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第２２回地域医療構想調整会議（御坊保健医療圏構想区域）議事録 

（日時）令和７年８月２１日（木）13:27～14:23 

（場所）御坊保健所 別館大会議室 

 

<司会（御坊保健所 梅津課長）> 

ただいまから、第２２回地域医療構想調整会議を開催します。 

 本日の会議については、会議全体を通して公開での開催となっており、議事録に関して

も後日、県ホームページにおいて公表を予定しております。 

開会にあたりまして、御坊保健所長の平岡よりご挨拶を申し上げます。 

 

<御坊保健所 平岡所長> 

８月より御坊保健所長を拝命しております平岡です。本日は委員の皆様方にはご多忙の

中多数のご出席をいただきありがとうございます。 

２０１４年に始まった地域医療構想は昭和２２～２４年生まれの団塊の世代が７５歳以

上の後期高齢者になる、本年２０２５年を目標年次としています。急激な高齢化への対応

がテーマであり、今回で２２回目となる調整会議を経て、地域に詳しい皆様のご協力のも

と、病床の機能分化・連携が進みました。県下の他の医療圏と比べても機能分化が効率的

に行われていると思います。重ねてお礼申し上げます。 

来年、県のガイドラインが策定され、再来年の２０２７年からは新しい医療構想がスタ

ートします。次期医療構想は昭和４５～４８年に生まれた団塊ジュニア世代（就職氷河期

世代）が６５歳以上の高齢期を迎える２０４０年が Key-Year となります。医療はもとより

他の分野からも２０４０年に向けた取り組みが多く聞かれるようになりました。高齢化に

加えて働き手世代の減少がテーマになると聞きます。「支え手２割減社会」と言われたりも

します。 

先月、次期医療構想に向けた検討会が厚労省で開かれ、その中で、高齢者人口の増減の

パターンによって、大都市型・地方都市型・人口減少地域型の３つのレイヤーに区分して

構想を策定すべき、という提言がなされたようです。実際は今後議論が進む中で、現場に

降りてくるとしても、御坊医療圏は人口減少地域型に相当します。高齢者人口は減少しま

すが、支え手も減少する中で、我々に与えられたミッションは、移動時間１時間半以内の

地域で医療を完結することになろうかと思います。 

その為には、高齢者救急、在宅など医療・介護の連携を目的として、病院様には非稼働

病床を整理の上、病床機能を調整いただくこと、特に透析医療の維持、身体症状合併精神

科疾患の入院対応を話し合う必要があります。診療所の先生方には、病診連携の充実の一

環としてかかりつけ医機能のお話がでて参ります。 

限られた医療資源のなかで、市町、３師会それぞれの医療機関に連携を深化していただ

き、足りない部分を補い合って地域医療を支えるための知恵を出し合っていけたらと考え



2 
 

ます。保健所としても頑張ってサポートさせていただきます。 

委員の皆様方には忌憚のないご意見をいただき、活発なご議論をいただきますよう、ど

うぞよろしくお願いいたします。 

 

<司会（御坊保健所 梅津課長）> 

では、本日御出席の委員の皆様の紹介につきましては、お手元にお配りしております「出

席者名簿」をもって代えさせていただきますのでご了承ください。本日は、和歌山県県病

院協会から、会長で地域医療構想推進アドバイザーの中井國雄様に御臨席頂いております。  

中井先生どうぞよろしくお願いします。 

次に、本日は本会議設置要綱第５条第３項で定める会議の定足数を満たしていることを

報告させていただきます。 

では、本日の会議資料について、確認させていただきます。 

 委員の皆様には、事前に送付させていただいておりますが、上から順に、会議の次第、

出席者名簿、配席表、資料１～資料６まで、最後に参考資料となっております。足りない

資料等ございましたら、お声かけいただければと思います。それでは早速、議題に移させ

ていただきます。 

 会議につきましては、本会議設置要綱第４条第２項の規定により、御坊保健所長の平岡

が議長として進行します。 

 

<平岡議長（御坊保健所長）> 

 本日の議長を務めさせていただきます。スムーズな議題進行につきまして、ご協力をよ

ろしくお願いいたします。 

それでは、議題１「地域医療構想に基づく取組について」、事務局から説明をお願いしま

す。 

 

