
公 開

地域医療再生計画に係る有識者会議 (第五口)

― 議事次第 一

【日 時】平成24年 11月 5日 (月 )14:30～ 16:30

【場 所】厚生労働省 専用第23会議室(19F)

【議 題】
1.地域医療再生計画の進捗状況について
2.地域医療再生計画の現地調査 (案)について
3.地域医療再生計画の評価について
4.地域医療再生計画の変更について
5.その他

【配布資料】

資 料 1 地域医療再生計画に係る執行状況

資 料 2 地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果

資 料 3 地域医療再生計画の現地調査(案)について

資 料 4 都道府県の自己評価(案)について

資 料 5 地域医療再生計画に対する有識者会議の評価 (案)について

資 料 6 愛知県地域医療再生計画の変更申請

資 料 7 各県の計画変更の概要



地域医療再生計画に係る有識者会議の構成員

(氏 名)           (所 属 )

内 田 健 夫 医療法人社団内田医院 理事長

◎ 梶 井 英 治  自治医科大学 地域医療学センター長

齋 藤 訓 子 公益社団法人日本看護協会 常任理事

佐 藤  保 社団法人日本歯科医師会 常務理事

水 田 詳 代 九州大学 名誉教授口福岡歯科大学 常務理事

鈴 木 邦 彦 社団法人日本医師会 常任理事

田 城 孝 雄 順天堂大学 客員教授

西 村 周 三 国立社会保障・人口問題研究所 所長

 ヽ ○ 林  謙 治  国立保健医療科学院 名誉院長

藤 本 晴 枝  NPO法人地域医療を育てる会 理事長

正 木 義 博 社会福祉法人恩賜財団済生会
神奈川県支部業務担当理事

宮 井 裕 之 ,公益社団法人日本薬剤師会 常務理事

(◎委員長 (座長)、 ○副委員長、敬称略、五十音順 )



鍋 1

地域医療再生基金の執行状況
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事彙区分
事彙完了件数

新整件敏 改修件薇

21'補正 二次医療田 3221キ 9541 2643 277% 198件 136件 138件

22補正 二次医療圏 33914 1,1226 82% 201件 162件 48件

合計 661件 2,0767 3559 171% 3"件 298中キ 186件

※同一事業で新築と改修の重複もある。

地域医療再生基金の執行状況(21・ 22年度補正予算合算分)

耐　　　　嚇　　　　嚇

E“0■■ EO■■  藪急E●  月産
"敵
 小児E●  へ●jlE彙  在宅E●  ■■

"彙
  メん
"贅
 精神■医0 そのは

2



て●口)

地域医療再生基金の執行状況(21年度補正予算分)
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地域医療再生基金の執行状況 (22年度補正予算分)
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都道府県別 地城医療再生計画の内訳(2■・22年度補正予算合算分)
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都道府県別 地域医療再生計画の内訳(21年度補正予算分 )
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彗道府県別 地域医療再生計画の内訳(22年度補正予算分)
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都道府県別 地域医療再生計画の内訳(21・ 22年度補正予算合算分)
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椰道府県別 地域医療再生計目の内訳(21年度補正予算分)
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都道府県別 地域医療再生計画の内訳(22年度補正予算分)
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都道府県別計画額 敷急医療対策
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都道府県別計画額 周産期医療対策
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都道府県別針口額 へき地医療対策
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都道府県別計目額
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都道府県別計画額 精神科医療対策
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地域医療再生基金の執行状況 参考資料(資料1関係)

年度区分 区分
計画額 A
(交付決定額)

平成21年度
支出済額

平成22年度
支出済額

平成23年度
.支出済額

21年～23年度
小計 B

執行率
B/A

平成24年度
支出予定額

21年～24年度
小計 C

執行
率
C/A

平成25年度
支出予定額

執行率の層い事業の主な理由
(20年度末支出済饉の黒針が、納行率50%未
満の場合は、その理由)

北海道

21.補正
北網医療目 2.500,00.000 367.,29.480 573.576.930 940,706.410 376% 418.444.000 1,359,150,4:0 1.156,821,007 施設整備が25年度以降のため (道立北見病院)

南l■山医療目 2.500,00m● 552,608.354 689,557,930 1,242,166,204 497% 616.354,00 1,858,520,284 743% 655,877.573 修学資金等後年度に負担餞が増えるため

計 5,00,000,000 0 919,737.834 1,263.134.860 2.182,872.694 437“ 1.034.798,000 0,217,870.694 644% 1.813.698.580

22'補正

遭南 1,644.815,000 299,672.317 299,67231' 182% 693.206Ю 5C 992,878,367 604“ 652.223.618

遭央 2.069,347.000 707,738.375 707,738,375 845o35,986 1.553,374,311 751% 5:6.333,746

遺 北 1,774.378,000 422,926,329 422,926.329 238% 798,791,639 :.221.717.968 688% 553,469.710

オホーツク 2,315,121,00 19,514238 19.514,238 Q8% 478.504,954 498.019,:92 215% 1,817.505.747

十勝 1.68Q734.000 214,170,450 214,170,450 127“ 449,264.250 663,434,7111 395% 1.017,592.552

鋼路・根
=

1,911491メ Ю0 300,625,015 300,625,015 :57% 1.224,743,171 1,525,368,186 フ98% 386,450,328

計 1lβ96,386,000 0 1,964.646,724 1,964.646,724 :フ 2% 4,49Q146ρ 00 6.454,792,フ 24 566% 4,943,581,701

総合計 16,396.386.000 919,737,834 3,227,781,584 4,147.519418 253% 5,524,944,000 9,672.463.418 590% 6,757,280,231

青森県

21'補正

西北五医藤目 2.500,000.OllC 17■605ρ 43 637.310ρ 41 811.915,084 325% 255,384.000 1.067,299ρ 84 427% 1.449.903,914 新中核病院の完成が25年度以降となるため

青森医療日 2.500,000,000 659.582.303 158,080,042 818,262,435 783,464,000 1,601,726,435 641% 911.889,650
施設整3が24年度以降に計目されているため
く薇青センター)

計 5,000,000,000 0 804,187.436 795,990,083 1.600.177.519 1.038,848.000 2.669.025,519 534% 2,361,793.504

22'補正 三次医療囲 2,366.500.000 149,860,834 ,49,860.834 938,009,00 1,087.920.834 46Ю % 1,278,570,:66
施設姜僣が
"年
度以降に計画されているため

(弘前大学病院等)

総合計 7386.500,000 834.187,486 945,850,917 1,780.038,353 242贅 :,978,917,Ol10 3,756.955.353 510% 3,640.363,730

岩手県

21'補正
盛同 2.500.000.000 181,224 13,767,883 433,983.530 447,932,637 170% 1.682,611,OCll 2,130.543.637 373.185,217

24年鷹以降にn次周産期電子カルテシステム等
を導入する予定のため

金石 2.500.o00.000 243.129 146,728p,0 1,631,9'7.129 1,'ワ 3.948,328 712% 290,750,000 2,075,704.328 830% 428,024,524

計 5,000,000,000 424,353 160495,950 2,065,960,659 2.226.880.965 445% 1,979,367,000 4.206.247,965 841% 801.209,741

22襦工 二次医療圏 12,00,∞ Op00 2.500,159,912 2,509,159,912 20Ю嘔 1.101,285,000 3,610,444,912 301% 3.390,738.176

総合計 17Ю00,000,000 424,353 160.495.953 4.575.120、 571 4,736.040.877 2フ 9“ 3.080.652.000 7.016.692,877 460" 9,191,947,917



年度区分 区分
計画額 A
(交付決定額)

平成21年度
支出済額

平成22年度
支出済額

平成23年度

支出済額

21年～20年度
小計 B

執行率
B/A

平成24年度
支出予定額

21年～24年度
小計 C

執

`予率

C/A

平成25年度
支出予定額

納行率の悪い事栞の主な理由
(20年 度末支出済麟のヌ針が、執47率 60%未
満の場合は、その理由)

宮城県

21'補正
県北 2.500,000,000 11.281,0∞ 30■ 6フフ,808 493.705′733 809.664′ 541 324% 759,989.000 1,569,653,541 940,729.324

施設整備が24年度以降となるため (大崎市民病

院等)

県南 2,500p00,000 15,496.648 299,005,801 267.190280 58:.692,729 1.296876.000 1,878.568,729 75:% 631,814,136
施設整備が24年度以降となるため(救命セン
ター等)

計 5,000.000,000 20,777,648 603.683.609 760,896.013 l,391.357.270 278% 2,056.865,000 3.448,222,27o 690% 1,572,5431460

22.補正 二次医療日 12,000,000,000 1,640,934,603 1.640,934,603 137% 3.407.176.751 5,048.:11,354 421% 6,952,910,899

総合計 17β00,000000 26.777,648 603,683.609 2401,830.616 3,032,291.8,3 178% 5.464,041,751 8,496β33,624 50Ю% 8.525.460.359

秋田県

21・補正

大仙・仙北 2.500,000.000 86.515.483 545,750,355 632.271.338 25o% 185,789.162 818Ю 61,000 327% 1.685.436.661 lLttra合 総合病院 (厚生連)25年度発成のため

北秋田 2.500,000.000 302.646,080 1,021.182.556 :.323.828,636 530ち 654660.364 1,978,489ρ 00 791% 525,00,062

計 5,000,000000 0 389,161,503 1.566.938,911 1,956.100,474 391% 840,449.526 2,796.550,000 559% 2.210,445,323

22'補正 三次医療目 2.045962.000 376.104,677 376.104.57フ 184% 581.315,923 957.920500 400% 1,088,300,280

総合計 ,045.962,000 0 389.161.563 1.943,043.488 2.332.205,051 331% 1.422.265,449 3.754,470,500 533% 3.298,753,61:

山形県

21'補正

置賜 2.500,000000 140,101,127 363.146,427 937,867,926 1,441115,480 576% 303,037.000 1.744.152.480 757,743,295

庄内・最上 2,50,000,000 4902.000 587.862.477 565.461,482 1,158,225,959 463% 997,046.000 2.155,271,959 862% 346,714,730 槃学金等の後年度負担が増加

計 5,00Q000,000 145,003.127 951,008,904 1.503329,408 2,599β41,439 520% 1.300.083.000 3,899,424439 780% 1.104,458,025

22'補正 二次医療田 2,283.944,000 29.186o26 29.186,626 622,702.000 65:.8o8,026 285% 1632.161.749 県立薔田病院の菫備完了がが25年度のため

総合計 7,283,944,000 145,003,127 951.008,904 1.532,516.004 2,628.528,065 361% i.922,785,000 4.551,313,005 625% 2,736.619,774

福島県

21'補正
会津・南会津 2.500.000,000 1.215,245 347.フ 59,798 4:4,108.526 763.083569 305% 1.047.500,000 1.810.589.569 724% 694,735,999 東日本大震災の影響により遅れが生じている

相双 2.500,000,000 5,700,600 309,フ 71.498 220,453.937 535,992,035 214% 294.746ρ00 830,738,035 1,674480,764 東日本大震災の影書

計 5ρ00,000,000 6.981,845 657.531,296 634,562.463 1.299,075.604 26Ю% 1.342.252,000 2.641,327.604 2.369,216,713

22.補正 二次医療日 12,000p00p00 :.192,954,057 1,192.954,057 6,835,829.000 8.028,783,057 3,971,586.806

総合計 17.000000000 6.981.345 657.531,296 1.327.5,6.520 2492′029.661 147% B′ 178.081,000 10,670,110.601 6,340,803,569

茨城県

21'補正

水戸、日立 .軍
陸太日、ひたちな 2,500,000.000 890.000 509,144,189 570.382.340 1,140■ 16.529 463,165,000 1,603.581.529 64:% 913.551,240 ほぼ針口どおり

筑西、下妻 2,500,0∞ .000 103,118.610 287.037,706 390,156.316 156% 268,147,000 658,303.316 1,358.829,454 新中核病院の整備が25年度以降のため

計 5,000000.000 890,000 672.262.799 857,420,046 1.530.572.345 731.312,000 2,261,884,845 452% 2.772,380,694

22'補正 二次医療日 8,314.404,000 311.040.000 311,040,000 2.329,458o00 2.640,498,000 310% 5,674.50フ .370
25年度以降の施設整備事業があるため(筑西、
土浦共同(厚生逮)など)

総合計 10314404.000 890,000 672.262.799 1,168,460,046 1.841.612845 138% 3`060,770,000 4,902,382,845 368“ 8.446.888.064



年度区分 区分
計画饉 A
(交付決定領)

平成21年度
支出済額

平成22年度
支出済額

平成23年度
支出済額

21年～23年度
小計 B

執行率
B/A

平成24年度
支出予定額

21年～24年度
小計 C
輸率
Й

平成25年度
支出予定額

執行率の悪い事業の主な理由
(20年度末支出済額0■計が、執行率50%未
満の場合は、その理由)

栃木県

21'補正
県南 2,500p00,000 190,356.769 170,210,875 360.567.644 144% 257.666,000 618.233.644 24フ % 1.893.231,310 25年度以降に施設整備(下都賛病院厚生連)

県西 2,500,000,000 106,086,699 13:,519,818 237.606.517 1,070,951.000 1,308.557.517 1,2● 2,907● 3フ 25年度以降に施設壺II(上部賛病院厚生連)

計 5.000,m.000 0 296,443.468 301,730,693 598,174,161 1,328,617.000 1.026.791,:61 3,096.138,74フ

22'補正
=次
医療圏 5,617.893,000 114,520,000 114,520,000 1,213,400,000 1.327,920,000 4.239,969.366 25年度以降に施設整備 (栃木地区メティカ″センター

'

総合計 :0,017.893.000 0 296`43,468 416.250,690 712,694,161 2.542.023.000 3.254,717,161 307% 7.386,108,113

群馬県

21'補正
西毛地域 2.60Q000000 210,550,000 1,505,934,829 1,716.487.829 687% 546.037,000 2,262,524,829 905% 239,369,714

東毛地域 2.50Q000,000 139,026,000 781,650,000 920,682,000 596.942,000 1,517.624,000 00,% 984.935.000 施設整備が後半に多いため

計 5,00Q∞ Q000 340,570.000 2.287.590.829 2.637.169.829 527% 1,142,979,00 3,780,148,829 フ56% 1.224,304,714

22補正 三次医療日 4.048.582卸0 314,050,000 314,056.000 603.085.000 923.041,000 199% 3,725.541.000

総合計 o,o48582000 0 340.579,000 2,601.646.829 2.951,225,829 300% 1,751,904,000 4,703,189,829 487% 4,949,845,7:4

埼玉県

21補正
西部第一 2500,000,000 60,476.000 151.024.000 217.500ρ 00 1,985,347,000 2,202,847.000 881“ 324,302,285 埼玉医大の増床整備完了が24年度のため

利根 2,500,000,000 398,611,000 986.225,000 1.384,836,000 554% 903,999,000 2,288.835,000 916% 238.314.285

計 5,000,000,000 0 465,OB7,OOO 1.137,249,000 1,602,336,000 320% 2,889.346.OCll 4、491.082.000 898% 562.616.570

22'補正 三次医療日 4,100.924.000 991,817,000 991,817ρ 00 241% 3.119,445.537

総合計 9,106.924.000 0 465.087Ю00 1.137.249ρ 00 1.602.330,000 :76% 3,381,163,000 5483`99p00 602% 3.682,62.107

千葉県

21・補正

番取海匝 2.500,000,000 75,394410 1,168,787.603 1,244,182,0:3 464.119,810 1,70B,321,823 794,933.754

山武長生東隅 2,500,0∞ ,000 27,784i408 444.542,681 4フ 2,327,089 1891 765.318,810 1.237,645,899 1,205,609,678 後年度に実施する事葉が多いため (計画通り)

計 5,000,000.000 0 103,1781318 1,613,300,234 1,710,509.102 1.229458.620 2,945,967,722 2000.543.432

22.補正
=次
医療日 6.627.661,000 1.053.130.795 1,53.130,795 159% 2,290,570,178 3,343,700,973 505% 3.284,243.291

総合計 11,627.661.000 0 103.:78,8:8 2●66● 61、079 2,769,639,o07 233% 3.520o28798 6239,638■ 95 541% 5,344F86,720

東京都

21.補正
多摩 2.500000,000 730,248,970 519,286.468 1,249,535.438 500% 584.931.245 1,834,466,683 734γ 665,533,317

区東部 2500,000,000 135.546.994 301.51:.041 437.058,035 175% 101,590,965 538,649,000 215% 1,961.351,000
施設整備が25年度に峻工するため(都立塁東病
院)

計 5,000,000,000 865,795,964 820,797,509 1,686.593.473 686,522.2:0 2.373,115,683 475% 2,626.884.317

22'補正 三次医療圏 1,941.229,000 559,665.605 559,665,606 534444,000 1,094.109,605 564% 847,119,395

総合計 6,941,229,000 865,795,964 1,380,463,11 2.246.259,078 324% 1,220.966.210 3.467.225,288 3.474,003,712



年度区分 区分
計画額 A
(交付決定額)

平成21年度
文出済額

平成22年度
支出済額

平成23年度
支出流額

21年～23年度
小計 B

執行率
B/′A

平成24年度
支出予定額

21年～24年度
小計 C

執行
率
C/A

平成25年度
支出予定額

執行率の悪い事業の主な理由
(23年度末支出済額の累針が、執行率50%未
満の場合は、その理由)

神奈川県

21'補正
東部 2,500,000,000 332,322,829 320075.000 652,397,829 261% 867,751,000 1.520,148,829 608% 984.664,766 24年度以降に実施が多いため

西部第一 2,500,000,000 127,942,719 313,760.873 441,703.592 177% 745.889.000 1.187.592.592 475% 1,317.221,408
事業実施の調整力健れたことや24年度以降の
事葉が多いため

計 5,000.000.000 0 400,265,548 633,835,873 1,094,10:,421 219% 1,613,640,00 2,707,741,421 542% 2,301386,164

22.補正 二次医療田 4.141.667.000 25.556.000 25,556.000 1,054,792,000 lρ 80,348,l100 261% 3,061,359,849 25年度以降に実施する事葉が多いため

総合計 9,141.667.000 0 460,265.548 659β91.873 1,119,657,421 122% 2,668.432.000 3788089.421 414% 5.363.246.013

新潟県

2:.補正

魚沼 2、 500,000,000 14,742.302 98,175,781 112,918.083 562.193,000 675,11,Ю83 27o% 1.327.124,963 6幹病院の実咸が26年度以降のため

佐濃 2.500.000000 15,397,796 233.482427 248,880,223 100% 1,350,876,000 1.599,756.223 640% 902.479.323 システム開発の完成が24年度以降になるため

計 5,000,000,000 0 30.140p98 331:658.208 361,798,306 1.913.069,000 2.274.867.306 455% 2.720.604,786

22補正 二次医療日 3,803.198,000 42.453,604 42,453,604 427,796000 470,249,604 124% 3.333.163.5:1 施設整備等26年度以障の事業が多いため

総合計 8,803,198,000 0 30.14000B 374,111.812 404,251,910 2.340,865,000 2.745,116.910 3121 0,062.760.297

富山県

21'補正
富山 2.500,000,000 843,461.570 8:6.624.945 1.660,086.515 664% 469,322,000 2.129,408.515 852% 372,277.425

高岡 2,500,000,000 18,690,000 503.411.812 420,412.052 942,513,864 377鴨 829.188.000 1,771,701,864 700% 731,406,076
饉年度に負担が多い事業があるため (彙学会
等)

計 5.000.000,000 1&690ρ00 1,346.873.382 1.237.036,997 2,602,600,379 521" 1.298.510Ю 00 3.901.110.379 780% 1.103β83,ml

22.補正 二次医療圏 4.033.517,000 5.50:,578 5,501.578 1,046.252,000 1051,753.578 2:3% 3.381,980.323

総合計 9.933.517ρ 00 18,09Q000 1,346,873382 1.242,538.575 2,608.101,957 2.344,762,000 4,952.863.957 499% 4.985,673.324

石川県

21'補正
南加賛 2.500,000,000 323,641.038 409.527.342 733.:68,430 808′ 13,773 1.541,382,200 617% 972,962,042

建物整備 (研修センター)の発成が24年度、シス
テム開発の口整に時間を要している。

能豊北都 2,500,000,000 409421,711 517.221,912 986.643,623 395% 813.507.227 1.800.210.850 714.133.395 システム開発の日整に時間を要しているため

計 5,000,000.000 0 793,062,799 926,749254 1.710.312,053 1,621,781,000 3,3411593Ю 53 668% 1,687,095,437

22・補正 =次
医療日 4.2:9.363.000 718,969,525 フ18,969.525 170% 1,330,808.000 2.049,777.525 486% 2.160.585.475 籠般奎償が25年度は障のため

総合計 9,219,363,000 0 フ93.062,799 1.645,718,779 2,438.781.578 2.952.589,000 5,391,370,578 5851 3,350,680,912

福井県

21.補正
福丼・坂井 2,500,Orlo,ot10 193.088.420 456,9フ Q601 650659.021 260% 1,030802,000 1,681,461.021 6)3% 835.543.380

システム開発、機
=整
備を24年度以降に予定し

ているため         `

嶺南 2.500000.000 283,270.126 350,777.507 634,047.633 551.148,Cll10 1,185,195,633 474% 1,332,122,779
システム開発及びシュミレーションセンターが25
年度に見込んでいるため

計 6,000.000.00( 0 476.958.546 807,748.103 1.284,716,654 257メ 1.581,950,000 2,866.650,654 573% 2,167.660,105

22'補正 二次医療日 2.556.301,000 622.102,939 622.102.939 243% 1,092.007,00 1,714,109,939 671% 842,690,810

総合計 7.556,301,000 0 476.958,546 1,429,851,047 1,900,809.593 2512% 2.673.957.000 4.580,765,593 3,010,356.975



年度区分 区 分
計画額 A
(交付決定額)

平成21年度
支出済額

平成22年度
支出済額

平成23年度
支出済額

21年～23年度
小計 B

執行率
Bノ′A

平成24年度
支出予定額

21年～24年度
小計 C
静率
∽

平成25年度
支出予定額

執術率の議い事業の主な理由

(20年度末支出済機の累lfが、執行率50%未
満の場合は、その理由)

山梨県

2:.補正

峡南 2.500,00Q000 22,267.861 94,150,269 :16,4181130 2.118,302,00 2,234,720,130 894% 280,825,629
施設整備やシステム改修年事業が24年度以降
のため

富士東部 2.500ρ00ρ 00 693,055,925 lρ 52,180,784 1,745,236,709 698% 413,610ρ00 2,:58,846.700 864% 354,834,797

計 5,00ρ00p00 0 715,323,786 1,146,331,053 1,861.654.839 372% 2,531,912,000 4,393,566.839 879% 635,600,426

22囀正 三次医療目 3212,873,Cll10 454,536.022 454.536p22 141% 1.501■ 14,l100 1,95o,950,022 609% 1.256,965,229

総合計 8212,873,000 0 715,323,786 1.600.867.075 2316.190,861 4,033.326.000 6.349.516861 773% 1.892.625.655

長野県

21'補正
上小 2,500,000.000 11,296,000 656.595,550 647,8Q000 1.315,071,550 526% 512,715,325 1,827,フ 86.875 731% 688.424.202

上伊那 2,500,000,000 166.770.250 956.001,465 1.123.671,715 449% 943,325,825 2066.997.540 827% 449,213,537
24年度以降に姜●があるた0(餃田市立、信州
医大等)

計 5,000κ XЮ 000 11290,000 323,365,800 1,004,081465 2,438743.265 488% 1.450,041,150 3,894,34,415 770% 1.137.637,709

22'補正 二次医療日 8,602,337,000 396.069.485 396.069.485 2,878,582,000 3.274,651.485 381% 5,331.224.257

総合計 13.602.337.000 11,290,000 823.365,800 2,000.150,950 2,334,812.750 4,334,623,150 7.169,435,900 6,468.861,996

岐阜県

21'補正
岐阜県南部 2,500o00'00 40B,703867 552,118,955 960,822.322 384% 925,390,380 1,386・713.202 ワ55鴨 634,64,594 後年魔の負担が多いため

飛弾 2.500,000.000 134,224,003 66,240,403 200.464,406 80% 776.559Ю 00 977.023,406 391% 1.545,410,142
施設整備が24年度以降:=着手のため (下昌燿
泉)

計 5,000"0'00 542,927,870 618,359,358 1,101,287,228 232% :,702.449,380 2.860,736.608 573% 2,180,174,736

22'補正 二次医療圏 3460,387ρ 00 92.702.123 92,702,123 999408,000 1、092、 110、 123 316% 2,369,574,759
26年度以降の施設壺■が多いため(障害施設、
籠青施投)

総合計 B460,387,000 542,927,870 711106:481 1,253.980.351 148% 2,701.357,380 3,955,046,701 468% 4549749,495

静岡県

21'補正
志太欅原 2,500,000即0 258,753,933 407,904,643 666,718,576 267% 918,921.000 1.585,639.5,0 634% 955.244,34フ 後年度

に奨学会やプログラム
担が増えるため

中東遠 2.500,000,000 139,311.194 928.577.743 1.008.388,937 427% 1,160,768,000 2.220.116.937 892% 311,720,986 施設整備の支払いが24年度のため

計 5,000,000,000 398.505,12 1.336,542,386 1,735.:07.5:3 34フ% 2.079689000 3.814,796.513 :.266.971.333

22'補正 二次医療日 4.873.671,000 753.558,000 753,558,000 155% 1,527,793.000 2.281,351,000 468% 2,624,854,00o 施設整備等25年度以降0事業が多いため

総合計 9,873.671.000 398505,127 2.090.100.386 2488665.513 3,607,482,000 6.096,:47,513 61フ% 3.891.825,333

愛知県

21・補正
尾張地域 2.50Q000,000 707,878,654 21,370.222 729,248,876 40,,460p00 1,132,708,876 1,382,570.789 施設

整備が24年度以降にあるため(嬌床整備
薔
'

東三河 2.500Ю00p● 0 520,085.000 300.046.000 829.131.000 332% 756.896,000 1,586.027.000 634% 9291251,666
施般整備が24年度以降にあるため(■川市民
病院等)

計 5,000,000,lX10 0 1,236,963,654 321,416.222 1.558.379,876 312% 1,160,356.000 2,718.フ 35,876 544% 2.3:1,831,455

22'補正 二次医療日 8,122,449,000 58.512,350 58.512,350 07% 996,562,000 1,055,074,350 7.070.526.064 施設整備等26年度以降の事葉が多いため

総合計 13,122.449.000 0 1.236.963.654 379,928.572 l,616.892,226 123% 2,156.918,000 3.7フ 3.310.226 288% 9,382,357.519



年度区分 区分
計画額 A
(交付決定額)

平成21年度

支出済額

平成22年度

支出済額

平成23年度
支出済額

21年～23年度

小計 B
執行率
B/A

平成24年度
支出予定額

21年～24年度
小計 C

執行
率
C/A

平成25年度
支出予定額

執行率の悪い事業の主な理由
(23年度末支出済額の累8tが、執行率50%未
満の場合は、その理由)

二重県

21.補正
中勢伊賀 2,500,000,000 21,714,400 167,432(900 681,083.400 870,230,700 1,027,435.500 1,897.666200 759% 612.779,969 機器整備や寄附講座の調整に時間を要したため

南勢志摩 2,500,000,000 12.964Ю 00 132.138,936 916,908,834 1,002.011.770 893,883,615 1,955,895,385 フ82% 554.550,784 施設整備が24年度以降に実施のため

計 5p00Ю00000 34,678,400 299,571,836 1.597.992.234 1,932,242,470 386% 1,921.319、 115 3.853,501.585 771% :.167.300,753

22.補正 三次医療田 5,979.552.000 677.701,000 677,701.000 113% 935,936,250 1,613,637,250 270% 4,366.603,344 施設整備椰26年度以降の事業が多いため

総合計 10,979,552.000 34.678,400 2995フ 1.886 21275,693,234 2,609,943.47o 238% 2.85フ .255,365 5,467,198,835 498% 5,533,934.097

滋賀県

21.補正
東近江 2.5tXl,000,000 276.796.200 408,777,769 685,57396o 274% 594,352,OIXl 1.279,925,969 5:2% 1.238,104,369 施設薔贅が24年度以降に実施のため

湖東・湖北 2.500,000,000 236.758.667 696,522.581 933.281.248 373% 643,092,Ol10 1,576.373.248 031% 941,657,090 施設整備が24年度以降に実施のため

計 5,000,000,000 513.554,867 1,105,300.350 1.618855.21フ 324% 1.237.444,000 2,850,299,217 571% 2,179,761.459

22.補正 三次医療日 3.339,804,000 338,189,522 338,189,522 1.200,348p00 1,538.537,522 401% 2,302445,770 25年度に設備整備の多くを計画しているため

総合計 8.839.804,000 513.554,867 1443,489,872 1,957.044.フ 39 221% 2,437.792.000 4,394,830,739 497% 4,482.207.229

京都府

21・補正
丹後 2.500Ю00p00 762.494,974 826.159,814 1.588,654,788 635% 688,801.000 2,277455,788 911% 234,014,207

中丹 2.500.000.000 00% 348,800,000 348,800,000 140% 2,162,069,995 施設整備が26年度以降にあるため

計 5,000.000.000 0 712● 94,74 820,159,314 1.588.654,788 318% 1,037.601,000 2.S26.255788 525% 2.396.684.202

22補正
=次
医療日 2,939,469,000 241.027.000 24:,027,000 82% 982,543.000 1.223.570.000 416% l,716,090.669 施設整備が25年度以降にあるため

総合計 7,939,469,000 0 762,494,974 1,007,186,314 1.829,681,788 230% 2,020,144,000 3.849,825,フ 88 485% 4.:12,74,871

大阪府

21.補正
泉州 2.500,000.000 108,フ 44.000 554,078.622 662,822.622 265“ :.236422,∞ 0 1.899.244.622 760% 600,862,938 機能分担・菫携の検討に時間を要したため

堺市・南河内 2.500,000000 150,207.000 91,797.000 242,004.000 121,430o00 363,434,000 1451 2・ 136.566.000 権設整備が24年度以降に実施のため

計 5,000,000,000 258.951,000 645,875,622 904.826.622 181% 1,357.852p00 2262,678.622 453% 2,743.428,938

22補正 二次医療日 2,742.563Ю 00 162.638.148 162,638,148 1.085.855.5フ 2 1,248■93,720 455% 1,494.288.187

総合計 7,742.568p00 258,951,000 80B,513,770 lp67,464,770 138% 2.443,707.572 3,511.172,342 453% 4,237.717,125

兵庫県

2:'補正
阪神南 2.500,Opo,ooo 11.28フ ,474 31.951.709 155,328,000 187.279,709 7鰯 2,3:3.546.902

施設螢籠が26年度以降にあるため (尼崎0再
鱚 )

北播廃 2.500.000,000 115.382,771 76.074.647 :91,45フ ,418 212,680.600 404.141,018 162% 2.096.685,592
施設壺■が25年度以降にあるためてこども病
院 )

計 5,000,000,000 0 126,6フ 0,245 96、 738,882 223409,127 368,011.600 59142Q727 118% 4.410,232.494

22補正 三次医療国 0,010,944.000 5、6,1.600 5.571,Oo0 383,343,200 388,914,800 65% 5.622.330,869 施設壼●が25年度以降にあるため

総合計 :1,O10,944,000 126.670.245 102.310.482 228,980,727 751,354,800 980,335.527 89% 10.032.566.363



年度区分 区分
計画額 A
(交付決定観)

平成21年度

支出済競
平成22年度

文出済額
平成23年度

支出済観

21年～23年度
小計 B

執行率
B/A

平成24年度

菜出予定額
21年～24年度
小計 C

l■行
率

C/A

平成25年度

支出予定額

い行率の思い事業の
=な
理由

(23年度来支出済饉の黒計が.a行率60%未
満の場合は、その理由)

奈良県

21'補正
北和地厳 2.500,000,000 231.294,345 412.593,319 643.888.164 1,087.254,000 1,731,142.164 780.761.101 施設整備が24年度以降のため

中南和地域 2,500,0001000 217.271.761 209,854,546 487.126.307 195% 295,045.000 732,:71.307 310% 1,729,731,957 施設整備が24年度以降のため(医大)

計 5,000.000,000 0 448.566.106 682.448,365 1,131,014,471 1.382.299,00 2,513.313.471 503% 2510,493,058

22.補正 三次医療日 5,183,709■ 00 872476.193 872.476.193 168男 310.540000 1,180,016,193 223% 4.000.692,807 施設菫薔が25年度以降となるため

総合計 10.103.709000 448.566.106 1554,924.558 2.003,490,664 1.692.839,000 3.696,329.664 363% 0,511,185,865

和歌山県

21補正
紀北 2.500,000,000 1,157.607.500 692,760.500 1,35Q458,000 740% 284.453000 2,134,91:,000 388.324,779

紀南 2,500000.llt10 160000m0 864.805000 654,128,00 1,687,33000 675■ 340,50,000 2,028,883ρ 00 812% 489,671,740

計 5,000.000.000 169,000,000 2.022.502,500 1,346.888.500 3.538391,0∞ 625,403.000 4,163.794,000 877,996.519

22.補正 三次医療 田 2.554,123,000 159.300,000 159,300,000 1,049,860.000 1.209,160,000 473■ 1,46.853.300

総合計 7,554,123.000 169,000,000 2,022.502,500 :.506.:88.500 3.697.691,000 489% 1,675,263,000 5β72,954.0∞ 2.224,349.325

鳥取県

21'補正
東部 (中部) 2.500,000000 21,925,950 379,574,760 300,717.332 702.218.042 281% 934,851.750 1,637.069,792 655% 872,966.515

24年度以降に各医療機関の電子カルチの導入
を予定しているため

西部第一 2.500β 00,000 509,968.747 460,081,752 970,050,499 360.952.512 1,331,003.011 1.:フ 9,122.098
24年度以降に各医療饉関の電子カルテの導入
を予定しているため

計 5ρ00,000,000 21,925,950 889,543.507 760.フ 99,084 1.672,268,541 1,295,804.262 2968.072.803 594% 2,052.088.613

22補正 三次医療日 3,163,610,000 2o8.661,881 288,611,881 91% 1.215,149.092 1.503,810,973 475% 1.659.799,027

総合計 8,:60,610,000 21,925,950 889.543.507 1,049,460,965 1,960,930,422 240% 2510,953.354 4,471,883,770 548% 3.71,.887.640

島根県

21'補正
西部 2,500.000,000 940,210 452,916.036 415,720121 869.576.367 707.640,108 1.577216,475 631% 925:580.932 システム開発の鶴饉に時間を要するため

業部 2,500,000,000 1.354,810 464.788,450 409.877,434 876,020,694 736.134.107 1,662,154.801 840,6391405 システム会派に口整に時間を要するため

計 5,000.000.000 2.295.020 917.704.486 825.597.555 1,745.597,001 349% 1.493.774.215 3,239,371,276 148% 1.766220,337

22'補正 二次目藤圏 3,750.225,000 446,382.044 446,382.044 11,% 1,561.982.000 2.008,364,044 536% 1,742.086,996
施設整備が26年度以降となることやシステム開
発の関整に時間を要するため

総合計 8,750225,000 2.295p20 017.704.486 1.271,979.599 2,191.979,105 251% 3,055,756,215 5.247,735,320 600“ 3.508.307.333

岡山県

21'補正
高梁・新見 2.500,000,000 125.624.428 418,536.476 544.160904 218% 1.270,764,059 1,814.924.903 694.236.336 システム改修の綸酎に時間を要している

津山・英田 2,500,000.000 492.861.177 454.154.559 947,15,736 379% 967.3501900 1,914,866,636 592.398,738
施設整備が24年度完了及びシステム改修に時
間を要している

II 5,000,000,000 0 618485.605 872.691,035 1491,176.640 298% 2.238.614,959 3,729,791.599 フ46% 1.286,635,074

22'補正 二次医療日 3.338,984.000 261.630.349 261639,349 1.220,251,000 1481890,349 444% 1,858,i98.260 施設整備事業が25年度以降となるため

総合計 8,338,984.000 0 618,485,605 1,134,330,384 1,752(815,989 210% 3.458.865,959 5,211.681,948 625% 3.144,833.334



年度区分 区 分
計画額 A
(交付決定額)

平成21年度
支出済額

平成22年度
支出済額

平成23年度
支出済額

21年～20年度
小計 B

執行率
B/A

平成24年度
支出予定額

21年～24年度
小計 C

執行
率
0/A

平成25年度
支出予定額

執行準の悪い事業の主な理由
(23年度未支出済額の黒Ifが、熱行率●0%未
満の場合は、その理由)

広島県

21.補正
広島 2,500,000,000 3,034,945 132,741,346 289,209,918 424,986,709 170% 227,006.209 651,992.918 261% 1,860,016,450

施設螢備が26年度以降となるため(高精度放射
線治僚センター)

福山・府中 2,500,000,000 293,960,000 445,798.000 739,758p00 296% 800,820,000 1.540.584.000 616鴨 970.240,827 施設整備が24年度以降に実施するため

計 5,000,000.000 3Ю34,45 426.701,846 735.007.918 1,164,744,709 233% 1.027.832,209 2,192,576,918 439% 2.300,257.277

22補正 二次医療圏 3.575.616p00 78450.55 78.450.557 22% 744,812.000 823.262.557 230% 2,752,931,419 施設螢僣が26年度以降め るため

総合計 8.575.616.000 3,034,945 426701.846 813,458,475 :.243,195,266 1,772.644,209 3.015,839■ 75 352% 5,583,1881096

山口県

21'補正
萩 2,500,000,000 336,106.604 551,240.626 887.347,230 790.854.350 1,678,201,580 6711 825.235,252

施設菫綺が24年度以降となるため(休日夜間漱
急センター)

長 門 2.500,000,000 185,006.342 625.080.556 810.095,898 324% 1.024,740,000 1.B34,835,898 734% 668,600.934
籠段整備(急慮センター)、 システム腑発般 4年
度以降となるため

計 5,000,000,000 0 521.112,946 1.176.33● 182 1,697.443.120 330% ,,815,594,350 3,510,037.478 フao% ,,4031800,'86

22'補正 二次医療国 l β91,955,000 52,:62,058 52.162p58 1,080,984.000 1.133.146.058 く出 55B,952,lフ8

総合計 6.691,955p00 0 521,:12.946 1.228492,240 1,749,605,186 261% 2,896.578,360 4,646.183536 604% 2,052,788,304

籠島県

2:'補正
東部 : 2.500.00Q000 2,657.039 292.814.610 336,863,000 632β 34.649 253% 524,700,000 1.157.034.649 463% 1,351,153,301

施設肇備(海部病院)や情報システムの整備が2
6年度以降となるため

西部 ] 2,500,000.000 57.826,81 87.537,00 145,363,981 50% 849,072.000 994,435,981 398% 1.513,751.968
施殷整備が25年度以降となるため (県立三好病
院 )

計 5,000,900,000 2,657,039 350.641,591 424.40Q000 777.698β 30 1661 :,373,772.000 2.151、470,630 430% 2,804,905,269

22'補正 二次医療圏 4.697.354,000 197,000(000 197.000.000 907,029,000 1,104,029.000 235% 3,594,174,384 施設整備が26年度以降になoため

総合計 9β 97,354.000 2.657.039 350.641.591 621,400,000 974.698.630 101% 2.28Q801.000 3.255,499,630 336% 6,459oフ 9,053

香川県

21'補正
高松 2.600,000,000 189,179,351 492384,206 682.003.557 273% 442,o71,000 1,124,734.557 450% 1,379,774,664

施設整

“

が26年度に崚工となるため(県立中央
病院等)

中l■ 2.500,000,000 317,73,997 540,595,587 857.669,584 1,104,889,885 1,962,559469 785% 544.240,803
施設整備が24年度に競工予定のため(香

