
第 3回  日南病院あり方検討委員会 議事録

令和 5年 8月 29日 (火)17:02開会

(終了 19:13)

日南町健康福祉センター研修室 1.2

出席委員 (名 簿番号順 )

1 谷口晋一委員、2 坂本裕子委員 (県庁よリウェブ参加 )、 3 藤井秀樹委員、
4 孝田雅彦委員、5 武地幹夫委員、6 入澤良子委員、7 中村秀人委員、8 藤島美鈴委員、
9 福田一哉委員、10 榎尾稔正委員、■ 坪倉幸徳委員、12 智下えり子委員、
14 出口真理委員、15 平岡裕委員、16 日下美恵子委員 以上 15名

欠席委員

13 角井学委員、 以上 1名

(事務局)福家寿樹病院事業管理者、北垣祐輔事務部次長、木下順久参事、リハ科田辺科長

議事録作成者 事務局 木下順久参事

本国の委員会 日程)

1 開会
2 谷口委員長挨拶
3 報告及び資料確認 (事務局)
4 第 2回委員会の振り返りとその対応について (資料 1)
5 職員 SWOT分析結果について (資料 2)
6 町民アンケー ト結果について (資料 3)
7 検討事項 ①新病院の規模・機能について (資料 4)

②移転対象エリア要件の評価について (資料 5)

8 次回開催日について
9 閉会

(会議開始 17:02)

(事務局 :木下)

失礼いたします。定刻になりましたので、これより第 3回 日南病院あり方検討委員会を開催いた

したいと思います。3回 目の開会にあたり、谷口委員長にご挨拶をいただきます。

(谷 口委員長 )

皆さんお疲れさまです。日南病院あり方検討委員会第 3回を迎えました。第 2回 目の前回は経営

の状況、それから移転先についてもご意見を伺って、いよいよ本国は検討事項の中に新病院の規模

と機能について、具体的な病院の規模、ベッド数などの議論が入つてきますし、それから移転先の

エリアについても説明がございます。それに移る前に今の職員によつて病院の強みと弱みというも

のを分析してもらつた SWOT(ス ウォット)分析というもの、それから第 2回の皆さんの方から
出ましたご質問、事務局に対する宿題への回答とか、何点か結果の報告がございますので、2時間

ではかなり厳しいですけれども時間が伸びないようになるべく進めていきたいと思いますので活発

な意見交換をお願いいたします。そうしますとここで事務局から報告、確認事項がございます。
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(事務局 :木下)

失礼いたします。 日程に入 ります前に報告、確認事項についてお願いしたいと思います。本 日ご

欠席の委員でございますけども、行政委員の角井副町長が急な体調不良で欠席となりました。申し

訳ございません。またウェブ参加としまして鳥取県健康医療局の坂本委員様がウェブ参加でござ
い

ます。どうぞよろしくお願いいたします。よつて本 国のご出席は 16名 中、15名 の出席となりま

す。委員会設置要綱の開催要件であります 3分の 2を満たしておりますので会議の成立をご報告い

たします。また前回議事録については本国署名委員様にご確認いただいたところでございます。本

国の会議録の署名委員は日南福社会の入澤委員様、社会福祉協議会の中村委員様お二人にお願いし

たいと思います。本 日の資料について確認させていただきます。封筒の中に入つております。上か

ら本国の日程次第、配席表、委員名簿に続きまして、資料 1及び 1の 2、 資料 2、 資料 3、 各委員

様には資料 3の 2と しましてアンケー トの自由記載の部分の資料をつけています。次に資料 4、 資

料 5までとなります。資料ナンバーで不足するものがありましたら挙手をお願いしたいと思います

がよろしいでしようか。はいありがとうございます。以上でございます。

(谷 口委員長 )

そうしましたら、早速報告事項に移つていきたいと思います。次第の項目3の第 2回の委員会の

振 り返りとその対応についてということで、資料 1に基づいて事務局からご説明をお願いいたしま

す。

(事務局 :木下)

引き続き失礼いたします。資料 1をお開きいただきたいと思います。前回第 2回の振り返りでご

ざいます。各委員様から頂いたご質問や意見について簡単にまとめてございます。まずご質問の都

分です。榎尾委員からでございましたが、町民の皆さんが町外の医療機関
へかかられているという

説明の中で、逆に町外から日南病院に来ていらつしゃる患者さんはどうなのかというご質問でござ

いました。章日事務局からお答えすればよかつたのですが、第 1回 目の会議資料の中で日南病院の

診療圏をお示しした資料で、日南町のほか黒坂、上菅地区及び新見市の旧神郷地区からたくさん来

ていただいています。それぞれ日南町が約 85%、 黒坂、上菅が約 5%、 神郷が 6%と いうことで、

この 3地区合わせまして 95%を 占めているということで、地の利を感じていただいて県外、町外

からも利用していただいているという状況でございます。表の方には在宅、入院、初診、再診区分

別で書いています。在宅を含めて町外へのサービスを提供しているということを見ていただきたい

と思います。2ページロです。アンケー トヘの質問事項として MRI機器に関するご質問でござい

ましたが、これについては日野病院孝田院長から導入にかかる経費等も含めて詳しくご説明いただ

き、郡内で 2台持つというリスクも説明いただいたところです。委員長からも郡内での連携という

考え方も必要であるともご指摘いただきました。3ページロです。今回のアンケー ト項目の中で新

病院に必要な科という問いがあつたが、新病院では厳選した科とす
べきではないかというご意見を

いただきました。谷口委員長の方からは郡内、西部地区の病院同士の連携である程度お任せできる

部分がある。あわせまして総合診療医や内科医が地元の病院でカバーをして、何かあれば専門医に

すぐつなぐという対応ができることが町民にとつては良い選択ではないかというご指摘をいただき

ました。4ページロ以降については在宅復帰についていろいろご意見をいただきました。
ベッドの

稼働数それから平均在院日数の説明の中で、在院日数の長期化していることの原因に
ついていろい

ろご議論いただきました。一つは在宅介護力の低下という所が在院日数の長期化につながつている

のではないかということで、日野町、江府町の状況についても各院長、所長からご説明いただいた

ところでした。その上で藤井委員から在宅復帰へのフォローとなるような機能、施設が不足してい

るのかという疑間の方をいただいたところです。町内の状況として、町内の入院、介護施設等の状

況の中で介護度 1,2の軽度の方が入れる施設が現実として不足しているという状況が出てきてい

るということをご説明したところです。6ページロです。在宅を支える力が落ちてきて町としてど

う支えていくか考えていく必要があるという中で、出口委員からは町としての施策を考える事とあ

わせて郡内事業者で考えるという視点も必要であるというお話もありました。7ページロに日南福

社会の取り組みについて、有料老人ホームの立ち上げでありますとかのご説明いただきました。そ
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の中で武地委員の方から日南町で暮らす人をどう支えていくかということが全体像としてもう少し

見えてほしいというご指摘をいただきました。こちらにつきましてはこの後別の資料で説明させて

いただく予定です。8ページロについては病院の経営についていただいたご質問で、医療連携で大

学に送った患者さんが日南病院に帰ってこられるのかというご質問の中で、送った患者さんを必ず

引き受けるという信頼関係の上で病院間の連携を取つているということでした。そして 9ページロ

からは施設の現状と問題点というところでいただいたご意見です。2回 目の委員会におきまして

は、現敷地の災害リスクや施設の老朽化による建て替えの必要性、移転改築の必要性も含めた提案

をさせていただきました。その中で各委員の方からは地元の中での意見として、移転改築を考えて

いる人が多いのではないかという意見、また現状の面積の施設が入る場所が現実的にあるんだろう

かという不安の声もいただきました。あり方委員会としては病院の立地として、病院がある
べき位

置をしつかり議論いただいて、そのうえで具体的な現地の調査も含めて移転するとすれば移転場所

があるかという議論をさらに進めていきたいと気持ちです。そのほか福祉保健課機能の移転のお話

や病院委員からの意見もいただきました。ということで今回 3回 目に病院の規模や機能、移転先の

対象エリアについても事務局からご提案させていただければと考えております。以上 2回 目の振 り

返 りでございました。引き続きまして資料 1の 2について出口委員の方からご説明いただきます。

(出 口委員 )

失礼いたします。福祉保健課の出日と申します。資料 1‐ 2の資料をつけていますが、武地委員さ

んからも帰るところがないであるとか、全体で考えていかないと病院だけで考えていてもどうなの

かというご意見をいただいた中で、日南町自体、高齢化率が今年度スター ト時点で 53.4%でありま

した。介護保険の中で要支援、要介護認定を受けている方がその時点で 549人 という状況で、第 1

号被保険者のうちで認定者数は 545人ですので認定者の割合は 24.8(%)と いうような状況にあ

ります。資料 1の 2の 1ページにも見づらいですけども表をつけておりまして、介護保険事業の状

況としましては介護認定者も高齢者の総数の減によりまして減少しているような状況です。給付額

についてもすでに日南町では減少傾向に入つてきている状況でありますけれど、はぐつていただき

まして 2ページロの所ですね 4年度の給付額をあげております。その中にもありますけれど全体の

中では減少しておりますけれど、唯一施設介護サービス費については前年度比にしましても

37,885千円の増という状況になつています。このような状況の中にありまして、通常ですと在宅

で過ごしておられた方もやむを得ず施設に入所という形を取られたという傾向もありますが、

3ページの上段にもありますけれど介護老人保健施設であつたり、特別療養費の給付が増加してい

る状況にあります。通所介護については前回の協議にもありましたが、なかなか在宅サ
ービスの希

望通 りに全てをまかなえていない、提供できていない環境というのは引き続き検討が必要だと考え

ております。最後の所ですけれど4ページロです。これは施設比較表としていますけれど資源の紹

介という形になりますけれど、日南町内で今現在高齢者の受け入れが可能なものとなりますと、有

料老人ホーム、先般日南福社会さんの方でスター トしたというご説明もいただきましたけれど、

高齢者住宅、また特別養護老人ホーム、あと療養病床今年度いっぱいということになりますが、あ

と認知症のグループホームという所の行き場所となつております。ただ日南町内の認定を持つてい

らつしやる方の要介護 3以上の方のほとんど8割以上が皆さん施設入所という形になつています。

逆に要介護 1.2と いうところになりましても要介護 1の方で 4割、要介護 2で 45%の 方が施設の
利用をされている状況になつています。在宅での生活が苦しくなつていることの背景にはやはり単

