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令和７年度（2025 年度）第１回中空知地域医療構想調整会議  

【議事録】 

日時：令和８年（2026 年）３月２６日（木）18 時 00 分～19 時 40 分 

場所：滝川市民交流プラザ１階 小ホール 

 

１ 開会 

【滝川保健所：中村課長】 

 只今から、「令和７年度第１回中空知地域医療構想調整会議」を開催いたします。 

本日、議事までの進行を務めさせていただきます、滝川保健所企画総務課長の中村でございます。 

よろしくお願いいたします。 

それでは、開催にあたり、空知総合振興局保健環境部滝川地域保健室長の福島から御挨拶申し上げま

す。 

 

２ あいさつ 

【滝川保健所：福島技監】 

皆様、こんばんは、滝川保健所長の福島でございます。 

令和７年度第１回中空知地域医療構想調整会議の開会に当たり、一言、ご挨拶申し上げます。 

本日は、年度末の大変お忙しい中、御出席くださいまして、誠にありがとうございます。 

日頃から、皆様には、道の保健福祉行政の推進に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。 

 さて、ここ中空知地域におきましては、昨年度、厚生労働省が設定する「医療構想推進区域（モデル

推進区域）」として選定され、地域の課題解決に向けた方向性と具体的な取組内容を含む対応方針を道

において策定したところでございます。 

今年度においては、令和７年９月、令和７年１２月、令和８年に３月の３回にわたり、「中空知地域

医療構想調整会議専門部会」を開催し、自治体病院及び医師会等関係団体により、中空知の課題や医療

の方向性等について積極的な意見交換をさせていただきました。 

 本日の会議では、北海道保健福祉部地域医療推進局の地域医療課川上課長から、その３回開催されま

した一連の議論の経過について、まずは報告させていただきたいと思います。 

そして、医療構想の推進管理に係る工程表として、毎年作成しております「地域医療構想推進シート」

につきまして、保健所の方から御説明させていただきたいと思います。 

併せまして、病床機能の再編について、滝川市立病院様及びそらち乳腺・肛門クリニック様より報

告をいただく予定となっております。これは国の給付金の関係なんですが、この支給要件として、地

域医療構想調整会議の議論、これが行われることというものがございまして、それにより、実際この

調整会議の中でディスカッションをしていただくということでございます。 
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最後になりますが、本会議が有意義なものとなりますよう、重ねてお願い申し上げ、開会の御挨拶

とさせていただきます。本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

【滝川保健所：中村課長】 

続きまして、本日の会議日程について御説明申し上げます。 

前半は「地域医療構想」についての説明及び情報共有を 1 時間程度、その後、協議事項について協議

を行い、20 時を目処に終了したいと考えております。御協力のほど、よろしくお願いいたします。 

会議については、議事録作成のため、録音させていただきますので、御承知おきください。 

また、本日は web とのハイブリットでの開催となっております。会場の皆様方におかれましては、

ご発言の際は、事務局がお持ちしますマイクをご使用して、先に所属とお名前を告げられた後に、御発

言いただきますようお願いいたします。 

ここで、お手元にお配りしております資料の確認をさせていただきます。会議次第、配席図、出席者

名簿、会議設置要綱のほか、資料１～３をお配りしておりますので、御確認願います。 

配布漏れの資料はございませんでしょうか。よろしいでしょうか。 

 

本日は、地域医療構想の進捗状況等に関しての内容が中心になります。 

なお、本日の議題なんですが、議題４の（３）「患者紹介について」以降の議題につきましては非公開

とさせていただきますので、傍聴の方は議題４の（２）「地域医療構想推進シートについて（令和７年

度）」が終わりましたら退出をお願いいたします。 

 

３ 委員の任期について 

【滝川保健所：中村課長】 

次に、次第の３に進んで参ります。 

先ず、委員の任期について御説明させていただきます。昨年３月末で 

（ここから音声途切れる） 

今までお願いしていました委員の任期が満了となりまして、改めて皆様に御就任いただきました。任

期は令和９年（2027 年）３月 31 日までの２年間となっておりますので、よろしくお願いいたします。 

本来であれば、改めて委員の皆様を御紹介するところですが、時間の都合もありますので、お手元に配

布している名簿で御確認ください。 

なお、今回の会議は委員の他に医療関係者として、病院・診療所の方々にも、お越しいただいておりま

す。本日、ＷＥＢ形式より、地域医療構想アドバイザーとして北海道国民健康保険団体連合会藤森常勤常

任審査員、オブザーバーとして北海医師会青木常任理事、北海道医師会事業第二課太宰課長補佐にご出

席いただいております。 

また、道保健福祉部地域医療課より川上地域医療課長、今谷地域医療係長が出席しております。 

 

４ 議題 

【滝川保健所：中村課長】 

それでは、議事に入らせていただきます。 
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ここからの進行につきましては、当会議の議長であります、滝川市医師会の小西会長にお願いいたし

ます。 

小西会長よろしくお願いします。 

 

 

少々お待ちください。 

 