"l小児.香川労lJt等)

計 5,000,000,000 506.253,348 1.033.479,793 1.539,733.141 1,547,560,885 3.087,294.026 617% 1.924.015,467

22・補正 三次医療日 4,404,1:4.OC10 67,387.452 67.387.452 523.041,000 595,428.452 13.5% 3β09.340.166
施設整備が26年度以降となるため (嵐島総合、
小豆新病院等 )

総合計 9,404,114,000 500,253,348 1.:00,867.245 1,607,120.593 171% 2,075,601,885 3,682,722.478 5,733β 61,632

愛媛県

21'補正
宇摩 2.500.000p00 23フ ,999,389 469,260.500 70フ .259(889 283% 1.017.210,500 1,724■70,389 785,269.631

八幡浜・大洲 2.500p00,000 304,570,928 842β 64,880 1,146,935,803 270,818.500 1.417,754,308 50フ% 1,091.985,713

計 5.000,00Q000 542.570.317 1,311,625,380 1,854.195.697 1,288,029,000 3.142,224.697 1.o77,255,344

22'補正 三次医療日 2.584.970.000 89,648β 40 89.648,640 996.427.000 1,08■075,640 420“ 1,499.o28,004

総合計 7.584.970.000 542.570β lフ 1,401,274p20 1.943.844,337 2,284,456.000 4.228.300.337 5571 3,376,883,408



年度区分 区分
計画韻 A
(交付決定額)

平成21年度
支出済額

平成22年度
支出済額

平成23年度
支出済額

21年～23年度
小計 8

執行率
B/A

平成24年度
支出予定額

21年 -24年度
'小計 C
輔率
Й

平成25年度
支出予定額

執行率の悪い事葉の主な理由
(20年度末支出済額の累計が、執行率5o96未

満Oll合 lま、その理由)

高知県

21.補正
安芸 2.500000.000 43.391.566 819,866.000 863,257.566 345% 416.541,tlt10 1,279,798.566 512% 1,241.302,224 樺設整備

が20年度完威予定のため(高知医療
再生‖構)

中央・高幡 2.500,000.000 170,545.50フ 1,209,290.234 1.379,835,741 552% 402.351.224 1782.186.965 713% 738,910,025

計 5,000.∞ 0,000 213,937,073 2.029,156.234 2.243.093β Oフ 449“ 818,892,224 3,061,985.531 612% 1,980.216.049

22'補正 二次医療圏 :,795,CЮ l.000 154,482.352 154.482.352 470,104,000 630.586.352 35:% 1.165.342,972
日物整備を伴うため大型機器整備が25年度に
なるため

総合計 6,795.001,000 213,937,073 2,183.638,586 2,397.575,659 353% 1.294,996,224 3.692.571,883 ■:46.059.021

福岡県

21.補正

八女・筑後 2,500即 0,CЮ0 8β55,Ol10 332.601,000 376.360,000 717.816,000 287% 745,821,000 1,463.637.000 1,043,578,790
施設壺備の検工が24年度以降のため(筑後市
立病院ほか)

京築 2.500,000,000 118,736β 00 174,821ρ 00 293.557,000 117“ 1,328,944.000 1.622.501000 649% 885,078,458
施設整備の錢工が24年凛以降のため(夜 ln急
患センターほか)

計 5.0∞,0∞ ,OC10 8.85,000 451.337,00 551.181,000 1.01 li373.OC10 2,074,765,000 3.086.138o00 617% 1.928.657.248

22'補正
=次
医療日 2.105.834:010 577,072,000 577,072.000 274“ 296,002.000 873,134,000 415% 1.232,700Ю 00

総合計 7.105,834,000 8,855,OIX 451,337,000 1,128,253,OЮ 0 1,580,445,o00 2,370,827,000 3,959,272,000 557% 3,161,357.248

佐賀県

2r補正
北部 2.500,000,000 52,389,OЮ 0 47.322,000 99,711,000 40% 161,346.000 261,057.CЮ0 104% 2264.490485 施設姜儀が25年度以降となるため (層眸曰赤)

西部 2.500,000.000 5,728,000 011,82o,000 911,536,000 ,.529,090,000 6:2% 502,854,000 2ρ31,944,OIXl 813“ 478,380,88フ

計 5,000,00Q000 5,728,000 664215,000 958,858,Ol10 1.628,801,000 326% 664.200.000 2.293,001,0∞ 2,742,380,372

22.補正
=次
医療目 2.509.4フ 4.000 217,219,000 217.219,000 87“ 1.フ 38,880.000 1.950,099,000 779% 553,375,000

総合計 7.500474β 00 5,728,000 664,215.000 1`1761077.000 1,846,020,000 246% 2,403,080p00 4,249,100,000 566% 3.296.255.372

長崎県

21'補正
離 島 2.500ρ00ρ 00 107,047.000 261,445,000 428,492,000 171鴨 47,416,00 475,908.000 190% 2035371.600

佐世保・県北 2.500000000 :20,696.000 240,3`0.000 364,006.000 146% 986.500,000 1.350,566.000 540% 1,153.008,422 施設整備が25年鷹完了予定のため

計 5000.000,000 0 200.743.000 501.755,000 792.498Ю 00 158% :.033:976,000 1,826,474,000 3,188,380,022

22補正
=次
医療圏 3,411,543,000 54,459,000 54,459,00 :,899,601,000 1,954.060.000 666“ 1.498,145,406 施設整備が2●年度以降となるため

総合計 3.45:.543.000 0 290,743p00 556.214β 00 846.95,000 100鴨 2.933.577.000 3,780.534,000 447% 4,686.525,423

熊本県

21'補正
天事 2.500,000.000 649,361 228.206.268 920.829,764 1,149,685,393 707,576,000 1,917.261,393 767% 592.766.11 ヘリト ト整備が24年度となったため

阿蘇 2,5∞,000,000 211.389,792 200.531,408 411,921,200 165% 1.102.589.000 1.514.510.200 606% 996,25o,175
施設整備が24年度以降となるため(口

"中
央病

院)

計 5.000.000.000 640,361 439.596.060 1,121.361.172 1.561606.593 312% 1,870,165.000 3.431,771,593 686% 1,589,024.294

22'補正 二次医療圏 :・フ97992.000 フ1.551.000 71,551,000 40% 815,493.000 887,044,000 911,708,385 後年度の事業負担が多くなつているため

総合計 6,797,992,000 649,361 439,596,000 1,192,912.172 1,630.157.593 240% 2.685.658.000 4.318.815,593 2.500.732,679



年度区分 区分
計画額 A
(交付決定観)

平成21年度
支出済額

平成22年度

支出済額

平成23年度
支出済額

21年～23年度
小計 B

執行率
B/A

平成24年度
支出予定額

21年～24年度
小計 C

執行
率
C/A

平成25年度
支出予定額

執行率の思い事業の主な理由
(23年度末支出済額の累計が、執行率5096未
満のIB合は、その理由)

大分県

21'補正
中部・豊肥 2.499,065,000 774,084.000 629189,948 1,403,273,948 852,605,000 2,255,878,948 903% 254.276.627

北部 2.498.858.000 947502996 294,077,553 1,241.580.549 497% 464.978,000 1.706.558.549 083% 803,390,026 ドクヘリ導入事業が24年度以降にあるため

計 4.997.923.000 0 1,721,586.996 923267.501 2.644.354.497 1.317.583.000 3.962,437,497 lp57.666.653

22'補正 三次医療日 1.663,161,000 519,192,830 519,192.830 312% 544602,000 1060,794,880 6401 599.671402

総合計 6.661,084.000 1,721,586,996 1,442,400,331 3.164.047.327 475% 1862.185,000 5.026.232.327 755% 1.657,338.115

宮崎県

21.補正

北都 2.500,000p00 259,534,000 626β 31,000 885,865,000 354% 986.220000 1.322094.000 729% 683.958220

都城北諸県 2,500Ю 00.000 128,388,000 903.300,000 1.031.688.000 4:3% 415,579,000 1,447.267,000 570% 1,058,785,221 施設整備が24年度以降となるため

計 5,000,000,000 387.922.000 11529,631,000 1,917,553,000 384% 1,351.808,000 3.269,361,00 654% 1,742,743.441

22'補正 二次医療ロ 3.01Q176,000 559,329,994 559,329,994 186% 1.096.870,000 2.256.199,994 760% 754.545,042

総合計 8,010,176.000 0 387.922000 2,088,960.994 2.476.882,994 309% 3048,6780∞ 5.525,500.994 69腑 2.497.289,283

鹿児島県

21.補正
鹿児島 2.500,●00,000 212.277.121 434.163.500 646.440,621 949,977,Ol10 1.596.417.621 940,032,240

施設整備が24年度以降なるため(鹿児大病院、
市立病院)

奄美 2.500,000,000 96083.788 65,295,932 161,379,720 65% 869,949,000 1,031.328,720 413% l,474071,280
臓殷整備が25年度案了予定0ため (県立饉大
島病院 )

計 5,000,000,Or10 308,36Q909 499,459.402 807.620,341 162% 1.819.926.000 2,627,746.341 526% 2,414.100,520

22.補正 二次医療日 1,766,077,000 00% 760.736.000 760.736.000 431% 1005,341.lX10 24年底から事準を実施するtt回

総合計 6,766,077.000 308,3601909 499,459,432 807.820.341 119% 2.580.662.000 3,388,482,34: 501% 3419,444,520

沖縄県

21'補正
宮古・八菫山 2.500,000,000 200,368.461 406.882.484 6:3,250,945 245% 753,147.12 1,360,398,073 547% 1,139,605213

施設整備が24年度以降となるため(研修セン
ター等)

北部 2,500,000,000 200.576,711 11285,647,190 1,492,223,901 597% 397.130000 1.889′361,901 750% 610,038,99

計 5,000,000,000 412.945,172 1.692.529,674 2.105474.846 421% 1,150.285,128 3.255,759,974 651% 1,750,243.312

22'補正 二次医療圏 2,168497p00 193,266,969 193.266.969 1.017.049.000 1.210β 15,969 958.181.031

総合計 7.168.497Ю 00 412,945,172 1,885.796.64o 2.298,741,815 321% 2167,334,128 4.466,0フ 5,943 623% 2,708,424.343

合計

21'補正 二次医療日 234.997,923.000 453.886.688 23.188.568,638 47.821,223409 76.463.673,735 32_5“ 66.672.306.833 143,:41.485,568 60.9% 92,873.501,573

22.補正 二次医褻日 210.000,000.000 19,67●029,948 19.670.029.948 9_4% 62,249,6151966 81,919,645,914 310% 128.144.559,004

総合計 444,997.023.000 458,886.388 28,180,568,038 67.491.253,357 96.138.700,683 2:6% 128,922,422,799 225,001.131.482 50.6% 221,018.000.637
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地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果

(平成21年度・平成22年度補正予算分)

(北海道～二重県)
(2分冊の1)

|

|



日 メζ(2分冊の1) L:゛

21'補正 議程山

21'補正 翼者麗叢域
22'補正 三次医療目

′r mIE築磐
22'補正 三次医療日

21'補正 燎書
22'補正 三次医療□

21'補正発級∬
北

22'補正 三次E無日

瀾'補正屋関、最上
22'補正 三次医療日

東京都  21'補正 菫景部
22.補正 三次医療圏

彎川県
"・
極 翻器
22'補正 三次医療日

新調県  21'補正 驚鰹
22'補正 三次医療日

21'補正 喜出
22'補正 三次に療目

21'補正 寵彗発部
22'補正 三次医療目

口,縦
:書
板井

22'補正 三次医療目
劉'紅 警璽療都
22'4n正 三次医療日
21'補正 土雀郷
22'補正 三次医療□

岐皐県 21'補正 票翼
22'補正 三次医療日

静岡県  21'補正 常奎蓋
原

22'補正 三次層薇日
愛知県  21'補正 黒雪河

22'補正 三次医療圏
二重県  21'補正 書菫思登

22'補正 三次医療臼

千葉県  21'補正 香取海匝    ・・・・¨ ・̈・・・…………・・¨
′   山武長生薬隅  ……………………・・………
22'補正 三次医療日   ……………・・……¨―¨●●

ヽ‐３２
‐３５
‐３８
　
“
‐４６
‐４７

北海道

青森県

富城県

秋田県

山形県

1

5

8

11

18
・・・・ ・̈・………………・・………・  25
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●|●●●   32
………・・…………・●●●̈ ………・  36

……………………………●●●●̈・  61
●●●|● ●●●●●|● ●●●●●●|● ●●●||● ●●●   64
●●●●●●●●●●●●●●● ●● ●●●●●●●●●●   6フ

●……………●●●●̈ ……・・● 150
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●,● ●  152
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●|●  154

●●●●●●●●|● ●●●●●●●●●●●●
1●   150

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●|●  158
●●|● ●●●●●●●●●|● ●●●●|● ●●●  160
●●●●●●●●|● ●●●|● ●●●●●●●|●   162
●●|● ●●●●●●●●●●●●●●●●●●|●  104
・:・・・・・・・・●●●■●●●●●●●●●●  100
●●●●●●●●●●●●●|● ●●●●●●●●‐  10,
●………●●…………●●●|… ● 170
●………●|… …|● ………●●● 1,3
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●  175
●●|● ●●●●●●●●●|● ●●●●●●●●●  1フ 8
●●●●●●●●|● ●●●●●●●●●●,,|●   180
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●|● ●●●  104
●●●●●●●●|● ●●●●●●●●●,,|● ●  187
●●|● ●●●●●●●|● ●●●|● ||||● ●  189

●●●●●●● ● ●●●●●●●●●●●●●●  192
・・ ・・・・ ・・・・●●●●●●●●●●●●  lo5
●● ●●●●●●●●●●●●●●●|● ●●●●  lo8
●…●●…●●̈ ●●̈ …………・ 200
●●●●●●●●●●●● ●●●・・・・・●●●  200
。・・……………………・・…・ 216
●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●  224
●|● ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●  225
●●●●●●●●●●●●●●●●●● ●●●●●  226
●●●●●●●●●|● ●●●●●●●●●●●●●  230
●●●●●●|● ●●●●●●●●●●●●●●●●  232
……………・・……………● 234
●●●●|● ●●●●●●●●●●●●●●●●●●  233
●●●●●●●●●●●●●|● ●●●●●●●●●  241
・¨…………………………・ 244

44

49
51

52

55
57
59

岩手県 富山県

石川県

福井県

山梨県

長野県鶴 県 2 r mIE続・南会津

22'補正 三次医療□
茨城県 2rtti螢 ]早異賞`

隆杏]:摯1111.… ::::::::::::::
22'補正 三次医療日  ¨……………………・・・・……・・・

栃木県  21'ネ 粛正 県南     ・・・・……・・¨……・・……………
県西     ・̈・……・・………………………

22'補正 三次医療日  ¨―¨………………………¨ ・̈
群馬県  21'補正 東毛地域 (桐生、大田・館林)・………………… ・̈

西毛地域 (高鶴 安中、藤岡、
=岡
) ………・・ ・̈・

22'補 正 三次饉療日  ・̈・̈ ・●●●̈ …………●●●●●●̈ ●

崎玉県  21'補 正 西部算―   ¨……………・・・・………………・
利根     ………・・………・・……………●●●

22.補正 二次医療日  ……………………………………・

71

70

'577
81

80

80
92
06

98
100
103

108
111

113

116
119
121



北海道の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

北海道

北網医療圏
)

地域医療の課題 目欄 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
金ヽ螢期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)・近年の恒常的な医師不足

を背景に、中核病院の多数
の医師の退職により深刻な
医師不足問題が生している
ことから、各種医師確保対策
をllじることが必要

1現珈
|・平成25年度末までに、延ベ
40名の指導医を地域の中核
病院に派遣
・道内医吉大学に寄附講座
を2騰座設置し、地域医療体
制を確保するとともに、地域
医療を担う医師を養成
・新人看饉師の臨床実践能
力の向上などのため、教育
指導者の青威、配置を推進
し、新人看II師の率後研修
体制の整った病院等を増加
・出産・育児及び離職後の再
就葉に不安を抱える女性医
師の離職防止や再就葉を促
造
北見赤十宇病院内にE育
大学と連携した事附講座を
設置

・旭川1医科大学の地域枠の学生20名 に対し、
新親IRし付けを行った。
・ヨL海道大学病院で13名の医師をトレーニング

ヽ 畿 3菖顧 譜 触 鼈
の医師が研修を受けている。
旭川塵F4大学に循環讐医療再生フロンテイア
臓座を設置した。
・札幌医科大学に遭民医療推進学露座を設置
した。

垢ζ籍 鯖 帥 」ξ編 電
口を設置するとともに、研修を実施したほか、出
慶・■児毎と勤務との両立ができるよう短時間
正規雇用を導入し勤務凛境を肇備した。
・礼幌医科大学とJヒ見赤十字病院が連携した特
設講座(札幌医科大学内にオホーック医療環境
研究ll座、北見赤十字病院内にオホーック医
療環境研究菫)を設置した。

‐
平載28.20に卒業予定の地域枠学生計20
名の確保が見込まれる。

『 賢i塁1誓F医
の
サ
域の中核病院での動務

・29名 の医師の総合内科Eとしての姜成が見
込まれる。
地域医療問題に関するセミナーの開催や地域

f麟 鶴3a騨毬9履需'
帷猫難耐翻観拙き讐織稔
地域医療従事者のキャリア形成のためのセミ

修
=塁

製携呉嶋憾軸
の

黎威や地域医療供給体制の構築の確立などに
ついて研究が進められており、今後の地域医療
の確保につながることが期待される。
・平成22年度、2名の医師が復職するととも
に、2名の日節が短時間正規雇用制度を利用
するなど、さらなる女性医師の復職が期待され
る。

燃爾j翼懸榊 |

螺薔鰍:Fリ
ハビリテーショ琳導士の確保

北海道医師養成確

撥案
学資金等貸付 Ю

“
"

造挙躙
・
∞0

総合内科医養成研

婁薬
ンター運営支援   42.041

特設講座設置事業  240.000

:il:lil!:i勤
務環    120,094

特設講座設置事業   365.920

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況) 温羅乳鷲鰍騎 関連事業名
(基金投入額:単位千n)

・晟者の受療勁同や医療圏
ごとの疾病の状況を把握す
る仕組みを構織することが必
要
・各医療機関が病病・病診連
携を推進による業務の効率
化、饉療情報の共有化を□
るとともに、違隔地域に派遣
される医師べの′リクアップ
体制を構整することが必要
・急性期と回復期 維持期の
機能分担を進めるための地
域連携クリテイカルバスのよ
リー層の活用や、在宅目薇
の提供体lllを整備すること
が必要

・国民健康保険口体運合会
及び社会保険診僚報酬支払
基金のレセプトデータをもと
に、診療内容、受僚動向を分
析するシステムを構菫
・「広域連携型パスJの IB発
のはか、「地域完結型パスJ
と
'広
域連携型パス」が効果

的に連携できるr‐めのシステ
ムの整備
・北見赤十字病院を中核と
し,病診連携地域ネットワー
クシステム、病院連携システ
ムを、要望に応じて、北網目
域内の全ての医療機関(病
院2フ件、診療所87件を対象
として拡大・、通用
・遭鷹地域のE療機関に動
務する派遣医師のパックアッ
プ体制を構築するため、北
見赤十宇病院を中核とした
画像鰺断等システムを構猥
・全遭的視点から地域の栞
局の医療活動を支援する
「地域医療支援センター栞
局Jを整備するとともに、中
核的役割を担う桑島を

'サ
ブ

センター栞局Jとして指定し、
無口調割設備を壺億

ベースシステムを福築した。
・地域連携クリテイカルバス運営協議会を設置
し、脳卒中広域連携型パスの開発と試行を稿
と島 に、急性心筋榎轟のパス開発に着手し
た。
・北見赤十字構腕に遺隔画像惨断システム等
を整備した。
・札幌市内に全道的視点から地域の凛局の医
療活動を支援する地域医療支援センター案局
を設置した。

・電子レセフトテータに薔つく、じ薇内容、受僚
動向を分析するシステムを構築し、必要とされ
る診療の内容を把握するとともに、受薇動向癖
の分析を行い饉巌計画の策定に活用するは
か、市町村等にフィードバックすることで、各医
療機関の役割分担と連携強化を進め、医療資
源の適切な配分による日崚内での効率的な医
療体制を構築することが期待される。
・北海道全域で使えるパス開発 試行を通して、
1疾病領域間、地域日の情報共有が進んでお
り、今後、再発予防のための協力体制強化力剛
待される。
・北見赤+宰病厳 核として、医療情報の共有
化を図るとともに、遠隔地域に派遣されるE師
へのパックアップ体制を構築することが可能と
なる。
・無菌製剤の供給体耐、案剤師の在宅E晨等
に関する実務を含む専「1研修体制、地域の菫
島等への案剤師の派遣体制が整饉され、在宅
医療の推進を図られる。

電子レセプト情報等
データベースシステ   44,5C10
ム整備事業

地域連携クリティカル
バス広域活用システ  74.000
ム整備事業

螢暇鮮雲
システ釧・400

卿 業
mお5



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(薔金投入額:単位千円)

・急性,●所梗
=な
ど、循環器

疾患に対応する医療機能の
強化に加え、24時間体制て
心臓血管外科手術が可能な
急性期医療機関を整備する
ことが必要
重症の小児数急患者の対
応を一手に担う地域の中核
病院の負担軽減を図ること
が必要

・救急医の養成・派遣に係る
関係各機関間の調整を行う
「救急医姜成連絡会議Jを設
置し、救急医やドクターヘリ
繕乗医師の姜成及び救命救
急センター●への派遣を促
違
・菫症の小児救急患者が簾
中する地域の中核病院の負
担軽減のため、中核病院に
小児科専門医を配置
・遭立北見病院において、日
滑な救急対応が可能となる
よう、籠環器・呼吸彗惨療機
能を充実強化するため増舞
建備
・胸榔・贖部大働脈瘤の患者
について、平成26年度末ま
でに、日域内で手術が可能
となるよう般傭整備を行い、
オホーツクロ筆内において
治療を発結できる体制を整
備

・3医責大学と連携し、救急医の養成や派遣の
具体的な検討を行う「救急E賽威連絡会議」を
霞置し、協議している。
・小児救急における中核的病院 (1日小児救急医
療拠点病院)の 5医療機関に5名の医師を配置
した。
・遺立北見病院で循現等・呼吸器医療機能登備
基本構想の策定に着手した。

・ 叡急医薬曖還稲会諷Jを開催し、救急医の姜
成や派遣における実態調査を行うことで、今後
の救急医の姜威への効果が畑待される。
::曰小児救急医療拠点病院に専門医を配置す
ることで、二次医療日域における小児救忠医療
体制の確保が図られている。
・オホーック第二次保健医療福祉日における循
環器 呼吸器医療の課題解決に向け、現状と課
題の調査分析、将来の患者数の予lllなどを
行ったことにより、籠燿器 呼吸器医療機能の整
備の方向性を明らかにするとともに、今後、循
環器・呼吸器診燎機能の強化が図られる。

棄

急医姜成促進事     9,383

繰帰量套澄量辱葵    295,050

纏籠露i雖 ・ 叩∞

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入舗:単位千円)

'ハイリスク分崚が増加傾向
にあることから、広大な田域

に対応した周産期医療体制

を発案することが必要

・
"ι

兒訴十宇痛院において、
平成25年度末までに、MFlC
uを 6床整備するとともに、産
婦人科医師3人を確保し、国
の総合用産期母子医療セン
ターの指定を受ける
北見赤十宇病院に、日E期
救急ドクターカーを1台配備

(平成24年度栞樋事業 ) ・教命教患センターであり、層産期母子医療セ
ンターでもある北見赤十宇病院にドクターカー

幌 跡 篤 轟 淵 懲 銚 錫 認
応´
{ 雰ξξttξ奨クタ

~   22.034

地域医療の課題 日標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

間違事業名
(基金投入||:単位千円)

計画の円滑な推進を図るた
め、対象地域の情報専の収
集、分析を行うとともに、事
業の達成状況について検証
を行い、必要に応して指導・

助書を実施

・日緻内の関係億関憫 倅薔
=薔
厩とする
=員会を設Et、 計画に基づく事業の着奥な推遭及

び評価を実施した。
・遭内のBI係機関・団体苺を構成とする北海道
総合層療協議会翻 催し、計画に●づく事彙の
着案な推進及び評価を実施した。

・計画に轟づく軍彙の看異な栗施が図られる。 北網地域鴎 再生
事業運営委員会運   1,683
曽経費

継響偏璽彗案
体制    759



メヒ海道の増聰 早翼ュ亀聾罵名憲警
及び成果 北海道

南槽山医療圏

保 )

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

近年の値常的な医師不足
を背景に、中核病院の多数
の医師の退職により深刻な
医師不足問題が生している
ことから,各種医師確保対策
を請じることが必要

・旭川医t4大学の入学定員
のうち、奨学金制度と撻Ebし
た地域枠をlo名増員
・平成26年度末までに、延ベ
40名の1旨導医を地域の中核
病院に派遣
・北海道立江菫病院に総合
内科医を姜成する研修セン
ターを併設するほか、産婦人
科・麻酔科書の医師を確保し
て、総合内科医姜成のため
の基盤整備を図り、総合内
科E5人を確保し、日撃内の
医療機関へ派遣できる体制
を構築
・遭内匡育大学に薔附膳座
を2講座設置し、地域底療体
制を旋保するとともに、地域
医療を担う医師を養成
・新人看護師の臨床実践能
力の向上などのため、教育
指導者の書成、配置を推進
し、新人看讀師の卒雀研修
体制の螢った病院等を増加

旭川医科大学の地域枠の学生20名 に対し、
新規貸し付けを行った。
・北海道大学病院で10名の医師をトレーニング

路 陽 3菖殿 躍 留 禦 饒 ず 陛
の医師が研修を受けている。
・旭川医T4大学に循颯器医療再生フロンティア
鰭座を設置した。
・札幌医T4大学に道民医療推進学露座を設置
した。
:新人看護職員に対する研修実施病院,へ延
259カ所へ助成するとともに研修責任署等の指
導者への研修を実施した。

名の確保力く見込まれる「
の地域枠学生■2o

F貿且理貫:FEの
地輯の中核病院での動務

込ま19F師
の総合内r4医としての養成が見

嘲 島:轟露1,選灘み
織踊鯖跳縦柵鼎

鍛腱闊鋼■戯降
地域E僚従事者のキャリア形成のためのセミ
ナーの開4Lや地域の医師不足のE療機関への
診僚支授の実施など、地域医療を担う医師の
養威や地域医療供給体制の機築の確立などに

3機凛電電な兼曽:ЁF麟器ご乳毯勒
の向上と新任期の離駿畢の低下が図られる。

北海道医師養成確
保修学資金等貸付   104.437
事業

選ザ賢lFり場11[曇IL腱    320,000

総合内科医養成研
修センター運営支援  488.287
事業

特設講座設置事業  240.000

新人看饉師臨床実
践能力向上研修支   65.572
援事業

(医療連携)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果 )

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

合の診薇支援の■境整備、
離島医療の診環支援及び各
医療機関の役割や機能に応
した病院・診療所間の連携
強化を図る上で、rrネット
ワークを導入することが必要

・圏城内全医療機関への道
隔睡薇 (画像伝送システム)
及び電子功ルテシステムを
導入
・国民健康保様団体連合会
及び社会保険診廉報酬支払
基金のレセプトデータをもと
に、静療内書、受燎動向を分
析するシステムを構猥

・北海薫大学覇院でレセフ晰 報手のデータ
ベースシステムを構筆した。
,道立江薔病院を核に、日域内全ての自治体構
院と民間医療機関に電子カルテや地域連携シ
ステムを導入した。

翌藤お鷺暑続 雪ヨ鏑 譲
の分析を行い医療計画の策定に活用するは
力、市町村等にフィードバックすることで、各目
僚機関の役割分担と連携強化を進め、E薇費
魔の速切な配分による日域内での効率的な医
療体制を構築することが期待される。
,道立江理病院嫌 に、日城内の離島を含む自
治体病院と民間医療機関力く電子カルテや遭隔
医療(日像伝送システム)等の

「

ネットワーク墓
盤を壺鶴したことで、病構連携や病診連携が一
層推選されるほか、各自保病院■の医師への
専門Eからの診療支援、業務支援等などが日
られる。

電子レセフト情報等
デTタベースシステ   20,500
ム整備事業

毀
トワー例ヒ推進鴨綱0

(周産期医療)

地域医療の採題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効桑)

関連事業名
(薔金投入額:単位千円)

・北舞通ユ江壼口瞬では、常

動医師不在のため、分焼、

緊急手術等力tできない状況
となっており、モ期に分焼を
再用することが0要

・巨百六字と連携した晨婦人
科目を確保対策や、助慶飾
を活用した周農期医療提供
体制の発案に努め、分競を
再開し、分娩数フ3(日域内
妊婦散X50%)を目指

・キL幌睡科大手に周饉期環境研究編座を設置
した。
・遭立江奎病院への助慶師外来設置及び奥尻
町へのサテライトクリニック設置に向けてた助慶
師の研修受讀などを栞施した。

悌鷲 滞 糖5湯 融 ご 諸
科医師の姜成に関する研究などが遭められて
おり、今後、日域ての分娩再開につながること
が期待される。
・妊慶婦相」Iの実施や助産師の研修受麟の実
施などにより、円滑な分娩再開と助農師外来及
び慶婦人科サテライトクリニックの円滑な実施
につながることが期待される。
・地域周魔期母子E籠センターが整備されてい
ない二次E燎日に日産期センターを整備するこ
とで、地域の周農翔医療の確保が図られる。

瞬男出屋
産期環境   80.l100

署響錬馳今 a∞フ

]鶉
療セン
η‖2



地域医療の課題 目棟 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効具)

関連事業名   ,
(基金投入額:単位千円)

め、対象地域の情報毎の収
集、分析を行うとともに、事
業の選成状況について検証
を行し、必要に応して指導
助言

・B取内の関係機関・団体手を構成とする委員
会を設置し、tt画に基づく事業の着実な推進及
び評価を実施した。
・遣内の関係機BR・ 団体等を構成とする北海道
総合医療協饉会を|1催し、ll面に基づく事業の
着案な推進及び評価を真施した。

・計画に基づく事実の着案な案施が日られる。
更g豊雙露蜃驀甘   1468
界い醸云理目F塁二___二 _

慇馨騎藝警業
体制    765

北海道の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

北海道
二次・道南囲

(基金投入額 :単位千円)

重症度・緊急度におした区

急医療機関とともに、二次救
機関の体制整備 充

また、医療水準の維持・向
を図るには、勤務医等の
担を軽減することが必要.

将来にわたって持続可能で安定的な数急医療

籠票繁
急センター機能強

   ?。 9.

:題解決      ｀
導入する場合に想定される
応方策について検
通南日の救急医療体
こおけるドクターヘ

り導入の可能性について判
断する。

の検討会の進め方につい 地域において合意が図られた。

ドクターヘリ導入調査研究事

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

通雨日の機含周雇

"Ill子医療センターとして、近年増
加傾向にあるハイリスク分娩
等に対応するため、周産期
医療体制を充実すること力秘
要

諄含周産勁母子E環セン
ターの機能強1ヒ
・ハイリスク嬢婦の分娩監視
装置による管理率の30%向
上
・呼吸管理が必要な未熟児
に対する経■人工呼吸器の
装着率5096向 上
■度低酸澤性蔵血性脳症
未熱児を、札幌に搬送せず
対応(年 2～ 3件 )

E体濁環示システムや、分脱五 FJl襄
=、
エ

コー与を螢備

通H日における周藤期医療の拠点として、昨
年度は他院から新生児を188件受け入れてお
り、周産期医療機器の肇備専により、今後も中
心的な役割を担うことが見込まれる。

周産期医療体制機能強化
事業



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況) これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

,「う剛 7J刀 ″` 匿 環 瓜ヽ
"1塚治療)提供体制の確保・充実

と膿接する日域をカバーする
体制の奎傭を図ることが必
要。

υ 外栞化宇猥法
=症
例数

年間約270014の 維持
② リニアック実施件数 年

8Ⅷ讐貰殺‰ lp∞
件

双射稼治療機凛 リニアック)の翼新
自動注射薬払出装置更新
がん奎曇システムの改修

リニアック実施件敗12′ 98件
がん登博数1.169件
外来化学療法症例数3172件

罷量騰 翼
薇連携拠点機  234“ 3

尋rl悧
`刀

ヽ
～
暉薇t取珂輌

治療)提供体制の確保・充奏
と隣接する日域をカバーする
体制の整備を図ることが必
要.

瓜覇繰

"環
詢規患● lrO冊

増

(参考数位:平成21年度新規
思奢敗 430人 )

(平成24報
=業
案撻)        ~

lGRT実施可能な放射線治療機器を導入し、がん
治環の向上を図る。

“

要な治猥機器の整備を通じ、通南口におけ
るがん医療提供体制の強イしを図る。

がん診環体制強化専業   200131

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況) これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

ける樹卒中急性期病院が無
く、当該地域からの層者増が
想定され、場合によっては、
函館新都市病院からより高
次医療機関への搬送も必要
となることから、二次救急病
院の負担を軽減を図り、二次
救急医療病院としての役割を
強化するために整備・拡充力t
必要である。
また、函館斬都市病院で使
用している機器の一部老朽
化が順著となつており、様轟
の不足も1旨摘されている。ま
た、臓器移植の提供施設とし
てはマニュアルの整備、職員
数盲など、ソフト面での環境
整備は奎っているが、バード
面での整備 拡充が課題であ
り.安全性の向上、受け入れ
体制強化、円滑化のため機
器の更新.補充が必要であ
る。

|ヨ懃理

“

l‐お17●思■受人
1数の 10%増 、当腋地域にお
ける脳血管疾患死亡率の低
1減 (全国平均)を目標とする。
また、臓器提供に関しては実
績を上げることを目構とす
る。

癬 酔薔 :台
呼吸盤 0台
・血管撮影装置 1台
・教急■ 1台
以上の機器を現状の医療レベルの向上、櫨籠
の充実 ;螢化のために更新・導入。

曇[              I[肝
倉i橘難:i響判【よ孵
を脚 警F』ヒ薔醤需曇亀辱需絆

瘍 鎧謬t醍馳
人口動態から予想される.目標としていたloヽ増

[[;勒停黛源F冊
甲
織 期機能強4L●  L昴 4

地域医療の課題 目線 これまでの取組状況(進捗状況) これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基全投入額:単位千円)

精神科E薇像間が図露市近
隣に傷在している遭南地域
において、住み償れた地域で
身体合et組こも対応した精
神科医療体制の充実強化が
必要。

・遭南北都及び後志南部の
●綸H腱●あ穂饉■ロスルル

こ薔日北部手におt｀て、思者の症状に応じた週
切な治燎を行える療姜環境を確保するため、精
神科病棟の改乗やデイ・ケア施設の整備に向
lサ、H23度 から事業に着手。

■自□lr部予において、身体合併経対膠も含め
た精神科医療提供体制の確保が図られるととも
に、治薇後の患者を支えるE康体制整備が期待
される。

404.25,

もに、精神科敦急医療体制
壺備事業における遺隔地域
支援事業としての役割を充分
に集たす。
地域移行後の息者を支える
医療体制を整備し、入院患者
の早期退院を目指す。(入院
期間1年超の患者退院を1年
間で5%以上削減する。)
・総合病院機能を活かした身
体合併症患番今の適切なE
療提供体制を確保するととも
に、認知症思者尋に対して、
日域内の一般診療所と連携
した惨療体制も強化する。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(過捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

間違事業名
(基金投入額 :単位千円)

理睾理薔、セカンドオビニオ
ンなどの病病遠携・憫惨連携
において、情報提供・収集の
機会は増大しており、これら
を効率的に行うために病院
の

「

化及びネットワーク化力1

あ晏

瑯菫理露ンステムの導
^にともない最終年度において患

書紹介率を1096向上、患着

寧暑
「

供数2096増を目標と

0オータリンクシステム(入醍・
=射
,の導入

O院内システム(外来受付表示織彗設置■)の
整備

「
ネットワークシステム整備事業



北海道の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

北海道
三次・道央圏

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況く進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

υ 喬 腱 敦 師 嶽 忌 セ ン ター の

機能強化
急速な高齢化など、救急医
療への高い需要増が今後も
見込まれ、救命率を向上させ
るため、全道各地からドク
ターヘリ等の搬送により、迅
速に診断・治療が提供できる
設備が必要。

手術至に:ハイフリツト」ll賢
l■影装置」を奎備することに
より、これまで主に札幌ロヘ
救急Ita送されていた件数の
縮漱を目指しているが、当慧
件数の統計がないため、心
臓血管及び脳血管の手術14
数の現状以上の向上により、
効果を検証するものとする。
(平成22年度 心臓血管手
術件数 722件  脳血管手
術件数 75件〉
(平成23年度 心腱血管手
術件数 フ6フ件 脳血管手
術件数 72件 )

手術璽の電設及び増設に伴う医療機器の整備 0赦急医療に賛する最先喘手術
=の
奎備によ

り、救命救急e書受入件数の10110件/年程度
への引き上げと、手術室の拡充による高度医療
提供体制の強化により、手術件数の6.300件 /
年程度への引き上げが見込まれる。
O最先喘の手術菫や高度な手術医療機器の整
備により、意者に対する安全な医療の提供と、
地筆医療に従事する外科Eが技術力の向上が
図られ、経力ある充案した臨床散青の環境整備
が■込まれる。 護籠驚奥

救範ンター機能  374.130

菫再な小児救魯患者に対す

る救命救急薇廉体制 (′卜児
二次救急医療 )の 整備が必

4｀え 翠 昼 に 環 豪 口 の 理 屁 巨

4ヒ

救急饉療や小児E漁の中
心を担う高度専Pl医療機関
の整備・拡充を回り、地域の
医療機関の連携を図ること
で、小児救急医療体制の確
保を図る

H24-25奎●,疋 ,憧、PICuの最輛
=行
うとともに、小児散急に

係る高度・専rl医療を担うE療機関間あ■携強
化を図るため、

「
ネットワーク●業を構築し、小

児二次救急E療体制の確保を図る 小

集
児救急医療体制強化■  11。 ,∞0

亜症反・露想反に応した医療
が提供されるよう、二次救急
医療機関とともに、二次救急
医療機関の体制整備 拡充
が必要

手n=に 1ハイフリット血雪
撮影装置」を里備することに

より、これまで主にオL幌ロヘ

救急搬送されていた1■数の

縮減を目指しているが、当骸
件敗の続計がないため、心

餞血管及び 1出血管の手続件

数の現状 以上の向上により、

効果を検 lllするものとする。
(平成22年度 心臓血雪手
FPI件数 722件  1出 血管手
術件数 75件 )
(平成23年度 心臓血管手
術件数 767件  脳血管手
術件螢 72件 )

H25奎
"予
足 ユ 馬● メ 尋 摯 百 へ の 理 澤 な 河 iらか 図 られ 0とと

もに、三次救急目療機関の補完的な役割を担う

救急医療機能強化平葉    70,000

11

地域医療の課題・ 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

童症度・緊急度に応じた医療
が提供されるよう、二次救急
医療機関とともに、二次救急
医療機関の体制肇IR拡充
が必要

ニス釈星曝栞壺日の優暉 1じ

二次教急医療の中lb的な役●l

を担う暦療機llに 対して高次臓

ll機彗を尋入することで、外謳

千rrrをはじめとする教急巨燿体
制の組11強化が可餃 なる

散急患者に対する手術体制を強4ヒするための
巨療機器を奎備 =罠

な釈な患看への迅速な対応が図られるとと
もに、二次救急医療機関の補完的な役割を担う

散急医療機能強4ヒ事業   lo,500

0救命救忠センターの機織
強化
中空知地域のみならず空
知回の医療機関との通携を
強化し、患者を受け入れる体
制の肇備及び施設・設IR姜
備が必要。

0当曖での31間外贅人層
=螢〈入院 )

■21 1.401人 H241,5o人
H22 ,400人 H251■oo人
H231,730人
※ H24以 降は見込み漱
0救急車受入件戦
Ha, 2120,H242440「
H222,380件 H252600件
H232382件
※ H21以降は見込み数

内視籠トレーニングシミュレーター、麻酔場琴の
医療機器を奎偏

0+屈 23年 12月 1日 に地j●救命敷急センターを
投置し、医療機器等の整備による極籠を強化す
るため、現体制の人員強化や育成、情報共有化
によるチームE療を推進し救急医療の充実が見
込まれる。

救急医療体制襦疑事業   loo,o00

彙FI反・緊急反に5じ7_医療
が提供されるよう、三次救急
庭景IIn聞とともに、二次救急
医療機間の体制整備・拡充
が必要

・1“誦言醸この質口矩騒 :現 IT2
フ 6分から260分に短縮
.薇襦者の殷選 :現行2フ 8%
から20%に 議少
傷病書の定住自立国内直近の

目籠機関への搬送 :現状2096
から3096
遷携息
=口
:現●(当院の現

状、24年 3月 約600名 )から5
0%増
:0-しink多 加医療機間のle加 :

現●33日薇機関から50E猥機
鵬
患
=情
12■携カード(仮 )保持

● (現行0名 から40006

H24螢 輛予 定 菫 鳥な嶽 思思
=へ
の迅 菫な

"厖
が 図られ るとと

もに、二次救急E療機関の補完的な役割を担う

救急医療体制整備事業   171.307

=症
度 緊急晨に厖したE燎

が提供されるよう、二次救e
医療機関とともに、二次救な

医療機関の体制整備・拡充

力泌 要

二次稼筵医療機関の磯籠強

`ヒ
ニ次救3医療の中心的な
役●llを担う饉療機関に対して
高次露療機器の導入や施設
を肇備することで、■露救急
患者に対する迅速かつ通切
な対応が可能となる

執 思 患者 に対す 0日療提 供体制を強
`じ

するた

めの医療橿器を奎傭 =島
な凛思思看への迅選な対応が図られるとと

もに、二次救急医療機関の補完的な役劉を担う

救急医療体制整備事業   131,653

周辺目
"い
から,L鴨市へ躍

送される救急患者の増加に
伴い、適正な受診を支橿する
システムの螢備が必要

不暴不思の巨者の駆こE殊
腱闘受診の抑制
0住民の救急IE療に対する
不安感の解消

詢葦研究の楽洒

関係団体との連絡調奎会館の実施

電碕硝欧トリアーンによつて、IE民の叡思 E環に
対する不安感を取り除くことが可能になるととも
に、不要不急の患者が救急医療機関を受診す
ることを抑制できる 贅彗脚

診支捜シ 148田 0



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

産期母子医療センターとし
て、依然として不足した状態
にあるN:OU病床の解,関や、

雀

“

:島名ま廿嗜il鵡る
実することが必要 。

ターの機能強化
・NICu病床数の増 12-1
5床、 PiCu病床の整備 0
-3床、 腫婦人科書床数の
増 31→44床、母胎搬送受
入件数の増 433-80件ノ
年、 新生児搬送受入件餃
の増 548-10o件ノ年、新
生児外科手術件数のl12
43‐40件/年  1ヽ児外科
手術件数の増 1676‐30
0件ノ年

り`九 口圧

“

に馘の任籠質16及 ひ●減1じ奎 I「
NICu 12‐ 15床
P:●U C-3床
産科病床 31-44床

踏 電揚起

薦糖誇後ξttE屁融

野
期E量体嘩 化 306.:07

運央日(西胆撮日)の地F
周産期母子医療センターとし
て、近年増加傾向にあるハィ
リスク分競年に対応するた
め、日産期E療体制を充実
することが必要.

