
第1回地域医療再生計画にかかる有識者会議   
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（注）各都道府県の地域医療再生計画は、以下のURLに掲載しています。  

抽ゆ：〟www．mhtw仙ou／saiseikikin／index．html   
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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  

ー3－   



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）  

ー5－   



て1  

○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   

ー6－   
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医師不足が深刻な登米医療圏（県北地域）の再生  

～自治体病院の再編・ネットワーク化～  

5診療所（無床）  

在宅療養支援   

診療所化  

豊里病院  
（99床）   

威噺膚座岸て  

一驚   

拓桃医療療育センター  

（肢体不自由児施設・  

病院）  

・NICUの後方病床化  

・在宅への移行支援  

一仙台赤十字病院  

（総合周産期母子医療センター）   

・みやぎ県立こども病院  

（地域周産期母子医療センター）  

NICU増床等による機能強化  

－7－  
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秋田県地域医療再生計画（大仙仙北医療圏機能銀地逝連携雛重点） 
叩甲附■「「★1一ぺ’、丁も′1H フ■■ml叫・▼W椚■■ナγF！堅甲－Tサワ撃甲＝＝：＝＝ニニ鷲「て㌍一首草野■亡Tm■轡1■町i叫TTJ二lつ  
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山  形  県  

置賜地域医療再生計画（周産期■救急医療等に重点化）の概要  

トーーーーーへ∴■一‾‾‾  
課 題  

総合周産期母子医療センターが未整備  
一部の公立病院で分娩休止  

二次周産期医療機関へ妊婦が集中している  

産婦人科医の減少  

人口10万人あたりの医師数が全国値以下  

医師が村山地域に集中しており地域への配置が必要  

病院勤務医の過重労働間鴨  

「
ノ
′
し
？
／
 
 

総合周産糊母子  
医療センターが  
未整備  ∴ 村山地域  

ヽ
 
 
 

ー・  
山大医学部附属病院、山形  
済生病院、県立中央病院の  
連携により高度周産期医  
療に対応  

／
ノ
 
 

ノ
ー
ノ
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山  形  県  

庄内】最上地域医療再生計画（救急医療等に重点化）の概要  

・三次救急医僚機関が未整備  

・ニ次救急医療機関へ軽症患者が集中している  

・施設間で機能分化と連携ができていない  
‘◆一叩●…  

「くここニニて  

●…■’…■‾－●●…】M叫‾－－●－”‾7■t●’●‾…●■●●一‾■●…■一■－【■一－●  

＼  

、、＼＿′－   J  
＼     ／  ノ＼  
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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  
t
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＿
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ミニ・‾こlこ  

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  

院
 
 

庸
 
 

′
H
 

重
 
 

患
 
 

院
 
 

庸
掴
 
 

田
 
 

竹
 
 

会津中央病院   

救命救急  

センター  

●  

■
●
 
 

●  

●●＝＝t■■t■■t■▼＝＝  

（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  

－13－  



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  
ー■■1t’ －・ ．  県立大野病院  双葉厚生病院  

た
ほ
ほ
ほ
悠
h
 

●
●
●
．
‘
■
一
●
－
I
 
 

．
七
：
 

㊥ 

ヽ ′ 
㊥  

相馬地域   

公立相馬総合病院  

廊・憑房  
医師不足  

▼  
双葉地域  ●  

■  
●   

◆  

南相馬市立総合病院  －
■
●
■
・
■
一
‥
：
：
：
 
 

J磯  管外搬送率   

43．3％  

◆   

凛 奄画  
◆∴  もタ  
◆三  

双葉厚生病院）  （県立木野病院）   惰∴ニ＝こ恥  ：◆  
．椚酬臍．村，加」「‘   

「
喜
望
要
〓
董
 
 

1：  県立大野病  院
 
 

㍍
 ．
」
．
㍍
．
り
．
J
．
∵
 
 

●▼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。  

－17－   



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  

r  



○二次医療機関が医師不足等により診療機能が縮小。  

○圏域内に三次医療機関、地域周産期医療機関がなく、患者完結率が低く、圏域外へ   
の患者流出、救急搬送が多い。  

○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。  
○無医地区、へき地診療所が多く、医師等の確保が必要。  
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救急・周産期機能等  救急・周塵期機能等  