（接続不良のため約１１分間中断） 

 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

滝川市医師会長の小西です。ちょっとトラブルがあって、みなさん苛立ってると思いますけど、よろ

しくお願いいたします。 

前もって準備資料が送られてきていると思いますので、なるべく簡略化して進めていただきたいと思

います。 

 議題４の（１）「中空知モデル推進区域の取組について」説明をお願いします。 

 

【地域医療課：川上課長】 

道庁地域医療課の川上でございます。お仕事終わりでお疲れのところ、ありがとうございます。 

資料 1 について説明させていただきます。中空地モデル推進区域の取り組みについてということでご

ざいます。資料に入ります前に、昨年 3 月でございますが、この会議におきまして、モデル推進区域の

対応方針というものを取りまとめさせていただきまして、以降、回数こそ少ないものの、 3 回にわたり

まして専門部会で協議をしてまいりました。対応方針に掲げました項目につきまして、一定程度合意で

きた、もしくは進んだというものもございますが、引き続き検討という項目もございます。 

本日は、これまでの経過を事務局であります道の方からまとめ報告させていただきまして、令和 8 年

度におきましても、継続して部会で協議していくということにつきまして、承認をいただきたいと考え

ているところです。モデルの取り組みについては、今年度で一区切りということでございますが、現時

点で実績報告のようなものを出してくださいというような説明が来ておりませんのと、国の令和 8 年度

の予算におきまして、モデル推進区域を含む各種の政策で、これに対します支援の経費というものも引

き続き計上されているということでございますので、来年度におきましても、道庁といたしましても、

中空知に積極的に関わらせていただきたいという考えでございます。よろしくお願い致します。 

まず 2 ページでございます。こちら冒頭で申し上げました、昨年 3 月にまとめましたモデル推進区域

の対応方針の概要でございます。一つ目の○現状でございますが、総病床数が 2025 年の必要量が待っ

ている上に、急性期が過剰、回復期が不足という状況。課題といたしまして、患者の減少。それから、

医療従事者の減少、これはどうやって持続可能な中空知の医療体制を確保するために、砂川、滝川をは

じめとします公立病院の機能分化連携を進め、他の医療機関にも波及させていって、切れ目のない医療
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連携体制を構築する必要があるというふうにしております。課題の方向性でございますが、バランスの

取れた医療提供体制の構築と併せまして、医療従事者の確保というところを 2 点挙げております。 

それから※印のところでございますが、先ほど申し上げましたように、モデルの取り組み自体は

2025 年度まで、今年度までとされておりますが、時間かけた丁寧な検討、スピードが重要というご意

見もありますけれども、丁寧な検討も求められるということで、新たな地域医療構想の論点といったよ

うなものも踏まえながら、モデル終了後も継続して検討していくための土台づくりに位置づけるという

こととしておりました。 

それから具体的な取り組み内容としまして、 2025 年のところに 1 から 7 までありますけれども、こ

こまでのテーマについて協議していきましょうということで決めておりました。部会の進め方の中で出

てきました主な意見ですが、それが一番目にありますけれども、道・国主導で大きな絵を示していただ

いて、それに基づいて協議をしていくのが良いのではないかというご意見があったということと、国は

新たな構想の中で、高度急性期と軽症の急性期を分けようというような意向がある、これを，こうした

考え方を中空知でも展開していかないと話が進まないのではないかというようなご意見もいただいたと

ころでございます。 

今、これまでいただきましたご意見の中で、国の考え方というところを示しておりますのが 3 ページ

の資料になりますが、こちら医療機関機能というふうに申しまして、国からまだ新たな構想のガイドラ

イン出てきておりませんけれども、新たな構想の中で新しく制度として設けられます。現在の地域医療

構想では病床機能のみでしたが、医療機関そのものの立ち位置を明確化しイメージしやすくするという

ことで、医療機関機能報告というものが始まる予定になっております。2 次医療圏ごとに確保する医療

機関機能ということで、 4 つ真ん中に挙げられております。 

まず一つ目が、高齢者救急・地域急性期機能ということで、高齢者をはじめとした救急発送の受け入

れ、入院早期間のリハビリ退院調整等ということでございます。それと 2 つ目でございますが、在宅医

療等連携機能ということで、在宅医療の実施、もしくは他の医療機関、介護施設、訪問看護、訪問介護

等と連携した取組を行う医療機関、それと急性期拠点機能ということで、手術や救急医療等の医療資源

を多く要する症例の医療提供を行うということでございます。それと最後、専門等機能でございます

が、中長期にわたる入院医療機能、分かりやすく言うと療養病床ということになると思いますが、そう

いった機能、それから一部の診療科に特化した医療機関というものを専門等機能ということで位置づけ

るという形で、今検討がなされているところです。 

それからその下にあります広域な観点の医療機関機能というところですが、こちらにつきましては、

医育大の機能ということになっております。このページの一番下のポツ、急性期拠点に求められる役割

といたしまして、広域な観点での診療、人材の育成、医師の派遣等というところについても急性期拠点

に求められる役割ということで、国の方で検討が今進められているというところでございます。 

こうした国の方の考え方を踏まえましてというところで、 4 ページ 5 ページが部会における検討状況

というふうになっております。1 番の急性期等の役割分担というところにつきましては、対応方針で 1

から 7 まで決めましたけれども、それの①に該当する部分になっております。3 ページ、前のページの

新たな構想で創設されます医療機関機能の考え方というものをいち早く取り入れる形で、急性期の役割

分担に限らず、 2040 年に向けた医療機関の立ち位置というものをこの中空知の中で一部重なりながら

主として担うものあるいは一部担うものというものに分けて、中空知全体で見たときに、急性期から慢
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性期にカバーする役割分担の方向性というものを描いて、今後この方向性のもとで個別テーマを検討す

