
令和７年度第２回留萌保健医療福祉圏域連携推進会議 議事録 

 

（日  時） 令和８年（2026 年）３月１１日（水）18 時 00 分～19 時 30 分 

（開催方法） 参集及びZoomによるハイブリッド開催 

（参集会場：北海道留萌振興局１階１０２号会議室） 

（出  席  者） 別添「出席者名簿」のとおり 

（議  事） （１）新たな地域医療構想について 

（２）各専門部会における令和７年度活動報告及び令和８年度活動計画（案）について 

         （在宅医療・ケア専門部会、難病対策専門部会、歯科保健医療専門部会） 

（３）病院改革プランについて 

（４）留萌区域地域医療構想推進シートの更新について 

（５）その他・質疑応答 

（挨  拶） 

【北海道留萌振興局保健環境部保健行政室 信行部長】 

 

保健所長の信行です。本日はご多忙の中、会議に御参加いただき、有り難うございます。 

さて、ご承知のように、室蘭市の市立病院が、2027 年度で閉院となるなど、医療をとりまく環境は、

非常に厳しくなっております。 

こうした中で、医療法や、その他関係法令が改正され、地域医療構想が新たなステージに進みつ

つあります。 

本会議では、留萌医療圏の今後のあり方についても、議論していきたいと考えています。 

構成員の皆様には、忌憚なく御意見を述べていただき、活発な議論を進めていただくことをお願

いし、簡単ですが、私からの挨拶とさせていただきます。 

本日は、宜しくお願いいたします。 

 

（議  事） 

（１）新たな地域医療構想について 

［資料１］ 

【説明者：北海道留萌振興局保健環境部保健行政室 信行部長】 

 

資料１に基づき、新たな地域医療構想について説明いたします。 

スケジュール案のページを御覧ください。 

従来の地域医療構想は、2025 年度に想定される、人口等から必要病床数等を推計し、二次医療圏

ごとに、様々な議論をしてきました。 

新たな地域医療構想の議論にあたっては、まず、現行の二次医療圏について、必要に応じて区域

を見直し、その後、圏域ごとの必要病床数の算出を行う等の議論をすすめていくこととなります。 



2026 年度に、区域の見直しの議論がなされる予定となっています。 

次のページを御覧ください。 

区域の見直しについては、国の検討会で、いくつかの事例が紹介されていますが、人口２０万人

から３０万人に、１つの急性期拠点機能を確保することが、基本的な方針となっています。 

しかし、北海道の人口密度では、人口２０万人以上に、１つの急性期拠点機能というのは、非現

実的であると考えます。そのため、北海道で、どのような考え方で区域を設定するかは、今後、改

めて議論がなされ、方向性が提示されることとなります。 

留萌圏域を見直すことになるかどうかは、現時点ではわかりません。北海道全体の方向性が提示

された段階で、情報を共有し、協議していくこととなります。 

次のページを御覧ください。 

新たな地域医療構想では、精神病床も議論の対象となります。ご承知のように、留萌圏域には、

精神科病床がありません。精神科病床については、おそらく、二次医療圏とはべつに、精神医療圏

のようなものを設定して、そこで議論していくことになるのではないかと考えています。 

２０２６年度中に、国から方向性が提示されることになると思います。 

以上のように、新たな地域医療構想については、今後、国や北海道から方向性が提示されたうえ

で、改めて圏域として議論していくことになりますので、その際は、ご協力よろしくお願いいたし

ます。 

資料１の説明は以上です。 

 

（質疑応答） 

特になし。 

 

（２）各専門部会における令和７年度活動報告及び令和８年度活動計画（案）について 

①在宅医療・ケア専門部会について 

[資料２－１] 

【説明者：留萌セントラルクリニック鈴木院長（在宅医療・ケア専門部会長）】 

  