<事務局（御坊保健所 音無主査）> 

議題１の地域医療構想に基づく取組について説明させていただきます。 

それでは、資料１の１ページ目をご覧ください。 

地域医療構想を策定してから現在までの約１０年間のこれまでの取組についてまとめた

ものとなっております。策定時に将来の必要病床数を推計し、医療機関の皆様のご協力の

もと、報告いただいた内容に基づき、地域ごとに関係者の協議を行うとともに、基金によ

る補助金などを活用しながら、効率的に適切な医療を提供できる体制の実現を目指してき

たものとなっております。資料の上段をご覧下さい。県内７地域の二次医療圏ごとに調整

会議を設置し、本日の様に会議を開き、必要事項について協議を進めて参りました。本日

が２２回目の調整会議となっております。必要事項の１つとして、医療機関ごとに策定し

ていただいている「具体的対応方針」があります。『２０２５年における役割・医療機能ご



3 
 

との病床数』について、皆様に個別に策定をお願いし、調整会議において協議して参りま

した。令和４年には国からの通知に基づき、今後の方針についてアンケートを実施し、方

針を確認しました。この時、方針を確認出来なかった医療機関については、令和５年度以

降の調整会議で説明のうえ、方針を確認するという形で進めて参りました。この結果、資

料右上に表を載せさせていただいておりますが、県全体で病床数について９６.４％、医療

機関数にして９２.７%の合意が得られている状況となっております。御坊構想区域は、策

定率が１００％となっているので、合意した対応方針の実施率が目標となります。また、

後ほど説明させていただきますが、「重症心身障害児施設の病床」の取り扱いについても、

策定時から国と協議を行い、取り扱い方針について国と合意を得ている状況となっており

ます。続いて、資料の中段をご覧ください。年１回、医療法に基づきご報告いただいてお

ります「病床機能報告」について、当初は、県全体で約３，０００床が過剰であり、機能

転換等の対応も図りつつ、必要とされる規模への病床再編を進めていく必要がありました。

また、定量的基準の導入や見直しを行うなど、病床機能の見える化にも取り組んできたと

ころです。 

また、県の独自制度としまして、急性期、高度急性期病院と在宅医療をつなぐ役割を担

う医療機関として、地域密着型協力病院制度を創設し、指定しております。指定病院数は、

県内２７病院、当圏域では、ひだか病院と北出病院の２病院が指定されております。 

続いて、資料の下の段をご覧下さい。機能分化・再編や、病床削減などによるダウンサ

イジングにあたっては、基金を活用した各種補助金による支援や、国の経済対策ではあり

ますが、病床数適正化支援事業による給付金などもございました。今であれば病床の削減

や回復期への転換などについては基金を活用した支援がありますが、新たな地域医療構想

では、今と同じ補助金があるかどうか未定でありますので、ご留意いただければと思いま

す。 

こうした取り組みの結果、２ページになりますが、医療機関の皆様のご協力もございまし

て、必要病床に対し、御坊構想区域では２０１５年の２１２床から、２０２４年の１５３

床まで削減することができています。しかし、まだ、必要病床数に比べると多い状況であ

り、急性期から回復期への転換等も図っていく必要がある状況となっております。続いて

３ページ目をご覧ください。１ページ目のところで申し上げておりました「重症心身障害

児施設の病床」の取り扱いです。こちらについては、医療計画においては病床数に算定し

ない特例措置がありますが、医療計画の一部である地域医療構想では「慢性期病床」とし

て算定されている矛盾がありました。関係医療機関に対する状況調査等を行い、国との協

議を重ねた結果、平成２８年１２月に国との合意に至っており、「重症心身障害児施設の病

床」については、現状の病床数より控除する特別扱いとなっております。それを踏まえ、

４ページをご覧いただきたいのですが、重症心身病床が現在、県内で４医療機関４１６床

ありますので、それぞれ控除すると、資料の右下の黄色の部分になりますが、必要病床数

に対する過剰病床数は、４１６床減って９９２床となります。御坊構想区域では、赤枠の
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ところになりますが、１０床が不足病床となっております。以上が現状及びこれまでの取