身高齢者世帯が増えていること、あと在宅での介護力が低下していることでどこも同じような状況

なのかと思います。4ページの下にも書いていますけれども、老人保健施設の利用が、日南町には

老健施設がございませんので特に日野町の「おしどり荘」さんであつたり、江府町の
「あやめ」さ

ん、伯者町の「しびのさと」さんあたりの利用者の方が多い状況になります。ですので、どうして

も町内にそういつた施設を整備 していくことがなかなか現実的でない中で、郡内でそういつた整備

の事につきましても今後もお世話になつたり、協議させていただきカバーしていければと思つてい

ます。今ニーズの高い有料老人ホームあたりにつきましては町の方でも整備であったり、増築がで

きないかということを検討 して行きたいと思つています。補足ですが以上です。

8



(谷 口委員長)

ありがとうございました。前回の振り返りと検討できる部分の情報提供ということですけども、

何かこの件、資料 1と 1の 2について皆さんの方からありますか。

(武地委員)

お聞きしたいですけど、資料 1の 3ページの短期入所サービス、これショー トステイつていうこ

とですよね。これがかなりだんだんと減ってきている、極端に令和 4年は減ってるんですが、これ

は何か特別な理由があるんでしょうか。

(出 日委員)

短期入所につきましては、ご家族のレスパイ トの意味も含めて利用希望はあるんですけれど、
コ

ロナの中でどうしても町内で日南病院で大きく受け入れをしていただいていたという現状がありま

す。コロナ発症によりまして一時受け入れの停止が昨年度ありましたので、この影響を大きく受け

て短期入所が激減となつているという現状があります。

(武地委員)

そうすると短期入所のキャパは日南病院にあつて、あかねの郷にはショー トステイはあまり枠は

ないということですか。

(出 口委員)

あかねの郷特養では空床利用という形ですね、なかなか利用希望には対応は厳しい、空いてると

きがあればということで受けていただいています。令和 4年度につては特養の方でもコロナ対応で

受け入れを停止されていたということで、その関係でかなり減っている状況だということです。

(武地委員)

分かりました。それつて住民さんの中からはどんな声が出てましたでしょうか、そういう状況に

ついて。

(出 口委員)

在宅で介護されている方にとつては大きな問題でありますし、町としても同様にとらえていまし

て先ほど老健の話もしましたが、この時も近隣の老健であつたり、施設に助けていただきまして、

そこでの受け入れ等で何とか対応していただいたという経過があります。

(武地委員 )

ありがとうございます。それと4ページ日南町内の高齢者に対応した住宅、施設の一覧が出てい

るんですが、先般の会議で越冬のための住宅を整備されたというのはこの 5番の所でしようか。

(出 口委員)

そうですね、もともとは越冬も第一目的ではありましたけれど、あかね荘という所を新たに福祉

会さんの方で常設いただきましたので、ただ 19床ありまして現在は全て埋まつている状況です。

(武地委員)

それと同じ考え方で 4番があるということですか、母体は違 うけど。

(出 口委員 )

母体は違いますが同じ有料老人ホームですが、こちらは越冬というよりは少し長く 1年を通じて

過ごしたいという声もありまして、障がい者サービスの提供事業者さんの方が立ち上げていただい

たような次第です。

(武地委員)

それと1.2は これ短期、特に 2は短期という、6か月以内という条件付きということですか。

(出 口委員)

2番についてはまさに冬期用という形で戸数は少ないんですけれど、ここは全て備品等が整備さ

れていて布団と食器だけ持つて行けば高齢者の方も過ごしていただけるという状況になつていま

す。ただ限られた戸数なので調整をしながらですけど予約が毎年いっぱいになるような状況です。

(武地委員)

で夏場は空いているんですか。

(出 口委員)
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そうですね、今いっぱいではないんですけど、いろいろなご事情でご利用されているような状況

はあります。

(武地委員 )

1番は結構埋まっている状況ですか。

(出 日委員)

そうですね、1番は完全に高齢者用の町営住宅なんですが、条件が 60歳以上ということですの

で、高齢者の皆さんですけれど、ここも今いつぱいの状況です。空きが出れば随時募集ということ

になりますけれど、ここからの移動となると在宅が厳しくなつた高齢で一人暮らしの方ということ

ですので、少し支援のある施設に移られるということになります。

(武地委員)

ありがとうございました。

(谷口委員長 )

よろしいでしようか。時間もありますので次の 4番、日南病院の職員の中で SWOT(ス ウオッ
ト)分析をされてその結果の報告を資料 2の方でお願いします。これは日南病院の強みと弱みを職

員さん自身の中で考えてみようということからお聞きしたものです。では事務局の方からお願いし

ます。

(田距里PT)

よろしくお願いいたします。お手元に資料 2を ご準備ください。取りまとめチームの副リーダー

をしておりますリハビリテーション科の田辺と申します。よろしくお願いいたします。それでは早

速職員によるSWOT分析の報告についてご説明申し上げます。まず SWOT分析とは内部環境と外
部環境のプラス面とマイナス面を洗い出して現状分析をしていく手法の一つです。企業や事業の状

況を把握するためのフレームワーク、いわゆる考え方の一つでございます。1ページロの左下のス

ライ ドになるんですけれども、内部r泉―境とはうちの病院の中で、得意な所とか、弱みについては不

得意な所について考えていきます。また外部環境については機会とありますが、時代の流れなどに

よる影響、チャンスととらえることができます。また脅威と書いてあるんですけれど逆風になるよ

うな事柄、これについて職員間で意見を出し合って現状を分析する、そしてこの内部環境と外部環

境を掛け合わせることによつて今後どうしていつたら良いのかということを考えていく手法です。

1ページロの右側の下のスライ ドですけれども、この考え方については現状分析から目標を決めて

いくことが重要になります。その目標に向かつてどう進んでいつたら良いのかというのが戦略にな

るわけですが、その目標について「建て替えを行い日南病院が町民にとつてより良い医療、ケアを

提供すること」を目標にこの分析を行いましたのでご報告します。めくつて上のスライ ドです、こ

の取りまとめには、S・ WoO・ Tと ありますが、この内部環境、外部環境の状況について意見を
出し合 う会を 2回開催しました。続けてその右側のスライ ドですが、それを元にクロス分析、内部

環境と外部環境を掛け合わせてどういう戦略が考えられるんだろうという分析を 2回にわたつて実

施しております。合計 4回実施したわけです。そして左下のスライ ドに実際に「強み」 喝弓み」
「機会」「脅威」について出た意見を取りまとめたものです。少しご紹介しますが、強みにつきま

しては 「連携と地域密着による地域医療の先進性がある」のではないか。また
「臨機応変な対応が

できる」 「患者さんの名前を聞くと大体どういつた方でどこに住んでいるかといつたことが職員で

把握できている」ということが強みであろうと。続きまして右側の弱みについてですが、
「老朽化

して機能が足りない設備」また 「方針の不徹底と仕組みの不備があつて士気が少し低いのではない

か」といつた意見がありました。下に下がりまして機会の方では、
「医療 DXへの注目が集まって

いる」のはチャンスではないか、また「建替えの機運の高まりと補助金など財政的な有利性があ

る」のではないか、最後に脅威につきましては、町内で「移動が困難な方が増加傾向にある」とい

うことは当院の経営にとつても逆風である。また「へき地における社会資源の減少」先ほど来議論

がありました社会資源がどんどん減つてきている、といつたところは非常に逆風に働く要素である

と思います。このような意見をかけ合わせまして、次のスライ ドですが、強みと機会を掛け合わせ

る SO戦略、自社の強みを活かし機会をとらえていく方針について考えました。強みでは「社会的
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入院を含めた臨機応変な対応ができる」「多職種との連携が密にとれる」、また機会としては
「町

内に病院がない」 「30年先を行く高齢社会で、高齢者医療のニーズがある」こういつたことを掛

け合わせまして、困つたときにとりあえず電話をしたら何とかしてくれる病院になろうじゃない

か、また社会的、医療的に生活の場に困つている患者さんの受け入れと支援を強化するという方策

が考えられます。続いてのページですが、強みで訪間のノウハウを持つていたり、24時間の往

診、訪問看護をやつています。機会として町内に病院がなかつたり、先程もあつた地域医療の先進

性があるということから、出かける医療を強化した医療体制の構築
。アピールをもつとすべきであ

る。次では弱み掛ける機会で、自社の弱みを改善して機会に挑戦する方法を考案するのが WO戦略
といわれますが、弱みとして常設診療科がない、それに対して町内に他の病院がない、高齢者の医

療ニーズが高まっている機会をとらえて DXを推進 しICTを利用した連携システムを構築してはど

うかと、病病連携、総合診療医の雇用が重要ではないか、というような意見が出されました。また

次もWO戦略ですが、病院が古すぎる、患者のADLに応じた設備が不備、外来の待ち時間をつぶ
す方法がない、に対 して機会としては、建て替え事業が進んでいるという機会をとらえて、病院の