るとしてはどうかということで、たたき台をお示しをしまして、診療実績ですとか、今後の人口構造の

見通しなどを踏まえて協議をいたしまして、このような形でまとめたところであります。部会の中で

は、こうした大まかな役割分担というところにつきまして、おおむね了承いただいたところでありま

す。 

それから 2 番の地域医療連携推進法人につきましては、対応方針の⑥番に該当する部分になります

が、これまでの部会の中では、上の表の大きな方向性のもとで、次のページに掲げておりますそれぞれ

の取り組みというものを機能させるには、公立病院を中心に一つにまとまって推進する体制が必要なの

ではないかという意見が多くございました。ということで、地域医療連携推進法人につきましては、そ

の法人の設立に向けた準備組織の設置などについて検討していくということといたしました。 

2 番のポツの 2 つ目でございますが、こちら医療連携推進法人に関連する部分となりますが、国の方

では、現在、都道府県と医育大学が連携して、医育大学から新たな構想の医療機関機能に予定されてい

ます急性期拠点への医師派遣、それから急性期拠点から、その地域のその医療圏の中の地域の医療機関

へ医師派遣すると、簡単に言いますと、玉突きのようなイメージなんですけれども、そういった医師派

遣を国の方で今イメージしているところでございます。イメージしているところなんですけれども、外

から派遣してもらうということと合わせてですね、地域の中でも医療従事者を相互に確保するような方

策ということも並行して検討していく必要があるのではないかというようなことで、医師・看護師はじ

めとします医療従事者の相互支援というものについて、各病院でどういうニーズがあるのか支援によっ

てどのような効果が見込まれるのかといったようなことも詰めていくということと、他の医療連携推進

法人が取り入れております医薬品などの共同購入ですとか、共同研修といったようなことについても、

併せて検討していくとしたところでございます。 

それから 5 ページの 3 番、入院休止期経過後の流れをルール化というところにつきましては、対応方

針の②番で掲げたところでございますが、対応方針の中でも触れておりますけれども、砂川市立さん、

滝川市立さんから地元に戻した患者というものを両院がフォローする体制とか、疫学を使うとかといっ

たようなこと、それから、普段の通院についてはそういうようなフォロー体制を取りつつ、年一の検査

のようなものを、また砂川市立さんですとか滝川市立さんで行うというような方策というものが考えら

れないかということ、それから疾患や搬送元に応じた救急搬送のルール化などについて引き続き検討す

るとしております。 

4 番の外来のところでございますが、こちらは対応方針の③番で決めたところでございますが、砂川

市立さんが紹介受診重点医療機関になってございますので、こうしたことの進捗、あるいは他院の外来

の状況についてフォローしていくということ。いうものがございますので、これを生かして外来におい

ても総合支援できるかどうかというところを検討していくといたしました。 

5 番の在宅医療、遠隔医療というところですが、こちらも対応方針の③番に掲げたところでございま

す。在宅につきましては、対応方針の③番で決めておりますが、そこに当初ございませんでしたが、有

効に活用する観点から、これを付け加えて協議をしてまいりました。在宅に関しましては、北海道の医

療計画の中で、在宅医療圏という間にそれぞれ、例えば医師会ですとか、在宅をやられている医療機関

ですとかというところが、連携を担う拠点というような位置づけにして、そこに在宅をやられている先

生方に関わってもらう積極的役割を担う医療機関というものを、北海道医療計画の中で、整備を進めて
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いくということにしておりますので、こうしたことを中空知の中でも指定に向けて検討していくという

