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兼院長
鈴木　昌八 ○

臨床研修指定病院
順天堂大学医学部附属
静岡病院

院　　長 佐藤　浩一 ○

臨床研修指定病院 静岡県立総合病院 院　　長 小西　靖彦 ○
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民間病院、
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伊豆今井浜病院 院　　長 小田　和弘 ○

大学その他医療従事者の
養成に関係する機関

浜松医科大学 副 学 長 松山　幸弘 ○

厚生労働省令で定める者
（独立行政法人国立病院機構）

国立病院機構
静岡医療センター

院　　長 中野　　浩

厚生労働省令で定める者
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厚生労働省令で定める者
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（関係市町村） 静岡県町村会 森 町 長 太田　康雄 副会長 ○
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（地域住民を代表する団体）

静岡県地域女性団体
連絡協議会

会　　長 岩崎　康江 ○
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厚生労働省令で定める者
（地域住民を代表する団体） 静岡新聞社 編集局記者 河村　英之 ○

地域医療構想
アドバイザー

静岡県医師会 会　　員 小林　利彦 ○
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浜松医科大学 特任教授 竹内　浩視 ○

その他健康福祉部長が必
要と認める者
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出席委員 22 12 10
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各圏域における地域医療構想の課題と今後の方向性

地域医療構想の推進のため、地域医療構想調整会議の議論

の状況を確認いただき、各圏域における課題や今後の方向性

について意見を伺うものである。

第 2回静岡県

医療対策協議会

資料

１

議題

１
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地域医療構想調整会議の
これまでの議論及び今後の進め方

【賀茂保健医療圏】

　賀茂圏域における医療機関の状況

下田温泉病院

下田メディカルセンター

伊豆今井浜病院

熱川温泉病院

伊豆東部病院

ふれあい南伊豆ホスピタル

西伊豆健育会病院

河津浜病院
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　病床機能報告の推移（賀茂）

・2025年の病床の必要量
は、厚生労働省令、地域医
療構想策定ガイドライン等に
基づいて算定したもの
・あくまで2013年度の実績
値に基づいた推計値

（※）

一般病床数
411床

一般病床数
416床

一般病床数
418床

一般病床数
477床

▲1

＋6

＋4

▲2

▲171

＋113

▲74

＋20

　賀茂圏域の状況

主な特徴

◆高齢化率が46.0％と県内で最も高齢化が進んでおり、全ての市町
　において高齢化率が40％を超えている（西伊豆町は50％超)
◆人口が、平成２年と比較して65.5％の59,546人まで減少し、今
　後も減少し続けることが推計されている

課題

◆慢性的に医師・看護師が不足している
◆第３次救急医療施設が無いため、重症患者を圏域外に搬送する
　必要があり、搬送に時間を要する
◆周産期医療や小児医療体制が脆弱である
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　地域医療構想調整会議での議論の状況

主な意見

◆今後、人口が減少することが見込まれているが、地域の住民だけで
　なく、観光客等の医療需要を考慮すると、現在の病院の規模を維持
　する必要がある
◆専門医も重要であるが、この地域にとっては、家庭医や総合診療医
　がより重要になってくる
◆緊急処置が必要な患者等を第３次救急医療病院等へ搬送する
　仕組が必要である
◆訪問看護も含めた在宅医療をどのように提供していくかを考えなけれ
　ばならない

　新型コロナウイルスへの対応における圏域内での連携

主な内容

◆圏域内24の発熱等診療医療機関で診療、検査を行い、陽性者
　を特定している
◆軽症、中等症の患者の入院は圏域内の病院で対応していただくが、
　重症の患者は、調整の上、圏域外の病院に対応を依頼している
◆病院の入院患者や高齢者施設の入所者について、無症状や症状
　がある程度重くない場合は、院内・施設内において療養していただく
　ことにより、医療の逼迫を軽減することができた
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　今後の方向性

主な内容

◆高度な医療が必要な患者が発生した場合、圏域内において全て
　対応することは非常に困難であるため、日頃から他圏域の病院等
　と連携を進め、高度な医療が必要な場合等に、円滑に患者を搬送
　できる環境を整える
◆新型コロナウイルス感染症や新興感染症に対応できる医療提供
　体制を確保し、日頃からの医療機関同士の連携を進める
◆需要の増加が見込まれる在宅医療や地域包括ケアシステムの構築
　に対応するため、ICT機器の活用や、多職種による連携を進める
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地域医療構想調整会議の
これまでの議論及び今後の進め方

【熱海伊東保健医療圏】

　熱海伊東圏域における医療機関の状況

熱海市

伊東市

伊東市 伊東市民病院

熱海市 国際医療福祉大学熱海病院

熱海市 熱海所記念病院

熱海市 熱海 海の見える病院

熱海市 南あたみ第一病院

熱海市 熱海ちとせ病院
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　病床機能報告の推移（熱海伊東）

