
令和５年度 浜田地域保健医療対策会議及び医療・介護連携部会

日時：令和５年７月１１日（火）19:00～21:00 
場所：浜田合同庁舎 ２階 大会議室

※Web併用（Zoom）
あいさつ（所長）

【報告事項】

１ 浜田圏域の健康指標                    …資料１

２ 令和４年度 保健医療計画の進捗状況の報告         …資料２

  ③～⑦、⑪～⑫、⑱～⑳…健康増進課

  ①～②、⑧～⑩、⑰、 、 …医事・難病支援課

  ⑬～⑭…地域包括ケア推進スタッフ

  ⑮～⑯、 ～ …衛生指導課

【議題】

１ 第８次保健医療計画について

 （１）第８次保健医療計画の策定について           …資料３

 （２）策定スケジュールについて               …資料４

 （３）浜田地域保健医療計画の案について           …資料５

２ 紹介受診重点医療機関の指定について            …資料６

（１）浜田医療センター；「医療資源を重点的に活用する外来を地域で基幹的に担う医

           療機関」となる意向あり。

             初診の外来延べ患者数に対する割合：61.8％
             再診の外来延べ患者数に対する割合：36.6％
（２）今後について；令和 6年度以降は、前年度の外来機能報告の結果に基づき、前年

度 1～3月に協議の場を開催し、紹介受診重点医療機関を決める。
           （毎年度、協議の場で確認が必要。）

３ 医師確保計画推進事業について

（１）済生会江津総合病院                  …資料７

４ その他



 浜田地域保健医療対策会議/医療・介護連携部会　出席者名簿

R5.7.11
所属・職名 委員名 対策会議 部会 備考

1  浜田市医師会　会長 笠田　守 〇  会場

2  江津市医師会　会長 能美　一政 〇  Zoom

3  浜田江津歯科医師会　会長 佐々木　良二 〇 会場

4  島根県薬剤師会浜田支部　支部長 永田　博幸 〇 Zoom

5  島根県薬剤師会江津・邑智支部　支部長 白川　憲和 〇 欠席

6  島根県看護協会浜田支部　支部長 佐々木　亜弥 〇 欠席

7  国立病院機構浜田医療センター　院長 栗栖　泰郎 〇 会場

8  国立病院機構浜田医療センター　事務部長　 山根　知己 〇 会場

9  国立病院機構浜田医療センター　経営企画室長 星原　昌美 〇 会場

10  国立病院機構浜田医療センター　地域医療連携係長 長野　敏女 〇 会場

11  山根病院　院長 山根　雄幸 〇 Zoom

12  山根病院　事務長 岡本　克正 〇 会場

13  山根病院　看護師長 三川　智子 〇 会場

14  山根病院　三隅分院　院長 津森　道弘 〇 会場

15  済生会江津総合病院　院長 中澤　芳夫 〇 Zoom

16  済生会江津総合病院　事務部長 溝上　昌哉 〇 Zoom

17  済生会江津総合病院　地域医療連携室長 斎藤　暁子 〇 会場

18  済生会江津総合病院　参事 槇野　康一 〇 会場

19  済生会江津総合病院　参事　 沖原　典子 〇 Zoom

20  済生会江津総合病院　地域医療連携室　地域連携係長 小原　俊貴 〇 会場

21  西川病院　院長 松本　貴久 〇 会場

22  西部島根医療福祉センター　院長 中寺　尚志 〇 Zoom

23  島根県環境保健公社浜田支所　支所長 宮家　紀文 〇 欠席

24  浜田圏域健康長寿しまね推進会議　会長 宮本　美保子 〇 欠席

25  浜田圏域老人施設協議会　会長 渡利　正樹 〇 会場

26  浜田地域介護支援専門員協会　会長 大野　渉 〇 会場

27  江津ケアマネジャー部会　部会長（桜寿園居宅介護事業所） 税所　千世枝　 〇 会場

28  島根県訪問看護ステーション協会浜田支部 支部長 丸山　由美 〇 会場

29  島根県食品衛生協会浜田支所　支所長 江木　修二 〇 会場

30  島根県保険者協議会（協会けんぽ島根支部　企画総務部長） 伊藤　賢宏 〇 Zoom

31  浜田市消防本部　消防長 田中　成幸 〇 会場

32  江津邑智消防組合　消防長 上岡　一樹 〇 Zoom

33  住民代表（浜田市連合自治協議会会長） 原田　豊 〇 会場

34  住民代表（江津市連合自治協議会会長） 堀川　哲朗 〇 会場

35  浜田地区広域行政組合　事務局長 久保　智 〇 会場

36  浜田地区広域行政組合　介護保険課長 平藪　邦浩 〇 欠席

37  浜田市長 久保田　章市 〇 代理；猪木迫幸子（部長）

38  浜田市役所　健康医療対策課長 椋木　みどり 〇 会場

39  浜田市役所　地域医療担当課長 河上　やすえ 〇 会場

40  浜田市役所　医療統括監 佐藤　誠 〇 会場

41  江津市長 中村　中 〇
Zoom/

代理；村上郁夫（専門科監）

42  江津市役所　健康医療対策課長 坂越　順子 〇 Zoom

43  江津市役所　地域包括支援センター長 小田　みゆき 〇 Zoom



事務局
　浜田保健所長  中本　稔

　　　　　　総務保健部長  手島　雅也

　　　　　　調整監  石川　公浩

　　　　　　環境衛生部長  佐川　竜也

　　　　　　衛生指導課長  冨金原　央嗣

　　　　　　医事・難病支援課長  青笹　美香

　　　　　　医事・難病支援課　医療専門員  漆松　翔子

　　　　　　医事・難病支援課　診療放射線技師  塩谷　葵

　　　　　　医事・難病支援課　保健師 坂本　沙央理

　　　　　　健康増進課　心の健康係長  中永　秋奈



令和５年７月１１日（火）

１９：００～２１：００

浜田合同庁舎　２階大会議室

（山根病院 三隅分院） （浜田医療センター） （浜田市医師会）　　（浜田江津歯科医師会） （老人施設協議会） （浜田介護支援専門員協会）

津森　院長 栗栖 院長 笠田 会長 佐々木 会長 渡利　会長 大野　会長
● ● ● ● ● ●

（西川病院） （江津ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ部会）

