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令和７年度第１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７年８月２７日（水）１８：３０～ 

 

２ 場所  

後志総合振興局２階講堂  

 

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）会長の選出について 

（４）議事 

１） 北海道医療計画 後志地域推進方針の推進状況等について【資料１・２】 

２） その他 

（５）閉会 

 

５ 開会 

 【事務局・平野課長】０：０９：２２ 

定刻となりましたので、ただいまから「令和７年度第１回後志保健医療福祉圏域連携

推進会議」を開催いたします。 

皆様におかれましては、何かと御多忙のところ、御出席をいただきまして、誠にあり

がとうございます。 

議事に入るまでの間、進行を担当します、保健行政室企画総務課長の平野と申し

ます。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

それでは、会議の開催にあたりまして、後志総合振興局保健環境部長の大𠩤よりひ

とこと御挨拶を申し上げます。 

 

６ 挨拶 

 【事務局・大𠩤部長】０：１０：２４ 

皆様、御晩です。後志総合振興局保健環境部長の大原でございます。 

令和７年度第１回目の後志保健医療福祉圏域連携推進会議の開催にあたりまして、

ひと言御挨拶申し上げます。 

初めに、日頃から後志地域の保健・医療・福祉の医療制度の連携推進に御尽力い

ただいておりますことに心より感謝申し上げます。 

また、本日は業務終了後の遅い時間の中、御多忙のところ御出席いただきましたこ

とに感謝申し上げます。 
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当会議におきましては、昨年９月に策定いたしました「後志地域推進方針」を中心に

しまして、５疾病・６事業・在宅医療に関する医療連携体制を中心とした議題について

協議いただいているところでございます。 

本日の議事でございますけれども、「北海道医療計画 後志地域推進方針の推進

状況等について」となっております。 

各施策の進捗状況につきまして、毎年度、この会議において評価し、課題の検討、

必要な取組の推進を行っていくこととしているところでございます。 

御出席の委員の皆様方におかれましては、圏域の関係機関のさらなる連携強化の

ために、ぜひ忌憚のない御意見をお願いしたいと思いますので、どうぞよろしくお願い

いたします。 

簡単ではございますが、私からの挨拶とさせていただきます。 

本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

 

【事務局・平野課長】０：１１：４７ 

 委員について、お知らせをいたします。 

 委員任期については、今年６月に任期満了となることから、引き続き御協力をお願

いしており、お引き受けいただきました。誠にありがとうございます。 

 なお、小樽市医師会は大本委員が退任され藤澤委員へ、余市医師会は小嶋委員

が退任され林委員へ、小樽・後志地区社会福祉協議会連絡協議会は五十嵐委員が

退任され加藤委員へ変更となっております。 

なお、本日は、オブザーバーとして、当振興局社会福祉課が出席しております。 

本日のスケジュールですが、２０時００分を目途に終了したいと考えております。御

協力の程、よろしくお願いいたします。 

 

７ 会長の選出について 

【事務局・平野課長】０：１３：１３ 

お手元の設置要綱をご覧ください。 

本会議の会長につきましては、これまで羊蹄医師会の河合会長にお引き受けいた

だいておりました。 

設置要綱第３条第３項により、「連携推進会議に委員の互選により、会長を置く。」こ

ととされております。 

会長の選任については、いかがいたしましょうか？ 

特になければ、事務局のほうから提示させていただいてよろしいでしょうか？ 

ありがとうございます。それでは、事務局案を提示させていただきます。 

事務局案といたしまして、これまで羊蹄医師会長に本会議の会長をお願いしていた

経緯も踏まえまして、引き続き、河合委員に本会議の会長をお願いしたいと考えます

が、よろしいでしょうか？ 

ありがとうございます。 

それでは、河合委員に会長をお願いいたします。 

会長席のほうに御移動をお願いいたします。 

 

８ 議事 
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【事務局・平野課長】０：１４：３１ 

それでは、次第の４の議事に入ります。 

ここからの議事進行については、河合会長にお願いいたします。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

 

【河合会長】０：１４：３８ 

河合でございます。今日は、よろしくお願いいたします。 

早速ですけれども、一言、私のほうから挨拶させていただきます。 

後志保健医療福祉圏域連携推進会議の会長に選任された、羊蹄医師会の河合で

ございます。引き続き、よろしくお願いいたします。 

当会議は、昨年度策定しました「北海道医療計画後志地域推進方針」に関する５疾

病６事業及び在宅医療を議題の中心としております。 

本日の会議においても「後志地域推進方針」の昨年度実績と評価を協議することと

聞いております。 

当地域では、人口減少の進展に伴う保健医療課題や在宅医療の推進などの課題

がありますが、「後志地域推進方針」を踏まえて後志地域の保健医療福祉の推進につ

いて、皆様から忌憚のない、御意見をいただきながら、当地域の保健医療福祉の活性

化を図りたいと考えております。 

本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

なお、会議設置要綱第３条第４項に基づき副会長を指名いたします。 

これまでは、小樽市医師会 大本委員にお願いしていた経過を踏まえまして、藤澤

委員にお願いしたいと考えておりますが、よろしいでしょうか？ 

藤澤委員、よろしくお願いいたします。 

それでは議事に入ります。 

 

(１)北海道医療計画 後志地域推進方針の推進状況等について 

各部会長・事務局から「資料１・２」に基づき説明 

 