・2025年の病床の必要量
は、厚生労働省令、地域
医療構想策定ガイドライン
等に基づいて算定したもの
・あくまで2013年度の実績
値に基づいた推計値

一般病床数
729床

一般病床数
723床

一般病床数
694床

一般病床数
833床

＋7

▲13

▲25

▲7

▲22

▲38

▲126

＋245

▲56

＋20

　熱海伊東圏域の状況

主な特徴
◆　高齢化率が45.1％と高く、また独居の高齢者が多い圏域である
◆　合計特殊出生率が低く(熱海市は1.22で県内最下位)、少子化
　　が進んでいる圏域である
◆　県内で唯一離島を持つ圏域である
課題

◆　慢性期需要に対応した医療提供体制の確保
◆　周産期医療提供体制の確保
◆　田方圏域との広域的な医療連携体制の確保
◆　在宅医療提供体制の確保
◆　へき地医療提供体制の確保
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　地域医療構想調整会議での議論の状況

主な意見

◆　熱海伊東圏域はすでに2025年の状況。現実的な対応が必要
◆　慢性期に対応した病床、療養病床が不足している
◆　介護医療院への転換、新設について検討していくことが必要
◆　医師の高齢化、看護師の高齢化と不足が問題となっている
◆　医師確保には、優秀な指導医と一定数の症例が必要
◆　出生数の少ない熱海伊東圏域では、産科の維持は困難
◆　医師の正確な労働時間の把握と事務作業の軽減が必要
◆　コロナ収束後、療養病床の減少が及ぼす影響がまだ見えてこない
◆　新興感染症対策として、余裕のある病床の確保が必要

　新型コロナウイルスへの対応における圏域内での連携

主な内容

◆　圏域内の27の発熱等診療医療機関で診療、検査を行い、陽性
　　者を特定している
◆　軽症、中等症患者の入院は一般医療機関(2病院)、重症患者
　　の入院は重点医療機関(2病院)で対応している
◆　一般診療所から医療機関への入院、一般医療機関から重点医
　　医療機関への転院等にもすみやかに対応している
◆　薬剤師会と連携し、陽性患者への薬剤配達にも対応している
◆　訪問看護、訪問診療と保健所、病院が連携し、必要時、患者の
　　受診、入院調整を行っている
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　今後の方向性

主な内容

◆　熱海伊東圏域はさらに高齢化が進むため、地域に求められる医
　　療提供体制を確保し、療養病床を確保していく
◆　新興感染症に対応できる医療提供体制を確保していく
◆　医療機関の集約化と他圏域との連携を進め、周産期医療体制
　　を確保していく
◆　効率的な在宅医療の推進や地域包括ケアシステム構築するため
　　ICTの活用や多職種連携を進めていく
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地域医療構想調整会議の
これまでの議論及び今後の進め方

【駿東田方保健医療圏】

　駿東田方圏域における医療機関の状況
東富士病院

自衛隊富士病院
富士小山病院

東部病院
富士病院

御殿場石川病院

フジ虎ノ門整形外科病院

神山復生病院

御殿場かいせい病院

国立駿河療養所

東名裾野病院

裾野赤十字病院

三島森田病院県立静岡がんセンター

芹沢病院池田病院

三島東海病院西島病院

きせがわ病院

岡村記念病院

三島共立病院

三島総合病院

伊豆平和病院

伊豆函南病院

NTT東日本伊豆病院

沼津中央病院

静岡医療センター

沼津西病院 沼津市立病院

杉山病院

聖隷沼津病院

ふれあい沼津ホスピタル

沼津リハビリテーション病院 瀬尾記念慶友病院

伊豆医療福祉センター
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　駿東田方圏域における医療機関の状況