在宅医療・ケア専門部会の報告をいたします。 

概要としては、留萌保健医療福祉圏域連携推進会議設置要綱 5 条の規定に基づいて、設置してい

ます。 

その下は、資料をご参照ください。 

開催状況ですが、第 1 回目は、令和 7 年 10 月 8 日に、18 時から 19 時まで、ハイブリット方式

で行いました。 

出席者数は 19 名で、事務局 5 名、委員が 14 名でした。 

第 2 回は、令和 8 年 2 月 25 日、18 時から 19 時まで、オンライン方式で行いました。 

出席者数は 23 名で、委員が 17 名、事務局６名ということです。 



部会の内容としましては、第１回は報告事項として、行政説明、多職種合同研修会実施結果報告、

協議事項として、各機関における取り組みを共有して、重点取り組みの方向性を検討いたしました。 

第 2 回は、報告事項が令和 7 年度の活動報告、小委員会、看取りの事例学習会などです。 

各委員の取り組みの推進状況、部会全体の取り組み評価を行いました。 

協議事項としては、令和 8 年度の多職種合同研修会の方向性の確認、入退院支援に関する新様式、

入退院支援で意識したい診療報酬、介護報酬一覧の検討を行いました。 

その他として、令和 8 年度以降の部会委員任期等の考え方を検討しております。 

小委員会としては、連絡調整委員会、構成員が 5 名で、開催回数 2 回、5 月と 11 月、内容は多職

種合同研修企画、評価です。 

入退院調整委員会としては、構成員が 5 名で、開催回数が 1 回、9 月に行ってます。 

内容としては、入退院時連携シート運用状況の確認と、新様式の検討を行っています。 

令和 8 年度の活動計画としては、案ですが、部会は年 2 回、小委員会は、年 2 から 3 回開催予定

です。 

令和 6 年度から取り組みを評価して、令和 9 年度から、体制構築に向けた協議を行う予定です。 

他職種合同研修会は、年 1 回開催予定としています。 

看取りの事例学習会は、3 町村にて実施する予定です。 

以上です。 

 

（質疑応答） 

 特になし。 

  

 ②難病対策専門部会について 

  [資料２－２] 

   【説明者：留萌セントラルクリニック鈴木院長（難病対策専門部会長）】 

  

続きまして、難病対策専門部会からご報告いたします。 

概要は、資料にある通りです。 

開催状況ですが、令和 7 年度地域保健関係職員研修、「災害保健活動研修会」にて、難病患者への

災害時の支援について、情報提供いたしました。 

協議会としては、令和 7 年度難病対策地域協議会、令和 7 年 2 月 13 日に、18 時から 19 時まで、

Ｚｏｏｍとのハイブリッドで、振興局の 102 号会議室で行われました。 

部会の内容としましては、報告事項が、難病対策専門部会の活動経過、留萌管内の難病患者の現

状及び、留萌保健所での取り組みを報告しました。 

協議事項としましては、難病対策専門部会運営要領の改正について、難病情報ガイドブックの訂

正についてでした。 

情報提供として、遠別町における、意思決定支援体制構築のプロセスを行ってます。 



情報共有としては、関係機関及び、市町村における難病患者への支援状況及び、災害対策です。 

2 番として、市町村における、難病患者の障害がい福祉サービスの利用状況です。その後は、委 

員により、意見交換等を行いました。 

令和 8 年度の活動計画の案としては、難病患者の在宅医療の推進について、検討する予定です。 

1 番として、難病対策地域協議会の開催、これは、令和 9 年の 2 月頃を予定しております。 

2 番として、研修会を開催する予定でおります。 

以上です。 

 

（質疑応答） 

 特になし。 

 

 ③歯科保健医療専門部会について 

  [資料２－３] 

【説明者：留萌歯科医師会 野田専務理事（歯科保健医療専門部会長）】 

 