松本　院長 ● ● 税所　部会長

住民代表(浜田市）

原田　会長 ● （訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ協会　浜田支部）

● 丸山　支部長

住民代表（江津市） （食品衛生協会　浜田支所）

堀川　会長 ● ● 江木　支所長

（広域行政組合）

久保事務局長 ● （浜田市消防本部）

● 田中　消防長

（浜田市長）

代理猪木迫部長 ● ● 坂本

（浜田市役所）

椋木　課長 ●

● 塩谷

（浜田市役所）

河上　課長 ●

● 漆松

（浜田市役所）

佐藤　統括 ● ● 中永　係長

● ● ● ● ● ●

冨金原 佐川 中本 手島 石川 青笹

部長 部長　　 課長

●

(　浜田保健所　・　事　務　局　）

令和５年度 浜田地域保健医療対策会議及び医療・介護連携部会　配席図

出入口
課長 所長　　 調整監傍聴席



浜田地域保健医療対策会議設置要綱 

（目的） 

第１条  県民が、生涯にわたり健康で、必要な時に適切な保健・福祉サービスを利

用でき、また、いつでもどこでも安心して質の高い医療を受けられるよう、地

域における保健医療に関する諸課題を検討し、その充実を図るために、浜田地

域保健医療対策会議（以下「対策会議」という。）を設置する。 

（所掌事務） 

第２条 対策会議は、次に掲げる事項について協議、検討する。 

（１）保健医療計画の地域における進行管理に関すること。 

（２）医療施策関連会議の検討経過の報告 

（組織） 

第３条 対策会議は別紙の委員をもって構成する。 

（委員の任期） 

第４条 委員の任期は２年とし、再任を妨げない。なお、補欠の委員の任期は前任

者の残任期間とする。 

２ 改選時において、次期委員が選出されるまでの間は、前役員が引続き就任する

ものとする。 

（運営） 

第５条 対策会議は次により運営する。 

（１）対策会議には、委員の互選により委員長及び副委員長を置く。 

（２）対策会議の議長は、委員長が務める。 

（３）委員長に事故があるときは、副委員長がその職務を代理する。 

（医療・介護連携部会） 

第６条 地域における保健医療体制の構築に当たり、医療・介護の連携体制に関す

る諸課題の検討を行うために、医療・介護連携部会を設ける。 

（庶務） 

第７条 対策会議の庶務は、浜田保健所において処理する。 

（その他） 

第８条 この要綱で定めるものの外、対策会議及び作業部会の運営に関して必要な

事項は別に定める。 

   附  則 

 この要綱は、平成１８年８月１０日から施行する。 

 この要綱は、平成２６年３月３日から施行する。 

 この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。 

 この要綱は、平成３１年３月１３日から施行する。 

 この要綱は、令和 ２年３月３０日から施行する。 

この要綱は、令和 ３年６月１７日から施行する。



別紙

１  浜田市医師会 会長

２  江津市医師会 会長

３  浜田江津歯科医師会長

４  島根県薬剤師会浜田支部 支部長

５  島根県薬剤師会江津・邑智支部長

６  島根県看護協会浜田支部 支部長

７  国立病院機構浜田医療センター 院長

８  島根県済生会江津総合病院 院長

９  西川病院 院長

１０  西部島根医療福祉センター 院長

１１  島根県環境保健公社浜田支所 支所長

１２  浜田圏域健康長寿しまね推進会議 会長

１３  浜田地域老人施設協議会 会長

１４  浜田地域介護支援専門員協会 会長

１５  江津ケアマネジャー部会 部会長

１６  島根県訪問看護ステーション協会浜田支部 支部長

１７ 島根県食品衛生協会浜田支所 支所長 

１８ 島根県保険者協議会（協会けんぽ島根支部) 
１９  浜田市消防本部 消防長

２０  江津邑智消防組合 消防長

２１  住民代表（浜田市連合自治協議会会長）

２２  住民代表（江津市健康推進地区連絡会会長）

２３  浜田地区広域行政組合 事務局長 介護保険課長  

２４  浜田市長

２５  江津市長



浜田地域保健医療対策会議 

医療・介護連携部会設置要領 

（目的） 

第１ 浜田圏域内の医療・介護の連携体制に関する諸課題を協議し、情報共有・ 

意見交換を行うために、浜田地域保健医療対策会議に医療・介護連携部会（以 

下、「部会」という。）を設置する。 

（所掌事務） 

第２ この部会は、次に掲げる事項について協議する。 

（１）地域医療構想実現に向けての医療・介護サービスの提供体制に関する

情報共有・意見交換 

（２）地域医療介護総合確保基金に対する各年度の圏域内要望事項に関す

ること 

（組織） 

第３ 部会は圏域内の以下の部会員をもって構成する。 

（１）各病院の代表（院長等） 

（２）各医師会長 

（３）医療・介護関係団体の代表 

（４）各市の医療担当課 

（５）各市の介護保険担当課 

（６）その他必要と認める者 

２ 必要に応じて、下部組織を設けることができる。 

（運営） 

第４ 部会は次により運営する。 

（１）部会には、部会員の互選により会長を置く。 

（２）部会の議長は、会長が務める。 

（会議） 

第５ この部会は、浜田保健所長が招集し、必要に応じて随時開催するものとす 

る。 

（庶務） 

第６ この部会の庶務は、浜田保健所において処理する。 



（その他） 

第７ この要領に定めるものの他、部会の運営に必要な事項は別に定める。 

附則 この要領は、平成 26 年 7 月 28 日から施行する。 

   この要領は、平成 31 年 2 月 18 日から施行する。 



浜田圏域の健康指標

令和５年6月
島根県浜田保健所

資料１



浜田圏域の概要
・管内の人口は、令和4年10月1日現在で74,755人(推計人口）で、県全体の11.4％
・令和4年10月1日現在で管内の高齢化率（65歳以上の高齢者が人口に占める割合）は、37.5％となっており、
県平均の34.8％を大きく上回っている。