県立静岡がんセンター 三島森田病院

池田病院 芹沢病院

沼津西病院 沼津市立病院 西島病院 三島東海病院 三島総合病院

杉山病院 きせがわ病院 伊豆平和病院

聖隷沼津病院 沼津中央病院 岡村記念病院 伊豆函南病院

ふれあい沼津ホスピタル 静岡医療センター 三島共立病院 NTT東日本伊豆病院

沼津リハビリテーション病院 瀬尾記念慶友病院

慈広会記念病院

伊豆医療福祉センター

伊豆韮山温泉病院

長岡リハビリテーション病院

順天堂大学医学部附属静岡病院

伊豆保健医療センター

伊豆赤十字病院

リハビリテーション中伊豆温泉病院

中島病院

中伊豆リハビリテーションセンター

伊豆慶友病院

裾野赤十字病院

　病床機能報告の推移（駿東田方）

・2025年の病床の必要
量は、厚生労働省令、
地域医療構想策定ガイ
ドライン等に基づいて算
定したもの
・あくまで2013年度の実
績値に基づいた推計値

一般病床数
4,556床

一般病床数
4,507床

一般病床数
4,207床

一般病床数
3,769床

＋8

＋5

▲52

▲211

＋4

▲305

＋1

＋69 ▲574

＋617

▲791

▲264
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　駿東田方圏域の状況
主な特徴

◆比較的近い市町間で高齢化率の差が大きい

◆主要幹線道路の整備により基幹病院へのアクセスが良好

◆神奈川、山梨の2県と接しており、県内外での患者の出入りが多い

課題

◆当圏域南部の高齢化の加速に対応した医療提供体制の整備

◆隣接の２圏域の患者にも十分に対応できる救急医療体制の強化

◆圏域内での医療格差を生じさせないための医療人材の確保

　地域医療構想調整会議での議論の状況

主な意見

◆他圏域に比べて数が多い中小病院の存続に向けた検討が必要

◆圏域内で完結できている救急医療もマンパワーは厳しくなっている

◆診療所の医師の高齢化が進んでいる

◆小児科、産婦人科の医師が足りない

◆医師、看護師などの在宅医療を担う人材が不足している

◆負担が特定の施設に集中してしまうことが地域包括ケアの課題
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　新型コロナウイルスへの対応における圏域内での連携

主な内容

◆入院受け入れ → 11病院
　 重点医療機関６病院、協力医療機関圏２病院、その他３病院
◆上記11病院のうち８病院でコロナ患者の受入輪番体制を構築
◆当圏域内軽症者受入施設 → ２カ所
◆上記２カ所の医師オンコール協力 → ６病院
　 当圏域内４病院、熱海伊東圏域２病院
◆トリアージ外来 → ２病院
◆発熱等診療医療機関 → 188カ所

　今後の方向性

主な内容

◆他圏域に比べて数が多い中小病院の地域での役割の明確化

◆地域の基幹病院等と連携した医師の育成・確保策の検討

◆訪問看護ステーション等在宅医療を担う機関の機能強化

◆医療資源、人口密度等地域の実情に合った地域連携体制の構築
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地域医療構想調整会議の
これまでの議論及び今後の進め方

【富士保健医療圏】

　富士圏域における医療機関の状況

富士宮市立病院

富士市立中央病院

富士整形外科病院

聖隷富士病院

芦川病院

湖山リハビリテーション病院

新富士病院
富士脳研病院

富士いきいき病院

川村病院

共立蒲原病院

富士リハビリ病院

鷹岡病院

聖明病院

大富士病院

1-14



　病床機能報告の推移（富士）

・2025年の病床の必要
量は、厚生労働省令、地
域医療構想策定ガイドラ
イン等に基づいて算定した
もの
・あくまで2013年度の実
績値に基づいた推計値

一般病床数
1,925床

一般病床数
1,951床

一般病床数
1,826床

一般病床数
1,934床

▲145

▲190

▲19

▲6

▲99

▲20

▲2

▲46

▲187

＋341

＋123

　富士圏域の状況

主な特徴

◆医療従事者数（人口10万対）は全国･県平均を下回る。
◆富士宮市、富士市で救急輪番体制を取っている。
◆17病院のうち、200床以下の民間病院(14病院)が多い。

課題
◆医師や看護師不足により休床中の医療機関がある。
◆救急医療の輪番体制においては、公立病院の負担が大きい。
◆特定健診の結果から、ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ、肥満、高血圧、CKDの
　有病者及び習慣的喫煙者該当割合が県の水準に比べて高い。
◆肝炎ウイルス感染者が多く、肝炎ウイルス検査を月2回保健所で
　実施している。
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　地域医療構想調整会議での議論の状況

主な議題

◆定例の議題（病床機能報告、療養病床の転換意向調査）
◆医療提供体制の検証、医療計画の策定や見直し（医療人材
　確保の必要性を県に要請）
◆公的病院再検証対象病院について協議、隣接医療圏の医療
　需要と感染症対策での重要な役割を担っており、必要性が高いと
　協議した。
◆隣接医療圏の救急医療体制縮小にあたり、自圏域でどう整備する
　か協議した。
◆退院後支援を協議し、健康福祉センターで医療と介護の情報連携
　の手引きを作成した。

　新型コロナウイルスへの対応における圏域内での連携

主な内容

◆圏域で新型コロナ感染症対策連絡調整会議を開催
◆4年10月現在、３つの公立病院(重点)と一病院で患者を受入れ
◆発熱等診療医療機関での検査及び診療体制の拡大
◆自宅療養診療協力医療機関での診療体制の拡大
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　今後の方向性

地域医療構想調整会議の議論の方向性等

◆病院間連携

◆病診連携

◆救急医療に関する協議継続

◆医師の働き方改革推進
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地域医療構想調整会議の
これまでの議論及び今後の進め方

【静岡保健医療圏】

　静岡圏域における医療機関の状況

静岡リハビリテーション病院

静岡富沢病院

静岡アオイ病院

白萩病院

静岡県立こころの医療センター

第一駿府病院

小鹿病院
日本平病院

清水富士山病院

清水駿府病院

静岡てんかん・神経医療センター

静岡瀬名病院

つばさ静岡

山の上病院

桜ヶ丘病院

清水厚生病院

静岡県立こども病院

静岡厚生病院

静岡徳州会病院

溝口病院

静岡県立総合病院

静岡市立静岡病院 静岡市立清水病院

静岡赤十字病院

静岡リウマチ整形外科リハビリ病院

静清リハビリテーション病院

静岡済生会総合病院
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　病床機能報告の推移（静岡）

一般病床数
4,496床

一般病床数
4,419床

一般病床数
4,132床

一般病床数
3,903床

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

＋257

▲331

▲３

＋108

▲29

▲222

▲36

▲159

▲704

▲85

＋560

▲314

・2025年の病床の必要量
は、厚生労働省令、地域
医療構想策定ガイドライン
等に基づいて算定したもの
・あくまで2013年度の実績
値に基づいた推計値

　静岡圏域の状況

主な特徴

◆静岡県全体と同様、病床必要量に対し、高度急性期病床が
　 多く、回復期病床は不足
◆２次救急医療圏が２か所
　　　　　　葵区・駿河区（旧静岡市）と清水区（旧清水市）

