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令和５年度（2023年度）第 3 回北網保健医療福祉圏域連携推進会議 議事録 

 

日  時  令和６年（202４年）1月 23日（火） １８時 00分から１９時 00分 

場  所  オホーツク総合振興局保健環境部北見地域保健室（北見保健所）会議室 

出席者  別添「出席者名簿」のとおり【WEBハイブリッド型式】 

議  事  医療計画及び介護保険計画の策定スキーム【資料】 

１ 次期「北海道医療計画」について 

・次期「北海道医療計画」（概要）について〔資料１〕 

・次期「北海道医療計画」（素案）について〔資料２〕 

２「第９期介護保険事業（支援）計画」について 

・次期「北海道高齢者保健福祉計画・介護保険事業支援計画」（素案）について〔資料３〕 

３ 次期「北海道感染症予防計画」について 

・次期「北海道感染症予防計画」（概要）について〔資料４〕 

・次期「北海道感染症予防計画」（素案）について〔資料５〕 

４ 地域推進方針について 

・北海道医療計画〔地域推進方針〕作成マニュアル〔資料 6〕 

 

事務局説明要旨（特記事項） 

○番号なし資料 

・本日の会議の位置付けとして番号なし資料を用意。医療計画及び介護保険計画の策定

スキームを参照。地域における医療・介護を総合的に確保するための基本的な方針にお

いて、医療計画市町村介護保険事業計画及び都道府県介護保険事業支援計画を一体的

に策定し、計画の整合性を図るため、本日の会議を関係者による協議の場とするもの。 

 

○資料２ 

・構成につきましては、第１回目の協議で骨子としてご協議いただいたところですが、内

容について変更はない。 

・基本理念及び基本的方向について現行計画と大きな修正はないものの、医療と介護が

連携した地域包括ケアシステムの深化・推進においては、国の総合確保方針の考え方を

踏まえ、ＡＣＰ、所謂アドバンス・ケア・プランニングについての記載を追加している。 

・二次医療圏については、統合による医療提供体制が向上する明確な変化がみられない

ことから、現行計画を維持することとしている。 

・新興感染症発生・まん延時における医療体制は、新興感染症が発生した際に、速やかに

入院、外来診療、自宅療養者への医療等が提供できるよう、関係者や関係機関と協議の

上、医療措置協定を締結するなど、平時から計画的な準備に努めることとしている 

・地域保健医療対策の推進として、新たにＣＯＰＤ及びＣＫＤについて施策等を記載してい

る。 

・今回の医療計画から医師確保計画と一体化し、第６章医師の確保として章立てをしたと

ころ。本章において都市部への医師の集中傾向を踏まえ、北海道全体の医師確保と令和

18年度までの医師の地域偏在是正を目指す。 

・基準病床の設定は、前回計画から全道ベースでは約三千床増加しておりますが、一般病

床退院率及び療養病床入院受療率が相対的に高い 65 歳以上人口が約５％、8.2 万人

増加していることが影響している。 

・次期北海道医療計画の策定に向けて全道６か所で地域説明会を開催したところ。今後、

道医療計画を受け、各圏域で地域推進方針を９月末までに策定するのでご協力の程よろ

しくお願いする。 

 

      ○資料3 
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・この計画期間中は団塊の世代の方が全員 75 歳になる 2025 年を迎え、今後、高齢者