組となっております。続いて５ページ目をご覧下さい。地域医療構想の今後の進め方であ

りますが、１ページ目で申し上げたとおり、御坊構想区域は具体的対応方針の策定率が１

００％に達しているため、合意した対応方針の実施率が目標となります。資料中段の現状

の課題としましては、非稼働病床４７床、急性期病床１６０床の過剰、回復期病床が２０

床不足していることが挙げられます。これらの課題を解決するためにこれまでの取り組み

を引き続き継続していきますが、まず１つ目として、非稼働病床については、病床の廃止

や転換について、昨年度は、非稼働割合が３割以上の病院・診療所を対象としてヒアリン

グを実施しましたが、今年度は対象を広げ、非稼働病床が１０床以上ある病院を対象にヒ

アリング実施したいと考えております。 

なお、議題３で説明しますが、ひだか病院様は、次の６ページにも記載していますよう

に、非稼働病床が１１床ありますけども、本年９月３０日までに１２床廃止することにな

っていますので、ヒアリングの対象にはなりません。よって和歌山病院様のみということ

になりますが、ヒアリングは年内に実施し、次回の調整会議で報告できればと考えており

ますので、ご協力よろしくお願いいたします。 

そして２つ目は、定量的基準に基づく病床機能報告をお願いしたいというもので、これ

は議題２で説明させていただきます。資料１についての説明は以上となります。 

 

<平岡議長（御坊保健所長）> 

 では次に、議題２「令和６年度病床機能報告について」、事務局から説明をお願いします。 

 

<事務局（御坊保健所 音無主査）> 

資料２「令和６年度病床機能報告（確定値）」をご覧ください。前回３月の調整会議で速

報値の報告を行いましたが、結果が確定しましたので、確定値の報告を行います。１ペー

ジ目をご覧下さい。前回報告（令和７年３月）の速報値から変更はありません。表の「２

０２４年７月１日時点」という列が、今回報告いただいた機能別の病床数、赤枠が御坊圏

域の姿になります。病床数全体としては、御坊圏域で２０２３年度より５０床の減少とな

っております。これは和歌山病院様の病床削減によるものです。２ページ目をご覧下さい。

２０１５年、２０２４年、２０２５年の機能別病床数について、県全体と御坊圏域の推移

をグラフにて示しているものです。２０２５年は、地域医療構想における２０２５年の必

要病床数となっています。これにつきましても、前回報告（令和７年３月）の速報値から

変更はありません。３ページ目をご覧下さい。御坊圏域の病床数を年度比較したものです。

３月に開催しました前回の調整会議で速報値として紹介させていただいておりましたが、

今回は確定値となっております。４ページ目をご覧下さい。管内病院、有床診療所別の病

床の種類別の病床数を掲載しています。ここでいう最大使用病床数は、１年間で最も多く

の患者を収容した時点で使用した病床数を意味します。許可病床数から、最大使用病床数
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を差し引いたものが、非稼働病床数で、資料で言いますと、右端の列の水色の部分となり