課題

◆地域医療構想に基づく医療体制の確保
　　（回復期病床の医療機関の充実・強化）
◆救急医療体制　
　　（葵区・駿河区＞清水区）
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　地域医療構想調整会議での議論の状況

主な意見
◆定例の議題：病床機能報告、療養病床の転換意向調査
◆非稼働病床の再稼働について
　　　　山の上病院（療養病床（透析対応))　清水富士山病院（回復期リハ）
◆介護医療院への転換
　　　　静岡広野病院（R元年10月から転換)　静岡瀬名病院（R3年6月から転換）
◆静岡圏域の課題の確認等
　　　　静岡医療圏における今後の医療提供体制の在り方（アドバイザー報告）
　　　　協会けんぽのレセプト分析からみた静岡医療圏の救急医療の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆地域医療連携推進法人の参画
　　　地域医療連携推進法人ふじのくに社会健康医療連合（３法人が参画）
　　　　①静岡県立病院機構　②地域医療機能推進機構（桜ヶ丘病院）
　　　　③静岡社会健康医学大学院大学

　今後の方向性

主な内容

◆2025年に向けた圏域内の医療提供体制の検証

◆非稼働病床の再稼働について
　　（令和３年度病床機能報告結果を踏まえ、再稼働計画の内容と
　　　実現性について継続協議）
◆公立・公的・民間医療機関の対応方針
　　（2025年に向けて関係する医療機関が作成した対応方針を協議）
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地域医療構想調整会議の
これまでの議論及び今後の進め方

【志太榛原保健医療圏】

　志太榛原圏域における医療機関の状況

はいなん吉田病院

駿河西病院

藤枝駿府病院

焼津病院
誠和藤枝病院聖稜リハビリテーション病院

コミュニティ－ホスピタル甲賀病院

岡本石井病院

藤枝平成記念病院

榛原総合病院

焼津市立総合病院

藤枝市立総合病院

島田市立総合医療センター
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　病床機能報告の推移（志太榛原）

一般病床

療養病床

一般病床数
2,592床

一般病床数
2,619床

一般病床数
2,471床

一般病床数
2,508床

▲324

▲158

＋519

＋66

・2025年の病床の必要
量は、厚生労働省令、
地域医療構想策定ガイ
ドライン等に基づいて算
定したもの
・あくまで2013年度の実
績値に基づいた推計値

＋94

▲87

＋20

▲52

＋177

▲274

▲51

▲33

　志太榛原圏域の状況

主な特徴
◆ 静岡県全体と同様、病床必要量に対し、高度急性期の病床が
　  多く、回復期病床は不足。
◆ 医師数は年々増加。（増加人数は県平均を上回っている）
　　しかし、人口10万人当たりの医師数は依然として県平均を下回っ
　　ている。
課題

◆ 地域医療構想に基づく医療体制の確保
　　（特に回復期の医療機能の充実・強化）
◆ 医師の働き方改革への対応、医師等医療従事者の確保
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　地域医療構想調整会議での議論の状況

主な意見

◆ 定例の議題：病床機能報告、療養病床の転換意向調査

◆ 医療提供体制の検証、医療計画の策定・見直し

◆ 医師の働き方改革等を踏まえた今後の医療提供体制の在り方、
　  志太榛原医療圏における医師について
◆ 非稼働病床の再稼働について
　　　　榛原総合病院（地域包括ケア病床の開棟）40床
◆ 介護医療院への転換
　　　　駿河西病院（R元年６月から転換）50床

　新型コロナウイルスへの対応における圏域内での連携

主な内容

◆　発熱等診療医療機関（117箇所）で診察、検査を実施。
◆　自宅療養診療協力医療機関（68箇所）での健康観察や
　　 体調不良時の外来診療等の実施。
◆　令和４年10月現在、６医療機関を重点医療機関に指定し、
　　 管内の医療体制の整備を促進。
◆  重点医療機関、医師会、消防及び市町等の関係機関で
　　 連絡調整会議を随時開催。感染状況の共有、役割分担の
　　 確認等を行い、医療提供体制を強化。
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　今後の方向性

主な内容

◆ 2025年に向けた圏域内の医療提供体制の検証

◆ 非稼働病床の再稼働について
　　　令和３年度病床機能報告結果を踏まえ、再稼動計画の内容と
　　　実現性について継続協議。 

◆ 公立・公的・民間医療機関の対応方針
 （2025年に向けて関係する医療機関が作成した対応方針を協議）
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地域医療構想調整会議の
これまでの議論及び今後の進め方