※データ ： しまね統計情報データベース（9/30～10/1で集計）

60,153 59,346 58,105 57,399 56,598 55,772 54,869 54,592 53,676 52,688

24,690 24,398 24,468 24,121 23,830 23,582 23,372 22,959 22,471 22,067

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

90,000

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

浜田圏域 人口推移

浜田市人口 江津市人口

415 430 444
377 384 401 366 318 304 260

161 191 166
157 164 132 136

112 113
112

0

100

200

300

400

500

600

700

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

浜田圏域 出生数の推移

浜田市 江津市



平均寿命
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3※データ ： 島根県健康指標データベースシステム 表示年を中心とする５年平均 昭和60年基準人口



65歳平均自立期間の推移
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4※データ ： 島根県健康指標データベースシステム 表示年を中心とする５年平均 昭和60年基準人口



65歳の平均寿命と平均自立期間

※データ ： 島根県健康指標データベースシステム 令和1年（2019）年を中心とする５年平均
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圏域別男女別平均寿命
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※データ ： 島根県健康指標データベースシステム 令和1年（2019）年を中心とする５年平均



全がん年齢調整死亡率
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胃がん年齢調整死亡率

※データ ： 島根県健康指標データベースシステム 表示年を中心とする５年平均 昭和60年基準人口
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肺がん年齢調整死亡率
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大腸･直腸がん年齢調整死亡率
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子宮がん年齢調整死亡率 乳がん年齢調整死亡率
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脳血管疾患年齢調整死亡率
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脳卒中圏域別年齢調整発症率(R3)（昭和60年基準人口）

※データ：R３ 島根県脳卒中発症者状況調査

年齢調整発症率を圏域別にみると、県平均より高かったのは男性では出雲、益田、松江、隠岐圏域であり、女性では、出雲、隠岐、松江、浜田圏域
であった（図4-1）。
性別初発再発別にみると、男性の初発は益田、隠岐、出雲圏域が高く、再発は県央、松江、出雲圏域が高かった。女性の初発は益田、松江、出雲圏
域で高く、再発は隠岐、出雲、浜田圏域が高かった（図4-2、4-3）。

図4-1 圏域別年齢調整発症率 図4-2 圏域別年齢調整発症率（男性） 図4-3 圏域別年齢調整発症率（女性）
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虚血性心疾患年齢調整死亡率
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自殺死亡率 壮年期（40～64歳）
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15※データ ： 島根県健康指標データベースシステム 表示年を中心とする５年平均 昭和60年基準人口



自殺死亡率（全年齢） （人口10万人当たりの自殺者数）

※データ ： 厚生労働省「人口動態統計」、同統計を基に障がい福祉課が作成したプロファイル
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資料 №３ 