ことです。その拠点というものができましたならば、そこに市町村、言ってみれば介護保険を担当して

いるところでございますが、市町村がそこに加わって医療と介護の連携について協議する場というもの

を作っていきたいというところで、こちらについて進めていきたいというところでございます。それか

ら遠隔医療に関しましては、現在砂川市立病院さんが厚労省の事業を活用いたしまして、取り組みを進

めようとされておりますので、遠隔医療、なかなかこうイメージが湧きづらいといったようなところも

ございますので、まずは砂川市立さんの取組み、このほか資料に書いてございませんが、将来的には画

像の読影の支援といったようなことも検討材料の一つではないかということの話が出ております。 

それから 6 番、医療介護連携に係る情報共有、こちらは対応方針の④番の部分でございますが、こち

らにつきましては、令和 8 年度になりますが、現在、そら－ねっとがありますが、こちらにつきまして

地域医療介護総合確保基金を活用して参加施設の拡大などの充実強化を図ることとしておりますので、

こちらについては取り組みを進めていくということでございます。 

それから 7 番の圏域全体、各医療機関の適正規模というところでございますが、こちらは対応方針の

⑤番に掲げたところでございまして、医療機関の方々の自主的な取り組みによりまして、令和 7 年度、

令和 8 年度の削減の予定というところも報告をいただいております。現構想におきます 2025 年の必要

量というのが全体で中空知の場合は 1609 床となっておりますが、この皆様方の取り組みによりまし

て、令和 8 年度に至っては 1560 床というような見通しになっております。各医療機関の動向を踏まえ

まして、継続して適正規模というものを検討してまいります。一番下の部分でございますが、こちらは

対応方針の 2026 以降というところに書いていたところでございますが、住民向けのシンポジウムの検

討ということと併せまして、新たな地域医療構想の検討の際にですね、隣接圏域、例えばその南空知や

北空知といった隣接圏域との合同でこの地域の医療について検討していくという場を設けることも重要

ではないかと考えております。会議開催までとなっておりますが、ちょっと言葉足らずで申し訳ござい

ません。会議の開催も検討という形でちょっと文言を付け加えさせていただければと思ってございま

す。 

部会の中で協議してきたところでございまして、 6 ページでございますが、こちらは新たな地域医療

構想に係ります国の検討会の資料になっておりまして、新たな構想が入院医療のみならず外来在宅医療

介護連携の構想にするということで、国の方で方針を出しておりますので、検討のテーマというものが

多岐にわたっております。こういうものをですね、先取りするような形で部会の中で議論していこうと

いうことで、 4 ページ 5 ページに掲げましたそれぞれのテーマということで、一定程度進んだものもご

ざいますが、引き続き検討ということもございますので、この場でですね，ご承認をいただければと考

えてございます。以降の資料は参考資料となっておりますので、後でご参照いただければと思います。

私からは以上でございます。よろしくお願いいたします。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

それでは、この件に関しまして、質疑ある方いらっしゃいますか。なければ、承認ということでよろ

しいですね。はい。 
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【滝川市医師会：小西会長】 

次に議題の（２）に行きましょう。「地域医療構想推進シート（令和 7 年度）について」の説明をお

願いします。 

 

【滝川保健所：計良企画主幹】 

それでは、資料２の「地域医療構想推進シート」の説明をさせていただきます。 

 地域医療構想推進シートにつきましては、「地域医療構想」の実現に向けた工程表として作成してお

り、関係団体様の取組状況等を聞き取りの上、反映し、令和８年３月に令和７年度版として作成したとこ

ろです。 

「１ 地域医療構想の実現に向けた取組の方向性」について、各取組に係る個々の現状・課題、目指す

姿の報告は省略させていただきますが、今後、高齢化の進行や人口減が進んでいく中にあって、切れ目の

ない医療提供体制を構築するためには、医療機関の機能分担や連携に係る取組を進めていかなければな

らないものと考えております。 

「２ 圏域内における医療機能及び他圏域との連携等の必要性」ですが、北海道医療計画が令和６年度

に策定され、医療機関の機能の公表に御同意いただけた医療機関について、本シートに記載させていた

だいております。 

 次に２ページ目ですが、今回令和６年度末に廃止となった医療機関と医療措置協定締結医療機関から

外れたクリニック、在宅療養支援診療所でなくなっている診療所について、削除させていただいており

ます。 

「３ 将来的に不足することが見込まれる医療機関」ですが、（１）のところで R7.7.1 となっている

のが、令和７年度の病床機能報告の結果で、2026 となっているのが、令和 8 年 2 月に行いました意向調

査の結果です。 

中空知地域においても、平成 28 年から病床の見直しが図られてきたところです。依然として回復期の

不足している状況にありますが、今後も、地域の実情を適切に把握した、将来必要な医療機能の確保につ

いて検討を進める必要があります。 

３ページ目では、前年度と同様の記載にはなりますが、各医療機関、介護事業所等で整備されておりま

す ICT を活用したネットワークの概要・登録状況について記載しております。 

４ページ目ですが、管内の非稼働病床の推移について掲載しております。 

また、「４ 在宅医療等の確保対策」では、（１）在宅医療等の必要量の数値を令和６年度新たに策定

された北海道医療計画の数値に変更しております。 

５ページでは、各市町における地域包括ケアシステムの構築に向けた取組状況、及び高齢者の住まいの

確保に関する目標と達成状況を更新しております。 

６ページでは、各市町が取り組まれております医療・介護従事者の確保の取組を掲載しております。 

 ６ページ中段から８ページにかけましては、本調整会議のこれまでの協議事項、結果について掲載し

ており、８ページ中段には今年度の開催状況を掲載しております。今年度は専門部会を３度開催し、医療

構想推進区域（モデル推進区域）に係る中空知対応方針などについて協議を行ってきたところでありま

す。 
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 ８ページ中段から９ページにかけては、「公立病院経営強化プラン」の進捗状況について、各病院の点

