
１．意見等募集期間

令和３年２月９日（火）～令和３年３月１日（月）

２．意見等提出状況

意見提出数：20件（３団体、４個人）

３．提出された意見等の概要とこれに対する県の考え方

【凡例：意見等反映状況の区分】

「兵庫県保健医療計画」の中間見直し（案）に関する県民意見提出手続（パブリック・コメント手続）について
【提出された意見等の概要とこれに対する県の考え方について】

項　目　等
区分 考　　　　え　　　　方

左記意見等に対する県の考え方
意　見　等　の　概　要

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

　本計画は、すべての県民が住み慣れた地域
で、「生涯いきいきと安心して暮らせる社会」
を実現するため、「１医療と介護の一体化・連
携」「２医療・介護人材の総合的確保と質の向
上」「３良質で効率的な医療提供体制の確立」
の理念を柱に、実施方策を定めています。
　今後も、地域医療構想を着実に推進し、「住
民が、住み慣れた地域で生活しながら、状態に
応じた適切で必要な医療を受けられる」地域医
療の提供体制の整備を推進して参ります。

　感染症病床の配置基準は、「感染症指定医療
機関の指定について」(平成11年３月19日厚生
省保健医療局長通知)に基づき算定すると、本
県では46床となるところを、54床設置していま
す。
　現在、新型コロナウイルス感染症の 状況を
踏まえ 、今後の 新興感染症の拡大時にも対応
できる医療提供体制の検討を更に行っていく必
要があるため、現時点での改定は実施しませ
ん。

　県内の健康福祉事務所は、国の保健所設置指
針に基づき２次医療圏域毎に一事務所の配置を
基本とし、人口又は面積が圏域平均の概ね２倍
を超える地域には複数配置しています。

　今後とも本計画に基づき、県民の医療需要に
的確に応え、最良の医療を提供できる体制を確
保するには、限られた医療資源を有効に活用
し、効果的・効率的な地域医療の供給システム
を構築していきます。

Ｅ

ご意見等を踏まえ、見直し案に反映するもの（一部反映を含む）

既に盛り込み済のもの

今後の取組の参考とするもの

対応困難

その他

【第１部】計画の基本
的事項
第３章基準病床数

【第２部】保健医療提
供体制の基盤整備
第１章保健医療施設
６保健所

【はじめに】
第３章基本方針

 患者、地域住民がいつでも、どこでも、安心
して医療が受けられ、住み続けられるよう、高
齢化社会における地域医療の拡充、政策医療の
拡充を強めること。

Ｂ

Ｅ

Ｄ

 感染病床数を1998年以前の数まで回復し、多
様な医療要求に対応できるようにしてくださ
い。

 保健所の人員体制、保健所数を1996年以前の
規模まで回復してください

第２部 保健医療提供
体制の基盤整備
１ 病院

 国の低診療報酬政策、民間病院まかせの医療
政策をあらためるとともに、国公立公的病院の
抜本的拡充を行うこと。

Ｂ
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【凡例：意見等反映状況の区分】

項　目　等
区分 考　　　　え　　　　方

左記意見等に対する県の考え方
意　見　等　の　概　要

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

ご意見等を踏まえ、見直し案に反映するもの（一部反映を含む）

既に盛り込み済のもの

今後の取組の参考とするもの

対応困難

その他

ご指摘のとおり追記します。

【医師関係】
　医師の確保、地域偏在・診療科偏在の解消等
図るため、「医師確保計画」（第６部参照）に
基づき、各種の施策・取組を推進しています。
　また、「兵庫県医療勤務環境改善支援セン
ター」を設置し、医師の働き方改革も踏まえ、
医療機関における労働時間短縮、勤務環境改善
に向けた自主的な取組を支援しています。

【看護職員関係】
　看護職員がワークライフバランスを保ちなが
ら就業継続・定着するための各種研修や相談事
業等を実施するほか、早期離職防止の観点から
の新人看護職員卒後臨床研修事業、子どもをも
つ医療従事者の離職防止・再就業促進のための
院内保育所設置費・運営費を助成しています。
併せて、兵庫県ナースセンターにおいて、潜在
看護師やプラチナナース（定年等を理由に退職
する者）への再就業促進に向けた研修等に取り
組み、引き続き県内看護職員の確保を推進して
います。

・県及び保健所設置市５市で合わせて23人、保
健所設置市以外の市町は36市町で13人です。
・歯科衛生士の設置市町の割合（％）の追加記
載については、ご指摘のとおり追記します。
「保健所設置以外の36市町のうち９市町
（25％）で13人が配置されている。」

