
資料 9  

国や都道府県への要望、へき地保健医療対策検討会で議論してほしいこと   
（へき地診療所からの回答二複数のテーマに係る場合は分けて記載）  

1．医師確保に関する事項   

公立病院の 

口   

過疎地医師不足の中でも、へきち診療所の医師確保は特に困難である。存続必須のへき地診療所につい  
2     ては将来、地域の中疫病院からの医師派遣により支えるのが、最も現実的方策であろう。 

3  離島、へき地診療所に対する支援（医師、看護師確保）を強く希望します。   

4  へき地医療に対する人的援助   

5  医療職の安定確保について   

6  医師の確保 

7  へき地への勤務医師が増加するような制度を検討いただきたい。   

出張所まで片道40分を要し冬は豪雪がある。へき地で働いてくれる医師が今後も途絶えないよう、施策を  
8     お願いしたい。   

長年、医師2名体制で地域医療を維持してきたが、患者数、診療報酬収入の減少から平成18年度より医  
師1名の体制となった。1日患者数は50人程度であるが、80歳以上の高齢者が主で、高齢者世帯、高齢  

9        者単身世帯も多い。バスでの病院までの通院が困難な方が多い。休日、夜間の診療、往診等もあり、医師  
1名では激務となっている。今後市町合併を控えているが、診療所体制の充実、医師確保等が課題。   

代診派遣が機能していないbニ次病院の医師不足。全圏域を視野に入れた医師配置が必要。医師不足の  
10 －     中で、地域診療所の医師配置よりも病院医師の配置に重点がおかれていないか？   

皿  医師の確保   

12  2次救急病院等地域の中核病院の医師確保をお願いしたい。   

13  看護師確保の施策   

代診医については概ね満足できる支援体制が整備されてきたと感じている。一方、看護師、医療事務員等  
14     も最小限の人数で運営しているので」スタッフの人的な支援体制の確立を望む。   

15  へき地の医師に携わる人材が少ないので、医師の確保ができるようお願いしたい。   

16  離島へき地診療所の医師確保対策   

離島ト′＼き地を有する当市にとって、当該地域の医療の確保は重要課題であります。現下の医師不足等  
17     におけるへき地医療支援は大変有難く、今後とも更なる国・県のご支援を願うものです。   
今年度から県のドクター／〈ンクを通して応募、紹介を受けた医師1名を採用したが、国としての将来に向け  

18     てのへき地医療に係わる医師不足への対応を早急に行ってほしい。（地域医療再編と連動させていないと  

意味が無い。）   

19   
へき地の診療所にとっては医師の確保が最大の課題であるので、医師の確保が十分図られる組織体制を  

早急に整備していただきたい。   
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2，医師研修及びキャリアパスに関する事項   

口  かねてより研修医の受け入れを要望しているが、医師不足によりいまだ実現されていない。   

本市における国保直営診療所は5箇所あり、そのうち4箇所がへき地診療所であります。常勤医師が診  
療にあたっている診療所は1箇所のみであり、実態は市立のへき地拠点病院から医師を派遣していただ  
き、運営を行ってい草す。  
派遣元の病院でも大学医学部の医局からの医師派遣等により医療体制をなんとか確保している状況で  

2              あります。  
そのような中で、医師臨床研修制度の見直し（案）で京都府は全国で最大の定員削減率となっておりま  
す。これにより、′ヽき地拠点病院から診療所への医師派遣が難しくなり、診療所運営を行えなくなるのでは  
ないかと強く危倶しております。  

京都府においては、府北部の現状を国仁強く伝えていただきますようお願いいたします。   

研修医教育を実施しているが、診療所として実施し七いるのではなく、医師を派遣していただいている福知  

3     山市民病院の事業として取り組まれている。   

4  僻地診療所医師の研修制度など医師のモチベーション確保・技術向上機会の提供をお願いしたい。   

5  医師・スタッフのスキルアップの体制   
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3．医療制度1体制に関する事項   

在宅療養支援診療所のターミナルケアをバックアップできるシステムを検討してほしい。（一人で24時間体  
制は厳しい）   

過疎化（人・口減少）の進展等により国の「僻地診療所」の設置基準（②その区域内の人口が原則として1，000  
人以上）を撤廃・緩和して、僻地診療所の基準を緩和していただきたい。  