 歯科保健医療専門部会の、活動報告をさせていただきます。 

概要としましては、プリントに記載の通りでございます。 

開催状況ですが、開催日時は、令和 8 年 1 月１６日、開催方法はハイブリッド、出席者数は 18

名で、委員が 13 名、オブザーバー1 名（上川保健所の高橋医療参事）、事務局 4 名となっておりま

す。 

協議事項として、1 番目は、留萌保健医療福祉圏域連携推進会議歯科保健医療専門部会委員の考

え方であります。 

保健医療福祉圏域連携推進会議設置要綱は、昨年度に改正しており、本専門部会の関係する部分

は、第 3 条となります。設置要綱では、2 年任期となっておりましたが、昨年度の要綱改正では、

関係団体を指定することで、個人の委嘱は行わないことになりました。当専門部会も、連携推進会

議に倣い、次年度以降も委嘱は行わず、関係団体として継続し、参加していただけるように了承を

いただいております。 

続きまして、2 番目でございます。 

北海道医療計画留萌地域推進方針歯科保健医療推進状況について、まず 1 番目として、歯周病対

策、道民歯科保健実態調査の実施状況ということで、平成 31 年度から昨年度まで、遠別町さんに

ご協力いただいて、調査を行っております。 

それは無記名として、自記式質問紙及び、質問フォームで実施し、調査項目は、歯と口腔の健康

に関することで、対象者は、20 代から 90 代の方です。 

喫煙の有無、年 1 回上、歯科検診等行っているかなどの調査です。昨年度まで、毎年 200 名近く

の遠別町民さんにご協力をいただいて、調査延べ人数としては、968 名中、有効調査数として、954

名となっております。 



調査分析結果は、その調査に協力していただけた、市町村さんに個別に還元していくということ

になっております。 

また、今後はホームページ等で、掲載も考えております。 

2 番目としまして、離島・僻地における歯科保健医療の確保についてですが、無歯科医地区とは、

歯科医療機関のない地域の、中心的な場所を起点として、概ね、半径 4 キロの区域内に、50 名以上

が移住している地区となっておりますが、令和 4 年の調査の中で、留萌市の集合の 1 か所と、苫前

町の２区と３区の 2 か所、そして羽幌町の２島がありました。各市町村の部会委員により、状況説

明もしていただいております。 

今後、医療設備、人口減少に伴い、共通する課題と考えていきたいと思っております。 

3 番目のその他、歯科保健医療の推進状況についてです。 

要介護の高齢者歯科保健対策推進事業及び、障害者の歯科保健全体で、構築の事業として、今年

度も実施しております。要介護については、天塩町の全面協力のもとで、研修会を実施して、内容

としては、その施設の従業員を対象に、オーラルフレイルについての説明や、誤嚥の体験をしてい

ただいております。研修後の感想に、体験研修から誤嚥を学ぶことができたので、今後も、継続的

な学びの場を作り、どのように活用していくか、考えていきたいということでした。 

障害者歯科保健対策推進事業ですが、令和 6 年度に関しては、おにしか更生園で、検討会等を実

施しております。検討会では、留萌歯科医師会から、4 名の歯科医師が参加し、利用者の口腔保健

行動について、事業所、小平町、嘱託歯科衛生士、上川保健所の髙橋医療参事、留萌保健所の安藤

主査が参加され、いろいろ検討させていただいて、摂食嚥下のある方や、むし歯になりやすい方へ

のアプローチ方法を考えることができました。その他、各委員や、上川保健所の髙橋医療参事より

お話等もありました。 

次に、令和 8 年度の活動計画でございます。 

むし歯予防対策、歯周病予防対策、高齢者の口腔機能の維持向上、災害時における歯科保健ネッ

トワークの充実、無歯科医地区における、歯科保健医療の確保ということで決まっております。歯

科専門部会の報告は、以上でございます。 

 

（質疑応答） 

特になし。 

 

（３）病院改革プランについて 

①公立病院経営強化プランについて 

②地域包括ケア病棟再開について 

[資料３－１、３－２] 

【説明者：留萌市立病院 江川事務部長】 

 

留萌市立病院の江川といいます、よろしくお願いします。 



私の方から、プランの見直しについて説明いたします。 

大きな見直しはございませんが、昨年度末に実施しました、病床数の適正化ということで、大き

く病床を削減したところになります。 

こちらの方は、296 床から 144 床ということで、思い切った、152 床の削減を実施しております。 

他の公立病院も同じなんですけども、経営状況が非常に厳しいということで、公立病院に設けら

れました、公立病院の経営改善推進事業債を活用しながら、資金調達をし、そこで改善を行ってい

きたいというふうに考えております。 

また、経営強化ですけども、今回診療報酬改定で、徐々に明らかにはなってきてるんですけども、

それを見て、収支の計画を、更に検証していきたいというふうに考えております。 

収支計画については、また別途、見直しを行っていきたいというふうに考えております。 

続きまして、資料の 3 の 2 をお願いします。 

地域包括ケア病棟を、過去に病棟として開設しておりましたけども、今回、思い切って、病床数

を 200 床未満に削減したということで、今後は、地域包括ケア病床という形の、開設を目指して

いるところでございます。実際に、病棟廃止した際には、看護師数が少なく、夜勤体制等も取れな

いということで、やむを得ず休止したんですけども、今度、再開しようとしたときには、施設基準

が満たせないということで、開設ができなくて、今回病床削減に合わせて、今度は、病床として開

設を計画しているところでございます。 

実際には、最大で 3 病室、12 床と書いてますけども、当面は、今のところ、２病室で、4 人部

屋の病床２つを使って、8 病床での運用を、まずは実施していきたいというふうに考えております。 

その中で、次のページにありますとおり、一般社団法人北海道総合在宅ケア事業団の方が、当院

に入り、廃止した病棟の 4 階に入居していただいて、そこで、施設基準を満たしながら、患者の対

応をしていきたいというふうに考えております。 

実際、12 月以降、病床の稼働率が、非常に高い状況で厳しい状況ですけども、特に夏場が閑散

時期になりますので、そこで、しっかりと地域包括ケアとして、リハビリ等で在宅復帰をできるよ

うに準備していきたいというふうに考えておりまして、10 月の開設を目指しているところでござ

います。 

 

