
ハイリスク分娩に十分  
対応でさる体■にない  

捷定■丘揮■の不足  
‾‾協苗字言‾‾  

lIがい書に対する■科   
書■体切が兼暮■  

書∩匿の確保困■  

機能分化・連携  

○ 二次・三次医標慨の【P按的医療機関である北見赤十字病院や圏域   
内の底療瀾順で十分な底師確保がされておらず、地域医療の肋凛が   
危供されている。  

0 循環鰐や心l繊血管外科等の蘭既医礫を担う医疎搬㈲が個られてお   
り、また、細環綽・呼吸船底税の耶門医の確保が極めて厳しい。  

○ 腹痛機関の機能分担と迎挑体刑が整っていない。  

○ 凋環沖・呼吸耕底標の拠点病院を熊僻し、医師増員特による機能   
充爽を図るとともに、他の在席機関との機能分化■連携を適める。  

毒医療機関  

○ 腹両大学と連携して有附旺座を活用するなどして、地域医凍を粗   
う後糊研賭底を繁成・確保し、脾城内の公的医療職関に派遣すると   
ともに、地域の勤横隊を対象に地域に必嘔な診婿科に関する研推を   
賽施L、その仰の代辞医師を渾沌するハ  

○ ㍑在葡誰師帝を繁戚L、医積極閲に鋤持する筍輔肺等を対叔に研   
條を実施するとともに、必喝に応じて医療槻関に派遣する。  

○ 総合周蔵糊付子医摺センターを幣僻し、岡城外への母体搬送の解   
消を図る．  

0 連携医礫椎閲との仮條憫朝刊有化や遠隔画†鋸粉断システム盤仰を   
行う（  

一三＝ニ■ニニ＝▼rr＿＿  

…オホーツク  

三次保健厘凛福祉   すべての事♯に遽携する。  

ート  



南櫓山地域医療再生計画（イメージ）  

椚け山島慎  

南棟山圏域  

奥尻町国保病院   
■康：64床（※）   

厚沢部町乎保病暁  
■床：89床→61床（滋〉  【町立鯵■斬】 ・★蓼■■断  適正江孝痛  

【町立■■断】 ・上ノ四鯵■断 ・石■鯵■簡  

隷書匿漬遭  

道立江差病院  （I事 ■〉  

（）】■l■内匿■l一丸における医師積層  

・少人数体桝で救急を含めた地境ホを掬う現状  
・■もをはじめ、糾内から総合医の確㈲こ対する強い辛望あ  

り  
0 ■壇内の鑑■1暮亜の遽欄  

t緊急手術書の高度な鑑簾が常勤庭師の不在により対応不可  

0 分娩雇欄 ・道内21ニ次Ⅲ…－、分娩ができない状況  

乙部町国保病院  
■床：82床→80床          ′Wヽ  

総合匿瀬遭  

町立幹丑所  
・十酋■■所  

く自 ■〉  

・遭立江義柵＝総合露暮成のための研修センター併設  
・産婦人科・脚事の匿緬確保による総合匿暮成の墓場熱   
傷、ニ次E療の轍保と機能の允菓  

・総合匿8人の確保．れ■内医療塊根への派遺体…策  
OIT他の捧遥によるネットワーク化及び自治体埴■   

広墟化i穫の遭■   
・糾内金匿膚穐蘭へのt子カルテシステム鞘の導入、総合   
匿への榊支檀の環墳熟■   
一別内自治体抽事の役割分担・壇仇による地域完輪型の   
匿疇体側の構築  