W咄 同 E期 諄 子 曖 猥 セン
ターの機能強化
新生児用蘇生器の導入に
より、仮死児の藤生に貢献す
る。
分

"監
視装置毎の最新機

種への更新により妊婦への
負担電議を図る。

所生児月露生器や、分娩監視装日零を奎備

轟
早案
期底薇体制機能強化   2,534

理本国 栞ヽ理薇□,の

“

頌
岡産期母子医療センターとし
て、満床状態の続くNiCu病
床の解,肖や、ハイリスク分娩
苺に対応するため、周産期
医療体制を充実することが
必要。

23年度のNICu病床利用数
(6床 )工 2 570り、
整備後のN10υ病床利用敗
(9床 )延 3 240ノ、

見込まれる。 畢質習
医療体制機能摯化   65.882

甚騒ぎ薔雲I(だ監圏
総合病院の機能が製鉄記念
童蘭病院に集約{ヒされたこと
から、ハィリスク分娩や新生
児に対応するため小児・周産
期医療体制の充案が必要

Ⅲユ三∞絲言
"瞬
における

直近3カ年の時間外小児救
急患者数2460人 /年 (西胆
振管外からの救急搬送思者
数115人 /年を含む)、 平均小
児ス院患者数10人ノ日と同
程度の患者数を円滑に受け
入れる体制を構築する

整備 
用人工呼吸器や、運

百・
●診断装置待を

重]J:::鷺里I″ξガ最孟麿暦#晰締

早糞

期医療体制機能強化  5Q03

地域医療の課題 日標 これまでの取組状況(進捗状況) (鼈 菊
関連事業名

(基金投入額:単位千円)
看L鴨周辺日重におけるがん

E彙提供体制の整備を行
い、通蜻 三次目瞭日にお

けるがん医療の均てん化を
図るため .がん医療の提供
体制の充実・強化を図ること
が必要。

・王子

“

含病院にPET装置を
導入することにより、日観を
越えたがん愚書の■動簿に
よる負 担を減じ、がん鰺薇
機能の均てん化を強化する。
・数値目採 PET件数年間
1.000～ 1,211Cl件

ET簑
=の
導入 。 平肛24年 :月 23日正式採Ol.

がん疾患の早期発見が期待されること。また、
東胆振日、空自日城である日高日域の住民に
とつての利便性の向上に■する。

墓籠筆翼
連携拠点●機能  77105

■現周辺日曖におけるがん
躇薇提供体制の整備を行
い、道央第二次医療日にお
けるがん医療の均てん化を
図るため、がん医燎の提供
体制の充実・強化を図ること
が必要。

十
“`0千
瞑の和巾ユ洒賑

の開院に合わせて、平成25
年度中に放射線治療機器を
層入・据付しすることで、がん
の患者が日量内で受螢して
いる割合(自総準)の向上が
期待されるが、当跛効彙を図
るものとして、市立小樽薪腱
のがん惨薇に関する他院ヘ
の紹介件数の議数により、効
果を検IIIるものとする。
(平成23年度 紹介患書数
225件 うち治薇患奢欺101
件.治凛不能等24件、他院
への紹介件数20件 )

十ヽ震25年度●薬栞肥,疋 ,
放射織治薇設備整備

暑II“■薇破関で,｀
～
颯環の費優モ彙:す0こと

ができるような体制を螢備し、日城内でのがんの
診断・治療力く完結する体制を整備する。

奮
確 薇還榜体制強僻  恥βИ

これまでの取組状況〈進捗状況)
領 :単位千円)

の機能の完案を図るため、



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

0医療機関間の診薇IH報の
共有化
二次医療日から一次医療
EIにわたる多くの医療機関
の参加が可能なィンターネッ
トを活用した医療連携システ
ムの構築が必要。

捐報mホ・閲■E猥隧関の
拡大
・情報闘示施設 がん診療
連携拠点病院を含む道央中
核病院(lo病院程度)
・情報EE覧施設 当初20ケ
Fr程度の連携を開始し、その
後の違用状況を検:正しつつ
運携病 院の拡大を図る。

鬱脈 I貢籠栞鷲 ンスアム :ヽDリンク,の導 入 ・不システムは、地重に分散した診療情報 (治棟
歴、投薬E、 検奎データ・レポート、往診歴等)を
共有し、地域連携パスの綺簗、検

=や
投薬の■

複がなくなることによる医療費のムダの回避、事

騨 需 義麓 轟 嘉職 線 露 械 撃
てこ絆病院(がん診僚連携拠点病院や大学病
院)毎との慣驚の共有化により、治療の相談や
支援を得ることが可能となることから、地域の医
師不足対策の一つとしても有効なシステムであ
る。
多くの病院が多加することにより、より多くの効
果力く期待できる。当面は遭奥日の中核病院(lo
書院欄度)を中心とした相互の情報交換と開薬
Eへの情報提供から還用を開始し、その後の題
用状況を検証しつつ遭携病院の拡大を図る予

綸羹革翼
共有ネットヮーク   13,025

0かんじ猥理露拠点綱瞬 nn
を繋ぐネットワーク、またこれ

ら拠点病院と医療連携を行う

地域の医療施設をも繋いだ

総合的な医療連携ネットワー

クの構築を進める必要があ
る。

l■報開示・閲質E辣穏円の
拡大
・当院診凛連携饉薇施設5
施設との接続
,道央日のがん診療連携拠
点病院等基幹病院とのll織

酵環情報栞看 システム tDリ ンク,の■ 人 菫民国におけ0理露システム導入病院、こ幹捕
院との接続により、地域医療連携の強

`し

を回
る。

驚嚢1鰹
共有ネットヮーク   16.228

効果的・効率的な医療提供
体制を奎備する上で、病鵬
連携 病診連携の充実は極
めて重要であり、連携する医
療機関において、診療情報
の提供や閲質、診療方針の
助言等、情報共有体制を構
案することが必要。

“

,1嶽、理 紹介 取の 同上
:CTを利用した地域医療通
務システムに力|え、地域医療
退携菫で実施している医療
相談業務を、これまでの外部
委託か引E営化するなどの
方彙と合わせ、E環運構を
進め、紹介数及び逆紹介数
の向上を図る。

(24年度戻施予定)
地域医療通騰システムの導入

■内の豊かん酸無理露拠点壻院との l■続

驚露撃奨
共有ネットヮーク 餃βm

効果的 効率的な医療提供
体制を整備する上で、病病
連携 病診連携の売案は極
めて重要であり、連携する医
療機関において、診療:1報
の提供やOm覧、診療方擦十の
助言等、1青報共有体制を構
餞することが必要。

工f総合病院にPET装 置を
導入することにより、日域を
越えたがん患者の員動等に
よる負 担を減じ、がん診療
機能の均てんイヒを強化する。
数値日構iPET件数年間
1000～ 1,200件

t24年 鷹 晏 工 十 足 ,
診療情報共有システムの導入

当瞬じ環連携E薇施設嚇 設との授続

総築墨奨
共有ネットヮーク   12.000

つ

地域医療の課題 目裸 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

医療磁間間での移環I「薇の
共有には、インターネット専を
活用した医療連携システム
の構築が必要であり、二次
医療日から一次医療口にわ
たる多くの医療機関が参加
可能となるものとする必要が
ある。

lH薇口買施設は、市内クリ
ニツクと東胆撮 日高方面の
連携E療機||を合わせて3
0ケ所程度の遭携から開始
し、その後、遭用状況を検証
しながら連携医療機関の3
096で ある40ケ所を目繹とし
連携病院や施設を拡大して
いく。道央口二次医療機関は
2～ 3医療機3aを目繹とし検
続を依頼していく。

t平屈24年匡案籠テ足,
じ療情報共有システムの導入

議殊凛、孜員こ、横葦テータ,レポート及び往ゆ
巨等の情報が

'熙

できることにより、地厳連携
バスの構築、検奎、投薬の■複回置、事前情報
によるベッド管理の効率化、紹介・逆紹介の事務
処理軽減効果を見込む。
市内クリニック、東胆搬 日高方面の医療IB13
0簡所理度から連携をはじめ、道央日二次E療
絶間との接続を行う。

鷲奮撃霙

共有ネットワーク   13,080

小博雨病院局では、平成26
年度中の市立病院の統合新
築を計画しているが 当該□
燎に、がん鬱療等の専門的
な区景設備の奎腑統 案す
ることにより役割分担を行う
ことで、札幌の二次医療機関
の負担を軽減するとともに、
二次医療機関が将来より高
度な診線に対応できる体制
を構築することが重要であ
る。
これを実現するため、lCTを
活用した医療連携システム
により、三次から=次さ

らに
一次医療機関までの連携体
制を構築することにより、日
域内の医療機関が役割分担
をしたうえで、それぞれの機
能を発揮する必要がある。

0紹介数、運紹介数の同エ
ICTを利用した地域医療通
携システムに加え、地域医療
連携菫で実施している医療
相談業務を、これまでの外部
晏託から直営化するなどの
方策と合わせ、口廉連携を
進め、紹介数及び逆紹介数
の向上を図る。

ICTを活用した後薄□理を対凛とす0撻罐IE薇
連携システム (:D―unk)と遭央日の医療機関とを
接続できる環境を肇備し饉練連携を図る。
(市立小樽病院はID―Lnkサーバ導入済み
H22年度)
「道央日の主要着院」及び「二次医療機関」
の開示情報を市立小樽覇院及び小構市立脳・
循軍器・こころのほ贅センターで閲質するための
PCの導入

平成22年層にIま、地撃医療運研システム(:0-
urlk)を導入し、小樟市内及び後志雪内のほ薇
機関に対して、公開病院として情報開示を遭め
るため、小樽市病院局(市立小韓綱院及び小樽
市立脳贅燎器こころのほ療センター)が保有する
患者情報を80■する病院の増加を図つてきた。
平成23年度以降は、これに加えて、道央日の
医療機関が公開する患者情報をOn■するため
のPC機器の整備を図つていくとともに、通央田
の主要病院との惨療遠務を図るため、相互邁携
に向けた協腱を行い.鰺療情報の共有

`じ

を図
り、tlつて紹介率・逆紹介率の向上を目指してい
く。

静露讐賢
共有ネットワーク    265



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

lli:illl:ill!|||ll:||lliill::

琵蹂説総 蛍lテ

十奴 ZUキ反に栞おした:リ
ハビリセンターの移設拡充は

1製離器樹朧幌
大きく貢献するものと考えて
いる。またHCuの新設におい
ては、救急センターとの併設
という率もあり、:OUでの管理
が必要なほど菫症ではない
ものの、一般満標より手厚い
管理が必要な象者の受け入
れなど、患暑満態に合わせ
た治療・暑護が出来るように
なった。平成24年、25年度
に実施する事業に関しては、
増加傾向にある救急患者に
対応していくための医療機器
の華備であり、脳血管、高エ
ネルギー外傷等、西胆振地
域はもとより、それ以外の広
域での救急B奢搬送に適用
するものである。また、意書
情報医療連携システムに関
しても、搬送されてくる患著
情報を迅速にて病院

=1着
前)

入手することが、患者搬送後
の治療に大きく影響すること
も考えられ、早急に奎備を進
める必要があるものと考え
る。

(24年度手熙葵施)
・医療情la遭携システムカー出10o人分
・救急車用rrシステム4台分
・病院用

「

システム5病院分

子栞興施により、次の軍項を目機とする。
儒素者搬送の時鶴短縮1276分→260分
・騒傷者の搬送J27896-2091
・傷病者の定住自立圏内直近の医療機関への
餞送:2096-30%
・連携患者数 600人から60%増など

患者情報医療連携システ
ム整備事業

42,943

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

高等暑獲学校の整備が必要
である。

●IE籠員を書灰し、26年度
以降、地域の医療機関に定
員(30名 )の 3割 (25名 )程度
が従事することを目指す。

看饉覆■を妻成し、平成26年度以降、地域の

軍李
=躙

19F割“
5名濯度が従

医療従■者確保事業     80,522

北海道の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

北海道
二次・道北圏

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

υメ印獄凛セン,一の磯罷
彊 ヒ
ドクターヘリ等により搬送さ
れる患者の1出率中・lb疾患・
■症外傷及び救命救急医療
に対し持統的に,4時間対応
可能な高度匡燎機器の整備
が必要。

嶽節双思センター稼日早醸
入数  平成23年度 4.572
台 (381台 ノ月)

ドクターヘリ搬入致
平成23年度  100件 (15件 /
月 )

●雇血暫滝影装IE及びMR:を憂
"

0通 1じ日におけう釈急医療の拠点として、救急

饉襟機黛豊営毒燿F;:零横t常識 葛馨
担うことが見込まれる.

警婁

救急セジタ機 能強化  268,37フ

υ口節取急センターの機能

強化

遭北日全域から■篤な散
8患者を受け入れるが、患
者に対する安全な医療をふ
中管理できるICuの早急な
整備が必要。

瞬 存lCυの標動状況】 覇
床稼働率 94,96(12月末
現在)平 均在院日数
20日 (1月 末現在)
【増床後の日標】
病床穂働準 90%

iCuを増床壺備するための設計を秦施 0通 lL国における独8E燎の拠点として、10U
を必要とする患者に対して安全な医療を提供す
るため.lCuの増策整備により贅0高い鰺薇畿
能の充実が日ら鳩 .
また、研修Eに対し、救急置療に係る臨床の
場として多くの症例を経験させることが可能とな
り、救急医の書成が見込まれる。

救急饉廉機能強化事業   297.045

瑯嘔において:`IE抑の誦I
や専門E不足により患者が
都市部の高度専rl屋療機関
に無中しており、二次散急E
療機関の機能強化があ■

0二次取思E環機関の磯籠
強化▼ 二次救8饉薇の中
心的な役割を担う饉燎機闘
に対して高次医療機器を導
入や施設を整備することで、
休日・夜聞,救急搬送患者
への迅速かつ適切な対応が
可能となる

駆思摯蓄嘲 ル丁0ための手術
=そ
蚤侃 二沢猥思隧豪モ連,EttE関にヽして商次騒薇

機器を導入や施設を整備することで、休日・夜間
の救急搬送患者への迅速かつ壺切な対応が可
能となる

救急E燎機能強化事■   110,282

撃摯思肴に対応するための手術用医療機器を
壺傭

救急E薇機能強化事業   2Q988

や専門臓不足により患者が
都市部の高度専門E薇性腱
に環中しており、二次救急E
燎機関の機能強化が必要

4ヒ

ニ次社急匡環の中心的な
役割を担う饉療機関に対して
高次E療機器を導入や施設
を盛償することで、休日・夜
間の救急搬送患奮への迅速
かつ遭切な対応が可能とな

を導入することで.休日・夜間の救急搬送患者
への迅菫かつ菫切な対応が可能となる



つ

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

留覇北郡地域においては、
医師不足等の影響により救
急医療に支障を生しているこ
とから、迅速な救急医療を行
うためにはヘリポートの肇備
が必要

・トクターヘリの活用促通
留読圏域におけるドク

H24螢暉予足 羽幌町内にヘリボートを壺備することで、留請北
部地域におけるドクターヘリの迅速な救急搬送
が可能となる。

救急医療体制整備事業   16,814

る。
(晏精件数 40回以上、

搬送件数 30回以上を目標
とする。)
※ドクターヘリの利用状況
平成21年 10月～平成22
年3月 要請件数 10回  搬
送件数 6回
平成22年4月～平成20

年2月  要請件敗 19回
搬送回数 14回

ドクターヘリ基地病院から這
いオホーツク海側ヨLEI地域
において、既存の総油設備
(日本海側)周辺が思天機の
場合に出動できない可能性
あり。

トクターヘリの口足菫籠
オホーツク海側HL部地域に
係る.天候不良苺によるドタ
ターヘリ未出勁件数及び未
出動率の減

・泰 0■ 円輌零 町 に格 ,日醸 疇 モ酸筐 ・イホーツク輝■lに新たな18蕩設備を設 |サたこと

酬総発婁虐≡愁:海劇琥宙鑑〈
露講野y

救急E線体制整備事業    2,000

地域医療の課題 日糠 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

通北口(上川1鰤日)の地
域周産期母子鷹凛センター
として、消床状態の続くN:C
u病床の解消や、ハイリスク
分娩苺に対応するため、日
産期医療体制を充実するこ
とが必要.

地軍周薫期母子E薇セン
ターの性能強化
・NICu病 床数の増 2-3
床、 LDR室の整備 0‐3
床、 早産児の対応遭数 34
‐32壺以降、
早産母胎織遺率の30%
滅、 年間分崚取扱件敷40
0件の縫持

小児・周E期厖取の薇籠燎化及ひ餃崎曇硼
NICu 2‐ 3床
LDR菫  3窒 設置

通1じ日(上川口じ即日)における周屁期匡環の
拠点として、NICu捐床の整備等により、今後も
中心的な役割を担うことが見込ままれる。

里興
期目環体制機能強化   94.076

地域医療の課題 日標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

尋 Fl的ながん医療薇謀体制
の確保・売案と隣接する日域

をカバーする体制の曇備を

図ることが必要 .

かん思番受 入れ賦の 10%
の増を目指す。

(平威 24年度 か ら●票 開 始 予定 )
デジタフレX腺回憎処理システム等医療機器整備

□級内において専門的ながん医療モ提供できる
体制の確保・充実と隣接する目域の医療機関と
の連携を固り、遺1し日全雄をカバーする体制の
一層の充実を図る。 腕曇籠象聡撃翼

携拠点病  102,947

より身近な地軍で専門的な
緩和ケアを提供できる体制を
構築し、がん患者の療養生
活の質の向上を図ることが
必要。

ニス枢3医療機関の磯籠簿
化
二次救急医療の中心的な

役割を担うE藤機関に対して
高次医療機器を導入や施設

を整備することで、休日・夜
間の救急搬送患者への迅速

(■取24年鷹●栞開
"予
足 ,

組和ケア清凛の新投

織コケアを希望するかん思者が,近な地重で翻
姜生活を送るための書養の場を確保すること力く
できるようになる。

盤糧鷲亀罷奎黄
携拠点病  84,700

20



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

循理器科と同様に心臓血管
外科を配置するのは,医師
確保や施設設備の面で困難
であり,緊急手術の対象とな
る大勁脈瘤などに迅理に対
応するためには,中核となる
医療機間の機能強化と地方
の目療機関との連携が課題
となつている。
・道北及びオホーック医療日
の住民が心腱移植を受ける
場合,実施機関の北海道大
学病院以外でも術前対応や
術後フォローも受けなければ
ならない。今後 移植件数や
待催患者数の増力田こ伴い.

患者やその家族の負担も大

“

思キ術薔の件叡の増⊃D(1

00も 以上 )
'い
障婚柾そハツクアッフする設備として,患者の
生体情報をモニタリングするCCu●患著監視装

麟 肥 嗜二慢酬輛務堪宅票a9月
た。

饒]
また.心蔵移植のパックアップ施設として補助
循理装置(lABP装置)や人工心肺装置などの充

露縄籠雛謝嗜I憮得
==,夢

医療国における患者や憲族の負担軽減となる.
露環器病センター整備I●彙   60,000

21

(基金投入額:単位千円)

認知礎確定診断の迅速化を図つ
菫症化予防等の促進が期待される。

ている中、住み慣れた 、一人の医師が各々

の構状に応して精神燎法・薬

ることにより、病棟内にお
る生活援助、作業療法、心

ペースを確保でを、比較的

イク を充案させ
ことにより、入院から退臓

24時間保青なども可能
百設備が求められてい

神科病棟改築事業    317,494

―クを構理して
を共有し、鰺晰・
つけることで地j●

ことがあ要である。また、ロ
ットワークにより、日像情
.病理画像などを共有化
ることで、専門饉が不在の
てヽは中横病院で

の■隔鰺断が可権となり、地

ることが必要であ

、PIE川 赤十宇、旭川厚生.
E燎 センター、旭区
+口薔市立病院、
深川市立病院を

闘買医療機関 約100巨

る。今後の道北クリスタルネット構築に

民対象にあじさいネットよ

医療機関のみならず市民にもこのシステム構
築の意
=毎
を広く知ってもらい、全市―丸となつ

て●業を推進する。

これとは別に、VpNを用いて公的府騰群より電
F情報やオーダリング情報・PACS情報の
■けるE燎餞間を想定する。日処として、
7時 100件の饉療機関が多加する。



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

3区百六字及び二幹施設を
中心とした病理巨人材を最
大限有効活用し、従来からの
大学病理学教菫・慮島と地
域の関連病院との眼定的な
依存 協力関係にと廉 らな
い全道レベルでの病理診断
支援体制を構築することが
喫緊の課題となっている。
また、常勁病理医が不在と
なつている施設寄へ診断支
機システムを導入することに
より、病理医の不在に起園す
る手術の遅れなど地域のが
ん患者が披つている治僚上
の不利益を解

'‖

するととも
に、病理医の過菫な負担の
軽減を図ることが必要。
さらに、病理医の高齢化を
背景に、今後、一層深刻な痛
理診断業務に従事する人材
の不足力く見込まれることか
ら、長期的な視点に立つた車
Pl人材の育成に早急に取り
組むことが必要。

隅埋璃隔形断歌IEを旭川医
藤センター、富良野協会病
院、士別市立病院(外科)及
び深川市立病院(外科、泌尿
器黎)に豊備し、構理診断、
細胞診をそれぞれ2回程度
実施する。

術I同選蒲導診断に必要な凍結標本作製機器
などを整備し、旭川日燎センターを中心とした、
富農野協奎病院など3施設との病電診断ネ

'ト
ワークの綺策を図る。
平成23年度は、

=長
野協会病院、士別市立病

院及び深川市立病院への機器整備が発了しヽ
平成24年度は旭川1医療センター内のPr備を行
う。

子栞実施による効果見込みは、外■4的手術にお
いて病理組織診断に要する時間が短縮となり、
縮小手rrが可能となる。また、がん細胞の取り
琴し力`減少するなど効果が望まれる。早期診
断、早期治療につながり、地域住民に対する医
療の質が向上する。
●システム利用見込数 (各医療機阻 )

8篤電霧織診断1呂′:1:日′月
上記の主な運務診薇T4

=長
野協会病院(泌尿器科、外科)士 別市

立病院(外科)深 川市立病院(外科、泌尿器
科)

遠隔診断装置整備事業   10,000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (造捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

地 域医療の連携には勁畢
的医療が求められるため、

「化ネットワークの構築が必要
とされている。
日域内における脳卒中.心
筋梗
=の
思性期日藤を担う

唯―の中核病院として、脳卒
中の回復期を担う医療機関
との連携強化が必要である。
また急性期と回復期 慢性期
医療を継ぎ目なく行うための
地域連携クリティガルバスの
導入が必要である。
・地方センター病院の高度専
門医療の維持のため、旭川
医科大学の支援が必要であ
る。
名寄市立総合病院を中心と
する道北遠隔医療支援シス
テムの構築が必要である.
※連携について旭川医科大
学 (バックアップ体制)と協議

爛 壕内においてネットワー
ク精饉における回像晰盤シ
ステムの利用により、フイル
ム特多する患者の負担饉滅
(平成20年度 500件 )
・ネットワーク化による息者の
惨療情報共有により、日崚内
からの患者通院彙担の軽減
(月 1回程度の中核病院受鰺
となる 年間3.700人 )
・通院歴のない敦念農者の
診断時における判断お‖欠
如の解消
・救急トリアージにより、初
期・二次救急医療機関から
名寄への救急搬送が2996減
少できる。(2007年興績〉
2996の職帰は帰宅。

【24年圧興麗予定)
・相互情報提供機能を備えた電子カルテシステ
ムの導入(名審市立病院は平成22年度導入済
み)
・大型医療機器の検壼画像ネットワークシステム
の整備
・ネットワーク構築用医療機器の螢備(動画像
サーバ、画像保管サーバ、画像ネットワーク情
築)
遺隔鰺療支機事業として、画像ネットワークシ
ステム(診断)とテレビ会議システム(診栞)によ
る遭隔医療ネットヮーク1と (旭 ,"饉大の辱「 1的
鰺断支援)
・名寄 士男1.撻内.校幸、旭川巨大を中心とし
て検査、画像など患者情報の共有

Or際情報ネツトワつ
・診療情報の共有化により、意書個人の■複す
る検査や案割の処方などが軽減される。
・地j●の他の饉療機関への診療情報提供●t可

能となり、地域運携クリティカル′ヽスの実現が可
能になる。
・旭川地区におけるクリスタルネットヮークとのl■
続が可能になる。
Oテレビ会議システム
・還隔診断システム(テレビ会議システム)によ
り.施設間での救急患者の転送の可否などトリ
アージが審場になり、意者や層療者、消防組織
においても負担の経滅が図られる。
1,に導「1外の医師による当直対応時に、追隔
診断の効果が発揮できる。
・旭川医科大学のネットワークに加盟している他
の病院間においても同様の効果を得られる。

戦螂貯
ネットワクシス 93,270



北海道の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

北海道

二次・オホーック圏

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況) これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

謳花
・・ユ昼‐

ノ,~り輌月E

施設の者朽化などにより、
数急医療体制の確保を回る
ため、三次摯急医療機関とし
て十分に機能するよう施設
や設備の整備が必要。

C枢凛畢、トツター刀―、ヘリ
搬送(防災 ドクター)を含む
散急搬送の受入は、年間2,
700件程度見込まれる。

H25奎F予定
霜菫1凛翻 魂 贈 尉 猛 糠絶畿監 :モ

ヽ

おり、施設・設備整備等により、今後も中心的な
役割をlBうことが見込まれる。

救命救縦 ンター整備事業   523,363

強化
現在のヘリポートは敷地内
にないため、患著搬送に時
間を婆するほか、患者の身
体的負担も大きいことから、
病院敷地内の整備が必要。

C駆嬌耐嘔
=富
むヘリ難逮

の件数は、当院だけではな
く、他の医療機関からの利用
も見込まれるため、相当数の
増加が考えられる。

②災書時において、赤十宇
の使命に基づを救凛活動を
行いながら、DMAT及び各
自治体や消防、自衛隊.警
察などの関係機関と協働して
傷病者及び医療資源の搬送
を行い、一人でも多くの救え
る命を守り住民の安心・安全
の確保に努力する。

HZb=月 ヤだ 0オホーツクロにおける救急E療の拠点として、
敷地内のヘリポート整備による搬送時間の短縮
により、救命準の向上が見込まれる。

救命教急センター翌備事業    73,142

ム入
`回
口のrコ撃師駆墨

センターまでの機選に時間を
要するため、地域センター病
院における救8医療体制の
確保・充実が必要

現
=儘
議では10件 /日が

限度ではあるが、更新機器
においては15件ノ日とし、斜
網地区の連携病・匡院や臨
床側の要望に応えるととも
に、日中帝の救憲患者にも
迅速に対応する。

H24曇舅十 足 E環磯器の奎口毒を図ることで二次医薇国にお
いて教急医燎を発縮できる体制を確保する

救8医療機能強化事業    52,962

地域医療の課題 月標 これまでの取組状況(進渉状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

暦スな口l■の7_の瓢

“

報思
センターまでの搬送に時間を

要するため、地域センター病

院における救急医療体制の

確保・充実が必要

口 博伝送システム及び医療
機器の整備により、搬送先で
の迅速な受入体制の準備と
散急処置の実施を支援す
る。
・高次専Pl鷹凛機関へ惨療
情報を伝送し、診療の助書を
受けることにより、当薦 で
の処置件数の増加に黎げ
る。

ご 笙躙 織認 1
の業務軽減化や地域住民の
医療への信頼や身体的、精
神的負担軽減の確保に要げ
る。
脳疾患患書のllL●での通
携について推進する。

H24壺 原予 定 曖環磯
"の
愛疇り
=四
0ことでニスE猥日にお

いて救急匿晨を完縮できる体制を確保する

救急医療機能強化事業   lo9`161



つ

地域医療の課題 目樺 これまでの取組状況(進捗状況) 1  これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

属本な口TR● lため秋

“

双思
センターまでの搬送に時間を
要するため、地域センター病
院にお1する救急医療体制の
確保 充実が必要

0当 病瞬の画像伝送シス
テム及びこれに対応した医
療機器を整備し、救急患者に
関する診療情報を北見赤十
宇病院などの高次専門E森
機関へ伝送することにより、
C搬送先て再産検奎を行う
必要がなくなり受入体制の準
備ができ速やかに救急処置
を行うことが可能となる。②
当骸高次専門医療機間から
の診療等の助■により管外
救急搬送を行わなくとも当病
院において処置を行うことも
可lLとなるなど、これらにより
紋命率の向上が図られるとと
もに、患者負担を大幅に軽減
できることが期待される。
O西紋別地域からのIE外
搬送状況は、平成18年頃か
ら増加傾向にあり、こうした
状況を広域敏別病院への移

誕露謹話雲準群
18年頃のレベルの,外搬送
件数に減らすことをめざす。

ラ舞 荘 鶏 臨 、
更に地域住民の医療へのに
頼の確保や身体的、精神的
負担の軽減に葉がり、また、
救急車をより効率的に練働き
せること力(できる。

H25壼口予定 E騒破日の最■,こ曰0ことで二次医療日にお
いて教急医療を発縮できる体制を確保する

教急睡療機能強化事業    59.609

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

え
=ll魚
洒1囁であ●ヨ

`兄
亦

十宇病院の老朽イしが進んで
おり、災書発生時に対応でき
る施設の確保・贅僚が必要

∪菫贅重薇致1 5綱当の耐
震性能を有する建物とする。

H25奎

“

テ足 北見赤十手病院の免震構造奎■を行うことで災
害時の医療体制が整備される

器事業
点病院免震施設登  97.091

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

日嗅囚い ん診殊
"環
翫

結できる専門的ながん医療
の提供体制の整備が必晏 .

じ轟F●中の同上 (国の日機
であるがん検じ率5091蛍び
に生活智慎病の検鰺率の向
上)を図るとともに、がんじ僚
理焼拠点病院としての北見
赤十字病院を核として、地域
の医療体制の充実を図る。

t半屁25年層千栞栞樋予定 ,
PET/CT、 イ クロトロン整備

呂層かつ,「1口なE助・ロニ曖薔モ奎備し、日
崚内のがん患者が身近な地域で診断・治療を受
けられる体制を整備する。

湯糧礎象聡筆翼
携拠点病  270.079

かん患有が身近な地重で貰
の高い療泰生活を送ることが

できる環境整備を進めること

が必要。

0現在専用澪床が需く、新
病院建設時に20床を予定し
ている

(平成25年度事業冥拒予定)
緩和ケア病線の整備

田嘔内におけ0織相曝颯の必彙な思者に対し
て、治瞑の初期段階からの経和ケアと身近な地
域における■の高い療姜生活の確保を図る。 牒置鷲壼鷲筆葉

携拠点病  124,270



地域医療の課題 日裸 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

北海道内の396程度であり、
療法士の過疎地域であり、
多種多様なリハビリテーショ
ンを実施する上での週切な
ll価・治療を行う機器が未奎
備であり、多くの患者様が適

踏鰹i楓燎統
る。

υコ7__|か
～
のリハピリ

テーション」を実施し、年間
120件を目構とする。

(25尋民戻通予 定)

と縮

ションの施設 設備肇

"を

H25,度 :趙 裏悪著騰 搬 里
結型蠍 剃!鶴期鷲編彎:
撃継猟 鋳認毬な″簡量2晃ンの冥施が期待できる。

脳卒中診療強化事業    51,660

τ不~ツクは午甲
“

理理輌
パスで病院間連携が選晨じ
ているが、回復期リハビリ
テーシヨン施設の不足により
ベッド確動が停滞しており、
安定的にオホーツクニ次医
療国の1出卒中患書を受け入
れ可能な診療設備と体制の
確保が必要である。

■颯栞螂■糧外t4病院にお
ける年間脳卒中患著敗の拡
大
脳卒中患者受入数270名
(2∞0年目 -405名
(150%増 )
●脳卒中ケアュニットScu)
の増床 6床 (2010年 度)―
12床
■急性期病院から転院する
脳卒中饉者の急性期在院日
数の短縮
平均入院日数 333日
(2008年度)-20日 (103日
短縮)

t24年 風冥施予定 )

救急受け入れから教急処置菫、画像診断、救急
手術.術 後管理、急性期リハビリテーションまで
の一連の対応可能な救急・急性期機能を持ちt
オホーツクニ次医療日から脳率中患者を受け入
れる「1出卒中センター」をH24年度に整備する。

層覇地区そ貯くオホーツク三次医療日では、道
東脳神経外科病院に脳神経外科医師は彙約さ
れており、さらに療姜重境・手術設備、画像診断
機器辱が整備されれば、網走脳神経外科・リハ
ビリテーション病院と併せォホーツクニ次医療回
から24時間、365日 の脳卒中患者の受け入れが
可能となる。

脳卒中診療強化事業    298,000

不不―ツク1"■ IP地取理誘
バスで病院間連携が選展し
ているが、回復期リハビリ
テーシヨン施設の不足により
ベツド檬動が停滞しており、
安定的にオホーツク三次E
療EIの脳卒中患者を受け入
れ可能な診療設OHと体制の
確保力泌 要である。

■回壼期リハビリテーション
施設の年間転院数の拡大
回復期リハ転院数 135
名● 08年度)‐ 210名
(101%増 )
■回復期リハピリテーション
施設の入院期間の短縮
回復期リハ施設入院期間

盤 昌ξ響
年度)― ,"日

■オホ=ツク脳卒中地域運
携′`ス参力D機関の拡大
7施設(2010年 度)‐ 11
機関

(24～ 25年度案施予定)
管内医療機関を結ぶ「返隔リハピリテーシヨンカンフアレン
スJの実施により、管内の脳卒中リハヒリ■ションを
強化する。(H24年 度から実施)

オホーツク三次医療日における脳卒中リハビリ
テーシヨンデータヘースの|1築のための調査・研

諾:霧幅摯選鋼  『

~シヨン医療資源の有効

需席『
診藤ulL事業は 6.581

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(iL捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

脇知症遷者の増加や、■神
科救な医療体制整備事業参

加病院の減小等に対応した

精神科医療の維持・向上を
図るために、日燎内の中核

的病院おける診燎体制の充

実及び一般病院との連携が

必要

枢思層者の彙
^れ
、精神科

救急システム当番日を含め、
日壌から24時間、365日救
急思者の受人を可能にす
る。平均在院日数を短縮し、
地域生活移行促進を回る。
(120日 組度まで短縮)

日嘔における精神科医療の中核的な投罰を担う
遭立病院の改簗整備に向け、必要とされる機能
事について基本諄整 実施

0墨不口葦において、国車における情尋■lほ環
の現状課題分析、病床数の検討等を行ったこと
により、改菫壺薔のこ本構想における具体的な
方向性を明らかにした。
0事業の実施により、精神科救急体制の充実
や、合併症にも対応したを有する精神科医療提
供の拡充が国られる。入院患者の地城移行の
促進も期待される。

精神科病棟改集整備事業  413,226

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入饉:単位千円)

囃 時期、l・●饉期の籠察患患
者の受入れが求められてお
り、地方センター病院や高度
専門饉療機蘭との静療情報
の共有化が必要である。

・口慄伝通システムAひ巨燎
機器の整備により、搬送先て
の迅速な受人体制の準備と
救急処置の実施を支援す
る。
高次専門医療機関へ惨療
情報を伝送し、惨薇0助■を
受けることにより、当病腕で
の処置件数の増加にIRげ
る。
・管外致急搬送件数を減ら
し、三次数急医療機目等ヘ
の業務饉滅化や地燎住民の
医療oの信頼や身体的、精
神的負担軽減の確保に栞げ
る。
・悩疾患
=者
の地域での運

携について権遣する。

t24年凛●票栞顧予定)
・地方センター樹院である北見日赤病院や1出卒
中急性期目廉を導円的に担う高度医療機闘な
どとの連携体制の構薇やさらに当日域のWIIセ
ンター綱鵬として二次E猥日墟において担うペ
古広崚的救急E薇体制の微持を目指すため、三
次饉燎日
"て
鵬連医療機鶴との情報共有体制