【中東遠保健医療圏】

　中東遠圏域における医療機関の状況

菊川市立総合病院

中東遠総合医療センター

小笠病院

掛川北病院

川口会病院

掛川東病院

新都市病院

福田西病院

すずかけヘルスケアホスピタル

磐田市立総合病院

袋井みつかわ病院

聖隷袋井市民病院

森町病院

市立御前崎総合病院

えいせい病院

白梅豊岡病院

磐田原病院

服部病院

磐南中央病院
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　病床機能報告の推移

一般病床数
1,936床

一般病床数
1,948床

一般病床数
1,966床

一般病床数
2,158床

＋10

＋2

▲141

▲2

▲42

＋62

▲78 ▲71

＋196

＋126

▲130

・2025年の病床の必要
量は、厚生労働省令、地
域医療構想策定ガイドラ
イン等に基づいて算定した
もの
・あくまで2013年度の実
績値に基づいた推計値

　中東遠圏域の状況

主な特徴

◆ 医療従事者数（人口10万対）は国・県を下回る。
◆ 磐田市立総合病院、中東遠総合医療センターを基幹とした医療
　  提供体制となっている。
◆ 管内全ての市町で地域医療支援団体が活動している。

課題
◆ 入院患者の流出率が高い。
◆ 医師等の確保
◆ 医療機関の機能分担の推進
◆ 在宅医療の推進
◆ 小児専門医の減少
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　地域医療構想調整会議での議論の状況

主な意見

◆ 高度急性期と急性期を分ける必要はないのではないか。

◆ 回復期病床が足りないとなっているが、ある程度足りてきているので
　  はないか。

◆ 感染症に対する病院連携、それに伴う病床数の調整が今後必要
　　になっていく。

◆ 専門分野の領域で集約化しすぎるとその病院で何かあると地域
　　医療が破綻するため、それを踏まえて考える必要がある。

◆ 近年、高度急性期病院と急性期病院の差が大きくなってきている
　　ため、その点を踏まえながら地域の将来を考える必要がある。

　新型コロナウイルスへの対応における圏域内での連携

主な内容

◆ 感染者は、まず、かかりつけ医を受診し、病診連携で公立５病院
　　に紹介している。
◆ かかりつけ医が診療と健康観察を実施している。
◆ 公立5病院は、かかりつけ医の紹介患者を受け入れてる。
◆ 磐田市立総合病院、中東遠総合医療センターが基幹病院として、
　  他の公立病院からの紹介患者を受け入れている。
◆ 重点医療機関、医師会等の関係機関で連絡調整会議を随時
　　開催。感染状況の共有、役割分担の確認等を行い、医療提供
　　体制を強化。
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　今後の方向性

主な内容

◆ 磐田市立総合病院と中東遠総合医療センターを核とした圏域内
　　の医療提供体制について協議を行う。 
◆ 医師等の確保を進める。
◆ 福祉サービスを含めた在宅医療を支援する仕組みづくりを進める。
◆ 公立・公的・民間医療機関の対応方針について協議を行う。
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地域医療構想調整会議の
これまでの議論及び今後の進め方

【西部保健医療圏】

　西部圏域における医療機関の状況

浜名病院

湖西病院

聖隷三方原病院

引佐赤十字病院

聖隷浜松病院

遠州病院

十全記念病院

丸山病院

松田病院

浜松南病院

天王病院

西山病院

浜松リハビリテーション病院

浜松医大附属病院

浜松北病院

浜松赤十字病院

天竜病院 天竜すずかけ病院

遠江病院

北斗わかば病院

浜北さくら台病院

浜松とよおか病院

常葉リハビリテーション病院
浜北病院朝山病院

すずかけセントラル病院三方原病院

佐鳴湖病院
かば記念病院

平安の森記念病院

浜松労災病院
神経科浜松病院浜松医療センター
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　病床機能報告の推移
一般病床数

1,936床
一般病床数

1,948床
一般病床数

1,966床
一般病床数

2,158床

▲179

▲11

▲277 ▲217

＋17

▲190

＋237
▲126

▲715

▲278

＋679

▲223

・2025年の病床の必要
量は、厚生労働省令、地
域医療構想策定ガイドラ
イン等に基づいて算定した
もの
・あくまで2013年度の実
績値に基づいた推計値

　西部圏域の状況

主な特徴
◆ 圏域内の人口は県内最大である一方、へき地(過疎、無医地区)
　　を有している。
◆ 医師数は、全国・県平均を上回っている。
◆ 地域医療支援病院が６病院あり、地域連携を進めている。

課題

◆ 多職種による在宅医療のシステムづくり
◆ 今後増加が見込まれる慢性期の医療・介護需要への対応
◆ 北遠地域等の地域特性を考慮した病床機能の配置、診療科等
　　の地域バランス

