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１．開 会 

〇司会 

 ただいまから，令和４年度宮城県地域医療構想調整会議（石巻・登米・気仙沼区域）を

開催する。 

 

２．挨 拶 

    【省略】 

３．議 事 

〇司会    

 本日の調整会議の座長は，気仙沼市医師会森田会長にお願いしている。 

 〇森田座長 

 それでは，次第に従い議事を進める。（１）地域医療構想及び医療需要の将来推計と医

療提供体制の現状について，事務局から説明をお願いする。 

 〇事務局 

    【資料１により説明】 

〇森田座長 

 地域医療構想と医療需要の将来推計と医療提供体制の現状についての説明であった。  

今後のスケジュールとしては，来年の１月～２月にかけて２回目の開催を予定している

とのこと，入院医療需要はコロナの影響もあるとは思うが，２０２０年にピークを迎え，

在宅患者はこれから増えていき，２０年後に最大となることが説明された。また，今後，

慢性期の需要の増加が見込まれているが，この医療需要の変化に備えていくことが調整

会議の目的ではないかと考えている。 

 ただいまの説明について，何か質問等があればお願いする。 

 ないようなので，項目（１）については，これで終了とする。 

 続いて（２）医療機関ごとの対応方針等について，事務局から引き続き説明願う。 

  

〇事務局 

    【資料２により説明】 



 〇森田座長 

 資料２は議事となっていることから，委員の皆様の意見を頂戴したいと思う。医師の働

き方改革や医療需要の将来推計をもとに，１０年後，１５年後を想定しながら公立病院経

営強化プランの取組が各地方で進められていると思う。医師の働き方改革の適用は暫定

特例により伸びているが，この特例が廃止されることとなった。これにあわせて医療機能

を維持しながらワークライフバランスも取ることになり，大変難しい対応になると思う。

実際に資料２－２で各公立病院の検討状況が示されており，必ずしも急性期病床の廃止

を求めるものではないが，地域の実情にあわせて医療提供体制を考えていくことになる。

また，資料２－３，２－４については，医療機関のプランと対応方針が示されており，医

療機関が１０年後，１５年後を考えていく資料となっている。 

 ただいまの説明について質問等があればお願いする。 

 ○石井地域医療構想アドバイザー 

 公立病院経営強化プランの資料を拝見すると基幹病院と回復期病院が連携して医師を

派遣する仕組みを作ることになっており，お金もかかることだとは思うが，国からの補助

金があるのか伺いたい。 

 ○事務局 

 経営強化プランは令和５年度末までに策定をすることになっており，策定に当たって

は様々な調整が必要になると思う。財政措置としては，各市町村がプランを策定するに当

たり必要となる経費について，２年間で２００万円を上限として特別交付税措置がなさ

れる。 

 ○石井地域医療構想アドバイザー 

 機能分化，連携強化イメージのポンチ絵見ると，基幹病院で医師や看護師を確保し，地

域病院に人を派遣するようになっているが，その医師や看護師の人件費は出ないという

ことか。 

 ○事務局 

 医師の派遣に関しては，令和４年度から特別交付税措置が拡充されており，医師や看護

師の派遣を行った場合に，派遣元で人が足りなくなった場合の代替人員の人件費分につ

いても特別交付税措置がなされることとなり，また，派遣元への財政措置について，措置

率が６割から８割に拡充された。そういった特別交付税措置も有効に活用しながら御検

討いただきたい。 

 



