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団体意見への対応案

医療法第 30 条の４第 10項の規定に基づき、医師会、歯科医師会、薬剤師会に意見照会を行った。

意見照会期間：平成 23年１月 19日～平成 23 年２月 10 日

意見の提出件数：20件

項目等 団体名 ご意見（概要） ご意見への対応（案）

歯科医

師会

次回改定時に保健医療従事者と

して歯科技工士を記載して欲し

い。 

〔今後の検討課題〕

今回の改定は、平成 20年４月に策定し
た計画の一部改定であるため、歯科技工

士を含めた医療従事者については、計画

の全面改定(平成 25 年４月）に合わせて
検討します。

兵庫県の

概況

歯科医

師会

14 ﾍﾟｰｼﾞの歯科医師数の人数が
全国平均を「大きく」下回って

いるという表現が適当か検討願

いたい。

〔ご意見をふまえ修正〕

人口 10 万人対の歯科医師数について、

本県は全国的には中位であるため、「大き

く」という表現を削除しました(14 ﾍﾟｰ

ｼﾞ)。

第

１

部

総

論

基準病床

数

医師会 今回の基準病床数見直しによ

り、全県として病床不足となっ

たが、それを今後の医療計画に

いかに反映させるかについて各

論部分に明確な記載が見あたら

ない。地域のﾆｰｽﾞをふまえた医

療計画であることをふまえ、推

進方策において地域の特殊性を

重視する県行政としての方向性

を明白に示すべきである。

〔既に盛り込み済み〕

今回の基準病床数見直しにより、不足

となった病床については、圏域毎に地域

課題等に応じて必要な医療機能や整備に

ついて検討していきます。(18 ﾍﾟｰｼﾞ)

救急医療 医師会 21～22 ﾍﾟｰｼﾞの課題と推進方策
について、問題点は把握済みと

言わんばかりの記載に止まって

いる。地域住民全体の喫緊の課

題である１次救急医療体制の確

立に関する記述が簡潔すぎる。

〔対応困難〕

１次救急医療体制の確立は、市町の役

割であることから、個別具体的な対応は

市町が行い、県はその側面支援を行いま

す。そのため、市町がそれぞれの地域の

実情に応じた対応策を講じる場合におい

て、県計画がそれを阻害することとなら

ぬよう、最小限の記載に留めているもの

です。

医師会 １次レベルでの診療体制につい

て圏域をまたいででも「空白日

の解消」に向けてもう少し具体

方策を出せないものか。

〔既に盛り込み済み〕

郡市ごとに１次小児救急医療体制の確

保が困難な地域については、広域的な１

次小児救急医療機関の整備を進めていく

ことを記載しています。(30 ﾍﾟｰｼﾞ)

第

２

部

各

論

小児救急

医師会 31 ﾍﾟｰｼﾞの小児救急医療を担う

医師の研修体制について、地元

医師会、大学病院、基幹病院を

まじえたより具体的な方策が出

せないものか。

〔今後の検討課題〕

今後、推進方策の取組状況等を踏まえ

ながら、さらに検討していきます。
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項目等 団体名 ご意見（概要） ご意見への対応（案）

43 ﾍﾟｰｼﾞの総合周産期母子医療ｾ

ﾝﾀｰについて、指定を希望する医

療機関に、母胎救命救急と一般

救急医療との院内連携体制につ

いて周知徹底を図るよう指定前

に「一般救急医療との連携体制」

整備を必須条件に位置づける記

載が望まれる。

〔既に盛り込み済み〕

総合周産期母子医療センターの指定に

ついては、別に定める「兵庫県周産期医

療体制整備計画」において、地勢、医療

機関の人的体制、妊産婦・新生児の受入

実績、国から示された周産期母子医療セ

ンターの評価基準等を考慮しつつ、救命

救急センターを併設するなど、母体救命

に対応可能な医療機関を優先し、周産期

医療協議会の意見を踏まえて決定するこ

とを記載します。(43 ﾍﾟｰｼﾞ)