病診の連携  
病診の連携  

在宅・介護等との連携  
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‡憲機鮭－  現状及び躊欄  

一聯、一  
小児人口は、ここ】（メI三隠ブニギな変動はな■′   

が、・小児科医肺及び小児科を付搾する瞑楕機関   
は、この酬l削減少   
・J、児科医の湖少によI一†、l酎剛削脚〉体制確相打   
困難にこさ加持円か咽珊匠小児医楕を行う、休   
日・全夜Ⅳ¶鰐積耶燕（小児い糾剛射削馴粧ト1   

成】3昨晩からl柵取減少   

印上汁申僻q在  

・小児人口当たりハ′J、嘱目供肺魚及ひ小児科を樗  
博するl変種機l町歌は．椰l勺叩均の7∫ならザ金悌仲   
均せ下図る  

三次医療機関 ＜ハイリスク対応＞  

・微恩師門と速桝故とり粒体飲倒穐逆夢覇を必  
ず受け入れる体嘲を構鵠  
・産科、新生児科の病床を穐楳し、産科．新生  
児科医鍾の2‘l巾間体疇州こ加え、解酔科、脳外  
科などの当直（オンコー／レ）体制等を確悍L、救  
命処牡が必畢な妊廠嘲の受入れに対成：  

［重要〕  

ハイリスク分檎の貴人拡充に向lナた取仙  

・Mト」HCUの増床・  
・NICUの増床  
・GCし！の惣柵  

・NICUから円精な凋l味に向けた取組みへの  
実損（区節でモデル事業を罫施し、節会峨へ  
の取掴みの拡大に向けて棺劃惚行う）  

・・ト児出汁、（7）l吼哩法救命側朋．姉lい治耶がIiJ献  
な仙刷冊榊が必型  

小児凰轟連携（叫掴由と地域との連携）  

限られた晩稲輯淋な衝動に附打でセろふ■う、机  
州救急瞑押横l粗から三二欠救急医環俄l卿こ繁る更丁  
の隈相通溝l榊囲「ネット「トーバの榊熱が必型  

二次医療機関 ＜ミドルリスク対応＞  

膚■期1携■職  

日当三机は、ここ川隕隠∴畑り欄細はなし、が 
商科及び確柳人科瞑佃服．こく「叩！ll制減少′ 宕た  席料及rf庇婦人科を博押する尻栢檎l瞑 

，この椚比  
例減少  

鴻熱感燕纏巌 

・人U当たりの廓村政び雁嫡人相究仰軟ノ＆び席料  
Jと㌻一頭婦人科を何輪する瞑横縞l朋粧し 粁l中l上均   
√－カならず鯛JF均な下回る  
・胤飯岡相子医村センターほ椰内23腑期中、多種   
鳩城は5庸舵。柑に、総合周廓椚ぬ干医押七 
ン…は郡内10膿催申、多庫地域はl臓催  

三議㈱敢 
椰では，平成20畔此から、救急救命センター．L  

統合網庇糊付子供環七ンクーの推撞な迎柑こよ 畑∴阻碇な顔遡により緊急に母体救命捕輝が必埋  

な姓蘇哺提必ず登け入れる「母†蛾命対1‡簿三飢q 確椚母子匹敵セン・㌢－Jを部内3臓間柄疋している  

力㌧多聞地域は兼職榊  
・多聞地域のNICしlは出生1万対日憫とn㈹〃  
逓んでいない。椰は、NICしーは椰全域て郭㈲す  
ることとしておi■l．聖なろ照一相が必照  

準業勝野  
・閉られた倍増輯源を有史伽こ酎軒ござろよう、樵  
惟分化を図ると邦に、連携†柵Jの射ヒを困る  

二次♯愚直戒機関を「周密期連携椚院Jに指定し、凰  
戒体制や無役面の光爽を摺ることにより、周座糊仲子医  
環七ンクーの愈庇息野の受入れを実欄する  
り穐能〉  
・敵料率祈や内科合併症のある姓州の管理専を行う  
・2‘1時間体制に加え．厳科直肺、′J、私闘削軋市制   
科隈仰の当直（オンコ・リレ）体刑噂≦二醜侍lノ．作目や   

夜間の救急愚者の受入に対応すも  

・ネットワークグループ内  
で一次、二次．三次の慌  
療機能分化女園り．押送  
条件を共有化する専の迎  
排体制を強化  
・多畔地域全域を1ゲ  
′レープとし、きらに6つの  