【河合会長】０：１７：００ 

はじめに報告事項「(１)北海道医療計画後志地域推進方針の令和６年度評価等」に

ついて、各部会長から説明をお願いしたいと思います。 

まずは、がん・糖尿病専門部会について、部会長のわたしより説明いたします。 

 

 【事務局・其谷主幹】０：１７：３５ 

資料１を御覧ください。 

こちら、今回の議事の発言順に順番を入れ替えておりますので、Ｐ１から順に御覧く

ださい。 

ただ、脳卒中・心筋梗塞の部分、まだ、お見えになられていないので、その部分に

関しては、私がページのほう、御提示させていただきます。 

よろしくお願いいたします。 

 

【河合会長】０：１７：５４ 
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それでは、がん・糖尿病専門部会から、主要な指標の評価及び関連する取組の推

進状況について報告いたします。 

資料１、Ｐ１を御覧ください。 

まず、がんで指標としている「がん検診の受診率」は、子宮頸がんを除く部位で策定

時よりポイント数は増加しており、胃・肺・大腸では目標値を上回って推移しています。 

評価になりますが、がんを早期発見するために、市町村ではそれぞれに応じた手段

により、がん検診の周知、受診勧奨が行われているほか、がん検診を受けやすい体制

の整備として、さまざまな取組が実施されています。 

また、医療機関においても、がん検診の周知や複数のがん検診の同時実施などに

取り組まれており、これらの成果が着実に受診率に結びついているものと考えられま

す。 

今後の方向性といたしましては、受診率の維持・向上に向け、引き続き、あらゆる機

会を通じて取組を推進していくことが重要であるとともに、本来、国が設定する目標値

は６０％以上であることから、そこに近づけていくためには、住民の健康意識を高め、

行動変容を促すための新たな手立てを講じることも必要となってくると考えます。 

Ｐ３を御覧ください。 

次に糖尿病の指標としている「特定健診受診率、特定保健指導実施率」は、健診受

診率、保健指導実施率ともにポイント数は増加しており、健診受診率に関しては全道

の割合を上回っているものの、保健指導実施率は全道の割合を下回っている状況で

した。 

評価になりますが、市町村では特定健診の周知、受診勧奨を始め、受診機会の確

保や検査の充実など、受診行動につながる取組が実施されています。 

また、医療機関においては、特定保健指導や一部ではみなし健診が実施されてお

り、健診受診率に関しては、全道平均を上回りながら微増している状況です。 

今後の方向性といたしましては、受診率の目標値となる７０％を目指すため、引き続

き、あらゆる機会を通じて取組を推進していくことが重要であるとともに、がん検診の受

診率向上と同様に、住民の健康意識を高め、行動変容を促すための取組が必要とな

ってくるものと考えます。 

なお、これら評価を踏まえまして、今年度の取組の方向性について改めて協議した

ところ、変更なしとなっております。 

がん・糖尿病専門部会からの報告は以上になります。 

引き続き、脳卒中・急性心筋梗塞専門部会について、部会長の宮本委員より御説

明願いいたします。 

 

【北海道社会事業協会小樽病院・宮本委員】０：２１：１６ 

 Ｐ５を御覧ください。 

脳卒中・急性心筋梗塞専門部会から、主要な指標の評価及び関連する取組の推

進状況について報告いたします。 

まず、「脳卒中」及び「心筋梗塞等の心血管疾患」の両領域で指標としている「特定

健診受診率、特定保健指導実施率」についてです。 

この指標は、先ほどがん・糖尿病専門部会から報告がございましたとおり、糖尿病の

領域の「特定健診受診率、特定保健指導実施率」と重複しておりますので指標の現状
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と評価についての説明は割愛いたします。 

今後の方向性に関しましても同様となりますが、当部会におきましても、受診率の目

標値となる７０％を目指すため、引き続き、あらゆる機会を通じて取組を推進していくこ

とが重要であるとともに、住民の健康意識を高め、行動変容を促すための取組が必要

であると考えます。 

次は、「高血圧の改善」で、こちらも「脳卒中」及び「心筋梗塞等の心血管疾患」の共

通指標となるものです。 

ＮＤＢオープンデータを参照した４０～７４歳の収縮期血圧の平均値となりますが、

全道より高い状況で、男女ともに横ばいで推移しております。 

評価になりますが、脳卒中や心血管疾患の発症予防に向け、市町村では、普及啓

発や健康教育、ハイリスク者への保健指導等に広く取り組まれております。 

また、医療機関では生活習慣改善指導や健康相談といった個別のアプローチのほ

か、健康セミナーへの講師派遣といった集団アプローチが実施されております。 

一方で、高血圧の要因となるたばこ対策として、禁煙支援や受動喫煙防止の取組

には、まだ余地がある状況です。 

今後の方向性といたしましては、後志圏域では、心疾患は死因の第２位、脳血管疾

患は死因の第４位となっております。これらの疾患の引き金となる高血圧の予防やコン

トロールは、早期発見が鍵となるため、普及啓発に加え、特定健診の受診率向上が重

要になってくると考えられます。 

併せて喫煙・受動喫煙防止対策として、引き続き、環境整備等に取り組む必要があ

ると考えます。 

なお、これら評価を踏まえまして、今年度の取組の方向性について改めて協議した

ところ、変更なしとなっております。 

脳卒中・急性心筋梗塞専門部会からの報告は以上です。 

  

