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令和８年度（2026 年度）第１回中空知地域医療構想調整会議専門部会  

【議事録】 

日時：令和８年（2026 年）５月２８日（木）18 時 00 分～19 時 10 分 

場所：滝川市民交流プラザ２階 交流ルーム３ 

 

１ 開会 

【滝川保健所：片岡次長】 

定刻となりましたので、只今から、「令和８年度第１回中空知地域医療構想調整会議専門部会」を開会い

たします。 

本日、進行を務めさせていただきます、滝川保健所の片岡でございます。 

よろしくお願いいたします。 

それでは、開催にあたり、北海道空知総合振興局保健環境部滝川地域保健室長の竹内から御挨拶申し上

げます。 

 

２ あいさつ 

【滝川保健所：竹内技監】 

こんばんは、滝川保健所長の竹内でございます。 

 本日は、大変お忙しい中、中空知地域医療構想調整会議専門部会に御出席いただき、ありがとうござい 

ます。 

また、日頃から、道の保健医療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、地域医療構想調整会議は、市・町、医療機関、関係団体等を構成員とし、地域の医療提供体制の確

保・充実に向け、情報の共有や御意見をいただき、専門部会においては、地域医療構想にかかる、病床の機

能分化や連携に向けた協議を行ってきたところです。 

 中空知地域は、令和６年度に厚生労働省が設定した「モデル推進区域」に選定され、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あり、昨年度は、地域医療

構想調整会議と専門部会を計４回開催して、中空知の課題や医療の方向性等について意見交換を重ねて参

りました。 

 本日の会議では、３月の中空知地域医療構想調整会議での議論を受け、地域医療連携法人について改め

て議題とさせていただき、地域医療連携推進法人設立に向けた準備組織の設置などについて、砂川市立病

院様より御説明をいただいて協議を行う予定となっております。 

 最後になりますが、地域医療の確保・充実は住民の皆様が、安心して生活していく上で、非常に重要なも

のとなります。 

限られた時間とはなりますが、活発に御議論いただき、本会議が有意義なものとなりますようお願い申

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。 
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【滝川保健所：片岡次長】 

本日の会議ですが、地域医療構想アドバイザーとして荒木先生と藤森先生にご出席いただいており、藤

森先生につきましては、WEB でご参加となっております。 

また、北海道医師会より小林事業第二課長、道保健福祉部地域医療課より、山中主幹が出席しておりま

す。 

本日の会議ですが、20:00 を目処に終了予定としておりますので、議事進行に御協力くださいますよう、

よろしくお願いいたします。 

 会議については公開とさせていただき、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、御発言の際は、事務局がお持ちしますマイクをご使用して、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、出席者名簿のほか、資料１、２をお配りしております。不足はございませんか。 

不足の資料がございましたら、事務局の方へ声かけいただきますようお願いいたします。 

 また、本日の委員の皆様の出席状況につきましては、恐れ入りますが、お配りしている出席者名簿、配 

席図により御確認くださるようお願いいたします。 

 

３ 議題 

【滝川保健所：片岡次長】 

それでは、議事に入らせていただきます。 

議題（１）「地域医療連携推進法人について」について、資料１に基づきまして、滝川保健所からご説明

いたします。 

 

【滝川保健所：中村課長】 

滝川保健所企画総務課の中村です。 

私の方からは、地域医療連携推進法人について（令和７年度第 1 回中空知地域医療構想調整会議意見）

ということで、３月 2６日に開催しました地域医療構想調整会議における意見の報告について説明させてい

ただきたいと思います。 

３月２６日に開催された地域医療構想調整会議において、「中空知モデル推進区域の取組について」を議

題として取上げまして、これは資料 1 の 3 ページから４ページになるのですが、内容としては 3 月 26 日の

調整会議の資料を抜粋したものでありますが、先の会議の中で（新たな構想で創設される「医療機関機能」

の考え方を取り入れた）急性期等の役割分担や、地域医療連携推進法人（法人設立に向けた準備組織の設置

等の検討など）を含めた 8 つの項目について協議を行い、各委員から賛同を得られたところでございます。 

 その項目の中で、２つ目の「地域医療連携推進法人」については、各首長及び地域医療構想アドバイザー

から前向きな意見が出たところであります。 

ここで意見を紹介させていただきますけれども、地域医療連携推進法人の取組みを進めていただきた

い、患者情報の共有など地域医療連携推進法人という一つの看板のもとでやったほうが合理的、中空知全
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体の医療を各病院、首長が考える場として地域医療連携推進法人設立は非常に大事など、地域医療連携推

進法人の設立に関して、肯定的な意見が多かったところです。 

 さらに、地域医療連携推進法人の準備室の立ち上げについて、地域医療連携推進法人の準備組織を早急

に立ち上げて議論することが必要、自治体病院の方々と共に準備室を作っていきたいなど、前向きな意見

が非常に多く、今年度以降に、早急に議論を深めていくことで意見が一致したところであります。 

こういった意見を踏まえまして、今回、地域医療連携推進法人を議題としました専門部会を開催させて

いただいたところであります。 

 なお、この後、地域医療連携推進法人設立に向けた準備組織の設置についてということで、準備組織の設

置やスケジュール等について、砂川市立病院様より説明がございますので、皆様で活発な御議論をいただ

ければと思います。  

よろしくお願いいたします。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

 ただいまの説明につきまして、ご意見等ありましたら、お願いいたします。 

今、説明させていただいた中身につきましては、先ほど説明もありましたけど、 3 月 26 日の調整会議の

中で、前田市長をはじめ、首長が前向きに検討というか、やっていってほしいというような発言がありまし

たので、皆さんも常にご承知いただいている話題ではあると思います。 

改めまして、現時点で質問等あればお伺いしますが、よろしいでしょうか。 

はい、それでは地域医療連携推進法人について資料 1 の内容のとおり了承とさせていただきます。あり

がとうございました。 

 次に、資料２「地域医療連携推進法人設立に向けた準備組織の設置について」、砂川市立病院の朝日事務

局長からご説明いただきます。 

 