次期（第８次）保健医療計画の策定について 

１．計画の改定について 

 〇現行の保健医療計画は、平成 30 年度～令和 5年度までの 6年間が計画期間 

であり、来年度が計画の最終年度である。 

これを受け、県においては令和 5年度中に策定する。 

 〇「健康増進計画」及び「健やか親子しまね計画」についても併せて改定する。 

 〇「外来医療計画」「医師確保画」についても併せて改定する。 

 〇第 8次計画から、新興感染症への対応に関する事項を 6事業目として追加 

  する他、新型コロナウイルス感染症対策により浮き彫りとなった課題にも 

  対応できるよう、質の高い効率的・効果的な医療提供体制の構築に向けた取 

  組を引き続き推進する。 

 〇圏域編は、本編（全県編）とは別に、各圏域で議論・策定していたが、本編 

  との重複が多く、圏域独自の記載内容がわかりにくいという課題があった 

  ため、次期計画から本編に一本化する。このうち、5疾病・6事業及び在宅 

  医療については、圏域毎の状況を保健所がとりまとめて本編に盛り込むこ 

  ととする。 

２．計画期間 

 令和 6年度～令和 11 年度（6年間） 

３．今後の予定 

 ※ 別紙【資料№４】参照 



県庁
保健所

（圏域記載部分、医療連携体制図）

・医療機能調査 調査票発送

・第１回医療介護専門部会

・第１回地域保健医療対策会議

・医療機能調査集計結果確定

・第１回医療審議会（骨子審議） 　　（病院ヒアリング）        医療連携体制図作成

・第２回医療介護専門部会（圏域素案協議）

・第２回地域保健医療対策会議（圏域素案協議）

・素案確定 ・圏域素案確定

・第２回医療審議会（素案審議）

・パブリックコメント、意見照会開始

　↓

　↓

　↓

・パブリックコメント、意見照会終了

・意見への対応、計画案の修正 ・意見への対応、計画案の修正

　↓ 　↓

　↓ 　↓

・最終案の確定 ・最終案（圏域記載部分・連携体制図）の確定

・第３回医療審議会（最終案の諮問・答申） ・第３回地域保健医療対策会議（報告）

・医療介護専門部会（報告）

第８次保健医療計画の策定スケジュール

２月

３月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

１月

資料４



【浜田圏域の状況】（現状・課題と施策の方向） 【案】

（１）がん 

現状（○）・課題（■） 施策の方向

圏域

○圏域における死亡原因の第１位となっ

ており、がん予防に関する正しい知識の

普及啓発など一次予防の取組を推進し

ています。

○各市や保健所においてがん検診の受診

啓発や受診勧奨をおこなっていますが、

胃、大腸および子宮頸がんについては県

と比較して受診率が低い状況にありま

す。

○がんの専門的な医療については、地域が

ん診療連携拠点病院として浜田医療セ

ンター及び島根がん情報提供促進病院

として済生会江津総合病院を中心に実

施されています。

○検診車での各種がん検診の受診者数は、

年々減少しています。コロナウイルス感

染症による受診控えもあり、国が掲げる

受診率 60％の達成は大変厳しい現状で
す。

■がんの発生には生活習慣やウイルス・細

菌による感染が影響していることから、

たばこ対策や適正飲酒、減塩、運動とい

った生活習慣改善の取組やワクチン接

種等にかかる啓発が必要です。

■がん検診受診率向上に向けて、各市や保

健所、検診関係機関等と連携し、がん検

診の受診啓発や受診勧奨の推進を図る

必要があります。

■浜田医療センターは、県西部で唯一放射

線治療の機能を有しており、どこに住ん

でいても適切ながん医療が受けられる

体制の構築が必要です。

■浜田医療センターでの常勤病理医の確

保が困難です。

○がんの発生リスクがあると科学的に実証

されている生活習慣等の改善を普及・啓発

等を通して推進していきます。

○各市や検診関係機関、職域保健関係機関、

「しまね☆まめなカンパニー」等と連携

し、研修会やイベント等の場を活用しなが

ら、検診体制の整備・啓発活動の推進を図

ります。

○「がん対策担当者会」を開催し、各関係機

関で情報共有等を行うことにより、がん検

診および精密検査の受診率向上と精度管

理、検診の実施体制の維持向上を図りま

す。

○地域がん診療連携拠点病院及び島根がん

情報提供促進病院の体制を維持し、患者が

適切ながん医療を受けられるよう、医療機

能の充実及び連携体制の強化を図ります。

○浜田医療センターのがん拠点病院を維持

するために、常勤病理医の確保を進めてい

きます。

資料５ 



（２）脳卒中 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○脳卒中は本圏域の死因の第 4位で、脳卒
中による死亡率は年々減少しています。

発症者の９割が高血圧・糖尿病等の基礎

疾患を有しており、「浜田圏域健康長寿

しまね推進事業」「しまね健康寿命延伸

プロジェクト」と連動して一次予防の取

組を強化しています。

○男性死亡率は県との開きが大きいです。

○浜田医療センターでは、緊急血栓回収な

どの脳外科緊急手術が増加しています。

■脳卒中の発症予防のため、医療機関や地

域等と連携を取りながら、生活習慣を改

善するための健康づくり活動の推進、適

切な治療による基礎疾患の重症化予防

を働きかける必要があります。

 特に壮年期における発症予防および基

礎疾患の適切な管理が必要です。

○脳卒中の発症を予防するため、「浜田圏域

健康長寿しまね推進計画」や「しまね健康

寿命延伸プロジェクト」と連動した一次予

防の取組を強化していきます。

○働き盛り世代の発症予防、再発予防につい

ては「浜田圏域地域・職域連携推進協議会」

等とも連携し、取組を進めます。

○循環器病対策の視点を持った検討の場を

持ち、基盤整備に努めます。

○浜田医療センターにおいて、脳外科体制の

維持と働き方改革の両立を目指します。

（３）心筋梗塞等の心血管疾患 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○心血管疾患は本圏域の死因の第 2位で、
県平均より高く推移しています。心疾患

による死亡率は年々低下していますが、

特定健康診査の結果では、心筋梗塞等の

心血管疾患との関連が深い「メタボリッ

クシンドローム（内臓脂肪症候群）」該当

者は微増となっており、「浜田圏域健康

長寿しまね推進事業」「しまね健康寿命

延伸プロジェクト」と連動した一次予防

の取組を強化しています。

○本圏域には島根県西部で唯一の心臓リ

ハビリテーションを実施している浜田

医療センターがあります。また、江津市

の医師会と医療機関からなる地域医療

連携推進法人では心不全の重症化予防

に重点を置いた循環器病対策の取組（心

不全地域連携パス、心大血管疾患リハの

○心筋梗塞等の発症予防や早期発見の推進

を目的に、引き続き「浜田圏域健康長寿し

まね推進計画」や「しまね健康寿命延伸プ

ロジェクト」と連動した生活習慣を改善す

るための健康づくり活動を推進します。

○「浜田圏域地域・職域連携推進協議会」に

おいて、特定健康診査の受診率向上や特定

保健指導の実施率向上を目指した取組を

推進します。

○多職種多機関が連携して急性期から維持

期・生活期まで一貫したサービスを提供で

きる体制づくりを推進します。

○浜田医療センターにおいて、緊急カテーテ

ル治療、不整脈治療体制を維持していきま



導入等）を行っています。

○浜田医療センターにおいて、緊急カテー

テル治療、不整脈治療体制を確保してい

ます。

■本圏域における「特定健康診査」の令和

3（2021）年度の受診率は 50.3％と向上し
ていますが、生活習慣改善の支援を行う

「特定保健指導」の実施率は 18.9％と島根
県平均よりも低い状況が続いています。心

筋梗塞等の心血管疾患の発症予防のため、

特定健康診査で生活習慣病のリスクの高

い人を早期に発見し、特定保健指導等で生

活習慣の改善を促す等、生活習慣を改善す

るための健康づくり活動の推進が重要で

す。

す。

（４）糖尿病 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○糖尿病有病率は、令和元年度以降、女性

はほぼ横ばい、男性は増加しており、「し

まね健康寿命延伸プロジェクト」におい

て、一次予防の取組を強化しています。

○糖尿病患者は年々増加傾向です。

■教育入院ができる医療機関が少ない現

状です。

■糖尿病性腎症は、透析導入の原因疾患と

して最も多く本圏域では近年増加傾向

にあります。人工透析が必要となる糖尿

病性腎症などの糖尿病合併症は QOL の
低下、医療費の増加をもたらします。新

規透析導入者にならないようにする、導

入時期を遅らせるために、早期に治療を

開始し合併症をもたらさないことが重

要です。

○糖尿病の一次予防については、地域職域連

携推進協議会において、壮年期を対象に特

定健診の受診率向上を目指した取組を推

進めています。

○糖尿病の合併症を予防するためには、血糖

を良好な状態に保ち治療を継続していく

ことが重要です。医療機関の未受診者や治

療中断者に対して、医科歯科薬科など多職

種と連携し、適切な受診勧奨や保健指導を

行い治療につなげるための取組を進めて

います。

（５）精神疾患 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域
〇浜田圏域精神保健福祉協議会では、医療