（質疑応答） 

特になし。 

 

③北海道病院事業改革推進プランについて 

 [資料３－３、３－４] 

【説明者：北海道道立病院局経営企画課 白石課長補佐】 

  

本日はお忙しい中、貴重なお時間をいただきありがとうございます。 

また、日頃から道立羽幌病院の運営につきまして、御理解と御協力をいただいておりますこと



に、この場をお借りして、感謝申し上げます。 

北海道道立病院局経営企画課の白石と申します。 

本日は、北海道病院事業改革推進プランについてご説明いたします。 

資料のご説明前に、このプランの目的ですが、人口減少や、医療従事者不足が進む中でも、道

立病院が将来にわたり、地域に必要な医療を提供できるよう、中長期的な視点で、経営改革を進

めていく。これが、このプランの基本的な考え方です。 

資料１、まず、策定の背景からご説明いたします。 

道立病院を取り巻く環境は、人口減少と高齢化、コロナ後の受診行動の変化、医療従事者不足

などにより、医療提供体制、経営環境ともに、厳しさが増しています。 

また今後は、高齢化による疾病構造の変化、医療 DX の進展などへの対応も必要になります。 

このため、限られた医療資源を有効に活用しながら、持続可能な病院運営を確立する必要があ

ります。その取組をまとめたものが、今回の改革推進プランです。 

計画期間は、令和８年度から、令和１２年度までの５年間となっています。  

基本方針です。地域医療構想との整合性を図りながら、持続可能な病院経営を確立し、地域で

必要な医療を安定的に提供する。これを基本方針としています。 

その実現に向けて、主な取組として、４つの柱を設定しています。 

１つ目は、病院機能の維持、充実です。 

地域の医療機関との役割分担を明確にしながら、救急医療など、地域で必要な医療提供体制を

維持します。 

また、地域包括ケア病床、リハビリ機能、訪問看護などの充実を図るほか、オンライン診療な

ど、医療 DX の推進にも取り組みます。 

資料２ページ、２つ目は、医療人材の確保と育成です。 

医師確保に向けて、道内医育大学との連携を強化するとともに、専門研修や、資格取得支援な

どを通じて、人材育成を進めます。 

また、病院経営に精通した、事務職員の育成にも取り組みます。 

３つ目は、働き方改革と、勤務環境の改善です。 

医師事務作業補助者や、看護補助者の配置などによる、タスクシフト、タスクシェアを進める

ほか、ICT の活用により、業務の効率化を図ります。 

また、処遇改善などを通じて、働きやすい職場環境の整備を進めます。 

４つ目は、経営基盤の強化です。 

地域の医療需要を踏まえ、病床機能や、規模の最適化、適正な職員配置を進めます。 

また、診療報酬の加算取得や、紹介、逆紹介の推進などにより、収益確保を図るとともに、業

務委託の見直しなどによる、費用削減 にも取り組み、一般会計負担金の縮減を目指します。 

資料３ページ、次に収支計画です。 

収益的収支については、収益確保と、費用削減の取組を進め、令和１２年度に向けて、収支改

善を図ります。 



ただし、道立病院は、採算確保が難しい機能もあり、このため当面は、一般会計負担金により、

収支均衡を図りますが、総務省の基準になく、一般会計から繰り入れている、基準外の負担金に

ついては、段階的な縮減を目指します。資料１のご説明は以上です。 

次に、21 ページをご覧ください。 

21 ページの中段に、目指す姿を記載しております。羽幌病院の目指す姿についてですが、住民

の皆様が、住み慣れた地域で、安心して暮らし続けられるよう、地域に必要な質の高い医療を提

供する機能を、維持、充実させながら、地域包括ケアシステムの推進や、離島医療の確保に向け

た、遠隔医療等による支援、総合診療専門医をはじめとする、医療人材の育成に取り組んでまい

ります。 

取組内容につきましては、今後、新プランに基づき、具体的な検討を進めてまいります。 

なお、本プランは、現在開会中の、 第１回定例道議会 の議論を経て、３月中の成案を予定して

います。 

今後も、地域医療構想との整合を図りながら、道立病院が、地域に必要な医療を、安定的に提

供できるよう、取組を進めてまいります。 

引き続き、御理解と御協力を、お願い申し上げます。 

説明は以上です。 

 