 〇勝又委員 

 資料２―１の１ページ目で各都道府県においては，今回の新型コロナウイルス感染症

の感染拡大により病床の機能分化・連携等の重要性が改めて認識されたとある。地域医療

構想自体は新型コロナウイルスが始まる前からあると思うが，新型コロナウイルス感染

症の拡大によってどのように構想が変わるのか，その見込みを伺いたい。 

 〇事務局 

 新型コロナウイルス感染症の感染拡大を受け，今後，第８次地域医療計画を策定するこ

とになるが，今回のこの計画に新興感染症対策も位置付けられることになったことから，

この動きに合わせて第８次計画を策定する必要があると考えている。 

 また，地域医療構想の実現に向けた取組については，国から，感染拡大時への備えと整

合的であるとの説明があったことから，こうした点も踏まえながら進めていく必要があ

ると考えている。 

〇勝又委員 

 新型コロナウイルス感染症の感染拡大を踏まえ，今後，病床数の見直しは行うのか。 

○事務局 

 高齢化や人口減少の見通しは今後も変わるものではないことから，地域医療構想自体

は進めていく必要があるが，新型コロナウイルス感染症の感染拡大時に備えた予備病床

をどうするかについても踏まえながら検討していくことになると思う。 

 この点については，第８次計画を今後策定する中で検討が必要だと考えており，今後

もこうした点を踏まえて対応していきたい。 

〇佐藤委員 

 資料１，２の両方から質問と意見をさせていただく。 

 資料１の関係では，１９ページで佐賀方式を用いた試算が出されているが，２０２５

年の必要病床数に対して，回復期は，参考情報のベッドを加えても３３６床不足してい

る一方で，急性期病床は５９１床過剰となっており十分に賄えると思う。 

 これまでのところ，県は，各種データを示して，各医療機関の自主的な取組が促進さ

れるよう周知を図るスタンスだったが，過剰となる急性期からの再編の動きは登米地域

以外では，ほとんど存在していないと感じている。このまま自主的な取組が発生しない

場合，入院需要と提供体制が合わないときが来る可能性があるが，これまでの取組への

評価と展望を伺いたい。 

 次に，要望になるが，今後，公立病院強化プランが策定されるが，将来の医療需要を

見据えて急性期から回復期への転換が行われると思う。資料 2－1 の 5 ページにあるス



ケジュールでは，県の動きは，設置団体へのヒアリングと記載しているが，3 ページの

国ガイドラインでは都道府県の役割として，地域医療構想との整合性について積極的に

助言するとある。県は，ヒアリングを行うだけでなく，積極的に助言し，プランに関わ

るよう要望させていただく。  

○事務局 

 他の医療圏でも同じことが言えるが，資料１の８ページで御説明したとおり，今後，在

宅医療が最大となる年が２０４０年以降となっており，回復期の不足により，急性期から

回復期，回復期から在宅への連携が円滑に行えなくなってしまうことから，今後も回復期

を増やしていかなければならないと考えている。一方で，病床数全体で見ると，既存病床

数と将来の必要病床数が同規模であることから，単なる増床ではなく，急性期から回復期

への転換が今後必要になってくると考えられる。  

○森田座長 

他に質問がないようなので項目（２）はこれで終了とする。 

続いて，（３）外来機能報告制度について，（４）第７次宮城県地域医療計画の中間見直

しについて，（５）４病院の再編に係る新病院の具体像について，事務局から説明願う。 

 〇事務局 

    【資料３，４及び５により説明】 

 〇森田座長 

 ただいまの説明について質問等があればお願いする。 

 ○勝又委員 

 資料３のスライド４にある外来機能報告項目一覧について，NDB で把握可能という欄

があるが，ここは NDB で把握できるから回答が不要ということで記載がされているのか

伺いたい。 

○事務局 

 このデータについては，国から医療機関に提供されると聞いている。 

○横田委員 

 外来機能報告のスライド３枚目にある初診の外来の４０％以上，再診の外来の２５％

という要件のデータ抽出方法が分からないが，これは県に問い合わせればお答えいただ

けるか。 



○事務局 

 国からの具体的な内容については，まだ県にも報告が来ていないので，後ほど国に確認

をしたい。 

○横田委員 

 外来件数は１年間で２０万を超えることから，その全データを抽出し調べることは難

しい。電子カルテでデータが整理できるかどうか等，具体的なところを教えていただきた

いので，担当から連絡させていただく。 

 ○事務局 

年間のデータか特定の月のデータかについては，国に確認させていただく。 

○武田委員 

 スライド５の紹介受診重点医療機関について国民への周知・啓発についての記載があ

るが，ここが重要だと思っている。薬局の窓口に患者さんが来て何科を受診したらいいか，