機関、相談支援事業所、当事者団体、行

○住民が心の健康に関心をもち保持増進で

きるように、保健・医療・福祉・教育・職



政等が連携をとりながら、精神保健福祉

体制を構築しています。また、事務局連

絡会の開催を通じて、浜田圏域自立支援

協議会と圏域精神保健福祉協議会が有

機的な連携を図っています。

〇入院患者の退院意欲や退院後の地域定

着を向上させるためには、ピアサポータ

ーによる支援が有効であり、R3年度には
4名のピアサポーターを養成しました。
■子どもから高齢者まで、ライフステージ

を通じて精神疾患に対する正しい知識

の啓発を図ることにより、早期に適切な

対処法を身に付け、地域で生活する精神

障がい者への理解を深めることが必要

です。

■平成 30年 10月に西川病院に認知症疾患
医療センターが立ち上がり、早期発見・

早期対応に向けて認知症疾患医療セン

ターや認知症サポート医、初期集中シス

テム、行政等が連携し機能していくこと

が必要です。

域・地域が連携して、ライフステージに沿

った正しい知識の普及啓発に努めます。

○精神障がい者が地域へ定着し、本人が望む

生活を送ることができるよう、ピアサポー

ターや相談支援事業者、行政等の多職種で

検討すると共に柔軟な支援展開ができる

よう体制づくりを行います。

○圏域において、24時間 365日対応できる
精神科救急医療体制の充実・確保に取組む

と共に、浜田圏域精神保健福祉協議会治療

継続等専門部会の中で、治療中断や自死関

連の事例検討を行い体制整備を図ります。

○地域型認知症疾患医療センターを中心に、

認知症専門医療の提供と地域の関係機関

の連携体制強化を図ります。

○認知症対応研修を重ねて、知識ある歯科医

師、歯科スタッフを増やしていきます。

（６）救急医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○初期救急については、かかりつけ医、浜

田市休日応急診療所、救急告示病院の救

急外来などの体制がとられています。二

次救急について、入院機能を伴う救急告

示病院は、浜田医療センターと済生会江

津総合病院の２病院が指定を受けてい

ます。三次救急については、「救命救急セ

ンター」として、浜田医療センターが県

西部における地域の役割を担います。

■済生会江津総合病院では、医師不足に伴

い、江津地域の救急医療体制が脆弱化

し、救急患者の受け入れが困難な状況で

す。それに伴い、浜田医療センターにか

かる負担が大きくなっています。

 脳卒中については、ELVOスクリーンを

○江津地域の救急医療が安心して受けられ

るよう、圏域を越えた県西部地域の関係機

関、場合によっては、県東部地域の関係機

関も見据えた連携体制を作ります。



用い、治療可能な医療機関への直接搬送

体制を構築しています。

〇搬送体制としては、浜田市消防本部と江

津邑智消防組合消防本部で救急搬送が

行われています。

〇令和 5年 4月 1日現在で、救急救命士は
85名、認定救急救命士は 79名で、高規
格救急車が 17台配備されています。

〇救急救命士、気管挿管、薬剤投与認定救

命士の養成を継続しています。

○救急車の適正利用や、救急搬送に対する江

津地域の状況を理解してもらうための啓

発を推進します。

〇今後も引き続き、特定医療行為が行える救

急救命士の養成や症例検討などの研修会

を支援します。

（７）災害医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○圏域内の地域災害拠点病院は、浜田医療

センターと済生会江津総合病院が指定

されており、災害派遣医療チーム

（DMAT）は浜田医療センターに２チー
ム、済生会江津総合病院に１チーム配置

されています。また、災害派遣精神医療

チーム（DPAT）は、西川病院に１チーム
配置されています。

○災害時において迅速に医療救護体制を

整備するため、平時から医療・消防・行

政等の災害医療関係機関と緊密な連携

体制を確保するため、浜田・江津地区災

害保健医療福祉対策会議を毎年開催し

ています。

■災害時の情報共有の方法について、医療

機関の被災状況についてはEMISを使用
するが、避難所などの情報共有の方法が

明確ではありません。

○浜田市・江津市医師会において、医療救

護班を編成しています。

○平時より、災害医療関係機関の情報共有に

よる連携強化を図るため、浜田・江津地区

災害保健医療福祉対策会議を開催し、緊密

な連携体制の構築に努めます。

（８）感染症に対する医療（感染症予防計画） 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○これまで新型コロナウイルス感染症の

発生状況に応じて、外来診療や入院など

の医療提供体制の確保や自宅・宿泊療養

○医療提供体制については、県が策定する指

針等の内容を踏まえ、医療機関その他関係

者と連携し、感染症医療提供体制の確保に



者への支援等を実施してきました。

■新型コロナウイルス感染症については、

令和５年５月８日に５類感染症に移行

しましたが、今後発生する可能性のある

新興感染症等に対する発生・まん延時の

医療提供体制を確保していく必要があ

ります。

○令和５年５月以降、近年県内では発生が

無かった感染症の発生が続いています。

＜令和５年６月時点＞

・細菌性赤痢（県内５年ぶり）

・腸チフス （県内８年ぶり）

■近年県内で発生の無い感染症にも迅速

に対応し、感染拡大防止措置を行う必要

があります。

取り組みます。

○取り組みにあたっては、感染症法に基づき

策定する予防計画や新型インフルエンザ

等対策特別措置法に基づき策定する行動

計画との整合を図ります。

○医療機関から、感染症の疑い例の連絡があ

った際に、速やかに必要な検査や調査を行

えるよう体制を整備します。

○必要に応じて、食品衛生部門と連携するな

ど、各感染症に応じた感染拡大防止措置を

講じるとともに、関係機関や県民に対し

て、必要な情報を発信していきます。

（９）地域医療（医師確保等によるへき地医療の体制確保） 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○江津地域の基幹病院である済生会江津