Ａ

【第２部】保健医療提
供体制の基盤整備
第２章 保健療・介護
従事者
１ 医師
４ 看護職員

 絶対的に不足している医師、看護師の確保
と、処遇・長時間過密労働の改善をすすめるこ
と。

【第２部】保健医療提
供体制の基盤整備
第２章保健医療・介護
従事者
８ 歯科衛生士

Ａ

【現状】の項目（１）「就業場所別 割合で
は、平成 30 年末では病院が 4.2 ％、診療所
が 93.0 ％となっている。」という項目を、
→「平成 30 年末では、歯科診療所が 5,538
人（ 93.0％ 、病院が 251 人（ 4.2 ％）、行
政が 74人（ 1.2 ％）、介護保険施設、 学校
及び養成所、事業所・その他 となってい
る。」へ、順番の修正及び追加をお願いした
い。

【現状】の項目(2)について、県及び保健所設
置市で歯科保健業務に従事している歯科衛生士
は保健所設置市５市 24 人、また、保健所設置
市以外の市町は 36 市町で 15 人との理解でい
いのでしょうか。
また、保健所設置市を除く市町36 市町の中
で、歯科衛生士の設置市町の割合（％）の追加
記載をお願いしたい。

Ｂ
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【凡例：意見等反映状況の区分】

項　目　等
区分 考　　　　え　　　　方

左記意見等に対する県の考え方
意　見　等　の　概　要

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

ご意見等を踏まえ、見直し案に反映するもの（一部反映を含む）

既に盛り込み済のもの

今後の取組の参考とするもの

対応困難

その他

　本県では、「医師確保計画」を令和元年度に
策定しましたが、同計画は「兵庫県保健医療計
画」の一部としての位置付けを持つことから、
今回の中間見直しにあわせ、保健医療計画の中
に組み込むこととしました（第６部参照）。
　その中で、確保方策の一つとして、県内の都
市部（神戸・阪神等）から医師確保対策重点推
進圏域に所在する医療機関への医師派遣の取組
を推進する旨記載しており、貴院の取組も参考
にしつつ、県内において広く推進されるよう取
り組んで参ります。

Ｃ

【推進方策】（４）
兵庫県歯科衛生士センターが令和２年度に設立
したことを受け、ご指摘のとおり修正します。
「歯科保健体制の整備に向けて、歯科衛生士未
配置市町への配置を促進するために、兵庫県歯
科衛生士センター（歯科衛生士バンク）を設置
し、積極的な活用を推進する。」

　地域医療構想は、地域に必要な医療機能を各
医療機関が把握したうえで、自主的な経営判断
と地域での協議により医療体制を構築していく
ものです。
　今後も、今般の新型コロナウイルス感染症対
応において、各医療機関が果たしてきた役割等
も踏まえつつ、地域の実情に応じて、医療機関
の自主的な取組みを基本とした必要な検討を実
施し、「住民が、住み慣れた地域で生活しなが
ら、状態に応じた適切で必要な医療を受けられ
る」地域医療の提供体制の整備を推進して参り
ます。

【推進方策】
・地域における人材育成及び資質向上について
は、推進方策（３）にご提案いただいた内容を
含めて記載しております。

【第３部】
地域医療構想

・税金を使った急性期病床の削減、中核病院の
統廃合をただちにやめること。
・住民合意を無視した地域医療構想を撤回する
こと。
・新型コロナ感染対応の現状を教訓に「地域医
療構想」廃止し、感染リスクへの対応や地域医
療を守る公立・公的病院の充実をすすめるべ
き。
・現在の「地域医療構想」からくる事実上の病
床削減を直ちに止め、民間病院も含め感染者受
け入れができるような財政的な支援をスムーズ
に実施すべき

Ｅ

Ａ

　【推進方策】の項目（4）「歯科保健体制の
整備に向けて、歯科衛生士未配置市町への配置
を促進するために、歯科衛生士バンクを設置と
積極的な活用を推進する。」を、「兵庫県歯科
衛生士センター（歯科衛生士バンク）を設置し
積極的な活用を推進する。」に変更をお願いし
ます。

　居宅における医療の確保に係る推進方策等の
見直しを行うための追加項目を受けて、訪問口
腔衛生指導を実施している歯科診療所・病院数
を増やす目標が設定されていることから、「地
域における市町及び郡市区歯科医師会との連携
を図り、口腔健康管理地域支援リーダーの更な
る育成及び地域リーダーとしての役割を担うよ
うにする。」といった項目の追加をお願いしま
す。

