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【第２回医療審議会(R5.12.18)】基準病床数に関する事務局説明のポイント

・病床数の上限を定めるものであって、現にある病床を強制的に削減させるものではない。
・一概に病床を減らすという観点からではなく、現行の地域医療構想と整合性を図る。
・次期地域医療構想の策定や中間見直しに合わせて、基準病床数の見直しを検討することとし、
その旨を計画に盛り込みたい。

・①人口減少、②高齢者人口の動向、③地域医療構想との整合性を考慮しパターン８としたい。

第２回医療審議会（R5.12.18）資料
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【第２回医療審議会(R5.12.18)】基準病床数に関する御意見

御意見

【工藤委員】
・青森県の人口減少は急速に進んでいる。
・地域医療構想との整合性を踏まえ、パターン８が妥当である。
・2025年に後期高齢者がピークを迎え、割合が増加していくことが予想されるため、病床の機能分化・
連携を進め、良質で切れ目ない医療が受けられるよう一層の取組をお願いする。

【丹野委員】
・青森県の自治体病院の病床数が多く約4,000床であること、全国の自治体病院ではコロナ前に比べて入
院が11%程度減少していること、自治体病院の自主的なダウンサイジングが進んでいることなどから、
民間病院に影響をあたえることは少ないと考えている。

・こうしたことから、パターン８が現実的であると考えている。

第２回医療審議会においてパターン８とすることで合意された。
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第８次青森県保健医療計画素案に関する御意見

項目 御意見 今後の対応（事務局案）

へき地におけ
る遠隔医療

【納谷委員】
・へき地医療において、遠隔での診
療、処方等、第８次計画において
どこまで目指してるのか、見えて
こない。

・ロジックモデルにおいて、ICTによる診療支援
を実施したへき地医療拠点病院の割合を目標と
することとし、県としては、その実現に向け各
病院に対し働きかけていく。
（p183,185,186）

JRAT

【三橋委員】
・災害発生時において生活不活発病
への予防などの活動を実施してい
るJRATも重要であり、計画に記
載してほしい。

・災害時において様々な保健医療活動チームが活
動し、切れ目のない医療を提供することが必要
であると認識していることから、「ＤＭＡＴ、
ＤＰＡＴ、災害薬事コーディネーター、災害支
援ナース等」を養成することとし、計画に記載
する。（p160）。