0 分掴  ，札幌医科大学と遺伏した産婦人科医の鎌保  
・肋度師を活用した用度靭帯緻け供体制の充実  

匪摩米遭、  
匿■濃機  

札幌医科大学  

町立診療所 ・上ノ中書■所・石■鯵■所   

（地域医■再生肘■ 事♯内さI  
O 総合匹の暮成  

・研捧、鯵■体刑の充賽（総合匿暮成、鯵薇粗医師碓保  
・北海遺総合匿霊威研捧センター（仮称）の鮫■  
※遺立江集柵こ併紋  

・センター檀及び研幡生肩書新築工事  

0 医師研究書金♀与暮霊の■l粒 01軋師父遭システムの儀蔓  

・札憫声鞘大学苓付研慶の紋t尊  

訪問書饅ステーション  
介護保険施政  
介護予防サービス   

（※）各国保病院の改革プランにおける病床数  
・t手カルテの■人事  

0 用度期医l■ヰ優対策 ・札l■胃粗大攣幕付tl中の柑■欝  
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青森県地域医療再生計画（西北五地域保健医療圏）～地域で心豊かに安心して暮らせる社会づくりのために～  

伯治体病院の医療機能の再編・ネットワ仙り化を軸とした持続可能な医療提供体制の構築）  

ヽ  

公立金木病院、、  

（一般146床、療養知床）  

l  

l  

l  

J  

l  

l  

l  

l  
つがる市立成人病センター  

西北中央病院   
I  

民（一般356床、精神60床）  

鯵ふ沢町立中央病院  

ヽ （－融ヤ床）  鶴田町立中央病院  

′ （一般70庫：療養60床）  

954床 柵神 60床  

療養 90床  

①医師不足等により専門的医療機能が低く、医療を  
捷供できない分野が多い。  
②医療機儲の役割分担と連携の推進が必要。  
③病床過剰地域の一方、自治体病院の病床利用率が  
低い。  
④圏域内の5つの自治体病院が赤字経営で維持困瓢，  
⑤慢性的な医師不足。特に自治体病院の勤務医が少  
ない。  

⑥看護師が不足。高度医療を支える看護師が少なレ  
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青森県地域医療再生計画  （青森地域保健医療圏：周産期医療から療育まで）  

＝再編後＝  
弘大付属病院   

専門医養成  

県立中央病院  
MRCUの機器倭傭  

NICU増床   

（9⇒12⇒15）  

県立中央病院   

NICU（9床）   

限界以上！  
人材育成機関  

人材育成機関  

総合相談支  

援センター  
・NICU受入や医  

療型、福祉型  
間め入所適所   

・情報提供等在  

宅支捷   

NICUからの   

受入  

国立青森病院  
王心病棟建て替え  
■重症心身障害児施設   

（増床分補助）  

・肢体不自由児施設  医療ニーズの淋淡  
■＿ Lll▲■，J■n．⊥▲■＿血」一1■1■l  

医師不足  

＋満床  

あすなろ医療  

療育センター  

重心施設から  

福祉型施設へ  



（ゾ甲）  
○ 周産期医療機関における緊急時対応の困難化（産科匿減少、麻酔科医・小児科医応召の困  
難化）、圏外からのハイリスク妊婦の流入増加、中核医療機関に従事する医師の負担の増大  

○ 簡産期医療機関が連携するための医療情報共有、遠隔診断支接、搬送体制等が不十分  
○ 低体重児出生割合の増加傾向や入院長期化、陣がい児の医療ニーズの変化等  
○ 医師の不足（産科りト児科の専門医）、コメディカルの専門技術の向上（救急搬送・遠隔診断   

等）  

○ 広域における救急搬送の迅速化（ドクターヘリ運航体制の基盤整備）   

○ 周産糊卜小児・救急医療が一体化した効率的な高度医療拠点の整備による二次・三次医療  
体制の適切な確保と医師等の負担軽減、魅力的な医師養成環境の形成（長期的課題）  
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○全県で唯一地域がん診療連携拠点病院が未整備（放射線治療機器の導入と専門医等の  
計画的配置が必要）  

○産科医が不在（県立大船漉病院と連携した院内助産システム、妊婦等搬送体制を適切に  
維持していくことが必要）  

○在宅医療の拡充等、医療棟供施設・介吾妻施設等が一体となった地域医療連携の効果的な  
推進   

○医師の不足（地域病院等において総合的な診療ができる医師）、特定有機分野における捉  
定看雄師の充足   
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