総合病院は、臨床研修指定病院の要件を

満たしていないこと等もあり、常勤医師

数の減少が続いています。令和４年４月

に整形外科医の常勤医が不在となった

ことに続き、令和５年３月末には外科医

２名と脳神経外科医１名が退職し、後任

の医師の確保が困難な状況です。また、

常勤医師も高齢化していることから、特

に救急医療体制の継続が非常に厳しい

状況となっています。

■済生会江津総合病院と浜田医療センタ

ーとの役割分担・連携を進めることが必

要です。

○浜田圏域は医師多数区域に入っていま

すが、医師の高齢化や後継者の不在等が

深刻化しています。また、江津市では、

一次医療が危ぶまれ、中核病院も医師不

足でフォローができない状況です。

■有床診療所の無床化がすすんだことで

圏域内の一般病床・療養病床は縮小して

○限られた医療資源（人材、施設等）を効率

的、効果的に活用できるよう、医療施設感

の機能の分担・連携を強化し、適切な医療

を提供できる体制を維持、確保します。

○専門性の高い医療等については、二次医療

圏域での医療機能確保を基本としつつ、実

情に応じて圏域の枠組を越えた連携を図

ります。

○医療機能を維持していくために、各医療機

関や市町村と連携し、魅力ある職場づく

り・地域づくりに努めます。

○女性の医療従事者が働きやすい就業環境

の整備を検討していきます。

○江津メディカルネットワークの活動を推

進していきます。



おり、初期救急医療、在宅医療を担う診

療所の機能の維持が課題です。

○女性医師の割合が％に増加しており、ま

た令和６年（2024年）４月から適用され
る、医師の時間外労働上限規制（医師の

働き方改革）が開始となります。

■いまだ厳しい医師不足の状況が続いて

おり、時間外労働時間の上限規制や、ラ

イフスタイルの変化等により、さらに医

師が不足する可能性があります。

（10）周産期医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○浜田圏域における分娩取扱施設は、浜田

医療センターと済生会江津総合病院の

２ヵ所です。済生会江津総合病院の産婦

人科医師が令和５年６月から１名体制

となるため分娩取り扱い施設は浜田医

療センター１カ所のみとなりました。済

生会江津総合病院での健診を希望する

妊婦については 34 週までは週数に応じ
て浜田医療センターと済生会江津総合

病院をそれぞれ受診するシステムが構

築されました。

■済生会江津総合病院での分娩取扱いが

中止になることで浜田医療センターで

の分娩数が増加するため、圏域内の病院

で密に連携を図る必要があります。

■浜田医療センターにおいて、産婦人科医

師の後任の確保が課題です。また、助産

師の減少による勤務体制の維持が困難

です。

○浜田圏域における周産期医療体制の維持

を図るべく、「浜田圏域周産期医療連携体

制検討会」を開催し、検討を行います。

○圏域の出生数の動向等も踏まえながら、院

内助産システム、助産師外来の充実強化も

含め、圏域内の妊産婦が安心して過ごせる

よう周産期医療体制の今後の方向性を検

討します。

○浜田医療センターにおいて、助産師を募集

します。また、職場での負担軽減を図りま

す。高リスク例についての周産期母子医療

センターとの連携を継続します。

（11）小児救急を含む小児医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○圏域の小児診療は、入院受入ができる施

