
県全体事業【佐賀大学における寄附講座の開設② 不足分野医師の育成】  
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北部医療圏【救急1周産期・小児医療の充実】  
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【救急医療の充実、医療機関の統合丁再編】（西部医療圏）  
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長崎県地域医療再生計画（離島地域：対馬保健医療圏、上五島保健医療圏）  
～病院再編により病院機能分化、医療資源の有効活用及び医師等医療従事者の確保を図り、二次レベルまでの医療の確保に重点化～  

＜現状＞  ＜解決後：医療田内で二次レベルまでの医療を確保＞  

・離島かつ峻険な山々が連な  
る機長の地形の海岸繊沿い  
に集落が分散  
・絶対的な医師不足（慢性的  
な医師不足）にも関わらす各  
地域共医療資源が分散  
ヰ核医療機関である企業団  
病院の医師の退職   

l  

地域の医療機能の低下   
l  

急性期機儒の崩壊   
1  

・緊急度合いの高い、心疾  
患・脳血管疾患の死亡率増加  
・ニ次医療が島内で完結でき  
ていない  
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（訓守来の医療需要を見据  
えた病床規模  
②地域に不足する医療の  
提供  
③役割分担の徹底による  
診療機能の再増  
④地域の医療機関等との  
連携強化  
⑤本土高次医療機関との  
連携強化  
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＃ふ各医療圏における公立痍統の状況  
・慢性的な医師不足及び医師の退轍により、医療捷能が低  
下  
・急性期医療（二次医療）が実賞的に担えない状廼  
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長崎県地域医療再生計画（県北地域：県北保健医療圏、佐世保保健医療圏）  
～救急医療機能の整備を軸とした地域医療連携体制の構築～  

＜現状＞  ＜解決後：二つの医療圏を一体化しれ北地域内で初期小三次救急まで完結＞  

1佐世保市内へ県北保健医療圏より34．4％  
の患者が流出  
脳血せ疾患、循環韓疾患、周産糊医療、  

小児救急を担う医師■医療機関が不足  
・重症患者の他に、軽症の患者についても  
医療国外に流出  

世保市内の基  
病院へ市内外  
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◆救急対応痢腰細輪番、協力）  
▲公立病院  
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に佐世保市と合併予定  
’ 

【県北保健医療㈱】  
・海岸まで丘陵地が迫り、平野部が少なく住居は  
狭い海岸及び谷あい地域に集中しており、交通は  
丘陵地に遥厭されるという状況。  
・離島は、本土や島間で小型船舶が運航されて  
いるが、天候の形凱こより遮断されることもある。  
・平戸市南部からは、佐世保市まで2時間、救命  
救急センターまで陸路で3時間要する。  
・絶対的な医師不足（條性的な医師不足）  

【佐世保保健医療圏】  
・三次救命救急センターがない  
■高次医療機能を有する4病院  
間での役割分担（疾患別分  
担、日別の分担）、平日夜間・  
休日の初期救急と二次救急の  
役割分担が不明確  
・派遣医師の引き上げ  

1  

・基幹病院以外の二次救急医  
痛憤能低下  

1  

・基幹病院へ軽症患者も含め  
救急患者が集中  

（県北保健医療卸からも患者  
流入）  

1  

基幹病院の勤輝医の疲弊   

皿．∴瓜  

慢性的医師不足     ＋  医師の退職  

救急医療を担ってきた公的、民間病院の医師の退職  
l  

地域の医療軌能の低下  
l  

急性期機能の楠蟻  
J  

・緊急度の高い、心疾患・脳血管疾患の死亡率増加  
・二次医療が県北圏域内で完緒できていない  
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