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令和６年度第３回後志保健医療福祉圏域連携推進会議 議事録 

  

１ 日時 

令和６年９月２６日（木）１８：３０～ 

 

２ 場所  

後志総合振興局３階１号会議室  

 

３ 出席者 

別添「出席者名簿」のとおり 

 

４ 議題 

（１）開会 

（２）挨拶 

（３）議事 

  協議事項 

１） 北海道医療計画後志地域推進方針案について【資料１】 

２） 後志圏域健康づくり事業行動計画案について【資料２－１～２－３】 

３） その他 

（４）閉会 

 

５ 議事 

協議事項 

（１）北海道医療計画後志地域推進方針案について 

事務局（其谷主幹）から「資料１」に基づき説明 

 

【事務局・其谷主幹】 

資料１「北海道医療計画後志地域推進方針」についてです。 

このことについては、今月末の推進方針策定に向けて、５月末に開催した令和６年

度第１回の当会議において、前推進方針における実績と評価、今回作成の推進方針

における骨子の提示を行いました。 

次に、８月上旬に開催しました第２回の当会議において、実績及び評価の確定と今

回の推進方針素案を提示させていただいております。 

今般、推進方針案を提示させていただきますが、先週の金曜日夕刻に、今回の資

料について、送付させていただいたところです。 

また、親会開催の前に、６つの部会「がん・糖尿病」「脳卒中・心筋梗塞」「救急医療」

「在宅」「難病」「歯科」において、３度御協議いただいており、それを踏まえ、今回推進

方針案を提示させています。 

今回資料編を含め、通しで作成したものを資料１として提示しています。 

原則として、前回８月開催の会議からの変更点について、資料 1 の各ページの右側

に記載しています。 

全体として、「てにをは」の修正、図・グラフ等の表記の統一を行っています。 
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前回お示しした素案からの主な変更点について、ご説明します。 

 

◎基本的事項（Ｐ２～１６） 

・ Ｐ２の一番下に（図１－１）を新たに追加しました。この図は、推進方針と北海道医

療計画との関係と期間、加えて協議を行う組織体系を図示したものです。 

この関係で以下の図の番号を繰り下げしています。 

・ Ｐ３に「５ 地域推進方針の位置づけ及び性格」の項目を追加し、医療法との関係

や北海道総合計画などとの関係を追記しました。 

  この関係で以下の項目の番号を繰り下げしています。 

・ Ｐ１４～１６の各文中で、数字を対比している箇所に、比較対象の令和 2 年を追記

しました。 

 

◎がんの医療連携体制（Ｐ１８～２７） 

・ Ｐ１９にある（グラフ２－１－３）とＰ２０にある（グラフ２－１－４）については、本文の

並び順に合わせて、配置の入替えを行っています。 

・ Ｐ２２の（がんの予防及び早期発見）の３つ目の○について、前回は、文頭に“が

んによる死亡者数が年々増加する中、”と記載がありましたが、各種がん検診の受

診率とは相関関係がないことから、削除しました。 

 

◎脳卒中の医療連携体制（Ｐ２８～３５） 

・ Ｐ３０の（医療機関の状況）＊１の３つ目の○の後ろに当圏域の入院自給率につい

ての記載がありましたが、Ｐ２９、（医療機関への受診状況）の２つ目の○で既に記

載していたため、削除しました。 

・ Ｐ３１の一番上の【応急手当・病院前救護】の項目で、発症後の救護要請につい

て、介護従事者等が一端を担っている実態があることから、新たに（介護・福祉サ

ービス提供者の連携）を追加しました。 

・ Ｐ３２の真ん中あたりに、心筋梗塞等に併せて、【緩和ケア】の項目を追加しました。 

 

◎心筋梗塞等（Ｐ３６～４３） 

・ Ｐ３９の一番上の【応急手当・病院前救護】の項目で、脳卒中と同様に、発症後の

救護要請について、介護従事者等が一端を担っている実態があることから、新た

に（介護・福祉サービス提供者の連携）を追加しました。 

・ Ｐ４０に脳卒中と同様、【新興感染症の発生・まん延時における体制】の項目を新

たに追加しました。 

・ Ｐ４２の一番上の○については、専門部会に意見を諮った際に、再発予防にあた

っては、かかりつけ医による疾病管理が重要との共通認識が形成されたため、文

言整理を行いました。 

 