の相■を国るため、伝送システム及びこれに対
応する最新E療機器を壺‖するための事彙を行
う。
(惨療情報関遭機器)
(1)PACS(口 像データ保存サー′`一):平成
24年度事業
(2)地域遭携システム:平成24年度事業

・脳疾患患者の地撃での連携について推違す
る。

言筆擬
報
す
有ネットヮーク整    22.306



つ

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

ニパ医環破目であ●1に見 赤

十宇病院 や高度専 F3医療機
関間と二次救急医療機関て

ある遭軽厚生病院などと診
療 1■報を共有化するためシ
ステムのインフラ釜備を行
い、救急患者に関する診療

11報をこれらの高度専門 医
療機関に伝送することにより

搬送先での受け入れ体制の

準備ができ、運やかに救急
救命措置を行えたり、また、
高度車Pl医療機関からの診
療方針等の助言を受けること
により転院搬送を行わな〈と
も処置を行うことが可能とな
るよう、迅速かつ適確な鷹薇
連携体制を基備するととも
に、それぞれの役割分担を
明確にし、その機能を発!●し
ていくことが喫緊の課題であ
る。

0当 摘院 の回観 伝送シス
■ム及びこれに対応した医
療機器を整備し、救急患者に
関する診療情報を北見赤十
宇病院などの高次専「1医療
機関へ伝送することにより、
①搬送先で再度検査を行う
必要がなくなり受入体制の率
備ができ速や力ヽ こ救急処置
を行うことが可能となる。②
当腋高次専

'lIE燎

機関から
の診療辱の助言により管外
救急搬送を行わなくとも当病
院において処置を行うことも
可能となるなど、これらにより
救命車の向上が図られるとと
もに、患者負担を大IEに軽減
できることが期待される。
0西 紋別地域からの管外
搬送状況は、平成13年頃か
ら増加傾向にあり、こうした
状況を広域餃別病院への移
書・奎備に併せて医療機能を
再生させることにより、平成
18年頃のレベルの,外搬送
件数に減らすことをめざす。
このことにより、救n政なセ
ンターなどへの負担軽減化、
更に地域住民のE癬への信
頼の確保や身体的、精神的
負担の軽減に繋がりまた、
救急車をより効率的に橡働さ
せることができる。

(平成26年度奥施予定)
地方センタニ病院及び日域の高度専門医療機
関などとの診療連携に要するシステムの奎備
・ 画像伝送システムの螢備:平成25年度事業

屋モ甲割覗醸Л燎署『鼎騨Tふ:こ
高

翠職 穂讐F雛辮 爛 愛T
8碧ヂ甚踊峨聞と診療情報を共有化することに

せはど
急思看への迅速かつ的確な対応が可能

9西
紋別地域の数急IE景体制の向上が甲られ

露:翼
mJt有わ円→壺 2λ劉2

北海道の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

北海道

二次・十勝田

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入盤 :単位千円)

0萩,教急センターの機能
:壼化

より高度かつ迅速な診断と

診断精度の向上のため、短

時間で適切な救急区薇を提

供する体制の整 OHが必要

●FttVJ層 マ藪■ 71嗜え活え、

高次診断性器への■晰専によ

り、初期治凛を行うための時間
短縮を図るとともに、十静口城

以外への搬送を無← ぺく、救

急医薇のさらなる充実を目指
す。(二次 二次救急患者の受
入増-23年 度散命救急センタ
ー願者に対する二次

=次
の

割合超)

MRI、 思番モニタリングシステムなどの高度E屎
機器寄を整備

υ両層B環彊轟■の壼疇により、■足集中着燎

=の
r療体制が強4ヒされ、また、初期治燎を行
うための時間短縮により、十勝田域外への搬送
をなくすべく救急医療の充実が見込まれる。

救命救急セン,一壺備事業  46フ ,008

地綱センター病院としてニス
救急医療を担う帝広協会病
riにおいては、近年救急慮
者の受入愚者が多くなつてお
り、救急患書への迅速な検
査 診断のための体制整備
が必要となつている

_スロ思曖猥薇間の磯籠
“イし

二次敷

'E籠
の中心的な役

割を担う医療機関に対して高
次医療機器を■入することで、
休日 夜間の救急搬送ほ者ヘ
の迅違かつ通切な対応が可能
となる

撃な慇看■に対す0じ醜・お保のため、面鷹ほ
療機器 (M Rl)を 整備

―夕撃愚E環モ理,日保薇関に対して百次医療
機器を導入や施設を壺●することで、休日・夜間
の救急搬送憑書への迅速かつ適切な対応力

`可能となる
救急医療機能強化事業   lol.234

管内の ,自化器内科医の減少

により、地域の診療体 制の確

保のため機能強 化が必要で

ある

二次口墨E環確口の観籠螢
{ヒ

ニ次散急IE量の中心的な役
割をIBう医療機関に対して高
次医療檎器を導入することで、

休日・夜mの救急搬送患著ヘ
の迅速かつ適切な対応力く可能
となる

釈な患言手に対する診断 治際のため、内視籠

医療機器を整備

二次双思日撮を担う医療機関に対して高次医療
機器を導入や施設を壺備することで、休日:夜間
の救急搬送患者への迅速かつ適切な対応が可
能となる

救急医療機能強化事業   :0,o65

二人 三次救BE療機関の
負担軽減を図るため、初期
救急患者の受入体制を強4ヒ
する必要がある

υ釈節菫急センターの一次款
急患者敗nl減による彙担軽減
年間Hl波数 約1.5∞人(外来
患者数のうち嬌患の内科Jヽ
児科
「
_著数)
ホ紋命救念センター1ま田崚内確

H24-26堅 瞑予定 二次
=次
取急医療機関の負担軽減を図ること

ができる

備
広市
1り
魚清センター菫   142,728

あるため、当麟施設の■l●燿
=によリロ崚全体の医療体前の改

善を口ることができる。

②二次救患E療瞼田年は 命
救急センターを除く)の―次教
急患●藪Hl滅による負IB経議
・年間削漱数 約3.|●OA(外来
憲着強のうち新應の内科 ″ヽ
児科患者数)



地域医療の課lE 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

T婿口の
“
首周犀潤ヽ十

医療センターとして、近年増
加傾向にあるハイリスク分壇
苺に対応するため、周産期
目燎体制を発案することが
必要

椰首周鷹期母チ E環セン
ターの機能強化
・目産期医療体銀の充実に
より、十勝日職外への搬送を
無くす。

経反ガスモジュール、分崚監視装置の奎備 十勝圏における周E期医療の拠点として、周
産期医療機器の整備りにより、ヨ暗鶴きハィリ
スク分晩や超IE出主体菫児などへの医療提供
を行うなど、中心的な役割を担うことが見込まれ
る。

軍員
期医療体制機能強化 2■ 明

十肝IBの地域周産期母子
医療センターとして、近年増
加傾向にあるハイリスク分焼
等に対応するため、周産期
医療体制を充実することが
必要

犯 撃 周 EE瀾薄 子 E環 ヤン
ターの機能強化
・緊急分娩時に迅連かつ適
切な医療を提供
・分娩制限をかけない。

分娩台 分婉重視姜置の奎備

劃 課 群 穏 翻 獄 慰 [朝
スク分境や超に出主体ユ児などへの医療提供
を行うなど、中心的な役割を担うことが見込すれ
る。

周産期医療体鋼機能強化
事業

地域医療の課題 目擦 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円 )

ヨロ瑕筵―の情核摘沐そIE
持するため に、効率的で適
正な運営をめざすためには、
現結核病棟をユニット化及び
愚署環境を改善する必要が
ある。

病医 (覇標)ユニツト化の推
進
・早期な呼吸器科医師の確
保

t24零民栞ェテ足,
0病床のユコント4し螢儀事業
結核病床と一般病床を1■饉単位(1務線)で
壼営するユニツト1じ病床にするに当たり、結核病
床エリア内と一般病床エリア内の改修墜備を行
う。

υ十輌EI取菫倅でのrt薔可能な締核治僚体制
の確保

8結
■■者のOO Ю 視点からの療姜環境の改

塁群1尋F満
床ユニッHヒ 岬∞

これまでの取組状況 (進捗状況 ) 関 連 畢 粟 名

(基金投入額:単位千円)

先の町村におけるかかりつ
けEが不足しており、機能も

・在宅復帰壼者の回帰率 1“

・町村E療機関、

(2カ所から拡大、医師派遣
から拡大し、将来的に

は10町村全撃カバーを目指

リハ

"棟
を病院併設型から独立型へ機

また、機能強化のため、理学凛法士等の
220名 増■する。(H24年度から実

貫、■共に充分な集中的リハビリテーションを行
ことで患者の生活龍力を最大限に発揮するこ

呈経翌踏
L・リテ‐雅能 465,229

派遣数40名を確保(2名 /1

し、13町村全燎カバーを目指

派遣数1名で年間延ベ
1150回 (:回のリハビリテー
サービス時間は40分で
から派遣数40名で延
ぺ46.000回 のリハ提供(※
1)

螢.5分～15分程度は
上で安静を保rFする必
らり、鯵察台数により再

る。初おの騒者に

要するため、再来慮者に効
率的な治燎力

`行
えれば、じ

そのままでも、遭3

となり、稿みで雷じむ
少しても早期に組和

から10台に増設する。 伴い、新患の予約待ちが3ヶ月から1-2
患者のほlF■ヨ通りの診事を受

栞轟轟
=F´

′~´ ′́・   3,885



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

局スレ環磯籠の診前,F報は
院内Π4しの推進によリデジタ
ル化が実施されている。しか
し、その情報提供は未だ書
類、FILM等 を介しての対応
が主となっている。今後地域
との紹介患者に係る迅速か
つ正確な情報提供の確立が
大きな諫題である。

高ス移環確籠曇備、地瞑医

療連携の推進により、地域か

らの紹介患者等の受入れ体
制を充実させ、広く地域が利
用でをるサービスの実現を目
指す。

(24～ 25年度実施予定)
地域医療連携システムの導入
平成23年度は、題書協臓会を3回開催し協臓じ
た。

凸次影環機能壺踊、地域医療連携の推進によ

澄
広:紹織謹鶴縫鶴型霧

璧需撃翼
共有ネットワーク

  150,OIXl

北海道の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

北海道
三次・劇‖路・根室圏

地域医療の課題 目様 これまでの取組状況 (進捗状況)
これ患での成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

0敷命叡急センターの機能
;`イヒ

ドクターヘリ等により搬送さ
れる愚者の心疾患・1出疾患
及び救命救急医療に対し、
持続的に24時間対応可能な
高度医療機器の整備が必
言語。

MRIなどの高匡睡環薇器●
を壺In

平成21年屋紹介旱 (46596)、 理紹介平 (233%)
以上

0コ躇・IRヨロにおける釈8医猥の拠配 し
て、救急車搬送件散が年間約2.5∞件となつてお
り、高度医療機署整備尊により、今後も中心的
な役割を担うことが見込まれる。
また、ドクターヘリ絡油施設の整備により、出
動体制が確保され、救命率の向上が見込まれ
る。

筆婁
救,切識 籠強化  

“

.田3

H思ほ療を担 ,屋環臓瀾の
機能分担や連携により質の

高い効果的な救急医療体制

を確保する必要がある

買思ほ 環 |●口をII離す るた
めに必要な医猥機器を整備

ニス激な医療饉関の環能強
`じ二次救急医療の中心的な役割を担う医療機EI

に対して高次匡療機器を導入することで、休日・

夜間の散急搬送患者への迅速かつ壼●Iな対応
が可能となる

ニパ独B18藤そ理つ嬌環臓間に対して面みE環
機器を導入することで、休日・夜間の救急搬送
患者への迅速かつ壺切な対応が可能となる

強全警彙
医療機闘
警
能   79,130

撃思臓晨を
"E猥
臓日の

機能分担や連携により賃の
高い効果的な救急医療体制
を確保する必要力`ある

H24奎 輛予定 ニス嶽思露療競関として.|15日 24時間体制で
の診療を行うとともに、より高度な救急医療に対
応できる体制を構築する。

ニス薫思日撮そ理,E肝薔画|こ対してあ次腱環
機器を導入することで、休日・夜間の救な搬送
憲者への迅速かつ適切な対応が可能となる 強俗螢需駁愛

機関機能  118.743

救思医療をlHう医療機関の

機能分担や距際により賛の

高い効果的な救急医療体制

を確保する必要がある

釈 BR量 疼刷 そ確 保す 07‐
めに必 要な医療 機器 を整 備

lじ 1の最形

「

瓢J HZl楽積 2782「、H22栗薇 :

3,'1'件、H23実績i3113件
平成23年度(平成24年 1月 末)で 2.541件で月IP

均254件、昨年11月 のネ替後の平均は2ヶ月で
10件増の264件となつていることから、千成24年
度以降の目標を年間3,300件とします。

(MRlの撮影件数】H21実績:L'97件 、H22奏
績:1.265件、H23案績:1.456件
平成24年属の導入後は稼働率が向上すること
が見込まれており、日標を年間1500件とします。

ニス取思ほ薇を世つ医療機関に対して高次医療
機器を導入することで、休日・夜間の穀急搬送
慮薇への迅速かつ適切な対応が可能となる

螢騨撃笙
病院医療機器   127.952

属末な面積のため.■属な
患者を救命救急センターまで
迅速に搬送する体制の確保
が必要である

H25躍輌予定 凸規情駆思目El畢こ配In丁 0ことで、二次・三
次救急医療機 87へ迅速に救急患者を搬送する
ことができる 理

檄急自班轟  1:.00

渕1矮 報
=日
の地録周産期

母子医療センターとして、滴

小児 周
=期
謳数の薇能強

化及び設備整備
NICυ 4-8床
新生児森生装置書の整備

電平口こ期弩十日林tンターの磯罷籠
`じ平成21年度における新生児受入件敗(372

件)を越える実績の構築
・平成21年度における分境取扱件数(596件 )
を超える実績の構築

剛・薇
=国
におけ●局産期医療の拠点として

NICu病 床の整備等により、今後も申心的な投
割を担うことが見込ままれる.

里異

期医療体制機能強化   18.858
消や、ハィリスク分娩年に対
応するため、日産期医療体
制を充実することが必要.



地縦医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

分現可能な医療機関のな
い根室市内の度科医療機関
として、分境に対応するた
め、周産期医療体制を充実
することが必要

H24壼備予定

|

雰躙 ]ζ懲鷲ゝ:h贅儡 甦罰る
産料医療体制の構築を回る

日鷹期E景機器の翌備琴により、分娩可能な
医療機関のなかつた格菫市内で分娩可能E猥
饉闘としての役倒を担うことが見込まれる。

軍豊
期匡燎体制機1強化 188"

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(追捗状況) これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

理撃
"｀

ん″環IE轟瑯魚胃院
を中心とした専門的ながん医
療の提供体制を発案・強化
し、隣接する日域をカバーす
る体制の壼thを図る。

(平成24年度
=業
実施予定)

放射繰治療機器 (リニアック)
の更新

+肛21年E紹介畢 (465%)、 連紹介畢 (230%)
以上

考11iじした政射塚治療機器(リニアック)を更新
奎備し、がん治僚の機能強化を図る。

普模穏籠茎罷帯糞拠点 剛.“ 6
理蓼かん移猥燿】梨慮購瞬
を中心とした専Pl的ながん医
療の提供体制を充実・rE化
し、隣接する日域をカバーす
る体制の奎備を回る。

^島
ビテオスコーフ.内視競
システム■整備

阪備 曇燻建 は十肛 2,年度の患書紹介平
(41● %)、 連紹介早(20 0%)以上をそれぞれ
日 標とする。

かん着療機熊強(ヒのため|¬ι要な高度かつ専
門的な医療機器の整備を行い、日遠な惨断と診
断精度の向上を図る。

鵜露種寵繁花署婁拠
点   10,998

地域医療の課題 目様 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

0展疾患に関して、二次医
療日では、内科系、外科系
の車円科を有しているのは、
市立釧路総合病院だけであ
り、専rl医燎を求める場者が
集中する傾向にあり、三次救
急においても、心臓疾患が全
体の約40Xを占め、救命救急
でも、B者が集中する傾向に
ある。これらの状況から、迅
速な診断と診断精度の向上
を図り、より適切な医療の提
供を行い、地域の医療機関と
の連携を図ることが不可欠と
なつている。

半厩 21年度餡づr羊 (405%,、 理紹介率 (23396)
以上

心籠疾患治燎機能強化
事業 12.752

PET・ CT:よヨロ員

“

菫にに,1
路孝仁会記念病院にしかな
く、釧根jB域の巨療機鶴から
の検奎依頼を受けているが、
年 機々種件数が増加してお
り、現在2週間から1カ月の特
ら状饉になつて、今後、待ち
時間がさらにかかる見込であ
る。

(24年度興施予定)
平成19年 12月 用院時に
PET・ ●Tを導入し、鋼根地域
のほ霧機関から検童の依頼
を受け、H20は 月平均50件、
H21は月平均92件、 H22は
月平均102件の検

=を
実施し

ている。

1台増える0により薔ち時間の解消と、現種の 2
倍の検査件数が可能になる

PET・ CTの増設により、クリニカ
'レ

ベット.優惨
ベットの書要の増加に対応し、検童の待ち時間
が解消される。

:案
僕饉沿療機能強化    88.83フ

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

SARSや新型インフルエンサ
などの新興感染症や高轟原
性鳥インフルエンザウイルス
の覚知など人への感員リス
クや脅減がこれまでになく高
まっており、治療法が確立さ
れていない感摯症患者の処
置を行う感彙症痢床の壺■
など、早急に体制を整備する
必要がある

(24年興施予足
'平成25年 1月の完成を目処

に改集をすすめている病院
施設に癬床を壺■する際
に、第二糧感染壼指定

=療機関として

`要
な機構維持

のための消毒設備(業務用
洗濯機・ガス式範燥機)を整
口する。

IIn=日 |`、 通円のこ仄E環日で嘔―、壽二極懸
摯症指定饉療機目がないことから、感染症病床
4床を壺備し、指定を受け、経染症0まん延防止
対策を行う。

根
=目
は、通内の二次医療日で唯一、嘉=穂厖

彙症指定巨燎性蘭がないことから、感染疲病床
4床を豊綸し、指定を受け.感簗症のまん延防止
対策を行う.

毬摯壼病床壺●事業     3.528



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

医蘇,'爾 (撮影 .観登の経
果)の電子化が進む中、地域

匡燎連携の手段、手法とし

て、rrの積極的な活用によ

り、早期に適確な医療を受け
られ、地域の医療機関でも安
心して後方医療を提供できる
環境の肇備が求められてい
る。
現状では、地域として医療遣
携を推進していくために、
種々の蝶題を解決するため
の三次医療圏内の協雄機関
が未整備であり、三次医療
圏内での広域的な施策への
具体的な取り組みの遅れに
葉がつている。

124年度栞鷹予定)
Эミ次医療日における医療
情報ネットワーク基盤の整備
Э高度医療提供を担う目燎
機関におけるlT化 (電子カル
テ苺)の菫備

24年度 楽死● 棗

`"堆
響堡難震関と再鷹医療を担う医療機33を

結ぶ高速情報通信網を整備することにより、より
迅速かつ正確な医療情颯の授受が可能な環境
力`PInされる。
(2)電子カル■等の導入により、検査結果、撮

響 員し研 鯖 重 8踏 躙 舗
雛ネットワークを介してltの医療機関と医織情
報の共有化が可能となり、思者により適切な医
療を提供することが可能となる。
(3)PACS、 医療週携システム等の導入にょり、
(1)で壼備するE療情報ネットワークを介し、(2)の
電子データ化された医練情報を共有化し、活用
することが可能となり、最者により適切な医療を
提供することが可能となる。

5ニツ綱糞:奥
ツト ″
・
劉5

当面で1よ、夜間薔の救亀診
景体制として当院を含む3総
合病院他で輪書体制により
月数回の診療を行つている
が、救急患者の合併症など、
他院での診療情鋼が不明の
場合が多く、それぞれの医療
機関で書慮している。

(24年層案施予定)
電子カルテシステムの導入と
他庭療機関との診療情報の
共有化を図る。

嘔轟 IB課薔間の元戻
市立コ1路病院、釧路労災病院の2病院だけでは
なく、地域診療所や病院とも連携E療機関を増
やしていく。
20の餞療機関と診燎情報の共有を目轟とした
い 。

λ謝 蟹肝 雪詰濯 醐 珊 拙 酬
『

さ

担っており その役割を巣たすためにも違紹介も
推進していきたい。しかし、円滑な連紹介を行う
ためには、現在診療所へ提供している静療情報
提供書のみではなく.さらに鮮しく惨療情報を提
供できる地域鷹薇週携システムの構築をするこ
とで、地域の医療機関との連携も充実し、紹介
や違紹介患者が活性イしし、当院も本来の急性期
病院としての役割を果たすことができる。地域躍
瞭週携システムに公開しているじ療情報も充実
しているシステムであれば、他院の検査結果を

需照離 騰 、
により、地域医療の医療■の抑

その他、課題にも拳げたょうに、2次救急膝療体
制において救急患者の合併症力t把握できなく診
原に書慮している状況が多々あり、医師数の少
ない病院で合併症を把櫂することで診療時間の
短縮につな力

'る
のであれば、医師の労働環境の

改善も図られる。

電子ルマステム壺偏事事   140,652

つ づ

地域医療の課題 日標 これまでの取組状況 (進捗状況 )
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

l口■中や′い肪凛墓、かんE
療など専門的な医療を提供
する医療機関が共有できる、
電シルテ辱を含むネットワー
ク基盤を整備し、診療遭携
支援体制を構築することが
必要である.

摯雷の豪萱輌暴、薇影焉

果、治療方針尋様 々なE環
情報を電子データ

`し

し外部と
共有するための環境を壺備
するために、市立倒le総合
病院の事業計画に沿いなが
ら、釧路・根
=二
次医療日の

基幹病院の一つである当院
においてもPAC、 オーダリン
グシステム及び電子カルテを
平成25年度までに整備す
る。

H釆的には、口事の奎E無機関かE景口報の
電子データ化をすすめ、情報の共有化が行われ
ることが■ましい。

l●釆的に lよ、日瞑の含医療腱関が医療情報の

電子データ

`し

をすすめ、情報の共有化が行われ
ることが望ましい

医療システムネットワーク4ヒ事業   21,075

o3次匡環圏全体として1よ医
師不足地域であるが、救念
や専rl目の機能は螢路市に
集中しています。E療集積地
域である側1路の高度、専門
病院から遠隔地域へのE燎
のコンサルト機能、患者紹介
に関する地域の医療機関と
基幹病院との役割分担、専
門医の集約化により、地域の
第一線の医師との役薔1分担
が必要とされます。
②広大な地域での患者受診
機会のアクセスと利便性の
向上 敏連な受診対応が必
車ときわてい圭す_

(24～ 25年度栗施予定)
オーダリング、電子カルテな
どの電子情報機器の整備及
び情報管理の一元化とネット
ワークの整備

∪鋼rの
“
つr率の孤記 4、晏な

“

,1稲′!｀かあ
り日筆全体での目握設定は当院だけは不可能
です。
②紹介予約の拡大によつて、饉奢待ち時間は2
時間以内になります。

ll釈凛E環との嘔轟
情報の共有化により、救急・救命に係る機能が
向上、救急医療システムとの連携が画像や診療
情報を

「

通して的確なコンサルトと適切な紹介
が可能となる。
2)幕「1医との遭携
専門医療機関との間で診療情報や画像の共有
4しによつて、医師間のコンサルト機能が向上が
図られる。
3)医師労働の軽減
これらの肇備にあたり、医師の惨療情報の提供
に係る医師労働が軽減することができる。
4)医療機器等の共同利用及び当院にない機能
診療科の拡大
画像、検壼データの共有化や高機医療機器の
共同利用など地域の医療音源の有効活用が図

雷孟幅撃:遭
籍強1ヒ機   53.026

剛耐地万の思電「Jj医療、呂
度医療に関しては機能分化
が進んできている力く、その一
方で、釧路根窒を含めた巨
療機関同士の連携が十分と
いえない状況

(24年鷹興施予定 ,

日療情報ネットワーク轟螢の

壺備

24年層興 施 3ス医墨国におけるE療情報 7・ツトワークニ盤の
整備することにより、より迅速かつ正確な医療情

報の投受が可能な環境が奎備される。

0路地区遠隔診断事業    5,240



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況帷捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

IF■□13、 菫nで最も医師
が不足している日域であり、
高度専門的医療は釧1路圏域
の医療機関が担つていること
から、医療従事者の負担軽
減を図り、かつ、患者の日常
生活日で適tIIな診療を受け
られるために IヽT4ヒによる高
度専門医療機関とlt域医
療機関間での医療情報共有
による連携が不可欠である。

(24年鷹案腫予定)
病院改築の際に電子カルテ
システムを整備し、Olせて釧
路根菫第二次医療圏内の医
療機関と齢療情報(壼者情
報の共有化・放射線画像保
存通信)を共有するネット
ワークを導入する

●栞開始莉との比較で日域内医療自給率の向
上を目指す。
【匡環自給畢(H22年 4月 -12月電子レセプトに
よる分析】
・ 外来384%
救急医療1209b

●栞闘
"配
の比較で日■内医療目綸平の同

上を目〕薔す。

電子力峙/Aテム整備事業    29,828

初期形EIに必晏碑 課テレビ
装置はデジタル化に対応して
いないことから、これら機器
の機能充実を回り、初期診
断の強4ヒを図る必要力`ある。

(24年 度霙面予 定 )

①電子画像転送を行うため
の医療機器の整備 x線テレ
ビ装置
②伝送システム機器の奎鵬

不●果の楽厖により.取思想書賃報をいち早く
転送先の病院に伝遣できることなど、3者の生
命に儒る情報を共有することにより地域書嘘 じ
ての役割を果たせる。

不千栞の冥施により、数急思者1■報をいち早く
転送先の病院に伝達で書ることなど、思者の生
命に係る情報を共有することにより地域病院とし
ての役割を果たせる。

装露
鴎 鍋 醜 強化  

“

J3

ψBEMの 手間
"移
療が必

要なユ症・菫篤な救急患者
の搬送距離及び時間の問題

Э二次医療日における医療
機関盤 ぶ医療情報ネット
ワークが未整備
Э地域蜃療連携における睡
療情報の共有化が未整備

0電子カルテの導入
O=次医療日全餃にHる E
療情報のネットワーク化

24年 l■～ 25年度 栗厖 三次E環口におけるE景情報ネットワークの選
菫整備を行うことにより、高度医療を担う医療機
関との間で、迅速かつ正確な医療情報の投受が
可能となる。
電子カルテの導入により、検査結果、撮影結
果、治薇方針尋の幅広い医薇情報が電■7~―

λ聰 鮒ぜtttE露漁駐機。
提供が可能となる.   `

医療情報システム整備事業   14,312

(基金投入額 :単位千円)

対応し得る電子化に係るシ
ステム等の基盤整備が必要
であるが、当院は未壺館で
ある。

1地 l●医環連携システム螢

E燎情報システムネット
データー化され、高度・専円医療機関との医療
情報ネットワークを介して、早期に的確なE晨1
受けられ、急性期から回復翔、維持期まで切れ
日のない適切な医療を提供できる環境が整備さ
れる。
当院は劃路市内の高度・専門医療機関と距
離。時間の間題があり、

「
化によるE藤脩薇ネッ

トワーク4しは、患書の紹介・逆熙会や搬送の有
無を判断する極めて有効な手段で、町民の安
全・安16な暮らしを確保するために必要不可欠
である。さらに、一剛を,う菫症・菫腐患者に対
する致歯率の向上や機能障害の減少につなが

1名体制であり、特に救8外
来時など心腱疾患や脳疾患
の思書については、専門医

助書を即座に必要と

る場合が多く、画像データ
や検査データの伝送・共有に

当診療所においては、患看

X線やCTなどの画像

なヽいのが現状であり、この
ような電子データを他の医療
機EEに伝送するための診療
所内のネットワークや伝送シ
ステムが整備されていない。

共有化を可能と

ワーク設備を整備
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地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

日石 い
'円

瞬 う 理 勝 ,F冬 1-
基づき、48床の病院を19床
の診療所に転換し、一次医
療機関としての医療サニビス
を提供してきたが、建物・設
備の老朽化により、一次医療
機関としての機能が十分果
たせない状況にあるとともに
医BIにとつても現在の老朽化
した医療設備は十分な診療
を行えない状況となつてお
り、勤務環境としても改番が
必要

tZ4キ鷹 楽 施 予 足 ,

新診鎌所を建設
01日 半期外栞患看鳳
平成21年度 77名 ● 平成24年度 12

0名 ⇒ 平成27年度 150名
O:日 平均入院患者数
平成21年度 10名 ‐ 平成24年度 ‐ 1

4名 → 平成27年度 : 16名

本●来の実施により改善が図られるとともに動
務環境の壺備は、医師確保対策にも効果が期
待される。
また、一次E療機関の受人体制の整備による
地域医療の機能・役割分担が図られ、高次医療
機関の負担颯漱が期待される。

選昂単異
保診燎所施
腎   133,123

これまでの取組状況(進捗状況)
(基金投入額 :単位千円)

■3E学校肇備事彙     188,01

北海道の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

北海道
三次・全道域

て`は、脳神経外

や循環器内科などの専 P'

医も不足し、夜間休日の
や入院患者の受け入れが困
難になることにより、地域住
民の生命が督かされるような
事態をさける必要がある。

(派遣先医療機関)稚内禎心会病院

(鈴療科)    外科    麻酔科
(派遣元医療機関)Jヒ大    札医大
(派遣先医療機関)倶知安   浦河赤十

厚生病院  宇病院

ンター病院等において不足している専「1
医を確保するため、鶴市

し、専門底派遣のためのシステムを
情簗することにより、地域医燎の確保が図られ
ことが期待できる。

している医師や関係者、地

などの学外実習を実施する
ことにより、地域医療に対す

り、地域 医療に対する意
、地域動務を定着

109名 の学生が参加

間において高度で先進的な
治療を受けた患者も、回復1
の治療は、身近な地域のIE
療機関で受けることにが多く
なり、継続した医療の高度
化 専Fl化に対応した看田
術等の提供が求められてい
しかし、地方の小規模病
200床未満)では、
の不足や研修機会
等ヽ、ニーズに対

る体制や取り組みが
とは言えないことから、

る、看護実践能力の向上

日の設置や耳任職員を記置し、

、看餞技術に係るシミュレーター●戦宙資源の

・H23年 度は、感染管理、な顔管理、撮置ケア、
終末期の組和ケア等のニーズに応じた出前驚
座・臨床研修を根室・日高・十勝日燿●の医凛
機関●8所で案施した。また、院内研修の企ロ
への助言、看霊技術に関するシミュレーターやDVD
●教青資源の賃し出しを行つた。
・ホームヘLプを作成し、事業の周知や活用に向け
たの利便性を図つている.

0出前講座    4件 135人
O彙進磨療臨床研IF 5件 193人

(内、Eラーニング活用 43人 )

修開催地までの距離年の問題により、受Inの機
会に思まれなかつた地方の看ll職員にとって
は、出前講座等質の高い実践的な研修を自身
の職場で多くの腋員が同時に受‖する機会とな
ことやEラー=力 の活用について、大変有効で

礎 続的な活用や新たな利用に向けた問い合わ
多くあることから、本事業を,Iき線書実施す
ことにより、小規模病院における●ll職員の



地域医療の課題 目棒 これまでの取組状況帷 捗状況)
これまでの成果
(今後期待されるlJl興 )

関連事業名
(薔壼投入額:単位千円)

化などに対応できる臨床実
践籠力が求められていること
から、看餞alF専姜成所にお
ける教宙教材の整備などに
より、■菫基礎教宙の充実を
図る必要がある。

・こ■口百燿尋膵嗣り元楽
看IE師等姜威所(45姜成
FI)において、学生が実習前
後の看EE技術演習に十分取
り組めるよう.教育教材を壺
饉し、看盤基礎敏青の充実
を図る。

・ lE囚看 IE師■贅肛所 における数 百致材 の肇●
に対する助成制度の創設 群孵羅婦孵:鶉ど瑠聾

軟青の先案が国られる。

謀喘望種華緊
所教育1口諄   9,。。。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入銀 :単位千円)

がん治療手段琴の多様化
に伴い、病理診断の需要が
増加する一方、病理底lt都
市部に傭在。
・ 常勤病理医の確保が日経
な地方の病院では、患者の
迅速かつ適切な治療に支
障。
病理医の高齢化により人
材育成が急務。

病理診断不ットワーク,加
医療機関 5,機関 病理診
断分野へ進む学生・研修医
の増加●

同理E不足を薔うための当面の手段として、
インターネットを活用した病理診断ネットワーク
の情簗に着手。
平成23年度機器奎備 ～ 5施設
日本清理学会北海道支部を核として、病理診
断従事者育成のための講習会を開催。
平成23年度実績 ～ 4回

属理診断の元要に同け、属理学会北海菫支
部を核とした基盤構築の足がかりができた。
・ 今後、ハード、ソフト両面の取組を通じ、地域
におけるがんE燎提供体制の充実力(期待され
る。
【日標】
清理診断ネットワーク,加医療機関 51機 ||
猥理診断分野へ進む学生 研ヽ修医の増加 年 交籍馨篤纏壼撃翼

製・
"脚

犯零の甲秘rJ洒瞬におい
ては、地域に必要な救急、周
産期、精神科医療などの不
採算医療を担う一方で、選師
や看壼師等医療従事著の不
足、過薄化に伴う應著数の
減少などの影響により、E環
連携支樫機能が脆弱化し、
現状の医療機能を維持する
ことf・t国籠となってきている。

・甲罹コ嬌瞬モIPOに地■
の医療機関が役割分担と広
崚的な遠携を行い.地域医
療機能の維持・確保を図る。

(平成24年度より事業実施)
広域化連携を支えるために必要な塵薇機器零
の整備に対して助成する。
・E飾の彙担蛭滅を図る医師事務作業補助署の
研修に伴う代暫職員の確保に要する経費を助威
する。

曖Bnの勁湯環境改詈の取糧を支援することに
より、中核的病院における安定的な医師の確保
に資する。
中核的病院を中心に地域の医療機関が役割
分担と広域的な分担を行い、地域に必要な医療
機能を強化する。

Ψ臨飾魏ltt事  35,096

これまでの取組状況(進捗状況)

てヽ協議・検討を行うため、地域 医療体制(体系)を整備するとともに、各地で医
.ヽ適工な救急医療機関の

てヽは、より迅速な救急搬 のほか、案務者会議を開催し、運
けた検討や事後検壼を実施.