【河合会長】０：２４：３５ 

ありがとうございました。 

続いて、「救急医療専門部会」「在宅医療専門部会」の２つの部会について、部会

長の林委員より御説明お願いいたします。 

 

 【事務局・其谷主幹】０：２４：５５ 

資料１のＰ８を御覧ください。 

 

【一般社団法人余市医師会・林委員】０：２４：５９ 

皆様、御晩でございます。 

それでは、救急医療専門部会から報告いたします。 

１つ目として、後志管内の救急医療体制についてですけれども、初期救急医療体

制と救急告示医療機関数は現状維持されていますが、救急搬送患者の搬送時間が

増加し、心肺機能停止の救急患者の社会復帰率等は、悪化する傾向にあります。 

初期救急医療体制は、救急告示医療機関の単独実施を含む在宅当番医制等で運

用されています。 

自治体の財政支援など地域全体で補完に努めていますが、高齢患者の増加や専
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門診療科不足による医療資源の減少で、受入困難かつ他圏域へ長距離搬送も増え

ています。 

一方、軽症患者による救急病院受診や救急車利用を減少させるべく、住民への普

及啓発を実施するほか、万一の際に適切な救急処置が出来るようＡＥＤを用いた救急

法講習会を実施しています。 

今後の方向性は、貴重な救急医療資源の維持が出来るよう、救急医療機関や救急

車の適正利用の啓発や、ＡＥＤを用いた救急処置方法の普及等に注力していきます。 

２つ目として、後志管内の災害医療体制については、災害拠点病院の施設整備等

は進展しましたが、有床医療機関における広域災害・救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）

操作を含む研修実施等は低迷しています。 

災害拠点病院である小樽市立病院・倶知安厚生病院での耐震化・浸水対策が完

了し、かつ、有事を想定した防災訓練を実施いたしました。 

一方、広域災害・救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）に係る外部研修の参加医療機関

がある一方、地域での研修等は行われておりません。 

今後の方向性は、道が広域災害・救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）の入力訓練を企

画するなど、非常時におけるＥＭＩＳ入力が円滑に行われる体制を構築いたします。 

３つ目として、後志管内のへき地医療体制については、へき地診療所及び過疎地

域等特定診療所など、主に指定管理者導入を含む公設診療所の設置及び運営によ

り、診療体制が維持されています。 

また、後志圏域のへき地医療拠点病院に倶知安厚生病院が指定され、自治体が通

院困難な患者へ移送サービスの提供や診療費用の助成等を行っております。 

今後の方向性は、北海道医師確保計画や、へき地医療施設関連補助金等の活用

により、診療体制の確保を図ります。 

４つ目として、後志圏域の小児救急医療体制については、小児科医師など医療従

事者が不足しており、訪問診療や急変時の対応が、困難な地区が生じております。 

社会福祉法人北海道社会事業協会小樽病院が、道の小児救急医療支援事業の

対象施設となり、小児救急医療体制は維持されています。 

医療的ケア児に係る対応は、北海道医療的ケア児等支援センターが中心となり、本

人や家族からの相談受諾と支援や、自治体関係者等への研修等が行われております。 

今後の方向性は、小児救急電話相談事業等の活用により、軽症患者の救急受診

抑制を図るほか、医療的ケア児に係る会議を設定するなど、小児医療関係者間の連

携強化を推進いたします。 

以上で救急専門部会の説明を終わります。 

続きまして、在宅医療専門部会から、主要な指標の評価について報告します。 

Ｐ１５を御覧ください。 

まず、在宅医療で指標としている「在宅医療において積極的役割を担う医療機関の

ある地域単位・在宅医療において必要な連携を担う拠点のある地域単位」は、積極的

役割を担う医療機関のある地域が２、必要な連携を担う拠点のある地域は０となってい

ます。 

評価になりますが、在宅医療の体制が十分に整っているとは言いがたい状況にあり

ます。今後、地域単位で在宅医療の連携体制を構築していくためにも、積極的役割を

担う医療機関の確保や、連携を担う拠点の指定が求められていると考えています。 
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今後の方向性といたしましては、地域において連携を担う拠点の指定に向けた動き

