
令和２年度南薩地域保健医療福祉協議会議事 

議事項目 ウ 南薩保健医療圏地域医療構想の推進について（報告） 

概  要 

１ 地域の現状 

 ・南薩保健医療圏地域医療構想調整会議の設置，開催 

  南薩地域における将来の病床数の必要量を達成するための方策その他の構想の

達成を推進するために必要な協議を行うため，「南薩保健医療圏地域医療構想調整

会議」を設置（H28.12.5） 

  新公立病院改革プラン等の内容，地域医療介護総合確保基金補助金概要等につ

いて協議を実施。 

 ・病床機能の現状（「病床機能報告」から） 

  各医療機関から報告される H30 年の病床数と 2025 年で必要とされる病床数を比

較すると南薩保健医療圏域及び県全体とも高度急性期機能と回復期機能が不足し

ている。 

２ 令和２年度の主な取組 

 R3.1.28 第１回南薩保健医療圏地域医療構想調整会議 

（１） 第７次医療計画（中間見直し）及び第８期介護保険事業（支援）計画の整合性

について 

（２） 地域医療構想の進め方について 

・新型コロナウイルス感染症への対応を踏まえた今後の地域医療構想の進め

方 

・新たな病床機能の再編支援について 

（３） 地域医療構想に関する啓蒙について（全国健康保険協会鹿児島県支部） 

※新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点から書面開催で実施 

３ 令和３年度計画 

  南薩保健医療圏地域医療構想調整会議の開催。（３回） 

  内容：地域医療構想の推進に係る現状報告（病床機能報告等） 

     新興感染症対応の視点を含めた地域医療構想の進め方について協議 

担  当 
 健康企画課企画管理係 （ 笹原久恵，笹原留美 ） 

連絡先：０９９３（５３）２３１５
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年度 開催日時・場所 会議名 協議内容等

平成
28年度

平成29年2月14日（火）
18:30～20:00
南九州市コミュニティーセンター
知覧文化会館

平成28年度
第１回調整会議

（１）鹿児島県地域医療構想について

（２）南薩保健医療圏の現状について

平成29年10月２日（月）
18:30～20:00
南九州市コミュニティーセンター
知覧文化会館

平成29年度
第１回調整会議

（１）地域医療構想の推進に係る現状報告
　①平成28年度病床機能報告（確定値）について
　②「公的医療機関等2025プラン」及び「新公立病院改革プラン」について

（２）地域医療構想の推進に向けた南薩圏域の今後の取組について
　①地域医療介護総合確保基金補助金の概要と調整会議の役割について
　②病院等の開設等許可申請書があった場合の対応について　　等

平成29年12月19日（火）
18:30～20:30
南九州市コミュニティーセンター
知覧文化会館

平成29年度
第２回調整会議

（１）医療・介護の体制整備に係る協議の場
　　～介護施設・在宅医療等の追加的需要への対応について～

（２）公的医療機関等2025プラン及び新公立病院改革プランについて
　①県立薩南病院
　②独立行政法人国立病院機構指宿医療センター

平成30年2月20日（月）
18:30～20:30
南九州市コミュニティーセンター
ひまわり館

平成29年度
第３回調整会議

（１）公的医療機関等2025プラン及び新公立病院改革プランについて
　①枕崎市立病院
　②南さつま市立坊津病院
（２）圏域の公立病院が担うべき役割等に関する協議
（３）専門部会の設置に関する協議
（４）次年度のスケジュールについて

平成30年12月13日（木）
18:30～20:30
南九州市コミュニティーセンター
知覧文化会館

平成30年度
第１回調整会議

（１）平成29年度病床機能報告（確定値）について

（２）平成30年度地域医療介護総合確保基金事業補助金について（病床の機能
分化・連携支援事業）

（３）地域医療構想調整会議の進め方について
　・計画説明（医療機関の順序等）について

平成31年2月28日（木）
18:30～20:00
南九州市コミュニティーセンター
知覧文化会館

平成30年度
第２回調整会議

（１）県地域医療構想調整会議の開催結果について
（２）「新公立病院改革プラン及び公的医療機関等2025プラン」について
　・指宿医療センター　　・県立薩南病院　　・枕崎市立病院
（３）個別の医療機関の2025年に向けた対応方針について
（４）次年度のスケジュールについて

令和元年８月29日（木）
18:30～20:30
南九州市コミュニティーセンター
知覧文化会館

令和元年度
第１回調整会議

（１）市毎の医療提供体制の現状について
　　　～日本医師会地域医療情報サイトより～
（２）地域医療に関する住民の声について
　　　～鹿児島県民保健医療意識調査の結果について～
（３）関係機関と連携した地域医療構想の周知について
　　　～全国健康保険協会鹿児島支部からの提案～
（４）平成30年度病床機能報告の結果について
（５）地域医療構想の進め方について
（６）地域医療介護総合確保基金（医療分）について
（７）外来医療計画について

令和元年11月１日（木）
18:30～20:30
南九州市コミュニティーセンター
知覧文化会館

令和元年度
第２回調整会議

（１）鹿児島県における定量的基準について
（２）公立病院・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証について
（３）南さつま市立坊津病院の2025年に向けた具体的対応方針について
（４）外来医療計画について

令和2年3月 5日（木）
18:30～20:00
南九州市コミュニティーセンター
知覧文化会館

令和元年度
第３回調整会議

（１）関係機関と連携した地域医療構想の周知について
　　　～全国健康保険協会鹿児島支部からの提案～
（２）県外来医療計画の策定について
（３）重点支援区域について
（４）具体的対応方針の再検証について
（５）新薩南病院にかかる病床数の考え方