【砂川市立病院 朝日事務局長】 

 砂川市立病院の朝日と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

はじめに、中空知の地域医療構想につきましては、制度開始からこれまで議論を重ねてきて、コロナで

の中断もありましたけれども、令和 6 年 10 月に、モデル推進区域に指定をされており、この間、人口減

少に伴う患者減少、働き手の不足、そして今後さらなる医療需要の低下等を見据えて、今ある医療機関を

どのような形で機能分化していくのか、とりわけ急性期機能の役割分担をどうするのかといった地域の課

題があったというふうに考えております。 

その課題を解決するためのツールとして、医療、地域医療連携推進法人があって、法人設立に向けた準

備組織については、先ほどもありましたけれども、 3 月の調整会議、親会議の方で合意をされたというふ

うに認識しております。そこで今日お手元に配布をさせていただいた資料は、法人設立までの手順ですと

か、準備作業、スケジュール等について先進事例を参考にまとめさせていただきました。 

タイトなスケジュールとなりますので、スピード感を持って進める必要があるということを含め、皆さ

んと共有したいと考えておりますので、ご意見等、賜れれば幸いということでございます。 
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それでは資料に沿って説明をさせていただきます。資料は（１）の基本的事項から（６）の設立スケ

ジュールというふうにしております。 

それで、はじめに（１）の基本的事項の一つ目のポチと二つ目のポチは、先ほどもお話ししたとおり

でございます。 

では、どういうふうに進めていくのかということで、三つ目のポチのところに、設立準備組織を立ち

上げようということは合意をいただいておりますが、それをどういうふうにするのかということで、 

①として設立準備委員会みたいなものを、院長先生とか事務長、その他の人を交えて委員会みたいなも

のを立ち上げて、その場でどんどん決めていくのか、あるいは②として、事務長を中心に集まって方向

性を出したら、それぞれ病院に持ち帰って、そこでそれぞれの病院で合意が得られたら、また次の段階

に行くというようなやり方にするのか、この辺はなかなか今日のようなメンバーを一度に集めるってい

うのは、日程調整を含めてなかなか大変だと思いますので、その辺をどうするのかというのは、今日、

色々ご意見をいただきたいと思っております。 

次（２）の設立までの手続きと流れですが、これは通常、道庁の医務薬務課だったと思いますが、そ

ういったところにも公開されている資料をそのまま使っております。 

法人の実施事項としては、平たく言うと一般社団法人をまず作って、それを都道府県の方に医療審議

会というのがありますので、そちらの方に連携推進法人としての認定の申請をして、それが認められれ

ば、法人の設立という流れであります。一般社団法人の設立と地域医療連携推進方針は、作成は法人側

の作業で、医療審議会とあと認定告示というのは北海道の作業というふうになります。 

それで（３）ですが、一般社団法人を作らなければいけませんので、その設立準備と言いますか、設

立方法が 2 つあるというふうに考えてございます。 

一つ目は①にありますように、新たに一般社団法人を設立するという方法、もう一つは、②にありま

すが、すでに芦別さんと赤平さんで設置しております、一般社団法人中空知東部メディカルケアネット

ワークへの参加という、この 2 つのやり方があると思っております。 

この辺は今後の協議になろうかと思いますが、その中空知東部メディカルケアネットワークの、設立

の経緯とか、連携推進法人への参加について、もし今、可能であれば、赤平の杉浦事務長から、これま

での経過を含めてちょっと発言といいますか、コメントといいますか、いただければというふうに思い

ますが、よろしいですか。 

 

【あかびら市立病院：杉浦事務長】 

中空知東部メディカルケアネットワークですけども、令和 7 年 2 月 14 日に登記終了して設立してお

ります。赤平と芦別で、経費の削減だとか、地域の医療を考える糧になればということで設立させてい

ただきました。 

この時に、これが中空知全体の、医療連携推進法人化に向けた、もしくはそういうような連携の組織

化に向けた何か起爆剤になればいいかなということは、芦別と赤平でお話ししていたところでありま

す。 
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ただ、設立はいたしましたが、まだ大きな事業というのはできていないのが現状です。また、これか