建て替えで高齢者が集まりやすい、集まることができる病院にしていこうということを考えていま

す。続いて職員のまとまりに欠けるというような弱みがありますが、建て替え事業が進んでいると

いう機会をとらえて、建て替えを職員が一九となる機会にしようではないか。職員にとつても快適

な病院にすることで人材も確保できるのではないか、次に交通インフラは病院だけでは対応できな

い問題である弱みを、町が中心地構想を一緒に考えていることを機会にとらえ、行政との連携を強

化し、日南町の地域医療構想の一部として病院の建て替えを町全体で考えていく必要があるんでは

ないかと考えています。続いて、今度は強みと脅威、ST戦略と言いますが、自社の強みを活か

し、脅威を退ける方法を考案する手法です。強みは訪問のノウハウがある、脅威としては移動困難

者の増加、これから出かける医療を強化し、多職種と連携した在宅医療を拡大していくことが大

切、次に社会的入院も受け入れている、冬季、夏季入所ができる強みを活かして、豪雪地帯である

ことや介護サービスの資源が少ないということはありますが、町民が町内に住み続けるための入院

機能は維持すべきであるという意見です。次は長年の地域医療の経験がある強みで、町内の人口減

少という脅威を克月及する戦略として地域医療に興味のある医師や看護師にアピールし町外からのス

タンフを増やしていこうという考えです。次に弱みと脅威を掛けるWT戦略として弱みを理解 し脅
威の影響を最小限に止める戦円番として、常設診療科が少ない弱みと人材確保が困難な状況から、総

合診療医を増やすことで、病病連携を強化し、専門科に送つた患者さんに戻つてきていただくとい

う方針が良いのではないか、最後に町内の子供たちが病院に関わる機会を増やし、多様な働き方で

働き続けられる環境を作リアピールしていこうという戦略が考えられます。いろいろな戦略を申し

上げましたが、ひとまとめにしまして文章でまとめてみました、最後のスライ ドですが、
「日南町

民が町内で暮らし続けられるための機能を持つた利用しやすく働きやすい病院づくりを町全体で議

論し、進めていく必要があります。また、地域医療をさらに発展させて内外に示し働き甲斐の向上

と人材確保に取り組み、総合診療医の誘致も積極的に行つていくことが重要です。」ということで

当院の職員としての SWOT分析による取りまとめでございました。以上です。ご清聴ありがとう
ございました。

(谷 口委員長 )

はい、ありがとうございました。この点についてはもともとこの SWOT分析は日野病院の孝田
院長の方から提案があつたものですが、孝田先生コメントをお願いできますか。

(孝田委員)

今これを見させてもらつて僕が SWOT分析してくださいと言つたのでよくできてるなと、しか
も職員がたくさん集まって考えられたと思いますので、内容的には良い内容だと思つているんです

けど、あとは実行するだけだということで、その実行が一番難しいところで、ただ職員の人がいつ

ぱい集まつてされているので、それぞれがこういう結果を見てある程度納得されているところが多

いと思 うので、その実行は行けるんじゃないかなと思うんですけど、あともうちょつとほしいなと

思つたのは、なんか新しい感 じがするようなものがあつたらもつと良いのになと思つたんですけ
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ど、よそはやつてないけど、うちだけでこんなことをしてみてます、みたいなことがあつたらもつ

とモチベーションが上がるんではないかと思つて、ほかの所に出していけるような例えばこんなこ

として、こんな結果でしたよという学会とかでも発表できるようなのがあると、みんなが一味違つ

た病院になつたぞという意識が持てるんじゃないかなと思うんです。以上です。

(谷 口委員長 )

はい、ありがとうございます。今回の SWOT分析は孝田先生の方から提案があったわけですけ
ど、今孝田先生が言われたとおり、院内の実際働いておられる職員が意見交換をして、日南病院を

分析してみたという所に大きな意味がありまして、議論する中で多分強みとか弱み含めてですね、

そういつたことが共有されたところがすごく大きな前進じゃないかなと思います。ありがとうござ

いました。これを大事にしながら議論を進めていきたいなと思います。そうしましたら次に項目 5

に移 ります。町民アンケー トの調査結果について、資料 3の方をご覧ください。これも事務局の方

からお願いいたします。

(事務局 :木下)

失礼いたします。資料 3をお開きください。令和 5年度日南病院の新しい病院づくリアンケー ト

という形で、町民アンケー トとして全世帯に向けて実施をいたしました。実施期間については 7月

13日 から短期間ではありましたけれども8月 4日 の投函までということでお願いをしていまし

た。本国の資料は 8月 18日 到着分までを対象として作成いたしました。対象数は 1,882世帯で

した。アンケー ト回収数は 810と いう結果で、除外世帯を除いて回収率が 43.57%と いう数字でご

ざいました。前回平成 28年に全世帯アンケー ト調査をしておりますが、これから20ポイント以

上、上昇しているということで、建て替えを含む新しい病院づくりという話題の中で、町民の皆さ

んの関心度が高かったのではないかなと思つておりますが、4割 ということで充分な回答率ではな

いということも言えると思つております。回答者の基礎項目ということでまず問 1年齢構成です

が、グラフの方は上が今回、下が前回平成 28年度同じ質問している場合には下のグラフと比較し

ています。年齢構成については大きくは変わりはありませんでした。60歳以上の割合が前回 87%

に対して今回 83%と 、若干今回は若い方からも建て替えを含めた意識調査ということで若い世代

の回答も得られたのではないかと思います。グラフの表示として 20代、5,1%と いうふうに書い

てありますが、項目名と、実数、構成比を表示しています。続いて 2ページロ上段問 2です。世帯

人数については見ていただいたとおり2人、1人、3人世帯の順で回答いただいています。特にお

一人の世帯が、下の方に表を作つていますが対象世帯が全体の41%を 一人世帯が占めていますけ
ども、回答率が29%と いうことで特に高齢の独居の方がアンケー トを書くこと、ポス トに投函す
ることが少しできにくかつたのではないかと感じており、その辺でアンケー トの回収率に影響して

いるのではないかと思つています。居住地域については問 3です。地域ごとの回答率には大きな差

はございませんでした。続いて 3ページロですが、病院建築に係る項目です。問 4ですが新築計画
への賛否を直接問わせていただきました。見ていただいたとおり67%の方にご賛成をいただいて
おります。反面 「どちらでもない 。わからない」と答えられた方が 27%、 反対と答えられた方が

6%と いう状況です。その下の方には賛成、反対、分からないそれぞれの方の理由記載のうち代表

的なものを挙げさせていただいております。ご参考ください。続いて 4ページロ問 5です。新病院

に希望する診療科ということでお伺いしました。希望される診療科を作りますという意味合いでは

なかつた訳ですけども、どういつた診療科にニーズがあるのかという把握をするためのものでした

けども、中にはこんなにたくさんできるのかというような記載はあったわけですけども、その中で

特徴的なところとして総合診療科が 496人の方が選んでいただいています。今あります内科、外

科、整形、小児、皮膚、耳鼻、眼科という現在ある科の希望は当然一定数ございます。その中で総

合診療科、その他特徴的なのが、泌尿器科、歯科そのほか実際日南病院も現在やつていますけれど

も人間 ドック、健診に対する期待も大きいことが見えてまいりました。問 6です。新しい病院のサ

ービス、機能という部分です。これにつきましても総合診療が一番多く、続いて救急医療、在宅診

療・看護・ リハ、それから検査体制これは MRIや高性能 CTを含めた検査体制について希望され

る方が多かつたというところです。問 7総合診療科に重要な機能というところで、総合診療につい
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ての紹介も兼ねての質問でもありましたが、やはり初期診断で専門科につなぐという機能、それか

ら専門科を特定せずに診療が出来るというメリット、また小児科や慢性期の整形外科
への対応、そ

のほか在宅医療や終末期のサポー トなどそれぞれ総合診療が受け持つべきところをしつかりご理解

いただいています。続いて問 8全室個室化についてです。こちらは有料でも個室が良い、無料で個

室が良いという個室を希望される方が 55%い らつしやるということが分かりました。続いて 6ペ
ージです。病院の立地条件ということで、こちらは 30%の方が交通の便、通院の利便性について

回答いただいていますし、併せて除雪の確実性というちころについても通院の利便性に通ずるもの

でしょうし、幹線道路というところも上がっています。やはり通院しやすいインフラ環境が必要だ

ということだと思います。また敷地の広さという点で今の駐車場に対する不満もあるかと思いま

す。それと商業施設であるとか公共施設を併せて利用できるという立地も書いていただいています

し、設問の中で抜けておりましたが、その他自由記載の欄の一番上に災害を想定した立地について

書いていただいた方が沢山いらつしゃいました。災害の危険性が少ない所の立地についてご指摘い

ただいています。問 10併設機能の希望ということで、今実際ございます保健福祉行政の併設につ

いて多くいただいています。そのほか介護事業所、高齢者住宅、商業施設等も沢山の方に選択いた

だいたところです。その他の施設として記載いただいたものを下の表に記載しています。7ページ

以降につきましては前回平成 28年度と同じ質問をさせていただいて状況がどのように変化してい

るかを見るための項目ですので説明は割愛させていただきますが、特に 9ページの問 14ですが、

日南病院以外に受診されている方にどこにかかられていますかという質問をしています。左が今

回、右が平成 28年度です。状況は大きくは変わっていないですが、日野病院さんの方に 24%、 そ

のほか米子の個人病院に 17%、 医大、西伯病院、労災病院ということで前回と大体同じような状

況で受診されているようなことが分かりました。以上、アンケー ト結果の概要についてご報告をさ

せていただきました。なお、資料 3の 2につきましては、個別にご説明しませんけれどもまた目を

通しておいていただければと思います。よろしくお願いいたします。

(谷口委員長 )