ます。５ページ目をご覧ください。前回の調整会議でもお示ししましたが、病床機能報告

における和歌山県の定量的な基準の改定の説明となります。和歌山医療圏では、先行して

行われてきたところです。従前の取り扱いについては、急性期と回復期を整理する定量的

基準は、救急搬送件数のみを評価する基準でしたが、改定後の定量的基準５ページになり

ますが、救急搬送件数に加えて手術や化学療法も評価する基準に改定しています。各医療

機関が病床機能報告を行うにあたっての報告基準を新たに設けるものではありませんが、

各医療機関が、地域における自らの医療機能に関する立ち位置をより正確に把握すること

によって、実態に合った自主的な病床機能報告につなげようとすることが趣旨になります。

５ページ右下にあります和歌山基準②の手術件数、化学療法、救急医療管理加算１及び２、

中等症以上の救急搬送件数の項目としています。病床機能報告で急性期病棟と報告があっ

た病棟のうち、一般病棟入院基本料、小児入院管理料を算定する病棟を看護配置ごとに整

理して、各項目の実績の平均値をグラフ化したところ、手術総数については、看護配置と

比例して、回数も増加するため、項目として採用されています。同じく、がん・脳卒中・

心筋梗塞等への治療についても、化学療法が比例の形をとることから項目として採用して

います。救急医療の実施でも、救急医療管理加算１及び２についても、看護配置と比例し

て実績が増加することから、項目として採用しています。また、急性期病棟のうち、一般

病棟１０対１病棟の平均、７対１病棟の平均を算出し、各しきい値、そこで言うところの

手術総数であれば１日１床あたり１．２回や、化学療法であれば０．５回などの値を設定

しています。６ページ目をご覧ください。これも、前回のおさらいとなりますが、令和６

年度病床機能報告の結果で、改定した定量的基準に基づいて、令和６年度病床機能報告の

結果を整理したものです。令和６年度の御坊圏域の病床機能報告を、定量的基準に当ては

めると、急性期３７０床のうち４８床が回復期にまわり、１７１プラス４８で計２１９床

が回復期として整理されることになります。２０２５年の総括に向けて病床の姿を見える

形で整理したいと考えておりますので、今年度の病床機能報告では、定量的基準に基づい

た報告をお願します。なお、令和６年度の結果を定量的基準に基づいて整理した結果、医

療機能が変更となる病棟がある医療機関には、病床機能報告依頼の際に情報を共有します。

７ページ目をご覧ください。今年度の病床機能報告に係る依頼事項を記載しています。先

ほどの依頼と重複しますが、今年度の病床機能報告では定量的基準に基づいた報告をお願

します。病床機能報告依頼の際に、県医務課から情報やツールを共有します。１つ目は、

該当する医療機関のみとなりますが、令和６年度の結果を定量的基準に基づいて整理した

結果、医療機能が変更となる病棟の情報共有です。２つ目は、高度急性期と急性期を対象

に、定量的基準に基づいた医療機能を判定する作業シート、エクセルシートになりますが、

すべての医療機関に共有します。今回、依頼した内容につきまして、病床機能報告を担当

される方に情報共有を行っていただきますようお願いします。依頼の時期については、９

月から１０月頃となる予定です。資料２の説明は以上となります。 
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<平岡議長（御坊保健所長）> 

 議題１については、今後非稼働病床について保健所からヒアリングを実施させていただ

くということと、議題２については、定量的基準については、事務局から説明があったよ

うに、引き続き現行の和歌山県の基準を参考に病床機能を報告いただきたいと思います。

ご報告いただいた機能については未来永劫拘束するものではなく、今後２０４０年に向け

て変化する医療ニーズに応じて、必要な病床機能も変化するものだと考えています。 

 今年は地域医療構想のちょうど通過点というか、転換点と考えておりますので、行政と

しては数値の整理を行う必要がありますので、ご理解いただければと考えております。議

題１、２を通じてご意見ご質問等ありましたら、挙手をお願いします。よろしいでしょう

か。 

（※特に発言なし） 

では次に、議題（３）「ひだか病院の病床削減について」、事務局より説明をお願いしま

す。 

 

<事務局（御坊保健所 音無主査）> 

資料３「ひだか病院の病床削減について」、説明させていただきます。資料３をご覧くだ

さい。１ページ目をご覧ください。厚生労働省の令和６年度補正予算の事業である、病床

数適正化支援事業を利用し、令和７年９月末までに急性期病床１７３床のうち、１２床を

削減する予定であります。病床数適正化支援事業の概要については資料の中ほどから記載

したとおりです。事務局からの説明は以上になります。 

 

<平岡議長（御坊保健所長）> 

 議題３について、西森先生から何かありますか。 

 

<西森委員（ひだか病院）> 

ひだか病院長の西森と申します。よろしくお願いします。着席の上説明させていただき

ます。平素より病院並びに看護学校の運営につきまして、格別のご理解、ご協力を賜り厚

く御礼申し上げます。 

さて、今回急性期病床の１２床につきまして、９月末をもって削減する方針を決定いた

しました。新型コロナ流行前後を含め、稼働状況を検証した結果、こういう結論に至りま

した。 

また、今回は病床数適正化支援事業を活用したうえでの削減ということになります。削

減後も、救急告示病院、２次救急医療機関としての役割が十分に果たせると判断しており

ます。以上につきまして、本会議のご理解とご承認を賜りますようよろしくお願い申し上

げます。 
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<平岡議長（御坊保健所長）> 

 ありがとうございます。 

皆様ご意見ご質問ございましたらよろしくお願いします。 

（※特に発言なし） 

ご意見なければ、１２床の病床削減について、皆様方のご了解を得られたものとします。 

 続きまして、次の議題４「和歌山県外来医療計画に基づく取組について」、事務局より説

明をお願いします。 

 

