているんですね。それは借り

たら毎月償還計画というのがあって、毎年少しずつ返さなくてはいけないということがありま

して、ただ、償還が滞っていくと統廃合の対象になって、今年度では静岡県の静岡富士病院と

いうところがなくなるし、あとは北海道の八雲病院というところもなくなるというふうなこと

でありまして、民間病院ほどではございませんけれども、様々な計画に従って、黒字を出せと

いうことが すごく非常にありますけれども、それは当然ながら診療報酬の改正が、やはり国

立病院でも当然強い影響を及ぼしていくわけです。 

  あと宮城病院の立ち位置というのは、これは亘理郡に１個しかないということで、本当は、

ちょっとこれは問題かもしれませんけれども、特殊疾患だけを扱っていると、比較的黒字化が

できるんですけれども、我々唯一の病院として地域の医療をやっていると。地域の急性期、い

わば二次救急をやっているということだったんですね。それについては、かなり厳しい状況で

はありますし、稼働率もかなり厳しい。結構稼働率が今月は上がったなと思うと、次の月には

がたっと下がると。全体的には赤字という状態で、その赤字を特殊疾患の病床で緩和している

という状態なわけですね。 

  ただし、この地域の病院として地域医療というのは当院としては続けるつもりですので、何

とか看護師の問題、先ほどご指摘あったように、今でも当然あって、なかなか宮城病院なんか

は確保できなくて、公立の総合病院とか、いわゆる総合病院と看護師さんを取り合っているわ

けですね。むこうからこっちに来たり、あるいはこっちからむこうへ行ったりとかね。 

  回復期について、当院は昨年１月からいわゆる地域包括ケア病床というものを設けましたが、

最初はよかったんですけれども、最近はちょっと稼働率が落ちております。 
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  ですから、回復期病床が足りないというデータが出ているということですけれども、どうい

うところに回復期が足りないのかなと、なかなか難しい。 

  国立病院機構のほかの西日本とか関東の病院の先生方とちょっと話すと、やはり地域包括ケ

ア病棟、この１年ぐらいに設けた病棟、いろいろ話を聞いてみると、なかなか稼働率上がって

いないところが多いですね。 

  だから、実際はこれはどうなのか。回復期が足りないというようなデータが出ているんだけ

れども、どうなのかなということ。 

  あとは、全国の地域、国立病院機構だと、やはり全体的に、先ほど赤字化と言いましたけれ

ども、それは医療材料費の高騰だとか、人件費の高騰とかいろいろな要因があるけれども、や

はり、全体的な病床稼働率が下がっていますよね。少しずつ下がっている。だけれども、仙台

は、これは病床、その入院医療の需要がどんどん右肩上がり。これは私はどうなのかなと。ど

ういうことなのかなというのをちょっと思ったりしていて、これも分析についていろいろ教え

ていただきたいなというふうに思っている次第なので。これに従って、じゃ、我々も一応仙台

医療圏に属しているので病床をもうちょっと、少し、実は病床数を増やしてもいいかなとは思

っているけれども、そのままキープしたほうがいいのか。その辺のところ、地域の中でも病床

数、機能分化ということでを話し合っていかないといけないとは思うんですけれども、どうい

う状態の、先ほどちょっと疑問を呈しましたけれども、いろいろ拝見しますと、実際に我々が

感じていることとちょっと齟齬があるかなというのは常に感じているわけで、これに従って、

じゃこういうことでこういうふうなことはなかなかできないなというふうには感じています。 

○丹野委員 それこそ二次救急は今いるメンバーでやれているんですか。 

○永野委員 そうです。二次救急は、今いるメンバーと、あとは来年から当直もいただけるので、

その先生方にも話を伺いますけど、はっきり言って、仙台救命センターでも救急の医師の高齢

化、いわゆるロートル化ですけれども、それが進んでいまして、当直できる医師も少し減って

いるので、看護師よりもむしろ医師の確保というもの、特に若年医師の確保に非常に苦慮して

いて、年々厳しくなっていますね。 

  それと、呼吸器が今、大変な課題で、来年にもちょっと退職する先生もいるし、その後任を

どうしたらいいか、全くイメージが沸かない状態です。 

○丹野座長 ありがとうございます。 

  最後に振って恐縮ですけれども、片倉委員、がんセンターはちょっと立ち位置が特殊ですけ

れども、専門病院。 
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○片倉委員 がんセンターというのは、自治体病院協議会というものの支部長をやっていて、明