があることから、指定を進めている保健福祉部地域医療推進局地域医療課に対し、地

域の実態等の情報提供を行い、体制整備に向けて協力を行っていきます。 

また、地域単位で在宅医療の連携を構築していくためには、包括的かつ継続的な

連携体制の整備が必要であることから、医療・介護資源の把握や課題の整理を行い、

課題解決に向けた具体的な取組を進めていくことが必要になってくると考えます。 

次に指標としている「退院支援を実施している医療機関のある地域単位数」は、５地

域で入退院支援を実施していますが、うち２地域は入院支援加算を算定しておらず、

入退院ルールを定め、活用している状況です。 

評価になりますが、令和７年度からは羊蹄地域入退院ルールの運用を開始し、これ

までの地域との入退院時の連携を明文化したことで、さらなる連携が図られる取組を

進めています。現在は、地域と医療機関が相互に連携を深めているところであり、他の

地域においても継続的な支援や情報共有が求められると考えております。 

今後の方向性としては 現在運用中の入退院ルールを含め運用が停滞しないよう

積極的な活用を促していく必要があると考えています。 

最後に、「在宅死亡率」は、１９．８％でほぼ横ばいで維持をしております。全道の割

合１８．７％を上回っている状況でした。 

評価になりますが、在宅死亡率は地域によって差が見られ、その背景には、本人や

家族の意向、医療・介護体制、地域資源の有無などが影響していると考えられます。

道内平均を上回っているものの、今後は在宅医療に関わる人材の育成や施設体制の

整備、支援者の質の向上、さらに住民への普及啓発などの取組が重要です。 

今後の方向性といたしましては、在宅死亡率の目標値となる２０．８％を維持するた

めには、地域別の特性を考慮しながら職員や住民向けの研修等により広く普及啓発

を図る必要があると考えております。 

なお、これら評価を踏まえまして、今年度の取組の方向性について改めて協議した

ところ、変更なしとなっています。 

それでは、続きまして配布しております、資料について説明があります。今回の資料

につきましては、一部空欄や数値が揃っていない箇所もあることから、その経過を含め

て在宅医療専門部会事務局より報告いたします。 

 

【事務局・小林係長】０：３４：５４ 

在宅医療専門部会事務局の小林です。 

配布しております、資料について報告をいたします。 

まず、上段の「１ 進捗状況及び評価」についてですが、現時点において一部の項

目については「現状値と比較する実績値がないため、今回、評価不可とする。」となっ

ている箇所があり、評価を行うことができておりません。今回につきましては、データ提

供元である本庁に対して依頼しておりましたが、提供を得られなかったこともあり、一部

数値が揃わなかったことを御承知おきください。つきましては、数値情報が整い次第、

改めて評価を行う予定です。 

次に、下段の「２ 取組の内容等」についてですが、令和６年度の取組実績の数値

が、同一の評価指標において本来であれば一致するはずの数値に差異が生じている

箇所が複数あることを、この度の書面会議において委員より御指摘いただきました。こ
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れにつきましては、今年度、各地域単位で開催を予定している在宅医療介護連携推

進会議等の場において確認を進めて参ります。 

また、次年度以降については、重複する評価指標への回答について様式を工夫す

るなどの対応を検討して参りたいと考えております。 

以上、事務局からの報告を終了いたします。 

 

【河合会長】０：３６：３１ 

はい、ありがとうございました。 

続いて、「歯科保健医療専門部会」について、部会長である山田委員より御説明を

お願いいたします。 

 

【後志歯科医師会・山田委員】０：３６：４２ 

歯科保健医療専門部会、部会長の山田でございます。 

歯科保健医療専門部会より、令和６年度の推進状況と課題について御報告いたし

ます。 

資料１のＰ１８を御覧ください。 

歯科保健医療対策について、各市町村の取組としましては、乳幼児期から高齢期

にかけて、歯科健診を始め、歯科保健相談及び歯科健康教育が行われており、むし

歯や歯周病等の予防対策が行われているところです。 

医療機関及び関係団体の取組としましては、歯科医師会では、市町村で行われて

いる事業への協力はもちろんですが、普及啓発事業の一環としまして、歯科医師会及

び歯科衛生士会では、「口腔衛生キャンペーン」等のイベントの開催、介護保険施設

等職員に対する研修会の開催等を行っております。 

また、令和６年度には、北海道歯科医師会と連携いたしまして、病診連携Ｗｅｂミー

ティングを開催したところであります。 

今後の取組につきましては、むし歯予防対策として効果がございます、フッ化物洗

口について、中学校の実施市町村は半分以下ですので、中学校におけるフッ化物洗

口の実施に向けた検討が必要であると考えております。 

歯周病予防対策、高齢期の歯科保健医療対策につきましては、市町村の取組とな

りますが、歯科健診や歯科保健相談及び健康教育の実施や、普及啓発事業といたし

まして、引き続きイベントの開催を行っていく必要があると考えております。 

また、オーラルフレイル対策といたしまして、後期高齢者の歯科健康診査の実施の

ほか、関係団体や保健所におきまして、介護保険施設等に対する研修会の開催や普

及啓発活動を行っていくこととしております。 

３月１９日に開催されました、本会議において報告しているところですけれども、今年

度の活動内容であります「介護保険施設等に対する研修会」につきまして、１１月に開

催する予定でございます。 

資料２のＰ２「６ 令和７年度活動計画」を御覧ください。 

令和７年度の活動計画についてですが、３月１９日の本会議での報告後、「がん・糖

尿病専門部会」より、“糖尿病重症化予防の観点から重要視されている歯科との連携

について、まだ把握できていないというのが現状”といったことから、「糖尿病治療にお

ける医科と歯科の連携等に関する実態調査を行う。」こととなりましたので、歯科医療
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機関を対象としました、調査内容の検討や歯科医療機関への周知等、歯科保健医療

専門部会も協力させていただき、合同で調査を行うこととなりましたことを御報告いたし

ます。 

歯科保健医療専門部会からは以上でございます。 

 

【河合会長】０：４０：３６ 

ありがとうございました。 

続きまして、「難病対策専門部会」について、部会長の藤澤委員より御説明をお願

いいたします。 

 