（質問）留萌市立病院 江川事務部長 

  

41 ページに、今後の経営指標が出てるんですけども、令和 12 年度の病床利用率が、70％以上

で、１日平均患者数は、現状と変わらないってことは、病床数の削減を考えてるのでしょうか。 

 

（回答） 

 

プラン作成にあたりまして、総務省のガイドラインで、70％以上を目指すことが示されていま

すので、最終目標は 70％以上ということで、設定させていただいております。 

ただ、やはり、患者数の増加が難しい状況では、疑問に思われるのもごもっともでございまし

て、今後、病床数は地域医療構想との整合性において、必要とされる最適な規模にしていくとい

うところを前提に、目標最終年度は 70％以上を目標にしておりますので、今後の地域医療構想の

議論を踏まえ、病床規模の最適化についても検討してまいります。 

 

（４）留萌区域地域医療構想推進シートの更新について 

      [資料４－１、４－２] 

【説明者：事務局 北海道留萌振興局保健環境部保健行政室企画総務課 菅澤企画係長】 

 

私からは、「留萌区域地域医療構想推進シートの更新」について、説明させていただきます。 



資料「4-1」、「4-2」の、地域医療構想推進シートをご覧ください。 

皆様に送付させていただいた資料は、変更箇所がわかるよう、朱書きにて修正している、資料

4-1 の「見え消し版」と、内容を更新した後の、資料 4-2 の「更新後版」の２種類ございますが、

共有画面では、「見え消し版」を表示しておりますので、そちらに沿って、説明を進めていきたい

と思います。 

毎年、年度更新しております、地域医療構想推進シートですが、昨年１０月に、様式の改正があ

りました。 

1 点目は、「新たな地域医療構想等に関する検討会」が、令和６年 12 月 18 日に公表した、「新た

な地域医療構想に関するとりまとめ」において、「現行の地域医療構想の取組について、2026 年

（令和８）年度も継続すること」とされたことから、各項目の、最終年度を延長したこと、2 点目

は、5 ページの、4（1）在宅医療等の必要量について、記載内容を変更したものです。 

2 ページをご覧ください。 

「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」の表について、令和７年度の内容

に更新しております。 

5 疾病の内、精神医療の区分で、「荻野病院」が廃院、「留萌セントラルクリニック」が、精神科

の標榜、「みなぎこころクリニック」が、新規事業開始のため、それぞれ修正しております。 

6 事業のうち、新興感染症発生、まん延防止時における医療の区分も、「みなぎこころクリニッ

ク」、「訪問看護ステーションすみか」を追加しております。 

3 ページをご覧ください。 

「３将来的に不足することが見込まれる医療機能の確保対策等」のうち、「（１）病床の現状及び 

2026 年の見込み」について、昨年１０月に実施した、「地域医療構想の推進に関する意向調査」で、 

各医療機関から報告いただいた、病床数により作成しております。 

今回、更新されたのは、令和７年７月１日時点の病床数で、内訳は、高度急性期 0 床、急性期 

281 床、回復期 48 床、慢性期 136 床、休棟等（廃止）94 床と、合計 559 床となっております。 

また、2026 年に向けた意向については、高度急性期 0 床、急性期 226 床、回復期 38 床、慢性期

133 床、休棟等（廃止）31 床と、合計 428 床となっております。 

意向調査等による、2026 年の病床数と、推計されている、2026 年の必要病床数を比較していた

だくと、「回復期病床」の病床数がマイナス 153 床、「慢性期病床」の病床数がマイナス 62 床とな

っており、依然として、「回復期病床」と「慢性期病床」が不足する見込みです。 

このため、（２―①）「不足することが見込まれる医療機能の把握等」についても、回復期病床、

慢性期病床としています。 

また、（１）の右側、「区域内の現況、取り組みの方向性等」については、高度急性期の事項を追

加しています。 

（２―②）「不足することが見込まれる医療機能の確保対策」については、先ほど留萌市立病院か

らご説明頂きました、地域包括ケア病棟についての内容を、新たに追加しております。 

（３―①）「医療機関の再編統合等に向けた動き」ですが、令和６年度には、留萌市立病院、令和



7 年度には、天塩町立国保病院にて、病床の削減が行われた分を追加しております。 

続いて、4 ページの、（4）「非稼働病床への対応」については、令和 6 年度末までの、各病院の病

床削減を追加し、令和７年度ついては現在、非稼働病床数は 0 となっております。 

5 ページをご覧ください。 