ありがとうございます。アンケー トは平成 28年度が第 1回 目でその時は回収率が 23%ち よつと

ですけど、今回は 43%と いうことでかなりの回答率が上がっていると思います。アンケー トにつ

いて何かご質問とかコメントいただける委員の方いらつしゃいますか。よろしいでしょうか。資料

3の 2の方に実際にコメントされた内容が書いてありますので、また後で読んでいただいたらと思

います。そうしましたら今日一番重要なところですけども、これから検討事項 2つについて始めて

いきたいと思います。まず 1点目は新病院の規模、機能についてということで、これについては事

務局の方から素案といいますか背景と素案をいくつか提案いただいて、それで委員に皆さんに是非

発言していただきたいところですのでよろしくお願いいたします。それでは事務局の方から説明を

お願いいたします。

(事務局 :北垣)

はい、よろしくお願いします。資料 4の方になります。2ページロになります。背景として報告

します。鳥取県西部の医療機関の機能やベンド数などを協議する地域医療構想調整会議が年 2回あ

りますが、今年の第 2回 目は 11月 上旬で調整中と聞いています。今回のあり方検討委員会の報告

等もここでさせていただく予定ですのでよろしくお願いします。続きまして 3ページロになります

が、全国的にもベンドが多すぎる現状です。ただ回復期については 2021年の約 2倍に増やす必要

があると推計されています。第 1回あり方検討委員会でも報告しましたが、鳥取県西都においても

回復期だけ足りないと試算されています。続いて 4ページロになります。日南病院は一般病棟は全

て急性期、療養病棟は全て慢性期で届け出ています。中身は表をお読み取りください。今後は地域

包括ケア病床はその機能性から、病棟ではなく病床機能報告において回復期で登録する予定をして

います。療養病棟は慢性期のままです。5ページロになります。第 1回あり方検討委員会でも報告

させていただきましたが経営強化プランについては、現在町と一緒に作成中です。あり方検討委員

会での議論の内容と重なる部分が多いですので一緒に検討していただいているという認識でお願い

します。基本構想の検討と併せて経営強化プランの素案も、次回あり方検討委員会に提出する予定
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ですのでよろしくお願いします。6ページロになります。病院事業に対する一般会計の負担という

ことで、病院事業は独立採算が原則ではありますが、右側の方の表に書いてあるように、
へき地の

立地でかつ不採算部門の診療提供等を抱えていますので、そこを地方交付税で繰 り入れしていただ

いています。詳細な中身はお読み取りください。次に 7ページロになります。先ほどの内容につい

ての金額の基準になるものになります。交付税措置については日南病院は一番上のところですね、

普通交付税の病床割、救急告示病院これは 2床分と事業割、これが普通交付税。特別交付税では不

採算地区許可病床 100床未満、第 1種となります。令和 4年度は約 3億 3千万円の繰 り入れをい

ただいています。またその中身はお読み取りください。次に 7ページロになります。病床機能別の

役割分担のイメージです。日南病院に救急で来られた方の治療を急
1性期病床で行います。その中で

当院ではできない高度急性期病床が必要な方については鳥取大学をはじめとした米子市の病院の方

に転院紹介をします。その後病態が落ち着かれた忠者さんを、日南病院の地域包括ケア病床を中心

に受け入れ、リハビジをして在宅復帰を目指します。ただ、医療必要度が高く、在宅療養が困難な

方については療養病棟で長期療養をしてもらいます。医療必要度が高くない方については日南福祉

会さん等に協力してもらい介護の方に移っていただきます。次 9ページになります。現在の日南病

院の病床機能を再度まとめています。一般病床は 59床のうち 40床が急性期病床、19床が地域包

括ケア病床、療養病床は 40床のうち医療療養が 22床、介護療養が 18床ですが、令和 6年 3月 末

で法制度が廃止となることにより、令和 6年 4月 からは医療療養 40床 という形になります。中身

については施設基準、平均単価等が記載されていますので、またお読み取りください。 10ページ

目になります。診療圏の人口及び構成比を第 1回あり方検討委員会資料から再掲しています。 日南

町、日野町黒坂地区、新見市旧神郷町の診療圏の人口減少は見込まれますが、特徴としては 65歳

以上の高齢者割合が 2035年 ごろまで増加が予測されます。単純な人口減少の下降線だけではなく

て、受療率の高い高齢者層割合がしばらく高い状況が続くということが特徴になると思います。次

11ページになります。新日南病院の病床数を検討する条件として、章院の 1日 あたりの将来忠者

数予測を第 1回あり方検討委員会で出した内容から推沢1します。前提条件として病床利用率が

80%と なること。開院予定に近い令和 12年から推測すると、病床数 57床が必要となります。こ

れに救急告示病床 2床を加えて 59床、これが将来患者数予測から推測される必要病床数となりま

す。変動要因としては救急告示病床が 2床 と少ない状況です。 日野病院さんが 10床、同じような
山間部にある智頭病院さんも 8床持つておられます。ここについてはまた県の方と協議しながら

2床から6床に増やせないかというところを協議していきたいと思つています。人口は減りますが

高齢者比率は今後増えることに加え、独居高齢者比率も高くなることを踏まえ、救急対応や
レスパ

イ ト入院の機能の必要性の高まることが予想されます。次の
ページをお願いします。これも第 1回

あり方検討委員会からの資料です。 日南町の医療・介護サービスの中で下の冬季入所禾H用の実績の
表を見てください。コロナで制限した令和 4年度を除くと、7年間の平均は約 17人毎年受け入れ

ているという形です。先ほど出口課長が言われたADLが重度の方を受け入れている形になりま

す。次のページをお願いします。これも第 1回の中の資料ですが、当院は季節によつて
ベンド稼働

率が大きく変動します。以前は冬季だけでしたが近年は夏と冬の 2回になつています。ここを踏ま

えて 14ページです。案 1と して人口予想をもとに試算した 60床 とします。日南町の現状と日野郡

では唯―の医療療養の 40床を守ることを考えました。第 2木
安として、先程の冬季入所や季節の病

床稼イ動の事を踏まえて、レスパイ ト入院対応ベッドが 10床程度必要ではないかということで、そ

の役割を維持した場合、それと救急告示病床を 2床から6床に増加を見込んだ場合、70床から75

床が妥当ではないかというのが第 2案 となります。案 1と 案 2については皆さんから意見をいただ

いた上で経営シミュレーションをしつかり加え、日南町全体の介護サービスの状況とも関連してき

ますので、今後町の方とも協議を重ねていきます。そのため今 日の会の中でどちら階に決めていた

だくというものではなく、皆さんからの意見をここで聞かせていただきたいと考えています。次、

15ページになります。今度は病床について役割・機能の視点から考えていきます。16ページで

す。日南病院の入院ベンドにおいて必要な機能、あくまで入院の
ベンドについてです。高齢化を考

慮した医療機能、救急患者の受け入れをするための機能、高度急性期の治療が終わって容態の安定
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した患者さんのリハビリができ、在宅復帰の準備を行 う回復期機能、在宅、介護施設
から状態の悪

化した忠者さんを受け入れる回復期機能、在宅での介護が困難な患者さ
んがレスパイ ト入院できる

機能、医療ケアが必要な患者さんが長期入院できる機能が必要であると考
えます。次、17ページ

になります。その結果案 1の 60床について検討すると、メリットとすれば一般病床は 20床 として

平均在院日数の短縮、回転数をしつかり上げることができる。医療療養病棟
では長期入院が必要な

患者さんを幅広く受け入れることができます。デメリットとしては高齢者
のレスパイ ト入院や感染

症拡大時に受け入れる病末が不足する可能性があります。また一般病床が
59床から20木に大幅に

減少となるところがデメリットとなります。案 2です。メリットとしては
ベンド数が増えますので

高齢者が委託で急変した時に積極的に受け入れることができます。医療療養病棟
では同様に長期入

院が必要な患者さんを幅広く受け入れることができます。デメリットと
しては職員の確保が本当に

できるのかどうかという所が、現状も踏まえてあります。次、18ページになります。今までお話

してきた忠者さんの受け入れのイメージですので特に変わりはないですが、救急患者等
を中心にし

た受け入れのところ、②番は長期入院が必要な患者さんが医療療養、高度急性期等
から帰つてこら

れた方が入る③地域包括ケア病床、④在宅診療をしながら早め早めの入院を
して自宅に返すための

地域包括ケア病床など、現在と変わらない患者受入のイメージとして
います。19ページになりま

す。新病院の機能と連携ということで日南町唯―の医療機関として地域包括ケ
アの中核機関であり

続けます。入院機能については急性期、回復期、慢性期の役割、外来機能は
かかりつけ医機能、救

急医療の充実、その中でも総合診療医体制で、その役割をより強化します。今
までと同じように必

要に応じて鳥大や米子市内の高度急性期病院の専門科診療との連携、日野病院
のMRIや専門科診

療との連携、西伯病院さんの精神科診療との連携などをより強化して
いきます。町内にある入澤歯

科医院さんの方も築 43年が経過しており、入澤先生とも一緒に建て替えをする方向で協議
してい

ます。歯科・口腔ケア機能とのより連携を図りながら訪問系サ
ービスもより充実させていきます。

若い世代もそうですが、スマホを活用できる高齢者層も増えていく
のでオンライン診療などICTを

使つた機能的な病院に建替え、ICT設備を整えることは総合診療医体制をとることで、より地域包

括ケアの連携も強化されます。そこでこれまで総合診療医に
ついて第 1回あり方検討委員会からた

びたび検討されてきましたが、今後の日南病院のキーとなる総合診療医に
ついて、鳥取大学医学部

地域医療学講座教授の谷口委員長に説明をお願いしました。谷口委員長お願
いします。

(谷 口委員長 )