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効興)

関連事業石
「

~~T

(基金投入額:単位千円)
改上籐器●植示におけるわ

植医療の正しい知識が十分

に理解されていない。

議善提供ができる施般のう
ち、1出死下での提供が可能
な施設がわずかであり肝
小腸・棒 0臓移植が可能な
臓器移植施設は1施設のみ
である。
移植をヨむ患者年の相談
の受け皿となる院内移植
コーディネニターの配置が十
分でない。
臓器提供を行つたドナー家
族に対する継続的な支援が
ない。

υ 300名 以上を対躍とした
移植医療に係る市民講座を
年2回開ILし、正しい知識の
書及を 図り、腱署提供

=患表示カードの所持串向上に
努める。
② 移IIに携わる医療機関
間の医師のコンセンサス会
議を年2回 00催するほか、腱
議提供汲び 腱膨 撻シミュ
レーション研修会を遺内6ヶ
所で実施することにより、臓
露提供施設等の拡 充を回
る。
③ 2次巨薇日のうち院内移
IIコーディネーターが未設置
である11日嫁に22名の院
内コー ディネーターを配置
する。
③ 腱器提供後におけるド
ナー憲族を対象とした、臨床
心理士による専用橿談冦ロ
を設置する。

1移 種医漂の晉及否発
(1)市 民公開臓座の開IE
【実績】
OB時 :フ月2日 (=)1000～ 17Ю0
場所1旭

"1市

民文化会館(旭川市)
参加者:19o名
0日時 2月 12日 (日 )1■00～ l a00
場所:ホテルロイトン札幌(本L幌市)
多加者:250名
(沙 オリジナル腱彗提供言思表示カードやバン
フレットの作成・記布
【作成強】
0シロクマ 5,000枚
0子無と凰船 2000∞枚
2移植医療施設体制の奎億
(1)臓器提供施設マニュアルの改打とドナー管
理マニュアルの作成
【作成数】各200部
0)シミュレーション零研修を案植
【案績】
10月 17日 (月 )市立函館病院
11月 25日 (金 )到路労災病院
3月 20日 (本 )函館断都市病院

名寄市立総合病院
4ヽIB市立■■■●こころの■llセン

ター
●月00日 (金)砂川市立病院

1 -腱市民を対象とした公開

“

理を開催したこと
により多くの方々に移植医療に関する書及啓発を
行うことがで書た。

2北海■オリジナル蔵器提供意思表示カードを作
成し、配布したことにより道民のカード所持率の向
上に事■した。

3提供FE晨マミュアルの改lT及びドナー管理マ
ニュアルを作成したことにより機器提供・移植施設
の標準化及び移植・摘出技術の高民化を図つた。

4識署提供施投におけるシミュレーション研修や
E師同士のコンセンサス会議を行うことにより、事
例発生時の体

“

がョIRされるとともに、医環機関
同士のネットワーク4ヒの推進を8つた。

5院内コーディネーターを■成することにより臓売
下 心停IL後の機薔提供に係る情報提供.院内に
おける檬器移植にalする体制螢備の考え方が浸遺
した。

0今驚、通内すべての二次監薇日で、院内コー
ディネーウーを設置する書院が奎■に務める。

フ饉床心理士年による専用籠饉
=口
を設置する

ことにより、ドナー憲族に対する継続的なケアが行
える体制が螢傭された。

●平成24年 2月まで1ま、E薇悽||を瞑定してtB談
を受け付けていたため、奥効があがらなかつたが、
同年3月 以降、相談しやすい体制の螢備を図つたこ
とから、今後、撻嵌件数の増が期待‐ る。

75.500
臓al提供・移植医療推進
諸勁事業

これまでの取組状況(進捗状況)

【実tl】
0日時:5月 14日 (■ )10つ 0～ 10●O
場所1北海道大学病院
,加者:40名
0日時:7月 2日 (土 )12● 0～ 151∞
場所i厘川市民文4ヒ会館
参加署1100名
〕ヨーディネーターの責成
(1)院内コーディネーター研修会の開催
【案燿】
0日 時i5月 14日 (■ ),30～ 1な00
場所:北海道大学病院
●加者:39名
0日時:10月 20日 (■ )・ 39日 (日 )
場所:きょうさいサロン(札幌市)
,加者 90名
0日 時:3月¬7日 (■ )
場所:アステイ45
参加者:90名
(2)院 内コーディネーターの配置
【実績】(平成24年 5月 1日現在)
95名 (31施設、18二次医療日)
4ドナーファミリーヘの支援
(1)相 談窓口の設置
【実績】
実施日:毎月第2日曜日
相談件数:なし



青森県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

青森県

西北五医療圏

保 )

地域医療の課題 日裸 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・人口10万対の医療施設従
事医30数が、全曰平均の半
分に満たなく、慢性的に医師
が不足しており、特に自治体
病院の勤務医が少ない。
このため、専門的医燎機能
が低く、医療を提供eな い
分野も多い。

・弘嗣大宇藤甲都卒業医師
の県内定着
・弘前大学0連携りによる
新中核病院関院時の必要な
医師数の確保、人事ロー
テートシステムによるサテラ
イト饉療機関勤務医師の確
保
・女性医師等の多様な働き
方の支援による女性医師苺
の11加
・認定書tE師の増加

つか0四 lLttlI崚通合がH2211月に弘前大
学へ寄附綺座「地域医療学講座Jを設置した。
・女性医師●の離職防止 複職支援に取り組む
ため、育児 復職相談憲口を設置するとともに、
年休取得促進支援及び青児苺支援事業を開発
した。
・圏域における認定看渡師の■威支援を行つ
た。

・薔附
"座
の設置により、西北中央病院に糖尿

病診療に係る第二内科が新設され、非常勁医
師(3名 )が派遣されている。
また、医学生に対する講義、地域医療案習の
充実が図られ、西北中央病院での実習受入が
増加した。(H22:1名→H23:31名 )
=平成2年 lo月から、常鶴眠科饉(1名)赴任、
常勁麻酔T4医増(1名 ‐2名 )、 平成24年4月か
ら、第一内科、産婦人科及び小lP.科に常動医
がそれぞれ,名増となった。今後さらに、新たな
中核病院となるつがる総合病院を中心に勤務
E等の増加が期待される。
・女性医師年に対する就業支II事業を2名 が利
用しており、離職防止や再就労力tyJ待される。
・認定看菫師については、H20年 度 名ヽ、H24年

彗行l,育
成予定であり、31き続き増加が期待

疇前大学
への寄lHII塵摯a  208,000

五●t=える●0■い■llいo口薇菫E     20.000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進抄状況)
=れ
までの成果

(今後期待される効果)
関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・日域の医療機関における
役割分担や医療連携が進晨
していない。

・広崚菫含立医療機関の医
療情報システム化、医療情
報の共有化等E廉機関同士
のネットワーク化
・民間医療機関等との1■報
共有による地域医療連携の
IE造

・広重遷言ユ1じする5日 泄体病院において統一
的な医療情報システムを導入することとし、23
年鷹は、3病院において電子カルテシステム、
オーダリングシステムを整備した。(25年度まで
に順次システム整備を進める予定:)
・日域内の医療関係者で構成するE薇遭構検
討晏員会を開催し、地域医療運榜の具体化に
向けた検討、先進地調査、セミナー苺を行った。

還含立医療機関の日瞭情報システム化 ネッ
トワーク化により、病院間で診庶情報の共有が
可能となるほか、診察芽の統一.地域連携シス
テムにより、意者の利便性向上が期待される。
平成23年度から、地元医師会が西北中央病
院で平日夜間救急医療に週1回参面するように
なった。
・今後さらに、連合立自治体医療機関間のネッ
トワークと民間鴎 機関とのIE療11報共有など
によるま療遠携が期待される。

7雪賊島軍満Fの
目咄雄 '00,ooo

地菫医療連携の推進    10,Ooo

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・田城内での専Pl医療機能
が低く、E康が提供できない
分野が多い。
・病床過剰地域である一方、

・敷急医療や急性期医療を
主体に高度・専門医療から
一般医療まで提供する斬中
核病院の整備
・日域内自治体病院の広城
IE営
・自治体輌院窮床の道正化
,新中核病焼鵬院時に医師
充足率9割強の確保

。国域の
=要
な疾澤(糖尿病等)に係る診療科

に係る診猥体Ol整備のため、医師確保に対応
して必要な医凛機器を整備した。
・平成23年 3月に、新中核病院となるつがる総合
書院の建設工事に着工した(基金事業として
は、26年度に医療機器整備に完当予定。)

・平成22年度に西北中央網院に限科El名 が
常動化し、眼科分野における診療機能等が大
幅に向上した。今後、さらに、

"尿
器科等の診

廉体 lllの充実が期待される。
・平成25年度中に開院予定のつがる総合病院
では、敦急E療や急性期日燎を主体に高度,専
「1医療から,般医療を提供し、日域における中
機医燎機能を担うことが期待される。

主姜な0軍
“
藪,体
"の
■■こ颯  1,232,000

■晏なお薇科の充実・確保  31111000

自治体病院の病床利用率が
低い。自治体病院の経営が
轟(ヒしてぃる。



青森県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果 青森県
青森医療日(平成21年度補正予算にかかる計画分)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

■百周匡期
"十
区採セン

ターのMF:CU及 びICUにつ
いて、ほぼ満床の状態が続
き、新規愛入れが困難な状
況となっていること、また、地
域同産期母子医療センター
も、逆搬送を受け入れること
が国離となっていることが
ら、その解消が喫緊の課題
・周産期医療に携わる医師
が恒常的に不足しており、人
材を安定的に確保する対策
をllじる必要。

担類 岡唾期母チほ薇セン

ターNICuの平均在院 日数
について、平成20年の水準
(17日 )を維持
・総合周度期母子医療セン
ターの1日平均のNiCU不 足
病床を1床以下に消1減
当日域の乳児死亡率(出生
千対)を 20以下
・当圏域の周庄期・障害児医
療従事医師を新たに4名程
度確保

・総合同産期母子医療センターにおいてNiCu
を増床(6床 )したほか、MFl● Uの医療機器を肇
備した。
・地域周産期母子医療センターに医療機彗螢
備をしたIまか、県立中央病院小児科にHCu設
置のための改修嘔 療機器奎備を行つた。
・総合周産期母子医療センター、弘前大学

=に対し、周産期医療に係る研究姜託及び専門医
確保のr‐めの事業晏託を実施した。

り

':留

壁翼貫貢辱房薫こ覧ズ篠潮房電標if
図られた。
・総合周産期母子医療センターから地lt周鷹期
母子医療センターヘの運搬送や県立中央籠脱
小児科への転床を常に行える体制の確保を
図った。

鋼 駐 禽ごI脱 仝電 瀾 爛 睡
により今後のE師数増加が期待される。

MFICuの睡療機器肇備   114,2フ ア

Nl●Uの増床 機能強化    441,846

靱 紺
軽・ ° 16.755

Bell口,史ぼ朦,■システム
?口員    61.255

B“ 疇層ゆolo● 政贔
"LII●「
R,■     80.00o

i11常3=野椰雌  120.6面
:E露騒:辱こ騒
量センター■   286.284

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入螢:単位千円)

ユ
'=い
,障薔児施破 阪i`

不自由児施設とも滴床状態
であり、新規入所に対応でき
ない。
・医療機能が分散し、医師確
保が困難であり、医療サービ
スの安定的継続的な提供に
不安を来す。
在宅瞭養児童に対する
サービスが需要に対応しき
れておらず、充実が望まれ
る。
コ1用者の需要が医療 福祉
の両分野にまたがるため、
総合的な相談・調整をワンス
トップで行う窓口の設置が望
まれる。
障害児医療に携わる医師
が慢常|りに不足しており、人
材を安定的に確保する対策
を講じる必要。

当日輝において■症児等を
受け入れる病床の40床確保
既存の県立廉青巨僚セン
ターを福祉型施設へすること
により、30名程度入所可能な
体制の確保
障害のある児年に対するE
療・介護・福祉サービスの総
合的な窓口の設置
。当日軍の周慶期・障害児E
療従事医師を新たに4名程

県立医療庶盲センターの福祉型施設|.換に
向lナた施設機能横3f組織(青森□域●療曹機
能検l栓議)を設置した。
・平成20年3月に「県立医療療青センター整備
基本構■Jを策定し、■症心身障害児施設(EI
立病院機構詈森病院)に集約する医療機能と、
福祉型施設に転換する県立医療廉吉センター
が担う医療機能●を明確にした。
・県立医僚瞭吉センター(2施設)の il祉型施設
転換に向けた改修・増員工軍に係る実施設tt
を実施した。
・図立病院機構■森病院に対して重症心暑障
害児携槙増床(40床 )整備に要する経費の情助
を行う予定。

輔 :1争憮曇翔
貿需 諸 齢『 督輝[£F:Fよ

り、30g離

総合相談支援センターの19置により、障害の
ある児■に対する医療、介護及び福祉サービ

λ職 [鯉 押
報 離 調ヽ賄 団

翻謝お獅嘉野犠ど8騨場
実が期待される。

塁選:羅[1服雰篠蝶 355,625
豊農査お搬 :凛

る
=円    40,0∞

彎台19蟄
=盪
センター●nt邊●    50,000

議員,幅解
―い・ 鬱 轟5]踊

障害児E薇に偏る研究晏■   40,000

・国立病院機構青議病院で
障害児医療に従事する医師
をさらに1名 以上確保

青森県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補工予算にかかる計画分)

青森県

(医師等確保)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・近年増加している本県出身
の医学生や弘前大学医学部
地域枠の医学生が卒業後、
県内において充実した臨床
研修を受け、弓き続き、後期
研修巨等として定着すること
が必要。
・魅力ある研修環境づくりの
ため、臨床研修医の住環境
の整備が必要。

極 床研修医、後期研修医と
も採用者数増を図る。

・24年度から案施予定 各臨床研修嬌院の研修プログラムの充実や
研修医宿舎等整備による研俸環境向上により、
研修Eの確保やスキルアップが期待される。

IS床 ll,プログラム充実引ヒ

“

■    39000
研修医宿舎等整備事業
メディカルクラーク■咸支退■■    12000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入J:単位千円)

・医師不足の中で、限られた
医療資源を有効に活用し、
政策医療を維持していくた
め、政策医療をIBう医療機
関の役割分担と連携強化が

・政策E環をlBラ県内病院の
院長会leを開催するととも
に、各日域において医療の
■の向上を図るための研修
を実施する。
政策医療を担う県内病院等
の参Inによるrrを活用した医
療情報の共有化を図る.

・政策IE凛連携病院長会議を開催し、情報共有
と意見交換を行つた。
・2日域において政策底環を担う病院が中心と
なり、日域内の医療従事箸苺を対象とした初期
救急医療等研修を実施した。
・地域医療‖報共有検討晏員会を開催し、先進
事例についての請漬及び意見交換を行い、シ
ステムあり方について検E寸した。

取策医療を担う匡景機関の役割分担と連携強
化及び医療情報共有システムによる医療情4E
の共有が期待される。

筐螢嘔猥菫薔n曖■奎ヽのll饉    3,000
瞳崚医療 力向上 支援事業   1旦 .olx
咆崚嘔■11颯共有シス■ム●彙   110729

必 景 。

るよう、弘前大学医

けるICu機 能の
強化が必要。
・県民に対し、救急医療に関

する正しい知識の普及を図
り、医療を受ける側と提供す

のICu増床を図る。
・県民への救急IE療に対す
正しい知識普及のため、
民と保健医療Bn係者の会議
やフオーラム苺を実施する。

各田域において救急医療会議、救急医療
フォーラムを開催した。また、敦急及び脳率中
対策に係る相籠募集、テレビCM放送を行っ

てヽ、普及啓発が図られた。
・高魔散命救患センターを有する弘前大学晴風

留留鸞謀編機聾礎競f



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況帷捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

裂硼 躍 臨
施設の拡充や、県総合周産
期母子医療センター苺を訪
れる遺隔地からの患者の受
け入れ環境整備が必要.

・県目地重の産14願床の増
床、県総合周産期母子IE薇
センター●を訪れる選隔地
からの患者を受け入れる妊
l■苺待機宿泊施設の整備を
図る。

・待機宿泊施設の整備と試行的IE用を行う民間
事業者を公募により決定し、24年度の開設に
向けた検3tを行つた。

・県総含周産期母子医療センター待機宿泊施
設の整備・適用開始により、妊婦0が安全かつ
安心して医療を受けられる環境が整備される。
・八戸市立市民病院周産期センターの増床によ
り、県南地域における度科医不足への封応強
化が期待される。

}[二]1晨・ 嗜・ ●即センターの椰■    600,000
II・    17.272

これまでの取組状況(進捗状況)

センターなどの災
おいて、基幹的な

機能の強化が必要。
・生命の維持に関わる人エ
透析・産科E療機関のI●電

原子力施lQ立地県として、
―の事故の際に県民が

響等に係る基本的な知識の
普及を図る必要。

・ 人 詈 涎 ふ 酒 瞬 よ ひ 昴 反 撃

命救急センターについて、非
常用発電機の連続糠働時間
III伸などによる■書時の

・停電に対応可能な人工透
・産科医療機関の増加を
回る。
緊急被ばく目療体制や放射
る健康影響等の基本

・人工透析・産科医療機Inにおける停電時の機
るため、自家発電設備苺の螢

・放射線による健康影響●に係る知識の書及
、岬登研究を行うとともに、放射繰
・実験セミナーを開催し、普及啓発

を図つた。

り災書時の医療機能の確保された。
・生命の維持に闘わる人工透析 産科医療機関
の停電時の機能が確保された。
・緊急披ぼく医療体制や放射線による健康影響

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・本県のがん、脳血管疾患に
係る年齢調整死亡率が全国
最下位グループとなってい
る。
・がんの罹患状況を把握す
るためのがん豊鎌の精度向
上、がん惨療に携わる医療
従事者の資贅向上、がん患
者を支える患者団体の青威
が必要.     |
・都道府県がんじ療連携拠
点病院の機能強化による、
地域の医療機関への支援が
必要。
・県民の出卒中に関する理
r.が十分でなく、受診の運れ
が指摘されている。
・脳卒中饉療を提供するE
療機関の機能強化が必要。

・地重がん登録の量舞敏の
増等によるDCO率の改書や
がん登録の精度向上を回
る。
・部道府県がん惨療連携拠
点病院がMRIを 活用しなが
ら、地域医療支援を実施す
る。
・県民への脳卒中にかかる
正しい知leの普及のため、
フオーラム書を実施する。
・脳卒中について、速やかに
題切な専門的治薇を受けら
れるよう、検壼機能、リハビリ
4●能の充実を回る。

・地域がん登録の量鰈致増と精E向上を図るた
め、がん登録実務者への指導・数盲・研修を実
施した。

税篭 騨 鶴 留 鴇

`鎌
に向けた環境整備を行った。   |   .
・脳率中に係る正しい知識の普及を図るため、
一般向けの脳卒中フォーラム及び饉薇関係者
向けセミナーを開催した。
・脳卒中E療機能の強化を図るため、脳卒中対
策に携わる医療機BH(3日所)の機器整備を

・がん登録の充実により、今後、本県のがん施
策をより効果的に推進することが可能となる。
がん診僚に携わるIE療従事者の書威、がん患
者団体への支援■によるがん対策の強化が期

がん登録促造事業      7688
がんE燎薇●奢

「
咸促進■婁   10,077

がん0,団体●活動支撮事彙   24.448
待される。
・脳卒中に係る正しい知識の普及が図られたほ
力、鐘切な専「1的治薇を受けられる検重機能
等の充実が図られた。

脳卒中フォーラム●の開催    4,296
日率中●●●ll薔化段■壺口,■    loO,326



岩手県の地域医療再生EI画のこれまでの実績及び成果 岩手県

盛岡医療圏(平成21年度補正予算にかかる計画分 )

地域医療の課題 目椋 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

車症心身障がい児零に対価

した医療提供体制の充実が

必要であること

入宇購瞬機能との緊密な運
携寺による、■症心身障が
い児うに係る餞廉提供体制
の強化

・登備横酎委員会による賢燎の方向性を検討
・県外類μ施設の運営状況調査

・新たに必要とする機能について、県外類似施
設の設置状況を参考にしながら整備検II委員
会において検討し、装備の方向性が示された

塁露暴意努夏藤絶
夕~の  1"6

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(お金投入麟:単位千円)

地域への医師寄の定着を推
進する必要があること

地域E際に■瓢できる臨床
医の効率的な養成

・霞災の影響子により事業の道捗に遅れがある
が、今 p■の霞災を踏まえ事業者において災害
医準請座年の新設に取り組んでいること

・当口事業の具体化により、地域医療に密着し
た研究マインドを有する朧床医の■成が期待さ
れること 社会人博士課程における

日底期・小児・救急高度    9,9111
医療人養成コースの開設

E師及びコメディカルを対凛
とした、周産静 小児.散命
戦念医療の臨床技術の向上

・事業者において、施設・緻備の内容及び運雪
手法苺を検討

。当霰亭葉の具体化により、医師及びコメディカ
ルの周産期・小児、救命教急医療の臨床技ltF
の向上が図られること 辮 靭覧轟ξ詳

グセ 2∝∞0
釈節叡急センターヘの難送

に長時間を要する地域が 多
いこと

ドクターヘリ導入の具体化、
迅速な患者搬送体制の確保
による救命率の向上

・曇地ヘリホート肇偏のための晏本at回策定(H
22)

・医大矢巾キャンパスヘのヘリポート及び格納
庫整備(H23)
・ドクターヘリ蓬航調整姜員会(4償会合む)を
4回開催(H22～ 23)
・県民向けドクターヘリ‖演会の間催(H22)
・関係者向け地域説明全、消防職■とのWGln
催(H23)
・県内中核病院ヘリポート盤備のためのo本鵬
査実施 (H22)
・県立久慈、大船渡病院ヘリポート螢備(H23～
24)

・ドクターヘリ通1売開始(H24～ )

・墨地病院とヘリボートが位置的に離れていると
いう特殊な事11のな力、「発遺薔地方式」による
週IAのためのヘリポート・格納庫整備が終了
「J係者による道航鱒奎委員会準備会(3回 ).
週航IR整姜員会 (lt●I)を開催し、ドクターヘリの
道航ルールが確定
・睛演会の開催による県民意識の醸成、地域説
明会やwGの開催による関係者間の情報共有
を実施
・県全体としての救急離送体制の高度化を図る
ため、県立久感、大船波の両病院にヘリポート
を整備することで、R滑な患者搬送が実現され
る見込み
・初年度から年間300件種度のヘリ搬送を真現
することで、救急患者の救命率向上・後遺症の
軽減に寄与する見込み

ドクターヘリの運航体制
の確立

ドクターヘリ岬入にあわせた
盛岡保腱医療日の救急搬送
体制の充実

・盛岡広墟消防組合による薔規格教急自動車
の整備(H24)

他□域からの教急搬送F_者増が確実視される

=同
底療□における搬送体制の円滑化が図ら
れる見込み じ縮酬錯勝製  3,∞ 0

これまでの取組状況(進渉状況)

携を的確かつ円滑に行うた
めの体制整備 の向上と医師の負担軽減

会を6回闘4Eし、事彙31口を策定すると
機能の詳細の検討を行つたこと

・着手県版周産期電子カル■権4仕様書を作
成
・同産期超苦肢回像伝送システムを構築
上raシステム等の導入に向け.着手県周産期
医療情報ネットワーク「tヽ一はと一ぶ」の改修苺
を実施
.「い―はと一ぶJとの情報通携のため、3市町
村の保健システムの改修に対して補助を行う予

・県内の周産潮医療従事者のスキルアップを図

カルテを導入することによつて、
医療機関における医師の入力年に要する負担

・周産期超音波口像伝送システムを活用するこ

「い―はと一ぶJへの市町村の加入促進の他、

'町
村における「い―はと―ぶ」べの入力専に
る負担軽減が期待されること
県内の国産期医療従事者のスキルアップによ
り.綺慶期磨療情報連携の効率的・効果的な通
用が期待されること

を0口開催し、事業計画を策定すると
機能の鮮細の検討を行つたこと ・母子搬送における安全確保が期待されること



岩手県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

岩手県

金石医療圏

(医師 保 )

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入饉:単位千円)

杷撃洒断り理い手であ0導
合的な診療能力のある医師
の書成・配置

椰雪的な酵薇籠 力のある医

師の青成・配置

・H21、 H22に実務者検討会、地域医療対策協
饉会で育成システム等を検ttし、2病院で育成
プログラム作成。募集を開始。応募実績力くな
かつたことから、H231こEI係病院長と協鮭し、対

胃威プログラムを作成した病院が2病院から4
病院に増える見込みであり、育成プログラムの

農慢軸 :こ1グ7ム
受IR者を 織
臨開い報師を育 Щ̈5

地取の医療機関に従事する
医師を安定的に確保する仕
組みの構築

地重医療を担う医師を25年
度までに40名養成すること

,高校生対象5-催 し、医学部
進学の動機付けを行つたこと
,地域医療の理解を深めるためサマーガイダン
スを開催

:]コfl翼 13琶課置師 l昇軍豊驚』ご
から地域の医療機関での動務が期待されるこ
と)

蹴
引こ対する奨性

“
∞∞

:ギ足看眠 E頭の 養威・配置 圏定書饉B雨を25年度までに
20名賛成すること

・27う のな護師について、認定書讀師養成課程
に派遣するための経費の補助を行つたこと 下 震舗螺製鮮

請  3Q600
県内看護B市等学校養咸所
卒業生の県内定着率の向上

看置職■の確保及び■菫の
質の向上を図る

・04名の看護学生に可τ召百瓢百盃あ扇顧彊
~

与決定を行ったこと
平成23年度に2名 が率集し、県内に就業

撃 盤 ]犠冤蘇驚絣
が期待されること

ぉ艦発
■絆資金貸付 m¨¨

これまでの取組状況 (進捗状況 )

実施するとともに、地域の中核となる県立
日夜間に地元闘業層の診療応援を受

する取組に対する支援を

ことにより、中核病院における
こと(1市及び県立4病

ごT檀把常躍躍t係競辱靴蓄
れ、鰺遭

る診燎応援事業を支

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

口●期疇脈や災詈発工時の

搬送体制の確保及び充実

高現構教摯革の導入による
搬送体制の確保

県I「司雨罰両扁轟顧百
おける勤務環境の改善

県工螢石潤既に高規格救急
=を
1台整備する

とともに、分娩監視システムを整備

実施

ふ親播猥魯軍の平jlt23年屋の稼al実績64件
高規格救急車の導入     41021

おける勤務環境の改善
・妊屋9●の安●・安全な出産環境の確保と度科
医療従事者の勁務負担軽減が期待されること

県立釜石病院における院
内助産施設の勤務猥境    46.088
改善

地域医療の課題 目標 ｀ これまでの取組状況て進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

医j「と,饉のIE薔野による
在宅医療の推進

在
=医
療 推遺 体制 の構豪 ・日筆において通菫方針等の検討をしてきた

が、農災の影響等により、具体の方針決定には

=っ
ていないこと

当腋センターの設置運営により、保腱・医療・
IE祉の関係機関の道樹、在宅E燎の推進が見
込まれること 稀努蓋性FT Щ∞

・圏理における検討の結果を踏まえ、平成23年
度に県立釜石病院に院内診療支援システムを
導入

・平成24年度以降は、日壇内ω静療所等への
当鹸システム(壼者情報共有)の整備を図ること腫りH需楊警実

ツト 29“
"

・H23県立釜石属院へ多目的軍(住民活動拠
点)を整備

・当臓施設の整備により、医療従事者等等と地
域住民との交流・塩働活動の発案が図られるこ
と

撃曇牛
民鋤 拠点整備  印¨

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

壼●保健隆薇日におけるが
ん医療機能の確保(地域が
ん診療連携拠点痢院の整
備)

県立彗石属院のリニアック禅
IL餞工軍、リニアック●機器
設備整備によるがん医療饉
籠の強化

爵編喜新 聟 塁塁警霧篤 悠 猟 繰穐
般整備及びリニアック等の放射様治療機器■
の整備を実施

・不県て●E― .地域がんじ燎理霧拠点病院が
朱整■となつていた釜石保健医療日のがんE
療機能の強化が目られたことにより、今後、本
県のがん医療の均てん化の遭晨が期待される
こと
・新しいがん対策絶遣薔本計画を踏まえ、ロヘ
の県立釜石病院の,最がん鰺燎連携拠点病
院の指定申請手離きを進めること

嬌音菫凛:躍5雲:「
放 l125貶 2

薔石保腱医療日の災詈時に
おける医療提嬰体制の確保

県立螢石病院の施設改修に
よる災口拠点病院の機能性
持,強 1じ

・県工責石翔匠の麗殷改悸を築樋(綸排水設備
専の改修工事を実施)

・災書時においても、ライフラインの低下を最Jヽ
に抑えられ、災書拠点病院としての機能維持が
図られること 零護譲褒露需畿雇

劇ヒ 21B217



岩手県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

これまでの取組状況(進捗状況)

全ての整備を行い、被災地において当面の巨

・県立大東病院の外来機能を確保
・被災案局2礎設に対する施設整備苺に係る

も含めた複災医療機関の03696が診療を再開
'地域住民の意見をEEまえた県立大東病院の

岸地域における果嗣師

て人材確保のための支援を
行うとともこ、被災地からの■ll師姜成所入学
希望者の受入れを円・■に行うため、県立―聞
高等摯蹟学院の技舎及び寄宿舎の整備■を薬

地におけ機 剤師数の増力nlこつな
げるため、東剤1市業務の啓発、案学生に対する
、薬学生の調剤奏智の受け入れ態勢の整
集を着手県集剤師会に晏託して奥施
における、県立病院医師公舎や民間
したため、医師年の医療従事

保のため仮設公舎を整備

に、定着へ向1サた支援を行うこと
薇災した県立―闘高年■ll学院校舎施設の

了し、今後は、被災地からの入学
贅入のための寄宿會螢備を行い、看機師の

環境の充実を図ること
威24年4月から業務姜託(着手県薬用師
)により当骸亭彙を奏施しており、平成24、 25
年度中の沿岸被災地における採用案刺師の増

が、被災地における医師等の居住施設を確保
し、医療提供体制の維llが図られたこと

(人工腎臓装置・自瞭発

体制・E僚提供体制
(OMAT衛星携帯電話

自家発嚇 設 又は人エ

・闊1糸 E蹂磯いの百回モ鳴取|

に係る検31を行つているところ

rttin瞬 にn里湧帝電砧を
“

備したこ

り、通常の通信が途Itしても、38係機関、
取ることができ、必要な連絡を
(今後は、DMAT装 備品、

=DMATの 活動強 化を図ること〉

、周農期・4ヽ児・救命

身障がい児●への支援体

てヽ、施設の機能、規模辱につい

る高度医療の拠点形成が図ら

・総合的視野からの集学的高度医療、完結的
医療が提供されること
・シームレスな艦藤環境の整備により、医師の
効率的配置が見込まれること
(整備に係る鶴係機関との協籠・調螢に時間を
ており、事業期間の延長について国に協籠

・小児・高屋救命救急)

児`●の支援拠点整備 ンター整備晏員会の19E 整備基本針画の策定に向けて検討してきた

今後、整備基本計画を
=に
新しい県立療青セ

ンターを整備することにより、同施設を中核とし

(整備に係る関係機閻との協臓・調整に時間を
要しており、事業期間の延長について国に協議
をする予定)



宮城県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

宮城県

県北医療圏

(医師等確

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

口県1咆崚の人口10万人当た
りの医師毀.就業看饉師敗及び
Plt実 助産師獣|ょ 県ゃ全国のIL
と比べて大幅に少なくこれらロ
藤従事子の確保は要離に対応す
べ
=諄
劇な線鶏 .

●E露従●著の定着を図るため
には 壼労環■の螢備が■姜

E」留i鑑 禁ち
凛記を促すためには,出産 盲児
との目立力1可籠となるような支捏
体制の構姜がヽめられる.

■近年の電零||●医師不足に対
応するため 置昴がバランスよく
県内に配Eされるシステムのll
葉やE飾に対する研修体制の充
実を回る。
■大学への寄附躊座の設置●に
より二次救tやハィリスク分競尋
に対応できるE師を姜蔵し,県内
の7■t的露院にそれぞれ2名ずつ
屁置する.
■女LE昴や■堕師がlll●やす

O緊急に体制の整備が求められている周産期
及び感染症の分野において,大学における人

鶴器 難 欝 搬 .樹熟 1扮
を設置した。

♀彎 副 鵠 群 弯 灘 、1施観
名:東北大学枠13名 )に対し,修学資金等の貸
付を栞施した。
O教患医療従事者向けの日LS(初期救命処
置).ACLS(二次救命処置)の研修を実施した。
0登米市民病院 (1日佐沼病院)及び興原中央
病院醗内保育所運営を実施した。
O医師の招晴・育成・定着促進を図るべく,東
北大学病院卒後研修センターと医師書成機構
lE営業務委■を締結した。
O果原市の■眠学生修学資金貸付を実●●し
た。

0二次救思やハイリスク分晩等に対応で普ξ麗

雪晶種撃暑。 
内の公的病院IFそれぞれ2名ず

O県内の院内保宙所の増加を図り,県内の医
療施設に従事する女性医師の数を平成18年よ
りも20%増カロさせる。
O勤務医の過■労働の解:肖及び負担軽減に調
がる。

言吾:“翌・ "・・
E"H●  239,900

医学生を対,とする桑学金の
に克 238,300

嵩
=3置
搬    11,975

餃,医療に係る研修         430

燿場臓診■来凛員7r■       500

師に対する支撼体制をl■■する
とともに 県内の院内保書所のll

加を回り 県内の底贅お世に従
事する女性医師の数を平lt1 8
年よりも20%増 加させる。

質鳴暇聯 謝' 132700
[城・
嘔師責咸健
・
の設置 遺  1。 6,tltlo

匿師を志す
=技
生支援      2,823

医師●器作R補助者層用■   12.800

■饉学
=修
学資金賃付     1201111

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(轟金投入額:単位千円)

■尋II躙から回理勁 ,E期 :こ
奎るまで切れ日のないE饉を提
供するためには,それぞれのス
テージを担う臓晨技間を明穂1ヒ
し,■者が円滑t鳩 や

=宅
薇

■へ移行できるよう■掟体制の
精策が求められている。
■県北地域で回復鴻リハビリ
テーション自燎を餃■する医療雄
間は大崎市民病院喘子君療分
院のみであることから 量米医療
日と栞原E療日において奎備を
回るあ■がある.

■ヌ3曖環破口において■●か
澪ち,いたこ

=が
円滑に転院で

きるよう 全県的に鮨陵鵬壺のシ
ステムを綺暉するとともに`佐君
摘院及び彙原中央輌能に回●n
リハピリテーションロ擦を■輌す

る。これにより,大崎市民冑臓に
入続した奎栞E薇目腋び凛暉E
薇□σ慮者が円滑にlL崚に凛れ

る体制を強化し,大崎市民摘饒
から佐lB輌婉 凛原中央昴腕尋
め地元の自院に■院する戦を平
成20年産と比して僣増させる.

0桑朦 甲栞覇 院の回復 期リハ ビリテーシヨンコ1
練室を増築した。
O畳米市民病院(旧佐沼病院)の回復期リハ病
棟設置に必要な機器整億を実施。
0奎米鰺療所の新築工事を実施。
Oよねやま惨僚所(旧病院)の人工透析排水処
理施設改修工事を実施。
O脳率中医療の向上のため.インターネットシ
ステム「スマイルネット」を開発した。

0果原医療口において急性期を過ぎた患者が
引き親き適切な医療を受けられるE療提供体
制の構積が回られる。
0螢米医瞭日において忠性期を過ぎた慮者が
引き続き茄切な菫薇を受けられる区猥提供体
制の相菫が図られる。
O脳卒中医療における急性期,回復期,維持
期の県内主要医燎機関のシームルスな0日の
共有の実現。

′ハビリテーション割練菫菫n   50.000

回E期リハビリ偶線橿彗蜃薔   20,tX10

じ燎所新餃(米谷

"燎
断)   323,∞ 0

じ燎所新餃(上沼鰺燎所)    84,900

需F所
置輌蜃
・
(・沼じ景
    25,800

。榔 "融
改 10000

金三器燿日彗き辮
菫殷    55,500

よ電露霞吾E凛ヨ晟留摯 218,lX10
壼モ輸遣バス運営       23,700

スマイルネット壺責         9,838

地域医療の課題 目様 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

■ニスコ,日摯については,■
屁彗■薔颯と執8告ホロ暉崚目
で対応しているが.

他の口■日に強選してt

にあり.そのため.■知から目彙
饉al晏入れまでの所III間が■
くなつている。
■こうした中,大嗜市民綱院が三
次教急E燎を中●に多くの息者
の受入れを行つていることから,
その社||を発案するとともに.同
輌腕の■撻を峰臓するためにも,
彙米目饉日及び彙原E燎日にお

■■1じ地瞑:こおいて,三ス猥8
巨晨体制.こ茨及じ初■輸0「
彙体IIを体系4ヒして奎●する。
■体的には,三次散,E量につ
いては大崎市民■薔薇●執3セ
ンターの薇籠を強化し,県IL地崚
全体の■属な紋急患■t受け入
れる。こ茨菫意についてはE燎
田単位で対応することとなるが ,

躍 ま駐 景:鵬
力霙を回る。1醐数3について
は,都市饉飾奎単位の在嗜J詈
EO●で対応する。
■漱ふ■

"(■
知)から曖燎機関

0果踪中央病院に数急置療に係る訓鞣装置で
ある教急露生人llJ.AEDなどを整備した。
O桑原中央構院に超音波診断装置.ポータプ
ル撮影装置,心臓カテーテルモニタリングシス
テムなどの救急唇療機器を整備した。

0大鯛・●米・栞原医療日など県北地城におけ
る二次紋急E療体04の充実力

'日
られる。

藪なセンター肇●(奎米市立) 264.000

壼躙
―選営贅負担   24.800

讚:質「
口躍 E甲 罰 輌

 1.100

賞FE●
む●螢●(大|1市    350.6“

贅,E量
壺II輌 (桑層中

    40.234

曼スれまでの時間を重用する.
■体的には,`幹青騰の機能強

`ヒ

.菫●E晨を●●瞑面の姜威
や賃贅向上●により散■■睛
(It匈 )からE薇薇日の曇入れま
での時間を県平均に近づける。

求められる。



これまでの取組状況 (進捗状況)

中央病院の勁饉師外来
(妊婦健診外来)の体制の強,じ
や大Ln市 民病院における日産期
薇体制の売案■を回ることに
り 県北地域の建ttセミオープ
システムの―層の拡充を図る

■また 県北地崚では対応が困

め 総合国産期母子口療セン
ターである仙台赤十中輌院年の

`ヒ

するととも1こ NICu

県全体としてNICuの増床及

率(出産千
".平
成2

4)を平成25年底栞
3にヽ少させる。また.
仙台医療口に臓送

される妊産婦の数を.平成20年
て50%減少させる。ま

県全体としてNICu(じ彙颯
嘴Jいを10床 ll底増やす
こその後方支饉体御を彗

(超音波診断装置・母乳搾手しトレーナー・妊

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入領:単位千円)

■IE曖量について ま あ
「

1し

の進晨や病院における●院日致
のヽ崎などからその需要の増加
が見込まれており 提■体制の
よリー唐の充実が求められるとと
もに,在宅E棗に取り哺む菫局
や歯科お薇所についても充

=力'必要である。

■撃t区■曖間において輌状が
落ち着いた患看が円滑にヽ院で

=る
よう 全県的に■院

"壺
のシ

ステムを■贅するとともに 佐沼
病院及び築原中央属院に回●期
リハピリテーション冑檬を奎

“

す
る。これにより,大綺市民病院に
入院した奎業E療□及び彙原医
療日の患者が円滑に地域に震れ
る体制を強

`Lし

,大崎市民病院
から住招輌陸 晨原中央薔院●
の地元0窮院にヽ陸する政を平
成20年度と比して僣増させる。

0量米市防問看E零在宅匿瞭拡充に伴い.米
谷病院.豊里病院に■両整備を実施した。
O桑原中央病院・若柳病院・栞駒病院・高清水
診療所 漱峰診療所・■沢診療所 花山診薇所
に在宅診療のための車両装備を案おした。

υ興い・量米医縁日における在宅医療の発案
が口られる。 日

間●IEステ→ヨン再鍋螢   34,500

l同・
Eステ~シヨン設備菫   15,500

在宅E療用●島奎■      16,500

宮城県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

富城県

県南医療□

(医師等確保 )

地域医療の課題 日標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

■仙南医療日では,人口10
万人当たりの医師数が県や
全国の値を大幅に下回り,
就葉看護師数についは県内
最低となつている。
■限られた人的資源を有効
に活用するためには,社労
環境の整備が■要であり,
特に,増加している女性の医
療従事者の濯職を防ぎ.復
職を促すため.出産・青児と
の両立が可能となるような支
援体制の構築が求められ
る。

■女性匿薇従事者の多様な

働き方を支IEする仕組みを
構籠し。離職防止及び再就
職の促造を回り.女性医療
従事者の割合の向上を図
る。

0東
"r六
宇に近猥している既存施設を改鰺し,

臨床技術のシュミレーション・ドレーニングを行う
スキルズラボを整備した。
0地崚医療に従事している自治E科大学卒彙
ほ師等を対象に 地域E僚に関する■撃セミ
ナーを88催した。
O女性医師の離職防止,出慶・冑児等と勤務を
両立できるような環境整備を回るための委託事
彙を実施した。
O認定暑饉師課程に派遣している医療機BHヘ
の支援を実施した。
0■OE研俸センターの整備や技術研修機器の
整備を実施した。

0職場環境の整備年を行うことで,女性の医師
や看置飾専の出産・育児や勤務の両立が可能
となり.離職防止や再就職に結びつき,安定し
た医81及び看餞師等確保に繋がる。
O医学生のネットワーク組織を設けることによ
り,自治匡科大学で,成しているE学生や奨学
金賞与医学生への本県の地域医療への理解
麿を高められる。
O病院間の1「報交換や共同PR等を行うネット
ワーク組織を設けることにより,県内の臨床研
修病院を初期研修や後期研修の場として選択
する医師の増加が見込まれる。
0看證職■の確保や■ll職員のスキルアップ
に■がる。

24時間院内保■,豪の口営  loo,000

院内保■所の整備       75,393

冨男

輌

「

手責

'・'割
IEの
   12,OIXl

E属舗影鶏詰鵠 144,555
;塘 ら口
'い

ツト  1,91
Fす
E学生のネッ
    2.187

獅5F'日
臓・ のネⅢワー L田

女性饉師支撥事業       49.597

看E綺確保対策        29.600

これまでの取組状況 (進捗状況)

刈田綜合病院との機能分
連携が不十分であり、当
こおける効率的な医療

提供体制を構築するために
は その改善を図ることが急
務となっている。

の供覧システムを構築する
ことにより,両病院間の連携
るとともに,診療に

用することで質の高い地

るために要する専任饉師 (1
)理学憲法士(4名 )・作業藤法士(3名 )・言
(1名 )・オ護師(15名 )・尊任MSW(1

るため,公立刈日病院の透析窒に
床分増床を行つた。

者のうち,日域で受療する割合
とすることが見込まれる。
0年間の透析思者数の2割増が見込まれる。

路を署靭 [括馨瓶翻慇卵
て急者受入れの充実が図られる。



これまでの取組状況(進捗状況) 関連事業名
(基金投入額:単位千円)

0年において敷急搬送人
員の1496が 仙台医療口に
搬送されているとともに 覚
ら医療機|1受入れまで

整備となっている二次敦
急機能を螢備するとともに.
身近な地域において初期・=
次の救急医療を提供できる
整備が必要である。

■救急医療については,lul

を超えた患者の
向が見られ このこと

を踏まえた体制の整備が必
要である。

含め 初期。二次・

三次の救急E燎体制を明確
に体系

`し

して整備する。■機
的には,地域の開彙医及び
核的病院等の協力により
軽症患者に対応するととも
に,入眺を要する救急患者
については,公立刈田綿合
二次救急医療機関

の機能を強化することによ
り.両病院が受け入れる。ま
三次救急医療について
はみやぎ県目中核病院に地
命数患センター等を整

備することで対応する。

センターの基本設8Tを実施した。
ンターに対し,教急E薇体制の潔

こ向け.基礎調査委託事業を実施した。
制の課題解決に向け,宮城県医
救急入院患者の回復期・慢性期に

ける退院転院を調整するコーディネーター配
る晏託事業を実施した。   |

り,救急搬送受入件数を年間0,700件に増加さ
せることが見込まれる。

:の救急スタッフルーム・当直室
ることにより,菫症の時間外救

外来患者の受入懇勢の強化が園れる。
者が救急医療用病床から

や教命救急センターにおける患者曼入事

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入韻:単位千円)