<事務局（御坊保健所 音無主査）> 

 資料４「和歌山県外来医療計画に基づく取組」について説明させていただきます。１ペ

ージ目の左側をご覧下さい。外来医療計画については、第８次和歌山県保健医療計画の一

部としても策定されております。外来医療提供体制の確保に向けた取組として、新規開業

者に対する情報提供を行い、新規開業者へ求める事項を、圏域ごとに設定し、地域で不足

する外来医療機能等を、担うことについての協力を求めることとしており、当圏域におい

ては、在宅医療、初期救急、学校医、乳幼児健診、医療が不足しつつある地域について、

開業や在宅医療の対応などへの協力となっております。また、県内共通で、すべての新規

開業者へ求める事項として、臨時の予防接種への協力、病院と診療所が連携して行う医療

提供体制への協力が設定されております。なお、令和７年３月に開催しました第２１回調

整会議以降、一般診療所の新規開設はありませんでした。ページの右側については、医療

機器の効率的な活用のため、共同利用を推進することを目的として CT や MRI を購入する

時に、共同利用を御願いしているところです。２ページ目をご覧下さい。 

外来医療計画に係る医療機器の共同利用については、前回令和７年３月の調整会議以降、

北裏病院様が CT の入れ替えを行う予定として、令和７年７月３日に計画書が提出されまし

た。設置予定日は令和７年１０月２０日の予定、共同利用の相手方はどの医療機関でも可

となっております。事務局からの説明は以上になります。 

 

<平岡議長（御坊保健所長）> 

議題４について、事務局より説明させていただきました。 

ただ今の説明で、ご意見やご質問がございましたら、挙手をお願い致します。 

（※特に発言なし） 

それでは、次の議題５「かかりつけ医機能報告制度について」、事務局より説明をお願い

します。 

 

<事務局（御坊保健所 音無主査）> 

１ページ目をご覧下さい。かかりつけ医機能報告制度とは、それぞれの医療機関が都道

府県知事に対して、慢性疾患の治療や高齢者の生活などを支えるためのかかりつけ医機能
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を持っていることを報告する制度です。本制度については、令和５年５月に成立した改正