第

２

部

各

論

周産期医

療

総合周産期母子医療ｾﾝﾀｰについ

ては人口 100 万人に対して１箇
所整備の目標どおり、県下最低

５箇所の整備に早急に取り組む

べきである。関連して、「地域周

産期母子医療ｾﾝﾀｰ」と「協力病

院」について、例えば自院が協

力病院であるとの認識を持って

いないというような現状を改め

るよう、整備方策を明確にすべ

きである。

〔既に盛り込み済み〕

協力病院については、別に定める「兵

庫県周産期医療体制整備計画」において、

協力病院の役割、基準を見直すとともに、

新たに認定制度を創設するなど、機能の

強化を図っていくことを記載します。（43

ﾍﾟｰｼﾞ）

医師会

44 ﾍﾟｰｼﾞの産科医不足への対応

について、院内助産所、助産師

外来設置の推進に関する記載だ

けでは助産師としての本旨であ

るはずもない。産科医と助産師

の役割分担を踏まえた記述が望

ましい。

〔ご意見を踏まえ修正〕

ご意見を踏まえ、「後期研修医の県採用

や女性医師再就業支援ｾﾝﾀｰ等により産科

医確保に務める。」という内容に修正しま

した。(44 ﾍﾟｰｼﾞ)
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項目等 団体名 ご意見（概要） ご意見への対応（案）

第

２

部

各

論

へき地医

療

医師会 49 ﾍﾟｰｼﾞのへき地医療対策概念

図にへき地の開業医と囲みがあ

るが、全体的に将来にわたる医

師の継続的確保の方策が先走り

して、へき地で今何が必要とさ

れているのか(例えば小児、周産
期救急など)喫緊の課題に根ざし
た具体的方策にはほど遠い。 

〔既に盛り込み済み〕

本部分においては、へき地に共通する

課題として、医療従事者の確保と地域医

療の連携体制の構築について記載してい

ます。

小児救急や周産期医療については、別

途、第２部の各論の他の節において記載

されています。また、第３部の圏域重点

推進方策には、各圏域の個別の課題や推

進方策が記載されているところです。

へき地に重点をおいた医療確保対策と

しては、県医師会のドクターバンク事業

に対する支援の実施、へき地勤務医師の

養成・派遣、県職員として採用した医師

をへき地の公立病院等に派遣する地域医

師県採用制度の実施、へき地医療拠点病

院やへき地診療所への助成等を行ってい

るほか、県の養成医師についても、従来

の自治医大や兵庫医大に加え、神戸大

学・鳥取大学・岡山大学においても平成

22 年度から兵庫県修学資金貸与枠の７名

の定員増を行っており、さらに平成 23年

度から神戸大学において新たに２名の増

員を行うなど、県内へき地の医師確保に

向けた取組をさらに進めていくこととし

ています。

なお、本文記載の「へき地医療の対象

地域」の地図にもあるとおり、県内のほ

とんどがへき地とされているなどの本県

の事情もあるため、「へき地医療」の項

目だけではなく、他の項目にも記載の各

種施策により、本県のへき地も含めた対

策として総合的に医療確保に努めている

ところです。(48～49 ﾍﾟｰｼﾞ)

がん対策 医師会 54 ﾍﾟｰｼﾞのがん診療連携拠点病

院については、国も２次医療圏

に一つとの縛りを弾力的に緩め

る方向にあり、診療内容の質を

下げることがあってはならない

が、個々のがんに対して、診療

面での専門性を高めることに重

点を置いたうえでの指定要件の

緩和も是非期待したい。

〔今後の検討課題〕

国が指定するがん診療連携拠点病院の

指定要件は、国の整備指針で規定され、

県が指定するがん診療連携拠点病院の診

療面に係る指定要件については、専門委

員会の意見を踏まえ、国の整備指針に準

拠したものとしています。

今後、国指定拠点病院の要件等、その

動向を注視し、適切ながん診療連携の役

割が担えるよう、必要に応じ国に要望し

ていくとともに、県指定についても適時、

専門委員会にてご意見をいただき、地域

のがん診療の推進に努めていきます。
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項目等 団体名 ご意見（概要） ご意見への対応（案）