■周蔵期医療については,
仙南医療日と1日岩沼医療□
との間で日域を超えた患者
の受療動向が見られ,このこ
とを踏まえた体制の整備が
必要である。

■口笙期E颯については,
仙南医凛日の分娩の多くを
担つているスズキta念病院
の機能を強化することで.仙
南医療圏の塵T4.産 ln人科
の患者のうち.仙裔匡薇圏
及び旧岩沼医療日のE療機
関で受療する■ll合を9o%以
上とする。

Oススキ:はヨ屁の■ F.の 充実に必要な投● (分崚璧棧
奎こ 建■■じ晰装置)を奎■した。
0■北大学薇院及び仙

=赤
十宇月曖に対し 周産調な意

「

彙体

"の
猥饉解決に向け 菫t入腱●■の回はIl儘

に期における週院輸院を理奎するコーディネーター配置に
腱する●

“

事素を実にした。
OII崚日壼鴻母子支饉センター標掟菫

`ヒ

のためのヽ世螢
いを実■したにか ヽ送先のIR奎・■屎を行うヨーディ
ネーターのEEや牧

=藤
員への

“

雪 _30する奏窮0,
に.lEに出
=■
■■■限センターの運書を実たした。

0入暁思者の日域内受僚準(平成18年度8
0%)を 平成25年度まで

'96弓
|を上げる。

O教急医療を必要とする妊帰・胎児に係る迅速
な搬送先の調整・確保が可能になる。
ONICU長 期入院児の円滑な転院や在宅移行
が図られる。

田康期日環体型の強化     30,000

国産鶏E僚体制の充実強1ヒ  292.362

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況) これまでの成果
(今後期待される効果) 震妻憩鞭・FPll

■リハピリテーシヨン医療に
ついては、半数近い患者が
仙台饉僚国で受織している
状況にあることから,回復期

■地域の中核洒瞬と運携し
て術前及び退院後の口腔ケ
アや在宅歯科診燎を推進す
るとともに,在宅医療を支援
する二幹築局の体制整備を
県内1-2箇所でモデル事■
として実施する。

0在宅緩和ケア患看尋が用いる中心静脈栄姜
剤専,籍国製剤が必要な凛割を地域の案局で
供給できるよう.クリーンフレーム及びクリーンペ
ンチを備えた築局の整備を進めるため,在宅医
療に係る多彙種連携が進んでいる仙爾地域に
モデル的な「墓絆集局」を壺備し,クリーンルー
ム・クリーンベンチならびに調奎研究・普及啓発
のための施設を設置した。
O高齢化の進展に伴う長期在宅療養患者の増
加に対応するため,設立準備姜員会や研修会
開催及び先進地視察を実施した。

0在宅燎■に移行する患者の増加や在宅患者
向けの観割を行う集局の増加l_38がる。

在宅
「
凛のtt事彙      64,993

リハビリテーション病棟の壺
備が求められる。
■在宅臓療については,そ
の提供体制の充実が求めら
れる中にあって,在宅医療に
取り組む栞局や薔科診晨所
の充実が必要である。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

霙■でありがんにほ患する人
及びがんで死亡する人は今後と
も増加すると見込まれていること
からがん■薇体鋼の充実が求
められてい0.
■薔菫インフルエンタについて
は,0●■の

“

大と

'■
患,の

I●

"が
見込まれておりこれらに

“

えたじ燎体●lの堕■力t求めら
れている。

■県がんじ薇拠点輌院とし
て高度な鰺療機能を担つて
いる富城県立がんセンター
の機能を整備する.
ロインフルエンザ等感簗症
の鰺療には 轟者受入医療
機関における焼内感染防止
対策が■要であることから,
対策のために各医療機関が
行う施般・設備の整備を支提
する。

0新型インフルエンザに対する医療提供体制を
確保するため:仙台赤十宇病院・富城県立こど
も,饒・仙台市立病院・石牲市立病院・石地赤
十宇病院・粟原市立栞原中央病院・壺米市立
佐沼冑院・気仙沼市立病院へ人工呼吸器各1
台を整備した。

0勁奎インフルエンザに対する医療提供体切
の確保にIRがった. 目驚

県立がんセン,―o饉鮨    40.000

脇篤
=:霊

糧  叩"
:甲3暦[及
び遺行薔卿こ  4,307



宮城県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

宮城県

(医師等確保 )

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(姜金投入額:単位千円)

E医療提供体制回復のた
め,自治体病院‐

~を
はじめと

して医師確保対策が緊急の
課題である。従来の市町村
や県による対策の一層の拡
充にカロえ.必要な分野には
大学の協力による医師の養
成や配置を進める必要があ
る。また,医師会や大学との
緊密な連携の下で.青威凛
境の充実や魅力向上によっ
て,多くの医師が県内で活躍
するような事業展開を考えて
いかねばならない。
■書饉師不足対策では ■
議職員需給見通しの前提で
ある看護職員の養成.定着・
復職の支援.勤務環境の改
善などの効果的なlt線と財
源措置が求められている。

口地域開放型の研修施設、
餞床研修饉や遠方からの研
修施設利用者向けの宿泊施
設等の整備を通じ 医療現
場の露―線を離れた医療従
事者の復lt支援やキャリア
形成の支援を図る。
■東北大学への寄附講座の
設置.医師不足地域へのE
師派遣.地燎の中核的な満
院へのがん専門医の凛量寺
によりIE療従事者のスキル
アップを支援しながら,地域
E療の質的向上を実現す
る。

O六疇市及び登米市において,看饉師を志す
学生を対象とした彙挙金の貸付を実施した。
O気仙沼市立病院にて麻酔研修会等を開催
し 麻酔T.IEIE聘 事業を奥施した。

馴鴨服鰹謝ぷお響霧計

υl医贅手蜃コ醜 ンターJ(便称)薇手Fr割崚用勁勧
壽斉練の奎口や馳 崚E凛研摯センターでスキルズラ
ボ),内 に 次世代型シミュレーター 除個動●年の設
●を菫●することにより,大規機災書時における高度
な救3巨薇に対応する医薇従事●の去鵬に雲げること
が可籠になる。
0■lt大学病院取地内に■餞する自床研修医及び

`■l研修陀臓利用
=の
地l●開放量富泊施蟄を壺

"す
る

ことにより 医師の電保に雲がる。
0東北大学書院にr乳幼児在宅移行支捜・人材■咸セ
ンターJは称)を新たに奎●することにより 侵佳告電
を必
=と
する乳幼児の住宅移行支撮を

'う

ことが出栞
る:
0東北大学に薔針II座を餃晨することにより 著手 中
堅のE師や■In師が 地

“

医療に■獣しながらも先遺
的E薇や軟■・研究を経縮することがでを.キャリアを
杉咸が可能となる.,た .■北大学とヽ 嗅の■院との
間で看罐師を相

=脈
遣し 経験交流 彙at所告内の■

饉昴の■●研傍を支理することが可||となる。
0東北大争に小児寄計田屋を設置することにより,全
国から広く小児■巨師を呼び込み 小■・晰生児の目
置を担う■の3い小児rlE罰 を姜成して,小児科目綺
が不足している県内各地崚へ配置へとRげる。
O質ヨヒ大学匡学部6.6年 生が地餃医療実

「

を受ける
ことにより.ll嬌 医滉を担う人村の確保にRげることが
出来る。
0へ
=地
口屋ヽ点属院 へ書地膝僚所及び小規模

"院の種合せて体験案ヨヨースを設定し、地●●線 (ヘ
書地)に,口する人材の電保l‐霊17る .
0気 lLial●崚の饉昴やがん医彙リハビリ■薇士の確
保に需力

'る
。

0気仙:ヨ E薇日の中悽的な氣院でぁる気仙沼市立猜
院の

"薇
■籠の強化に露がる.

r墨繁
聯センターJ帽

 237′300

踊 留脇 :II:EL 176,868

露 1晶
「

日予薔月 E政 の奎
  266,120

た 。
センターjl●特)のllt,■き    317433

継

ん早口 E・ E篠工手
=の
■
  141,21Xl

黒露露墨暢諄
lr饉燎支援

  100′ OIX

“
兄ヽrlぅ
"●
生

=醸

菫
     80,000

,3■ ,同Eの委醸
      00,llclo

手薔齢語
晏
=贅^・
隅に対
   6.lX10

B菫医彙 tへ詈地 ,体崚■留
    4,800

「
●甲二への奥宇■の貿付

   63,950

器 置 躍 l蹴″ ■320
暇 澄
薔alEE猥テー    548

耐‖11爵勤断爵務締
キ
  63,300

′ハピリエ濠士の■屁
     1,992

言再

生 ■讀宇笙嬌?責 壼
   59,700

これまでの取組状況(進捗状況)

,地域連携クリティ
ルバスを活用した取組を
とともに 在宅移4iの円
滑化などきめ細かな地域遠
向上を図る必要が

骨頸0ナい)都骨折.脳卒
中などにとどまらず,41屎
病.高次脳機能障害など散
多くの分野において地域連
リティカルバスの普及を

内どこでも安0して費の高い

した。
O栞原市栗原中央病院において,地域連携ク:
ティカル′`スを活用して患書・家族との道携調

害時にも強いE晨撮優体
"の
壺備が回れ

る人材■鷹により,■日本大
=災
に

田日の円■な遭榜を推遺することで,高次饉饉籠

“

薔
■の支l■体‖を螢えられる。粟I「市立栞凛中央■腕
てヽ

費連携クリティカルバスを活用し 患■・軍族との

地摯E薇連携体制の強化に票がる.

これまでの取組状況(進捗状況)

の増力nlこ対応して救命教急
センター.二次救急医療施
設,精神科救急施設の機能
るとともに,医療従

がある。一方で.搬送時
の診断 処置指示体制の改

とともに,適正利用の普及啓

とともに搬送時間も継続して
ており 県内各地域

の二次,二次.初期救急体
る課通の解決に向

け,不足する機能の拡充の
.「E係鷹療機関の連携
置を図りながら受けlll体

人口呼吸器と公立黒川病院の自動ジエット式PE
置などの設備整備を実施した。

確iし パーチャルドクターカーの霙■(輸送時間の連利
用).受入救な饉豪疑閥0人員φ麹正聰口と早期0■

0仙台E薇□におけるこ次 二次の紋3饉薇体制0
強iしにRがる.
0仙台市立輌院の輌■青床を16床 -50床 に増餃
し ,体藤息と,神療●を,せ

"つ

た菫急●奢を対■
に.総合病院精神科暉療を提Otすることが出来る。



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況) これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入観:単位千円)

■
'口

E期 医薇 ヽほ・夕=い医療 資源 で効 果 的な医療提

供体 制 を実現 するため ,

データの共有化を推進する
ほか,NICU長期入饒児等
の在宅移行や保護者支援に
ついても取り組んでいく必要
がある。また,県民向け小児
教急電話相談l―ついては,
深夜帯にまで拡大し,夜間
の不安解,綺に対応すること
が課題である。

■収b■■日猥■■の轟|1化や
ユ点化を綺じて医療体制の薔保
を国つているが 研修■を通して
関係書の対応力を向上させるに
か,国産期医療については 妊
嬌経過の各種データのキ書化を
通して県内全地域において安心
安全な出産が可能な燎■苺||を
実現する。

■仙省赤十手湧院の麗婦人lFr外栞スペースの
改修 (既存の処置皇を診察壼に変更。診祭室を
NST菫 ,待合スペースの一部を説明・指導菫に
改修)を実施した。

0■賑峰過の各種データの共有化を通して県
内全地域において安心・安全な出産が可能な
重境整備を築現することが可能となる。

]麟響F囁
蕉・ 1手の■威   19,000

澤ミB露深思IIE在1%「    22.040
3ぱ硼月ヨネットワク 126o8
EE里覆
撮7~'収昴囁■

    86,016

73.840

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

源で効躍的な医療提供体制を実
職するため データの共有イヒを饉
●するほか NICU長 期入院児
●の在ヽ移行や保u著支饉につ
いても取り組んでいく必喜があ
る。また 県民向け小児執急電話
相嵌については,潔夜帯にまで
拡大し 夜間の不安解消に対応
することが露題である.

■服られたE環資源のユ詢
`じ

や
重点化を通してE環体●lの確保
を回つているが 研修●を通じて
F4係
=の
対嗜力を向上させるほ

か 日産調瞑療については,妊
蟻弩過●各l■データの共●1ヒを
通して県内全地域において安心
安全な出F3が可能な環境里||を
実現する。

υ十 賢甲 r7p体饉百り 4｀ま輸猥や口
'い
してチ百

てができる環境づくりを推進し,東 日本大震災
により小児診療所を含むOE療機関が被災じ
て夜間における1次救急体制の回復が遅れてい
る状況を踏まえ.ことも夜間安ibコール深夜対
応を実施した。

0妊販経過の各種データの共有化を通して県
内全地域において安心・安全な出産が可能な
環境整備を実現する。

1潔賢翼i117撃写堪     1,200

当糧劣軍1:紫重受酬   46,816

躍躙 得ラ:「塁  2400
島ittξ
間]・コ~ルの
「
2対● 31860

69

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効具 )

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

●敦8●■では 薇逮件取のIB
加に対応して敦命教急セ

"―二次取急饉環遍投.精神将藪急
施破の機籠充実を回るとともに,

日燎従事■の技Ff向上を権菫す
る必
=が
ある。一方で.搬送時の

F断・■E轟示体IIの改薔など
救急饉選の質的向上とともに,■

ェ利用●■及薔発も■■な目題
である。

ロロ思口遷件ヨが■
"す
るとと

もに搬送時間t“続して長くなつ
ており 県内各地域の二次 ニ

次,初期教8体●lが抱える諫題
の解決に向け.不足するu籠0
拡充のほか.関係■巌薇鵬の選
携と分撻t国りながら受け●体
制の強

`ヒ

を買現する。

0日狐緊の独魯医置の買の同ユと災吾医療対
策の臨上げに繋がる。
O三症な外傷患者に対応できる医療機関の増
加に要がる。
O石拳赤十字病院の救急饉燎と■症治療機能
の充実.増床による診療機能の拡充によつて,
東日本人震災により喪失した石巻医療日の診
療体制の優興に■献する。

晶灘 Fに
関する機器 E菫

   2.500

[解議:喝鶏彗輩助翠  6■00

瞳諄:躙
11・°
・       3,000

壼書輸送

“

目の壺俯       2,538

MCA無 ||の奎■          928
石●赤十宇
"腱
の敦急E薇

螢欄」留宮鳥LttP災
書医ュ23■ 6即

■IEttE康の充実に向けた
診薇所■の設置や人材育成
などを効果的に進めることが
重要な課題となっている。

■在EE量を支える人材の■咸
や在t遭折支晨テームのなれ
略 通じ 菫日本大量災の澪菫
被害により数,く0入婉癬床が

る医療の確保を口るとともに,E

"不
足が露
"な
県内●地墟にお

ける地域巨書体●lの苺輛を国

0嘔〔下ユ輌瞬において`退屁後のこ宅環=の円滑化を図るため.在宅医療に精通した医師
1人 (非常勁)及びMSWl人の配置した。

0理嘔Tを中0とした2市3町における円滑な在
宅静療■いは施設入所への移行,在宅鰺療の
拡大に業がる。

諧壁:螢
E薇 書3摯薇■30  25,000

El:書駅お|:君極
よる
     2,000

口■II籠 (保Eオ閾.螢蜀観
||●を含む。)の再精誦による薇
災地城の,期の体

"回
■を日精

す●Iがある。■がんE晨分
"では,従事■の■日性●■のほ

か.■期発見のための検じの■
理舵力と0鷹向上が爆■であ
る。

L腱 (■鮨 饉fl摯壼所つll摯層
υI日不入層Rに

“

菫詈からのIE■■■回ロモロ
るため,■饒・鰺凛籠110件 ,●14じ■所,3件 .凛昴60
件への (籠腱・燎●●)●助を栞おした.
0県対がん協会に,ブ,ルマンモグラ2tL影装Eく 台ヽ)を
殷Eした。
0■立がんセンター内に晰規に自薔お燎‖を蟄置し
じ察用ユニットなどのB彙殷●を投置した.

υ■日●ス
=ユ
1=“憲詈
=彙
ltL獨 籠・●[所・●

IIお暉籠・
=島
のE●崚鮨の回燎が□られる。

0今後増加わ颯込
=れ
るがん治薇増曖曼ス枠の■保

LE量燿

“

地崚0■鬱検
=贅
入詢 籠 また。祟内に

おける麟
"贄
格区口Aラン の

"●
IUP力呵口となる。

0がん治●●入院●●の00Lの向上に関がる。
0災
=埼
いにおいて,大う地l●におけるIE疇クリニッ

クの●■彙入が可ntな体●lが螢えられる。
0石●地leの人工通析●●0曼人について 60名増
加させることが可能となる。

緊急的巨線糧鮨の回■    2.858,343

IIt,■菫かつ壺●IなE晨の機侯体

"ttet●
.

■ポん着薇入饒3■に月する●口,
アをRItすることによりがん浩瞑入
贅●■の001つ向上を口う.

がん薔じ体■の■1ヒ       25,292

日

'テ

』l貯 J=よる
口  4,105

5,000

人工遺析儘籠強化       274.200



秋田県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

秋田県

大仙・仙北医療圏

医師等確保)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

人ロヨたり医Im叡が少なく、
地域医療を維持するため、
医師確保が喫緊の課題。
また、勤務医の負担軽減と、
女性医3市の就労環境整備が
必要。

ス ロス 甲 曖 早郡 の医 師霙 屁

数を増加させるほか、修学
資金貸付枠の利用率9o96.
E療シュミレーションセンタ=
の姜備。
地域勤務手当を創atし、県
の養成による非常助医師を

秋田大学医学部の匿糠シュミレーションセン
ターの整備を支援。
医師不足地域の医療機関に従事する医師に対
する手当を支給。
二次医療国鬱 療科毎の必要巨3m数の調査を
実施。
医療秘書寺業務への従事を庫援。
紋急医療の適正受診に対する書及薔発を真
施。
盪定看饉師養威研修経費を助成。

秋田大宇医字EIの定員が115名から125名に
増加.
人口10万人対医療施設従事医師数(大仙仙北
E薇日)が1385から1419に増加 .
医療秘●155名を22病院に配置。
認定書護師が5名増加.
医療シユミレーションセンターの整備1こよる数盲
研修環境の充葵など、医師にとって魅力ある医
療現場を劇出することで、県内の医療水準の絶
持向上や医師数の増力|力 見`込まれる。

饉晨シュミレー́ ンセンター,“
`ネ
   482.616

地域勤務手当支給事業  21,l llt

医師配置8t画等策定事業   19.612

医療秘書等配置促遺車業  169,55G

医師配置計画の策定。院内
保青所の整備.
医療秘書の資格取得促達.
認定看l■師の増加。

5,544

認定看饉師養成事業   9,285

これまでの取組状況帷 捗状況)

、地域連携パスうの導入
、回復期以降を担う医

数を3日短縮するほか、

リティカルバスの導入に向け、導入検
員会を設置し、運用マニュアルの作成●を

シヨン・精神医療センターが地域連携診療計ロ
.率を平成22年 7月 に取得。
入などにより、急性期から回

維持期への0二院がスムーズに行われる
ことで、患書及びま族の転院不安の解消や、診
環内容に関する説明の統一化、待機日数の短

地域医療の課題 日擦 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入議,単位千円)

甲フ
"民
の狭旺 化手によリ

救急医療体制が不十分であ

り、施設の整備が必要 。
救急医療を担う病院勤務臓
の疲禁が著しいため、医er
の意欲傷下を防ぐことが必

要。

休 日夜間急層センターの肇

備。

救急勤務手 当の支給。

休日及び薇間の叡急手当てに対する助成を実
施。
救急医療センターで臓8m会の会員が当番制で
行う診療応援に対し助成を実施.

休日及び夜間に教急医療に従事する医師の[
遇改書を図ることで勤務意徴の改善が期待され
る。

救思勤務医支援事業   17,57フ
蔭■所饉師静彙,"支臓●

=    274フ

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

間違事業名
(■金投入額:単位千円)

在宅医療に取り組む裕薇
所、訪間看護ステーションの
増加、多職種協働の在宅ケ
アシステム橋策が必要。

訪問(通所)リハビリテーショ
ンの実施に向けた施設盤
IC_

診薇所、訪間看置ステーシヨン、老人福祉施設
等の従事者をメンパーとした研修会を開催。
在宅療養支援惨瞭所及び在宅線養支援歯科
診療所、訪間リハビリテーションの設備整備等
に対し助成を奥施。

チームE景を遣めるための研修会を開催。(3
回)
地域医僚通樹シンポジウムを開催。(1回 )
在宅猥姜支援診療所の増加や診療所と肪問看
鼠ステーションの運携など、かかりつけEを中
心とした在宅ケアシステムの構築が見込まれ
る。          ′

鮨ロリハピリテ‐ョン●件
"彗

t=鶏     22,000

在宅医療推進事業   3140
在宅医療推遭協議会の設E
と遠携モデル事おの実施.
訪間■艘ステーション、在宅
療養支援診療所数の整備。
無菌製剤処理加算算定薬局

在観 姜支口(●●お Q"饉化■1,_ 12.539
肪問●饉ステーション螢■●集   lQ545
:幹栗局整備事業   11333

87,767

等を2施設増加 . ●床

"量
野鼈n入
"輌

瞑覆■,3     2κ κЮ

これまでの取組状況 (進捗状況)

組合総合病院は、老朽化が
進み、医療技術の進歩に適
応した医療提供が困難と
なっており、改築による医療
機能の充実強iヒが必要.
専門的知識を持つた医BFを
確保し、質の高い緩和ケアを

脳血管疾患等に対する機



秋田県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

秋田県

北秋田医療圏

(医師等確保)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

"嗜
駆百:‐
`ツ
コ′
=に同嵌

される北秋田市民病院では
医師数を確保できず―III病
棟を体上。
地域医療を担う医師の数を
増やすとともに安定的に医
師を配置する仕組みづくりが
必菫.

圏域の医師数48人をlL持。
北秋田市民病院の常動医師
数を22名まで増やし、穂働
病床も272床 とする。

秋田大学に地域医僚連携学講座を設置し、医
~

師不足が深力:な10霧焼へ1ヽ名の医師が診療応
援に当たっている。

|しTA田市民調院の常勁E師数14名→18名
秋田大学医学部の定■増加に伴う奨挙金制度
を創設することで、将来にわたる持続的な医師
の確保が期待される。

囀鱚15薇■●■睛麟菫及壼■■   472,794

望聖望里壁聖ヨ‐員  59,4哩

地域医療の課題 目棟 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(3金投入額:単位干円)

お愧り,相前百卜件い、1じ
秋田市民病院の性能見直し
が必要.
助務Eの負担軽減のため、
北秋田市民病院と診療所の
役割分担が必要 ,

公立米囚水3含輌配の診療
所化と北秋田市民病院の病

院機能の見直し。

医僚贅澪の暴FI化に伴い、北訳田市民病院に
おいて必要となる施設の改修や医療機器の壁
備琴の施設設備螢備、米内沢総合病院の改修
等の規模精4Ч =伴う経費に対し助成を実施。

北秋田市民病院の療姜病棟tt置に伴う稼働痛
床の増加。(174床→222床 )
公立米内沢病院の診僚所化の実現。(平成23
年4月 1日 )

E薇資源集約化支援事業
け口,ll丼●ィヒシステム導入

`ス

483,42フ

10,301

246250

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

‐の口取 I工 =パ枢師嶽思セ
ンターヘの搬送時間が特に
長い。
二次敷急へのアクセス改善
を図るとともに、県北部の教
急医療体制の強化が必要。

北撃田市民輌院の二次救急
体制螢傭。
大館市立総合病院による日
軍三幅患者の10%受入。
ドクターヘリによる搬送年間
20件 .

平成24年 1月からドクターヘリの通航を開始.
大館市立病院による救意E療機器壺備への助
成を真施。     ・

ドクヘリ違用開始に伴う搬送時間の短縮寺によ
り、救命率の向上や後遺症の軽減に大きな効
果が見込まれる。
大館市立病院の日燎

=壼
患者の受け入れ比率

ドクターヘリ導入事業  フ22955
ユ医療体制整備事業  354.654

救急助務医手当の支給及びJ「常勁医師確保に ;業   19861
対する動成を築施。 が増加し、救急医療体制の確保が見込まれる。

民病院に地域匡燎支援センターを設
訪間着霞師、ケアマネージヤー●闘理す

ステム研究事業   1



秋田県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

ション体制の整備や地域
リティカルバスによる速
化、リハビリスタッフ

育成、診療情報の共有化を
進めるとともに、総合診薇・家
庭日を姜咸するための施設奎
nと研修システムを構築する

管リハピリテーション構

薇 露鷹Eを年間6名
る。

ワークシステムの螢備は、それらをツールとして
地なのこ綺体制la簗に資することができる。
た、観薔センターのた投 瞼n墜臓及び研修シ
テムの構員により、県内の地薫E環を担う総合
巨の増員が見込まれる。

,列'カ
ル′
'“
ス●■,■    1

'ハ

ビリデ■ン]レスタッフロ颯0■    23
目薇ネットワーク奎備事集  264

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果 )

関連事業名
(機金投入瞑 :■位千円)

"挙
IP・ 冨E心筋覆こに保る

息11期医療体制への対応とし
てドクターヘリの有効活用や、
二次駆薇撻能をIBう高度なわ
設設備を回る必晏があるほ
力ヽ 災害4急医療情報シス
テムの高度化を図る必要があ
る。

疇■甲の手
"l・
晉夕して季そ

全国平均■に低下させる。
急性心筋崚事の人口10万人
あたり死亡率を全国平均以下
とする。
ヘリポートの奎

"や
二次饉燎

彗識間の瞑療機能高度化と、
年間3oo件 のドクターヘリ糠
送。

ドクターヘリの

"逃
受入隅院となる議血管研冤セ

ンターにヘリポートを螢備した。ドクターヘリ患者
の構造受入嬌院となる三茨医療機関0医療養籠
の確保に必要な設備螢口を腱違 .

翻 僻 囃 攣 職
性心筋震 死亡キの低下を期待することができ
る。

ヘリポート整備推進事業

3●●S暉薇颯鴫

“

籠強化,お

■書摯念饉霰システム
`魔
L事 3

”

５
．
３

８̈
，
‐

これまでの取細状況 (進捗状況)

及び地蚊局産期母子医療セ
ンターのE環槻能の向上と影
口大学医学ll岡瞑病院0位
置づけの見直しを図るほか、
イヽリスク分娩に対応する平

体制を強化する必要

均以下まで低下。

・新生児の搬送受入件馘

田大学医学部附属祠院の

{じ。
二次E薇饉関に従軍する助
産師を年間4名程度姜成.

田大学E学部附鳳病院の地域日産期目景セン

医支援事業   1
成体llttiL事 彙   1

にむけた取り組みやがんじ環

薇器の壺In、 経和ヶァ病棟の
奎備を進める必

=が
ある.

るとともに、検診■2台を奎●した。がん
1拠点病院1カ所に放射線治燎饉彗を壺 ストである本県の死亡軍低下



山形県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

山形県

置賜医療圏

(医師等確F

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・E賜地,ほ人口10カ 人当
たりの医師数が全国平均及
び県平均を下回り、医師確
保が喫緊の課題となってい
る。

・人口10万人あたりの医師致
を全国値と同程度の水準ま
で引を上げる。
・置賜地理において、臨床研
修医の確実な確保を図る。

.医師等を秦威 確保していく総合的な仕組みを
嬌案するため、山形大学医学部にr地域E燎シ
ステム麟座Jを設置した(平成22年 4月 ).
大学医学部卒業後に県内の公立病院年に動
務する意思を有す1医学生に対して、大学に在
学する期間中.修学資金を■与した。
・医学部進学への動機付け等のため、高校1年
生を対象に、医師●の魅力を紹介するセミナー
を開催した。
・県のイベント年に参加した医師.医学生に対
し、山形県の地域E僚の1■報を発信した(医学
生寺180名程鷹にメール等で定期的な情報発信
を実施)。また、インターネット広告書を掲載し、
広報活動を強化した。
・本県出身又は様のある首椰日在住の医師手
に対して、県内の医療情報事を提供し、県との
人的ネットワーク構築を図つている。
・研修医確保のため、臨床研修医や医学生に
対して、県外で開催されるプログラム説明会●
へ参加した。
・山影県ドクターバンクヘの登録臓3m数を増加
させるために、医学系雑誌等に広告を掲載し
た。
山形県医師会が主催する女性医師シンポジウ
ムヘの共催金を負担した。
・小日町立病院の医師公舎を整備した。
・公立置賜総合病院の院内保吉所を整備した。
また、E師等研修撤 を整備した。
・米沢市立病院の雌内保青所を改築した。

甜 邸 冒 舞1驚
=肇

Ь標準乳詮
選択するもの)のH23新規標択者2名。再生基金
を活用した修学費金貸与者は、①地域医療粋
26名 .G特定診齋 4粋 1名、③出影大学粋14
名.④短期貸付粋

“
名、⑤性期研修医枠1名、

計,7名。将来、県内医療機関で働く餞師の確保
が回られている。
セミナー参加総数30名 (医師48ら、看腱師38
名)の約9割が「セミナーに参加して志望が強く
なったJと回答。
・広告褐菫により、県や姜

“

先である山形県医
師会に対する間い合わせが増加している。
・筐師公舎の肇備により、lb務医の環境改善が
図られる。

融 留彎醜財睾穣縫
師数の増が期待される。また、医療スタッフの
確保、離職防止を図ることにより、E療サービス
の向上が図られる。
院内保吉所の改築により、定員数の増、24時
間保盲への対応年が実施されるため、勤務医
確保への波及力く期待される。

医師確保寄地域E猥の
充実・強化のため、山形    2411900
大学に寄附講座を設置

器稿農蔦膵
る薔学資
“
ぃけ

病院異習の開催       3.232

糖震臨
への情報 ,m3

rやまがたメディカルサ ~
ポーター」(仮称)制度の    0.383
劇峰 __二 _―――――――

各l■ガイダンスの闘催    28419

Fタ
ーバンク事業の強  149。5

燈
師の
…
改
革
支 ψ∞

:蹂凛 糠
細 鴫m

野津」遇斃需護鳴標颯雪
に 
“
¬″

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・医療情穏の共有・還援が限
定的であり、地j●全体に拡

奄語晶詭51ア源L用病院
が哺 眺にとどまっており、対
象農病と運用医療機関の拡

・切れ日のない躍療サービス
を提供するため、地域内で
la互補発するE凛連携機能
のl■l■みを精員する。具体
的には医療情報通携の起点
となる病院を2病院から3摘
院に、連携饉療機関を全体
の0研程度まで引き上げる
・県全体において、地最遅携
クリティカルバスに

'加

して
いる病院の割合を平成24年
度までに9096まで弓|を上げ
る。置闘地域において、地域
遭携クリティカルバスの対彙
喪病の拡大、連携区熙機関
の拡大を進めることにより、
急性期から在宅までの目療
運携体制の構贅を図る。
・在宅薇養支援鰺薇所につ
いて、平成244度まで20件
の屈出を目指す(平成21年
10月現在:17件 )

・地取の涵匠、地区医師螢■の|1係者によるIT
を活用したIEI遠据体制を検討推進する組織
を設立し、各薇地域匿藤連携システムの糧酎に
,手した。公立置賜総合病院には医療情報共
有参照機能を整備し、当地域の地域E療情報
ネットワ‐ク「OKl net」 として一部穂動した。ま
た、米択地区匡師会が運営する診薔検奎予約
システムの機能強化を実施した。
連携バスの普及を含めた、当地lrの E康遭掛
体制を推進する検討組織を設立し、現状把握
のためのアンケート調査、研修会寺を実施し
た。

「OK卜 nOIJこついては、既に50施設が参加し、
!,301名 が登録 (H245月時点)。今後は、OKト
netへの参加医療機関の拡大や、米沢市医師
会を中心としたrrを活用した在宅患者連携シス
テムの整備が道むことにより、医療機能連携の
仕組みが強化され、地域住民に切れ日のない
医療サービスが提供されることが期待される。|

・地域遭携パス参加病院の割合力t増加してい
る。(県全体でH21未61496‐H23末:,3296、 日
標:90X)

殿暑畢棚  103722
匿薇II報共有・書田機能
に係るシステム運営、コ    2094
ミュニケーション機能に係

バ D｀ネのり昴 ● .

臓軍i震繭
艇  ・ 。∞

撻壼議
クリティカルバス 2678

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

洒 扉括猥な事の配置取が
少なく、病院前敷饉専l_おい
て畑連で適切な対応が困難
な場合がある。
・軽壼敦急思者が島幹病院
に■中し、舗 勤務Eの過

・●賜地嘔の平日の夜問じ
薇体●|の整備や小児科饉の
鰺療体制の整備を■め、ニ
次・三次教急E燎機関にお
ける経症患者の受惨割合を
llを下1する.
,高規格赦急軍の導入を促
遭することにより、より高度な
病院前教霞体制を構築す
る。

・高二町
'日

防本郡に高規格散8自動車1台を記
Eした。
・西置賜行政組合消防ホIIに高規格敦急自動
車1台を配腱した。
・米沢市及び目陽市の休日

=間
鯵僚所におけ

る医療機器の整備に助成した。

.壼透に長時間を要してい0中で、高規格教急
自動車の活用により、数急教命士による特定行
為等の高度な数命処置が可能となり、救命率の
アップに黎がる。
・初期・二次・二次救急の遭切な投自分担、歌
院勤務医の負担軽減につなげていく。

要箋
敦急搬送体制整償    70001

雲
日燿騰漸整鯖 

“

m
E"ロセエみ、■IE猥凛患
者の対応に支障をきたす懸
念があることから、初期散急
医療体制の壺働・充実を日
り、二次・三次救急E燎機関
との遭切な檀籠分担を回る
必要がある。

認翼撻臨制鶴  “∞
省握
嬢臨側娘  

““



これまでの取組状況 (進捗状況)

部の公立病院ては分娩の取
を`休上している。

・リスクの高い妊産婦や新生
児を適切に管理する同産
期・救急医療体端1が求めら
れる中で、住民が要心して|

域で出産で書る体制の提供
が困難になつてきている。

・~ス・_ス 31●期睦環覆暉
の役割・機能を強化し、地域
て妊壊・出産できる

体制を確保する。

僚センターを整備し、高度専
門的かつ総合的な周産期医
療体制を41螢する。

管理室)を壼備した。
・県立中央書院を「総合日麓期母子匡廉セン
」に指定(平成22年 4月 )するとともに、県内
地域日産期母子医療センターJに認定
高度専門的な局産期医療に対応できる体制

・新生児専用ドクターカーを肇備した。
・平成23年3月 に

'山
形県日崖期医療体制菫備

計画」を策定した。
・健診を行う日療機関、地域で分べんを行う餞

び二次問産期医療機関で妊婦・新生
児に係る情報を連機共有できるシステムを整備
した。

周産期医療の充実が図られる。
・総合(地雄)日産期母子医療センターを拠点と
て、新生児や母体の搬送体制を肇備するとと
研修会や清済会毎を開催することで、周

の資質向上と同産期医療体制

・置脇地域周産期E無 11薇運樗システムの壁
俯により、同地域の周産期餞療提供体制の充
実強化に資することが期待される。

地域医療の課題 日編 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

置場地域は人口10万人当
たりの医師数が全国平均及
び県平均を下回り、医師確
保が喫緊の課題となつてい
る。

・人口:0万人あたりの巨師散
を全国饉と同程度の水準ま
で引き上げる。
・置賜地域において、臨床研
勝饉の確実な確保を図る。

・本県へき地医僚拠点層院4病院に対し、代診

医派遣への助成と、地域 E僚支撮0経常的な
取組みへの助成を実施した。

“

診曝を派置しやすい環境整備と地域E療支
援IF鵬する取組みを促遣することにより、へき
地E僚拠点病院の機能強化を回つた。

地域のE僚機関への応
授医師の報酬額の充実    601111C
に対する支援
山形大手E学部と退携し
たへき地医療支援モデル   233.445
の情集
咆取のIE僚薇間の診僚を
支援するへを地医療拠点   66.509
膚院に対する支援

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

地域ほ薇再生計画に奉つ

き様々な事業に取り組むた
め、全体の進捗管理が必要
である。

・全体の遣渉管理を行つているほか、地域医療
再生計画の見直しについて有lt者会議を開催
した。また、地域における計画推進のため、住
民向け講漬会やE環従事書向け研修会を実施
した。

・lt回の薔渉T理や推通の取組みを行うことに
より、事■の円滑な実施が回られる。

盤

雌 療再生計画の推  7420



山形県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果 山形県

庄内・最上医療圏(平成21年度補正予算にかかる計画分)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・医師・看護師の確保は地域
の大きな課題となっている。
・地域の医僚継間の医師公
舎は老朽化が著しく、週切な
居住環境を提供できていな
い。

・県ユ新圧病院から近距離
に適切な居住環境を整備す
ること等により、最上地域に
おける医師を確保するととも
に、夜間や緊急時の対応な
ど二次救急医療の質の向上
を図る。
併せて、勤務医の負担軽減
や処遇改善を図る病院等を
支援することにより、医師の
離職防止並びに定着健造を
図る。
・県内の■置師苺養威所の
定数の確保を目る。また、県
内外の看lE学生への情報発
信により看壼臓員の確保を
図る。

彎 饉En辱秦威所の新設に係る初度経費を助
成した。
,■議師確保に31tるマスメディ7尋の理体を
通した周知広報の強化により、ナースセンター
の利用促遣、潜在者饉師の再就葉促進及び就
職ガイダンスヘの多加促造を図つた。
・県立新庄病院のE師公舎を改築した。
・舟形町診薇所の動務医住宅を改築した。
・戸沢村中央診療所の動務医住宅を改修した。

・場釆的I=地域医療を担う質の高い看猥師の青
成に■献した。
・ナースセンターによる再就業者数はH22‐ 23屎
計で341人、I・餞学生を対象とした就職ガイダン
スヘの参加者数はH2創二おいて160人となり、県
内匡療機unにおける再就業の促進と新人看饉
職■の確保に■献した。
・動務医の住環境の改善により、医師確保を図
るための環境整備が推進された。

票辱製鰐
鮒  
“
,“

量轟Ж碁穂護翼壕|け
る 四̈ 8

留麟 賢讃置
を図 .∞0

これまでの取組状況(進捗状況)

ど生活習慣闘通疾患が多い
が、対策を検討するために
は既存の犠計データだけで
は不十分である。
・最上地域における公立績
院・診療所では放射線画像

も迅速に対応でき

・医療連携をさらに推進して
くヽためには、患君情報咲
らなる共有と、急性期から回

・地域の医療機関の30%程
る医療情報ネッ

ワークを構筆する。

たヽ医療機00間の

ムを導入している病院敗
、平成19年度の日病院から

“

慣餞かと拡大する。
庄内地域において、口需薬

い、急性期から回復期・維持
期さらには在宅に移行する
二も切れ日のない医療を

・最上地域においては、E療

ンスなどの選隔医薇を
匡猥の■の向上、

・脳卒中及び0筋摂喜発掟
、ヽ発症、死亡及
発症前の生活状

の生活智債改善の資料

・県全体として.地域遍携クリ
イカル′`スヘ多加している

に0096まで引き上げる.