1-30



　地域医療構想調整会議での議論の状況

主な意見

◆高度急性期・急性期の病床が不足している一方で、非稼働病床が
　 少なからず存在し、地域として有効活用を希望する。
◆医療機関の勤務環境改善について、医師の専門により勤務環境に
　 大きな差があり、それぞれの分野における丁寧な対応が必要である。
◆新興・再興感染症に備えての病床数の確保が必要である。

　新型コロナウイルスへの対応における圏域内での連携

主な内容

◆236か所の発熱等診療医療機関（浜松市222、湖西市14）
　 が診療を実施している。
◆浜松市内は、通常の二次救急輪番に加え、コロナ輪番を設け、
　 365日24時間救急車の受入体制を整えている。
◆湖西市は、市立湖西病院がコロナ患者の入院を受け入れている。
◆浜松医療センターなどの基幹病院を中心に病床を確保し、回復患
　 者受入病院と連携しながら空き病床を確保している。
◆重点医療機関、医師会、消防及び市等の関係機関で連絡調整
　 会議を随時開催。感染状況の共有、役割分担の確認等を行い、
   医療提供体制を強化。
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　今後の方向性

主な内容

◆ 2025年に向けた圏域内の医療提供体制の検証

◆ 非稼働病床の再稼働

◆ 公立・公的・民間医療機関の対応方針に関する協議
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第９次静岡県保健医療計画の策定体制

＜各種専門家会議の実施＞
・6疾病5事業等、各専門分野を協議
 ○県がん対策推進協議会
 ○県循環器病対策推進協議会
 ○県救急・災害医療対策協議会
 ○感染症対策専門家会議 
 ○看護職員確保対策連絡協議会 等

医療
対策
協議会

医療計画
策定作業
部会

計画案
全体の協議

医療
審議会

計画案全体の
協議、承認

地域包括ケア推進
ネットワーク会議

○認知症施策推進部会
○地域ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ推進部会
○社会福祉施設等感染症対策推進部会

＜各圏域会議の実施＞
・圏域計画、地域医療構想等を協議

 

※8圏域 賀茂、熱海伊東、駿東田方、富士
静岡、志太榛原、中東遠、西部

※9区域は、上記８圏域の「駿東田方」について
  駿東区域、三島田方区域に分割

地域医療構想調整会議（９区域）

地域医療協議会（８圏域）

地域包括ケア推進
ネットワーク会議（８圏域）

<

ୢ
>

<

ૣ
ක>

<

ஂ
૧>

連携

連携

＜委員 11人＞
審議会委員及び専
門委員で構成

＜委員30人＞
医師、歯科医師、
薬剤師、受療者、
学識経験者で構成

圏域計画案への意見・調整

分野別計画案
への意見・調整

分野別計画案への意見・調整

計画案
への意見
・調整

分野別
計画案
への意見
・調整

第９次静岡県保健医療計画の策定スケジュール（案）

区
分

令和４年度 令和５年度
12月～３月 ４月～８月 ９月～12月 １月 ２月～３月

医
療
審
議
会

【３月頃】
・作業部会での協 
 議内容確認
・国の検討状況の 
 確認

【８月頃】
・計画骨子案協議

【12月頃】
・計画素案協議

パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
の
実
施

【３月頃】
・計画最終案協議

作
業
部
会

【12月】
・国の検討状況の
 確認
・策定の方向性や
 計画記載項目
 の検討 等 

【５月頃】
・全体構成案協議
・国指針確認

【７月頃】
・計画骨子案協議

【11月頃】
・計画素案協議

【２月頃】
・計画最終案協議

医
療
対
策
協
議
会

 

【～７月頃まで】
各圏域で協議した
地域医療構想及び
医療従事者確保に
関する事項を協議

【～11月頃まで】
各圏域で協議した
地域医療構想及び
医療従事者確保に
関する事項を協議

【～２月頃まで】
各圏域で協議した
地域医療構想及び
医療従事者確保に
関する事項を協議

医
療
計
画
策
定
指
針
の
提
示
（
厚
労
省
）

次
期
医
療
計
画
（
骨
子
案
）

次
期
医
療
計
画
（
素
案
）

次
期
医
療
計
画
（
改
定
）
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静岡県医療対策協議会医師確保部会 開催結果