「４在宅医療等の確保対策」の、「（１）在宅医療等の必要量」になりますが、令和 6 年度までは、

2018 年（平成 30 年）から、2025 年（令和 7 年）までの記載がありましたが、今回の様式改正によ

り、2026 年（令和 8 年）と、2029 年（令和 11 年）の記載のみに変更となっております。 

表のとおり、必要となる、在宅医療の需要推計につきましては、2029 年（令和 11 年）は増えて

おり、医療ニーズに対する受け皿である、在宅医療の必要性が、今後増大することが予想されます。 

 「（2）訪問診療を実施している医療機関数」になりますが、令和４年から、直近の、令和 7 年の

数値につきましては、過去のデータと整合性を図るため、精査中でありますので、申し訳ありませ

んが、次年度の推進シートの作成までお持ちください。 

「5 地域（市町村）における取組」になりますが、「（1）医療と介護が連携した地域包括システム

の構築に向けた基本的な考え方」について、羽幌町から修正の依頼がありましたので、朱書きのと

おり修正しております。 

次に、６ページからになりますが、「（3）その他医療・介護従事者の確保等」について、（ア）市

町村のＰＲ、7 ページ「（イ）職場体験及び学生を対象とした職業体験等」、８ページ「（ウ）修学資

金等の貸与」、9 ページ「（エ）その他の取組」につきましても、各市町村や医療機関からの修正、

追加を頂いております。 

次に、9 ページの下段、「7 調整会議における協議等」、「（１）協議の状況」について、今年度の

開催状況に更新しております。 

今年度は、9 月 17 日、3 月 11 日（本日の会議）の 2 回の親会を開催しており、その協議、報告

事項、及び協議等の結果を箇条書きで記載しております。 

10 ページになります。 

「（2）「公立病院経営強化プラン」の進捗状況」ですが、現在管内では、３つの公立病院より、プ

ランが策定されたものを、実態に合わせて更新をしています。 

 なお、今回は、留萌市立病院と、天塩町立国保病院に修正、追加項目がありました。 

今回の、地域医療構想推進シートの作成にあたりまして、ご協力いただきました、各市町村、医

療機関の皆様、ありがとうございます。 

本推進シートの、本庁への提出期限が、5 月 29 日となっており、まだ時間がありますので、お気

づきの点などありましたら、菅澤までご連絡をお願いいたします。 

私からの説明は、以上となります。 

 

（質疑応答） 

 特になし。 

 



（５）その他・質疑応答  

  ①留萌圏域の患者受療動向について 

   ［資料５］ 

【説明者：北海道留萌振興局保健環境部保健行政室 信行部長】 

 

受療動向データについて、説明いたします。 

昨年と、一昨年に提示したデータについて、一部の医療機関から、「データと実態との間に乖離が

ある」との指摘を受けました。 

御意見を、北海道庁に伝え、データ分析を委託している機関において、データ分析方法の見直し

を進めてもらうこととなりました。 

まだ、見直しの途上であり、残念ながら、今回提示しているデータも、実態との乖離が存在して

いるままとなっていますが、参考指標として、提示させていただきました。 

データの具体的な内容については、この場で説明いたしませんが、本データについて、質問や意

見があれば、保健所に御連絡いただきたいと思います。 

説明は以上です。 

 

（意見）留萌市立病院 高橋院長 

 

いつもお世話になっております。 

資料を興味深く拝見させていただいて、8 ページなんですけども、入院患者の受療動向、各自治

体からの流出について、留萌市で、管内の入院の、約 5 割を担っているという状況だと読ませてい

ただきましたが、入院施設は当院だけではないので、留萌記念病院さんやセントラルクリニックさ

んも含まれていますが、やはり、急性期医療について、先ほど、地域医療構想推進シートの説明で

もありましたが、急性期の患者さんがいなくなることはないので、急性期医療、２次医療圏維持の

ために、医療資源も、少し当院に注いでいただくような政策を、是非お願いしたいと思います。 

限りある医療資源の有効利用とよく言われるんですけども、具体的にどうしたらいいかという各

論になると、なかなか物事が進まないように思っていますので、この実態、まだまだ管外に流出し

てるんでしょうけども、管内で言うと、留萌市にこれだけ集まってるということだと思いますので、

是非、ご検討をお願いします。 

以上です。 

 

（回答）北海道留萌振興局保健環境部保健行政室 信行部長 

 

ご意見ありがとうございます。 

承ったご意見を検討して、これから、いろんな協議の中で、反映していきたいと思います。 

ありがとうございます。 



 

 （意見）一般社団法人留萌医師会 三輪会長（議長） 

 