人口がピークを迎える 2040 年を見通すと、85歳以上の人口が増加する一方で、生産

年齢人口が急減するということが見込まれる。 

・次期計画における大きな８つの柱の４番目、医療介護連携の充実がある。これは訪問診

療の件数が多い圏域は、介護の施設サービスの給付が低い傾向があるので、医療と介護

双方のニーズを地域で支えていくには医師、看護師、薬剤師、歯科医師等、医療従事者の

方々と、ケアマネやヘルパーなどの介護従事者の連携が不可欠である。 

○資料5 

・北海道医療計画と北海道感染症予防計画について、それぞれの計画の整合性を図るこ

とを目的として、計画期間が６年で揃えられたところであり、今回の改正から医療計画に

新たに「新興感染症発生・まん延時における医療体制」が追加されている。 

・新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づく北海道新型インフルエンザ等対策行動計

画を平成 25 年に策定。計画期間の設定はないが、国は、現在、新型インフルエンザ等の

流行に備えた政府の行動計画の改定作業を進めている。今後、北海道でも改定に向けた

検討を行っていくことになる。 

・計画を定めるときには、都道府県連携協議会において協議しなければならないとされ

ており、道では、連携協議会に加え、２つの会議において検討を進めてきた。 

・この計画の特徴として、①関係機関間の連携強化などを目的として北海道感染症対策

連携協議会を設置②新興感染症の発生・まん延時に速やかに保健医療提供体制を確保

するため、数値目標を設定③病床確保等の医療提供に係る協定をあらかじめ、医療機関

等と結ぶ新たな仕組みを導入すること、を計画に盛り込んだことが挙げられる。 

・計画の策定に向けては、これまで、連携協議会で協議を重ねてきたが、計画を策定した

来年度以降においても、計画の取組状況などについて、いわゆるPDCAサイクルに基づ

く計画の推進を図っていくこととしている。 

・数値目標の設定の考え方として、新型コロナ対応で最大値の体制を目指すとする国の

考え方を基本としつつ、広域な北海道は他県と異なり地域毎に入院調整を行ってきたと

いう特徴があり、北海道の地域実情を勘案して数値目標を設定する。 

・医療措置協定は令和４年の改正感染症法により、新たに法律に位置づけられたもので、

都道府県知事は、平時のうちに、医療機関等と協議を行い、病床確保などの感染症対応

に係る協定を締結しておくという仕組みになる。 

・財政支援措置として、医療機関等に対する費用負担について、現行、負担・補助割合を

規定しているものは、それを前提とした上で、補助の対象機関の拡大や、負担・補助規定

の新設などが示されており詳細は国において検討中。 

・新興感染症の発生・まん延時における医療提供イメージは、新興感染症が発生した場合、

１例目が発生したときには、道内に９４床ある感染症指定医療機関の感染症病床で対応

し、その後、感染の拡大に応じて、感染症指定医療機関の協定で確保した病床で対応。 

その次の段階では流行初期医療確保措置付協定を締結した医療機関が対応し、その後

は順次、公的医療機関に加え、協定を締結した医療機関が対応するイメージを国は考え

ている。 

・検討のスケジュールは、１２月のパブリックコメント、１月の地域説明会を経て、２月頃に

予定している、連携協議会や議会に計画案を報告し、年度末の３月には計画を策定する

こととしている。 

 

 〇質疑応答（ 有 無 ） 

（感染症予防計画関係） 

・網走厚生病院 

国や道の方で、医療材料の確保に関しては何か明言なり提示はありましたか。 
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・事務局 

１２ページの計画にある記載事項を充実させた項目になると思う。第１１に物資の確保と

いう内容で個人防護具の確保を記載している。 

・網走厚生病院 

今はこの大枠で書いてあるということで具体的なところはこれからか。 

・事務局 

パブリックコメントに載っているが今回の資料に詳細は載せてない。 

・会長 

これによると各物が不足しない対策をやっており不足しない。量は確保するという認識

でいいですね。 （・事務局 はい） 

 

（その他、北網圏域の現状） 

・網走厚生病院 

２８年度と令和４年度の比較で高度急性期が１６０件弱ほど増えていた。この地域の目標

から離れていった数字に見てとれる。何か要因、理由が分かれば教えていただきたい。 

・会長 

私の印象ですけども、見て分かる通り急性期が減っている。高度急性期が増えて、急性

期が１６００から１１００に減っていますが、調査の段階で迷った病院が、診療報酬の金額

が境目にあるところを高度急性期の数値としたケースが結構あったと思う。 

・網走厚生病院 

一応圏域での目標数というところが、今後、この回復期・慢性期も含めて必要だと思うの

で、話し合いの場はまた別に設けられるという意味合いでよろしいか。 

・会長 

診療報酬で高度急性期と急性期を区別するものですから、急性期や高度急性期を各病

院の判断で行っているので、目標というよりはその判断の数値と乖離した印象。中身を

詰めていくことが大事だと思う。 

 

以 上                                                  