１ 趣旨

医師確保に係る事項について集中的・専門的に議論を行う「静岡県医療対策協議会医

師確保部会」の令和４年度第２回会議を開催したので、その結果について報告する。

２ 開催概要

日 時：令和４年８月９日（火） 午後５時から午後６時 40 分まで

場 所：浜松医科大学会議室（オンライン開催併用）

出席委員：松山部会長、浦野委員、荻野委員、小野委員、佐藤委員、小西委員

細則第７条出席：田中 一成 一般社団法人日本病院会常任理事

３ 協議事項

（１）配置調整

○「中長期的な配置調整のあり方」の検討に当たり、定着の状況や、これまでの

取組も踏まえ、令和２年度からの貸与期間の長期化に応じた対策について検討。

（主な意見）

・指導医の対応がないまま医師の少ない病院に配置すると貸与制度に対する不信

感から県内定着が見込めない恐れがある。指導医については、すぐには結論が

出ないが、しっかり議論すべき。 等

○令和５年度医学修学研修資金被貸与者の配置方針について

・医学修学研修資金被貸与者の令和５年度の勤務先を調整するにあたり、「配置基

本方針（案）」について、事務局から説明し、原案どおり御了承をいただいた。

＜配置の基本方針＞

・専門研修については、本人の意向が未定または東部地域のプログラムを含む場

合は、東部地域のプログラムの勧奨に努める。

・専門医資格取得後の B病院は、医師少数区域（賀茂、富士、中東遠）、医師少数

スポット（浜松市天竜区）へ重点的に配置する。中位（駿東田方、熱海伊東、

志太榛原）への配置にも配慮する。

（２）地域枠と「静岡県キャリア形成プログラム」

○今後増加する地域枠卒業医師の配置に向けて、「静岡県キャリア形成プログラ

ム」を検証し、医師少数スポットなどの特例措置を検討することなどについて

説明。

○地域枠在学中からの「キャリア形成卒前支援プラン」について検討。

（３）医師法第16条の10に基づく専門研修に係る協議について

○特別地域連携プログラムなど大都市圏へのシーリング枠が拡大される恐れの

ある国からの提案について、反対意見を提出することを了承された。

（４）報告事項

○医学修学研修資金利用者の個人情報管理システム開発に係る進捗状況 など

第２回静岡県

医療対策協議会
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１ 地域医療介護総合確保基金の概要

２ 令和３年度執行状況 （単位：千円）

※差引での余剰分は、国配分額の減少や配分時期の遅れに対応できる財源として計画的に確保

し、有効に活用。不足の場合、過去の未執行分から充当

３ 令和４年度内示状況

○国からの指示に基づき、過年度財源の計画的な執行を踏まえた額を要望

→令和４年度の事業計画は、今回の配分及び過年度財源を活用して、執行予定

（単位：千円）

４ 今後の予定

地域医療介護総合確保基金（医療分）

趣旨等

・ 病床の機能分化・連携、在宅医療の推進、医療従事者の確保、医師の勤務

環境の改善等、「効率的かつ質の高い医療提供体制の構築」と「地域包括ケ

アシステムの構築」が急務の課題

⇒消費税増収分を活用した新たな財政支援制度として都道府県に基金設置

（H26年条例制定）

・ 都道府県計画を作成し、この計画に基づいて事業を実施

負担割合 国２／３、都道府県１／３（法定負担率） ※区分Ⅰ-②のみ国10／10

区 分
積立額

(a)

執行額

(b)

差引※

(a-b)

未執行額

（R３年度末累計）

Ⅰ 病床機能分化・連携推進 0 198,853 △198,853 3,083,946

Ⅰ-② 病床機能再編支援（国 10/10） 103,740 103,740 0 0

Ⅱ 在宅医療推進 234,247 318,453 △84,206 731,113

Ⅳ 医療従事者確保 1,105,875 1,136,666 △30,791 1,338,578

Ⅵ 勤務医労働時間短縮 322,392 166,103 156,289 415,935

医療分 計 1,766,254 1,923,815 △157,561 5,569,572

区 分
要望額

(a)

内示額

(b)

差引

(b-a)

事業計画

予定額

(c)

過年度財源

充当額

(c-b)

Ⅰ 病床機能分化・連携推進
0

（全額未執行分から利用）
0 0 1,269,567 1,269,567

Ⅰ-② 病床機能再編支援（国 10/10） 26,904 26,904 0 26,904 0

Ⅱ 在宅医療推進 147,497 146,022 △1,475 348,884 202,862

Ⅳ 医療従事者確保 1,370,812 1,357,104 △13,708 1,687,512 330,408

Ⅵ 勤務医労働時間短縮
0

（全額未執行分から利用）
0 0 219,744 219,744

医療分 計 1,545,213 1,530,030 △15,183 3,552,611 2,022,581

時 期 令和４年度事業 令和５年度事業

８月 国内示（８月５日）

⇒事業執行

事業提案募集

９月 事業提案募集（終了）

10月～３月
事業所管課と提案団体との調整

⇒事業化に向けた県予算要求作業

第２回静岡県
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令和４年度第１回医療対策協議会 委員意見及び対応