2  

単身高齢者の増加・家族機能の低下一地域社会の解体を踏まえて、医掛介護一福祉サービスの連携強化  
が必要であると考えるが、そのモデルケuスの紹介■標準モデルの提示などの施策の提案等をお敵いした  
lヽ   

3  常勤医のいない時の勤務体制（外来と往診）   

人口の減少、道路状況の改善等による市街の病院への患者流出などから患者数が年々減っている。今後  
4     の診療所のあり方等考える時期にきている。   

現在、常勤医師1名・看護緬2名が勤務しているが、家庭の不幸ごと等で急に出勤できなくなったときなど、  
5     急遽診療所を休診しないといけなくなるので、代替医師や看護師を派遣してもらえるようなシステム作りをし  
てほしい。   

6  へき地への代診医師派遣体制をバックアップしてほしい。   

中核病院への医師派遣が減る度、派遣先である診療所への影響があり、診療時間の短縮が行われてい  
（⊃  

7        自治医大の制度があり、本診療所でも、活用させて頂いていますが、年により大きく人数に左右される為今  
後め検討課題として、安定的な医師の派遣を行って欲しい。   

へき地においては、過疎・高齢化による老々介護、独居老人の増加等また家庭での介護、看護力の低下も  

8  
あり在宅医療一介護のみでは対応ができないのが現状である。  
特に人口規模等による施設サービスが成り立たない離島では、診療所の病床がそのまま利用できる小規  
模な介護療養病床の存続は必要である。   

9，  代診医の制度化希望す（休みとれない）   

医師不足は地域医療の現場においては、深刻な問題となっている。特にへき地においては無医地区とな  
10     る危機感をはらんでおり、短期一長期に医師を派遣いただくシステムを構築していただきたい。   

診療所医師の、学会、研修、休暇等時の代診は、主として親病院から派遣しており、やりくりが大変なの  
皿     で、代診医等の拡充を切に願う。   

12  専門医巡回診療の実施。   
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4．財政支援に関する事項   

■  離島、へき地診療所に対する支援（．経営支援）を強く希望します。   

2  へき地医療に対する財政的援助   

3  補助金及び交付金等の継続t充実   

4  僻地診療所べの補助食等の財政支援及び診療報酬等の優遇措置（僻地診療所加算等）をお願いしたい。   

5  遠方への往診に対する評価（診療点数など）   

6   
受診する人にとっても、交通の便が悪く、通院が困難である。患者バスがあっても毎日あるわけでなく、医  
療タクシー専の補助が欲Lい。   

7  へき地への赴任医師・看護師等医療従事者の人件費補助をしてほしい。   

8  医師報融の公的支援   

9  運営費の補助   

補助対象範囲の拡大  

10     補助事業費の確保   

皿  運営費補助拡充による財政負担の軽減（へき地診療所運営費補助金→基準額の増加） 

小規模市町村であり財政規模も小さく、財源確保に苦慮しているところセあり、可能な限りの「へき地医療  
12     施設等運営費補助金」等の交付を期待したい。   

本地域のへき地診療所は不採算であり、安定した医療の供給を図るために、一般会計からの繰出を行なっ  

ている現状である。支出め多くは、医療スタッフの人件費であり、毎年、改善を図っているところであるが、  
13        限界がある。ある程度の収入がないと、地域医療現場で働こうとする医師もいないし、今いる医師も今後ど  
うなるかわからない不安がいつもつきまとう。地域医療の確保の面からも、交付税措置の増額や繰出に係  

る補助などを検討してもらいたい。   

14  ブロードバンドの導入に伴いランニングコストがかかることから財政支援をお願いします。   
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5．情報システム、診療機器等インフラ整備に関する事項 

支援病院との遠隔画像診断などの診療支援体制や、電子カルテ等により地域の情報ネットワーク体制を確  
口     立して頂きたい。   

近隣の総合病院まで車で40～50分の距離。夜間救急申請もあり現在，レントゲン，超音波，胃内視鏡など  

2     の設備があり，ある程度の救急もできています。今後も設備の維持をお願いしたいと患います。   

3  離島に勤務する医師の生涯教育の充実のため、通信システムを充実してほしい。（テレビ会議等）   

4  離島（へき地）医療は、ICT（医療システム）を利活用して医療充実を図る必要性を強く感じる。   
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6．その他   

