
地域医療再生計画（会津・南会津医療圏）の全体イメージ  

南会津医療圏  
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宮下病院言  南会津病院  

2へき地診療所  13へき地診療所  

へき地支援  
が不十分  

周産期医療  

機能の強化  

救急医療  

機能の強化  

葺竺夢  
尋訝  

竹田綜合病院  

地域局産期母  

子医療センター  
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会津中央病院   

救命救急  

センター  
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（病院完結型医療体制）  

（仮称）会津統合病院、竹田綜合病院、  

会津中央病院が、それぞれの役割で  

へき地を支援。   

・医師不足、へき地支援が不十分。  

・南会津病院の常勤産婦人科医不在。  

暮救急搬送の所要時間が長い。  

民間病院と県立病院が役割分担、  

各々が担う機能を強化し、連携。  

→地域完結型医療への転換  
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地域医療再生計画（相双医療圏）の全体イメージ  

［杢二］  経営統合（集約化・役割分担）  

相双医療圏  
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相馬地域   

公立相馬総合病院  

廊・憑房  
医師不足  
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J磯  管外搬送率   
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●▼ミ双葉厚生 

救急搬送  

受入照会4回  家庭医療・  

訪問者諸機能拡充  
救急機能強化  

救急病床、夜間外来応嬢   

（救急セカー）  

以上の件数45件  病院  
■ 
◆  ●  

く地域医療総合センター）， g  

（訪問看護ステーション）；  
ノ   

●▲  

中山間地域  

への医療提供  
いわき医療圏  

顔  
総合磐城  

共立病院   厳しい  

救急医療体制  
t■■■■■■＝tt＝－－．■′  

（病院完結型医療体制）  （地域完結型医療体制）  

・統合病院の強化により、管外への救急搬送を縮減  

・多目的医療用ヘリの導入による救急医療体制の強化  

・相馬地域中核病院と総合磐城共立病院の機能向上  

による二次t三次救急医療体制の充実強化  

・家庭医の育成と在宅医療の充実強化   

一深刻な病院勤務医不足  

・厳しい救急医療体制、特に双葉地域がぜい弱で  

管外救急搬送が多く、周辺地域の負担過重  

・中山聞地域等への医療提供体制が不十分  

・県立医科大学から常勤医師5人派遣  

・二次救急医療まで地域内で完結できる中核病院に  

整備  

ヰ山間地域等への医療提供体制を充実弓削ヒ  
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茨城県地域医療再生計画（水戸、日立、常陸太田・ひたちなか医療圏：医師確保や小児・周産期．救急医療を触とした地域医療体制の整備）  

○大学等との連携強化により継続的に医師等を派遣するシステムが構築されることにより、中核的病院における医  

師不足の解消や教育研修体制の充実が図られ、地域医療機関とも連携して十分な医療が提供できるようになってい  

る。  

○小児・周産期医師の確保により、地域の中核的病院である日製日立総合病院において地域周産期母子医療セン  

ターが再開される。  

○地域救命センターの整備やドクターヘリの運航などにより、地域での救命救急体制が充実している。  

地域全体で  

取組む医療水準の向上  救急医療等の充実  

地域医療連携推進委員会  

○地域の医師確保対策  

○地域医療連携／くス推進  

○医ホネットワーク推進 等  

総合的な医師確保対策  
大
学
及
び
桝
遵
病
鏡
と
連
携
し
た
医
師
の
暮
成
・
確
保
 
 

○医師の勤務環境の改善（女性医  
師就業支援、開♯医の救急病院出  
務手当等）  

0後期研修医確保（小児、産科、  
救急、外科等）   
※筑西・下妻辰療圏働Ⅶ再掲  

0医師と看護師の協働推進等（看  

護師研修事業）  

○県内医療■情の情報発情等（医  
師確保推進員、医師修学資金学生  
支援事業等）  

○県医師会との連携による医師確  
保対策  

‾－‾■‾■ 「  

l   

寄付講座（地域医  

○医師不足の解消  

○小児・周産期医療体制の充実  

○救急医療・へき地医療体制の充実  
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茨城県地域医療再生計画  （筑西・下妻保健医療圏：急性期医療機能の整備や医師確保対策を軸とした地域医療の再構築）  

【主な解決策】  

○心疾患及び脳血管疾患の死亡率が全国平均を大きく上回っており、県  

内9保健医療圏の中でもワースト1位となっている。  
○医療資源が不足、特に緊急を要する急性心筋梗塞に対応できる病院  
がなく、脳卒中への対応も不十分。  
○医師不足等により、公立病院2病院が疲弊し、事実上、急性期医療が  

担えていない。  

○公立病院の集約化により、管制塔機能を持った「新中核病院」を整備するとともに、民間病院  

の機能強化と役割分担を進め、2．5次医療までは圏域内で対応できる医療体制を構築する。  

○また、当該地域を含めた医師不足地域の医師確保を図るため、大学及びその関連病院と連携  

した医師の教育・養成・確保体制の強化や医学部への新たな地域枠の設置等総合的な医師確  

保対策を推進する。  

○さらに、地域医療支援センターの設置やWeb型電子カルテの整備を通して、医療連携を推進し   

急性心筋梗塞対応不可  

脳卒中2病院対応  

医療資源が不足。特  

に急性期医療が弱体。   

3- 

中核医療機関である  

公立病院の医師の退  

職   

1  

地域の医療機儲の低  

下   

1  

急性期医療の崩壊   

1  

患者の医療圏外流出  

（住民の負担が増大）   

1  

圏外の高次医療機関  

城西病院  

、－  

主な二次救急病院  

筑西市民病院  県  総合病院  

2つの公立病院の状況  

・医師の退糠により、医療機能が低下  

・急性期医療が実質的に担えない状態  



組曲  

甲ミ：町子岬：   

○二次医療機関が医師不足等により診療機能が縮小。  
○三次医療機関の負担が増大。二次医療機関の診療機能の回復がなければ、   

県全体・北開真に影響大。  
○急患センターの機能充実が必要。  
○機能分担と連携体制、在宅医療が不十分。  
○回復期・慢性期、ポストNICU等の病床が不足。  
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医学部定員増・寄附講座→医師派遣  

病病の連携・手術ネットワーク  

網目状の連携ネットワーク  
ニ次医療機能   

二次医療機能  

周産期りト児医療機能  ワークの中核機能   
急患センターの機能充実   

回復期・慢性期の機能分担、ポストNICU等の後方病床の確保  

在宅・介護等との連携  
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