◎糖尿病（Ｐ４４～５１） 

・ Ｐ４６の（重症化予防等）の３つ目の○については、現推進方針の施策にある人

工透析機器の整備促進の取組の評価において、「身近な地域で人口透析機器の

整備が進んでいるが、ADL が低下した患者について、透析治療を継続できる方法
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を検討することが必要。」と記載があるため、文言整理を行いました。 

・ Ｐ４９の上から２つ目の○について、上記と同様の理由でＡDＬが低下した患者の

透析治療の継続について検討する旨、文言整理を行いました。 

・ Ｐ４９の（表２－４－４）（糖尿病医療を担う医療機関）について再精査し、修正しま

した。 

・ Ｐ５０の（糖尿病医療を担う医療機関の公表基準（眼科））について、現在の基準

に合わせ、文言整理を行いました。 

 

◎精神疾患（Ｐ５２～６９） 

・ Ｐ５２の一番下の○について、緊急臨時的医師派遣事業の文言の追加、また、そ

の事業の派遣先などの記載を行うなど、文言整理を行いました。 

・ Ｐ５９の【高次脳機能障がい】について、前回の２つ目の○を、今回、【摂食障害】

の項目として、分離し、整理しました。 

・ Ｐ６１は内容を変えず、表現方法を変更しています。（○→・） 

・ Ｐ６２の（４）数値目標について、認知症疾患医療センター（地域型）の（地域型）を

削除したことに伴い、整備数も１から２に変動しました。 

・ Ｐ６３の【統合失調症】に記載していた、治療薬及びｍECT の治療については、す

でに通常診療で対応している実態があることなどから削除しました。 

 

◎救急医療（Ｐ７０～７６） 

・ Ｐ７１の「○ 初期救急医療」の説明であることから、救急告示医療機関を削除し、

各町村立診療所としています。 

・ Ｐ７２の（救急医療提供体制の充実）について、文中で“二次救急医療機関に勤

務する医師等”となっていたが、医師全体のことであるため、“医師等”に修正しまし

た。 

・ Ｐ７３の（病院前救護体制及び救急搬送体制の充実）については、メディカルコン

トロールは道の立ち位置ではなく、圏域の立ち位置として、今回、文言整理を行い

ました。 

 

◎災害医療（Ｐ７７～８１） 

・ Ｐ７７の（災害拠点病院＊１の指定状況等）について、前回、２つ目にあった○は原

子力災害の記載であるため、今回、２つ目の○と３つ目の○を入れ替えました。 

 

◎新興感染症（Ｐ８２～８６） 

・ Ｐ８４の（４）数値目標について、他疾病と異なり、新たに設定した疾病のため、現

状値がない旨、追加しました。 

・ Ｐ８５の（表２－８－３）【第二種感染症指定医療機関】について、圏域欄を新設し、

基準病床数については、病院単位から圏域単位としました。 

 

◎へき地医療（Ｐ８７～９２） 

・ Ｐ８８の（へき地の診療を支援する医療の機能）については、当圏域で運用されて

いる実態に即して、“メディカルウイング”を削除し、“道の消防防災ヘリコプターや
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ドクターヘリ等”に文言整理を行いました。 

・ Ｐ８８の（へき地の診療を支援する医療の機能）については、１つ目の○と前回あ

った２つ目の○の内容が類似していたため、前回あった２つ目の○を削除しました。  

・ Ｐ８９の（へき地における保健指導の機能）、Ｐ９１の（へき地の診療を支援する医

療の機能）の４つ目の○、（行政機関等によるへき地医療の支援）の１つ目と２つ目

の○については、道医療計画に準じて追加しました。 

 

◎周産期医療（Ｐ９３～９８） 

・ Ｐ９４～９６については、文中に無介助分娩を追加しました。 

 

◎小児医療（Ｐ９９～１０６） 

・ Ｐ９９にある（小児救急の状況）の一番下の○の文中について、前回は、“専門医

志向や病院志向”と記載があったが、当圏域の状況を踏まえ、選択できる余地がな

いため、文言整理を行いました。 

・ 前回のＰ２（小児医療）の一番下にあった［医療機関名公表基準］については、今

回のＰ１００にある（表２－１１－１）と内容が重複するため、削除しました。 

・ Ｐ１０４の（災害時を見据えた小児医療体制）で削除した○は道における対応を記

載しているため、削除しました。 

 