【一般社団法人小樽市医師会・藤澤委員】０：４０：４９ 

今年度から難病対策専門部会の部会長に就任いたしました、藤澤でございます。 

よろしくお願いします。 

難病対策について報告いたします。 

資料１のＰ２０をご覧ください。 

難病対策では、「治療研究事業の推進」、「在宅療養への支援」、「難病患者・家族

への支援」、「地域における難病患者等への支援」、「難病医療支援ネットワークの推

進」の５つを主な施策に挙げております。 

令和６年度の主な取組状況については、記載のとおりです。 

それぞれ、取組を評価し、課題を記載しておりますが、課題が記載されていない項

目については、大きな課題はないと考えております。 

わたしからは、課題がある施策を中心に報告いたします。 

１つ目に「在宅療養への支援」についてですが、難病の疾病の特徴が分からないこ

とから、医療機関とのケース会議等の開催について、適切な参集範囲の設定ですとか、

開催のタイミングに戸惑いを感じている機関があると評価しております。 

関連することとして、ケース会議やサービス担当者会議、地域ケア会議、退院前カ

ンファレンスの開催・出席をしている機関が少ないことが整理できました。 

２つ目に「地域における難病患者等への支援」について、御説明します。 

保健所の取組ですとか、前後志地域推進方針（平成３０年度～令和５年度）の評価

では、小樽市を除く郡部の課題整理にとどまっておりましたので、小樽市の課題を把

握していく必要性が整理されました。 

最後に「難病医療支援ネットワークの推進」についてです。 

後志管内には難病医療協力病院が２医療機関あり、１医療機関での取組がなされ

ているところです。 

医療機関や関係団体の取組の結果から、難病患者が適切な医療を受けるために

は、在宅医療やそれを支える後方支援等医療機関同士の連携の在り方について、今

後、現状や具体的な課題を整理することが必要だと考えております。 

ただいま、報告した評価・課題を踏まえまして、当部会の令和７年度以降の活動計

画を一部変更しております。 資料２のＰ４「６ 令和７年度活動計画」をご覧ください。 

当部会は、昨年度時点では、研修の開催と相談窓口やサービスに関するガイドブッ

クの活用状況の把握を行うとしていましたが、改めて評価を行いまして、小樽市も対象

に入れた形で難病患者・家族、医療を含む関係機関が抱える課題を整理することを目
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的に、アンケートを実施することとしました。今年度は、アンケートについての企画を行

う予定です。令和８年度に実施、令和９年度にはアンケートで得られた課題をもとに研

修会等の取組を検討していくことといたしました。 

難病対策については、以上で報告を終わります。 

 

【河合会長】０：４４：１７ 

はい、ありがとうございました。 

続いて、精神疾患について、事務局からお願いいたします。 

 

【事務局・榊原係長】０：４４：２７ 

倶知安保健所健康推進課の榊原と申します。 

本日はどうぞよろしくお願いします。座って説明させていただきます。 

資料１のＰ２２を御覧ください。 

私のほうからは、精神疾患の医療連携体制について、推進状況を説明いたします。 

一番上の「１ 推進状況及び評価」についてでございますが、令和６年の評価欄に

記載しているとおり比較する実績値がないということで、本日の評価は実施いたしませ

ん。 

「２ 取組の内容等」について、御報告いたします。 

まず、左側に「必要な施策」を記載しており、右側に「取組の評価・課題」を記載して

ございます。 

上から掻い摘まんで、要点のみを説明いたします。 

まず、一番上、一般科医療機関から精神科医療機関の連携体制の構築について

でございます。 

これについては、内科医とかかりつけ医を対象とした研修の実施により、一部の医

療機関では相談支援機関による受診動向ですとか、主治医との情報共有が進み、早

期介入の効果も確認されております。 

その一方で、取組の必要性を認識していない市町村も一部見られ、医療と福祉の

連携強化に向けた課題が残されているといった状況でございます。 

次の下の○です。 

保健所や市町村等における相談支援職員の専門性向上についてです。これにつ

いては、道立精神保健福祉センター主催の各種研修を活用して、一部の地域では、

積極的な参加が見られ、地域における支援の質の向上が期待されております。 

ただ、一方で人材不足により、研修の参加が困難な市町村も見られ、体制整備と研

修参加への支援策というのが、今後求められてくると考えております。 

次の○です。 

一般科医療機関のコメディカルスタッフや相談機関職員に対する研修等の実施に

よる人材育成についてです。相談支援機関からは、研修参加への関心が確認される

など連携体制構築への姿勢も見られますが、地理的な制約ですとか、あとは人員不足

から研修参加が困難な地域というのもございまして、今後、オンライン研修等の広域的

な支援が求められるというふうに考えております。 

次の○です。 

地域精神医療確保対策事業についてです。地域によっては、精神科医が確保され
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ており、医療提供体制の維持が確認されておりますが、未だ医師不足が進行する地