ら私が話すことは一理事の話ですので、理事会を通して理事会の意見として、話をするわけではないの

で、その辺はご了承いただきたいと思います。 

今、朝日事務局長からお話があったように、当一般社団法人を使用するということは、まず何がメリ

ットかというと、一般社団法人を作る上では、公証人役場での認証作業が必要なのですが、まず年間会

費がいらない、これは時間とお金、お金は認証受けるのに５万円かかりますから、これがかからないと

いうことです。 

あと、登記はしなければいけないのですが、社員理事を追加変更するとか、名称を変更するとか、印

の変更だとかというのは変更登記が必要となりますが、これも今の定款が原始定款となりますので、定

款自体をいじって公証人役場に行かなければいけないわけではなくて、法務局の方に変更、登記すれば

いいだけになりますので、費用はかかりますけども、すごく時間のロスが防げるかなというふうに思っ

ております。 

ただ、今、我々が芦別市さんとやっている事業の中身だとか、目的だとか、というのが定款に書かれ

ていますので、この事業の中身だとか、目的というのが次の段階で、果たしてそれが合致するのかと

か、がらりと中身を大きく変えなければいけないのであれば、それはそれで別に作った方がいいのかな

というふうに感じていますし、まず当一般社団法人の定款の中身を見ていただきながら、次の段階に移

った方がいいのかなというふうに思っています。 

また、赤平と芦別で、今、この一般社団法人で何か事業ができないか、例えば共同の委託交渉とか、

そういうことで経費削減の話ができないかということも考えておりまして、例えばこれがもっと大きな

組織になった時に、赤平と芦別で何かの事業をやろうとした時に、この一般社団法人が残っていないこ

とに何か支障があるのではないかというような懸念もないことはあります。 

元々、これを設立した目的というのは、もっともっと大きな組織になればいいなっていう気持ちもあ

りましたので、また準備委員会の中で、その定款の中身とか含めまして、協議していければいいのでは

ないかと思っております。以上です。 

 

【砂川市立病院 朝日事務局長】 

はい、ありがとうございました。それでは資料に戻りまして、（３）の２）の一般社団法人の名称の

検討というのも、今後検討すべきものというふうにあります。 

表の中には先進の事例として、上川北部からずらずらと書いていますし、こういった形で右の方にど

ういった名称にしましょうかという検討が必要になると思います。この〇〇〇というところには、おそ

らく地域の冠みたいなのが入りますので、中空知なのか、空知中部のようにするのかとか、この辺をい

ろいろ今後、協議になるというふうに思います。 

続きまして、３）の一般社団法人の組織体制・役員・評議会ですが、これも道内の事例を 3 つほど載

せてございます。役員の方は理事長、理事、監事となっておりまして、この 3 つ地域によっては病院関

係者のみというところや首長さんが入るところ、あるいは医師会を入れるところ、様々です。 

今後、どうするのかっていうところを協議していただきたい。それから評議員の方もそれぞれ地域に

よって構成メンバーに違いがあるというところであります。 
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次のページの大きな（４）の法人の認定についてというところで、まず、１）として、認定に必要な

書類一式というものが、申請書類ですね、そこに書いてございます。 

２）として、定款であるとか医療連携推進方針の策定方法についてということで、連携推進方針に必

要な記載、必須な記載事項というのが黒丸で書いていますけども、区域をどうするのかというのと、参

加法人で、この 5 項目が必須になるのですが、この 5 項目の中で、上から 3 つ目の理念、運営方針とい

うのが重要になるだろうというふうに思います。 

法人の定款と合わせて、一応当院の方では、何もないところから作るのは大変ですので、一応たたき

台は作ってありますので、今後、それについていろいろご意見をいただきながら、修正しながら作り上

げたいなというふうに思ってございます。 

最後、次のページの（５）の想定される作業なんですが、１）から６）まで記載しておりますが、こ

れもちょっと私が気づいていない部分で、当然これ以外にも出てくる可能性はあると思いますが、その

時には柔軟に対応していきたいと思ってございます。 

次のページにつきまして、（６）の設立スケジュールです。令和 8 年度のスケジュールが道庁の医務

薬務課のホームページに記載されておりますので、これをベースに考えますと、令和 9 年 2 月中旬に医

療審議会があります。 

そこをターゲットとして、そこから逆算して作業を進める必要があるというふうに思いますので、そ

れでいきますと、今年の 10 月ぐらいまでには、ある程度の書類を準備しなければならないということ

で、タイトなスケジュールかなというふうに思っております。 

最後、参考資料として、令和 8 年 3 月、今年の 3 月に設立されました江別さんのスケジュールを添付

してございます。 

この資料はオープンな資料ではございませんので、この書類の取り扱いにつきましては、十分ご配慮

いただきますようお願いを申し上げたいと思います。 

私の方からの説明は以上になります。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

   朝日事務局長、ありがとうございます。それでは、ただいまの資料の説明につきまして、ご質問を含

めて意見交換を行いたいと考えております。 

市立芦別病院様の方から順に、ご意見等ございましたら、お願いいたします。 

 

【市立芦別病院：黒田参事】 

 市立芦別病院の事務部の参事の黒田といいます。よろしくお願いします。 

先ほど杉浦事務長さんからお話があったとおり、芦別につきましては、昨年の 2 月に赤平さんとこう

いった形でメディカルケアネットワークというのを設立していますので、先ほどお話があったとおり、

将来的にはこれがもっと大きな組織になって、それから地域医療連携推進法人に、つながればいいなと

いうふうに思いながら作った経過がありますので、今ほど朝日事務局長さんからお話があったスケジュ

ールに沿って、話が進んでいけばいいなというふうに考えております。 
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この話が出たのが、もう令和 6 年 10 月にモデル推進区域になって、かなりちょっと時間が経ってき

ていて、その間、江別さんが先に出たということもありますし、道内ではやはりこういったことで連携

をしてやらなければ、それぞれの病院が一つの病院として生き残っていくというか、そういったものが

かなり難しい時期に来ていますので、助け合いながらやるためには、この連携推進法人というのが必要

だろうと思っていますので、ぜひ前向きに皆さんで急いでやっていきたいなと、そういうふうに思って

います。 

私の方からは以上です。 

 