主な御意見 対 応

【地域医療構想調整会議】

・調整会議がコロナ禍で、書面やＷＥＢ会議になって

おり、議論が十分されていないと感じる。

・地域医療構想の方針自体が、当初は基本病床削減、

コロナ禍で病床維持、今回は「民間を入れて話し合

いましょう」とコロコロ変わる。これでは決まるも

のも決まらない。行政が中心になって話の進め方を

決めていただきたい。

・今回の厚労省通知を見ると、地域医療構想というの

は単なる病床削減が第一と考えていたが、病床機能

分化に今後重点を置いていくことが必要だと感じ

ている。そのためには、今より調整会議の権限を強

くしたほうが良いと感じている。今は会議での意見

も「県に伝えておく」で終わってしまっている。

・県では現在、地域医療構想調整

会議での議論活性化に向け、関

係団体等と協議を進めており

ます。

・関係団体との協議に加え、本日

の医療対策協議会でいただい

た御意見も参考にしながら、今

後地域で活発な議論が進めら

れるよう対応してまいります。

【次期保健医療計画における感染症対策】

・感染症対策について、病院経営と感染症対応のため

の人員確保の両立をはかっていく方策を次期計画

には盛り込んでもらいたい。

・国では次期計画で従来の５事業

に感染症対策を追加し６事業

とする見込みであるため、今後

国から出される指針を踏まえ

検討するとともに、県の感染症

対策専門家会議の検討部会で

も検討してまいります。

【不採算部門の診療科における機能分化】

・数合わせのように病床数を調整するような単純な

ものではなく、意味のある病床再編、機能分担を考

えるべき。周産期や小児科といった明らかな不採算

部門についても、単純に機能分化を図って集約化し

ていくというのでは、必ずしも地域医療は成り立た

ない。現実的な問題を踏まえた議論が必要。

・適切な機能分化の在り方につ

いては、各地域で状況が異なる

ため、地域医療構想調整会議や

分野別の協議会等で活発な協

議が進められるよう対応して

まいります。

【地域医療介護総合確保基金】

・基金は病床再編や削減だけでなく、様々なことに使
える。その点が地域の医療機関に十分伝わってな

く、活用されていないと感じている。

・現在も、関係団体や市町等を通

じて事業提案を募集する等、基

金の有効活用に取り組んでい

ますが、各種会議等の場で更な

る周知を行うよう努めてまい

ります。

【協議会委員の人選】

・医療従事者確保が困難な中で、特に看護師確保が困

難になっている。この協議会のメンバーに看護協会

の方を加わってもらうべきではないか。

・看護師確保については、看護職

員確保対策連絡協議会で協議

しており、必要に応じて医療対

策協議会と連携して対応いた

します。

第２回静岡県
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静岡県医療対策協議会設置要綱

（設置）

第１条 医療法(昭和 23 年法律第 205 号)第 30 条の 23 第１項の規定に基づき、静岡

県医療対策協議会（以下「協議会」という。）を設置する。

（協議内容）

第２条 協議会は、静岡県において必要とされる医療提供体制の確保及び医師等医

療従事者の確保に関する方針並びに実施に必要な事項について協議する。

（構成・委員）

第３条 協議会は、次に掲げる者の管理者その他の関係者の中から、健康福祉部長

が委嘱する委員を持って組織する。

(1) 特定機能病院

(2) 地域医療支援病院

(3) 公的医療機関

(4) 臨床研修指定病院

(5) 診療に関する学識経験者の団体

(6) 大学その他の医療従事者の養成に関係する機関

(7) 社会医療法人

(8) 独立行政法人国立病院機構

(9) 地域の医療関係団体

(10) 関係市町

(11) 地域住民を代表する団体

(12) その他健康福祉部長が必要と認める者

２ 協議会に会長及び副会長各１名を置き、委員の互選によりこれを定める。

３ 会長は、会務を掌理する。

４ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故等があったとき又は欠けたときに職務を

代行する。

（委員の任期）

第４条 委員の任期は２年とする。ただし終了任期が年度途中の場合は、その年度

の３月 31 日までとする。

２ 委員の再任は妨げない。

３ 委員が欠けた場合における補欠委員の任期は、前任委員の残任期間とする。

（会議）

第５条 会長は、協議会を招集し、その議長となる。

２ 会長は、必要があると認めるときは、協議会に委員以外の者の出席を求め、意

見等を聞くことができる。

（部会）

第６条 協議会に、専門的な事項を検討するため部会を設置することができる。

２ 部会は、委員４名以上 10 人以内で組織する。

３ 部会長及び部会に属する委員については、会長が指名する。

４ 部会の決議は、協議会の決議とみなす。ただし、会長が特に必要と認め

た事項は、協議会において協議する。

５ 部会で決議した事項は、次の協議会において報告しなければならない。

６ 部会の運営に関し必要な事項は、別に定める。

第２回静岡県

医療対策協議会
参考資料２
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（庶務）

第７条 協議会の庶務は、健康福祉部医療局医療政策課において処理する。

（委任）

第８条 この要綱に定めるもののほか、協議会の運営に関し必要な事項は別に定め

る。

附 則

（施行期日）

この要綱は、平成 16 年６月 10 日から施行する。

附 則

（施行期日）

この要綱は、平成 19 年６月 25 日から施行する。

附 則

（施行期日）

この要綱は、平成 21 年 11 月 24 日から施行する。

附 則

（施行期日）

この要綱は、平成 22 年４月１日から施行する。

附 則

（施行期日）

この要綱は、平成 26 年４月４日から施行する。

附 則

（施行期日）

この要綱は、平成 26 年 10 月１日から施行する。

附 則

（施行期日）

この要綱は、平成 27 年４月１日から施行する。

附 則

（施行期日）

この要綱は 令和２年４月１日から施行する。
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