
平成３０年度地域医療構想調整会議第１回意見交換会における主な意見等 

 

＜①仙南：８月２３日，②青葉・泉：７月３０日，③宮城野・若林・太白：８月１７日， 

④名取・亘理：７月２３日，⑤塩釜・黒川：１０月１８日，⑥大崎・栗原：８月８日， 

⑦石巻・登米・気仙沼：８月３１日＞ 

 

１ 地域医療構想と病床機能報告                             

● 病床機能報告は病棟毎の報告であり，急性期機能や高度急性期機能で報告した病棟の中には，

回復期や慢性期の患者も含まれている。 

● 病床機能報告は病棟単位の報告であり，必要病床数はレセプトベースの算定結果であること

から，単純に比較出来ない。 

● 在宅医療と地域医療構想の推進は一体であるべき。 

 

２ 病床の機能分化と病院経営の関係性の関連                       

● 急性期の平均在院日数が１０日を切る病院が出てきている中で，入院患者が増えたとしても，

病床数を増やさなくても良いと言うこともあり得る。 

● 国は療養病床の医療区分１の７割は在宅に戻れるはずだという推定に基づいて将来推計を出し

ているが，宮城県の調査では，そんなには戻れないとの結果が出ている。 

● 参考資料１に病床稼働率が示されており，民間は総じて高い水準にあるが，公立病院は低い

傾向にある。公立病院は補填があるからよいが民間病院ではそれがないので，病床の機能分化・

連携を進めるに当たり舵取りを誤ると潰れてしまう。 

 

３ 回復期機能・慢性期機能のニーズ                               

● 急性期後の受け皿がなく，ベッドが空かないという状況がある。急性期を脱した患者を地域

の病院に受けて頂きたい。特に仙台市内で回復期機能及び慢性期機能を整備しないと上手く回

らないと実感している。 

● 地域の医療機関と連携しているので，回復期機能に不足感を感じないが，高齢者等で，治療

の必要度が余り高くないが，家に帰れない患者の受入れ先に苦慮しており，近隣病院に協力を

お願いしたい。 

● 若年の一人暮らしの身寄りのない患者に対応した障害者の施策や介護保険の充実が必要。 

● 介護従事者が不足するとの見通しがあり，在宅医療を担う診療所の医師も高齢化が進む中で，

慢性期機能を減らすことは現実的でない。 

  

４ 医療従事者                                     

● 医師や看護師の確保に苦慮している。 

 