医師会 57 ﾍﾟｰｼﾞのがん検診について、が

ん検診受診率が全て全国平均を

下回っている現況をふまえ、「か

かりつけ医主導」による(医師会
と連携した)新基軸に基づき、国
に先んじた県独自の具体方策を

期待したい。

〔今後の検討課題〕

がん検診受診率の向上に向けての方策

については、今後、医師会等の関係団体

との連携方策を含め検討します。

がん対策

医師会 62 ﾍﾟｰｼﾞの研究の推進について、

先端医療ｾﾝﾀｰなどの研究機関と

がん診療連携拠点病院との連携

による高度医療ﾈｯﾄﾜｰｸの形成を

研究の推進と位置づけている

が、結果として臨床研究の対象

となる地域住民に対する被験者

保護に関する方策に言及が無い

ままでは、保健医療計画として

不用意、不適切である。

〔今後の検討課題〕

ご指摘の点を踏まえ、今後、計画の全

面改定(平成25年４月)に合わせて検討し

ます。

感染症対

策

医師会 65 ﾍﾟｰｼﾞの新型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ対策に

ついて、兵庫県の対応は全国レ

ベルで注視の的であったはずで

ある。重大感染症対策について

何の前文もなく、囲い記事のみ

では県民は不安を抱き、県外関

係者は失望するのではないか。

〔ご意見をふまえ修正〕

今回の改定は、平成 20年４月に策定し

た計画の一部改定であり、新型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

対策については、当該計画と同じく感染

症対策の項目に記載しているため、ご指

摘の前文は感染症対策の前文の内容にも

含まれています。ただし、新型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

対策については、国、市町、医師会等の

関係団体と連携して推進していくべきも

のであることを踏まえ、前文を一部修正

しました。(63 ﾍﾟｰｼﾞ)

第

２

部

各

論

医薬品等

の安全性

の確保

薬剤師

会

73 ﾍﾟｰｼﾞの推進方策の目標を以

下のとおり修正。

「薬局・医薬品販売業の薬剤師

等不在違反率」→「薬局・医薬

品販売業の薬剤師、登録販売者

不在違反率」

〔ご意見をふまえ修正〕

医薬品販売業には卸売販売業、配置販

売業がふくまれ、それらの業態の管理者

は薬剤師、登録販売者以外の者もなるこ

とが出来るため薬剤師・登録販売者等と

修正しました。(73 ﾍﾟｰｼﾞ)
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項目等 団体名 ご意見（概要） ご意見への対応（案）

神戸圏域 医師会 83 ﾍﾟｰｼﾞの神戸中央市民病院の

跡地利用について、基準病床数

見直しをふまえ再検討するとい

うならば、市民医療、標準医療

堅持に立ち戻るべきであり、公

的医療用の病床不足に危惧を抱

いている医師会としては、神戸

医療産業都市構想の進捗を念頭

においた「民間活力の活用」と

いう文言は削除すべきである。

〔ご意見をふまえ修正〕

「民間活力の活用」という文言を削除

しました。(83 ﾍﾟｰｼﾞ)

医師会 86 ﾍﾟｰｼﾞの西神戸医療ｾﾝﾀｰの結

核病床 100 床のうち「休床中の
50 床の廃止の検討」という記載
は、総論 P17 の結核病床につい
て「不足をきたさないようその

確保に努める」との記載と整合

が図れていない。結核多発地域

を抱える医療圏でもあり、せめ

て「結核病床のあり方を検討す

る」という記載にすべきでない

か。

〔ご意見をふまえ修正〕

「結核病床のあり方を検討する」とい

う記載に修正しました。(86 ﾍﾟｰｼﾞ)

医師会 88 ﾍﾟｰｼﾞの「ﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾗｽﾀｰ構想」

が地域住民の目線に適った医療

計画で記載されるべきではな

い。従来中央市民病院とかかり

つけ医が築いてきた医療連携が

「新たな医療連携(ﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾗｽﾀ
-)」の下で瓦解する様は地元医師
会として見たくはない。「新たな

医療連携の形成(ﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾗｽﾀｰ)」
という文言は削除すべきであ

る。

〔ご意見をふまえ修正〕

「新たな医療連携(ﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾗｽﾀｰ)」という

文言を削除しました。(89 ﾍﾟｰｼﾞ)

第

３

部

圏

域

重

点

推

進

方

策

東播磨圏

域

歯科医

師会

心疾患・糖尿病の地域連携ｸﾘﾃｨｶ

ﾙﾊﾟｽの連携について、事業展開

をしているので、推進方策に歯

科医師会を記載してほしい。

〔ご意見をふまえ修正〕

がん、脳卒中、心疾患、糖尿病の４疾

病の地域連携ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽに係る推進方策

に歯科医師会を加えて修正しました。

(119～120 ﾍﾟｰｼﾞ)