【あかびら市立病院：渡部院長】 

あかびら市立病院の渡部です。 

私の感想としては、ぜひ進めていただきたいということで、何年も言ってきましたけど、やっとここが

できたなというふうに思います。 

それから、芦別さんと一緒に立ち上げた一般社団法人につきましても、それを利用するかとか、それか

ら、どういうふうにスケジュールを組んでとか、名前はどうだとか、そういったことに関しては、事務部

が集まって、早めにどんどんやっていくっていうのが、私個人としては、いいのではないかなと思ってい

ます。 

 

【あかびら市立病院：杉浦事務長】 

先ほど発言させていただきましたが、我々の中空知東部メディカルケアネットワークの名称の話を申

し上げます。 

ケアというのをつけておりまして、今、自治体病院で集まって、医療連携推進法人というのを作って

いこうと話していますが、将来的にはそのケアという部分とも連携していければいいなということで、

ケアというものを入れさせていただいております。 

あと、一般社団法人、ちょっと資料にはなかったのですけど、社員が必要かなと思います。 

当法人では、赤平市と芦別市が社員になっておりまして、それぞれの副市長とかが理事として出てい

るという状況になっておりますので、医療連携推進法人になった時にどんな組織になるのかははっきり

分かっておりませんが、各市が社員となるのか、それとも病院が社員となるのか、というのも含めて考

えていかなければいけないなというふうに思っております。 

ぜひとも、医療連携推進法人についてお話を進めていただいて、また、先ほど朝日事務局長もおっし

ゃられていましたけども、これだけの人数を集めるというのは、なかなか部会の人数を集めるのは難し

いかと思いますので、我々事務の方で色々決めていって話が出来ればと思っておりますので、よろしく

お願いいたします。 

 

【滝川市立病院：松川院長】 

 ４月から院長をしております、松川と申します。よろしくお願いします。今まで随行として参加してお

りましたけど、今まで滝川市立病院で、前回、設立準備組織について進めていきたいと表明しましたの

で、それに従っていろんなことを進めていくつもりです。 

基本的な事項につきましてはすでに時間的な余裕もなく、水準感が示されていて、どこの病院が参加す
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るとか、参加社員のこととか、最低限決めなければならないことを検討し進めていかなければならない、

早急に決めなければならないことを感じています。以上です。 

 

【滝川市立病院：柳事務部長】 

 事務部長の柳と申します。色々やらなければいけない手続きについては、先ほど言われているとおり

かなと思いますが、ただ１つ、朝日事務局長のおっしゃられていた医療連携推進法人の中の、理念・運

営方針、病院等相互間の機能の分担、業務連携に関する事項、その点が大事かなと思っております。 

進め方として準備委員会とか事務長による協議と思うのですが、重要な柱の部分については、先生方

が入った中で大枠を決めてもらって、これはこういう中身なんだよというのを共有した上で、事務方で

作業を進める、そんな形がいいのかなというように思いますし、大事かなと思っております。 

 

【砂川市立病院：横田事業管理者】 

どうぞよろしくお願いします。こういったスケジュール感というところで、合意していただけたとい

うことが大変大きな実りだなと思っています。 

あと理念的なところですけれども、当地域における必要な医療を、持続可能にするということのため

に、みんなで力を合わせるというようなことなのかなと、漠然と私としては考えていました。その辺の

ところは、あまり大きな方針というか、得られる範囲のざっくりとした理念です。 

そこにあまり時間をかけない方がいいのかなと、あまりタイトなスケジュールなので、他の先進事例

とかを見て、目的ははっきりしていると思いますので、そういったところで意見を出し合えればと。 

そのために必要な具体的なことが、もし一つでも共有できれば良いかなと思います。 

よろしくお願いします。 

 

【歌志内市立病院：鈴木事務長】 

歌志内市立病院の鈴木といいます。皆さんよろしくお願いいたします。 

うちの病院も公立で、皆さんご存知のように小さい小規模な病院ですので、今後やっぱり経営を続け

ていくのには、いろいろ皆さんとご協力しながらやっていきたいと思っております。 

準備委員会の進め方につきましては、滝川市立病院の柳事務部長がおっしゃったように、重要な部分

については、院長なりに出席していただいて決める方法がいいのではないかと思っております。 

以上です。 

 

【奈井江町立国保病院：森田院長代行】 

奈井江町立国保病院の森田です。よろしくお願いします。 

今、地域医療がどこも目に見えて崩壊の危険性があるということが明らかになっている状況で、ひと

つひとつの地域がそれぞれ危ないということがはっきりしていますので、このようなひとつの地域でま

とまって、色々今後も考えていく、そしてこういう医療連携推進法人が設立されて運営できる状態にな

ってほしいと思いますけれども、すごくきついスケジュールもありますけれども、拙速な議論ではな
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く、その中でもやはり事務方だけではなく熟議をして、スピード感をもって、さらに公平感を持って、

結論を導き出していっていけたらと思いますし、私もそこについて微力ながら協力したいと思っている

ところです。 

 

【滝川脳神経外科病院：中垣理事長】 

滝川脳神経外科病院の中垣です。 

現在、地域医療が非常に厳しい状況があるのは、私も把握しておりますので、今後も地域医療の為に

ご協力させていただければと思っております。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

ありがとうございます。その他、何かご発言ありますでしょうか。 

アドバイザーの荒木先生、お話しいただけますでしょうか。 

 