◎在宅医療（Ｐ１０７～１１８） 

・ Ｐ１０７にある（１）現状の２つ目の○の文中については、地域全体の世帯構造の

変化について説明したいため、全世帯に占める割合としたことの記載、前回の推

進方針作成時と比較し、高齢者夫婦世帯は 0.3％増、実数では約 200 世帯減少し

ていることから夫婦世帯の記載を削除するなど、文言整理を行いました 

・ Ｐ１０７にある（グラフ２－１２－１）の図中の数値に誤りがあったので、修正しました。 

・ Ｐ１０９の一番上の○については、人生の最終段階における医療・ケアの在り方に

ついて脚注なども含め、文言整理を行いました。 

・ Ｐ１１１の（在宅医療を担う医療機関等の充実）については、在宅部会から２４時間

の訪問診療提供が現実的には困難である旨意見があったので、文言整理を行い

ました。 

・ Ｐ１１２にある（住民に対する在宅医療の理解の促進）の３番目の○について、道

の医療計画の記載に合わせ、文言整理を行いました。 

・ Ｐ１１３にある（（表２－１２－８）について、表中の“訪問診療を実施している医療機

関”については、人口減少が進むことから、目標設定を実数値から人口１０万人対

に修正しました。 

・ Ｐ１１４にある（在宅医療を推進するための支援）については、無資格で働いてい

る介護従事者を含むため、“介護従事者等”と記載を修正しました。 

・ Ｐ１１５にある（在宅医療を担う医療機関の整備等）の一番上の○については、P１

１１と同様の理由で文言整理を行いました。 

・ Ｐ１１６にある（訪問看護の質の向上）については、文中の内容に合わせ、標題を

修正しました。 

・ Ｐ１１６にある（訪問薬剤管理指導の推進）の文中について、各薬剤師会等と連携
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し、薬局がない地域での服薬支援等を実施する旨、文言整理を行いました。 

 

◎外来医療（Ｐ１２０～Ｐ１２３） 

・ Ｐ１２１の※１～３については、（表３－５）との相関関係である旨、整理しています。 

 

◎難病（Ｐ１２５～１３４） 

・ Ｐ１２８にある「(３)施策の方向と主な施策」の２番目の○については、前回よりも具

体的な記載になるよう、文言整理を行いました。 

 

◎歯科（Ｐ１３５～１３７） 

・ P１３５にある（表４－２－１）､（表４－２－２）については、経年比較できるようデータ

を追加しました。 

・ Ｐ１３６にある「（２）障がい者歯科保健医療」の中の（現状）の２つ目の○について

は、“北海道障がい者歯科医療協力医・協力歯科衛生士制度”に関する文言を

追加しました。 

・ Ｐ１３７にある「（４）高次歯科医療及び休日救急歯科医療」の２つ目の○について

は、一部の歯科医療機関では、日曜日に診察を行っている旨、文言整理を行いま

した。 

・ Ｐ１３７にある（課題）については、文中の休日歯科診療の課題を具体化するため

文言整理を行いました。 

 

◎進行管理（Ｐ１３９～１４０） 

・ 特段、報告する事項はありませんが、所々、文言整理を行いました。 

 

◎資料編（Ｐ１４１～１７３） 

・ 前回未完成だったものですから、今回、初出です。あくまで資料ですので、参考

にしていただければと考えております。大きく分けて３つの項目があり、 

１つ目が人口等の関係 

2 つ目が施設の関係 

3 つ目が当圏域の施設の住所禄 

  となっております。  

 

全体としてこんな形で、後志地域推進方針を策定したいと考えております。 

わたしの方からは以上となります。 

 

【河合会長】１：０４：５２ 

ありがとうございました。 

 事務局から説明のあった「推進方針案」の内容について、御質問・御意見はございま

せんでしょうか？ 

 

 

【事務局・築島部長】 
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周産期医療の関係で、補足させていただきます。 

P９４の上、２つ目の○のところですが、周産期の部会がなく今回初めてご覧頂くもの

になりますが、前回のこちらの会議以降にですね、この当圏域管内で医師や助産師の

介助を求めず、意図的に無介助で自宅分娩するというケースがこの地域は多いので

はないかというご指摘を病院やクリニックから頂いたところになります。それで保健師の

方でも、把握することもあるようですので、この計画に基づいて地域の実情を把握しな

がら、今後のことについて皆さんと協議していきたいというところです。 

また、P９６のところ、検診を受けないという方もいらっしゃいますので、健診未受診の

方や無介助分娩などのハイリスク分娩について対応していきたいというところを補足さ

せていただきます。 

 