令和
２年度

令和2年1月28日（金）

＜書面会議＞

令和２年度
第１回調整会議

（１）第７次医療計画（中間見直し）及び第８介護保険事業（支援）計画の整合性
　　 について
　[第７次医療計画（中間見直し）における追加的需要に対する在宅医療の考え
方について]
（２）地域医療構想の進め方について
（３）その他

平成
29年度

平成
30年度

南薩保健医療圏地域医療構想調整会議の実施内容について

令和
元年度
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年度 主な御意見等

平成
28年度

・包括ケアシステムについては，医療と介護の連携が大事になってきており，お互いが理解をしてい
かないと進んでいかない。急性期医療機関では，「在院日数が短く，在宅に早く帰っていく。」とい
うことを介護の方々にいかにつないでいくか，皆でグループワークなどの取組をしている段階であ
る。地域においても多職種での連携を進めていく，みんなで一緒に考えていくことが必要だと思う。

平成
29年度

・在宅医療や介護など国の制度の中でシステムをいろいろつくる等進めながらも現実としては，在宅
の受け皿がまだまだ非常に弱いことを実感として感じている。地域の現実の中での向き合い方を考え
るというのも大切なこと。行政が知っている地域の現状を出して議論する方が良い。
・公立・公的病院は民間病院でできない政策医療をしなければならない。災害医療やへき地医療，結
核病棟等不採算部門を積極的に取り組むことこそ，公立病院が地域で必要，欠くべからざる病院にな
る道である。
・医療圏としては一つであるが，南薩の西部と指宿では患者の交流がない。地域医療構想として進め
ていくことの難しさを感じる。
・在宅医療を考えると「地域完結型医療」だと思うが，医師不足に悩む地域では医師がいないために
診れない患者が必ず出てくる。急性期医療の中で診れない病気に関しては「地域分担型医療」で近隣
の高い医療レベルを有する医療機関と連携が必要である。
・高度急性機能を地域医療構想で設定されている病床数を確保するのは，経営及び人材確保の点にお
いて現実的に難しい。地域医療構想の推進のためには，病床数の議論だけでなく，医師確保について
の戦略も知恵を出し合っていかないといけない。

平成
30年度

・地域の医療で具体的に困っているという情報発信が必要であり，そのための分科会をつくり，情報
共有する場があるとよい。首長が出席されている中で何か問題提起できる場でありたい。それぞれの
地域の医師会が先生方を中心にまとめるような具体的な問題提起できる方向で協議できる場があれば
良い。
・地域医療構想は「働き方改革」と「医師偏在」とリンクさせながら考えていく必要がある。三つを
ゆっくり，しっかり対応していけるように考えていけば良い。

令和
元年度

・高齢や認知症に伴い運転免許返納をする患者が増えている中，外来治療を必要とするが，通院手段
の確保ができない患者が増加している。地域の「かかりつけ医」となる診療所の増加は見込めないの
で，行政の方でコミュニティバスや乗り合いタクシー等，当該患者の交通手段の確保・充実について
取り組んでほしい。
・地域での看取りには24時間体制の往診が必要。地域で往診可能な医師が少ない現状をどう変えてい
くかを外来医療計画において検討してほしい。
・医師確保においては，「地域の中核病院に医療機器が揃えられている」ことが重要。若い医師に地
域の医療機関に来て貰うためには，地域の中核病院で医療機関を共同利用するといったシステムも必
要となってくる。
・「医師の偏在」というのは，「量」の偏在であって「質」の偏在の部分の話はほとんど出ていな
い。患者が地域に愛情を持って「最後まで生活できる地域」を医療で支える医師が必要。
・地域医療構想は将来の人口減少を見据えてみんなで議論することが大事。将来の人口に見合った病
床のバランスを考え，公民一緒に整理していかなければならない。医療だけでなく，介護保険（介護
療養病床は介護保険で請求）の方も一緒に考えておかなければならない。
・地域医療構想は住民のための制度であり，住民の認知度向上に向けた取組が必要。調整会議に地域
住民のオブザーバー制度を設けることを検討してはどうか。
・地域医療構想は「再編・統合」という言葉より誤解を与えた部分がある。今後人口も減少し，そし
て医療従事者の確保も難しくなっている。そういったことも勘案して適正な病床数や医療機能を考え
る「ダウンサイジング」「機能分化」に頭を切り換えなければならない。

令和
２年度

・国の政策は，将来的には在宅医療へもっていこうとしている。高齢化が進み，特に南薩地域は独居
生活者も増えて，見守りも困難な状態である。また，見守る方々も高齢になりつつある。介護施設も
利用者負担が多くなり，家族からの経済的支援も難しくなっている。自治体によっては経済的な余裕
があるのか疑問である。

・指宿市は，生活圏，医療圏が必ずしも一致しないため，課題を共有できない部分があることは認識
していただいているが，今後もそれぞれの立場を尊重した圏域構想の策定を望む。
・医療保険制度等における現役世代の負担は今後増加し，社会保障費全般にかかる費用も増加してい
くことが想定される。閣議決定された基本方針2020においては，「感染症への対応の視点も含めて，
質が高く効率的で持続可能な医療提供体制の整備を進めるため，可能な限り早期に工程の具体化を図
る」とされており，引き続き，地域医療構想が着実に進んでいくことが重要と認識している。
・病床機能再編支援事業は令和３年度も継続実施とのことで，調整会議委員による医療機関への周知
も必要であるが，地域振興局，県当局，県医師会，郡市医師会による積極的周知が必要であると思わ
れる。
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