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大阪府堺市保健医療協議会　部会　審議概要
	会議の名称
	大阪府堺市保健医療協議会　第１回　病床機能部会

	開催日時等
	日時：平成２９年７月２１日（金）午後２時～午後３時１５分
場所：堺市役所　本館６階　健康部会議室

	議　　　題
	１．病床機能部会の進め方について
２．病床機能報告における課題とその改善策について
３．地域医療介護総合確保基金事業における課題とその改善策について
４．その他

	会議の概要
	議題１「病床機能部会の進め方について」
　　○事務局から今年度の会議スケジュールを説明

議題２「病床機能報告における課題とその改善策について」
　（意見・質問）
　　○地域包括ケア病床数の一覧で1桁の病床数を報告している病院が複数あるが、資料では回復期がゼロとなっている。これは病棟単位で、病床機能報告をしているので、地域包括ケア病床を持っている病院があるのに、回復期がゼロになってしまっているという理解で良いか。
○知事は公立病院に病床転換を命令できるという話があったが、堺市医療圏は公立病院の病床だけで高度急性期の不足と急性期の過剰を調整できるが、時間が無くなった場合にそのような事はあり得るのか。
○（必要な病床数が）計算の結果と実際のニーズと異なる場合はどうなるのか。　　

　（回答）

　　○病床機能報告は病棟単位の報告なので、そのような可能性もある。
○知事は公立病院に、病床数を減らす場合は命令、増やす場合は指示ができる。病床機能報告の精度を上げたうえで、その内容を踏まえ、医療機関でディスカッションのうえ最終的に命令又は指示を出すことになるが、今のところ考えていない。
　　○地域の保健医療協議会のご意見をいただき、その結果を医療審議会にかけて判断することとなる。
　　

　（まとめ）

○病床機能報告は、病棟単位での報告であり、4つの機能を分ける基準が明確では無く、報告する病院の判断による部分が大きい。そのため、基準病床数の見直しや必要な病床機能の考え方に関しては、地域の実情をよく理解する必要がある。
議題３「地域医療介護総合確保基金事業における課題とその改善策について」
　（意見）

　　○病床転換補助金を受けると、病床に制約を受けて動けなくなる。従来の補助金の考え方では、一定の年限が過ぎると制約を解除してもらえるが、この補助金も同じか。
　　○人件費への補助はダメと聞いているが、回復期で一番問題になるのはリハビリ要員の人件費である。
　　○必要病床数は目安として考えていただき、自己責任として、実際に病院各々が自己選択し、どういう機能で自らの病院をやっていくということを選べるようにしておいていただきたい。
　（回答）

　　○他の補助金は大体１０年と聞くが、この補助金は基金を活用しているので国に確認する。
　　○大阪府では、現補助金の対象は箱ものだけと考えている。ソフト面のご意見として持ち帰る。
　　○今のところ、府のスタンダードな考え方というのは、基準病床数より多いところについては、病床を増やすという考え方はない。しかし、どうしても必要な地域には特定病床という考え方もあるが、次期の保健医療計画で策定される基準病床数を見たうえで考えていく。
　（まとめ）

　　○基金を活用した補助金は、地域医療のニーズに柔軟に対応できる制度になる必要がある。
議題４「その他」

　（意見）

　　○特に意見なし


大阪府堺市保健医療協議会　部会　審議概要
	会議の名称
	大阪府堺市保健医療協議会　第１回　在宅医療・ターミナルケア部会

	開催日時等
	日時：平成２９年７月２６日（水）午後２時～午後３時１０分
場所：堺市役所　本館６階　健康部会議室

	議　　　題
	１．在宅医療・ターミナルケア部会の進め方について
２．地域医療介護総合確保基金事業における課題とその改善策ついて
３．多職種連携の推進・地域包括ケアシステムの構築に向けた在宅医療の推進について
４．その他

