
機能分化（脳卒中、心筋梗塞、リハビリ、在宅療養支援など）  

．：：i；  
○常勤医師が減少し、地域医療の維持に課題  

を抱えている。   

能登北部4病院で▲11人（H21－H15）  

○能登北部4病院間で機能分化と連携が必ず   

しも十分ではない  

○救急医療・周産期医療等において、他の医   

療圏との連携強化が求められている。  

（能登中部・石川中央医療圏の体制強化も必要）  

l 医師派遣機能の酎ヒ 室   
周産期医療体制  

の強化など  



女性医師支援  周産期医療等の体制強化   
Yl  

r■‾‾‾‾‾‾‾  ■－‾t  

l  

l  

t  

l  

l  

l  

冨救急医療・周産期医  

：療等のバックアップ  

医師派遣機能の強化   

課題  
※病床数（100床以上）、救急搬送件数（年間365件   

以上）の病院のみを記載  

○救急告示病院が減少する中（H15：12カ所→H   

21：8カ所）で、医療圏外への救急搬送が多く   

なっている  

○南加賀医療圏の病院に勤務する医師が減少し   

地域医療の維持に課題を抱えている。   

南加賀医療圏の全病院の常勤医師数  

▲5人（H21－H15）  

○脳卒中や急性心筋梗塞などの疾病ごとに地域   

の医療機関の連携強化が求められている。  

■‾‾‾‾■■■■■■■■■■■■■■■■t■－■■●■  

急性心筋梗塞診療：  

のネットワーク ；                        l  「議嘉  

医療体制の強化  

‾  宝二  
r－‾‾‾●‾‾  

「 l  

l  

l  

：糖尿病診療  

…のネットワーク  
l＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

「‾‾‾‾叩‾‾‾‾‾山‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾…‾‾1  

；地域連携を推進する汀基盤 … l 
＿＿＿＿＿．■．．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿l  

塁  看護師の確保  
勤務環境改善（医療クラーク、院内保育）   



r岐阜県南部地域・地域医療再生計画」の全体像  

岐阜県南部地域の現状と課題  
●医療人材の育成と県全体への供給  
●㈱域間連携を視野に入れた医療機能・連携体制及び広域搬送体制の強化  
●関係機関の連携による救急搬送体制、周産期医療ネットワークの有効性の維持  

南部地域の阻撥充実と厨域聞連携による県全体の底凛水準の向上  
●医師共有・育成コンソーシアムと連動した総合的な人材確保対策の推進  

●密域（南部地域）内外の医療機関の機能分担と連携の推進  

●医療分野ごとの拠点施規の機能強化（県内全体を視野に入れた医療提供体制の構築）  

「飛騨医欄堰卜地域医療再生計画」と連動し、ドク …  
ターヘリの活用、岐阜県周産期医療協旛会や医師 室  
共有・i成コンソーシアムiあ恵虚由右京らトらニク転  

により地域医療を確保するというモデルを榊築（同時！  

に、重複投資の回避と効果的■効串的な医療資源の室  
配置をめざす）。  

●圧印の書戚と  内宝■化に関する自■  
l中卒簾曽のl■内重義化見込み）  （l腋大正攣鬱  

点★成敗（見込1 225人  平成35年  

●ドクターヘリの導入  
・防災出動専侶20年虔73件）により防災ヘリ   
による腑送力†不可棺な日払や時間を解消  

・防災ヘリが柄院を軽由（医師と合流）する時間   
を矯堵（15分～30分）、迅速に目的地へ到書  

憾中50人、修了書175人  
況から推計した抒療科別医師担  

産婦人科8人、隔幹科8人  
域医療再生計画Jと共通の冒欄  ※r飛騨匹瘍脾  

●県内全体を枕■に入れた凰書体制の充輿  
・照全体での搬送困鮒事業1％以下の維持  
・ハイリスク分娩辱を必ず受け入れる体制   
の維持  

救急医僚、小児（救急）医療を  
担うl哀痛機闇の機能強化  

周度期医療ネットワークを構  
築する匹敵機関の機能強化  
・N柑U鮒48床→57床  

・GCU計20珠→37床  

【分野別の課題尊】  
○岐阜大学医学部地域枠、県修学資金制度による医師の養成  

・旭！戒枠定員：H20年厚10人（26年3月卒業）、H21年度15人、H22年度～25人  
・照植字留金貸与者：H20年廣57人、H21年廣40人 ※照外大学在学者を含む   

○全国平均を大きく下回る医療人材、新卒者の県内定斬ヒや離職防止対策の必要性  
・人口10万対置環施拍従事医師鰍H18年巨173．0人（全国206．3人）  
・人口10万対書膳拘れ駁（H18年）二950．7人（全皿986．2人）  
・県内琶は職A擁成施設卒業苔の県内定琶率（H20年度目60．8％  
・稲院勤粍耶義和員の過同率（H19年喪中）：全体11．6％、新人8．1％   