【河合会長】１：０６：３２ 

 ありがとうございます。ただいま事務局から説明のあった「推進方針案」の内容につ

いて、御質問・御意見はございませんでしょうか？ 

 僕の方から質問ですが、これは製本しますよね？その時は、白黒のままなんです

か？ 

 

【事務局・其谷主幹】 

 今のところ、９．１０．１１．１２ページのグラフについては、白黒では見づらいので、色

を付けさせていただいて、他の部分は、白黒で対応できるように一応、格子柄であると

か事務局としては工夫させていただいたところはあるのですが、見づらいということであ

れば、その部分はまた、カラーに換えたいと思いますので、教えていただければという

ふうに思っています。 

 

【河合会長】 

問題はないと思いますが、なんかでもこれ元々は、色があったのかなと、ちょっと思っ

たのですが。 

 

【事務局・其谷主幹】 

はい。元々色がついているグラフです。 

 

【河合会長】 

それを白黒で印刷したということですね。 

 

【事務局・其谷主幹】 

はい。 

 

【河合会長】 

他に、何かありませんか？ 

それでは、「北海道医療計画後志地域推進方針案」について、資料の内容でよろし

いでしょうか？    

それでは、今回の協議結果を踏まえて、「北海道医療計画後志地域推進方針」を作
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成することとします。 

次の議事に進みます。協議事項（２）「後志圏域健康づくり事業行動計画案につい

て」、事務局から説明願います。 

 

協議事項 

（２）後志圏域健康づくり事業行動計画案について 

事務局（殿村主査）から「資料２－１～２－３」に基づき説明 

 

【事務局・殿村主査】 

倶知安保健所企画総務課企画係の殿村と申します。 

現在、策定作業を行っております、「後志圏域健康づくり事業行動計画」について、

この場をお借りして報告させていただきます。 

資料２－１をご覧ください。 

まず、背景についてです。 

国においては、令和５年に「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本

的な方針」を改正し、令和６年度から今後１２年間の「国民健康づくり運動（健康日本２

１）（第三次）」が示されました。 

それを受け、道では国の新たな基本方針を勘案して、本年３月に新たな北海道健

康増進計画「すこやか北海道 21」を策定しています。 

さらに保健所は第二次医療圏ごとに「すこやか北海道２１」を踏まえた圏域の行動計

画を作成し、地域の実情に応じた推進体制の構築を図ることとされており、それにあた

るのが、こちらの計画となります。 

策定の考え方です。 

圏域行動計画は、毎年、保健所、市町村、関係団体における取組について、進捗

確認を行っています。次期計画（案）は、現計画に基づくこれまでの取組を総括し、作

成しています。 

なお、次期計画の策定に当たっては、生活習慣病の発症予防・重症化予防に対応

した北海道の健康課題を念頭に置き、全道より健康状態が悪い事項等について、地

域で重点的な取組を検討しています。 

また、次期計画は、現行計画同様、「すこやか北海道２１」の数値目標を踏襲するこ

ととされており、圏域において、指標及び目標値は設定していません。 

圏域行動計画では、地域実態に応じ、生活習慣病の予防及び生活習慣の改善を

基本とした今後の取組を記載していますが、保健所をはじめ、市町村や関係団体等が

主体となる、もしくは連携・協働して行う事業を、主な取組として掲げています。 

先ほど説明のありました、北海道医療計画後志地域推進方針と関連する領域となる、

がん、脳卒中、心血管疾患、糖尿病については、内容の整合を図っています。 

策定の体制についてです。 

資料２－２の４９ページをご覧ください。こちらは計画の作成フロー図になります。 

現行計画（右側の「旧」）に倣いまして、圏域行動計画の協議・決定機関として、倶

知安、岩内、小樽市の３保健所で構成する「後志圏域健康づくり事業行動計画検討会

議」を設け、作業部会として、倶知安、岩内保健所職員で編成したワーキンググルー

プを設置し、作業を行って参りました。 
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図にありますとおり、評価及び計画案については、「後志地域・職域連携推進連絡

