
 

 

令和４年度 第１回医療機能部会 議事要旨 

 

１ 日時 令和４年 12月 22 日（木）15：30～17：00 

２ 場所 北部保健所１階健康増進室 

３ 参加者 

⑴ 部会長 沖縄県保健医療部諸見里医療企画統括監 

⑵ 部会員 

 ア 名護市 仲本 太市民部長 

イ 沖縄県医師会 宮里 達也副会長（公益社団法人北部地区医師会副会長兼務） 

ウ 琉球大学病院 平田 哲生副院長 

エ 県立北部病院 久貝 忠男院長、幸地 千賀子副院長 佐々木 尚美医療部長 

オ 北部地区医師会病院 柴山 順子副院長、赤松 道成診療連携統括部長 

 ⑶ 事務局 

ア 医療政策課北部医療センター整備推進室 川満室長、小波津主幹 

イ 株式会社内藤建築事務所 岳川次長、岩井 

  ウ 株式会社システム環境研究所 佐藤（洋）、福地、福岡、佐藤（幸）、比嘉、知念 

４ 議事要旨（(半角ｶﾅ) 部会員意見、→ 事務局説明） 

⑴ 開会 

・配布資料の確認、部会長より開会の挨拶。 

 ⑵ 議事 

  ア 報告事項 公立沖縄北部医療センター整備基本設計 

    (ｱ) 外来の婦人科、眼科、耳鼻科等の特殊機器を使用する科が幾つかあると想定され

るが、対応可能なのか。 

      → 細かい機器について、種別や数量等はこれからヒアリング予定である。ヒア

リングの上で外来の中で配置していくこととして考えている。必要に応じて特

殊外来を検討予定。 

    (ｲ) ４階分娩室からグレードＡの帝王切開をする場合、手術室への搬送経路はどのよ

うに考えているか。 

      → 分娩室に隣接して救急専用のエレベーターを配置予定としており、各病院等

との打合せで議論を行っている。救急専用エレベーターは、手術室とも隣接す

るため、４階から３階に下りて即時に対応できる方針である。 

    (ｳ) 透析について、今後、北部医療センターの中で維持透析を含め透析治療に係る医

療環境を拡充できないか、２病院合わせて６床増やすのか等について確認をしたい。

また、２年前に北部地域から夜間透析の受け皿が無くなり、県が審議する部会で検

討をお願いしたい。またシャント手術についても北部地域ではできないため、今回

の医療センターの中で対応可能なのか。 

      → 整備基本計画では、確保するベッド数は１クールで 70床を想定している。需

要に対応するため、２～３クールできないかと継続して議論中。医療従事者の



確保ができるのか併せて検討する必要がある。 

→ 北部医療センターは高度急性期病院ではあるが、透析をしている地域のクリ

ニックもある。北部医療センターで担うべき透析患者に対する対応、周辺の医療

機関でベッド数が少なくなっている状況を改善しなければいけない。これは別

途、県の医療提供体制協議会も活用しながら周辺の医療機関の声を聞いて、北部

医療圏で維持透析のクリニックの必要数が減っている現状を共有しつつ、体制

を強化する方向で検討できないかを含め今後検討していきたい。 

    (ｴ) 総合診療科を中核とした医療提供体制の構築に係る基本設計の議論について、琉

球大学病院地域医療教育センター（仮称）を念頭に中核とされていると思われ、最

終的に複数の科がまたがる可能性があるが、総合診療科が北部地域で必要とされて

いると思う。現状では総合診療科はまだ十分機能しているとは言えず、そこに地域

教育医療センターが関わっていくと思うが、北部医療センターの施設を利用し寄附

講座等を活用しつつ、教育をしていくことで、北部医療センターが総合診療の中核

になっていくような形と考える。 

    (ｵ) 総合診療科の診察室について、特別な設備は不要だが、フリーアドレスとして設

計されていれば大きな問題はないと考える。 

    (ｶ) 基本的に総合診療科は施設ごとに多様な機能を持っている。この理解が施設ごと