 やはり、留萌市立病院の足腰がしっかりしていなければ、この圏域の医療そのものが成り立た

ないっていうことは、自明のことですので、是非、今の髙橋先生のご意見を参考にしていただい

て、色々なものを、アップデートをしていただければと思います。 

 

②医療機器の共同利用について 

［資料６－１、６－２］ 

【説明者：事務局 北海道留萌振興局保健環境部保健行政室企画総務課 菅澤企画係長】 

 

医療機器の共同利用について、説明いたします。 

資料「6-1」を、ご覧ください。 

令和 2 年 4 月から、外来医療における、効率的な医療機器の整備、活用を進めるため、ＣＴやＭ

Ｒ1 など、資料に記載の、高額医療機器を整備した医療機関から、共同利用計画書の提出を受け、

会議や保健所ホームページでの、情報提供を行う制度が運用されております。 

この制度に基づく、計画書の提出がありましたことから、この場におきまして、情報提供いたし

ます。 

資料、「6-2」をご覧ください。 

昨年、12 月に、留萌市立病院から、ＭＲＩを整備し、共同利用可能との計画書の提出がありまし

た。 

この表は、提出いただいた計画書を、ホームページ掲載用として作成したもので、年度内、若し

くは、年度当初を目処に、保健所ホームページに掲載することで、現在準備を進めているところで

す。 

なお、共同利用計画書の提出は、医療機関に共同利用を強制するものではなく、「意向の確認」に

とどまるものですので、今後、各医療機関において、対象医療機器の導入がありましたら、計画書

の提出をお願いいたします。 

 

（質疑応答） 

 特になし。 

 

 ③留萌管内における医療従事者募集に係るポスターの作成について 

［資料７－１、７－２］ 

【説明者：事務局 北海道留萌振興局保健環境部保健行政室企画総務課 菅澤企画係長】   

 

「資料 7-1」、「資料 7-2」を、併せてご覧ください。 



まずは、今年度の医療従事者募集に係るポスターの作成につきまして、各市町村、各医療機関の

皆様に、ご協力をいただきましたことを、厚くお礼申し上げます。 

皆様に、記載内容の時点修正をお願いし、昨年度のものから更新いたしました。 

いずれのポスターも、昨年度から、全体的なレイアウトを変更しまして、現在医療従事者の募集

をしていない場合でも、その旨を記載して、医療機関や市町村を紹介する書面としています。 

医療機関向けについては、昨年度から、掲載対象に、公立の無床診療所を加えましたが、それも

今回、継続しております。 

なお、このポスターは、各市町村、各医療機関のホームページへの掲載、庁舎、施設内への掲示、 

医療従事者養成校での掲示などの方法で、活用いただくことを想定しており、別途、関係方面へ配

信する予定です。 

最後に、このポスターの時点修正を、市町村と、医療機関へ依頼した際に、「ポスターの様式や活

用方法などについて、意見照会を行ったところ、２点のご意見をいただきました。 

1 つめは、「このポスターとは別に、保健所が主体となり、管内保健師募集のリーフレットを作成

しているが、それも、このポスター発出と同時に周知してほしい」というご意見でした。 

これにつきましては、次年度以降、作成主体である、保健所の保健推進係と連携し、周知時期な

どを統一していきたいと考えております。 

なお、保健所で作成している、各種ポスターの更新時期につきましては、次年度以降、毎年度更

新していくかは、検討事項であり、今後、数年に１回となる可能性もあることを、ご了承いただき

たいと思います。 

2 つめは、「ポスターの年次更新と、周知される時期を教えて欲しい」というご意見でした。 

ポスターの更新は、当該年度の１２月に、各市町村、医療機関の皆様に時点修正を依頼し、３月

の連携推進会議にて報告、４月中には、関係機関等へ配信、という計画としております。 

以上で、説明を終了します。 

 

（質疑応答） 

 特になし。 

 

④その他  

【発言者：北海道立羽幌病院 米山事務長】  

 

羽幌病院で事務長をしております、米山と申します。 

皆様、いつも大変お世話なっております。 

私の方から、令和 8 年度、当院の診療体制につきまして、ご報告を申し上げます。 

今年度、常勤医師数 7 名のところ、令和 8 年度、常勤医が 4 名の体制になります。 

現在と同様の、外来診療体制を確保するために、出張医の確保をしながら、同様の外来診療枠を

確保できるよう、努めているところですけども、地域医療振興財団に、出張依頼をかけたところ、4



月については、依頼には全て、出張医の派遣ができないという回答をいただいているところです。 

その他も、現在進行中で、出張医が当院に来ていただけるよう、調整中の案件もございます。 

それから、担当できる医師が減少するものですから、内視鏡検査とフレイル外来については、休

止をする予定でございます。 

その他、地域の保健予防業務を、お手伝いさせていただいておりましたが、産業医、認知症サポ

ート医につきましては、資格を持った医師が不在となりますものですから、休診をさせていただき

ます。 

稼働病床数は、45 床のまま、変更する予定はございません。 

引き続き、皆様どうぞよろしくお願いいたします。 

 