医療法により創設され、令和７年４月より施行されております。かかりつけ医機能報告の

概要は、慢性疾患を有する高齢者その他の継続的に医療を必要とする者を地域で支えるた

めに必要なかかりつけ医機能について、各医療機関から都道府県知事に報告をしていただ

くこと。都道府県知事は、報告をした医療機関が、かかりつけ医機能の確保に係る体制を

有することを確認し、外来医療に関する地域の関係者との協議の場に報告するとともに、

公表すること。そして、都道府県知事は、外来医療に関する地域の関係者との協議の場で、

必要な機能を確保する具体的方策を検討・公表すること、となっています。 

２ページ目をご覧下さい。年間スケジュールについてですが、本年１１月頃、医療機関

への定期報告依頼をさせていただき、翌年令和８年１月～３月の期間で、医療機関による

定期報告を行っていただきます。４月、県による報告内容や体制の有無の確認し、結果の

公表。 ４月～６月頃集計・分析を行い、７月頃から協議の場の開催、１２月頃、協議の場

の結果の公表を行う流れになっています。 

３ページ目をご覧下さい。報告の対象医療機関についてですが、報告対象医療機関は、

特定機能病院及び歯科医療機関を除く病院及び診療所となっており、和歌山県においては、

和歌山県立医科大学附属病院と歯科医療機関を除く全ての病院、診療所が対象となります。

報告方法については、医療機能情報提供制度に基づく報告と同じように、原則、医療機関

等情報支援システム（Ｇ－ＭＩＳ）による報告となります。なお、先日当所から、G-MIS ア

カウントを持っていない医療機関（７機関）あてに、交付申請の依頼を行ったところであ

ります。 

４ページ目をご覧下さい。かかりつけ医機能の確保に関するガイドラインが、令和７年

６月２７日付けで厚生労働省から示されました。当所においては、令和７年７月１４日付

けで、対象の医療機関あて周知を行っています。 

５ページ目をご覧下さい。報告を求めるかかりつけ医機能の概要です。まず、かかりつ

け医機能は１号機能と２号機能に分かれます。１号機能は日常的な診療を総合的かつ継続

的に行う機能、２号機能は主にイ～ニまでありまして、（イ）が通常の診療時間外の診療、

（ロ）が入退院時の支援、（ハ）が在宅医療の提供、（ニ）が介護サービス等と連携した医

療提供となります。 

６ページ目をご覧下さい。１号機能を有する医療機関においては、２号機能に係る報告

事項についての報告を行うこととなります。１号機能を有する医療機関となる要件は、★

がついている３つの報告事項について、「実施している」あるいは「実施できる」ことです。

２号機能は各報告事項のうち、いずれかについて「実施している」あるいは「実績がある」

ことが、各２号機能を有することの要件となります。 

７ページ目をご覧下さい。患者等への説明についてですが、２号機能を有することにつ

いて、都道府県知事から確認を受けた医療機関が対象になります。患者又は家族から求め

があり、対象となる場合は、疾患名、治療計画等について適切な説明が行われるよう努め
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なければならないこととされています。説明の対象患者は、資料中段あたりにあります、

慢性疾患を有する高齢者等の継続的な医療を有する者で、説明が努力義務となる場合とし

ては、継続的な医療を要する者に対して、在宅医療やその他外来医療を提供する場合であ

って、一定期間以上継続的に医療の提供が見込まれる場合です。 

なお、一定期間とは概ね４ヶ月をいいます。説明の内容は資料右側のとおりで、説明の

方法は右下にあります、書面により提供する方法から電子カルテに入力する方法まであり

ます。また、先ほど説明しましたガイドラインの別冊として、患者説明様式（例）が示さ

れておりますので、適宜ご活用ください。それでは次のスライド８からは平岡所長にバト

ンタッチさせていただきます。 

 

<平岡議長（御坊保健所長）> 

 ありがとうございます。 

スライド８ですけれども、医療法のかかりつけ医機能報告と現行の診療報酬の比較を出

しています。１号、２号とも説明が少し複雑ではあるのですけれど、新たに診療報酬が今

回のかかりつけ医機能報告では付与されるというわけではなくて、現行の診療報酬の中で

取りこぼしがないかどうかというところが１つのポイントになっているようです。関連す

る主な現行の診療報酬を右側に書いております。上段から１号機能、２号機能、その他の

報告機能なのですけれども、ざっと見ていただきますと、機能強化加算と地域包括診療料

あるいは加算という部分が多くの項目で出てくるように思います。次のスライド９ですけ

れども、この２つの加算、スライド９が機能強化加算について、それからスライド１０が

地域包括診療料・加算についての説明を入れております。機能強化加算については、小児

のかかりつけ診療料に含められているという部分の、含めて８０点と、算定要件や施設基

準については示したとおりですけれど、診療所または許可病床数が２００床未満の病院で

あることという条件がついております。それからスライド１０についての地域包括診療加

算・料についても、診療料の方は月１回の算定、加算については都度の算定という形で、

必要項目については目を通していただければと思います。次がスライド１１以降はですね、

御坊医療圏のデータを調べた結果をこちらから説明させていただきます。まずは近畿厚生

局への届け出について調べてみますと、管内６６診療所、歯科は今回除いているのですけ

れども、そのうち、機能強化加算の届け出をされている医療機関が１１、地域包括診療加

算の届け出をされているのが９と、割合でいいますと１７％、１３．６％にとどまってい

るという現状がございます。 

次のスライド１３です。これは SCR、標準化レセプト出現比というものを示しております。 

左側の地図はですね、ヒートマップになっていまして、赤が濃い方が全国の平均を１００

とした場合に高いですよという意味です。ここでいうと地域機能強化加算ですね、機能強

化加算については、有田が高くて、加算がよく算定されているという解釈をいたします。

これで見ますと、御坊は新宮よりは少しいいのですけれども、SCR で５５という数値である
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という結果で、ちょっと算定が少ない気もいたします。 