サブグルーすに分け、地  
域沸携金績を開梱  

深地腋漸酪轍藤樹  
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坤臥7．3％と火脚に増加  
しており、小児人口制含も13．】％と都全域の】1  
8％よりも高い。一方、小児科医師及び小児科を博  
傍する医療職l耶ま、この剛減少している  
・a65日24時Ⅶの小児隆環を行う、札束糀禍夜二  
次医療胤一那ま、抑止愚兼病院のみ  

・小児人口当たりの小児科医師飢は、都内平均のみ   
ならず全国平均を下回る  

聯轟襲  
・小児媛洒への高峻な救命処断、妙I一拍欄が可催な   
体制煎劇が必腎  

・閑られた匹楕清瀬を有効に活用できるよう、捌II  
から三次救急腹掛横間に至るまでの圧環迎楕座制の   
檎詭が必要  

感染症緊急対応病床  
の嚢傭予定（病床数）  

・山弘I師ま、ここ10咋程、柑．9％と仙叫の人口増  
を反側して大仰こ相加している机聯l及び座叩人  
科瞑伸は、この仰約2制減少。また、席料及び虎柳  
人相を惰掬する底耶機関も、この仰的15％制減少  

牒画廊感蜘疎密ニ  
・人L】当たりの廠料及び棚人科医抑軌放び腹村及  

び庶囁人稗を樗傍する降積機関軟は、椰内平均のみ   
ならザ全国平均を下回る  

♯立餉込鋼峡（糾床）  

（財）暮震納保≠匿ホ 公社豊▲ホ焼畑○床）  

♯巣鷹対応鋼樺の雛≠  

新型インフルエンザや斯舛感染症の発生など高まる  
感染症の脅威に爛え．外来・入院凪宥への感染を防  
ぐため、他の柄捌から独立して感染癌患者に対応す  
ることが可能な外来機能、入陳機能を餉えた病棟（感  
染疲弊魚対応柄楕）の舷側む行う。  
0感抽外来の貯贋  
0第一稚・第二積感染鑓指定病床（10床）  
0感染慮緊魚対応椚床（30康〉  
0瞼庄対応の人工漕析菰  
0救命救急柄床（一触陰庄対応）  
○パンチミック時に所喀を股牡できるフリースペース  

区東部ブロック  

・区報椰佃陥環間のNICUは－丑生l万対16．7床  
と煎柑が遊んでいない。椰は、N【CUは椰全域て  
職附することとしてお！）、更なる佗附が必埋  

・300床比上の一般痢院が7痢尿と、人目当たりで  
は金岡平均及び多劇的峨の叩分搾と極壁）て朋I．．い状  
況。新軋「ンフルエンザを始めとする新興感染症の  
入院既楕に対応で杏る隈環機能が不足している  
・この他叫は、小児人口の割合が椰内でも掲く、漸  
型インフルエンザの毀詔職位鋏も郡内て凧も多い  

心象虚地鵬携  体網の強化  

輔坤紳噸癖）  

・椰ほ、椰立痢院筍に跡ノ、て、大流行時に新型イニ 
プルエンザ等新たな願掘出帝の入院治療噂を行ネ   
感埴砿緊急対応鋼球の煎湘に区刃l耶地域を除く地域  
ては筍手している  

（財）兼喪心良書声療 公社荏爪ホ陳（駈属）  
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新潟県地域医療再生計画（魚沼医療圏：医師確保と救急・周産期医療）  

実施後（広域での地域完結型）  

●これまで魚沼地域に不足していた羊次救急医療や  

●魅力ある勤務環境・研修環境等を整備することで  

。  

●病院間で機熊分担が確立し、連携ネットワークが構築きれる。  
⇒地域全体の医療水準の向上が図られる。  

′  

地域の中核的病院  基幹病院  機能分担／連携   周辺病院  
在宅医療  

地域医療連携  
ネットワーク構築  

坊間看護ステー  
ション、薬局、地  
域包括支援セン  
ター専と連携した  
総合的な保健・医  

療・祷祉サービス  

の提供体制を構築  

機能分担連携   
t■■lT■■■  

■■■l■l■●  

三次救急  

高度医療  

（がん、心疾患）  

他の医療圏に依存   

（主に中越）  

′   
■－ ■ －－ ■ － ● － ■ － － －－ － － ■ － ■ 一 ■ － － －■ ■ ■一 ■ － － － ■ － ■ －■ ■ ■－■ ● ■－ ■ － ■ －■■ ● －■ ■ ■－ ■ ■■ ■ －  
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