に異なっており、救急等の対応を総合診療科が担当し、その術前術後の管理まで行

うとなると、現状の体制と合わないことも考えられる。配置するスタッフの人数に

もよるが、総合診療科では、HCU、ICU をメインに診ることができると良いと個人的

には考える。 

イ 議事事項 医療従事者確保 

   (ｱ) 新病院が開院する６年後も現状程度の医師は必要であると思う。北部地区医師会

病院に関して、現在いる医師は移行するものと思われる。 

   (ｲ) 医師は、アンケートに答えるのが難しい面があるので、全員が移行することは難

しいと考えている。若い医者は、医局からのローテーションが基本で、１年または

２年程度しかいない者もいるため、５年後の意向調査には答えられない状況がある。

一方で年齢層が高く定年を迎える医師も多いため、アンケートに答えられない状況

にある。新病院では何歳まで働けるのか。 

   (ｳ) 医局から５年後も同じように派遣できるのかは分からないが、北部地区医師会病

院の医師の殆どは残ると思う。県立側から新病院に来てくれるかは県が医師をどれ

だけ確保できるかによる。 

   (ｴ) 医師会病院の現状の給与水準を前提とする事になっているため、過剰な期待や失

望はさせてはいけない。最低限現状は維持した上で、勤務環境や給与を改善するの

は今後の努力次第である。 

   (ｵ) アンケートを別の視点で見ると、現状の医師会病院の給与水準では転籍しないと

考える人達が多数いる。 

   (ｶ) 県から派遣される人と医師会病院から転籍した人とで、給与も違う状況の中で同



じ仕事をすることはモチベーションを下げることになる。その辺りをもう少し整理

できないか。 

   (ｷ) 北部病院以外の県立病院の回答率が軒並み少ないのは、北部医療センターがどの

ような病院となるか情報発信が不足しており反省すべき点である。給与が現状と比べ

たら行きたくない人はいるが、頑張ったら稼ぐことができる、こういう病院ができる、

こういう機能を持っているなどが説明不足。今後アンケートの精度を高めるならば、こ

れを一つの土台として欲しい。 

   (ｸ) 勤続年数は引き継がれるのか。退職金が引き継がれないと、県職員の身分のまま

でいたいと思う人が多いのではないのか。早期退職手当の上乗せ等が無い限り転籍

は難しい。 

     → 転籍の場合は、一度退職して、新しい組織に採用する形態である。派遣であ

れば退職金も継続されると思う。これまでの議論で退職金の話は出ていないの

で、これから検討になる。 

   (ｹ) 県立病院の採用においては、新病院で将来働く事を前提とした勤務契約をした上

で、当面の間、財団の職員として雇い、開院までは県立病院で働くという制度を作

り、県立病院も協力して段階的に激変緩和策を取る必要がある。 

   (ｺ) 高度急性期病院では、今以上に高度な看護能力が必要とされるため、今の給料で

転籍する事に迷いがあり、自分のレベルに合った職場を探したいとの声がある。ま

た、職員としては北部医療センターになれば、給与等が改善されるという期待感を

持って働いているのが現状である。 

   (ｻ) ３年派遣とした場合、それ以上延長したくない場合や、逆に新病院に行ってみた

い人の派遣はあるのか。 

     → 原則、県立からの派遣は３年と考えている。開院後３年経過し、その時点で

新病院で医療従事者が足りなければ、違う人が行くこともあるかもしれない。 

   (ｼ) 医師確保に向けて、財団がなくても動けるのであれば、今のうちから大学の医局

に５年後に何人出せるか確認した方が良い。院長ではなく、各科医局にアプローチ

する必要がある。 

   (ｽ) 意向を聞く人の年齢を 55 歳まで等と条件を決めた方が良い。 

⑶ 閉会 

以上 