検評価、改訂の状況を載せております。 

 ９～１１ページは、前年度とほぼ同様の記載になりますが、１１ページでは非稼働病床への対応につ

いて、一部滝川市立病院についての記載を追加しております。 

 １１ページの後ろについている、「構想区域内における医療機関の対応方針」として本年２月に意向調

査を実施し、2026 年までの病床数について、御回答をいただいた結果となります。 

医療法人北武会野口病院が、昨年度末をもちまして閉院されており、浦臼町立診療所については、令和

７年９月１７日付けで病床廃止となっております。 

時間のない中のため、はしおって説明させていただきました。詳細につきましては、後ほど資料を御覧

ください。以上で説明を終わります、ありがとうございました。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

ただいまの説明に対して、何か質疑はありますでしょうか。 

特にないということで、これで概ね合意いただけたということにしたいと思います。 

予定されている一般質疑は以上ですので、ご来賓の方々は以上までということになるのでしょうか。 

 

【砂川市立病院：横田院長】 

 よろしいですか。砂川市立病院の横田です。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

 お願いします。 

 

【砂川市立病院：横田院長】 

せっかくご多忙の中、多くのお忙しい方々が直接お集まりいただいていますので、先ほど、当院での取

り組み、提案ということを少し補足させていただきたいと思います。先ほど、オンライン診療とか ICT

を用いた状況ということなんですけれども、現在、こういった連携推進法人を含めて、当院では、オンラ

イン診療ということは、国からの ICT 支援で iPad をですね、購入していただきまして、訪問看護師が訪

問看護に行って、ドクターはなかなか移動の時間が制約されますので、ドクターは病院に行ってオンラ

イン診療、看護師が患者さんの在宅に行ってオンライン診療をするということは、ついこの間開始する

ことが訪問診療によって，可能でした。そういったことは今後どんどん効率的な医療ということで広め

ていけるんじゃないかなと。難しくないと思います。 

あとですね、画像診断なんですけれども、遠隔画像診断は当院に放射線診断科医、診断医が 2 名おり

まして、 IVR を、空知地域では唯一の IVR 医です。穿刺ドレナージとか血管の止血とか、そういった緊

急事態に対応できる医師がいますので、その方の先生のご協力で、次年度ご要望があればということで、

滝川市立病院の画像診断も遠隔読影をして、治療も提案し、穿刺ドレナージや IVR を提案し、それに対

してご希望があれば、急性期を転院搬送していただいて、こちらで治療して、落ち着いたら戻すという、

お戻しいただくというような、高度急性期としての治療が必要な患者さんがいれば、やっていけるよう
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に、大学との連携を深めて、もう一人、放射線診断医をもう一人増やせないかということを、今、大学に