かかりつけ医を持たない患者さんがどこに行っていいのかと相談に来ることが多々ある。 

 そのため，始めるときにどこの医療機関が何科を対応できるのか地域住民や薬局，医療

機関に周知することが大事なのでよろしくお願いする。 

○森田座長 

 このことは大変重要な点である。 

 紹介受診重点医療機関を設定して，それとセットで外来機能の明確化を図り，各病院の

対応する分野を明確化していくことで，医療機関の診療内容に踏み込んだこれまでにな

かったものであることから，時間もかかるとは思うが，周知をしながら進めていくことが

２０２５年に対応できる体制につながるのではないかと考えている。 

 紹介受診重点医療機関については，各地域で１つぐらいという格好になるかとは思う

が，負担も生じると思うので，協議と周知が必要になると思う。 

 このほか医療計画の中間見直しや４病院の再編についての質問はあるか。 

 この４病院の再編については，様々な意見があると伺っている。ただ，今すぐ病院を無

くすということではなく，精神医療センターは特に古い施設となっているが，４病院とも

１０年後くらいには建替えをする必要があることも事実で，地域における役割を考えな

がら統合・合築の議論を進めているとのことであった。精神医療センターは精神科救急を

受け入れられる県内唯一の病院といってもいいことから，当医療圏でも関わりはあり，富

谷市を想定している病院についても連携を図っていくことになると思う。 

 他に質問があればお願いする。 

 他に質問がないようなので項目（３）から（５）はこれで終了とする。 



 地域医療構想アドバイザーの橋本先生から何かあるか。 

〇橋本地域医療構想アドバイザー 

 先ほど勝又委員からも御意見があったが，この地域医療構想調整会議が始まったとき

にはコロナのこの字もなかったが，コロナの影響で日本のみならず世界中の医療事情が

大きく変貌をしていることは皆さん御存知のとおりで，そのため，今までの地域医療構想

がどうなるのか御懸念されていると思う。第８次医療計画から，これまでの 5 疾病 5 事

業に加えて，6 番目の事業として新興再興感染症が入ったことから，第 8 次医療計画にお

いては，コロナのみならず全ての新興再興感染症のこれからの状況を考えて医療体制を

作っていく必要がある。 

 一方で，先ほど県からもあったように，地域医療構想自体の将来の人口推計を見据えて，

必要病床数を割り出し，それに合わせて各病院が自分の経営も考えつつ，医療機能を分担

していくという働きは，新興再興感染症があろうがなかろうが，それほど大きく変わらな

い。 

 個人的には，地域医療構想によって病床が段々少なくなると，例えば，今回のコロナの

ように突然病床が必要になった時に足らないことになる。ヨーロッパの国は，病床を減ら

したため非常に苦労した一方で，日本の場合には，比較的病床にゆとりがあったため何と

か医療崩壊は免れたのだろうということもまた確かであり，そうすると，地域医療構想の

もともとの眼目である自ら収斂していくことだけではなく，予備のベッドを持っておく

ことも必要なのではないかと個人的には思う。当然，予備のベッドには看護師を配置する

ことはなく，例えば，フランスでやっているように，感染症でベッドが必要になった時に

は，病院を引退していた医師や看護師が予備のベッドで医療を担うという姿も出てくる

のではないかと思っている。 

 ただし，それは地域医療構想自体に影響することではない。一つの考え方として，地域

医療構想では急性期病床が非常に多く，回復期が少ないという状況であるが，両方を足す

と必要病床数と似た数値になることから，機能の境目がファジーなままで全体として病

床が必要病床に向かっていけばいいのではないかと考えていた。 

 コロナがいつ収束するか分からないが，それはそれとして，この地域医療構想は進めて

いかなければいけないものだと思っている。 

○森田座長 

石井地域医療構想アドバイザーからは何かあるか。 

○石井地域医療構想アドバイザー 

 橋本先生からもあったように今後の新興感染症等に対応するため，地域の基幹的病院

と回復期を担うバックアップ病院との連携強化は避けては通れないと思うので，大学病



院としても可能な限りお手伝いしたいと思う。 

〇森田座長 

 そのほか，事務局から何かあるか。 

  〇事務局 

 本日の会議資料及び議事録については，後日，県のホームページに掲載する予定なので，

了承願う。 

 また，次回の調整会議については，年明けの 1 月から 2 月頃を予定している。日程に

ついては改めて調整させてくので，よろしくお願いする。 

〇森田座長 

  皆様の協力で無事，調整会議を終了することができた。司会進行を事務局に返す。 

４．閉 会 

 〇司会 

 以上をもって，令和４年度宮城県地域医療構想調整会議（石巻・登米・気仙沼区域）を

終了する。 