設として浜田医療センター、西部島根医

療福祉センターの２ヵ所があります。

また、外来診療については、済生会江津

○小児科医以外の医師を対象とした小児科

診療に係る研修を行うなどにより、小児初

期救急医療体制の確保に努めます。



総合病院で小児科外来を開設するととも

に、主たる診療科が小児科である診療所

が５ヵ所ありますが、うち１ヵ所につい

ては令和 5年度いっぱいでの閉院を予定
されています。

○小児科を標榜する病院・診療所は海岸部

に偏っており、山間部の小児科の初期診

療は、かかりつけ医が担っている現状に

あります。

■小児初期救急に対応できる医療機関が

少なく、多くの軽症患者が二次・三次救

急医療機関を受診している状況が見ら

れるため、本来担うべき医療に支障を来

さないようにする必要があります。

○適切な医療のかかり方やかかりつけ医・夜

間救急や休日診療・電話相談の活用など住

民への周知・広報を推進します。

○「子ども医療電話相談（#8000）事業」の
更なる普及に努め、保護者等の不安軽減

と、医療機関への受診集中の緩和を図りま

す。

（12）在宅医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○後期高齢者人口は当面の間、増加すると

推計されており、自宅や高齢者施設等で

の在宅医療のニーズは今後も増加が見

込まれます。一方で、医師の高齢化や後

継者不在、医療・介護従事者不足等のた

め、在宅医療の提供が難しくなってきて

います。

○浜田圏域では、在宅療養後方支援病院と

して浜田医療センター及び済生会江津

総合病院があり、在宅療養患者の急変時

の対応を担っています。

○江津市では、医療連携推進コーディネー

ターの配置をきっかけに、病診連携、診

診連携、ケアマネージャーや訪問看護、

薬局等との多職種間連携が進んでいま

す。

■在宅医療を担う医療・介護従事者の確保

を図るとともに、タスク・シフト／シェ

アの推進やＩＣＴの活用等、効率的で持

続可能な医療提供体制の構築を図ってい

く必要があります。

■訪問看護ステーションは浜田圏域に 10

○圏域の在宅後方支援病院及び入院受け入

れ病院、在宅医療を担う診療所・訪問看護

ステーションの円滑な連携による、在宅患

者が安心して生活できる診療体制整備を

進めます。

○入院医療機関と在宅医療に関わる医療機

関、訪問看護ステーション、介護福祉施設、

調剤薬局などの情報連携を推進するため

の連携ツールとして、「まめネット」の利

用や「医療・介護連携シート」等を活用し、

医療・介護連携の体制づくりを支援しま

す。

○圏域の市が在宅医療・介護連携推進事業で

実施する取組や障がい福祉に係る相談支

援の取組と連携し、在宅医療における課題

の抽出及びその対応策について、保健医療

対策会議医療介護連携部会等において、一

緒に検討します。

○住み慣れた自宅や、介護施設等、患者が望



か所あり、増加していますが、対象患者

の居宅間の移動に時間がかかるなどか

ら、経営的に厳しい状況にあります。訪

問看護ステーション等の人材確保・定

着、質の向上、経営の安定化を図ること

が重要です。

■在宅医療を含めた一次医療の確保や病

院と診療所の役割分担、医療と介護の連

携強化等について、市町村を主体とした

議論をさらに進めていく必要がありま

す。

■在宅（自宅及び老人ホーム）における死

亡者割合は、浜田市 28.1%、江津市 8.9%
です。患者本人が最後まで自分らしく暮

らすために、アドバンス・ケア・プラン

ニング（ACP、愛称：人生会議）につい
て啓発が必要です。

○浜田市医師会と訪問看護ステーション

とで、在宅医療について話し合いまし

た。

○訪問看護ステーションの人材育成や人

材確保に向けて、看護学生の実習を受け

入れています。

■中山間地域における訪問看護支援事業

所が不足しています。

■在宅医が減少しています。

む場所で看取りが実施されるよう、住民向

け啓発を支援するとともに、管内で取り組

まれる関係者向け研修等について支援し

ます。

○江津市医師会医療連携推進コーディネー

ター事業を推進していきます。

○浜田市医師会と訪問看護ステーションと

の意見交換会を継続していきます。

○訪問看護ステーションの人材育成や人材

確保に向けて、看護学生の実習受け入れを

継続します。



２ ． 改革の方向性

地域の医療機関の外来機能の明確化･連携に向けて、データに基づく 議論を地域で進めるため、○

① 医療機関が都道府県に外来医療の実施状況を報告（ 外来機能報告） する。

② ① の外来機能報告を踏まえ、 「 地域の協議の場」 において、外来機能の明確化・ 連携に向けて必要な協議を行う 。
① ②・ において、協議促進や患者の分かり やすさの観点から、 「 医療資源を重点的に活用する外来」 を地域で基→
幹的に担う 医療機関（ 紹介受診重点医療機関） を明確化

・ 医療機関が外来機能報告の中で報告し、国の示す基準を参考にして、地域の協議の場で確認すること により決定

患者の流れがより円滑になること で、病院の外来患者の待ち時間の短縮や勤務医の外来負担の軽減、医師働き方改革に寄与

紹介

紹介受診重点医療機関

逆紹介

外来機能報告、 「 地域の協議の場」 での協議、紹
介患者への外来を基本と する医療機関の明確化

かかり つけ医機能を担う 医療機関

病院の外来患者の待ち時間
の短縮、勤務医の外来負担
の軽減、医師働き方改革

かかり つけ医機能の強化
（ 好事例の収集、横展開等）

〈 「 医療資源を重点的に活用する外来」 〉

医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来 （ 悪性腫瘍手術の前後の外来 など）○
高額等の医療機器・ 設備を必要と する外来 （ 外来化学療法、外来放射線治療 など）○
特定の領域に特化した機能を有する外来 （ 紹介患者に対する外来 など）○

１ ． 外来医療の課題

患者の医療機関の選択に当たり 、外来機能の情報が十分得られず、また、患者にいわゆる大病院志向がある中、一部○
の医療機関に外来患者が集中し、患者の待ち時間や勤務医の外来負担等の課題が生じている。

人口減少や高齢化、外来医療の高度化等が進む中、かかり つけ医機能の強化と と もに、外来機能の明確化･連携を進○
めていく 必要｡

外来医療の機能の明確化･連携

１

参考資料２



【地域の協議の場】

① ※医療資源を重点的に活用する外来に関する基準（ ）を満たした医療機関に
ついては、紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を確認し、紹介率・逆紹
介率等も参考にしつつ協議を行う。
※（ ）初診に占める重点外来の割合 ％以上 かつ40
再診に占める重点外来の割合 ％以上25

② 医療資源を重点的に活用する外来に関する基準を満たさない医療機関であっ
て、紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を有する医療機関については、

※紹介率・逆紹介率等（ ）を活用して協議を行う。
※（ ）紹介率 ％以上及び逆紹介率 ％以上50 40

③ 協議が整った場合に、紹介受診重点医療機関として都道府県が公表する。

外来機能の明確化・連携を強化し、患者の流れの円滑化を図るため、医療資源を重点的に活用する外来の機能に着目して、○
以下のとおり紹介患者への外来を基本とする医療機関（紹介受診重点医療機関）を明確化する。
① 外来機能報告制度を創設し、医療機関が都道府県に対して外来医療の実施状況や紹介受診重点医療機関となる意向の有
無等を報告し、

② 「地域の協議の場」において、報告を踏まえ、協議を行い、協議が整った医療機関を都道府県が公表する。
※ 紹介受診重点医療機関（一般病床 床以上の病院に限る。）は、紹介状がない患者等の外来受診時の定額負担の対象となる。200

地域の協議の場
における協議

紹介受診重点医療機関について

【外来機能報告】

「医療資源を重点的に活用する外来（重点外来）」等の実施状況○
・医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来
・高額等の医療機器・設備を必要とする外来
・特定の領域に特化した機能を有する外来

紹介・逆紹介の状況○
紹介受診重点医療機関となる意向の有無○
その他、地域の協議の場における外来機能の明確化・連携の推進○
のための必要な事項

紹介

逆紹介

かかり つけ医機能を担う 医療機関

・病院の外来患者の待ち時間の短縮
・勤務医の外来負担の軽減
等の効果を見込む

患者がまずは地域の「かかりつけ医

機能を担う医療機関」を受診し、必

要に応じて紹介を受けて紹介受診

重点医療機関を受診する。

状態が落ち着いたら逆紹介を受けて

地域に戻る受診の流れを明確化。

国民への周知・啓発

紹介受診重点医療機関

外来機能報告（重点外来の項目、意向等）

医療機関 都道府県

⇒ 公表

２



〔内容〕
医師確保計画の推進のため、県内各圏域の医療機関等が実施する必要な取組みを支援（医療介護総合確保促進基金を充当）

〔事業主体〕
「医師少数区域」及び「医師少数スポット」に所在する病院、郡市医師会、地域医療連携推進法人、へき地診療所、市町村等

〔対象経費〕
医師確保計画の推進を目的とした次の事業に係る経費

〔補助基準額及び補助率〕
①～③は１事業あたり基準額10,000千円（補助率１／２）

※①～③を組み合わせて申請可能 ※事業に係る収入（寄附金等）がある場合はその額を控除
④は１事業あたり基準額1,000千円（補助率１／２）

医師確保計画推進事業の概要（R4年度改正）

検討中

〔想定事業例〕
病院が民間企業と協力（委託）し、当該病院を拠点としつつ、連携する開業医のもとで手技等を
学ぶ等の魅力的なプログラムを構築・提供することで、地域医療を目指す医師を全国から招聘
する取組
医師転職支援企業と連携して医師多数区域より医師を招聘し、当該医師へ貸付金を貸与するこ
とで定着を図る取組