はい、それでは今まで何度も総合診療医が必要だという議論、意見が出てきま
したので、総合診

療医というのはどういう特徴を持つたものかということを簡単に説明させて
いただきます。実際日

南病院はすでに大塚先生とか谷口尚平先生が働いておられて、どんなタイ
プの医師かというのはお

そらく接しておられる患者さんはよくご存じだと思います。総合診療医はですね、私
は元々内分泌

とか糖尿病とかの専門であつたんですけれども、大学でいわゆる臓器別専門医
というのに分かれて

勉強しますので、そうしますと心臓の事とか呼吸器の事とか外科の事とかと
いうのをほとんどタッ

チせずに専門科にもう投げてしまうということであるのが臓器別専門医なんですけれ
ど、総合診療

医は臓器にこだわらず患者さんを一人の人間として包括的に診る医師と
いうことで、病気によつて

患者さんを区分して、それは私診ませんとかそういう医師ではなくて、必ずす
べての問題を トータ

ルで扱 うという医師です。役割としては下に書いてあります適切な初期対応と必要
に応じた継続医

療ということで、特にプライマリケアと言いますけれどこの日南病院で
これまでずつと取り組まれ

てきたような、高齢者の方が多いのかもしれませんけれど、ご家族や子供さん含
めて様々な問題に

対応できる医師ということで、別の言葉で言 うと
「地域を診る医師」というふうにも言われますけ

れど、地域医療を担う前線に立つということで 2018年から正式に国の方が総合診療専門医と
いう

19番 目の専門医というのを作って正式に養成を始めています。大体年間に、最初少なかつたんで

すけれど、現在 300人弱位が毎年エントリーしてきて、これからおそらくどんどん増えてくると思

っています。ちよつとこれ難しい説明だつたので、平たく言 うとどんな医師です
かというふうに、

簡単に言つたらどうなるかなということで、これ以前おられた大塚先生と相談
して、考えたんです

けどまず、患者さんを断らない医師である、それから住んでいる地域
・コミュニテイ・家族などの
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背景を踏まえたうえで判断ができる医師、そして多職種連携できる、多職種の意見を聞ける医師で

あるということで、大塚先生はこの 3点を挙げてくださいました。じゃあ逆に専門の先生はこれし

ないのかということになるんですけど、しないわけではないんですけれど役害1が違 うのでなかなか

これを全部大学の専門科の先生が出来てるかというとおそらくできないし、そういう役割は持つて

いないというふうに理解してください。今言つたこういつた 3つの特徴を持つ医師をどうやつて育

てるのかということで総合診療のプログラム、育てるプログラムには 7つの項目が書かれていま

す。難しい言葉ですけれど包括的統合アプローチや一般的な健康問題に対する診療能力とか、患者

中心の医療・ケア、連携重視のマネジメント、地域包括ケアを含む地域志向アプローチなど7つの

ポイントがありまして総合診療医を目指す ドクターはこの 7つについてレポー トをまとめて提出す

ることが求められています。こういつた項目で例えば内科の専門医などはこういつた項目での提出

は求められていません。むしろ 160あるいは 200近 くの沢山の疾患をきちつと経験したという報

告をするという事が内科医に求められることですので、内科医の場合は病気が中心なんですけれ

ど、ここにありますように総合診療医の場合はむしろ忠者個人にまつわる様々な問題点を考える、

そういう能力を求めると、そういうことになつています。で最後のスライ ドですけれども、細かい

字で申し訳ないんですけれど、総合診療の事ばかり強調するために、ちょつと誤解が生じてないか

というのを踏まえまして説明をさらに追力日したんですけれど、今の日南病院の医療を支えておられ

る先生方やスタンフの方たちの努力のおかげで今の日南の医療が支えられていますので、その先生

方には感謝と敬意を表したいと思います。これは委員会が始まる最初に言う
べきことでありました

けれども、ここで改めて申し上げさせていただきます。今回の検討会は将来の日南病院を考える場

でありますので、どうしても現在の問題点とかをたくさん出してくるという事ですけれども、今の

病院にも強みと弱みが、SWOT分析でも出てきたように強みも勿論ありますので、弱みだけを出
してそれをどうしたら良いかという事だけを考える場ではないし、逆に総合診療医がそれを全部カ

バーできるという訳ではございません。あくまで他の専門領域の診療科と協力することで総合診療

医は真価を発揮することができると思つています。例えば先ほど出た検診などで胃の トラブルの疑

いがあるとか、また便に潜血が出ている方はカメラの検査を受けないといけないんですけど、総合

診療医は胃カメラや大腸カメラをする役割はございませんので、そういうことは専門の先生あるい

は内科のローテー トの先生がやつていただかないといけないという事で、こういつたことをす
べて

総合診療医がやりますと逆に混乱をきたしてしまいますので、やはり内科、整形や小児科の先生と

協力してやつてこそ意味があると思います。先ほどからずつと議論されている日南町の医療の今後

の必要性ということが、総合診療医が居たり居なかつたりで変わるわけではありません。あくまで

対応パターンをちょつと変えてみてはどうかという事で提案しているものであつて、内科が必要な

いとかそういうことを言つているわけではないという事をご理解ください。むしろ自治医大とか県

の特別養成枠の先生方が実際に医療をここで支えておられますし、ある意味プライマリケアという

か在宅を含めて、あるいは検査含めて大いに貢献されていますし、ある意味で総合診療医にあたる

ようなお仕事を実際にされていますので、だから決してそれは衝突するものではないので、あくま

でその仕事を再編成して内科医はより内科診療そのものに力を注いでいただくことでより力を発揮

できるものではないかと思つています。ですので総合診療医が居れば全都解決するという訳ではな

くて、総合診療医と協力することで、よりそれぞれの専門の診療を担っている先生方や病院スタッ

フの方たちがより自分の力を発揮できる、そのように私は理解 していますので、ちょつと長くなり

ましたけれど総合診療医の位置づけをどうしても言葉だけ総合診療、総合診療と出てきますので、

それだけで全部解決するものではないという事を是非ご理解いただきたいと思います。長くなりま

したが以上です。そうしましたら、今回の新病院の機能・規模について、これから皆さんからご意

見を伺っていきたいと思うんですけれども、今の日南の状況とかそれから特に病床機能ですね、
ベ

ンド数とかベンドの機能を今後考えていかないといけない、決めていかないといけない、これは非

常に大事な問題になります。14ページにありますように事務局の方からは将来の推計に従つて案 1

と案 2と いう事で提案が出ております。案 1については一般病床をかなり絞つてという事になりま

すが、すいませんもつとわかりやすい 17ページを見ていただいた方が良いですね、案 1と 案 2が
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比較してあります、それぞれのメリットとデメリットも書かれていますが、これについては様
々な

ご意見があると思います。今日先ほども事務局の方からお話がありましたけれども、どつちかに決

めてくださいという事ではありませんので、率直に案 1だったら困るなとか、案 2だつたらどうだ

ろうかというような意見をいただきたいというのが本日の趣旨でございますので、それではこれを

見ながらご意見をいただければと思いますけれどいかがでしようか。

(孝田委員 )

これに入る前に、今一般病床が 59床、40の急性期と包括ケアが 19床ある、そして療養病床が

40あるという事なんですけれど、それぞれの今の稼働率、平均の稼働率が出ますか。今の平均の

稼働率があつて、将来の人口とかを考えてどれくらいになつていくかというのを見ないと、これで

増やすとか減らすという話がなかなかできないんではないかと思います。

(事務局 :北垣)

ありがとうございます。令和 5年度の 6月 の状況ですが、一般病棟の急性期では病床稼働率が

49%です。地域包括については 88%です。で一般病棟を合計すると62%になります。療養病棟に

ついては全体で 67%になります。
(孝田委員)

という事はやつぱり急性期病床がそんなに稼働していないという事ですよね、だから急性期病床

を減らすという事になるんですよね。計算で出すとそれでいいんだろうなとは思うんですけれど、

いつもこの時に悩むのは例えば、厚労省が何年か前に出したときに稼働率がどうだとかいろいろい

っぱいあるんだけれど、例えば今回のコロナのこととか考えたときに病床をたくさん持つていたら

何でいかんのだろうかという事が一つあって、例えば 100床あつて実際の稼働率 60%だつたとし

て 40床余ってる、それがベッドが無駄になるという事があるのかもしれないですけれど、実際国

はそれがあつたつてどうつていうことはない話で、国が損するわけでもなんでもなくて、それを決

めるのは多分町がいざとなつた時に確保 しておきたいか、しておきたくないのかそれを決めるだけ

の話じやないかと思つていて、ベッド数が減ると交付税が減るじやないですか、そこがむしろ国が

減らしたいのはそこじやないのかなという気がしないわけでもないですが、このお金って全体から

したら大したお金ではないような気がするのであまり国が減らせ減らせと言つている意味が良く分

からなくて、いざというときのために残 しておくかどうかはとこの地域の住民なり、町なりが決め

てすれば本来は良いのかなと思つていて、稼働率だけを考えると確かに 60床にすればよいんだろ

うなと思うんですけど、今回みたいな感染症とか災害だとか何か起こつた時にできるだけ自分とこ

ろの町である程度完結させたいと思つたらもうちよつと余杯を持たして町が確保しておく、それに

は多少稼働率が常に低くなるので見栄えは悪いと思うんですけれど、それは最初そういうことを見

積もつてやつてる話なので別に問題はないのかなと思うんです行けれど、そこは最初の前提でどう

考えるか次第じやないかなと思つていて、だからなんかあると病院の稼働率が悪いんじゃないか、

病院がちやんと働いてないんじゃないかみたいな稼働率だけで言われるのはちょつと心外だと思つ

ていて、それはいろんな時のことを考えて余裕を持たせているという話ですし、聞いたとこによる

とフランスなんかは公立の病院は 70%の稼働が一番良いんだというような話になつていて、それ

は今回のコロナみたいな時に必ず入れるようなとこを作つているというとこがあつて、それに失敗

したのがイタリアであつて、イタリアがどんどんベンドを減らしてコロナの時に誰も入院が出来な

くなって在宅で亡くなつてしまつたという事があつたので、そこは住民と行政がどう考えるのかと

いう気がしますけど。

(谷 口委員長 )