お願いするようなことも今、行っています。そういったことで、これからの治療で低侵襲治療が非常に重

要になってきますので、そういった医師の派遣、あとは遠隔でも仕組みを作るためには、そら－ねっとで

はちょっと足りなくてですね、読影用の設備投資が必要なんですけれども、それも、その連携法人であれ

ば、国の財政的な支援をいただけるメニューがありますので、そういったことも活用しながら、それぞれ

の病院がこちらの医療資源を有効に活用いただいて、 3 面の読影、あと IBR は一人ですけれども、そう

いったところで連携が深められるなということも、オペアの中に入っています。 

あとはいろいろあるんですけれども、 104 名といっても、決して充足している科ばかりではないので、

余裕があるわけではないんですけれども、救急での連携を深めるとか、あとは、ご要望があれば医師を派

遣するとか、逆に不足しているところは、滝川さんから応援いただくということも必要かなとは思って

るんですけども、お互いにこう補い合う、そういったことを作っていければということで、そら－ねっと

という仕組みは先進的な取り組みだと思いますし、これからも大事ですし、美唄とか南空知の病院もご

要望がありますので、行政、二次医療圏に関わらず、診療圏も広がってますので、そういったところのご

要望に応えるということをやっていければと考えています。 

こういったせっかくの国のモデル地域としての年度はもう終わってしまいますので、目標は達成でき

なかったわけですけれども、それでも 2028 年の国の政策で、こういった過疎地域においては 15 万人に

1 つの急性期拠点病院という構想がありますので、そこに手を挙げていきたいと考えてますし、そういっ

た病院施設が空知地域に一つもなくなると大変なことになりますので、そういった国の制度を生かして

いけるには、ある程度いつまででも国も支援していただけるわけではありませんので、今のうちに仕組

みを作っていきたいと切に考えております。こういった地域の中で，住民の方が高度急性期医療がなく

ていいのかということはよく考えないといけないと思うんです。もしなくていいということであれば、

仕方がないということになると思いますけれども、やはり救急医療というのは時間の勝負で、 15 分や 30

分というのは命に関わりますので、安心してこの道央圏とはいえ住めるということは、ご理解この仕組

みが理解いただけるように説明が必要だと思いますけれども、十分な説明がなくても、ご理解が全ての

方にいただけることは難しいかもしれませんけれども、ただ、せっかく国が制度として用意していただ

いて、北海道で唯一のモデル地域になったのに、それが活かせなかったということは、今後に活かさない

と、また次のこともね、逃していると救ってもらえないということになりうると、道央圏でありながら、

高度急性期医療の空白地帯ということになり得ると思いますので、経営的なところは、またそれぞれの

病院の努力だとは思うんですけれども、いろいろな経営的な改善というのは、病院独自には進んでいる

ので、そういったところはある程度、維持可能だとしても、そういった高度な医療設備を、投資を続けて

いくには、やはりこういった国の支援を生かしていかないとなくなってしまうと、そこそこの病院にな

ってしまうしかない病院、地域になりうるということは危機感は共有していただく必要があると思いま

す。スピード感がないと、そろそろもう時間切れ、今回の 3 月いっぱいでモデル地域を生かしきれなか

ったという事実は、責任あるお立場の方，やっぱり自分も含めて責任を感じないといけないことなのか

なと思っています。 

そういったことで、今、道庁の川上さんの方から、中空知の医療を考えるような市民講座をということ

が、今回、今週提言がありましたので、 5 月のがんの診療拠点病院としての市民講座のタイトルを、中

空知の医療連携を考えるということを主題にして講演会を決めました。後ほど配布したいと思います。
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それで今回、具体的にはがん診療を支えるもう一つの力ということで画像化治療ですね。空知では当院

しかできない画像化治療を主題としてどう連携していくかということをテーマとして 5 月 15 日の 15 時

に砂川市の「ゆう」というところで行いたいと思います。そういった，高度急性期医療を通じて地域連携

が必要であるということを講演に盛り込んでいきたいと思います。先月 3 月にもそういったがん診療拠

点病院としてのがん市民講座を行ったんですけれども、やはり新聞の影響とかで連携法人って何ですか

っていうことを聞かれました。市民の方の関心は非常に深いようです。これが実現できるかできないか

は、やはり決める人のその方々の勇気というか、覚悟が必要なんじゃないかなと思います。そういったこ

とで、いろいろご挨拶に向かうと、おおむね早く決めてくれということ、進めてほしいということがある

んですけれども、せめて何かこう、準備室というかですね、そういったものの開設ぐらいでも前に進めな

いと、立ち止まったままでは、住民に対する責任が果たせるんでしょうか。いかがでしょうか。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

はい、ありがとうございます。この件に関してというか、他に質疑ある方いらっしゃいますでしょう

か。滝川市長お願いします。 

 

【滝川市：前田市長】 

 今のお話ですね、私も大変重要なことだと思ってまして、責任ある人間が揃っている訳ですから、早く

決断すべきだと思います。ですからそういう意味では私としては準備室を作るということ、賛成でござ

いまして、この中で首長さんで反対する方はいらっしゃらないのではないかと思っています。 

 まずは準備組織、早急に立ち上げていただいて、早めにいろんな議論をするということが私は必要だ

と思います。中空知が道内で唯一、選ばれたという結果がある訳ですが、その後実際進まないと話はござ

いますけども、私はここまで来ただけでもすごいなと思っております。次の一歩を素早く動くことが一

番大切かと思います。 

それで、国の方に対してはですねやはり、言ったら確かに本年度あったかもしれませんが、来年度予算

もついてるという話もございますし、厚生労働省の方でも、モデル地域に対しての話をいまだに持って

いただいてますから、今後もしっかりと、いろいろと支援していただくということを続けるようにお願

いしていこうと思いますので、そのように考えていただければと思います。私からは以上です。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

ありがとうございます。発言中以外の方はマイクをオフにするようにお願いします。続きまして、小

熊先生お願いします。 

【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】  

はい、小熊です。ただいま横田先生と前田市長からお話があったんですが、中空知はですね、要は人

口少数圏域なんですね。この人口少数圏域の医療介護をどう構築していくか、その問題に尽きる訳です

けども、令和６年度の自治体病院の赤字は 86%です。86%の自治体病院が赤字になっています。財政的
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に非常に厳しいところが出てきまして、先生方、皆さんご存知のように市立室蘭病院は閉院です。それ