【北海道医師会：荒木常任理事】  

よろしくお願いします。地域医療構想アドバイザーの荒木と申します。 

今日はまず、地域医療連携推進法人の設立、準備委員会の立ち上げについて、全会一致で決まったと

いうことで、大変喜ばれていくことではないかというふうに感じております。 

今後、地域の事情を熟知した先生、それから事務の方々で具体的な内容を見ていくことになりますけ

れども、この中空知圏域は、道内の二次医療圏の中では比較的コンパクトにまとまっていますので、こ

ういった連携をする上では有利な部分もあると思います。 

先生方からご発言がありましたとおり、今後は人口減少、人口構造の変化ということもございます

し、あとどこでも今は医療スタッフの確保にも非常に難渋している状況でございますので、この連携推

進法人の設立によって、病床とそれから医師を含めた医療スタッフが融通できますので、そういった意

味でも、今後地域の医療の発展にとって優位に働ける部分があるのではないかと思います。 

まずはやはりスケジュールがタイトな中ではありますけれども、大きな理念ですとか、運営方針は、

地域の事情を考慮しながら、しっかりと熟慮した上で話し合っていただいて、細かな運用に関しまして

は、運用開始してからでも修正できる部分はございますので、そういった形で進めていっていただけれ

ばと思いますし、公平感を担保した形で進めていただければいいなと思います。 

あとは、今まで私も何度かこちらの調整会議に出席させていただきましたが、出られなかったことも

ございましたので、議事録の方を改めて拝見いたしましたが、地域への医師派遣が、今後どうなるのか

という懸念も今まで議題に上がっていたと存じます。 

新たな地域医療構想が来年度から始まる予定になっていまして、本来ならとっくに運用ガイドライン

が出ているはずですが、まだ出ていませんので、具体的な内容はまだですけれども、今後、大学病院の

方には地域医療への貢献が要件化されます。    

具体的には、地域の医療機関への医師派遣が義務化されますので、そのあたり、医育大学と道庁、そ

して我々北海道医師会の間で協議をして、そういったニーズにもしっかり応えていけるように考えてお



10 

 

りますので、そういったことも含めて、今後、この連携推進法人が地域医療のために、寄与していただ

くことを祈念いたしております。 

私からは以上でございます。ご参加させていただきましてどうもありがとうございました。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

荒木先生ありがとうございました。 

次はアドバイザーの藤森先生よろしくお願いします。 

 

【北海道国民健康保険団体連合会：藤森常勤常任審査員】 

ありがとうございます。大変厳しい医療状況ではないかと思って聞いておりました。 

前回の会議で連携推進法人のスピード感で間に合うのでしょうかというふうに言わせていただきまし

た。 

と言いますのは、かつて人口 5 万人ぐらいあった時のイメージの砂川市立病院というのは非常に高機

能な病院であったわけですけど、今、人口が 1 万 5000 人割るかどうかという、財政規模が 200 億程度

しかない砂川市で、今の機能の市立病院を単独で支えていけるのだろうかというのが、僕が一番懸念す

るところです。   

ですから、連携推進法人で何が解決するのかというときに、一番問題なのは、やっぱり資金繰りだと

思います。 

それが解決できるんでしょうかというのが、私の率直な疑問でございまして、ですから、解法として

は、もう一歩踏み込んで、事務組合組織を作って、構成市町村で支え合うという仕組みにするか、ある

いは砂川市の財政規模にあったような病院に変わっていくか、どちらかしかない。 

その時に、じゃあ周辺の首長さんは砂川市立病院に何を期待していくのかという、ちょっとこのバラ

ンスになっていくと思いますね。 

その辺に踏み込んで、まず連携推進法人、第一歩でよろしいかと思うんですけれども、そこだけでは

多分済まないと思いますので、もっと踏み込んだ議論をしていただければよろしいかなと思います。以

上です。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

藤森先生、ありがとうございます。 

続きまして、小熊先生、よろしくお願いいたします。 

 

【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】  

今回は、中空知の地域医療構想調整会議ということでやっているのですけど、例えば、中空知だけで

なくて、南空知とか北空知とか、そういったところから患者さんの流れっていうのも現在あるんですよ

ね。 
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あるというふうに聞いているのですけれども、その場合に、例えば、国は二次医療圏の有り様、二次

医療圏を見直してもいいということを言っていると思うのですけど、道庁としては、そこらのことは考

えてらっしゃるのでしょうか。 

例えば、人口 30 万とか 20 万とかっていう規模が望ましい、二次医療圏で望ましいって言われている

わけですけど、中空知だけではそんな人数にはなりませんし、一方、南空知の一部とか北空知の一部で

は、医療がうまくいってなくて、我々のところにいらっしゃる場合もあると。 

そういった例外的なことをどう考えていくかっていうことは、一つ私としてはお聞きしたいと思って

おります。 

それと今、藤森先生がおっしゃったように、お金の問題で、この医療圏の医療体制がキープできない

という問題が実際にあるのは分かっていますけれども、要は国も言っていますように、それぞれの病院

の機能に応じて病床利用率を国が定めた利用率になるように、病床を調整しなさいと。 

そしてあとは、お互いに機能分担して助け合って地域医療を維持しなさいということを言っているわ

けで、この間も言ったと思いますけども、はっきり言ってベッド数が多すぎて、実際にベッドの利用率

が国の言っている 85%とか、そういうことを目標にしなきゃいけないと僕はそう思うんですね。 

そういうことを目標にした各病院のあり方があって、その上で、お互いの分担、連携、助け合いとい

う問題が進めなければならないのだろうと私は思います。 

ですから、この会は中空知の調整会議ですから、今現在は中空知ですけれども、将来は中空知だけで

いいのかと、二次医療圏の見直しっていうのを考えなきゃいけないのではないかと。 

それに基づいて、連携推進法人の加入とか追加とかっていうのはあり得るのではないかというふうに

私は思っていますが、道庁さんとしてはその二次医療圏のあり方はどう思ってらっしゃるのでしょう

か。 

ちょっと簡単に説明していただけますか。 

 