域もございまして、関係機関との連携ですとか、広域的な支援体制の構築が課題とな

っております。 

次の○です。 

「精神障がい者にも対応した地域包括ケアシステム」の構築に向けた住民理解の促

進や協議の場の設置について。これについては、一部の地域ではケース会議や自立

支援協議会の参加も進み、理解促進事業も実施されておりますが、対象が少ない市

町村とでは、取組に温度差が見られます。 

なので、今後は広域的な普及啓発ですとか、体制整備の推進が課題となっておりま

す。 

次のページの一番上の○を御覧ください。 

精神科病院入院者の退院促進についてです。相談支援事業所や医療機関との連

携により、退院前カンファレンスですとか、個別支援が実施されて、ピアサポーターを

活用した地域移行の実績も確認されておりますが、地域生活支援拠点が未整備の市

町村というのもございまして、支援体制の地域格差の解消が今後、求められる評価で

ございます。 

次の○です。 

長期入院後の地域生活支援についてです。アウトリーチ支援ですとか、ピアサポー

ターによる継続的支援により、孤立防止ですとか、地域定着が進んでおり、研修会の

開催により、地域ネットワーク強化も図られておりますが、小規模町村では、地域資源

不足が課題として挙がっており、圏域内での資源保管ですとか、広域的な連携体制の

強化が必要と考えます。 

次の○です。 

療養環境改善や社会生活機能回復についてです。地域によっては、隔離・身体的

拘束の最小化や虐待防止の研修が実施されており、意識向上が図られておりますが、

地域差があるため、圏域全体での支援体制の底上げが求められます。 

次の○です。 

グループホームや就労支援事業所等の日中活動の場の整備についてです。一部

の市町村では、支援体制が構築され、通所困難者への支援や障がいへの理解に向

けた普及に一定の効果が見られますが、対象者の少なさですとか、人員不足、住居確

保の課題等から、地域に応じた柔軟な体制整備と圏域全体での調整が求められる状

況です。 

以降は、各疾病と事業について記載しておりますが、それぞれ目標と評価をまとめ

て、御報告いたします。 

まず、ページ一番下「統合失調症」については、目標として、市町村と連携し、グル

ープホームや就労支援事業所の整備を進め、日中活動の場を拡充することです。 

次のページ、Ｐ２４を御覧ください。 

「うつ病関係」については、かかりつけ医や産業医と精神科専門医との連携強化を

することや、認知行動療法の普及や就労支援ネットワークを構築すること。 

次、「認知症」です。 

認知症については、認知症サポーターの養成やイベントを通じた普及啓発を推進

するとともに、多職種研修の実施、医療連携の強化を図り、質の高いケアの提供に努
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めることとしております。 

次のページ、Ｐ２５を御覧ください。 

「児童・思春期精神疾患」と「発達障がい」をまとめて説明します。 

これらについては、早期発見と専門的支援につなげられるよう、市町村における相

談体制や医療・福祉・教育のネットワークを整備することを目標にしております。 

次、「依存症」、「外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）」、「高次脳機能障がい」、「摂食障

害」、「てんかん」、次のページにまたがるのですが、まとめて報告します。 

これらの疾患については、それぞれの課題に応じ、研修ですとか、情報提供、専門

医療機関との連携を通じて、支援体制を強化することを方策として掲げております。 

Ｐ２６を御覧ください。 

「精神科救急・身体合併症」の部分です。 

ここからは事業の説明になります。 

また、ページまたがってしまうのですが、事業については、「精神科救急・身体合併

症」、Ｐ２７に記載しておりますが、「自殺対策」、「災害精神医療」、「医療観察法」の分

野についてでございますが、広域的な調整や関係機関との連携を進め、安心できる

地域精神保健医療体制を確立することを目指すことにしております。 

ただいま、説明した必要な施策に対する評価と課題についてでございますが、各市

町村ですとか、関係機関において、各疾病・各事業に関する取組が一定程度、進展し

ていることが確認されております。特に、研修参加や情報提供、関係機関間の連携体

制の整備、地域資源の活用を通じた支援の質の向上に向けた前向きな姿勢が各地で

見受けられております。 

一方で、対象者の少なさや、人員不足、地域間の取組の格差、それから、研修参加

機会の限定、体系的なネットワーク構築の未整備などの課題も明らかとなりました。 

よって、今後は地域毎、状況に応じた支援の拡充、広域的連携の強化、情報共有と

研修受講機会の確保を通じて、住民一人一人に寄り添った包括的な精神保健医療福

祉体制の構築がより一層求められると考えます。 

以上が、本年度の取組と評価・課題の概要でございます。今後も地域間の格差是

正を行い、幅広い連携体制の構築に向け、着実な推進が必要と考えました。 

以上です。 

 

【河合会長】０：５３：１５ 

はい、ありがとうございました。 

続いて、新興感染症について、事務局より御説明願います。 

 

【事務局・髙島主査】０：５３：２０ 

岩内保健所健康推進課の髙島と申します。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

私のほうからは、Ｐ２８の新興感染症発生・まん延時における医療体制の令和６年度

の評価や課題を発表したいと思います。 

まずは、表の上の「１ 推進状況及び評価」を御覧ください。 

表中の体制整備の評価についてでありますが、流行初期及び流行初期期間経過

後におきましては、「目標値を超えている」、「目標値を大幅に超えている」との評価に
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なっております。 