（質疑応答） 

 特になし。 

 

 ⑤その他  

【発言者：北海道医師会 荒木常任理事（地域医療構想アドバイザー）】 

 

北海道医師会の荒木と申します。 

地域医療構想アドバイザーを、拝命しております。 

今日初めに、各専門部会の活動状況のお話がございましたけれども、来年度から始まります、新

たな地域医療構想においては、検討する内容、議論する内容が、外来介護ですとか、それから、在

宅のことも含まれて参りますので、親会以外に、各部会で議論することが多くなると考えられます

が、今でも、順調に議論が進められているようですので、このあたりは、円滑に移行できるのでは

ないかと思います。 

また、前回の地域医療構想調整会議と、全体の協議会におきまして、留萌圏域さんは、圏域を越

えた連携に関しましても、積極的に検討されてるということでしたので、そういった点でも、新た

な地域医療構想の移行に際しては、スムーズに、ある程度いくんではないかなというふうに、今日

聞いてて感じたとこです。 

また冒頭、信行先生からお話のあったとおり、新たな地域医療構想においては、病床機能だけで

はなくて、医療機関機能の報告が求められることになります。 

急性期拠点病院をはじめとして、4 つの医療機関機能が提示されてますけれども、道庁の方から

ですね、厚労省本庁に対しては、北海道の地理的、また、気象の特殊性を考慮して、柔軟に急性期

拠点病院等の設置に関しては、対応できるように申し入れをしてると伺ってますので、今月中に予

定している、策定ガイドラインが、まだ出てない部分もありますが、来週、厚生労働省主催の研修

会がございまして、私も研修を受けますので、そういったあたりで、徐々に明らかになってくるか

と思いますので、私も、一生懸命勉強させていただいて、お役に立てるように、今後とも頑張って

いきたいと思いますので、今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 



私の方からは、以上でございます。 

 

（質疑応答） 

 特になし。 

 

 ⑥その他  

【発言者：北海道病院協会 西澤特別顧問（地域医療構想アドバイザー）】 

  

アドバイザーの、西澤でございます。 

今日聞いておりまして、荒木先生の説明のように、新たな地域医療構想に取り組んでいかなきゃ

いけないというのは当然ですが、正直言いましても、地域では、特に、北海道での 21 医療圏の内、

半分以上では、どんなに努力しても、駄目な状態になっているんじゃないかなと思います。   

人口比、これだけに、これぐらいの医療機関とか言っても、国の作ってるものは、その区域の面

積を、全く無視してやってるような気もしております。これは、北海道全体に言えると思います。 

北海道全部は苦しいんですけど、その中でも、札幌とか旭川とか、かなり恵まれたところもある

と思います。 

やはり、北海道では、21 区域ごとにもやるけれども、全ての区域が協力しながらやっていかない

と、北海道の医療は持たないんじゃないかなって、これは、私の個人的な意見でございます。 

留萌地域では、いろんな専門部会とか、いろんな活動をやっていて、ほぼ限界にきていると。こ

の先、本当に人口が減って、高齢者が増えたら、もう持たないのは、当たり前じゃないかなと思う

んですよね。 

ですから、そういうふうなデータを出しながら、地域で、ここまでは私達にできる、でも、ここ

は何とかしてくれと、その辺りを、明確にしながらやっていく方法もあると思います。 

私は今、病院団体の代表として、アドバイザーをやっておりますが、例えば、一部社会医療法人

等では、資格を取るのに、僻地の方に、53 日以上を行くっていうことで、今数十病院が、そういう

ふうな地域が、診療所派遣しております。これは、かなり効果があり、喜ばれております。 

ですから、枠を広げて、地域によっては、診療所だけじゃなくて、本当に、人の少ない病院にも

行けるようにするだとか、また今、社会医療法人やっていることを、全ての病院がやるとか、そう

いうふうなことも、将来を見据えて、北海道全体の医療を守るっていうことが、必要だと思います

ので、私も、そういう気持ちで、皆さんに支援したいと思ってますので、どうぞよろしくお願いい

たします。 

 

（質疑応答） 

 特になし。 