【地域医療課：山中主幹】 

地域医療課の山中と申します。よろしくお願いいたします。ご質問ありがとうございます。 

構想区域の見直しの件ですけども、まだガイドラインは出てないので、これからになりますけど、国

の検討会等を踏まえますと、20 万人のところで、流出入を踏まえて検討していくとなることになるので

すけれども、今回、地域医療構想の策定にあたっては、構想区域のあり方を検討していくということか

ら始めなさいよというところで、国の方でも検討会やっておりますので、まず、構想区域のあり方とい

うのは、どこの圏域も含めてなんですけども、いろいろデータを示させていただいて、まずは検討して

いくというということになると思います。 

その結果、アクセス等も踏まえてということもありますので、その辺の流出入ですとか、あとは医療

機関へのアクセスとか、そういったところも踏まえて、どうあるべきなのかっていうのは議論していく

ことに当たるかと思います。ただ、必ずしも見直しありきということではなくて、まずは検討を始める

ということは、どこの圏域でもそういうことになるかと思います。 

以上になります。 
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【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】  

いや、私は今すぐ見直せと言っているわけじゃなくて、先ほど言った中空知以外の圏域の病院が、い

わゆる機能分担とか連携とか、うまくいってないところも多々見られると思うので、それが将来まで続

くようなら大変だなと思って、今あえてこういう話をしたわけで、そこらのことはやっぱり考えておか

なきゃいけないのだろうなと私は思っているんです。 

あとは差し当たって、例えばこの中空知圏域でどうするかっていうことは、皆さんが先ほどからお話

になっているように、準備委員会というものは、やっぱりいつまでも話が決まらない、ああでもない、

こうでもない、決まらないのでどうしようもないので、やっぱり決定権のある方をその準備委員会に入

れなきゃいけないと思います。 

ですから事務長さんだけ、こう言ったら悪いですけど、事務長さんだけでは決定権が足りないと思う

ので、やっぱり各病院長とか事業管理者とか、その準備委員会に投入して、迅速に意見を合わせるべき

ではないかと思いますし、もっと付け加えるならば、中空知圏域以外のところが推進法人に入りたいっ

て言ったら、それを認めるような方向性でいかなきゃならないだろうと私自身は考えています。 

以上が私の今のところの考えです。 

 

【地域医療課：山中主幹】 

ありがとうございます。構想区域の話は先生がおっしゃるとおりです。 

これ次のことで 2040 年に向けて色々な角度から色々検証していく必要があるのかなと思っておりま

す。 

ただ、具体的にはガイドラインがまだ出ておりませんので、出てきてからいろんなデータを各地域医

療専門委員会で、まず、どのように検討していくかというのを、あり方の方向性をまず検討させていた

だいた上で、各地域でデータも踏まえて議論していって、いろんな角度から見ていって、じゃあどうす

べきかというところになっていくかと思います。 

北海道は広域ですので、なかなかすぐどうしましょうかという、なかなかすぐ結論が出るものではご

ざいませんので、やはりそこは慎重に議論していく必要があるかと思っております。以上です。 

 

【砂川市立病院：横田事業管理者】 

砂川市立病院の横田です。よろしくお願いします。 

先ほどの稼働率ですけれども、国の言うように病床稼働率は平均で 85% というところでなければ、

病院の収支というのは経常的にもまず整わないのではないかと考えておりまして、今、入院増が必要な

ところではありますけれども、それが整わなければ、あるいは診療報酬の改定により、より短期の入院

にシフトするというふうに予想されますので、さらに短期化を含めた政策というのが垣間見えますの

で、病床はますます空いてくるはずだと考えます。 

85%がなければ収支がどんどん落ちますので、そこに揃えるようなこと、病床の適正化というのは進

める必要があると考えています。 

そういった中で、ピークを基準に考えるということはなかなか厳しいと思いますので、一時的には満

床が起きるような状況になると考えられます。 
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そういった時に、病院全てが同時に満床になるということは考えづらいので、やはり安定した患者さ