〔その他〕
①～③を組み合わせて申請可能（例：①5,000千円＋②2,000千円＝事業費7,000千円）
④は①～③と別事業とする。

事業区分 基準額 留意事項

① 医師を確保するために圏域の医療機関や自治体と連携して実施する
医師招聘事業

－
【対象経費】

報償費、職員等旅費、需用費（消耗品費、印刷製本費）、役務費
（通信運搬費、広告料、手数料）、委託料、賃借料及び使用料

② 県内の医師多数区域又は県外から新規に常勤雇用する者又は新規に
非常勤雇用する者を対象として、当該医療機関に１年以上勤務するこ
とを返還免除の条件とする資金貸与制度を設け、当該制度に基づき貸
与を行う事業

2,000千円／名

【対象外】

① 県の医学生向け奨学金、研修医研修支援資金の貸与を過去
に受けた者

② 自治医科大学卒業者（義務年限内）
【非常勤医師】
勤務日数等を勘案して知事が適当と認める者に限って対象

③ 県内の医師少数区域又は医師少数スポットに所在する病院、へき地診
療所へ医師の派遣（定期的な派遣に限る）を行うことで生じる逸失利益

1,250千円／月
※派遣医師1名あたり

【逸失利益の計算式】
医師1名が1ヶ月にあげる利益×派遣医師数×派遣月数

④ 【新規】医師を確保するために実施する研修環境整備事業
（R４年度から３年間） 1,000千円 【対象経費】

研修環境を整備するための初期の導入経費

資料７



様式１別紙１の１

事業者名：  済生会江津総合病院

事業種目 事業主体 事業実施期間
確保する医師数

（注１）
連携先（注２） 事業内容（注３） 交付申請予定経費（注４）

合計　10,000,000円

連携事業 R5.4.1～R6.3.31 2人 江津市 小計　10,000,000円

（内訳）

報償費　500千円

　・研修会の講師謝金等

職員等旅費　1,100千円

　・個別訪問に係る職員旅費

　・研修会の講師旅費

需用費　970千円

　・事務費

　・広報紙、研修会資料等の印刷費

役務費　450千円

　・郵券料、手数料等

　・広告料
（１）連携協議 委託料　6,780千円

　・紹介会社委託料（医師紹介・広報支援）　

　・ホームページ構築
（２）情報収集、医師招致活動 賃借料　200千円

　・研修会の会場使用料

　・医師訪問先での会場使用料
（３）情報発信

（４）交流促進

資金貸与事業（注５）

逸失利益（注６）

研修環境整備事業

注１）本事業により確保する医師数を記載すること。非常勤医師を確保する場合は、常勤換算すること。
注２）連携事業を計上する場合は、必ず連携先を記載し、かつ、事業内容欄には連携内容及び連携により期待される効果を具体的に記載すること。
注３）審査に用いるため、本事業が医師確保計画の推進に資する取組みであることを分かりやすく記載し、必要に応じて資料を添付すること。
注４）交付申請予定経費は可能な限り詳細に記載すること。なお、寄付金その他の収入を充当する場合は、充当経費と充当額を記載すること。
注５）資金貸与事業を計上する場合は、本書と併せて、様式１別紙１の２を提出すること。
注６）逸失利益を計上する場合は、本書と併せて、逸失利益の計算内容の詳細を記載した資料（任意様式）を提出すること。

「総合診療医を育てる仕組みづくり」について、江津市・当
病院で具体的構成の検討。

医師等へ個別訪問を行い、仕組みづくりにかかる助言等を得
て活動に反映。医師招致活動を江津市と連携して検討実施。

　将来の江津病院への医師招致の為、地域枠医学生との交流
を江津市と連携して実施。併せて「総合診療医を育てる仕組
みづくり」の周知。市内の中学・高校等へ周知活動。

江津地域や病院の様子を医師向けに分かりやすく発信する為
のHP改定やSNS活用を行う。コンサルティング会社の支援や訪
問先の医師意見を踏まえて実施。機運醸成の研修会実施。

医師確保計画推進事業　事業計画書

島根県済生会江津
総合病院

地域医療連携推進法
人江津メディカル
ネットワーク

　島根県済生会江津総合病院や圏域への医師の招致を促進す
るため、江津市と当病院が連携し、長期的な医師招致を行う
仕組みづくりを実施する。
　江津地域では高齢者の患者が多く、病院では急性期から慢
性期までの幅広い疾患を診る必要があり、これが地域医療
ニーズとしてある。これに対応する診療体制（医師招致）を
維持する為、、
　①自身の専門分野をもつ【総合診療医】を主軸に、
　②いくらかの【専門医】の配置を行う、
ことを要する。総合診療医の招致には、「江津病院での診療
を通じて総合診療を学べる」「指導医がいること」等の環境
づくりが必要である。この構築を図る為、江津市と当院で連
携した、江津地域を拠点とする「総合診療医」を育成・招致
する仕組みづくりを、当事業で実施する。
　事業概要が下記のとおり。

資料
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浜田保健所 医事・難病支援課（青笹） 行

※ 様式がデータで欲しい方は、空メールを送ってください。

（E-mail;aozasa-mika@pref.shimane.lg.jp）

                      所属；               

職名；               

氏名；               

連絡先；              

【浜田圏域の状況】（現状・課題と施策の方向）

（１）がん 

現状（○）・課題（■） 施策の方向

圏域

○

■

○

○

（２）脳卒中 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○

別 紙 

追加意見等ありましたら、

7/18（火）までに、返信を

お願いします。 



（３）心筋梗塞等の心血管疾患 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○

（４）糖尿病 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○

（５）精神疾患 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○

（６）救急医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○



（７）災害医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○

（８）感染症に対する医療（感染症予防計画） 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○

（９）地域医療（医師確保等によるへき地医療の体制確保） 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○

（10）周産期医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○



（11）小児救急を含む小児医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○

（12）在宅医療 

現状（○）・課題（■） 今後の方向性

圏域

○

■

○

○