○防災ヘリを活用した救急搬送件数の増加  
・H18年度115件－・H20年贋142件（腰還元内訳：岐阜17、西濃6、中濃37、深淵旧、邦朋76）   

○救急車による搬送の状況  
・平均収容所零時Ⅶ（H18年一H20年）：全照28．5分→29．8分、岐帝医環胤25．9分一27．7分  
・瀬送先詔定園椚事案侶20年度）：環症以上傷病笥、産科・周雇朋、小児の何れの区分とも全体の0．5％   

○総合周産期母子医療センターの受入状況  
・H20年庇164件（岐阜127、西瀾2、中濃10、緊瀾13、飛印11、照外1）  
・Nに∪・産科満床辱により周廣朔ネットワーク内での矧矧こより対応二12件   

（校章大学医学部耶馬病院、頓皐市民病院、畏良医環センターにて受入）  

医療機㈲の連携、在宅眉爛の推進  
・地域連携パスの普及促進  
・有床診療所ネットワーク化  

●隠師共有・育成コンソーシアムの創設  

口腔ケアの推進  

●総合的な人材確保対儀の稚址  
・医師事舞作業補助者を120名賛成するほか、各病院での更なる採用を促す  
・県内■は相月膚成磯湘卒業者の県内定鴨率を70％へ引き上け  
・新人響挿和員の催職者数の減少（適職申を6％以下へ引き下け）  予二 ノ  
・人口lO万対医療施拉従事医師数を200人へ引き上け、人⊂‖0万対顎粗相員鞍を1，180人へ引き上げ   

南部地域事案計画（概要）－1  

－41－   



岐阜県「飛騨医療圏・地域僅綴再生計画」の全体像  

飛騨贋濱田の現状と課題  
●広大な面積、中山同地、交通不便、冬期積雪といった条件を抱える一方で医療施掛削巨・  
人材のいずれも限定的、三次医療機能が集積する南部地域との連携も困難  

●主要病院の老朽化、医療人材の不足、民間病院の撤退等l＝より特定の病院に負担が集中  

南部地域との連携による直療の確保  
●地域内の医療機関の役割分担・連携の推進と機能強化  
●南部地域との連携（南部地域からの支援）による先進高度医療や人材の補完  

【主要医療機関が抱える課題】  -U 

ノ・＼・  

●■機会体に共遺する自■  ・、＼ノ’ノ、しr3  ・平成19年に医師が単軌11人→6人）し懇書  
の受入れや病院控営に深刻な影響を及ぼす  
（所床利用申：H19年度59．6％l  

●凡打櫨鐸lこよる■■則削相川と霞曽定規化  飛脚市民鋼鏡（別床）  
救命救急センター受捗菩のうち救急畢以外  
での受持琶の比率を抑制旧0％→75％）  

目途に改善  服期死亡率、新生児死亡率鰻附均をいt、             t  
ヰ′’ 

；享て土絨  

■－・l   

－l     ‘t  ｝t 
l       ＝「  

i  

興亜厚生鋼険（31丁床）  

山厚生■峡（l川床）  

●小兜細線最暮セン  投傷暮■  ■老朽化に伴い、久美愛厚生病院の移転を計画中  
・高山厚生病院は職責病床中心  ●地嶋独由の取組の攣れ・舞■  ●事瞳＃托l※）．へ  リ稚－ト事●●  

救急利用避正化、へさ地在優  
の妊婦への支は、脳卒中連携  
パスによる医療∩爛の連携等  

救急・小児鑑膚分IIでの  
機能労相と連携謝ヒ  高山赤十字病院（鮪床）  

飛騨医療圏の主要な医膚機能（救急、周産朋、  

災害、がん等）が集中  ヽ
、
J
∫
 
－
．
一
、
 
 

山赤十字鋼  ●館員E■・∬量舶正書体剥の檀化  
リポートの1傷  

へ卓1惨オ釈  
小爛輝痛睨専  
への医師派；■  

県立下昌温泉病院（3遁床）   
相即島†孤によるドクター  縄点種鵬の力持  

患者流入の抑制  ・築40年以上が橙過し老朽化、災害時辱の医療職棺  
確保に膵靖   

・病床利用率も低下しており、地叫の患者が他へ流出  
、ヽ．していると考えられる侶19年度63．0％）  

ヘリ導入に開拓した遵  
体制の鎚礪  

民間痢欄（100床）  

の眈i且H柑．10  

′′′・平成19年10月に地域医療の1凱1宇育成の鳩として  
地域医療研究研修センターを拉正したが施設・機能  
の充実が個眉  

移転断無による拠点機能の強化  
幹線遺跡からのアクセス改鬱  
ヘリコプター1航上の制約の鋼消  

下呂市立金山痛快（l13床）  痍床散見正し（3器  
・庵胎毒朽化、病床利用率低下（H19年度65．6％）l  
・再整硝を計蘭中  

【分野別の採用等】  

0圏域内10病院の常勤医充足率   
・全体  74．1％（不足担50人）   
・小児科 63．6％（不足猷 4人）   
・産蝿人科 62．5％（不足猷 3人）   
・麻酔利 36．0％（不足数 4人）  