交通弱者と言われる地域住民にとって、へき地診療所の果たしている役割は大きく、不採算部門といえど  

口     も存続すべきものと考えている。   

2  「へき地」の名称改称   

3  公的医療機関のため存続できている。   

在宅医療の問題＝訪問診療については山の上に自宅があり、落石や道路が悪路であり、往復に2時間も  
4     かけていかなければならないことがある。   

5  通院にしても往診にしても、交通の便が悪いということを考慮して欲しい。   

高齢化率33％を超える地域で、介護、，訪問歯科、歯科保健の充実が今後の課題。歯科診療はへき地に  

おいては1日の患者数も限定され、また歯科医療ではある程度の診療時間も必要である。このことから診  
6        療報酬は伸びず経営面で厳しい状況がある。へき地住民の健康を守るため、歯科においても診療の充実  
は必要。   

保健・福祉との「包括」が弱体するおそれがある。市町村合併により、診療所配置人数（事務含む。）が減  

巴     少しリスクマネジメントの弱体化が危惧される。保健センターの減少等、地域における保健・医療・福祉の  

包括的取り組みがしにくくなっている。 

医師数が充実していない，へき地診療所では，白常業務に追われ／十分な研修が提供できないおそれが  
8     ある。ある程度，長期にやる気のある研修生を受け入れることが互いのメリットになると考える。現状のま  

ま地域の医師に教育，研修の責を負わせることは，酷である。   

医師確保に関しては、毎年自治医科大卒業生を派遣していただき、感謝しております。今、相島診療所  
で検討しないといけない課題の一つが、夜間や荒天時の救急搬送体制です。，先進事例などありました  

9        ら、情報が頂けたらと思います。それだけに関わらず、その他のへき地診療所の特徴的な取り組みが 
あったら紹介していただきたいです。   

10 町立診療所を県立診療所に移管して欲しい。  



都道府県の医療計画における「へき地医療」の記載状況（医療計画における医療機関等の具体的な名称記載（平成21年2月24日））  

がん  脳  卒  中  急性心筋梗塞       糖 尿 病      救 急 医 療       災害医療     へき地医療     周産期医療      小 児 医 療  

専  一般小児   地域小児   小児中核  
門  病  病  

院  
へ  

院  初 期  地 域  
前  持  前  養  高  

予    診 虎  そ  

拠   点 病  施 撃  在 宅  他  防  搬  
疲   再 発 予  そ の    安 定  専 門 上」▲  急 性 増 悪  慢 性 ．ム ⊂コ 併  そ の   

き   婆   ′口 療   能   穣   
療   

院   能   
療   

北海道    ○  d  ○  ○  △  △  ○  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○    ○  ○  （⊃  ○  ※  △  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

青森  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ※  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○    △    ○    ○  ○  ○  ※   

岩手  ○  ○  ○  ○  ※  ○    ○  ○  ○  ○  ※  ○    ○  ○  ○  ※  ○  ○  ○  ○  ※    ○  ○  ○  ○  ○    △  ○  ○  ○    ○    ○  

宮城  ○  ○  ○  （⊃  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  0  ○  ○  ○  ○  ○  衰  ○  ○  ○  ○  

秋田  ○  （⊃  ○  ※  ○    ○  ○  ○  ○    ○    ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  0 ○  ○  ○  ○  ○  ○  

山形 ○  ○  ○  ○  ○  ．0  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○    ○  、○  ○    ○  ○  q  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

福島  △  ○  △  △  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○′  ○  ○    △  ○  ○  ○  ○  ○    ※    ○  ○    △  ○  ○  △  △  ○  ○  

茨城  ○  ○  ○  ○  ○  ○  （⊃  ○  ○  ○  ○  ○  （⊃  ○  ○    ○    ○  

栃木  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  0 ○  ○  ○  ○  b  ※   

群馬  ※  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

埼玉  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  q  ○  ○  ○  ○  ○    ○  

千葉  ○  ○  ○  ○  ※  ○  ○  ○  （⊃  ※  ○  ○    ※    ○    ○  ※    （⊃  ○  ○  ○  ※  ○  ○  ○  ○  ○  △    ○  ○  ○  ○  ○  

