
令和元年度

第１回多野藤岡地域保健医療対策協議会

次 第

令和元年７月２９日（月）１９：００～

藤岡保健福祉事務所 ２階 会議室

１ 開 会

２ あいさつ

３ 委員紹介

４ 会長、副会長の選出

５ 議 事

議題（１）多野藤岡地域保健医療対策協議会会則の改正について (資料１)

議題（２）第８次群馬県保健医療計画の変更について (資料２－１～資料２－７)

議題（３）地域医療構想の実現に向けた今後の取組について (資料３)

その他６

(１)地域保健医療対策協議会（地域医療構想調整会議 （前回）における議論の状況）

(資料４－１)

(２)群馬県保健医療計画別冊Ⅰに掲載されている医療機関一覧の更新について

(資料４－２)

(３)地域医療介護総合確保基金について (資料４－３)

７ 閉 会
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令和元年度第１回多野藤岡地域保健医療対策協議会 議事概要

日時 令和元年７月２９日（月）

午後７時～午後７時５０分

場所 藤岡保健福祉事務所 ２階会議室

議事（１）多野藤岡地域保健医療対策協議会会則の改正について

○資料１により事務局から説明

○意見、質問等なし

○多野藤岡地域保健医療対策協議会会則改正案について原案どおり了承された。

議事（２）第８次群馬県保健医療計画の変更について

○資料２－１から２－７により事務局から説明

○意見、質問等は次のとおり

（委員）

資料２－４Ｐ１２医師確保計画骨子案の目標医師数を達成するための施策(２)長期的施

策②地域枠等の要請について質問する。地域枠は、医学生に対する条件はあるのか。

（事務局）

現在、群馬大学で実施している地域医療枠と同じであり、地域医療枠で説明をすれば、

地域医療枠として入学する生徒には６年間修学資金を貸与する代わりに、卒業後１０年間

群馬県内で勤務するという条件を付している。地域医療枠で入学した学生は、制度の趣旨

を念頭に、地域医療を学び、卒業後は、県内の医療機関に従事し活躍している。

（委員）

地元出身者枠について質問する。群馬県の医療機関に来てもらうために、全国の大学医

学部に対する施策はあるのか。

（事務局）

地元出身者枠は県内の大学医学部で実施することを念頭においており、修学資金の貸与

はないが、入学選抜時、地元出身者の枠を設けるという制度である。同枠で入学した者の

約８割が地元に残るとのデータに基づき、国で制度化されたものである。

また、県外の大学に群馬県の地域枠を設定することは可能である。県内大学の地域枠だ

けでは不足分をカバーできない場合に、国への要請後、個別の県外大学へ群馬県の枠を設

ける調整を始めることとなる。

なお、今年度から新たな施策として、群馬県出身者で県外の大学へ進学した医学生５～

６年生を対象に、修学資金を貸与し卒業後３年間、群馬県で勤務してもらう制度を開始し

た。３年間の勤務の間に群馬の良さを理解してもらい、継続して県内医療機関で従事して

もらうことにつなげようとする施策である。
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（委員）

地元出身者枠は、県外大学の学生に対して修学資金を貸与するということなのか、若し

くは、地元出身者枠、地域枠とも群馬大学を想定しているのか。

（事務局）

、 、 、 。地元出身者枠は 県外大学ではなく 群馬大学を想定しており 修学資金の貸与はない

地域枠も原則、群馬大学を想定している。両枠において、なおも不足が予想される場合に

限り、県外大学に地域枠を設置することはあり得る。

（委員）

県外大学の地域枠医学生はマッチング及び面接を行い、試験を受けて群馬県内の医療機

関に勤務するということか。

（事務局）

臨床研修先を探す流れとしては、御指摘のとおりである。ただし、他県では県外大学に

地域枠を設置していながら、その枠が埋まらないところがあり、昨年度、その枠を一般枠

で埋めて問題になった。県外大学に群馬県の地域枠を設けても、群馬大学の地域医療枠学

生のような地域医療に関する教育等が十分に行うことができないという課題もある。

（委員）

資料２－１Ｐ５ 参考４ 外来医療計画の全体像「ステップ３ ②新規開業者等へ情報提