んを、どういった病床稼働であるかというのを、共有する仕組みを作って、例えばうちがいっぱいにな

ってきた、もうギリギリになってきた、 95%になってきたという時には、協力していただいているよ

うな、受け入れていただくとか、逆もあると思うのですけれども、そういったかなり高回転のベッド稼

働をしないと、いくら診療報酬が上がっても、 85%キープできなければ、そこに近づかないとやって

いける病院は、おそらくないのではないかと考えています。 

あと今、国の政策の中で、急性期拠点病院という考え方が出てきているとお話があったと思うのです

が、北海道の場合には地域性を考慮するということが書いてあるので、おそらく 15 万人程度、 20 万

人じゃなくても、何かしらの支援があるのではないかと。 

ただ、それにしても 10 万人では成り立たないだろうと考えています。 

それは設備投資とか高機能なものを維持するのは無理だろうと考えていますので、やはりニーズ、患

者さん動向によってそれを応えていくということが必要だと考えられるので、政策上も急性期拠点病院

を作る、特に医療圏ということは今後、あまり縛りになるということは、あえて自縛しない、自分で苦

しめることはしないような仕組みを作っておいた方がいいのかなと考えています。 

例えば、南空知の病院が、美唄の病院でも、市民の方もたくさん当院に来られていますけれども、仮

に参加したいという気持ちを表明された場合には、名前だったり、定款の中に中空知という限定したこ

とをやってしまうと、新たな中空知での急性期拠点病院のことにも、患者動向にも一致しないので、こ

れからも考えるとそういったところも含めて、最初から断ってしまうような中身にはしない方がいいの

かなと、名称にしない方がいいかなと思っています。 

そういった一旦、連携法人が設立できれば、一時的には、その地域医療介護福祉、基金が、まだ残っ

ているのであれば活用できて、設備投資ということで、地域の中に必要な高機能の設備が入るとは思う

んですけれども、それは一時的なことであって、小さな医療しかなくなった地域になることは、おそら

くどなたも望んでいないと思うので、我々もそうなんですけれども、そういった仕組みについては、今

後協議していただくということがなければ、採算が整わないようにやっていくことは全くできませんの

で、ある程度そこを考慮して、今のところは、規模縮小、設備縮小ということが、連携法人の仕組みを

活かした後に、またさらに 5 年 10 年後には、大きな仕組みがなければ、少し伸びるとは思うんですけ

れども、今後の議論は不可欠かなと思っています。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

ありがとうございました。 

今、今後の議論も重要だというお話がありました。皆さんのご意見を伺っていますと、地域連携推進

法人の設立、それはもう必要だと。スケジュール的にもタイトだということを分かっていて、今後取り

組んでいかなければいけないという意見があったと思います。 

先ほど朝日事務局長からお話があったのは資料 2 の方の中身については、今、様々な意見をいただい

て、了承いただけたのかなと感じております。 
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ちょっとまだ時間とかありますので、せっかくの機会ですので、様々な部分についてもですけど、何

かご意見とかございましたら意見を伺いたいなと思うのですが、ぜひ何かご発言されたいこととかあり

ますか。 

 

【砂川市立病院：木村院長】 

砂川市立病院の木村でございます。 

横田管理者が申しましたように、広域で考えていくのはいいのではないかというふうに思うのですけ

ど、私の質問は、地域医療連携推進法人は二次医療圏に限るとか、越えてもいいとか、そういった法的

な縛りあるいは明記はされていないのでしょうか。 

 

【地域医療課：山中主幹】 

地域医療課の山中でございます。 

二次医療圏に縛られるというところまでは規定はなかったとは思っているのですけれども、そこまで

きちんと書いているところがあるかは調べさせていただいて、記載があるようであれば、皆さんにお知

らせさせていただきたいと思います。 

 

【砂川市立病院：木村院長】 

いつも医療圏の問題が出るたびに、道内どこでも聞く話なので、柔軟な形で考えていくというのがよ

ろしいのではないかと、現実を反映するような組織にしていくのがよろしいのではないかというふうに

思います。ありがとうございました。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

その他、意見等ございますでしょうか。なければ、資料 2 の内容のとおり、了承とさせていただきま

す。 

それでは、全体を通しまして、地域医療構想アドバイザーの皆様より、まとめのコメントの方、よろ

しくお願いいたします。 

 

【北海道医師会：荒木常任理事】  

先ほどお話しさせていただいたので、特段、追加することはないのですけども、先ほど横田先生から

出ていた急性期拠点病院に関しては、やはり全国の医師会の担当者の間でも、どうやって決めるのだ

と、誰が最終的に決めるのだと、大変問題にはなっています。 

ただ北海道の場合には、急性期拠点病院を担える病院自体が、機能的になる病院自体が限られている

ということもあるかと思いますので、二次医療圏に 1 か所という、その原則ではありますけれども、そ

のあたりは道庁も厚生労働省の方に、柔軟に対応するようにお話してくれていますし、今後は我々も道

庁と協議しながら対応できるようにしていきたいと思っています。 

以上でございます。 
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【滝川保健所：片岡次長】 

ありがとうございました。藤森先生、よろしくお願いします。 

 

【北海道国民健康保険団体連合会：藤森常勤常任審査員】 

ありがとうございます。先ほどの繰り返しにもなりますけれども、非常に大切な急性期病院がありま

すので、ぜひ支えていただきたいと思いますけれども、そのためには、やはり断らない救急をやろうと

すると、やはり 100 人規模の医師が必要ですけれども、それが砂川市の財政規模で本当に維持できるの

かということも含めて、どのような病院にしていくのかということも含めて考えていく必要があるかな

と思っています。以上です。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

藤森先生、ありがとうございました。小熊先生、よろしくお願いします。 

 