続きまして、下の実施件数等の評価についてであります。 

こちらのほうについては、個人防護具のストック率については、目標値を達成できて

いるとの評価になっている一方、研修等を年１回以上実施している協定締結医療機関

については、現状、目標値を下回っている結果となっています。 

続きまして、「２ 取組の内容等」を御覧ください。 

表の構成としましては、各施策に対する市町村、道立保健所、医療機関、関係団体

の取組内容の実績と実績見込み、これに対する評価・課題となっているところでござい

ます。 

まず、「ア 医療提供体制の確保（医療機能の確保）」でございます。 

取組の評価としては、新型インフルエンザ対策行動計画について、令和６年度時点

で未策定の市町村があります。また、必要時、開催するＷｅｂ会議参加への準備は十

分な状況ではないという評価になっております。 

これに伴い、課題なんですが、新型インフルエンザ対策行動計画について、令和７

年度中に全市町村が策定できるよう働きかけが必要となっております。 

続きまして、「個人防護具の備蓄」についてでございます。 

こちらのほうの評価なんですが、市町村や関係団体での備蓄を進めることが必要で

ある。医療機関における個人防護具の備蓄は進んでいる状況となっております。 

続きまして、「適切な感染対策」の１つ目の○を御覧ください。 

こちらの評価ですが、蔓延防止に関する情報提供等として、多くの機関で相談対応

や研修等に取り組むことができているという評価になります。 

２つ目の○を御覧ください。 

こちらのほうは、感染拡大の取組が各機関で適切に行うことができるよう、引き続き

関係機関との情報提供を行います。 

続きまして、「イ 人材の確保及び資質の向上」を御覧ください。 

こちらの１つ目の○になりますが、医療措置協定についての医療人材の応援体制を

含めて、締結済みでございます。 

最後、２つ目の○でございますが、新興感染症対応に従事する関係職員の資質向

上につきまして、市町村での取組を進めていくことが必要でございます。医療機関で

は、取組は進んでいる状況でございます。 

新興感染症については、以上でございます。ありがとうございました。 

 

【河合会長】０：５７：５０ 

はい、ありがとうございました。 

続いて、周産期医療について、事務局より御説明願います。 

 

【事務局・三好係長】０：５７：５７ 

倶知安保健所健康推進課の三好と申します。 

座って説明させていただきます。 

Ｐ２９を御覧ください。 

周産期医療体制について、御説明いたします。 

最初に、「１ 推進状況及び評価」ですが、地域推進方針における指標の現状値及
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び目標値の考え方について、一部記載の誤りがありまして、修正しております。左側指

標区分の下の段、「安全に出産できる体制」の指標名「新生児死亡率」の現状値 計

画策定時を「０．９」に、目標値の考え方が、「道目標値」と修正、一番下の段、指標名

「周産期死亡率」の現状値 計画策定時を「３．９」、目標値の考え方を「道目標値」と

北海道医療計画に合わせて修正しております。 

次に、「２ 取組の内容等」に移ります。 

施策の主な取組と評価課題について、御説明いたします。 

施策の１つ目「地域周産期センター等の体制」では、市町村の取組として、補助金

の交付により周産期医療体制を支援、医療機関の取組として医育大学から医師の派

遣を受けた周産期医療の提供があり、評価としましては、市町村による補助金交付や

地域周産期センターでは医育大学からの医師の派遣を受け、地域医療機関と連携し

た周産期医療が提供されています。 

次に「妊産婦等への支援」では、市町村の取組といたしまして、妊婦一般健康診査

の受診票の配布や通院交通費及び宿泊費の助成やハイリスク妊婦には妊娠初期から

の個別支援を開始、医療機関との連携がされ、評価としましては、地域で安心して出

産できるよう、健診や交通費の助成や妊産婦健診未受診などハイリスク妊婦について

は、医療機関や消防等関係機関、地域保健と連携が図られております。 

次に「搬送体制の整備」では、消防機関において継続した研修会の開催や参加、

北海道周産期救急情報システム等の活用や、医療機関と連携による安全な搬送など

の取組により、緊急時に備えた医療機関との連携が図られています。 

最後にＮＩＣＵ等の長期入院している児童等への支援になります。 

市町村の取組としましては、医療機関より必要な児童の情報提供を受けて、支援が

されており、医療機関でのカンファレンスへの参加や関係機関の調整等在宅への移

行促進に向けた体制整備が図られて、評価・課題としましては、訪問看護事業所等が

ない地域もありますが、在宅で医学的管理を受けられる地域が限られているという課

題がありますが、必要な児童がいる場合には、医療機関でのカンファレンス等の参加

や支援等、取組がされております。 

周産期から主な取組、評価・課題について、御説明はこれで終わります。 

 

【河合会長】１：０１：２４ 

はい、ありがとうございました。  

ただいま、各部会・事務局から説明がありましたけれども、何か御質問・御意見あり

ませんでしょうか？ 

 

 【一般社団法人小樽市医師会・藤澤委員】１：０１：５６ 

小樽市医師会の藤澤です。 

ちょっと、お伺いしたいのですけれども、先ほど、現状値と比較して実績値がどうたら

こうたらということの御説明があって、在宅医療のところかなと思うんですけれども、ちょ

っと確認したいんですけれども、現状値を設定したのは、令和２年？あるいは、ＫＤＢと

か、医療データのＮＤＢの令和３年を現状値としたという、現状値を作ったという理解で

よろしいですか？ 
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【事務局・小林係長】１：０２：４２ 

現状値のところについては、昨年度の計画策定時において、定めた数値となってお

ります。今回、「１ 推進状況及び評価」の表中にある評価年度（上段：実績値、下段：

実績年）のＲ６の欄に括弧書きで、（Ｒ４）だとかっていう記載があると思うんですが、そ

この上段の評価値が今年度、揃う値となっているのですが、そこが揃っておりませんで、

“―”になっている部分が、未入力というか、空欄という形に結果的になっているのです

が、質問の答えになっているでしょうか？ 

 

 【一般社団法人小樽市医師会・藤澤委員】１：０３：２３ 

令和３年のＫＤＢは、まだ、公表されていないということですか？ 

 

【事務局・小林係長】１：０３：２７ 

公表はされているのですが、提供元の本庁のほうからデータ提供が未だ滞っている

状態でして、数値が揃えていないということになっております。 

 