ありがとうございます。事務局の方で何か今の事についてコメントはありますか。

(事務局 :福家)

ありがとうございます。まさに先生がおつしゃるように今回コロナの時に一番感じたのは、病床

数と変わらないスタンフを配置しています。しかしこんな時に本当にきつきつなスタンフであつた

場合にコロナの患者さんを受け入れられたのかどうか、それだけのマンパワーが発揮できたかどう

かは非常に疑間です。やはりある程度の余裕は持つておかないと、今回こういう事態になつた時に
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実際に現場がですね、それでなくてもこういう状況はどこの病院も初めての経験において、そこで

しっかりと役割を果たそうということで運営ができたのも先生がおつしやるようにそこの部分が大

きかったと感じております。ありがとうございました。

(谷 口委員長 )

はい、この点については案 1.2の、案 1についてはコロナも一種の災害と言えば災害ですよね、

あるいは地震とか大雨とかそういつた災害が起こった時に使用する余力がないというのは、安全対

策という意味でも少し私も問題があるような気がいたしますけれども、この点については実際に利

用される町民の方々に少しご意見を伺いたいんですけれど、いかがでしようか。榎尾さんいかがで

しょうか。

(榎尾委員 )

ちょつとお聞きしますが、実際私たちに病床数が 60床が良いのか 70か ら75床が良いのかと言

われましてもはつきり言ってわかりません。デメリットというのがあるんですが例えば 60床だつ

たらじゃあ何人必要なのか、70から75床なら何人必要なのか、人数が増えた場合その増えたスタ

ンフの賃金はどこから出てくるのか全く私たちにはわからないんです。そこら辺をもう少し説明を

してもたらつたら良いかなと思うんです。

(谷 口委員長 )

病床数の判断を皆さんにしていただくのはそれは難しいと思 うんですけど、メリット・デメリッ

トのところに書いてあるような内容を見られて、例えば案 1の場合だと救急の対応が後回しになっ

てしまうとか、いざというときに入れないとかですね、日野病院に行くとか米子に行くとかという

事が起こりかねないとか、コロナのような急な多数の患者さんが発生したときはお手上げになると

いうようなのが案 1、 ですけど経営上は多分案 1の方が安全なんだと思うんですけれど、何を目的

というか何を大事にして病院づくりをするかという事の考え方がこの 2つで分かれていると思うん

ですけれど、そのあたりをざつくりとで良いので印象をお聞きできたらなという意味で行き来して

いるんですけど、智下さんどうですか。

(智下委員 )

失礼します。先ほどのベンド数の件に関しましては町民代表ですのではつきり言って病院側の事

は全く分かりません。先ほどから先生方が言われている意見を聞きながら勉強している状態ですの

でそこらへんの事は分からないんですけれども、先程谷日委員長の方から説明がありましたように

今回の検討会というのは現状の課題のみを議論しているわけではないと言われますように、実際に

ここにいらつしゃる病院サイ ドの意見というのもすごい私たちは聞きたいなと思つているんです。

どういう理想の病院を求めておられるかという事も私たちの参考にしたいなと思つております。そ

れと先ほどちよつと議論がありましたベンド数に関して、1案 2案に関してですけども、一番下に

職員の確保が求められるというふうにあります。福祉会のあかねの郷でも一時期職員が減少してと

ても大変な時期があったと聞いております。なのでここにSWOTの現状で職員の方々の声がこれ
で初めて聴けたなと思つているんですけど、そこの中の一つに弱みと脅威の中に職員の高齢化って

いうふ うにあるんですけども、これが建物を新しくするだけで職員が増員できるのかどうかという

不安がありますし、やはり建物プラス中身の職員の皆さん、先生方もそうなんですけども気持ちの

熱い、日南町に対する熱い思いがあればやはり病院に足が向くのかなという町民としての気持ちで

すね、優 しい言葉をかけられれば高齢者、私もすぐ高齢者になるんですけれど、また行ってみよう

か、先生に相談しようかとか、リハビリなんかでも指導していただきたいな気持ちに多分なると思

うんです皆さん、そこらへんの感覚で進めていけたらと思つておりますので、スタンフの方よろし

くお願いいたします。

(谷 口委員長 )

ありがとうございます。はい福田さんどうぞ

(福田委員 )

失礼します、福田です。病床の事を先ほど色々説明いただいて内容が出ているんですけど、私前

回出ていないのでひょつとしたら皆さんご存じで私が存じ上げないのかもしれませんけども、前回
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の議事録を読ませていただいても高齢者施設との
「はざま」ができないようにきちんとやらなけれ

ばいけないという意見がずつと出ている中で、今この案を見させていただいて、まずレスパイ ト入

院というのがありますよね、非常に良いとは思うんですけど今度介護保険ではないという事になる

と、ショー トステイというのはどうなるんでしょうか。無くなる。

(事務局 :福家)

サービス自体は残 りますので、介護保険で利用できます。

(福田委員 )

ありがとうございます。それにレスパイ ト入院もできるという事で先ほどの説明の中では、ショ

ー トの病床を残しておくためには包括ケア病床の方で受け入れるという話がありましたよね、そう

いうことを踏まえて介護と医療との間のギャップを無くしていただくという事になると、病床が少

なくて対応できなかつたという事だと非常に困るなというのがあります。我々高齢者に近い年代で

先ほどもありましたけども一般病棟、急性期の方はなかなか入院患者がいないという中で、本当に

じゃあアンケー トとかを見て、また病院の方々のこれからのあり方とかを見てもですね、日南町の

中で暮らしていける病院にしたいんだという事もおつしやつてる中で、介護と病院との間のギャン

プ、「はざま」というか難民というか、そういうものを我々一般住民としては無くしていただきた

い。それは当然大きな疾患があつた場合には米子や日野病院さんの方にお世話になるとしてもです

ね、地域の中で暮らしていけるためには、というのを一番に考えていただいて、例えば入院して、

じゃあここは病院なんで出て行つてくださいという話があつたとすると、治ったから出ていつてく

ださいという事だと、一人だと家には帰れないし、どこか老健は日野郡内にはあるよという事でし

たけど、我々独居とか家内と二人きりになるとやつぱり日南町の近いところでお世話になりたい、

でもあかねは空いていない、そういう時に回復期機能とか医療療養病棟とかを例えばリハビリとい

う形で使 うことができるんでしょうか。病院ですからすぐ出て行かないといけないという事になる

んでしょうか。という事も含めてずつといろんな先生、特に武地先生なんか気にしていただいてい

るその医療と介護のはざまというかそういうものをきちんと埋めていかなければいけない、入澤さ

んもいらつしゃいますけれど福社会とすればかなり目いつぱいなところまできて、日いつぱいの中

で、今あかね荘なるものを作って本当に施設を目いつぱい使ってやっているという状況の中で、こ

れ以上今何かできるのと言つたらできない形になつているところで日南病院は新たな、まあ働く人

の問題はありますけど、そういうギヤップをなくしていくという事にちょつとお答えをいただきた

いと思 うんですけれど。

(谷 口委員長 )

事務局の方から、はいでは、福田さん、今療養病棟の方は木
安 1案 2の方も 40床確保されていま

すので、福祉との連結については以前からずつと議論の中で問題になつていることで今日の提案は

町の方からあつたように、他の町の施設も使いながら連携 していくというバックアップ体制を取ら

ないといけないなという話があつて、多分今回のベッド数については療養病床というかそつちの方

は確保か絶対必要だと皆さん思つておられるので、むしろ救急と言いますかいざとお言うときに対

応できる病床をプラスアルファをでどれくらい持つかという方をどうするかという議論をしないと

いけないと思 うんですけど。すみません、では事務局の方から。

(事務局)

ありがとうございます。まさに委員長のおつしやるとおりで、機能としてはしつかり住民の方に

向いた立ち位置をしつかりと持たなければいけませんので、ただ数字だけが動いて、住民さんの要

望にお応えできないような形を作るというのは本末転倒でございます。一つは救急機能のしつかり

した確保、すぐどこかに行つてくださいではなく、そういつた病床の確保、それと医療療養ですか

らこれは長期療養が可能になりますので、もちろんその中には制約はありますがある程度入院を確

保できると考えておりますので、ただやはりどうしても介護という事になりますと日南町内では限

界もあり、これは行政と一緒に考えていくべきことだと、我々も一生懸命そこには参画していく立

ち位置だと考えています。

谷口委員長 )
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はい、福祉、介護との連携については最初から課題だというふうに議論されていますので、その

点については継続して、町も含めて議論していきたいと思います。ありがとうございます。はい、

武地先生。

(武地委員)

