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ト在宅医療支援セン ト㌫冨悪霊事者育  

i成プログラムの英 幸・蓋詳細  ○ 医療資源の不足が深刻化  

○ 救急の受入が困難であり、搬送  

先到着までに多くの時間を要する。  

○今後さらに在宅医療の需要が高  

まる中、体制の強化が必要  

在宅歯科体制整備  

検診車の整備  
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大学との連携によ  

る医師確保  

循環器疾患医療  
体制の整備  

東部地域  
t医師人口10万対：94．9人  

・2つの病院の病床利用率  

80％台  

・住民の半数は他祖域で入院  
治療  

中北医療圏  
（最も医療資源股宙）  

産科の再開を目  
指す  

救急医療の強化  
・救急医療の強化  

→県外搬送の抑止  
煩γ∵∵∵ ぺ締  

中北医療圏まで  
車で1～2時間  
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′さ；他地域、他県への流出‡f  

コ禁  
が多い救急・産科等の  

歯科救急拠点  
医療格差  
・医師が少ない  
人口10万対：119．4人  
※県平均：192．6人  

・救命救急センターが  
ない  

・N王CUがない 等  

㌣「訂「 
一般的な入  

院診療を地  

域繭葱完結  
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東部地域  ‾こ1：ヽ 
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ヽ  
こ 医療を提供 ト  
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中北医鯛へ  
の儀存度減少  

○ 県下で2番目の人口規模を持つ  

医療圏であるが、最も充実している  

中北医療圏との医療格差が顕著   

○ その中でも東部地域（人口9万  

人）の医療提供体制は危機的状況  
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野県帥應   生計蘭（上 那医療層 公立3病完の搬青巨分担と連割こついて重占化）  
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施策の桂  
①大学連携lこよる医師確保  

②救急医療体制の再構築  
一次医療  

＜1「 i＞   
濃襖・後方支蠣  
J  l  

長野病院  

感染症指定病院の機 能の付加  量蔦患者の迅速  
な搬送  、－－＿一′  

安心安全なお産  

診療情報のネットワーク化  
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地域連携クリ  

ティカルパス  
＜隣接医療圏＞  

三次医療救急  

○中核病院の機能低下や減少する医療機関の原因である医師不足の解消  
○初期救急の不備lこよる二次救急（輪番病焼、後方支援病院）への負担増の解消  
○産科医不足での周産期医療体制における機能低下の改善  
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