
 

 

 

 

 

 

 

 

 

【協議事項】 

（２）外来医療計画について 

 

 

資料３ 
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外来医療計画の「地域で不足する医療機能」の見直しについて【曽於保健医療圏】

【協議の場における主な意見等】 （R元年作成分） 【事務局案】

休日昼間の体制について　

変更なし

夜間の体制について　

⑪　夜間診療をできる医師が少なく，曽於医療圏外の医療機関へ当直医の依頼

　をしている。【追加】

対応不可の傷病の場合の協力体制について

⑭　圏域内に心筋梗塞等の心血管疾患に対応する急性期施設が少なく，圏域外

　への搬送，通院を行っている現状がある。

　　　　　　　【(エ）その他　診療科別課題についてから　記載場所の変更】

⑮　曽於地区において，急性期脳血管障害及び心筋梗塞など急性冠疾患に対す

　る冠動脈ＣＴ及び冠血管カテーテル手術が行える施設が必要。【追加】

救急専門医について

変更なし

（略）

（略）

（略）

（略）
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外来医療計画の「地域で不足する医療機能」の見直しについて【曽於保健医療圏】

【協議の場における主な意見等】 （R元年作成分）

急変時における体制について
変更なし

終末期（看取り）における体制について
変更なし

退院支援について
変更なし

日常の療養支援について
変更なし

在宅におけるリハビリテーション支援について
変更なし

（略）

（略）

（略）

（略）

（略）
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外来医療計画の「地域で不足する医療機能」の見直しについて【曽於保健医療圏】

【協議の場における主な意見等】 （R元年作成分） 【事務局案】
産業医について　

変更なし

学校医について　

変更なし

予防接種について

充足状況【やや不足している】に変更

【参考】

・　小児科医の不足がここ１～２年特に顕著となっている。

・　曽於医療圏末吉町にて小児科閉院があり，予防接種対応機関が少なくなっ

　ており，今後の対応は喫緊の問題と考えます。

診療科別課題について

（急性期の心血管疾患）

①　記載場所を（ア）『対応不可の傷病の場合の協力体制について』へ変更

（小児科）

⑤　小児科の外来診療が行える施設がさらに減少しており，特に重要課題と考

　えられる。【追加】

　

（略）

（略）

（略）

（略）

（略）
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                  －６－ 

【小児科に係る意見】 
  小児科は令和２年より更に減ってきている現状がある。子どもの 
数も減ってきているが，減っている子どもを大切に育てたいという保 
護者のニーズは高まっていると考える。 

身近なところで安心して子育てができる環境整備のために，広域で 
 できることを検討したい。 

 

【専門部会における意見】  

 ○新たな小児科設置について 
 ・ 子どもの数は減ってきているため，新たに小児科を設置し，採算を 

取ることは難しい。しかし，小児科はあった方が良いので，小児科を 
設置する際には，地域住民にもそれ相応の負担が必要になることを説 
明し，合意のうえで進めていく必要がある。 

・ 財政的な負担をどうするかというのは，バックアップも含めて曽於 
圏域及び大隅枠全体で考える必要がある。 

 ○外来診療について 
 ・ 小児科医を呼べばその時間だけは診れると思うが，24 時間体制は難 

しい。 

○一次医療・二次医療の連携体制について 

 ・ 大隅半島の小児科において，二次医療との連携体制はある程度整備 
されている状態だと思われる。 

 ○学校健診について 
 ・ 対応する医師がいなくなってきている。 