会」及び「後志保健医療福祉圏域連携推進会議」の場でそれぞれ報告し、外部からご

意見をいただくこととしています。 

資料２－１に戻り、裏面をご覧ください。 

次期計画（案）のポイントです。 

道計画が掲げる「健康寿命の延伸」と「健康格差の縮小」を実現するために、 

（１）生活習慣の改善・生活機能の維持等 

（２）健康を支え守るための社会環境の整備 

    ここには、「こころの健康」と「高齢者の健康」の領域が含まれます。 

（３）ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり 

    現計画の「次世代の健康」が該当する領域で、ここでは、子どもと女性に焦点を

当てた健康づくりについて整理をしています。 

以上、３つの基本的な方向に沿って、圏域の実態に応じた取組を示しています。 

時間の都合上、後志圏域の主な課題に対する取組について説明いたします。 

現行計画の最終評価により、後志圏域としては、がん検診や特定健診の受診率、

特定保健指導の実施率が低い状況にあるほか、豪雪地帯ということもあり、冬期間に

活動量が低下すること、また、道内有数の観光エリアにあって、受動喫煙防止の環境

整備が求められること、さらには適切な量と質を確保した食生活の実践に向け、健康

無関心層を含む幅広い層へのアプローチが必要であることが、主な課題としてあげら

れました。 

これら現行計画の最終評価の結果は、資料２－３となります。 

これらの課題を受け、今後、重点的に取り組む内容について、四角で囲った部分に

なりますが、５点記載しています。 

（１）の①の「健康に関する生活習慣の改善」の中から、下線部の、食環境整備の推

進、年間を通じた身体活動の確保や運動習慣の定着化、受動喫煙ゼロの実現として、

それぞれ「ほっかいどうヘルスサポートレストラン」の登録推進、運動に関する普及啓

発、運動機会の確保、「北海道のきれいな空気の施設」登録事業に取り組んで行くこと

としています。 

なお、「ほっかいどうヘルスサポートレストラン」は資料２－２の２５ページ、外食の機

会が増えていることもありまして、ヘルスオーダーですね。主食を減らす、塩分を控え

めにしている。といった健康に配慮したメニューを提供する飲食店に協力する事業で

す。 

「北海道のきれいな空気の施設」は同じく資料２－２の３１ページにあります。きれい

な空気の施設の登録、多数の方が利用する施設で、喫煙対策等をしているところにス

ッテカーなどを交付して、道のホームページに紹介していく、取組が見える事業となっ

ています。 

また、②の「生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底」の中から、がん、循環器

病、糖尿病、ＣＯＰＤの予防可能な疾患の早期発見・早期治療に向け、後志圏域では、

がん検診の受診促進のための普及啓発、特定健康診査、基本健康診査の受診勧奨

に、引き続き取り組んで行くこととしています。 

基本的な方向性はこれまでの計画と変わりありませんが、その他の修正点としては、 

・ 国や道の計画において、生活習慣病による死亡や重症化予防に関する指標が
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改善した一方、個人の行動に起因する指標が悪化したことにより、一次予防に関

する取組の重要性が高まっていること、 

・ また、国の栄養施策として、自然に健康になれる持続可能な食環境づくりの検討

が進められていること、 

・ 幼少期からの生活習慣や健康状態が、成長してからの健康状態に影響を与え、

次世代の健康にも影響を及ぼす可能性があるという指摘から「ライフコースアプロ

ーチ」の概念が導入されたこと、 

などを踏まえ、国や道の動向に準じた骨子の組替えや、領域の新設を行っています。 

後志圏域健康づくり事業行動計画（案）に関する説明は以上です。 

 

【河合会長】１：２０：４０ 

ありがとうございました。 

事務局から説明のあった内容について、御質問はございませんでしょうか？ 

それでは、今回の協議の結果を踏まえて、「後志圏域健康づくり事業行動計画」を

作成することといたします。 

全体を通して、何か御質問や御意見等ありますか？ 

事務局から何かありますか？ 

 

【事務局・其谷主幹】 

次回開催予定は、３月頃に今年度の実績を報告できればと考えております。 

 

【河合会長】 

冊子ができたら公表とかされるのですか？ 

 

【事務局・其谷主幹】 

今回の内容が固まりましたら、委員の皆様に製本したものをお配りしたいと思います。 

 

 【河合会長】 

  報道とか、そちらの方には？ 

 

 【事務局・其谷主幹】 

ホームページのほうで対応したいと考えております。 

 

 【河合会長】 

  振興局のホームページで？ 

 

 【事務局・其谷主幹】 

  はい。 

 

【河合会長】 

わかりました。 

それでは、よろしいですか？ 
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これで、本日の議事は終了となります。 

議事進行に御協力をいただきありがとうございました。 