供」のなかで「地域で不足する外来医療機能」として「①夜間休日等における地域の初期

、 、 」 、救急医療の提供体制 ②在宅医療の提供体制 ③公衆衛生に係る医療提供体制 とあるが

①～③については、現状では医師会員であれば、地元医師会が把握しているので、新規開

業者へ情報提供することは可能だが、県としての見解を求める。

また 「新規開業者が地域で不足する外来医療機能を担うことを拒否する場合、臨時に、

協議の場を開催して出席を求める 」とあるが、開業する前に出席を求めるのか、開業す。

る前に「診療科」の選定に関与するものなのか。さらに ”臨時の協議の場”とはどのよ、

うな組織なのか。

（事務局）

不足する外来医療機能として例示した①～③については、国のガイドラインに沿って記

載している。地域として、他に不足する機能があれば御検討いただきたい。

また、御指摘の表現も国のガイドラインに沿ったものである。強めの表現となっている

が、診療所の開設は事後の届出であることに変更はない。開業後に、地域で不足している

外来医療機能の改善に協力いただきたい旨の提案をするものである。縛りや規制を掛けよ

、 、 、うとするものではなく あくまで 地域で不足する外来医療機能を新規開業者等に提示し

自主的な行動変容を促すものである。

なお、協議の場は、この地域保健医療対策協議会若しくは同部会を想定している。
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（委員）

、 、 。新規開業者等は 自身でコンサルタント等を活用し調査して 色々な情報を持っている

縛り等を掛けようとするものではないとの回答であったが、回答内容に沿った文言を計画

に加えるようお願いしたい。

（事務局）

計画に盛り込むことも考えたい。

（委員）

資料２－６のＰ２の表中、本医療圏では、夜間救急対応を行う一般診療所は、ほぼ毎日

対応が６箇所、上記以外で対応が４箇所と記載されているが、病院を含んでいるのか、診

療所だとすると多い印象をもつ。また、夜間のみではなく休日も対象に含んでいるのか。

（事務局）

国が実施した調査であり、持ち帰って確認したい。

【事後回答】

後日、当該調査を担当した国（政策統括官付参事官付保健統計室）へ問い合わせたとこ

ろ、個別の医療機関名は情報提供できない旨回答あり。なお、当該調査の手引きによると

「夜間に医師がいなくても、呼び出しなどで対応している場合、担当医師以外が対応して

いる場合、電話での応対・指示等で対応している場合、再来の患者のみ対応している場合

は、その状況で記入」と記載があることから、純粋に夜間、医療機関に医師が待機してい

る場合以外にこれら状況も踏まえた数になっていると思われる。

議事（３）地域医療構想の実現に向けた今後の取組について

○資料３により事務局から説明

○意見、質問等なし

その他（１）地域保健医療対策協議会（地域医療構想調整会議 （前回）における議論の）

状況

○資料４－１により事務局から説明

その他（２）群馬県保健医療計画別冊Ⅰに掲載されている医療機関一覧の更新について

○資料４－２により事務局から説明

その他（３）地域医療介護総合確保基金について

○資料４－３により事務局から説明

※報告事項（１ （２ （３）の説明後、報告事項全体の意見、質問を求めた。） ）

○意見、質問等なし

以上
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事後質問に対する回答について

【質問】

資料 の で、本医療圏は夜間休日救急搬送が と非常に高いが、2-6 P1 SCR 213.1
理由は何か （２名の委員から）。

【回答】

本項目は「夜間休日救急搬送医学管理料」をもとに全国平均を として算出して100
いるが、詳細な計算方法については、国へ情報提供が可能かも含めて問合せ中である。

可能な場合は、お示ししたい。

なお、平成 年病床機能報告における当該管理料のレセプト件数を人口 万人対28 10
に換算した結果は次のとおり。

前橋 件、渋川 件、伊勢崎 件、高崎・安中 件、藤岡 件、富岡 件、17 19 43 21 70 43
吾妻 件、沼田 件、桐生 件、太田・館林 件、群馬県 件であり、藤岡の23 60 31 17 27

値が高くなっている。