から函館日赤も閉院予定です。同じような運命をたどる病院が今後たくさん出てくると思います。 

今度の診療報酬は珍しくも 3.09%アップされましたけれども、これは人件費とですね。それから消費

税の、要はそういったもののアップを大きく目指していて、それでも自治体病院は賄いきれないだろう

という予測が立てられてます。この 3.09 の恩恵を受けるのは大病院です。高度急性期大病院が恩恵を受

けるんであって、例えば 44 の大学病院は DPC のアップ分を入れないで 440 億円くらい今度の診療報

酬改定でプラスになります。だけど中空知のこういったら悪いですけど、砂川も含めてですよ、中小規

模病院がプラスになるかと。プラスにならなければ、要は財政危機になって、医療が崩壊するわけで

す。医療介護が崩壊するわけで。 

そこらのことをですね、今お話聞いてて思ったのは、あまりにもスピードが遅すぎる。もっと地域の

医療のあり方をですね、全員で協力し合って考えなきゃ、ただ個々に潰れていくのを待つようなもんで

すよ。そこをですね、しっかりと検討していただきたいと思います。 

先ほど言ったように、なんか推進委員会みたいなのを作って検討しようと大賛成です。スピードアッ

プが必要ですし、それから機能をですね、きちんと分けて連携してやらないといけないと思います。病

床は削減するようですけれども、相変わらず急性期が多くて回復期が足りない。慢性期が多い。このよ

うな医療形態では今後生き残れないと思います。だから砂川市立病院にもですね、重点医療機関として

っていう云々って出てますけども、もう足りない医療はいっぱいあります。そういったことをですね、

あの検討、みんなで検討してみんなで助け合っていかないと、この人口少数圏域、あるいは医師少数圏

域も同じですけど、そこの医療は埋没します。傾きますので、ぜひですね、時間的猶予があると思うの

は止めて、明日からでも皆さんで知恵を絞り合いませんか。私はもう OB で、口はあんまり出しませ

ん。今出してますけどね。これ以上はちょっと出せないので、是非検討していただきたいと私はそう思

っています。以上です。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

2 つ教えてほしいんですけど、まず大学病院と砂川市立病院は結構規模的には似てるかと思うんですけ

ど、全然違いますか。その違いでその差が出るんですか向こうは大丈夫だけど砂川はっていう。 

 

【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】 

先生、病床利用率のことを考えたことあります？ 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

利用率の違いだということなんですか？ 
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【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】 

いやいや医者も，スタッフももちろん違いますし、医療内容も全然違いますよ。そういった中で、北

大が今病床利用率どのくらいあるかご存知ですか先生。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

いや全然知らないですけど。 

 

【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】 

90%超えてるんですよ。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

病床利用率の問題が大きいということですね。 

 

【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】 

いやいや、それは経済的な話してるんですよ。せいぜい今、砂川市立病院は 80 ぐらいですよ。あれだ

けベッド減らして。ですから医療に対する向かい方。それがやっぱりちょっとみんなで考えて真剣に向

かわなきゃいけないんじゃないかっていうことを言いたい。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

あともう一つ教えてほしかったのがですね。利用率以外にもすぐに決めた方がいい、そしたらこれが良

くなるってことはあるんですか。 

 

【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】 

あのやっぱり機能分担ですよね。連携。回復期が足りないなら回復期を増やさなきゃいけないし、急性

期が多いなら急性期を減らさなきゃいけないし、今、国は新たに急性期を本当の重点病院と軽症の急性

期に分けてますよね。ですからそういう国の今後の考え方をですね、やっぱり取り入れていかないと、診

療報酬でもそういう風な動きにもう絶対なってますので、ますます取り残されちゃうと僕は思います。       

さっき横田先生が言いましたけども、砂川市立病院がいつまで重点機能を発揮できるか、これすらわか

らないわけですよ。さっき小西先生言いましたけど、大学と砂川の市立病院の機能はまるっきり違いま

すよ、先生。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

わかりました。はい。それに関して横田先生とかありますか何か。他に誰か。はい、お願いします。 
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【砂川市立病院 横田院長】 

大学病院とは違いますけれども、ただ、希少疾患や、一部の大きな心身を伴う手術以外の標準的な治

療に関しては、大学病院に劣らないというか、普通に治療するほとんどの疾患は対応できる体制にある

と考えています。病床利用率は 80%を少し上回るくらいです。 

今回の診療報酬改定では、かなり大学病院ほどではないにしても、数億円単位の増収に見込んでいま

す。機能評価係数も考えると、それにかなりのインパクトはあります。ただ、かなりギリギリのライン

のこともあるので、急性期病院の 2 が取れるかどうかとか、かなりこれからの取り組みが必要な部分も

あります。 

今日は先ほど滝川市長様のご発言で、すごく嬉しかった、ありがたいと思ったのが、準備室をぜひ作

るようにということをご発言、ご進言いただけましたので、今日はものすごくおそらく実りある会にな

ったんではないのかなと思います。ありがとうございます。モデル地域になれたっていうのも、もとも

とそういったご活動をいただいたっていう成果だったということも承知しましたし、そういった機運を

盛り上げていただけているのも全て、そういった普段、国の省庁に働きかけていただいているというこ

とで、深く感謝申し上げます。そういったご英断をいただけましたので、一緒に砂川市立病院、滝川市

立病院、そしてここにお集まりの自治体病院の皆様と共に準備室を作っていきたいと考えています。よ

ろしいでしょうか。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

他にどなたかありますか。お願いします。 

 