	会議の概要
	議題１「在宅医療・ターミナルケア部会の進め方について」

　　○事務局から今年度の会議スケジュールを説明
議題２「地域医療介護総合確保基金事業における課題とその改善策ついて」
　（意見）

　　○１年間基金事業をやってきてどういう成果が得られ、実際に地域の在宅プランに沿った結果が出ているのか、またどういった検証をしているのか。
　　○昨年度から堺市と医師会で堺市医療圏におけるICT導入に関して勉強会を実施しており、今年度から地域医療支援病院にも参加いただいている。その中で色々と意見がある。ICTを医療圏で統一仕様にすると、各病院での開発コストが抑えられるが、参加する複数の病院を統括、管理する組織が必要になったり、データセンターのようなものが必要となる。これら運営費用やデータセンターの費用を、既存の補助制度の上限の範囲内に含められないのか。

　　○市町村で情報を集約するデーターセンターを用意できないのか。
　（回答）
　　○関係団体などに、どういうことをされたかのヒヤリング等行っている。そこで課題等の確認をしており、次年度に繋げていく形で組み立て等を考えているところ。

○現在、初期導入に対する補助しかなく、堺市へもご意見をいただいている。今後、大阪府へも意見を伝えていく。
○個人情報保護法の関係上、困難であるが、研究させていただきたい。
　　

議題３「多職種連携の推進・地域包括ケアシステムの構築に向けた在宅医療の推進について」

○事務局から新たに開設する「堺地域医療連携支援センター」について

紹介

　　○委員から堺市医師会が行う「在宅医療推進事業」について紹介

　（意見）

　　○（提示された資料に記載する）在宅看取りを実施する診療所数が24と言うのは少な過ぎる。もっとあるはず。目標値をもっと高く設定すべき。
○在宅歯科ケアステーションについて、堺市歯科医師会では体制が整っており、周知が大事であると思っている。口腔ケアの重要性を認識していただき、在宅歯科ケアステーションを知っていただくことが重要だと思う。口の中は敏感であり、在宅歯科ケアステーションを利用していただければ良いと思う。
　　○地域医療連携支援センターでも歯科医師会の在宅歯科ケアステーションと連携を密にしていただきたい。
　　○認知症疾患医療センターでも、専門医療相談員が常駐して認知症に関する相談を受ける体制をとっている。堺地域医療連携支援センターが開所して、ある程度の時間が経過したら、どういった機関からどういった内容で相談等があるのか、実績を報告して頂いて、認知症に関することも含まれるなら、認知症疾患医療支援センターとしても相互に協力や情報共有していきたい。
　（回答）

　　○（提示している資料には）医療機関調査等での実績数を出している。目標値については、地域医療構想で将来推計（在宅医療）を出しているが、その増加率を現在の値に掛けて算出している。しかし、現在の数が足りているという前提なので、現在が足りているかどうかの検証も必要という事で、今、大阪府の方では、両方の数値の試算をしているところである。次期の医療計画には、それを踏まえて反映させたいと思っている。
議題４「その他」

　（意見）

　　○特になし



大阪府堺市保健医療協議会　部会　審議概要
	会議の名称
	大阪府堺市保健医療協議会　第１回　医療部会

	開催日時等
	日時：平成２９年９月１３日（水）午後２時～午後４時
場所：堺市役所　地下１階　大会議室（東）

	議　　　題
	１．今年度の会議の進め方について
２．救急病院等に関する（新規・追加・更新）について
３．第6次大阪府保健医療計画（府域版）の評価及び第7次計画の概要に
ついて
４．第6次大阪府保健医療計画（圏域版）の評価について
５．その他

	会議の概要
	議題１「今年度の会議の進め方について」

　　　○事務局から今年度の会議スケジュールを説明
　　
議題２「救急病院等に関する（新規・追加・更新）について」
　（意見）
　　　○例えば、応需率、つまり、要請があった時にどの程度受けておられるのか、要請があったらきちんと受けていただいているのかどうか、などの基準が必要ではないか。
　　　○救急告示病院の告示という意味は、知事に届け出て救急をやっているということを明示するということ。基準を真剣に受け止めていただかないといけないというのが、救急をやっている側から見た意見。

　　　○高齢化社会になってくると、救急要請がより多くなっていく。既に、東京都は救急車が足りないということで、病院の救急車を借り上げるというような時代となっている。また、病院救急車をいかに利用するかということが、他の自治体の課題となっているというような話もある。
　（まとめ）