【第２部】保健医療提
供体制の基盤整備
　第２章保健医療・介
護従事者
　８　歯科衛生士

Ｂ

　当院（西宮市所在）では、へき地医療拠点病
院及び同病院の所在市との３者による連携協定
に基づき、へき地医療拠点病院に対する医師派
遣を実施している。
　また、当該へき地医療拠点病院では、この医
師派遣を受け、当該市内のへき地診療所に医師
派遣を実施している。
　なお、これらの取組により、今後、当法人
は、へき地医療における社会医療法人の認定を
申請予定である。
　これは、へき地医療の支援に資する新たな取
組であり、本計画に位置付けるべきである。

【第４部】５疾病５事
業及び在宅医療の医療
連携体制の構築
第５章　へき地医療
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【凡例：意見等反映状況の区分】

項　目　等
区分 考　　　　え　　　　方

左記意見等に対する県の考え方
意　見　等　の　概　要

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

ご意見等を踏まえ、見直し案に反映するもの（一部反映を含む）

既に盛り込み済のもの

今後の取組の参考とするもの

対応困難

その他

その他
　地域医療情報を公開し、住民参加にもとづく
地域医療の拡充をすすめること。

Ｂ
　毎年医療機関より報告される病床機能報告や
医療施設調査などを県ホームページにて公表し
ています。今後引き続き対応して参ります。

【第５部】保健・医
療・福祉の総合的取組
みの推進
　第１章　結核・感染
症対策

　新型コロナのＰＣＲ検査を地域的におこな
い、事前に陽性者を保護することで、感染拡大
を抑える方針に切り替えてください。

Ｂ

　保健所を介せず検査を行う「地域外来検査セ
ンター」を地域の実情に応じて８ヶ所開設し、
幅広い検査体制を構築しています。
　今回、国の要請により、緊急事態宣言対象の
都府県には「感染多数地域における高齢者施設
の従業員等の検査の集中的実施計画」の策定・
実施が求められました。本県では、特別養護老
人ホームなど「重症化リスクの高い医療・介護
を必要とする高齢者が長期入所する施設」を対
象に、11月からの患者発生数が人口10万人あた
り100人を超える8保健所管内で、保健所の負担
も考慮し民間検査機関を活用し、今月中を目処
に検査を行っています。なおこれは、感染症法
に基づく行政検査としてでなく、事業継続支援
を目的とした検査として行うものです。

【第４部】５疾病５事
業及び在宅医療の医療
連携体制の構築
第11章　在宅医療・か
かりつけ医

　地域における安心・安全な医療体制の構築に
は、かかりつけ医制度の確立が不可欠である。

Ｂ

 　高齢者が住み慣れた地域で暮らしていくた
め、医療、介護、福祉等の一体的な体制の中心
的な役割を果たす「かかりつけ医」の重要性は
増しています。引き続きかかりつけ医の普及・
啓発に取り組んでいきます。

【第５部】保健・医
療・福祉の総合的取組
みの推進
第１章　結核・感染症
対策

　新型コロナウイルス感染症で顕在化した感染
症対策機能と病床の削減をやめ、直ちに国公立
病院における感染症対策の拡充を求める。

Ｅ

　新型コロナウイルス感染症の対応を踏まえ、
国の医療計画に係る検討会でも、新興感染症等
の感染拡大時における医療について取り上げら
れていることから、国の動向を注視し、今後検
討します。

Ａ

　在宅医療体制の充実で数値目標として在宅療
養支援歯科診療所数をあげているが、県下の訪
問診療の実態ではない。レセプト等を用いて実
態の訪問を行っている診療所数を目標とするの
が適切ではないか。

 歯科訪問診療を提供している診療所・病院の
数値目標を追加し、引き続き在宅医療体制の充
実に努めます。

【第４部】５疾病５事
業及び在宅医療の医療
連携体制の構築
第11章　在宅医療・か
かりつけ医

第４部】５疾病５事業
及び在宅医療の医療連
携体制の構築
第３章災害医療

（12）保健医療調整本部の整備
「災害関連死」を事後対応だけでなく、事前防
災として予防することが重要と考えますので、
追加方策としてこのたびの「兵庫県保健医療計
画」の中間見直しにつきましては、保健医療調
整本部の整備内容に「災害関連死」を予防する
記述をお願いしたいと思っています。

Ｃ

「災害関連死」には、非常に多様な事例が含ま
れるため、保健医療計画への位置付けについて
は、国の検討状況を踏まえつつ、次期計画策定
時に改めて検討を行う。
　なお、保健医療調整本部での連携方策の検討
にあたっては、いただいたご意見も参考に、避
難所での二次的健康被害の防止等の視点も踏ま
えて取り組んでいく。
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