スライド１４です。同様に地域包括診療加算について見ますと、地域包括診療加算につ

いては、御坊の医療圏は SCR については２６３という数字ですので、こちらの算定回数に

ついては全国よりも十分にたくさん取っていただいているという形になっております。病

診連携については、挨拶でも申し上げましたけれども、当圏域についてはとてもうまく連

携取れているかなと私は思ってるのですけれども、その中で今回、１月から３月に機能報

告していただくにあたって、ちょっと工夫をすると、少しよい面も出てくるのではないか

なということで、現況のデータとして出させていただきました。 

これまでの説明で、ご意見ご質問ございましたら挙手をお願いいたします。 

（※特に意見なし） 

 今回のかかりつけ医機能報告について、中島会長、医師会としてご意見いただけますで

しょうか。 

 

<中島委員（日高医師会）> 

 日高医師会の中島です。かかりつけ医機能報告制度については、ガイドライン参照のた

めの URL が案内された通知をすでに日高医師会会員に FAX し、周知をしているところでご

ざいます。また必要があれば再度通知するつもりでいます。報告は G-MIS を使って基本的

にすることになっているのですけども、日高医師会の会員の先生が高齢になっております

ので、もしもインターネットを使った G-MIS ができないときは、紙媒体でも柔軟に対応し

ていただけるよう、よろしくお願いいたします。 

資料１２ページからですが、御坊保健所管内のデータを出していただいておりますが、

機能強化加算１１施設、地域包括診療加算は９施設取っています。日高医師会の診療所は

６６、７施設ありますが、単科の先生、精神科とか眼科とか小児科とかそれ以外でですね、

かかりつけ機能に関連している加算として機能強化加算、地域包括診療加算があるのです

けども、割合としてはそこそこ取っている。一般内科、一般外科、整形外科、このくらい

の数になるのかなと、ほぼ妥当だと思っています。 

資料１３ページですけれども、先ほど平岡先生おっしゃったみたいに、御坊は他の地域

に比べて極端に低い、機能強化加算ですね、初診時に一回取りますけどもそれを取ってな

いということ、その他の地域より少ない。 

資料１４ページですね、地域包括診療加算はたくさん取っている。少しそこにギャップ

がある。機能強化加算とか地域包括診療加算が取れる施設基準がありますけれども、どち

らか取れていたら両方取れるわけですけども、地域包括支援加算はたくさん取っているが、

初診時の機能強化加算が非常に少ない、ちょっと不思議に思います。どうして乖離がある

のかは本当のことは分かりません。私の考えとしては、機能強化加算の算定基準で、地域

包括診療加算の条件に加えてですね、資料９ページに機能強化加算について書いてありま

すが、算定要件のホ、診療時間外を含む緊急時の対応方法等に係る情報提供を行うという
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こと、時間外とかですね、夜間、緊急時にしっかりしなさいという要件がありまして、お