　　　○一部の病院が更新の要件を満たしてないので、１０月末の結果をもって判断する。救急告示病院は、消防からの救急の要請に対して円滑に受け入れるべきであるという意見があった。
議題３「第6次大阪府保健医療計画（府域版）の評価及び第7次計画の概要に

ついて」

　（意見）

　　　○精神疾患については、今まで大阪府全域だったのが、2次医療圏ごとに変わったのはなぜか。
　　　○一般精神医療については、2次医療圏の枠内に閉じ込めていくのはかなり難しいだろうと思う。広範囲からの患者さんが通院、入院されている現実があるので、それを一度にシャットアウトする訳にはいかないだろう。
　　　○医療部会が意見を求められるのは、大阪府のパブコメに持っていく手前の段階になると思うが、会議の時間内に検証するのは難しいと思うので、部会の委員が審議に必要な素案や資料を事前にどういう形でいただけるのか。また、意見がどう反映されるのか、そのプロセスを説明していただきたい。

　（回答）

　　　○期間は限られているが、事務局としては出来るだけ早い段階で委員の皆さまにご意見を伺うやり取りをさせていただこうと考えているので、ご協力よろしくお願いする。
議題４「第6次大阪府保健医療計画（圏域版）の評価について」

　（意見）
　　　○疾病予防に係るところの評価については、本当にこの数値で評価されても良いものなのか。というのは、少なくとも大阪府を下回っているところは、計画を進めるに当たって大きな課題があるという前提で、第7次計画を進めていく必要があるのではないか。
　　　〇第７次計画では、２次医療圏で医療を完結するというように、２次医療圏の重みが出ているのだから、２次医療圏にも評価指標の設定が義務付けるとまでいかないが、必要ではないかと思う。
　　　〇ここに書いてある救急医療の評価は、どちらかと言えば病院連携救急に重きを置いているが、病院間の連携の救急だけではなく、病院の中での救急医療という所を評価しても良いと感じた。
　　　〇外国人に関する医療も重要になってくると思う。日本に３か月滞在していたら、健康保険の資格が得られる。例えばC型肝炎など高額で自国では受けられない医療を、来日して日本の保険証を利用して安く受診し、終わったら帰国する。そういう問題も増えてくるのではないかと思う。
　　　〇救急搬送には、多くの高齢者も含まれており、受入後、どのように退院につなげていくかも考えていかないと、受入ベッドが足らないという状況になる。そのため、介護等ともどのように連携していくかということも課題である。

それは、地域包括ケアシステムの中で解決すべき問題かもしれないが、高齢者の救急対応が増えていくことが予想される中、地域の中でのディスポジション（入院なのか、退院なのか・入院するならどの時点で、どの科（病院）に入院するのかなどの判断）がないと、救急医療機関は疲弊すると思う。これは７次計画で考えてもらいたい。
　　　〇災害時の治療継続計画が策定されているかということが問題であり、診療をどうやって継続するのか、他の医療機関や行政、企業との連携を含めた事業計画の中で、各病院間や様々な分野との連携が必要だと感じている。

　　　〇現在行っている認知症の初期集中支援チームの活動について、今後皆さんとしっかり議論していきたいので、精神疾患に一言入れてはどうかと思う。
　　　〇概ね計画どおりという判断は、行政上では仕方ないかもしれないが、医学的、統計的に見ると納得し難いと感じる。
　（回答）

　　　〇圏域版の目標値は設定されていない状況であるので、数値の変化、これまでの経過や取り組み状況といったところを判断材料として、概ね計画どおりとさせていただいている。
　　　〇２次医療圏単位における目標値設定については、大阪府で持ち帰らせていただく。
　　　〇認知症に関しては、認知症や精神疾患等の関係部署が連携しながら取り組む。

　（まとめ）
　　　〇7次計画では、２次医療圏での評価指標について検討する必要がある。

　　　〇高齢化は在宅医療、救急医療、精神科医療など様々なところに関わってくる。
　　　〇災害医療は、治療継続計画が策定されているかということが重要である。医療を継続する中で、各病院間や色々な部所との連携が必要である。

　　　〇委員からは「概ね計画どおりではないのではないか。」というご意見をいただいた項目もあるが、行政上、他の判断をする基準が無いためやむなく選択している。
議題５「その他」

○病院の開設許可に関する情報提供


資料　３
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