日、東北ブロックの会議があって、テーマがあって、宮城県全体の１６病院の意見を私が実は

説明しなければいけないんですけれども、その中の意見は、やはり、今も聞いていると、東北

のこの調整会議をどうやって進めていくのとか、どういうデータをどういうふうに出させて、

どういうふうに分析してやっていくか、そういう詳しいデータ、分析の方法ですよね。これは

ぱっと見られたって、そう簡単にこれを全部理解しようとしてもなかなかわからないので、や

はりそれをもらわないとわからないというのが１つと、あと一番は区域、構想区域がこれでい

いのかというのは、全然この仙台医療圏なんて、まとまるわけなんてないような、そういう大

きなところで、山の方からですね、家族構成から全て違うんですよ。求めている医療が全然地

域によって違うのに、１つの大きな医療圏としてくくって数字が出てくるなんて言ったって、

計画に全然合わないわけですね。だから、名取とこの岩沼と亘理のこの組み合わせでいいのか

という、これだって１つの大きな課題ですよね。 

  そういう地域でというか、この地図上の地域でくくるということは、もっと大きな病院とか、

その中心となる病院だって必要なわけですし、そういった単位で１つの単位を作っていって、

１つの医療圏とか構想の中の区域を作っていかないと本当はだめなんですよ。だから、そうい

うふうになっていないところが問題で、今さらそれを言ってもなかなか県の方も困るし、難し

いんですけれども、もともとは辻さんともしゃべったことがあるんだけれども、柏でやってい

る今大きなモデル事業をやろうとしているんですけれども、その単位が、あっちのほうは物す

ごく大きな単位でなく、こういうもっと小さな単位からスタートするんですよね、普通。学区

ぐらいの単位からスタートして、そこにどういう人が住んでいてどういう家族構成で何を求め

ているかというところを少しずつ広げていって、それで１つの病院があって、その単位で１つ

の医療圏というものができ上がってくるんですけれども、そういう単位でものを見ながら、ど

ういうものがそこで必要だということをやっているわけだけれども、こういう大きなくくりで、

医療圏でぱっと言われても、仙台医療圏とこの名取・亘理が合うとは思えないですよね。 

  実際に高度急性期にしても、高度急性期はほとんど宮城県の場合はもう９割方、多分仙台な

んですよね。それを今、将来構想だってそれを大崎とか何とかで、また２、30しかないところ

に大崎を200近くまで持っていけとか、そういうふうな必要病床数が出ているんですけれども、

実際現実的ではないので。それはそれで構わないんですかね。 

  こうなってくるといろいろな問題も出てきたり、これは一番は区割りというか、一つの単位

をどういうふうにして見ていくかということと、あとさっき言ったように、病院の経営そのも
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のまで考えなければいけないとなったらば、そこのデータがどういうふうに出てきて、どうや

って分析してやるか。しばらくは何を我々は参考にしてこの話を進めていくのか、その必要な

資料は何なんだというものを正確な、できればもっと細かい単位で欲しいんですよね。この地

域の単位で欲しい。仙台医療圏の単位というものがこの会議に持ち込まれても、なかなかそれ

でああそうですかというわけにいかないですからね。全然求めているものが違うので。家族構

成から何から、仙台市内と地方とは全く違っちゃっているし、多分、求めているものが全部在

宅の分、在宅なんて全然、仙台方面では求めていないかもしれないですよ。全部核家族でいる

かも。そういうところも、そういう特殊性というか、地域の特性を見ながらやるべきだし、そ

ういう意見ももちろん明日もある程度言わなければいけないんですけれども、そういう、一番

はやはり区割りというか、１つの単位というものの構成をどういうふうにして作っているかと

いうのが大事なんですよね。 

  しばらくは、どういうデータを分析していったらいいかというか、知って判断するか、その

判断材料をどうやって得るかということが、多分この会議ではしばらくかかるのではないかと

いう気がしますけれどもね。 

○丹野座長 ありがとうございました。 

  やはり、もう名取・亘理地区のデータだけというのは出ないんですか。 

○事務局 出るものと出ないものとがあるというのが実際のところでして、市町村ごとに出てい

るデータとかもあるので、そういった部分は積み上げとしてお出しすることができる部分もあ

ります。 

  ただ、将来の必要病床数というのは医療圏単位で出しているというか、提供されているデー

タを使ってやっているものですから、そこに関しては残念ながら仙台医療圏としか出ないんで

すけれども、人口であったり、いろいろな市町村単位でいただいているデータというものもあ

るので、その中から名取・亘理の部分を、例えば切り取ってというふうな出し方ができる部分

もあることはある状況です。 

  今回はこういう形にはなったんですけれども、次回以降に向けて、そういった出し方という

ものも検討させていただきたいなと思います。 

○丹野座長 ある分野だけでもいいので出していただけると、また見方が違いますよね。 

  さっきの心カテで仙台厚生病院と東北医科薬科大学しかないなんていうのは、そんなことは

あり得ないわけで、各病院、循環器の先生が一生懸命やられているわけですから、データ、個

人が特定できるから出さないということですけれども。 
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  ただ、ある程度出さないと議論も全然できないので、少なくとも循環器の救急医療に関して

