
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【協議事項】 

（４）外来医療計画について 

 

 

資料５ 



－１－
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外来医療計画の「地域で不足する医療機能」の見直しについて

【協議の場における主な意見等】 （R元年作成分） 【事務局案】

休日昼間の体制について　

変更なし

夜間の体制について　

⑧　夜間の小児科・内科及び外科における救急患者は，大隅広域夜間急病センタ

　ーで対応されている。

⑨　けがなどの外科の救急患者は，鹿屋市医師会の在宅当番医制でも対応されて

　いる。

⑪　夜間急病センターが内科・小児科及び外科の対応を行っているが，地域によ

　って受診までの移動時間がかかる。

※内容を踏まえて，順番を　⑧→⑪→⑨→⑫→⑩→⑬→⑭→⑮　に変更　

対応不可の傷病の場合の協力体制について

変更なし

救急専門医について

変更なし

（略）

（略）

（略）

（略）

（略）

（略）

（略）
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【肝属保健医療圏】



外来医療計画の「地域で不足する医療機能」の見直しについて

【協議の場における主な意見等】 （R元年作成分） 【事務局案】

急変時における体制について
③　高齢単身世帯，高齢者夫婦世帯等の占める割合が高く，救急車対応が多く

　なる可能性がある。このことにより，医療機能の不足が危惧され，住民の意識

　（在宅で暮らす覚悟等）との乖離が課題である。【追加】

終末期（看取り）における体制について
変更なし

退院支援について
変更なし

日常の療養支援について
変更なし

在宅におけるリハビリテーション支援について
変更なし

（略）

（略）

（略）

（略）

（略）

【追加】
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【肝属保健医療圏】



外来医療計画の「地域で不足する医療機能」の見直しについて

【協議の場における主な意見等】 （R元年作成分） 【事務局案】
産業医について　

変更なし

学校医について　

⑤　開業医の減少や医師の高齢化により，後任の学校医を確保するのが困難

　　　な状況にある。【追加】

予防接種について

変更なし

診療科別課題について

（心療内科・精神科）

⑥　圏域の精神科においては，初診までに時間を要することが多いという現状が

　あげられた。また，受診時に女生医師・心理士を希望される方がいるが，人員

　確保が難しい現状がある。【下線部追加】

（略）

（略）

（略）

（略）

（略）

【追加】

【下線部追加】
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【肝属保健医療圏】