【奈井江町：三本町長】 

お願いいたします。準備室の設置については前向きにということで大変嬉しい話だと思っています。

先ほどから先生方おっしゃってる通り、それぞれの病院が果たすべき役割をしっかりと果たした上で，

そこに砂川市立病院の高度医療があるというふうに思ってますし、この圏域の中で、逆に言うと砂川だ

けが残るってこともきっと無理だと思うんですよ。ですから、まさにこの地域医療連携推進法人という

ようなものをしっかりと組み合わせていかなきゃいけないと思ってますし、その時には、やっぱりそれ

ぞれの病院の経営的な視点ということも当然大切なんですけど、 1 回それを置いて、それぞれの病院が

何をやらなければいけないのか、この中空知っていう地域の医療を守るために、それぞれの病院の果た

すべき位置を確認をして、そのために、それぞれの病院、それぞれの地域全体として、経営的な視点

で、どういう国からの支援だったり、地域の負担だったりっていうことを分けていかないと、本当に将

来の医療を、地域医療を守っていかなきゃいけないんじゃないかなというふうに思ってますので、せっ

かくですから、そこのところも皆さんで確認した上で、推進法人の取り組みを進めていただければいい

なと思ってます。 

 

【砂川市立病院 横田院長】 

ありがとうございます。当院が納得できるわけ全然なくてですね、この表が表していると思うんですけ
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ど、高度急性期っていうところにある程度特化していかないと、診療報酬上とても無理で、回復期とか、

ある程度落ち着いた段階で、やはりご協力体制をいただかないと、診療報酬上やっていけないレベルに

あっという間に転落します。ですので、そこは協力体制がとても大切かなと思ってますし、あと、今回の

診療報酬改定とは言っても、大学病院ほどのメリットはないので、まだまだその設備の更新ができるほ

どの状況にはまだありません。 

 

 

【奈井江町：三本町長】 

誤解のないように、まさに高度救急として残ってもらわなきゃいけないんだけれども、他の部分は別の

ところでしっかりと守るから、高度で頑張ってほしいっていうことを言ってる意味です。誤解のないよ

うにお願いしたいと思います。ただ、本当に周りが何もできなくて、高度医療を担う砂川だけが一つ残っ

たとしても、実は地域の中に還元されないよという意味で申し上げているので、誤解ないようによろし

くお願いします。 

 

【砂川市立病院 横田院長】 

わかりました。どうもありがとうございます。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

はい。高度急性期に特化するというのは、先ほど小熊先生がおっしゃったことそのものですよね。それ

をどんどん進めていってもらいたいなと思うところですよね。高度急性期に特化するということは、そ

こだけということでは無理なんで、周りの協力が必要だということにもなりますよね。当然ね。はい。他

にどなたか。 

 

【地域医療課：川上課長】 

申し訳ございません。道庁の地域医療課の川上でございます。専門部会の中で話し合ってきまして、

先ほど，継続して協議という形でご承認はいただきましたけれども、今、この場で、様々なご意見あり

ましたので、私どもといたしましては、まず専門部会の中でも、こういう意見が出たので、そういう方

向で進めていいかというところを、やらせていただきたいなと考えています。その上で、準備室といっ

た具体的なところの手続き的なところというという形で考えておりますが、いかがでございましょう

か。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

その方向性についてですか小熊先生、同じ感じですか、何かありましたか。 
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【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】 

あのですね、例えばこの会でそういうことをやろうというふうに決めてもですね、住民の方にです

ね、今のこの地域にいるようなっていうことの話がね、僕は不足してると思うんですね。今の医療がど

ういう問題を抱えててどうなってるのか、それを解決するのはどうすべきなのかっていうことを先ほ

ど、道庁のご説明でこういうなんとか説明会をやるなんて言ってますけど、住民でそれを本当に理解し

てる人、そんなにいないと思うんですよ。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

それは横田先生、 5 月に話されてないんですか。 

 

【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】 

いや、それは一部ですから。そうでなくて、圏域全体で道庁の方を中心に、それから市町村の方を中心

に話し合いをもっとわかってもらわないと、今の医療はどうあるべきか、どうするべきかということを

わかっていただかないと、この場だけで決めても住民がわかってなきゃ何にもなりませんよ。そこのと

ころ、もう少し力を入れてスピードアップされた方がどうかなって僕はずっと思ってます。 

 

【砂川市立病院 横田院長】 

ありがとうございます。そうですね、それを啓蒙活動していくということも、準備活動なのではない

のかなと思いますので、本腰を入れるという意味では、やはり実態のある準備室の設立の目的がある

と。準備というのは、まさに啓蒙ということ、大切なのかなとは思います。やはりせっかくご提言いた

だいた準備室っていうことは、そのためにも必要なのかなと思いますが、ご反対のご意見がなければ、

そうさせていただきたいと思うんですけれども。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

はい、よろしいでしょうか。そしたら全体としては高度急性期に特化していただいて、そこら辺をどん

どん進めていこうということですよね。啓蒙活動も進めていくと。 

 

【砂川市立病院 横田院長】 

はい。高度急性期だけが今お話が中心になってますけども、それだけじゃなくて、みんなでその中空知

を中心とした医療をどう作るかということを準備していきましょうということだと思います。 

 

【滝川市医師会：小西会長】 

はい。他にご意見のある方、いらっしゃるでしょうか。そしたらこの件はここまでにしたいと思いま

す。よろしいですね。はい、じゃあご来賓の方お疲れ様でした。ここで退席お願いします。 

――――――――――――以降、非公開部分―――――――――――― 