は、やっているのは２病院だけではないのでね。 

○事務局 はい、わかりました。 

○丹野座長 ただ、非常にいろいろなデータを提出していただいて、個人とすればとてもために

なって、ありがとうございました。 

○松島委員 手術件数とか病気の治療の、この前、河北新報が一冊の本に出していますよね。 

あっちの方が参考になりました。あれはかなり細かいですよ。 

○丹野座長 河北新報が出したやつですか。宮城県内のね。 

○松島委員 そうです。宮城県内の各病院でいろいろな病気と手術との、手術だけではなくて病

気についての、多分レセプトを集計したんですかね。よくわからないけれども。１

冊の本になっています。つい最近、数カ月前に出た。 

○丹野座長 「宮城県の医療と健康」とかいうやつですか。 

○松島委員 そうです。 

○丹野座長 わかりました。データはいろいろあったほうがいいんですけれども、やはり、その

地域がどうなんだというのがもっとあると、ここの議論が進むのかなというふうに思いました。 

  時間も押してきていますので、最後に、藤森先生の方から一言お願いしたいと思います。 

○藤森教授 どうもありがとうございます。 

  済みません。昨年の調整会議のときには出られなくて、今回初めてお目にかかりますけれど

も、座長をやらせていただきました。 

  今日もお話を伺って、非常に稼働率も上がらなくて経営が厳しいということで、まさに、

我々の大学でもまさに全くそういう状況なんですけれども、あくまでもここに今回示したいろ

いろなデータが出始めてきているので、まずこのデータをじっくり読んでいただいて、あとま

だまだお渡ししていないデータもたくさんありますので、必要なものをどんどん言っていただ

いて、この地域の医療ニーズの変化を的確に押さえていただいて、その医療ニーズに合うよう

な提供体制を、各病院がばらばらするのではなくて、十分話し合いのもとに協調して協力して

やっていただきたいなというのが地域医療構想でございます。 

  一番大事なのは、やはり、14ページの人口構造の変化、これは仙台の二次医療圏全体ですけ

れども、仙台市を含むところでさえも、もう働き手はどんどん減っていくと。恐らくこちらの

地域はもっと減ってくると思うんですね、スピードとして。ですから、もうより看護師は集ま

らなくなるし、より医師も集まらなくなるという、そういう状況の中で、どうするか。 
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  一方、高齢者はまだ増えますので、増えてくる高齢者に対してどういう医療を提供できるの

かということを、やはりニーズとのマッチ・ミスマッチを十分に考えていただいて、まず病院

の方向性を考えていただくというのが、この地域医療構想であります。 

  先ほども、佐藤さんも言っていましたけれども、例えば、この14ページのような人口動態、

これは市町村別までありますので、これは市町村別に出せますし、あと17ページにあるような

疾病別のやつも、別なデータですけれども、一定程度こういうような、どんな疾病が伸びるの

か伸びないのかというようなデータも出せます。 

  それから、先ほどのＳＣＲの、これは実は我々の教室でつくっているものですけれども、こ

れの市町村別もありますし、この精度での患者さんの市町村間の移動というデータもあります

ので、それを見ていただくと、どれほど仙台市内に流出しているのか、あるいはどれぐらい福

島県から来ているのかみたいなデータとかわかりますので、そういうものを駆使していただい

て、例えば稼働率が上がらないということは、もうニーズがなくなっているのか、それともか

なり仙台市の方に流出しているのか、どちらかだと思いますので、やはり的確に押さえていた

だいて、適切な病床規模を考えていただく、あるいは適切な病床構成を考えていただくしかな

いんだと思うんですね。 

  これは厚労省が悪いのではなくて、もう人口構造の変化が、そういう意味ではまさに先取り

する形でもう進んでしまっているんですね。逆に、地域医療構想が遅過ぎたぐらいなものであ

って、ですけれども、2025年に向けて何とか我々やっていくとすればということで、ぜひこの

データを駆使していただいて、いろいろ議論を進めていただければなというふうには思ってお

ります。 

  いろいろご支援はさせていただきますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

○丹野座長 ありがとうございました。 

  ということで、議論すればたくさんあるのかと思いますけれども、時間にもなりましたので、

意見、そういったものを加えてですね、本日の議論を踏まえまして、次回は１年後ぐらいにな

るわけですか。 

○事務局 今年度も病床機能報告の調査をさせていただきますので、その最新データをもとにと

いうことにはなるんですが、また皆様から早い段階でやりたいとか、そういったご意見も聞き

ながら、ちょっと考えさせていただければと思います。 

○丹野座長 先ほどの議論あったようなデータの、これ以外の新しいデータといいますか、出し

ていただけると、非常にありがたいのかなと思います。 
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  では、司会の方に進行をお返しします。 

 

  ４．閉 会 

○司会 長時間にわたりまして、熱心にご議論を賜りましてありがとうございました。 

  以上をもちまして、仙台区域の地域医療構想調整会議の名取・亘理地区部会を終了させてい

ただきます。 

  本日はお忙しい中、どうもありがとうございました。 