【一般社団法人小樽市医師会・藤澤委員】１：０３：４２ 

あの、遅いですよね、３年前、４年前のもので、現状値が載っていないって。 

もちろん仕方ないとは思うんですが、ＮＤＢを使わなくても、例えば、在宅をやってい

る医療機関だとかというのは、持っていますよね？届出のデータを持っていると思うの

ですが、それは使えないのでしょうか？ 

あの、正直、小樽の在宅医療、地域滞在型医療って、どんどん、刻一刻とたぶん変

わっていくと思うので、３年前、４年前とかは、たぶん、来年になったら、まったく様相が

変わってきていると思うので。 

林先生はどう思いますか？ 

 

【一般社団法人余市医師会・林委員】１：０４：４７ 

藤澤先生から、ちょっと会議前にお話しを聞いていたんですけれども、そういう、ちょ

っと言葉は悪いかもしれないですけど、ステレス的な形で、在宅医療訪問の実施等等、

書いていて、今、現状、こういう現に取り組んでいることを根本から返すような事態が起

こるのではないかということは危惧しております。そういう意味で、今後ですね、保健行

政のほうでいけば、在宅医療をされている医療機関の名簿があって、届出一覧という

ような表と一番新鮮なデータ等を示していただいて、今後、そういった真偽の医療機関、

あるいは事業者側からの作業に対して、何かこう、働きかけていただければというような

ところで、いかがでしょうか？ 

 

 【事務局・平野課長】１：０６：０３ 

はい、企画総務課長の平野です。 

いただいた意見は、ごもっともだと思います。 

まず、藤澤先生のほうの御質問に答えさせていただくと、もともと、地域推進方針を

評価するということにはなっているんですけれども、母体がですね、道の医療計画のほ

うのデータを取っているものと、その地域のほうでは、取るベースを同じくしろという指

示が入っております。ですので、ちょっと融通が利かなかったという部分がありますけ
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れども、まず、昨年度の計画を作ったときに、得られたデータというのが更新されないと、

例えば、２年に１回、ここで該当するかどうかあれなんですけれども、例えとしたら、２年

に１回、調査をする実数調査であったりだとか、そういった部分で、データが更新され

ないと、上のほうの「このデータで評価しろ」と指定されている以上、こちらのほうにも、

地域のほうにも影響が出てくるということですね。今回、たまたま、道のほうからの提供

がなかなか、７月末に提供いただくというふうな、在宅医療に関してはですね。それが

ちょっと、本庁のほうで、出せなかったと。それで、我々のほうとしては、今出てこないも

のを比較して評価できなかった・出せなかったという部分はあります。ただ、専門部会

のですね、専門の先生方に、御検討いただくといったところはですね、その場で出せ

るかどうかというのを、部会長の先生とは相談しながら、そういったものが対応できるか

どうか、検討したいというふうに思っております。 

あと、林先生のほうから、具体的な医療機関名であるだとか、そういったもののことに

ついては、御指摘いただきました。確かにベースのデータとしては持ってはいるんです

けれども、今回、一律に、この大きな資料（資料１）で評価をお願いしたという部分、時

間がなくて対応が細やかではなかったと反省しております。また、部会のほうでたくさん

議論ができるような形でですね、今後、御相談させていただければと思います。 

以上です。 

 

【一般社団法人小樽市医師会・藤澤委員】１：０８：１５ 

というか、あの、お願いがあるんですけれども、医療機関の対策がいろいろ明記され

ておりますけれども、「６つの医療機関のうち、いくつ実施」という内容というのは、なん

か、こう、具体例があるような問題があると思うので、いわゆる書類をちゃんと書いてい

ないような回答をしている、どう見てもなんかおかしいなと思うところもあるので、医療機

関には、ぜひ、後志のためにも、しっかりと書いてほしいということを伝えていただけれ

ばと思います。 

 

【事務局・平野課長】１：０９：００ 

承知いたしました。御意見ありがとうございます。 

 

【河合会長】１：０９；０２ 

他に、何か御質問ありませんでしょうか？ 

全体を通しても、特にありませんでしょうか？ 

それでは、事務局から何かありますか？ 

 

【事務局・其谷主幹】１：０９：２５ 

 倶知安保健所の其谷です。 

 座って、説明させていただきます。 

 先ほど御議論いただいた評価の部分、ちょっと時間も少なかったという部分もありま

して、来週の末まで御連絡いただければ、その部分、ちょっと対応していきたいなとい

うふうに思っていますので、方法に関しては、メールなり、電話なりでいただければと思

います。この会議終わってから、御欠席されている委員の方も含めて、今の旨は皆さ

んにお知らせしたいなというふうに思っています。 
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次回の会議なんですけれども、期間は空きますが、３月の開催を予定しています。 

よろしくお願いいたします。 

事務局のほうからは、以上となります。 

 

【河合会長】１：１０：１１ 

はい、ありがとうございました。 

これで、本日の議事は全て終了となります。 

議事進行に御協力をいただきありがとうございました。 

それでは進行を事務局に戻します。お願いいたします。 

 

９ 閉会 

【事務局・平野課長】１：１０：２８ 

河合会長、議事進行ありがとうございました。 

以上をもちまして、「令和７年度第１回後志保健医療福祉圏域連携推進会議」を終

了させていただきます。 

皆様、本日は、長時間にわたり、大変お疲れ様でした。安全にお気をつけてお帰り

ください。 

ありがとうございました。 