・最上地域、庄内地域洒田地区、庄内地離観岡
地区において地燎の病院、地区医師会●の関
係著による
「
を活用した地域E繊菫携体制を綸

討推進する協議会を設立し、地域医療連携シス
ムの検討に着手した。このうち庄内地域では

本海総合病院及び荘内病院

・庄内地区在宅歯科診療ネットワーク協綺会を

・在宅歯14惨薇|=係る市民公開鯖座と研修会を
開催した。               1
・在宅曹科診療機材の共間二用のためポ
ルレントゲン装置を設置した。
・鶴岡市立荘内病院を山移県がん鰺察遭携指
定病院に指定するとともに、在宅療養や饉和ケ

・最上地域では最上保僣所が、

饉卒中及び心筋寝事発生の地域
や.予防法と治療法の向上が期

.rちょぅかぃネットメこついては、これ
3,"0名の意者が壺餞(H24年 5月

点)。 今後は「ちようかいネット」の多加医療機
の拡大並Jに最上地崚にお1する検査画像共
ステムの整備が進むことにより、饉薇離

医`療サービスが提供されるこ

・在宅歯科膝薇に條る市民公開講座と研修会
の開催により、地域住民に対する書及啓発や
科医師の技術向上が日られた。また、
ルレントゲン装置の貸出しにより、在宅歯科齢
廉の充実を目られた。
・がん患者■に在宅E療を提供するためのE
藤・福祉.介饉め遭機ネットワークの強化に

・「緩和ケアサポートセンター」が行う相談事業
の充実、緩和ケアの早期からの提供に■献し
た。
・地域選携パス●加病院の割合が増加してい
る。(県全体で●21末014%‐ H23末′8296、 日

・在宅医療についての研修会琴を通して、地域
の多職糧にょるaFの見える関係が精豊された。
医療連携の仕組みわ。強化され、地域

民に切れ日のない医療サービスが提供され

庄内地域鶴同地日では鵬同地区医師会が
中心となり、連携バス普及を目指し、新たな連
スヽ作成や研修会●を実施した。

・保撻所が中心となり、最上地lt及び庄内地域
層田地区における在宅医療についての実態In
ンポジウム、研修会等を実施した。



地域医療の課題 日標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・庄内地域の酒田地区、最
上地域において、急性期疾
歯=`■●,'■晰博コ菫ヵ
リティカルバスの導入・苦及
を進めることにより、救急搬
送による急性期から在宅ま
での医療連携体制の構築を
図る。
度内・最上地離において、
費の高い訪問看韻の提供守
により、医療機関から在宅ヘ
のスムーズな移行を促進し、
在宅庶姜の拡充を図る。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額1単位千円)1庄

内 最上地域には脳卒
中、急性心筋根喜などの■
篤救急屋者の教命蘇生診籠

卿 肝「
機関が

1 
輻
1毒麗罫ま窯島院に軽症患者

|ぴな修旗澱 弓麗
紹犠激亀椎漢
:暫祷地域 では平 日夜

“

診

茶質堀なな碁鴇鴬犠雪籠、
R=P拡
大が課題となつて

謂 鷺摯盤瞬
鵜蓬為嶋l電駐驚駄宅亀案
1屋3鯛言』輛iがな
:爛臨 告
困難である。

|:|lillll:lilllillllI::iiiili

上地域の一部を対象とする
1地域救命救急センターを投

1房適皇懲耀進毬露模手慧層
めの緊急用ヘリポート等の
施設を整備する。

1辮 識 縄 般 県ぢ
ターヘリ等の高度敦急搬送
体制のあり方の検討及びそ

1異鋼
まえた適切な対

。最上地無において、救急軍

臓環割驚瀬雲
施体制を構簗する。
・庄内・最上地域の救急医療
機能の維持及び医療の質の
向上を図り、基幹病院におけ
る二次救急医療の強化を図
る:
・電艦による散急相談を実施
し、救急時の住民の不安を
解消するとともに、軽症恵者
の救急病院への受惨を抑
え、初期と二次、こ次救急と
の適切な役割分担により、救
急医療の適切な提供と病院
勤務医の負担軽減を図る。
・庄内・最上地域の平日の夜
間鰺療体制の整備や小児科
医の鰺薇体制の整備を進
め、二次・三次救急医療機関
の経握思者の割合を引き下

`デ

る。
庄内・最上地域の書幹病院
において、準夜間帯における
小児救急医療の鰺籠時間の
拡大を推進する。

・日本層総合嬌院に取命散忠センターを設置
(平成23年4月開設)するとともに、ヘリポートを
整備した。
・山llF県冨凛散急医療搬送体制検討姜員会を
開催(4回 )して高度救急底療搬送体制のあり方
について検討を行い、平成23年3月に検討結果
報告書をとりまとめた。
・最上広城市町村田事務組合消防本部に高規
格敦急自動車2台を2置した。
・指導医及び検証医を対象とする病院前救餞の
研修を実施する。
・平成23年 9月に六人向け救急電話相談を聞投
した。
・圧内地域における平日夜間の診僚体制が螢
備された(鶴同地区は平成22年 10月から、洒田
地区は平成23年4月 から).
・国庫補助要件を満たさない小児科底常勁によ
う独急IE薇体制をとっている病院(日本海総合
病院、荘内病院)に助成してぃる。     |
・庄内地重酒田地区.鶴同地区の休日夜間診僚
所における医療機器の整備に助成した。
・県立鶴岡病院内に精神科救急情laセンターを
設置し、休日・夜間における遇首を開始した(平
成24年 2月 )。
・DMAT指定病院の器材の整備 更新を行つた。

アップに識がる。
・指導医及び検証医を対象とする研修の実施に
よリメディカルコントロール体制が充実強化さ
れ.傷病者の数命効果の向上が期待される。
・六人の救急電話相談の認知度の上昇と相談
件数の増加により、医療機関の通正受じや救
急病院の■担軽減につなげていく。
・平日夜間じ薇体制への助成や休日夜間お療
所の般員壺傭への助成等により、初期・二次・
二次教急の適切な役割分担や、病院勤務Eの
負担縫減につなげていく。
・精神科救急情報センターの開設により、今後、
緊急にE燎を必要とする精神障がい者等の疾
憫の■籠化の軽減や、不要不急患者の受診の
経滅が国られる。
・災書時医療提供体制の強化が図られた。

日本湾総合病院喘 ける
三次散急医療機龍の整   299,346

日本海総合病院における
救念機能の体制強化支   375382

慧饉標腫籠需肝
触 
““"呂鷹釈思職送椰剛の繰

肘及びドクターヘリの通    12,588

轟 3齢麒T “・6“
呂鷹釈思暉量椰剛壺l●
事業(高規格敦急自動    70,∞ 0

高度教急搬送体制整備
事業(メディカルコントロー    388

杏全異
獄急電話相談整  に″3

望翼
救急断・・l釧  瑯

“
省奨
敷急医療体制支裡  .“ 9

投翼
救急医nl■境整備  .∞ 4

E誓穏稿雰塁瞬
センター 34750

働菫鷺警彙
臨提供体 

“"3



山形県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

山形県

てヽは、本県の人口10万
匡衝数が全国値

と比較して低い水準にあるこ
とから、県全体として医師の

ている医学生の臨床

ることにより、地域に

・県立中央病院から近距離
に初期研修医の適切な住環

,、 本県医療に従
る医師の確保・定着を

日る。
・県立中央綱院は研修ス

スが不足しているため、

る目簾従事者の研修の場

ルアツプを回り、県全体の

、持てる人的、ハード的リソースを有効活

・勤務する医師の住環境を整備するため、医師

・医師、■E師等の研修スベースを確保するた
、会ll研修棟の新員にかかる実施設計を

、参加医学生の地雄への興味、



地域医療の課題 目裸 これまでの取組状況(進捗状況)・
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入観:単位千円)

・急l■期から回復期を経て在
宅に至るまでの医療連携体
制が十分に整備されていな
い.

・複数の二次目療機関を有
する村山二次医療圏におい
て医療連携体制のあり方を
検討し、急性期を担う墓幹病
院と急性期後を担う医療機
関との役割分担・機能分担を
行い、医廉機関間の連携を
促進することにより、同地撃
の医療連携体制を強化する
とともに、三次医療機関の円
滑な遇院促進を図ることでミ
次医療機能を発案・強化す
る。
・高齢になつても病気になつ
ても県民が住み慣れた地lF

で療養生活を送ることを支え
ていくために、多職種連携に
よる「類の見える関係づくりJ
を進め.在宅医療体制を橘
築する。
・二次・
=次
救急医療縫間の

負担軽減を図り.本来募務
である■症救急患者への対
応に専念できるよう、救急患
者の適正曼診及び初期救急
医療体制の整備を更に推進
する。
・村山二次匡織日の基幹病
院で活用できる医療情報通
携ネットワークを贅備し、県
民誰も力く、いつても適切な医
療サービスが受Iナられる医
療情報連携体制の構築を実
現する。

・西村山地域の医僚提供体制将来ビジョン、関
係病院のアクションプランの実現に向け、県立
河北病院の認定看護師育成を支援するととも
に、有魔者による饉談会を開催した。
山影県在宅医療推進協議会を運営し、体系的
な施策の検討を深化させ、今後の取組みの基
本方向を取りまとめた。
二次医療圏ごとに整備している医療情報共有
参照システムを二次医療機関■と接続するな
ど、全県域型ネットヮークの構薇の検E寸を行つ

・地域における医療機関の役割分担と医療連携
の推進を図った。今後は、アクションプランを実
現するための取組みを行いながら、これを先行
事例として県内他地域への農蘭も検Efしてい
く。
山形県在宅医療協譲会での検討を進めBIが

曇う機 埋譜髪隷繭 踏
築を進めていく。
・全県城での医療情報共有.参照の仕組みの意

撃な饗 饒 臨 島 :lIそ F整
備

・在宅歯科鬱濠における歯科・E科・介震等の
連携の推進が図られる。

452,066

28,044

E薇情報通努局 ]強化
事彙           9Q000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・三次叡急医療及び猥思搬
送体制については 今後ドク
ターヘリの諄入に伴い救急
車の出動の増加力境 込まれ
ることから、救急要llに十分
対応できる体制整備が求め
られる。

・百規格敷8=の配口をlTう
ことにより、ドクターヘリ就航
に伴う新たな救急要情に常
時対応せ る高度な病院前
敷讀体制を構疑する。

山形市;‖防本部に高規格獄急自動車を1台配
億する見込み。
・鶴岡市消防本部に高規格救急自動旱を1台配
鰤する見込み.

・呂残薔菫8目勁●Iの配躊により、ドクターヘリ
遺航時の新たな敦急要請に対応で,る体鋼が
構築される。

初期取思曖薇臓関鳳ロ

強化事業         3,000

沐日夜 r●1鰺畷所騒疇率葉
50,000

薔鷹敷思搬送体制肇備
事業          120,000

これまでの取組状況 (進捗状況)

精神医療の中でも専用性
の高い分野において、適切
提供できる施設が

不足している。
・精神科救急入院患者の受

が、当番病院が受入困難と

対,とした急性期底療機
尊Fl的医療機能を提供
る新病院を整備し、
神病院、精神科診療所等

ル的な精神医療を実

・精神科救急患雪が集中す
二次医療日における

ができるよう、「

」lw●●サイト)の改
修・機能追加を行い、安全・
安心な精神科救急医療体制
る。
ドいに関する医療

:携体制を強化すること
、発違障がしヽこ関する
体Illの充実を図る。

lする精神科敷急当番病院を複数体制に整備し

・「山形県医療機EI情報ネットワーク」(WEBサイ
ト)の改修を行い、精神科敷急当番病院の空床
績鷹できる機鮫 追加した。

の受入れ率は000%で前年度に比ぺ 18996
増加した。
・県民織もが精神科救急当番病院の情報を検
ることができるようになつた。



福島県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

福島県
会津=南会津医療圏

保 )

地域医療の課題 目裸 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(=金投入舗:単位千円)

県全体でも深刻な病院勤務
医不足、帆業環境の悪化、
地域偏在、診療科偏在が霊
薔

人口10万人あたりの医療施
設従●I医師数を平成25年
度末までに1フ 61人以上に
する。

病院勤務医師数を平成25
年度末までに300人以上に
する。

女性医師総数に占める病院
勤務目の割合を平成25年
度末までに60%以上とす
る。

平成22年度以降に義務年
鵬が鱚7■ス自揆昼種十奎

地嘔E霧 r腋研修事果は、22～ 23年度は、
福島県立医科大学、山形大学、新渇大学、東
Jヒ大学、日本医科大学等で睡学生を対象に本
県のへ苦地医療と体崚研修を紹介するガイダン
スを実施するとともに、県内3日所で夏期に2泊
3日 、冬期に1泊 2日の体験研修を実施し、エベ
82名 の医学生が参力0、 地域医療への理解を深
IE師マッチング事業は、22年度は都内で説明
相談会とセミナーを開催し、首都圏の医師●6
名が参加した。また、20年度は、医学雑誌への
広告掲載●により、ドクターバンクふくしまへの
暉ヽ医鏑からの間合,が●14らヽ嘔肉菫オ摯
病診連携産科小児科支援事業は、22年度は4
病院(5診僚科分).23年度は5病院(6診僚
科)について補助し、月院勤務の産科

“

児ヽ科
医の負担軽減を図った。24年度は2病院(2診
0口 にヽついr●付卜常書_
看讀教員 案習指導者吉成事業、看醸師養成
所教員体制支援事業、暑lE師姜成所般麟整備
支援事業は、23年度は124年度から看II師委
成所の定員増を行う(財)竹田綜合病院における
看譴師委成所の教育体制の充実強化のため、
看醸教員等育成研修等への補助.基準を超え
る教員の配置に係る経■o補助、24年度から
の定■増に備えた設備整備の補助を行つた。

犯取曖環

「

肇研澤に多くの医学生が,力0して
おり、へき地医療を志す医師の増加が期待され
る。
また、首都国等の医師からの問い合わせが増
加し、県内就業につながっている。

鮮 欝 計 蟻 L議驚齢 :忍踊 鉗 壁
担軽減が進んでいる。

磐雪蹴 顧響翻 重躁
と併せて質の高い■II師等の確保が促遣さ
れ、医師の負担F2減にもつながることが期待さ
れる。

地域医療体験研修平葉   22,800

医師マッチング事業     48,882

疇じ凛脇こ科小■74■ ll,お    24.360

rII●員,3鮨0■口晨■113,     1,314

卒業医師の県内定着率を平
成25年度末までに6096以
上にする。

薔
半
師曇咸所薇A■割ス諷藝贅    17.730

●工|1姜咸昴理使壺口支Ⅲ ■    4,972

崚蜻EnIII“
"薔
宰洵奎■,8■      6.480

配定書韻師育成支援事業    5,334

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

へ
=地
更侵が不十分 . 地,ほ僚理露ネットワークシステム導入事業

は、22年度は、へき地診鎌所を有する町村及
び
=7Fと
なる竹口絆合病院との個別の打合せ、

観明会を実施し、システムの標要と導入機能に
ついて関係者の合意を得た。23年度はへき地
移療所4箇所にPACS=備に要する経贅を補助
し、竹田綜合病院でシステム開発に着手。

地域連携クリティカルバス推進事業は、22年度

景鰹 搬
l―inP嘲出紳 鋤

雫
構

25年層までに地域E薇遺携ネットワークシステ
ムが稼働する予定であり、地域連携クリティカ
ルバスのIt菫と併せて、へさ地診療所を含む臓
療機関相互の連携の促違が期待される。

躙
ワ~ ma¬

4

嵯鼈奎掟
クリシカルパス  9,300

地域医療の課題 目堺 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

救急搬送の所要時間が長い 救急E瞭に対するtL民の満
足度を会議659%、 目会
津38496の現状以上にす
る。

救命敷急センター饉籠向上事業は、へき地にお
ける救急医療l■供体制の強化を図るため、22
年度は救命救急センターを有する会澤中央病
院のドクターカー整備に、20年度はCT整備に
要する経費を補助。

燿やかな釈思日療の優傑体制が情憂され、会
津・南会澪地域IL―の救命救急センターの機
能強化が図られた。

埜拿贅|セ
ンター機
背
向  367.004

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額1単位千円)

目彙澪嬌院の常動産帰人科
医不在。

NIcu、 cou、 MF10u設置強を
平成25年度末までにそれぞ
れ6床、12床 .2床とする。

地級周E期母子E躍センター職籠同上亭買
は、23年度はセンターを有する竹田粽合病院
に新生児搬送用敦急車の整備に要する経費を
補助.

助二児の殿選手段が確保され、金澤・爾奮澪地
域唯―の地域周産期母子医療センターの機能
強化が日られた。 聯

憲tン   435,037

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(薔金投入額:単位千円)

医師不足、へ

=地
支援が不」へ番地医療拠点センターロ

院、へき地E薇拠点病院、
へき地惨療所に勤務する医
師数を平成25年度末までに
70人以上にする。

へ音地勝薇所への派遣医師
を平成25年鷹末までに常動
換算で3人以上にする。

南全津病院機能向上事業は、22年度は南会
津病院のマンモグラフィーと医用コ像情報シス
テム壺備に暴する経費を補助し、南会簿癖院の
機能強化を回つた。

地載・家鷹医療センター菫傭事業は、家庭医の
7r修 :惨療の拠点となる地域・家庭医療セン
ターの新員整備に■する経■を薔多方市に補
助した。

目奮澪巨籠日唯―の目臓である日会澤綱目の
腱籠強化が回られた。今後、同院で電子カルテ
システムの導入と地域饉薇連携ネットワークシ
ステムの導入により、運鯛画像鰺断を含あた機
能が整備され、より機能の強化が日られる見込
み。
また、地域・家庭E猥センターが平成20年 5月
に関所、燎庭E2名が着任した.今後も憲塵匡
の診療 研修拠点として、家庭饉の姜成と地域
内への螢出が期待される。

颯

“

)●

"薇
合●
"壺
由●■   400,000

自全津病院機能向上事業   65,312

でに5人 にする。
い重
=壼
嘔晨センター●口薔

=   275,469



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:“位千円)

住民の医療に対する理解不

足等が地域医療の 崩壊を助

長

地域医療再生支援フォローアッフ事業は、NPO
法人への整能により、22年度は、日会澤医療
日の住民の意籠調査を行うとともに、住民、日
療従事者及び行政による意見交換会を2回、住
民による座談会を2回開催.23年 度は、住民、
医療従事者及び行政による鷹演会を1回、住民
による勉強会を3回開催し、地域住民の医療ヘ
の理解を深めた。
jt撃医療対策協議会は、地域医療再生計画の
進行管理●のため、22年度は2回、23年度は
5回開催し、計画策定に係る協議を行うととも
に、それぞれ前年度案微及び当年度事業計EI
の報告与を行つた。

翠 鋼 鼎 縮 響織 経 たな
Brlしており、新聞報道等を通して地域底療再生
計画について県民に周知されるとともに、地域

馬循F策
協ll会による趣切な進行管理が行わ 岬

援フォ
 印 Ю

地域E僚対策協議会     1,171

福島県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

福島県

相双医療田

(医師等確

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況 )
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

県全体でも深刻な病院勁務
医不足、就集環境の悪化、
地域偏在、診療科偏在が顕
著

続含病院で動務することが 地域饉綴千支援数員増員事業は、22年度から
県立饉科大学に12名 の地域E薇再生支l■散
■を記置し、相双医療日の4議院等に非常勤医
師を派遣することにより、非常動臓飾派遣体制
の強化が図られた。

病院経営統合連携強化事業は、東日本大震災
等の影響で●■を中止したため、今後は復興に
向けた状況を踏まえ対応する。

医31事務作彙補助著充薬事業は、22年度に
南相島市立紀合病院で1名を増員、2名を臨時
職■から嘱境職■へ体制強化。また、22年度
に相馬中央病院で1名を新規に配置し、20年
度も継続して雇用することにより、優師の業務
負担軽減に業がる露境壺傭が図られた。

認定書撻師簿養成事業は、22年度に総合磐
城共立

"院

で認定看lE師2名 、双栞厚生病院
で認定書置師1名、栄曇サポートチーム導「1療
法±2名 、23年度に総合磐城共立病院で認定
書讀師1名を養成することにより、医師の業務
負担軽減に葉がる看順師等の資質向上が日ら
れた。

緊急医師確保修学資金賞与事業は、22年度
は拡充した分を含む39名 に、23年度は36名
に修学資金を新規貸与し、公的病院等に勤務
する医師の確保が図られた。

E科大学医学却定員増対応事業は、県立医科
大学の定■5名増に対応する各案習豊で使用
する散盲機器を購入し、緻青環境の整備が図ら
れた。

地域医療医師修学資金賞与事業は、22年度
から帝東大学3名、日本医科大学1名に対し、
修学資金を新規賞与することにより、公的病院
等に勤務する医師の確保が日られた。

人材育成 定着促進●彙は、県内臨床研修病
院が病院群として含同ガイダンス、研修医向け
及び指導区向けセミナー等を開催することによ
り、多くの研修医を獲得し、定着を促進するため
の環境整備が図られた。

澪瞬卸榜日のス理モ種晟することなどにより、
県全体で不足している医師の安定的な確保を
回るとともに、相双医療日の医師不足の銀和、
非常勁医師の派遣体制の尭奥強化を図る。

l●崚饉長●支捏教員■■■彙   515043年度末までに25人にする。

認定暑饉師(訪間看饉等)養
威数を平成25年度末までに
4人にする。
認定書饉師(敷急書E等 )■
成数を平成25年度末までに
フ人にする。

痢屁経■統合IE鶴肇化事業   68,600

区

“

事務件彙補助●発黎0■    20,688

認定書晨師等養威事業   121448

烙●E師穂爆修学資金■与
'■
   99,∞ 0

饉■大学巨■IItti10対 応●■   12,915

咆嗜嘔薇目師●学贅奎賞与畢藤   72.510

人材青威・定着促進事黎   50,763



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入顔:単位千円)

女性盤師買泄センター守整備事葉は、県立E
科大学に女性医師支援センターをtt置し、

=任の女性医師が就彙経続や復載支猥苺の48談

ま蓄霧菫得酬 :女
性医師が働

=や
す

キヤリア形成支援事業は、22年度から対象とな
る自治医科大学卒業医師に対し、後期研修に
向けた教材贅購入支援などにより、義務年限経
了後の県内定着に向けたllきかけを行つた。

在宅医療推進のための訪商看顔人材書成事業
は、22年度に館習会実施により、訪F.R看護人
材の育成が図られた。

修学資金修学生支援事業は、修学資金賞与学
生に対する個別面談辱実施により、対象となる
学生の不安解消や定着促進が図られた。

地域医療支援センター運営事業は、県立医科
大学に地域医療支援センターを設置し、臓飾確
保及び県内定着を図るための体制が強イしされ
た。

保健師等修学資金賞与率業は,植災した公立
双葉准看等に在霜する看壼学生零に対する特
別貸与により、県内に勤務する保健飾手の確
保が図られた。        ‐

奎構辱雲
支援センター毎  119,402

キヤリアIIZ成支援事業    13,088

講霊贅膳9毎奥
の訪   4.22フ

修学資金修学生支援事業    576

饉師研
"研
究■全貫与事■   20.000

嘔環0,a鋏舎
"ガ
イダンス●IR     5,フ 62

31.154

保健師●修学資金賞与事業   25.080

8.468

地域医療の課題 目裸 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

匿しい撃急医療体制、特に
双栞地域がぜい弱で管外救
急搬送が多く、周辺地域の
負担過菫

双栞地域における雪内教急
取扱率を平成25年度末まで
に8096にする。

双素地域における救急搬送
収容所要時間を平成25年
度末までに398分にする。

救命救念センター搬送患者
における医療機関への受入
熙会回数4回以上の割合を
平成26年度末までに28%
双栞地域の夜間救急外来ヘ
の協力医療機関数を平成2
5年度末までに10機関以上
にする。

総合磐城共立病院における
医師事務作業補助者数を平
成25年度末までに16人に

双栞地撃夜間菫魯
=撮
事案は、22年鷹に双

葉郡医師会の協力を受け、県立大野義院にお
いて開葉医による夜間救急診療応援を実施し、
救急医療体制の強化を回ったが、東日本大震
災等の影響で事業実施が困難になうているた
め、今後は複興に向けた状況を踏まえ対応す
る。
双素地域救急センター等整備事業は(22年度
に多目的医療用ヘリの運用に向けた調査及び
設計、ヘリポートの整備を進めたが、東日本大
震災等の影響で事業実施が困難になったた
め、今後は薇興に向けた状況を踏まえ対応す
るち

二次救急医療機能向上事業は、浜通りの救命
救急センターヘの高度E療機器の整備により、
三次敦急匡療機能の向上が国られた:

中核病院医師等ネットワーク事業は、22年度
に多目的E療用ヘリ遺航OH肇研究会を2回開
催することにより、暦師を始めとする関係者周
の情報共有等が図られたが、東日本大震災等
の影響で事業実施が困難になつているため、今
後は複員に向けた状況を踏まえ対応する。

県立病院と公的嬌属の統合と医療資源の集約
{しを行うことにより、二次激急医療までを地域
内で完結できる体制を目指す。また、医燎機関
の遠携と役割分担により、救急搬送にも適切に
対応できる体制を整備する。

]委
機翻敦鮫援 ‖J“

翌番警量
救急センター等  828,765

諷罷嵩埜
=姿

散急医療   155,349

尋姿
敦患E廉機能向上   86.266

写壁婚
師等ネット       805

する。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(薔金投入額:単位千円)

中山間地
=薔
への医療薇供

体制が不十分
藤騒目の駆E叡を平屈25
年度末までに2人にする。

双素地域における訪間看餞
件数を平成25年度来までに
6.475件 にする。

日本大震災等の影響で事業実施が困難1=なっ
ているため、今後は薇真に向けた状況を踏まえ

地域医療総合センター整備事業は、東日本大
晨災等の影響で事業実施が日甦になつている
ため、今後は復員に向けた状況を踏まえ対応
すス

面間看腱琴モ元要督 1じし、甲山聞地颯におけ

る急性期から慢性期 .在 宅巨薇までの総合的
な地域E薇のモデル福織を回る。 3重臓発留出「

漱テ~ 28.025

器攀奨
籠総合センター麟  284,417

(その他 )



これまでの取組状況(進捗状況)

等が地域医療の崩壊を助 る地域医療再生フォーラムや座談会
、住民アンケート鵬壼の実施により、住

民協働で地域医療を守る取組みの■螢

こ新たに開設する精神科クリニックに必要な
往診用車両や医療備品年を支援し、相双地域
の精神科じ猥拠点奎臓が国られた。

丸となって地域医療再生を推進する。

福島県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

医師

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入麟:単位千円)

県
=杯
での深亥1なはB14・足

のほか、■護BI等の医療従
事者の確保及び定着と責賞
向上が必要

隅災副の水準までの医師確
保
看震師■の医療従事者の確
保及び定着、資賛向上

曖簾●|●書の確保及ひ足看を図るとともに、医
師の負担軽減などにより震災前の水準までの
目師確保が回られる。また、■餞驚員の資質向
上を図り、テーム医療の推進が図られる。

214,694

100,197

79,596

3,000

1506:6

寄附講座設置支援事業  300,000
過疎地域等医師7r修事業  32700
医師スキルアップ研修事業   10134
認定看暉師警姜成事業  79.540
●■頼 in● o■nt●●■I13■    24`720

これまでの取組状況(進捗状況)

1,017.1

搬送体制の売案と救急目療
を早期に提供できる体制が
必要、救命救急センターの
負担軽減



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入猥[単位千円)

剛 E期タヒ
=尋
や与し児死亡早

の改善、産婦人科巨不足の

ため現在の体制強化

問屋「JI医療提供体制の充異
強化、助産師等による妊産
婦への質の高いケアの実現

平成24年度から事業開始。 周鷹期医療歴供停刷の充実強イヒが図られ、産
婦人科医が不足する中での、助産31等による
妊産婦への質の高いケアの実現と同産期医療
お簡の■IBい書メロスカス

□こ■屁ae“Ell●輌塾Ⅲ ■ 129,684
察内勁●昴 llこ ll外来朗,支 ll■ ■    35460

地域医療の課題 目擦 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

ネ ロ本人 摯 人 か らの l■ lH・

複興 (被 災 医 療 施設の 災害

復旧、E療従事者の流出賄
止等による饉僚提供体制の
確保、感染症対策の推進、
人工透析の充実、放射線に
関する不安の軽減、県民健
康管理調査に連動した取tl)

栞日本本震災により薇害を
受けた医療機関の機能回
復、医燎従事者の議出肪上
及び燿用の確保、県民の不
安とストレスの経滅毎

病院・診療所●災書復旧事業は、126医療施
設の災書復1日を実施した。
緊急医療体制強4ヒ事業は、拡災失業E療従事
著131人 のE用、県外からの医療支援34フ人
(45医療機関)の人件■等を補助。
仮設診療所遺書贅助成事業は、コ岡町の仮投
診療所運営費を補助。
災書医療研修事業は、1病院において災害医
療研卜を実施.
災書医療人材育成セミナー事業は、日僚関係5
団体、フ件のセミナーを実施。
医療人材確保緊急支楓事業は、1日緊急時避難
準備区域の5病院における医療従事者確保及
び就彙環境改善に係る取組を補助。
特定地黎E僚擁闘特男1資金融資事業は、1日緊
急時避難準備区域の2病院、1診療所に運転
資金を貸付。
■護薇員等県内定着促遭事業は、公立双葉准
■置学院から県外養成所へ転学した学生に対
するカウンセリングの奥施、首都圏の■護学生
対象の就職フェア毎の開催。
■護職就職支援11報メールサービス事業は、
情報発信するウエブサイトを構築.
看置職のための在覇出向システム活用支援事
業は、在籍出向の契約●例を作成し、浜遭りの
医療機関へ斡旋.
放射線相談外来設置支援事業は、2病院が放
射繰相談外栞を設置。

罷券装悟照薔孵
lBなどにより、医療機

原子力災書に伴い、働く場を失つたり、避難苺
のための離織をしたりしたE凛従事者の流出を
防止し、また、県外からの医療支援などにより、
医療従事者を確保した。
県民の放射線に対する不安感やストレスの経
減を図る取組を行つた。

喘饒お凛所年災薔復旧事彙  649.407
緊急医療体制強化事業 3フ27045
仮設診療所道菫■助威事業   79574
災書医療研修事業

~~15096

琴詈日■人材■咸セミナー●■    1.689
E熙人材確保緊急支援事業  129736
:|■地颯【●に間

"11■
奎尋
"=澤
  1620000

●u覧■●彙内定着tt事菫    6910
●II■ llR彙 :則1リメールサービス

=薔     14.037
8■出nシス,■■月■1;■■    285028

●工輌●求人||lbマッチング
=■    12382

看IE職再就業支援研修会  27930
県内定市のための

=ユ
薔発●菫    61,174

看餓学生こころのケア事嘉   3127
嘔織t危悽管理人,青威事葉   14.498
結核病床整備推進事業  90,758
崎壼インフルエンザ封彙強化I彙     1820

人工通続不足地鞭 n●ll■
=   59,207

瞑射IP植崚外来級置支援

“

案  191691
がん登録推進事業  ■46.000
がんE薇施設投●奎腱●彙  286631
喩崚E虚
“
生文llフォローアップ

`■
    11210

茨城県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
｀    (平 成21年度補正予算にかかる計画分)

茨城県
水戸、日立、常陸太田・
ひたちなか医療日

(医師等確保)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

医師の絶対数の不足及び県
北・県央地域をはじめとした
医師不足地域の医療機関に
おける医師確保が急務

・筑波大学に寄附講理を設
置し、対象地域の地燿医療
を担う医師の姜成・確保を行
う。
・平成25年度までの間に、
県立中央病院の医師数を4
人程度、また、対,地域の中
核的医療機関等に対して、B
名程度の医師と、後糊研修
Eを派遣することを目標とす
る。

・筑波大学に寄附謂腱「地域医療システム講
座」を設置し.医師不足地域の中核病院等へ医
師を配置した。
・寄附講座の設置に伴い.寄附講座終了後の
持続的な屋師派遣システムを研究する施設を
筑波大学に整備した。
颯 波大学の医学生に対し,医師修学資金を■
与した。
・医学生及び修学生専に対して、縫関麓を発行
するとともに女性E師向lt応糧ブックを発行し
た、

・筑演大字の数百拠点病院である県立中央鋼
院に0名 ,大学本学に3名 .地域E療研修ス
テーション(饉師不足地域の診環所等)に 3名・
合計15名のEl薔を配置した。
・H22からH23の 2ヶ年で筑波大学に饉師

"燎支援センターを豊備した。
・筑波大学医学生2名に月頓10万円の颯師修
学資金を貸与するとともに,全修学生向けの病
院見学会を開催した。

●
=大
学への書腑銹座0餃腱  567.580

=師
■■支援センター菫●壼ill1   113,284

医師修学資金賞与事業  18,000

暴立中央痢腱外来ブース●投零買   29,135

医師確保推進員の確保   221
情報発信事業     6.34フ
ヨ

“"学
■,"学生実凛■,     52フ

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(3金投入額:単位千円)

各地城における医師不足力【

深刻であり,一次E療機関.
こ次医療機関野の理据を強
化すること卜お要

・地理での医暉確保や医燎
ネットワーク体制の標策に向
けた検討、その■観化を回
り、日師会とも連携しながら、
病院間の通揚、病院と診僚
所の連携毎を進め、地域全
体で医療水準の向上を図
る。

・地域の医師会,病院臓係者からなる委員会を
設置し,巨薇連機のための取り組みに対し助威
した。
・救急病院に開集菫が動務し,軽症患者の診燎
を行う場合の人件■を助成した。

・H22から雲員会を立ち上げ,2年同で地域遇携
を進める0つ 0取りIEみに対し助成した。
・診薇所E師の惨療協力に取り組む10医療機
関に対し助成した。

地域連携推進事業   9,579

地域医療の課題 目標 これまであ取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入銀:単位千円)

駆8薇還轟書受ハ■の政票
医療を担う中核病院等にお
ける救急医療体制の整備が
急務

鶯 電款命センターの受硼や

運営体制の磁立、ドクターヘ

リの還航などを進め、救念医
療体制の充実を図る。

・本県独目(これまでは千葉との共同還航)のド
クターヘリの通航を行つた。
■ 命救急センターの運営に対し助成した。
休日夜問急患センターの運営に対し助成し
た。
・H24に救命救急センターの整備に対し助成す
る予定.