そらくこれがちょっと引っかかって、夜間とか時間外の緊急はみない先生がおられたら、

多分請求しないのではないかなと私自身は思っております。先ほどお話しましたみたいに

当地域の開業医の高齢化が進んでおりまして、やっぱり精神的に、体力も疲れてくるので、

私も若いころは行ってたんですけども、時間外、夜間の往診もよく行ってたんですけど、

なかなか高齢化とかそういうことで、あえて初診時にもらえるものはもらっていないとい

うような気がします。そういうことに加えてですね、平岡先生もおっしゃっていただきま

したけど、当地域は非常に病診連携がスムーズに行われている地域でございますので、診

療所の患者さんをですね、ひだか病院さん、北出病院さんとか北裏病院さんとか和歌山病

院さんが適時に夜間の救急をみてくれていますので、患者さんからもそういう不満は聞こ

えてきませんので、スムーズにいっているというそれはもうこの地域の特徴ですね、他地

域とは違うところだと思っております。医師会として感謝してるところですけども、患者

さんや地域の住民の方にとってもプラスなところだと思います。 

そういうことで緊急時、時間外とか休日にもし何かあったらひだか病院さんに行ってね

とか北出病院さんお願いしますとか、北裏病院さんも対応してくれていますし、病診連携

うまくいってると、何かあったら今日１日行きなさいねということで、診察してくれる、

対応してくれるということでうまくいっています。それとですね、土曜日は日高医師会と

ひだか病院の小児科の先生が当番を組んで、小児の時間外対応、昼からひだか病院の施設

を借りて時間外診療を行っております。日曜日、休日は休日診療所と称して、一般の日高

医師会の会員が交代でひだか病院の施設を借りて出務している。土曜日は夜間はないので

すけど、土曜日の昼と日曜日は時間外、緊急時の対応をしている。そういうことを含めて

非常に当地域は手前味噌ですが、地域の連携がスムーズ、かかりつけ医機能が比較的充実

している、うまくいっているところだと自負しているところで、引き続き病院さんと診療

所の連携を続けていっていただきたいと思います。以上です。 

 

<平岡議長（御坊保健所長）> 

ありがとうございました。 

 事務局の説明では、秋頃に報告マニュアルが出され、その後ＧｰＭＩＳでの登録作業が始

まります。よろしく御願いします。 

 それでは最後の議題６「その他」ですが、次回の調整会議を令和８年３月２６日、少し

先なのですけれど、予定を先に委員の先生方にお示ししたいと思いまして、３月２６日（木）

の１３時３０分から、本日同様この場所で開催予定とさせていただけたらと思います。先

の予定となり申し訳ないですが、一旦この日程で進めさせていただいてよろしいでしょう

か。 

（※特に意見なし） 

ご都合があれば事務局のほうに言っていただいて、一旦この日程で進めさせていただこ
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うと思います。 

 では本日の予定の議題は、以上となります。本会議の出欠の照会時にも、協議事項につ

いてお伺いしておりますが、全体を通して、何かご質問・ご意見等はございませんか。  

あれば挙手にてお願いします。 

 

<中井地域医療構想アドバイザー> 

実は調整会議で、かかりつけ医機能のご案内は初めて。病院協会の地区別協議会で事務

局に説明してもらった。今日は本当に具体的に教えてもらったと思います。私もいまだに

分からないのが協議の場、いったい具体的にどんなことで、どういう人たちが出席してど

ういう協議が行われるか、具体的にもう少し詳しいことがわかるようであれば教えていた

だきたい。例えば、夜間に診療を受けられなかった実例を出してきたりするのか、突っ込

んでいくとかなり細かい協議の場になると思う。どこまでを考えているのか教えていただ

きたい。 

 

<平岡議長（御坊保健所長）> 

 これは医務課にコメントをいただきますか。 

 

<医務課 早川主査> 

別の班の担当業務となるので、会長から出たご意見を持ち帰らせていただいて、またお

調べして回答させていただきます。 
 

<中島委員（日高医師会）> 

 かかりつけ医機能を報告して、その報告をもとにして、どういうところが足りないのか、

例えば病診連携が足りないのか、救急時の対応が足りないのか、そういうことをあぶり出

して地域で検討していくということで理解している。 
 
<平岡議長（御坊保健所長）> 

 また担当からご返答いただくということで。 

 

<中井地域医療構想アドバイザー> 

 なぜこの制度ができたのか、始まったのかという説明が不十分。 

 

<平岡議長（御坊保健所長）> 

中井先生からご意見をいただきましたが、他ご意見あれば挙手いただければと思います

がよろしいでしょうか。 

（※特に意見なし） 
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 ではご質問がなさそうなので、以上で本日の議題を終了いたします。 

ご協力ありがとうございました。マイクを司会のほうにお返しします。 

 

<司会（御坊保健所 梅津課長）> 

委員の皆様、長時間にわたる協議ありがとうございました。以上をもちまして、本日の

会議を閉会いたします。次回、第２３回調整会議はさきほど議題にありましたように、令

和８年３月２６日（木）１３時３０分からこの場所で予定しております。年度末で何かと

ご多忙と存じますが、よろしくお願いします。本日はどうもありがとうございました。 