【全国自治体病院協議会：小熊名誉会長】  

藤森先生からお話があったのですが、今、砂川市立病院は 100 名なんですね、医者がね。今後、先ほ

どお話があったように、大学が地域医療を助けなければいけない、医者を派遣しなければいけないとい

うことになると、おそらくすべての病院に、パラパラと医者を派遣することはやはりしないと思うんで

すね。 

あるところに一定に人数を集めて、そこから押し出して地域の医療に手伝いに行く、そういうことに

なるだろうと思いますし、それから看護師とか、他のパラメディカルも同様だと思うんですね。 

同様っていうのは変ですけど、やっぱり拠点となるようなところにある程度の人数を集めて、救急の

医療もやりながら、周辺に手伝いに助け合う、そういう体制を作らないと個々の病院だけでやっていた

ら、もうみんな自滅しますよ。 

ですから、そういう体制を作らなきゃいけないのであって、それは連携推進法人の一つの手段となっ

て、機能分化と連帯感を持って、人の面も助け合う、それから情報の交換も、国では盛んに情報交換を

やったら少し点数を上げるとかいろんなこと言っていますけど、人がいないんですから、それに代わる

ものを作り上げなきゃいけない。まさにそういうようなことを一体化してやらないと地域の医療ってい

うのは守れないと思うんですね。 

特にこの人口減の弱小医療体制のところですから。 

ですから、そういったことを真剣に話し合わなければいけないし、これは私の思いですけれども、中

空知だけがそういう連携推進法人でやればいいというふうには私は思っていませんので、困ってるとこ

ろ、市町村というのは、中空知周辺のところにたくさんあるわけで、そういったところが望むのであれ

ば、こういったところ、推進法人に入れてあげるべきなんじゃないかというふうに私自身は考えていま

す。 

それをどう考えるかは、皆さんがよくよく設定とか設計をしていただければいいかなと思いますし、

道庁も先ほど疑問ということでお伺いしましたけれども、二次医療圏にこだわる必要はないと私は思っ

ております。私からの追加は以上です。 
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【滝川市立病院：松川院長】  

 一点は先ほど先生の言われた、大きな病院に医師を集約して、例えば砂川市立に医師を集約して今後

医師をほかのところに、ということになると大きな影響と懸念がある。 

現実的には当院が急性期機能を持っていると医師の数が必要であり、法人からの医師派遣を受けると

なると、必ず大きな病院が集約化、従来の医局派遣に大きな影響がある、それがまさに我々が非常に懸

念するところです。 

いずれそれは４～５年後は現実的なものになるかもしれませんが、医師の派遣につきましてはそこそ

この懸念で、独自でやらなければならないので、前もってこの進め方については十分配慮をしていただ

きたい。 

第二点については、今回、この地域医療連携推進法人設立の準備組織の設置についてということがあ

りましたけれども、先ほどから医者を含めた方がいいかとか、事務長のレベルではないかということが

ありましたけれども、ほとんど結論が言われていないんですね。 

具体性がなくて、次に何をすればいいのか、いつまで何をするかというのが決まっていない。 

それはどのように決めるのか。そういう相談もみんなで集まってやるのか。 

どこが集まって社員なのか。具体性がないので、このスケジュールを見せられて、今の段階でそれが

決まってないっていうのは、非常に危機感があるということをちょっと申し上げたいと思います。 

 

【砂川市立病院：横田事業管理者】 

ありがとうございます。丁寧に一緒に作っていければなと思います。よろしくお願いします。 

どのような形でいくと、もちろん医師が入って、あと事務局長も入って、直接会えればいいんですけれ

ども、無理であればオンラインも含めてもいいと思うのですけれども、定期的に、例えば毎週でもいいで

しょうし、 2 週に１回でもいいでしょうし、時間を何か固定して決めて、仮に第 2 、第 4 の水曜日の夜

の 6 時から、どこどこに集まれれば集まってと、こちらでもいいでしょうし、無理なら web で、こう顔

を合わせて、顔も見える関係性を築き上げていくということが必要なのかなと思います。 

 

【滝川市立病院：松川院長】  

具体的なところは、事務長さんレベルでどこが参加するのかを含めて話し合っていただいてはどう

か。 

 

【砂川市立病院：横田事業管理者】 

 事務長レベルでどうするかを決めていくことでよろしいですよね。おそらく連携法人に参加されるの

は皆様全てなのかと、これまでの話を聞いて理解しているんですが。分かりました。 
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【地域医療課：山中主幹】 

先ほどの質問の件、連携推進法人が原則二次医療圏内かどうかということですが、原則がどこまでな

のか、所管課の方に調べさせていただいて、皆様の方に情報提供させていただきたいと思います。 

連携推進法人を作るときに、医療連携推進区域というのを定めることになりまして、原則、医療連携

推進区域内ということになっていますので、原則がどこまでなのか確認してご提供させていただきたい

と思います。 

 

【砂川市立病院：木村院長】 

原則ということで、原則なので、未来志向で前向きに、実質的な二次医療圏も含めていくということ

であれば、理解も得られるのではないかと期待しております。ありがとうございます。 

 

【砂川市立病院：横田事業管理者】 

現実には美唄だけではなく、岩見沢の病院からでも、複雑な症例とか、 ICU 管理を要するとか、精

神面の症例の依頼もありますし、三笠、月形で、多重事故とか、いっぺんに多数の手術の方が運ばれて

きたり、断られてこちらに来たりとか、そういったこともありますので、患者さんを救うため、そのニ

ーズに応えるというところが決まる、何かこう決まりを守るっていう大切なこと、反してはいけないと

思うんですけれども、コンプライアンスは重視した上で、ただ住民、人を救うために何が必要なのかと

いう視点も大切なのではないか、この地域に住んでいるから助からなくていいのか、そういう医療過疎

の地域になっていいのか、そういう仕組みを作ってしまっていいのか、それで後世に申し訳が立つのか

というようなところも、今のあり方で決まってくるのかなと思います。 

 

【滝川保健所：片岡次長】 

ありがとうございます。 

それでは最後になりますが、全体を通して何かご意見等ございますでしょうか。 

はい、予定していた議事は全て終了となりました。 

委員の皆様、長時間にわたりご議論いただきまして、誠にありがとうございました。 

以上をもちまして、令和８年度第 1 回中空知地域医療構想調整会議専門部会を終了いたします。 

本日はお忙しいところ、誠にありがとうございました。 

 

 