あの、福田さん心配されていて、私もそうだろうと思います。病院で療養病棟が確保されている

ということで介護をサポー トするというのはちょつと違 うんではないかと思うんで、病院の中で長

期に暮らすという質とですね、介護施設で暮らすという事と同じではないんじゃないかなと、今日

の最初の課長さんのお話で要介護 3以上の方はほぼ在宅では居られなくて、ほとんどの方が施設で

という事で私ある意味びっくり、今 日一番びっくりしたデータだったんですけれども、日南町がそ

ういう状況だとすると、今後ますます介護関係の入所施設は相当必要になつていくんだろうと、で

すからこの議論の中で、最初から私申し上げているんですけれど併せて考えないと、医療だけの
ベ

ンドを 70にするか 60にするかその辺はある意味ミクロな部分なんですけと、その辺のあり方とい

う事で言うとそこの部分の議論をもう少し丁寧にしておく必要があるのではないかと思うのと、そ

れと 14ページの病床数の検討の最後の方ですが、将来の患若減少に伴 う再整備という事で有床診

療所と介護施設というのはこれは老健を作るという事ですかね。老健化させるという事、それとも

介護医療院的なものを作るとかそういう事なんでしょうか。具体的なイメージはあるんでしょう

か 。

(事務局)

答えはないんですが、ただ 70床すべて年間通じて入らないというケースなつてきた場合に、今

言われるように介護の施設が足りないという話がありますので、あと有料老人ホームとかサ高住の

ベッド、介護のベンドとして使っていくという、現在全室個室という運用を検討していますので 1

個 1個形態を変えていくという事が可能かなというふうには思つています。

(武地委員 )

はい、ちょつと私病院経営そのものに長いこと携わつたことがないんでちょつとよく分からない

んですけれど、病院の中に治すという部分と生活をするという部分が混在した状態ってどうなんで

すかね、モチベーション的に携わる職員のモチベーションが同じように維持できるのかとか、考え

るとなかなか難しい面があるんじゃないかなという感じがします。治すところは治すところ、介護

するとところは介護するとところ、ある程度分けた方がすつきりするし、日南のあり方としてこれ

から進んでいくとすると、ある意味もつと大胆な発想があつても良いのかなと、というようなこと

も実は期待をしています◎これだと何割減らすかという議論であつて、もつと大胆は発想があって

もよいのかなというのと、もう一つは今日分析を通じて病院の現職のスタンフの方たちの、分析は

聞かせていただいたんですけど出来れば生の声として、何人かの方に将来の日南病院のあり方に
つ

いて現状を踏まえた時にそれぞれの夢的なものでも良いと思うんですけれど生の声をできれば聞か

せていただく機会があれば良いと思うんですけど。

(谷口委員長 )

はい、ありがとうございました。私は SWOT分析で初めて実際働いている職員さんの声が初め
て上がってきたと思うんですけれど、この委員会のメンバーの中に実際病院の方から出ていただい

ている平岡先生と師長さん (日 下部長)のお二人ですけど、智下さんの方から将来どうしたいか意

見を言つてほしいというコメントもありましたので、取りまとめという訳ではないですけど平岡先

生の方から何かそれに応える何か意見がありましたら。

(平岡委員 )

まさかこんな質問が来るとは思つていませんでしたが、今考えているのは新しい病院になった時

に、もうちよつと医療と介護が分かりやすくならないといけないんじゃないかと、これまで医療に

関してはどこか悪くなつたらこの科に行けば良い、ここの病院に行けば良いというのがある程度わ

かっていたところがあるんですけども、いま介護の現場では家族の方がどこに行ったら良いだろ

う、何をしたら良いだろうというところで、行き先も分からないし、行けるかどうかもわからない

というところがちょつと心配なところじゃないかなと思います。医療の歴史が長くて、介護の歴史
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が短いところに一番大きな問題があると思 うんですけども、その辺を分かりやすく出来たら良いな

と、で本当に病気になつた時に病院で診てもらえる、介護が必要になったときには適切な介護施設

に誘導してもらえるという事が住民の一番の大きな望みではないかと思いますし、その仕組みつて

いうかそういう所をもう少しわかりやすく日南町民の方に分かっていただくように説明する努力を

していかなければいけないと思つています。

(谷 日委員長 )

はい、ありがとうございました。日下看護部長さんの方からコメントありますか。

(日 下委員 )

失礼します。今の現状で言いますと、医療も私たちも頑張つているところです、急性期の患者さ

ん今年は猛暑でもありますし、残暑も厳しかったので脱水になる高齢の患者さんとかあられます

し、中にはコロナの患者さんもまだ多々居られます。その中で医療を優先したいところもあります

が、なかなか在宅に返すことができないということが、10年前であればもう少し在宅で診てもら

えるという事があつて、今までの日南病院のあり方をずつと継承してきたような、在宅で診てもら

える、で時々入院をしたり、訪問診療をしたり、訪問看護をしたりというところが出来ていたんで

すけれども、最近はそういう事がなかなか難しくなつてきていて、看護師や多職種で連携をしなが

ら、何とかお家で過ごしたいというご本人の希望を叶えるために、外泊支援であったりとかしなが

ら在宅を進めてきた経緯がありますし、ですが今回コロナの事もあつてなかなかその在宅支援とい

う道が途絶えてしまつた部分もあつて、私たちがこれまで築き上げてきた看護であつたり、多職種

の連携というものがここ3年間でかなり閉ざされたと感じています。最近でいうと在宅で独居の方

であったり夫婦世帯であつてもなかなか一緒に過ごすことができなくて、返してあげたい気持ちが

あってもなかなかそこが介護との連携が難 しいところもあり、困難を感じているところです。来年

度から医療療養にはなりますけれども、少ないですけれども医療区分の方がおられますので、そう

いった方々の長期療養施設であつたり、医療的な処置が必要な方のショー トステイとかも積極的に

受け入れていきたいと感じていますが、ほとんどが介護の方が中心になるのではないかと思つてい

ますし、ショー トの方もずいぶん減ってきているというところもありますので、そのあたりが今後

どのように経過していくのか、ショー トが利用できるような在宅患者さんが今後どれだけ増えるの

だろうかという事も懸念しているところです。病院としては多職種で何とかその方々の希望を叶え

るために頑張つて継続していきたいとは考えています。

(谷 口委員長 )

はい、ありがとうございました。すいませんちょつと時間が迫つてきていますけども、先ほど武

地先生のおつしやつた実際に働いておられる方、あるいは今後新しい病院づくりをする方の生の意

見をという事がありましたので、私もそう思いますので、この SWOT分析をする際にアクション
プランの委員会ですかね、で意見をまとめる集まりを院内に作られたと聞きましたので、そちらの

方から何人か声を聞けるような場をこの検討会で作つていただけたらより良いかなと思いますの

で、事務局の方は少し検討いただけたらと思います。そうしましたらもう一つ移転先の対象
エリア

の評価という話をしないといけないので、時間が迫っていますけれども事務局の方からお願いいた

します。

(事務局 :木下)

失礼いたします。そうしますと資料 5の方でご説明させていただきます。前回第 2回 目の会議の

折に、現在の施設の状況、立地の状況あたりを説明させていただき、施設の老朽化、立地の災害ジ

スク、現地建替えにおける困難さというところをご報告させていただいて、共有できたかと思つて

おります。それを受けまして前回もし現地ではなく移転をするとすれば日南町の町立病院としてあ

るべき場所はどこだろうかという事での選定要件を事務局案としてお示ししたところです。それに

ついてご意見いただきながら今回その選定要件を評価させていただいたものを資料として付けさせ

ていただいています。まずは救急忠者の対応機能の確保という事で、ポイントとしては現在の消防

署、救急拠点との距離、それから町外への1般送に関する利便性、あと増加 しております
ヘリの搬送

というところの利便性を確保できる場所というところで最初の項目は評価をさせていただきまし
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た。いずれの場所も消防署、米子方面への道路、防災ヘリの拠点というところで、地域的に見ます

と生山、霞及び下石見 (あかねの郷から北側)あたりが要件の合致する場所になるだろう。2点 目
の入院患者さんの療養環境の確保につきましては、特に地域的な評価の違いはないだろうと考えて

お ります。2ページロですが、外来患者さんの通院の利便性につきましては、今現在町営バス全 5

路線が全てが乗り入れ、最終のターミナルの位置で必ず寄っている場所が、生山駅、現日南病院、

シヨンピングセンターパセオ前、これは通学の子供さんが乗降される場所という事で、この間が 5

路線がすべて重複して走る場所という事になつております。現ダイヤで言いますとこの
エリアが利

便性が高いエリアとなります。また 2車線の道幅が確保できて、迅速な除雪体制がとれることにつ

いては町内幹線道路がありますし、除雪体制においても幹線道路、バス路線に関しては差はないと

評価 します。また、駐車台数につきましても特に問題になる場所もありませんので町内全域という

評価ができると思います。それと町外の医療圏からのアクセスに関しましては、日野町黒坂、上

菅、それから神郷両方からのアクセスを考えますと生山、霞エリアが一番利便性が高いという評価

になると思います。また通院と併せての買い物や生活に関する用事をされるエリアとしてはやはり

シヨンピングセンターや行政機関、文化施設などが今現在の中心地域、生山・霞地域にまとまって

立地しているというのが現状です。3ページロです。施設自体の安全性の確保という事で災害リス

クについての評価です。こちらにつきましてはご存じのとおり日南町内どこの地域もリスクはござ

います。一部山の上地域でレンド、イエローブーンが少ない地域がございますけども、押しな
べて

レッド、イエローから外れている地域は見つけるのが難しいということで、特に病院の立地として

考えるにあたつては災害のない所というよりは、災害のリスクをどれだけ抑えるような対策ができ

るかというような観点で考えるべきだと考えています。地域包括ケアシステムの維持・発展のため

の環境というのは、各事業所、福祉部門との距離感ということで、現在で言うと生山、霞、下石見

に集中していると考えています。次 4ページロ、各種インフラ環境の確保については上水道、簡易

水道設備がしっかり整備 してあることという事でこれは町内各所には整備されています。それと電

気の供給に関しましても町内の幹線電柱のラインであれば特に弱い、強いという事はないというふ

うに中国電力さんからは聞いております。ただいわゆる公共施設や事業所等が集中する地域におい

ては、特にバックアップ体制に気を配つていらっしゃるのではないかと考えています。また、燃料

やガスの供給に関しても幹線道路からの直接の進入が可能なエリアという事で、これは町内どこで

も確保できると考えています。情報インフラに関しましても現在町内に FTTH光ファイバーが全
て網羅されています。町内各地域振興センターまでは同じ行政系のネットワークが通じております