東京  ○  ○  ○  ○  ○  ○  △  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  △    P    ○  

神奈川    ○  ○  ○  ※  ○  ○    ○  ○  ○    ※    ○  ○  ○  ○  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○  ○  △    ○  ○  

新潟  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○    ○  ー○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

富山  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  P  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  

石川  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

福井  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ※    ○  ○    ○  ○  ○  △  ○  ○    ※   

山梨  ○  ○  ○  ※  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○    △  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  △    ○    ○  

長野  ○  ○  ○  ※  ○  ○  ○  ○  ○  ○    △  0．  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○    △  （⊃  ○  ○  ○  ○  0  

岐阜  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    △  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  △  ○  ○    ○    （⊃  

静岡  ○    ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ※  ○  ○    鱒    ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

愛知  ○  ※  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  △  ○  ○    ○    ○  

三重  0 0    ※  ○  0 0   （⊃  ○  （⊃  ○  （⊃    ○  ○  ○  ○ ○  ○  ○    ○  ○  （⊃  △    ○    ○  ○  

注1）4疾舟5事業のそれぞれに必要となる医療機能については、「疾病又は事業ごとの医療体制構築に係る指針」（平成19年7月20日医政局指導課長通知）にて例示  
注2）○名称が記載、△名称は記載されていないが医療情報窓口等の連絡先が記載、※国の指針に例示のない機能も記載   



都道府県の医療計画における「へき地医療」の記載状況（医療計画における医療機関等の具体的な名称記載（平成21年2月24日））  

京都  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  △    ○    ○  

大阪  ○  ○  ○  ○  ※  ○  ○    ※    ○    ○  ※    ○  ○  ○  ○  ○  q   ○  ○  ○  ○  ○  ※  

兵庫  ○  ○  △  ※  △    ○  ○  △  △    △    ○  ○  △    △  ○  ○  ？  ○  △  ○  ○  ○  ○    △  ○  ○  △    ○  ○  ○  ○  ○  

奈良  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

和歌山    ○  ○  ○  ※  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○    ※    ○  ○    ○  ○  ○  ○    ○    ○  

鳥取  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○  ○  0  ○  ○  ○  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○    ○    ○  

島根  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○  ○  （⊃  ○  ○  ○  （⊃  ○  ○  （〕  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○ 

○  ○  0  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ※  

田  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○・    ※  ○  ○  ○  ○  ○  △    ○    ○    ○  

山口  ○  ※  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ※  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○    ○    ○  ※  

徳島  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○  ○    △  ○    ○  

香川  ○  ○    ○・  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ※    ○  ○  ○  ○    ○    ○  

媛  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ※    ○，  ○    ○  ○  ○  ○    ○    ○  

高知  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ※    0  ○    ○  ○  ○  ○    ○    ○  

福岡  △  ○  △  △  △  △  △  △  △  △  △    △  △    △  0．  ○  ○  ○  ○  ○  ○    △  ○  ○  △  ○  

佐賀  ○    ○  ※  ○  ○  ○  ○  ※  ○  ○  ○  ○    ○  ※  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ※  ○  ○  ○    ○  ○  ○  △  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

長崎  ○  ※  ○  ○  ※    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ※    ○  ○    ○  

熊本  ○  ○  ○  △  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  △  ○    ○  

大分  ○  ○    ※  ○  ○  ○    ○  ○  ○    ○  ○  ○  （⊃  q  ○  ○  ○  q  ○  ○  ○ △  ○  ○  ○  ○  

宮崎  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○    ○    ○  ○  （⊃  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○    ○ 

鹿児島    ○  （⊃  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ※    ○  ○  ○  △  ○    ○    ○  

沖縄  ○  ○  ○  P  ○  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ※    ○  ○  ○    ※  ○  ○  ○  ○  ○    ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  ○  

計  6  45 26   19  20  9  1 

注1）4疾病・5事業のそれぞれに必要となる医療機能については、「疾病又は事業ごとの医療体制構築に係る指針」（平成19年7月20日医政局指導課長通知）にて例示  
注2）○名称が記載、△名称は記載されていないが医療情報窓口等の連絡先が記載、※国の指針に例示のない機能も記載   