○防災ヘリを活用した救急搬送の状況   
・防災ヘリによる搬送の半数以上（H20年度142件中の76仰を飛騨医療圏が占める   
・救命救急センターにヘリポートが無＜河川敷への奮陸により対応  

○救急利用の適正化への取組（救命救急センターの受診者の推移）  
・地域の関係者の取組により、救命救急センター（高山赤十字病院）の利用者が減少  
傾向にある机逆に、下呂市からの流入患者は増加  

救命救急センター受鰐害：H18年度16，678件一H20年度14，270件  
うち救急車以外での受靂多：H18年度87％→H20年度80％  
下呂市内からの流入愚者：H18年度330件－H20年度371件  

○小児（救急）医療体制の整備   
・人口10万対小児医師数が8．5人と全県平均10．0人を下回る   
・小児救急医環拠点病院がま整間  

○周産期医療体制と周産期死亡・新生児死亡の状況  
・分娩可能な医療機関が少ない（3病院2診療所）  
・地域周産朋母子医療センター医師一人あたり分娩数（153件）が他圏域のセンター   

（59～108件）を上垣る  
・周産朋死亡率、新生児死亡率も全県平均より高い  

出生干件対同産朋死⊂率（H19）：飛騨5．4、全県4息JJ新生児死⊂率：飛騨3．1、全県1．4  

高山市内～岐阜市内  
隆緒1時間牛山上を  
30力に短嶋（にから  
暖膚撒間までの所寧  
時間を含まず）  

コンソーシアムと連動した地域医事研  

●繹転斬繊（※）．■床散見Ⅷし  
（113床一→99床）  下呂市立金山病院  

姐送受入の可否辱  
をリアルタイムで  
共有し広霊域淋；岩を  
円滑化  

′  

●凰打の育成と県内宝暮化に関する旨徽   
（雌犬牡事♯地概粋牢＋書の県内念書化鼻込み）   
・平成35年廣時点1成敷（見込）225人  

初期臨床研修中50人、修了者175人   
・最近の選択状況から推計した持戒科別医師数  

小児科14人、産婦人科8人、麻酔科8人  

【医師共有・書成コンソーシアムの概要】  
■明解欄間の連携の下、魅力的な潤脚床研捧フロクラムや峻朋   
研幡圧の糟■を庵まえたキャリア／顎を作成（噸肇賃金貧尊   
者は劇測コンソーシアムによる研悼へ宙加）  

・研幡プログラム、キャリアパスにI封監防不足旭鼎こおける一定   
朋間の地場匿膚従事を含む  

・派遺された捜期研捧直写には本人の希鼠に煎じて1ヨ内外の研修  
を剥l出来る専配ほ  

・欄成病院は必要に応じて指導医や1野！医も派遭  

過隋監正によ  
る■門医不定  
への対席  

闊野馳域とのヰ娩（陣坤地域からの真正）  

●医師共有・育成コンソーシアムの撒  

研♯プログラム作成  キャリア／くス作成  

（初掴卵桝）騙多（椚l銅咽り  

せ●大事■攣鴨  

す●大事l■蓼書   

付■■ll  

●寄附■慮（地域匹  豊〉※Ht9．10・－  

●爪♯撃賞金朋灰 群市部計闇にて実施  

※久爽蒙厚生痍蹟及び下呂市立金山鋼l射ま、地域医療再生臨時棚交付金以外の肘∬の活用により再隷繍   

飛騨医療圏手業計画（概要）－1  
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地域医療再生計画（中東；  塑分担■連携体制整備）  

公立森町病院  
一般93床、回復期39床  

ヽ  
地域医療再生支援センター  ヽ   

l …地域連携／くスの  

ー   ＿＿＿j患者コーデイネ小      L－－－－－Y…－－…一一叫 
－－   

菊川市立   

総合病院  
一般162床、回復期  

40床、精神60床  

喜 家庭医養成プログラム 三  
t－■－■■■■■■●－●－－－■■■●■■■■■■t●■■t■■－  

家庭医療センター  
■●■■■■■■■■■■■■■■■●   

・医師不足のため救急等医療体制  

の維持に支障  

一地域医療の中核を担う公立病院間  

の機能分化と連携が十分でない  

・隣接する医療圏でも医師不足によ  

り医療機能が低下  

ヽ＿； 電子  
、  

市立御前崎   

総合病院  
一般200床、回復期  

38床、療養54床  
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静岡県地域医療再生計画（志太榛原医療圏：医師確保、医療機能の分化）  
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