ので、地域差はないというふうに考えています。最後に職員住宅等、勤務の利便性という部分に関

しましては、現在の日南病院の職員宿舎は生山地内にあります。また町内に在住の職員の通勤を考

えると各地域から出てくるのに共通して最短の位置は生山、霞地域というふうに考えます。また米

子方面や新見方面からの通勤者に関しましても、この地域が利便性が高いと考えています。という

事で 5ページロの方に以上の様々な項目について、今具体的に名前が出ました生山、霞、下石見と

その他の地域に関して評価を整理しております。丸の数で言いますと生山が 17,霞が 16,下石見

が 9,その他の地域が 8以下という事になつております。最後に 6ページロに、最初に紹介すべき

だったかもしれませんが、日南町の事が良くお分かりでない委員もいらつしゃると思いますので、

今この図面が生山、霞、下石見地域の配置図になります。真ん中上の辺に現在の日南病院がござい

ます。その少し上に生山駅があり、右下の方に下石見地内あかねの郷、日南福祉会がありまして、

その少し生山寄りに防災基地、ヘ リポー トがございます。日南病院から今後は霞方面、図面の左の

方にずつと行きますと生山と霞の境の辺に町社協さん、介護福祉施設がいくつか点在しております

し、消防生山出張所がございます。それから霞方面に行きますと役場、学校、ションピングセンタ

ーの各施設が集中している町の中心地域を形成しているのがこの生山、霞地域となります。という

事で前回お示しした条件を評価 した結果として、病院の立地としてふさわしいのはこの表を見てい

ただいたとおり生山、霞地内が適地ではないかと事務局としては評価しました。これについて皆様

のご意見をいただきながら議論を深めていきたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。

(谷 口委員長 )
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具体的な移転先の要件とか場所というところになつてきますけれど、この検討会で場所決めをす

るわけではございませんので、こういう最低限の条件を満たす場所を候補を挙げて決定はまた別の

場で決定することになると思いますけど、いま事務局から提案のあつたような内容について何か
コ

メントがございましたら、いかがでしょうか、災害の問題やインフラの問題ですね、あと交通の問

題などなど、アンケー トでも挙がつていたようなことが反映された内容だつたと思います。よろし

いですか、はい、そうしましたら大分時間が迫ってきましたので、事務局の方から次回の開催 日に

ついて報告をお願いします。

(事務局 :木下)

はい、失礼します。先程の移転先候補対象エリアについて、特にご意見はなかつたと思いますの

で、本国の議論を持ちまして今後このエリアにおいて建設が可能なエリアという所を具体的に現地

を調査をするような形を進めていきたいと思います。そのうえで敷地面積が取れるというような候

補地を何点かお示しをして皆さんのご意見をいただいた上で、場所を決めるための次の組織の方に

バ トンタッチをするというような考えです。次回には生山、霞エリア内での候補地を何点かお示し

をするような形を取りたいと思います。どうぞよろしくお願いいたします。

(谷 口委員長 )

すみません。私が失念しておりました。申し訳ありません。新病院の機能のところでご意見を伺

わないといけなかつたんですけれど、地域医療計画とか、医療構想との関連もあるため、県西部保

健所の藤井先生の方からちょつと戻りますけど病院規模についての少しコメントをいただければと

思います。

(藤井委員 )

米子保健所の藤井ですけれども、今地域医療構想等の議論という事で資料 4の方に付けていただ

いているところかと思います。これは国の議論で、時間が限られているんですが、地域医療構想そ

のものについて若干コメントさせていただくとですね、県としてはこれは一つの国の考え方、参考

値として強制 しないという事で作つてきております。国全体で考えたときには実は、都会地、首都

圏それから関西圏そういう所で間違いなく今後後期高齢者がどんどん増えていく、そうすると現在

のベッドでもなかなか入院等ができないという現状があります。まさにこれがコロナが起きたとき

にそれが起きたわけですが、かといつてじやあ病床をどんどん増やすかと言つたらなかなかそうい

う状況にないので、実をいうとまあ先ほど来、病床を減らすという計画だという話がありました

が、それは都会地で増やさないための実は計画で、それは何かというと現状値において慢性期病床

は在宅で診る、病院ではなくて地域で診るんだという前提として将来推計をしているから、病床数

が少ないという仕組みになつています。ある意味、者卜会で病床を増やさないためのものになつてい

ます。それを地域に当てはめたときには同じようにやると病床は減るんですが、という事は地方で

やるときにどういうふうに考えればいいかというと、そういう方々が本基に、今日の議論でもあり

ましたけれど、ある程度医療が落ち着かれた方々が在宅で診られるのか、在宅というのは必ずしも

自宅とは限りません、先程のサ高住とかそういう施設の事も含めてですが、あるいは介護施設とか

そういう場で診れる体制があるならば慢性期の病床を含めて減らしましょうという事があると、そ

ういう選択の中で各地域地域でそれをどうするかを、まさに日南町の状況についついてはこうやつ

て検討会でその状況を確認しながら、改めて今回の検討会に参加させていただいて従来の、これは

全国的に進みつつありますが、家庭の介護力が落ちてなかなか自宅では診れないような状況が本当

に進みつつある、そういう事を踏まえたときに病院機能をどうするのか、それは介護の施設も含め

てまさにそういうことを考えて作つていきましょうという事で、なんか一概に地域医療構想という

とベンドを減らすというふうなとらえ方がされていますが、少なくとも鳥取県においてはそういう

考えはありませんので、行政的にはそういうふうに考えています。一方でもちろん病院それぞれの

経営というものがありますから、一方ではその観点からどういうものが
ベス トなのかというのは章

然考えられていくんだと思いますが、医療行政サイ ドとしては先ほど申し上げましたような、介

護、在宅との兼ね合いの中で病院機能をどういうふうに考えていかれるかという事を重視しており

ます。まさに地域医療調整会議というのを県でも西部でも 11月 頃に予定をしておりますけども、

18



基本的には各病院のそれぞれの地域でのご判断を尊重しつつ、地域全体としてのまとめをしていき

たいというふ うに考えています。以上です。ややこしい話ですみません。

(谷口委員長 )

すみません、ちょつと順序が逆になってすみませんでした。もう一方ウェブで参力日いただいてい

る県の健康医療局の坂本局長の方から先ほどの病院の規模、機能の議論について
コメントがござま

したらお願いします。

(坂本委員 )

失礼します。健康医療局の坂本です。お世話になります。医療提供体制とか医療機能の事につき

ましては先ほど藤井所長がおっしやつたとおりです。まずは圏域とか地域でしっかり議論していた

だきたいなと思います、あと町民アンケー トの結果で非常に総合診療医が期待されているというと

ころがありました。この件につきましては他のいろんな会議でも圏域の関係者の皆様から医師確

保、それから総合診療医の育成確保について意見をいただいていますし、期待されているところで

すのでその点については谷日先生をはじめ関係者の皆様としつかり協議、それから協力して体制を

整えていきたいと思いますのでよろしくお願いいたします。

(谷口委員長 )

はい、ありがとうございます。すみません時間がオーバーしておりますけどもありがとうござい

ました。そうしましたら元に戻つて次回の開催日について事務局の方からお願いします。

(事務局 :木下)

失礼いたします。次回開催日につきましては 10月 10日 火曜日同じ時刻、同じ会場でというふう

に今のところ予定をしております。改めてご通知等はさせていただきたいと思いますけども、本国

の議論を元に病院の基本構想全体の素案をお示しする予定ですし、本国いただきました宿題に
つい

ても検討してまいりたいと思つております。また併せまして日南病院の経営強化プランに
つきまし

ても本日迄の議論を元に素案をお示ししてご意見いただければと思つております。次回 10月 10日

ご都合付けていただきますようよろしくお願いいたします。

(谷日委員長 )

はい、ありがとうございます。そうしましたら少し時間伸びましたが、最後に今日の議論を聞い

て私の方から少しコメントしたいと思いますけれど、本日、新しい病院の
ベッドの配置とかベンド

数とかですね、それから内容とかに含めて議論が始まりました。あとご意見の中でやはり医療と介

護の連携の部分に非常に不安があるという事がありますので、日南町で病気も診てもらえて、暮ら

していけるという仕組みの中で新しい病院がどういう機能を持つ
べきか、ということの議論がかな

り進んできたかなという印象を持ちました。途中でも少しありましたけれども、次の病院を担つて

いく次世代のスタンフの方たちの意見が非常に重要だと私思いますので、アクションプランの委員

会とかですね中堅、若手の方が入つて議論されている場で、武地先生もおつしやつたような自分が

やりがいを持って働きたい新しい日南病院ってどんな病院だというところを、是非議論をしていた

だいて、だからこういう病床、だからこういう機能、だからこういう介護との連携を持ちたいとい

うようなところを是非内部で話し合つていただいて、それを踏まえて次の機会に生の声とか病院で

議論した内容とかというものを是非この検討委員会に発表していただきたいなというふうに期待し

ていますのでよろしくお願いいたします。それではすみません司会の不手際で少し伸びましたけど

も、第 3回の日南病院あり方検討委員会をここで終わりたいと思います。ご協力ありがとうござい

ました。

(終了 19:13)

以上、会議の議事録を作成し、相違ないことを確認し署名する。
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