・H22年7月から県全体モカバーしつつ県北地
域を念頭に置いた本県独自のドクターヘリの運
航を開始した。
'H22から散命救急センターの運営を開始した
水戸済生全総合病院に対し運営■を助成した。
・H22から休日夜聞急憲センターの運営を開始
した2診療所(水戸及びひたちなか休日夜間惨
燎所)に対し運営■を助成した。

ドク

"ヘ
リ還航姜託■彙  456.889

牧●載急セン‐ 重■■補助  195027

昧曰ζ田3=センター■●Jt“勁    19,724

餃0政急センター壺歯■41助   53,994



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

小児 周麗期や教思などの
診療科偏在が頭著であり.
1うに小児 周産期医燎の確
保は急務

・東京医科歯科大学に寄附
講座をll置し小児・周産期医
療を担う医師の姜成,確保を

・東京医科曽科大学に小児・周農期に係る薔附
臓座「小児・周産期地域医療学臓座」を投置し,
土凛協同病院に医師を配置した。
颯 薦地匡療支援システムの肇略により、小児・
周産期医療に係る人材育成支根を行つた。
・寄附講座の設置に伴い.土浦協同病院に教育
研修設備を整備した。

・木字本E「に6名の教員を配置するとともに,大
学の数吉拠点病院である土浦協同病院に11名
の医師を配置した。
・大学及び土清協同痛饒.土浦協同病院及び
県内の10巨療機31を結St遺隔地医僚支機シ
ステムを整備した(症例検討やカンフアレンスに
活用)。

番蓋雰懲農
科大学への寄耐  423.656

行う。
・追隔地医療支糧システムに
よる地域底僚ネットワークを
構築すし、違扁地診療支援
と医療人村の書威支援を行
う。
・平成25年度までの間に、
土浦協岡病院の医師戯を1
1人程度増加させ、対象地域
の中核的病院に対して、3～
4人程度の医師を再派遣す
るとともに、同病院を最青拠
点として、県内での小児科・
産科の後期研修慶等の養威
数の増加を図る。

璧
“
事
=補
島
攪映像ィステム  258.951

教育研修設備整備費補助   23,948

地域医療の課題 目様 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入餞:単位千円)

へ
=地
や需医地区かあるに

も間わらず十分な饉康が提
供できておらず 医療提供体
制の整備が必要

・へ●地や飛医地区を有する
という地域の特徴を踏まえ、
へき地医療を担う中核的病
院の機能充実を図る。

・H25に北茨城市立総合翔院へ設情奎備の助
成する予定 釉 鞭

立 tま■市立にo■嗜壺優
'口

精助   234.600

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

に、県内医療機関(12程度
を想定)を結ぶ遺隔カンフア

・看EE師の救急ライセンス研修に対し助成した。
′地域医療再生計画を推進した。

・ rl∠∠に 4及
^子
さ 甲 υ lこ 界 い の 13日 環 理

間を結ぶネットワークシステムを整備し運用を

調 硼 設 :研
修嗅∝ S研倒 t係る観

地域医療再生tt回を推進するため,関係機関
との調整を行つた。

茨城県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

茨城県
筑西・下妻医療日

(医 eT )

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

本県の医師数 は人口10万対
ワースト2位、中でも当該医

療日は全国平均の半分以下

で医師確保が喫緊の課題

・六宇に寄附H座を設置し、
関連病院とも菫携して、当腋

・寄附口麿1地颯匡無再生プロジェクト郡円訴
座Jを自治匡科大学に設置した。
・寄lll講座「地域E擦支援システムJを日本医

・策西市民輌院をモデルとして、総合鰺僚屋を4
名派遣し、中核病院のE療再生を研究し、この
成果を全国に普及させる予定。
・東京匡科大学茨城巨僚センターに散員0名を
記置し、今後、後期研修巨を確保し、医師不足
地域の中核病院へ派遣していく。
・また、日本医科大学の寄附講座で医師3名を
確保じ.県西地域などの医師不足地域に0名の
医師を派遣。
・筑波大学など4大学に25名の地域枠を確保
(H24年度現在)し、入学者に対して修学資金を
貸与している。
・後期研修底を確保するため臨床研修病院に
対する補助制度設置。

寄附講座設置事業  530.500
保健医療口など医師不足地
域の中核病院で勤務する匿
3市の増員を図る。
・県内外の大学に新たに地
域粋7名を設けるとともに、後
期研修底の増■を図る.
・平成25年度までに、日内
で動務する看I「師を100人
(人口10万対16'0-フ lX1 0)、
理学凛法士を25人 (人口10
万対県平均並み)新たに確
保する。

医師修学資金貸与事業  174,150

・東京医科大学に寄附鯖塵「地域区薇人材青威
寄附講座」を設置した。
・筑波大学など目科大学に地域枠を設置した。
・露学部塾学を目指す高機生を対象に腱学セミ
ナーなどを開籠した。
・後期研修医確保のための補助事業を実施し
た。

高校tL医学セミナー事業   34,815

後期研修補助金    87,11

後期研修医確保事業  8,337

霊霊:国
編 薇 宙 研究施  6■ 065

100



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

日■内の医療理嬌体制が確
立されておらず、軽症思議ま
でもが隣接医療圏や県外ヘ

流出している。(入院患者の
自足率が50%以下)

・当腋保健医療日における
医療連携体制の推進と地域
医療マネジメントを目的とし
て「(仮称)地域医療支援セ
ンター」の設置を行う。
・新中核病院における紹介
皐・逆紹介率を、将来的には
地域医療支援病院の承認要
件(例えば、紹介率40%、 逆
紹介率60%など)まで引き
上げて病病連携、病診連携
を進める。
・地域の医療機関をつなぐ
ネットワーク基盤「W●b型電
子カルテ」を導入し、診療1■
蛾の共有化や連携バスの運
用などをモデル的に進め、実
行性あるE僚連携を推進す
る。
・当骸保健医療国内の開業
医に対し、「Web型電子カル
テシステムJの導入メリットを
PRし、日域内医療機関の加
入事30%を目指す。

・この地颯の轟需覇瞬となる新中核露院の整備
に向けて、関係者により協議しているものの、新
病院の3本計□が決まっておらず、具体的な医
療連携体制の構築について協騰ができていな

・当該l●重では、脳卒中や急性心筋榎墓対応で
きる急性期医療機能が十分でないことから、公
立2病院の再編統合による新中核病院の整備
及び民間病院の機能強化を回ることとしてい
る。
・特に、公立2病院の再編統合による新中核摘
院については、管制塔機能や地jr医療支援機
能を持たせるため、Wab型電子カルテ導入や
思書の紹介・逆紹介及び医療従事者の確保な
どを支援する「(仮称)地域医療支援センター機
能」を付加する予定にしている。

W・b聖電子カルテ彗備事案  211.400

(●い),嘔■■支llセンター苺異    69.600

情報基盤のあり方検討   5,000

医療連携調査検討費   5,653

これまでの取組状況(進捗状況)

るヽ、特に緊急を要す

脳卒中への対応も十

新中核病院」を整備す

、脳卒中及び急性心筋榎

15病院-3病院、急性
骸当なし→2病

・敦急要lr(覚知)から救急

た平均時間を平成20年の
7分 (全国平均045分 )か
平成25年には全国平均時

とあわせて、救急匿療機能を充実強化するため

・7AN立 2病院の再編等1■よる新中核病院の整備
に向けて、関係番において、建設場所及び既存
病院のサテライトの方向性を取りまとめた。

新中核病院については、関係者の合意
図れず、膠着状態となつている。今後、

力.助書を行い、この地域の医療再生を実現し

十分に確保苺 てい て、結城病院に加え、平成

リハビリテーション病棟入
11を

=定
できる病床を登

・地域医療再生計回を推進した。



茨城県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

茨城県

とした の整備)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千R)

県
'こ

罰∫地項では,渾猥や地
震の影響により,診僚ができ
なくなつている病院もあり県
民の安全 安心を確保するた
めにも,公立病院等他の医療
機関がカバーする体制を早
急に確保する必要がある。
災喜拠点病院の充分な受
入れ態勢を確保できるよう施
設機能・規模の拡充を図る
必要がある。
・特に被害の大きかった中核
病院年の医療施設、MRIや
OTなどの医療設備、災害復
1日事業の対象とならない仮
設の診療施設等の整備を行
う必要がある。

報 薔が大きかつた中核病院
の施誠設備肇燻や早期復旧
を図り 県民に安全 安心な
医療
体制を整IBする。
北茨城市では平成25年度
を目途に新病院建設を進め
ているが,新病院建設にあっ
ては,澪浪で被災した市内病
院のE療機能をカバーでき
る体樹の検討を支援する。

・日製日立総合月陵の応急復|ロエ事を実施.
・北茨城市立論合病院の手術菫の嬌経を実
施。
・対象医療機関に対して、‖Rl等の修繕に対す
る補助を真施。

東日本人霞災を教訓|としてr災害に強い医療
体制」を構築する。
・北薇城総合病融 び日製日立総合病院の奎
備により、農災により崩壊した地域E編の再生
に寄与することが出来る。
・災書を受けた医療用設備を肇傭することによ
り、富屋な医療を提供することが出来る。

重螢装

Ettl・供体●l特
1,再   1,550,000

医療用設備災書復旧事業  450000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入麟:単位千円)

霞災により再編統合を検3f
中の公立2病院に甚大な被
書が発生。霞災を教」‖として
11来的には3時救急底療が
担えるよう病床数や医療機
能の見直しを図る必要があ
る。
土浦保健医療口に位置す
る総台病院土浦協同病院に
ついては,県内最大の病床
盪(900床 )を有し 救命救急
センターとしての機能をはじ
め 数多くの政策的医療を
担っている。
病院建て替えにあたって
は、首都日で大規模災害が
発生した場合の対応も想定
した病院整備が求められる。

・公立2病院の再編統合によ
る新中核薇院の整備にょり,
医師臨床研修病院として医
師の
養成。確保が出来る魅力あ
る中核病院が螢偏される。
・また、現計画(筑西・下妻地
域饉廉再生計回)を見直し,
新たに二次救急医療機能を
付加するとともに,災書拠点
病院としての機能も併せ持
つ病院としての役割を担う.
・土浦協同病院の建て讐え
により、政策医療の充実と、
首都圏大規模災書時の拠点
としてもB定される。

・平成25年反薬範に向け、関係期間との理奎を
行つている。

・現在、新中核嬌院については、関係者の合意
形成が図れず、膠着状態となつている。今後、
地元の動吉を注視しながら、実現に向けた協
力・助書を行い、この地域の医療再生を実現し
ていく。
上流協同病院の建て摯えにより、政策医療の
充実と、首都日大規模災害時の拠点としても想
定される。

新中核病院機能強化 1,200.000

吉霜薔
同病院斬贅奎■事集

  lβ 00,000

これまでの取組状況(進捗状況) 聞運事業名
(基金投入鶴:単位千円)

災害発生時に適切な医療提

供体制が維持出来るよう.ニ
次・三次救急医療機関の耐
震化を進める必要がある。
・鹿行用部地域 (鹿 |1市・神
潮来市)においては

`

センター及び小児
二次救急に対応できる病院

県内近隣になく、
境を越え救急搬送される
例が多い状況である。な
でも当骸地域は県内でも
生率が高く小児医療体制

病院に対し,「医療施設耐震
化臨時特例交付金J並みの
支援を行い.救急病院の耐
1し率を平成25年度までに
%まで伸ばす(現在の耐

脳卒中医朦体制の充葵や

ど,各地域の救急匡縁の課
するため、地域で

る二次・三次救急病院が行
県内初のSuCなど敦急
E僚高度化に必要な設備壺
備を支IEする。
・小児敦急匡僚体制の空自
地域となっている鹿行南都
地域のりヽ児救急医療体制の
理備を実現する。

・敦命散急センター及びドクターヘリ基地病院
(日立水戸医療センター)に対して脳卒中専用
(SuC)を設置する。

・東京饉大茨城医療センターに1出卒中の急性期
治療を含め■症患者の管理を行うHCuを 設置
する。
.」Aとりで医療センターに生懸情報管理システ

筑波メディカルセンターにドクターカーを整備

・鹿行地域に小児など救急医療体制の充実を
、IE師確保に係る経費の一部を助成

・各地域に救急E僚体制の高度化等に必要な
ることによって、地域の高凛医療



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千R)

・がんはπ=腺
困の
=1位

.

今後もがん患者は増加して
いくものと予測されており、そ
の対策が急務である。
・本県では全国に先駆けて
がん計画を策定し、がんの
予防やがん検診受診率の向
上に取り組むとともに、力くん
診療連携拠点病院の整備を
進めているが、高度専門的
な医療を提供する上で、治
療装置の受新や診断機器の
整備などが課題となつてい
る。
患者の多様なニーズに対
応するため、がん認定看護
師などの人材育成が必要で
ある。
0太 菫のがス′IIS診の枷

・郡通府県がん診燎還携拠
点病院 (県立中央病院)の 1
日当たりの治療可能な患著
数を平均32人-60人.最
大40人 -70人増員する。
・がん診療連携拠点病院等
に高精度の放射線治廉装置
を更新することにより放射縁
治瞭の質の向上を図る。
・必要な底療機器の整備を
図ることにより,75黛未満の
年齢調整死亡率を10年以内
に20%減 少させる。
・陽子線治療において 患者
の熙射位置決め時間の短縮
4ヒ (18分→15分 )に向けた施
設整備により,1日 当たりの
治療可能な患者数を(o3人
‐48人 )に増員し,治療待機
患者の解消を図るとともに,
年間治景可能憲者数を増員
(290人 -360人 )する。
・がん関連認定モ護師を2名
程度新たに養成し ■餞の
賞の向上を図る。
・検診受診準5096を 目指す。

今ヽ年屋、県立中央病院の化学薇法センター増
繁工事を発注。
・県健康管理センターの耐震工事のための耐震
診断を実施。耐震診断の結果にもうき、4n修エ
事を発注。
・がん診断機器肇償事業については、今年度0
病院に対し交付決定を行い診断機器の墨償が
進められている。
・がん認定看護師は青威事業は、今年度フ病院
から0名分の交付申請が見込まれる。

・化手療法センターの増理により、増大するが
ん治療に対する医燎体制を構築で書る。
・リニアックを■新を支IEすることで、がん抄療
の高度化が回れる。
・がん診断機薔を整備することで、がん診療の
質の向上が図れる。
・県健康管理センターの復I日により、検診関理
の業務が円滑に実施できる。

贄誉腐農釜書撃塁
連携   240,900

腋射|1沿薇崚口ntョ椰●彙   300.Oo0

がん移断機器整備事業  252.000

放射執治薇書置高度lヒ事業   50,lX10

|マん認定■菫師■成支撮事彙   20,000

じ墟甜
防E学プラザ辱■   23,048

がん検お糖餃災
="“
口葉■    3818

割を担う「茨城県総合健診協
会」では,施設の損傷や電源
が喪失したことにより検体保
存などに大きな障害をもたら
したが,こうした教31を生か
した対策を請じる必要力(あ

る。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

・菫便0身障害児施設の入
所待機者の増加やNiCuの
後方病床の確保が操超。

・こども福●L医療センターの
立て替えに合わせて医療機
能の見直しを回り、利用者の
ニーズにあつた施設整備を
行う。
・.内科等の新たな診療科目
の設置等による18才以上の
診療の充実を図る。
・二症心身障害児施設を壼
備し、入所待機者を解消する
とともに NICuの効果的,効
率的運用のため,後方支援
病床の役割を担う。(待性者
7●名一待機書0名 )

今年度、工事看工予定. ・
=輝
心身暉詈児施数の入所特機者の解7Hが

図れる。
NヽICuの後方病床の確保が回れる。

麟肥盤留貯
ンター  870"0

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(3金投入猥:単位千円)

圏災時の各医療機関の双
方向の通信が不十分であつ
た反■から,今後のネット
ワーク整備には,こうした機
能面での強化を目る。
,急速な高齢化に対応するた
め,在宅医療の充実や医療
と介Eとの連携を早急に進
める必要力くある。

。.県内22の市都医師会を中
心として地域の病院診燎所,
介霞施L検惨施設(市町
村)尊を結ぶ医療連携ネット
ワークを構築し、地域連携クリ
ティカル′`スの導入など切れ
目のない医療連携体制を構
築する。

・25年臓事彙異面に同けて、準備姜員会を開催
し、闘還E療機腸との調整を実施。

・ネットワークを襦騒することによつて、災書時の
関連機関との双方向の通信手段が確保‐
る。
.在宅推遺モデル事業の実施やシンポジウムな
どを通して、在宅E燎の全県的な撻壼体制が構
贅される。               、
・本県全体の■置力のアップが図られる。

嗜●■,■携ジステム奎●●■   150,000

へを地鰺療機能整備事業  200,000

在宅医療推進事業   9,000

看置カアップ事業    32,OrXl



これまでの取組状況(進捗状況) 関連事業名 ,
(基金投入額:単位千円)

著であり,これにより医師の
や診療科偏在を深

亥サ化させている.
・加えて,今回の霞災や原発
後に長師・コメデイヵル
材の流出や統業

が発生しており問通の

また.今後.地域医療に従
する医師を確保し 定着さ
ていくことにより医師の
地域偏在の解消を図ること
が重要である。

更なる定数増を目指す筑
に学における数書内容及
餃青環境を充実させ,卒
・卒後・生涯教育における
更なる肇備によ

地域に根ざした饉師の確
び責質の維持・向上を

・筑波大学に2つ
ることにより県内

における医師の教育・養威・

成23年度から実施し

援(専「1医,認定医の取
)や地域医療に従事する

・筑波大学と小児医療及び鹿行地域の医師不
るために寄附臓座を設置し、医師の
行つている。

年度実施に向けて調奎を行つている。
・着手受入れ促進や巨師勤務改善事業を実施
している。

屁医舞叉薇センターによって、着手医師に
るキャリアパスを作成するなどキャリア形
、ヽ医師の確保や定着を図るととも

に、医師不足地域への派遣婦奎をすることによ
り、医師の地域偏在の解消が図れる。
筑渡大学において実施する地域医療高度化
事業によって医師の確保や養成を行い、医師の

や他県からの人村医受入れが促進

・着手受入れ促進事業や医師勤務改善事業を
することにより、初期・後期研修Eの受入
促連や医師の事務負担を軽減することが出
る。

寄附講座(鹿行地域)

地域医療支援センター  66.338

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果 )

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

地軍日療再
=計
画の着実

な推造を図るため関係機関
との調整.会 la等を行う

・地域医療再生tt画を推進した。 ・地嘔医療再生計画を推
=す
るため、関係機関

との観整を行つた。 地域医僚再生計画の健遣    3,:71

栃木県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかるll画分)

栃木県

県南医療田

(医師等確保)

地域医療の課題 目視 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入IR:単位千円)

取思匡際や周産期医環そ
はじめ地域医療に構わる病
院勁務医、■護師等の医療
従事者が不足しており、これ
らの人材を安定的に確保す
る仕組みの相簗等が喫緊の
課題

地域E康再生の●饉とな
るER●、看護師等の饉廉従
事者の確保対策を充実す
る。

0高校生等を対象とする病院見学会等の開催
に要する経費を3団体に対し助成。
O魅力ある研修プログラムの研究・構築を実
施。

o有効な医師派遣方法やキャリア形成方法年
の研究を実施,
0女性医師の就彙支援等に関するシンポジウ
ムを実施。
0病院が独自に取り組む動務環境改善対策等
を支援。
0国際饉療福祉大学に対し、メT~rカルクラーク
を青成するための教育プログラムの研究 ll贅
を晏託。
O電置職員に係る短時間正職員制度を導入す
る2医療機関に対し助成。
O助産師確保道絡協議会を設置し、助慶師確
保体制の構築を日つた。
0助産師警成施設の開設を促進するため、設
備整備を支援。
O勤務看凛師の助産師責格取得を促進するた
めの助成を実施。

υ呂篠工予の輌瞬見宇奎詈加により、風師悪
菫学生の増加が期待出来る。
O本県独自の魅力ある研修プ●グラムの構餞
により、研修医の確保が期待出来る。
0魅力ある医師派遣システムの構餞により、医
師の確保に期待が出来る。
0女性E師の就業支援により、医師確保に期
待が出来る。
O病院勤務医の確保・定着促進に期待が出来
る。
O魅力あるメディカルクラーク教育プログラムを
構築することにより、病院勤務医の事務作業が
軽減されることが期待出来る。
0看餞職員の離穂防止.定着促道に期待が出
来る。
O助産師確保対策協議会における協議・検討
により、助農師の確保に期待が出来る。
0助産師養成所の設備整備を支橿することに
より、助産師確保に期待が出来る。
O勤務看震師の助農師責格取得促違により、
助産3市養威に期待が出来る。

学生に対する詈■摯,■■■     600
研修プログラム構築事業   5000
薔●ll●コーディ■―ター看匈まll手  ヽ      loo
E"疇遺システム●精座事案    4′600
嘔

“

漱■大学
`饉
会FD催●棄     200

Rttelli饉センター螢置
`雪

事呂    14.000
勤務環境改善支援事業  60,000
輌力″りいい わ

“
賊じ●■  1,300

m●鵬■ェE●■E`入■
`Ⅲ
    oo,000

助違師姜菫所餃備薔備事業   12.∞ 0
め晨目iC籠 殷け口n颯文颯●■    30.a10

これまでの取組状況 (進捗状況)

各医療機関の役割分担と相
の遭携を推進し、切れ目
のない医療の提供を目指し
た医療連携体制を構築する
必要がある

より質の高い医療
―クの構築・整備を

間のネットワークの構築・整備を検討するた
、医療連携検討促遺会議を開催。
システムについての検討や診籠所
加促進等へのシステムヘの参加促進

自治医科大学及び猥協E料

る県南地域E際再生コンツー,

・福祉施設等の役割分担と通携をfL進す
るとともに、大学病院とも遭結したネットワーク
システムを構築し、連携医療機関が一体となり
貫した医療体制の整備を図る。

に係る書附講座を設置し、調査研
もに、地城の中核病院に活動拠点
診療を通した支援や研究等を実施。



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(薔金投入額:単位干円)

初期敷急医療 (休 日夜間
急患センター)の診療日が限
定的であること、診療時間が
短いことなど、その機能が十
分とは言えない地城もあり、
なお―層の整備・充実が採
題となつている。

県目保健医療圏内におい

て、初期・二次・
=次
の敷急

医療体Ol及び後方支l■体制
を体系化して整備する。

0体日夜間思思センターにおける医療従事者
に対する研修事業を実施。
0ドクターヘリ晏■に対し研修奎及び数翌全ヘ
の派遣に対し助威.

0県医師会に重託し、小児科診僚医師研修事
彙を実施し、セジター機能の充実強化を回っ
た.
0ドクターヘリ要■の資質向上に寄与。
O下都費総合病院及び小山市民病院の二次
医療機能の書続・充実や連携機能の充実等を
図るため、同病院の建てかえ整備を行うととも
に、救急センター等の施設整備を行い、急性期
目療の充実・強化を図る。

ドクターヘリ■■研修支限事彙    6000
二窮E餃籠ll椰●●■弾

`t=錮
■■  1300000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入観:単位千円)

瑯理の甲核
"院
におけ0

分娩取扱が休止している状
況にあり、周産期医療体Pl
の充実・強化をはじめ、総合
周達期医療機関である2大
学病院や産科診療所との追
携等を促進する対策を請じ
る必要がある

圏猥内で唯―の地域日産
期医療機関である小山市民
病院の診療機能の確保等を
図るとともに、他病院、産科
診療所等との連携体制の充
実・強化を図る。

0産科診猥所の医師の百齢化・後軽者不足な
どによる分娩取扱施設の減少を食い止めるた
め、産T彬療所の施設整備を支援。

0屋科
"療
所機能強化支援事業について、平

成22年度に1診療所、平成23年度3診療所に対
し支援を行い、診療機能の充実強化を図つた。

医療機能分1じ促進事業  101,991

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円〉

仕モE環そ更える覆モ景
姜支援診療所や訪間看讀ス
テーション等の整備・連携体
制の強化毎を促進する対策
を請じる必要力`ある

覆署E療に関わる者順師
への研修内容の充実を図
り.在宅医療を必要としてい
る県民に適切な医療提供を
促進する。

0■宅医療を推進するため、看獲職員の責質
向上対策を実施。

0在宅ターミナルケアを実施することにより、在
宅での看取りの推進が期待出来る。  

｀ 訪間看護推進事業    900

=臥
m="[60,Ol10]

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

地撃医療の確保・元異は、
医療機関や行政の取組だけ
では実現で書ないことから、
地域住民との協働により、地

県民協同により、地域匿薇
をみんなで守り青てていく県
民遭動の展開を促議するた
めには、地域の住民、医療
機関、鷹師会書が連携して
各種事業に取り組み、顔の
見える地域医療の構簗を目
,Lrす。

0地重E環に嬌う県民協■l子栞として異洒した
医療機関における各種イベント等に対し助成。

O県燎メディアを活用した普及啓発活動を実
施。

0医僚餞門四での各種イベント、瞬濱会尋の開
催や、市民講座等への医師派遣、メディアを活
用した●及書発を実施することにより、医療機
13と住民との連携が期待出来る。
0県城メディアを活用した普及啓発活動を実施
することにより、地域医療について広く県民への
理解促遺が期待出来る。

10重口薇団体看勁支援事粛    3,000

県長量al推進事業   26.000

域医療を守り育てる県民通
動につなげることが必要



栃木県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

栃木県

県西医療圏

医師等確

地域医療の課題 目搬 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入饉:単位千円〉

嶽急医療や周産期医療を
はじめ地域医療に携わる病
院勤務医、看護師等の医療
従事者が不足しており、これ
らの人材を安定的に確保す
る仕組みの構築等が喫緊の
課題

地軍医療再生の醸盤とな
る医師、看證師等の医療従
事者の確保対策を充実す
る。

0獨協E科大学の地域枠学生5名 (毎年)に対
し、修学資金を賞与。
O動産師再就彙促進事業については、県看讀
協会に晏鶴じ助産業務に関する実態調査を実

0医字郡入学足員IBによる地域枠(獨協医科
大学)の設定により、県が人事権を持ち、医師
不足の状況に応じて確実かつ機動的な配置が
可能なE師養成に■献。
O着在動産師等のため、経糞支援研修を実施
することにより、潜在助庭師の活用促進が図ら
れ、弓いては産科E等の動務環境改善が期待
出来る。

竿E`1鑢
“
よ●Er●保曼嵐■,    195,000

31,987

肴瀬学生等支援事業  10500
施するとともに、就彙

=援
事業を実施。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

地域晃精型の医療提供体
制の整備を促進するため、
各医療機闘の役割分担と相
互の連携を推進し、切れ日
のない医環の提供を目指し
た医療連携体制を構藻する
必要がある

嬌渭院週、病診連携、介
E・福社との道構を促進し、
効率的でより質の高い地域
完結型E策を提供するた
め、

「

専を活用した診察情IH
等の共有化など施設間の
ネットワークの精籠 整備を
行う。、

Orr●を
'=用
した0薇
"薇
■の共有化など施

設円のネットワークの機餞・壺備を様辞するた
め、医療連携検討促遺会議を開催。
O医療遭携システムについての検討や鯵療所
等への参力1促進等へのシステムヘの参加促進
等を支援
0自治E科大学及び獨協匡科大学に薔附ll座
を設置。
O鵬係者からなる県南地域医奈再生ヨンソーシ
アムを開催。

OEI瞑内の二次医療機関を核として、鰺療所、
介韻・福祉施設キの役割分担と遺構を推進す
るとともに、大学病院とも遠結したネットワーク
システムを構簗し、通携底療機関が一体となり
一貫した医療体制の整備を図る。
O地域医療に係る寄附講座を設置し、調査研
究を行うとともに、地域の中核病院に活動拠点
を設置し、診燎を通じた支援や研究●を行つて
いる。

451,451

|二 Eヽne曰●●瞼ll● t支崚ユニ〕:1,300.000]

これまでの取組状況(進捗状況) 関連事業名
(基金投入額:単位千円)

センター)の診僚 日が限

こと、診療時「R3が

短いことなど、その機能が十

分とは言 えない地域もあり:

なお―層の整備 充実が課

題

二次救急医療機関及び

他口域の二次救急医療機||
に対する研修については、県医師会へ崚託し、
児r4鯵療医師研修事業を実施し、セ,
能の充実強化を図つた。
O上部賀総合病院の二次医療機能の存親・充
実や連携機能の充案●を図るため、同構院の
建曽壺備を行うとともに、救急センター等の施
設整備を行い、急任期医療の充実 強化を図

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

に、他病院、産科惨療所祉
の連携体制の充実・強化を

卜鬱猛所り IE田りnい 16・ 筐撻百 ●`足
“る分娩取扱施設の減少を食い止めるた

、産科診療所の施設整備を支援。
威22年晨及び平成23年度にそれぞれ1診療所
に対し支援を行い、診療機能の充実強化を図つ

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(■金投入猥:単位千円)

県内 5つの 医療国 の 中 で
無医地区数及びへき地診療
所数が最多であり、へき地医
療拠点病院の機能強化を含
め、医會|、 看護師等の医療
従事者の確保が喫緊の課題

将来にわたつて,綺可能で
安定的な露藤提供体 ol及び
医療連携体制を螢備する。

0へ
=地
区燎郷 輛洒間であるよ椰贅聡含嬌瞬

の充実・強化を図るため、同病院の建て薔え肇

嗜への支援。

0現在、よ椰贅聡含輌院の建書整備を追めて
おり、へき地医療拠点病院としての機能強化及
び地崚完結型の医療提供体制整備の促遭を図
る。

(二まEC●崎じ曖●嗜■化☆撮率■):1.300.0001

する書猥師数の増加をロ
る。また、訪問看餞飾に対す
る研修に在宅ターミナルケア

離職防止するとともに県内への定着

0■護教員の養威対策として平成24年度から
2ヵ年間騰習会を開催し、県内の看ll教員の確

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果 )

関連事業名
(■金投入額:単位千円)

地域医療の確保・元案は、
医療機関や行数の取組だけ
では実現できないことから、
地域住民との協働にょり、地
域医療を守り育てる県民通
動につなげることが必要

果民協同により、地域E療
をみんなで守り富てていく県
民運動の展開を促進するた
めには、地域の住民、医療
機関、医師会等が違薔して
各種事業に取り組み、顔の
見える地域医療の構築を目
指す。

O地域医療に保る県民協働事業として実施した
医療機関における各種イベント年に対し助成.
0県域メディアを活用した番及啓発活動を実
施。

0燿晨EII"での各籠イベント.語演会等の開
催や、市民講座等への医師派遣.メディアを活
用した普及啓発を実施することにより、医療機
関と住民との通携を促造する。
O県域メディアを活用した普及啓発活動を実施
することにより、地域医療について広く県民への
理解促進を図る。

医療機関毎対話促違 I「彙   87490



栃木県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

(医師等確保)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

BI連事業名
(基金投入額 1単位千円)

EE●の絶対数の不足、診
燎科、地域間の幅在を解.h
し、安定的にE衝確保ができ
る体制づくりが喫緊の課題で
ある。
■饉職員の安定確保対策
は一層強く求められるととも
に、■的のみならず 贅的に
も一日の向上が求められて
いる。

病院の特性を明確にし、技
術を磨ける環境、働きやすい
口境を壺備し、医師.■饉師
等が集まる仕組みづくりを構
築する。

0平成21年度から事業薬施を予定 0■行肛乗そ続 して実施することにより、医

B8議籠灘 》賜幕:壻警}ヽ
地樹ず
整な,電

E■■崚システムロ■■==■     101720
+贈なマ‐服・・・

g●澪R 250,∞
9

='日
晏,燿センター充■螂t=■     2,063

11111tll峰●
"“
■lガイ″ンス■■     5,774

E′ (ゥク:弓■日
`ロ
プログラム
=熟     92.070

■●
“
彙撻国V●■し

'―
,H■
`0●
    199,000

騒い
=重
■
"tLtt■
支口■菫   125000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円 ,

IE霰冗覇型の甦薇提供体
制の奎備を促遣するため、各
露療機関の役割分担と相互
の連携を推進し、切れ 日のな
い医療の提供を目指したE
凛連携体制を構築する必要
がある

局鷹平Fl元退的な医療機
器等の導入により、がん診薇
水準の均てん化を推進する。

0県 1こ保に臓無EIにある大田原赤十宇猥院
(現 部須赤+キ病院)において がん診僚のた
めのPET― OT撮影装置、及びデジタルマンモグ
ラフィを壺備した。
0県内続―の地雄凛携クリティカルバス(続―
バス)の作成及び

=着
に向けた啓発活動を支援

した。

械舞議撲曇暑続登場だ総藤暫零l臨
鳳の実施体制が整備され、がん治環水準の均
てん化が期待される。
O予防から饉麻 で、総合的かつ計画的ながん
対策の推進が期待される。

|ん
l・ a■■嗚点■

"ヽ
●■■■■   381:,Oo

「
nt●饉●l口

'璧“=撮

嘔彙    lte21
1看E●3E■

の饉饉連携●●●菫
    12077
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地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

二次医療機関の診薇機能
のさらなる縮小又は廃止は、
県全体の三次饉象を担うベ

音大学病院をはじめ、二次医
療機関の負担が増すこととな
り、県全体の饉僚提供体制
に大書な影響を及ばしてい
る。

田手中 ,D涙籠死亡事の全
国ワースト上位返上に向けた
取組を重視した敷急匡環体
制の充実強化を図る。

0発厄毬、選やかな
=円
||●薇が可睦 体制

が肇備されることで、死亡率の改善が期待され
る。

46112

,●
曽
`n`"●

I,晨
".1讚
口,●剛==t   516.600

地域医療の課題 目櫂 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 i単位千円)

産r4医、小児科匿の不足
が深刻化する申、分嫌施設
の減少年から、総合周産期
母子匡療センター等一部の
医療機関に患者が集中し、
母体や新生児の円滑な搬
送・受人に支障をきたしてい
る。

総含闘産期母子匿薇セン
ターやNl●Uの後方償床を確
保するための体制壺●を回
る。

0鷹 l■鬱薇所の医師のお鵬化・臓極者不足な
どによる分焼取扱施設の減少を食い止めるた
め、産科診饉所の施設整備を支援。

0澤0口●門■fIE籠センター、口瞬.重特診
療所、助産所等の役割分担や連携体制強化が
期待される。

口座瀾摯眠

「

コ量||●栞   28.500

地域医療の課題 日編 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(■金投入餞,単位千円)

る一方、休日
方式による

月ヽ

売興が■■である。

中核の

「

籠口関への J｀ JE

散急患者の■中緩和を回る

ため、市町村、国師会、地域

継含口饉勁母子医療セン
タ=やNICuの籠方瘤床を確
保するための体‖整備を図
る。

星露嚇 ここ」露磯讐層『
期待される。

同屋溺E燎
「

●l壼質旱栞   28,500

これまでの取組状況(進捗状況)
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地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

こ宅医療を支える在宅薇
甍支爆診療所や訪間看餞ス
テーション等の豊備 連携体
制の強1し年を促進する対策
を議じる必要があ20

病療遍携・蒲鬱遷携零の仕
組みづくり・ネットワーク精簗
を促進する。
有竃診猥所、在宅療姜支
援診療所、訪間看護ステー

υ帰四続―の地軍理露クツシ カルバス(続―
パス)の作成及び定着に向けた啓発活動を実慢
した。

0か 7● lツつ17医を中ll・としr_4宅医療の売興強
化が□られ、県内全域での地域連携クリT・rカ
ルバス(統―バス)の運用など、病病連携、病診
連携等の仕組みづくり・ネットワーク構築の促進
が増待される。 躙 攀うととも|=、 在宅医療での注

射剤、麻菓●の供給 応書体
制の支援を行う。

これまでの取組状況(進捗状況)

踏まえ、施19設備の整備や
災書拠点病院間の連携強化1病院間の連携強化

、各機関力
'有
する災

拠点病院機能、
=僚
従事

の派遣、特に広域的な災
が発生した場合の医師派

化を図る必要がある。

書派IEttE饉機器●の購入

医療機関や行政の取相だ1ナ

てきないことから、

こつなげることが必要
性間、回僣朗、慢性期、在宅
医療 介ヽ慶に至るまでの切れ
日のない、全国モデルとなる
「地域完結型Jび医療提供体
制の再構隻●を行う。

置など2思決定の迅速化、通富 投資コストの
削減、機籠分担と連携強 {しが回られることによ
り、病院●の経■の安定lLや地域の医療体制

や室の向上にもつながることが期待さ

群馬県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

群馬県
東毛地域

(医師等確保)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

病床数の少ない病院や県哭
部から還い病院において医
師不足は深刻であり、これら
の病院で特に求められてい
る総合医の育成が必要であ

群属大学と運鶴して医師の
安定的な確保を図る。

総合医を目指す研修E4名 に対して医師確保
修学研修資金を費与した。

総合E4ら の観保が見込まれる。
今後、地域のこ絆病院の医師不足緩和が期待
される。

:聖里
保●

'研
悸翼會(e告口)   15,915

る 。

これまでの取組状況(進捗状況)

及を発事業の実施方法奪について情報共有

後、基幹病院、各医療機関、医師会、行政●
り、持続的な医療提供体制構

地域医療の課題 目編 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果 )

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

地域内の三次救急患者に対
応するため、地域教命救急
センターの設置等が必要で
ある。また、経症鷹者の数急
適正利用を図るための普及
啓発が必要である。

いわゆるコンピニ受診を減少 地城救爾救急センター設置に向けて、H2210月
に総合大田病院建設本体工事に着手した(当
饉基金は腱療機器整備に充当予定)。
精神科救急E燎尭奥強化のため、三枚橋綱院
本館新簗工事に着手した。
地域内の行政機関や医師会が連携して、救急
適正利用の啓発事業を行つた(路線′ヽスや公
用車へのラッピング、書発冊子の購入配布、I「
習会開催尋)。

今後、総合大田痛院の地域救命救急センター
壼備、諄馬大学医学部附属病院のlCu整備等
により、県全体の救命敦急センター受入率向
上、県外搬送の減少、救急搬送時間の短縮等
力翻 待される。
三枚橋病院整備により、精神科二次救急及び
二次救急への対応力向上が期待される。
地域内の小児二次綸善●者数に占める軽症患
者の割合が減少しており、今後の継続により、
救急摘院の医師の疲葬防止力翻 待される。

救急適正千1用啓発事業   4,904



これまでの取組状況(進捗状況)

者が集中してお
り、新生児搬送の応需不可
曰を解消する必要があ

周産期母子医療

清墜及び館林厚生病院の

のNiCuの慮需不可能日を減
少させる
。県保健E燎計画に掲げら

・桐生厚生総合病院におい
、周産期医療と小児科や

、診断 治療スペース

の拡充奎備や高度の医療機

・館林庫生病院の小児科の
入院機能復活、NICu後方支
援病床整備

:自学ll附瞑薇臨のGCUを 5床整備し

生総合病院のNlCuを 3床 (9-12)、 CC
(12‐15)螢備中(244月から運用開始

望の家原宙病院の重症心身障害児月病床を
15床整備した(126-140)。
生総合病院で、分場・新生児施設整備.
・小児t4機能連続誰1しのための医療機器

のNICu6床 、CCu8床が整備された。
こ●1こより、県内の周違翻E栞体制0対 ltカ

なお、新生児搬送の応需不可能日|よ減少傾向
にある(H22-H23)。

地域E療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果 )

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

館林ll生病院の小児科常勤
医確保による入院機能復活
と、同病院のNiCu後方支援
病床整備が必要である。ま
た、小児置療センターの心臓
外科手術増加に伴い、PiCu
運用病床を増やす必要があ
る。

H24年屋からの館林厚生病院改築工事BI始に
向けて設計作集中。
H22年度から小児医療センターPiCu運用病床
を6床から8床に増床するため、医B市 1名、なEE
師フ名、臨床工学技±1名を増■している。

今贅、露林厚生病院改築と合わせて、同病院
の人硫機能確保が図れれば、他の小児懇者受
入医療機関の負担軽減力ヽ期待される。
小児医療センターのPiCu運用病床増床によ
り、小児薔麟器系疾愚にかかる県内の医療体
制強
`ヒ

につながっている。

200000

b′ ,3111

150,000

225.000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

醸林厚生病院感染症蒲操の
若朽化1■より、新型インフル
エンザ等の感染症流行に対
応できる施設整備が必要と
なつている。

H24年度からの館林厚生病院改簗工事開始に
剛贅 設計作業中。 '■

、露林厚生調慨の感彙症病保菫田により.

新型インフルエンザ専感染症流行への対応カ

向上が期待される。

館林厚生病院改築事業  400Ю 00



群馬県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる針画分)

群馬県

西毛地域

(医師等確保)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況 (進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

病院勁務医師数が減少して
おり、公立礎氷病院や下仁
田厚生病院では診療科の休
上や外来の縮少が生してお
り、医師確保が必要である。

群焉大学地域医療枠医学
生、県内外の医学生、総合
医を目指す研修Eへの修学
研修資金■与.寄付講座の
設置■により、休止した診藤
科の再開や小児救急輸書ヘ
の住婦等、医療提供の充実
を図る。

壽馬大学医学部附属病院に地域医療推進研究
部門(事附講座)を設置した.
群馬大学地域E薇枠学生に対し責し付けを
行つた(22年度12名、20年度24名 )。
県内外の医学部5、 6年生に対し費し付けを
行つた(22年度35名 、23年度32名 ).
総合医を目指す研修医4名に対して医師確保
修学研修資金を賞与した(執行は東毛地域に
計上)。
ぐんましジデントサポート協鶴会を立ち上げ
(H23613)、 研修目や医学生向けのセミナーを
開催した。
県外から転入し県内の病院に勤務する医師0
名に研究資金を賞与する予定。

程毘雷賑羅雲墨覇酪継軍器 3賠 Fも
群馬大学地域医療枠から平成28年、29年に
それぞれ12らの卒業予定が見込まれる。
県内の饉床研修Eを平成23年度2o名確保
し、24年度には15名、25年度には18名を予

墨答E4名の確保が見込まれる。
ぐんまレジデントサポート協II会による臨床研
修プログラム連携権造の取組により、さらなる
臨床研修医の確保が期待される。
県外から転入する医師への研究資金活用によ

枠鯛 T足
病
甲
への鳳,戦ヵの医師確保が期

ぐんまレジデントサポート推t    6.453

医師Uターン推進    3,Ollll

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(墓全投入額:単位千円)

■,のコ凛躇療l―関する澤
題等についての協議の場を
設置し、関係機関の連携協
力体制を構築する必要があ
る。

地嘔躇環反援センターの設
置、通携協議会の開催等に
よる救急医療関係機関の通
携協力体制構築。

l1226月 に「西毛地域E療運携推進協議会Jを
設立後、同協議会内に、「画像情報ネットワーク
システム都会」(4回開催)、「救急担当E燎ク
ラーク部会」(2回開催)を設置して、具体的事
業の検討を行つた。H241月 には2回日の協議
会を開催し、各事業の中間報告を行つた。

薇数のお瞬闘で薬施する事業を円滑に導入す
ることができ、関係機関の適携協力体制構繁に
つな力くつた。

ロモlII軍躇Л文瞑レ ター■■      0

これまでの取組状況(進渉状況)

地●外への叡急雌 が多い

ため、地域 内で対応できる体

制と、救急病院の応需情報
をリアルタイムで更新するシ
ステムが必要である。

との連携強化を回
るため、基幹病院等の施設
や設備を整備する必要があ
る。

る公的病院と広崚消防本

善ヽ幹3病院における救念担

情報のリアルタ
イム発信。
・日像鰺断ネットワークの構
藤岡保個医療日におい
日夜間r療所を設置し
一次敦急医療の惨僚を行

・公立ヨ岡総合病院の隣接
日診練所を移転.下

三十分対応できる
もに、高次な性期後の入

るよう施設螢傭を
図る。

公ヽ立七 日市病院のリハビリ

ション部門の増改築を

・下仁田厚生病院内に
=同地域訪間■饉ステーション

担当医療クラークを配置、救急医療情llシステ
ム今の応書情報入力を開始.

ステムについては、3「会を4回 00催
し、仕祖の群細を検討饉入ホし、H244月適用開

病院、公立1笙氷病院、兄石病院
、CT苺の機彗及びPACSを整備。

日診環所建設は、H24年度着工に
向けて土地取得にかかる慎螢と設針を薬施。
公立七日市病院改築工事は、H23年度10%の

と消防の連携強化が図られている。
4月からの回像情報ネットワーク遭用開始
により、各償院に整備した医療機器の有効活用
が図られるとともに、医療機関と消防との効果

はH263月 餃工予定、重
の対応力向上が期待され

日診療所建設は.H253月 崚工予
定、公立
=岡
総合病院に隣接するこ

の負担et減、受診者の利便性向上が期待され
る。
立七日市病院改築は、H2ユ 12月崚工予定、リ
ビヽリ機能の充実と公立

=岡
総合病院との機

ヒ分担が期待される。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(薔金投入額:単位千円)

かん頑1螺お僚の分野で
は、群馬大学と地域の中核
病院が遭携して、病院間の
ネットワークを形成し、高精
度の治療機器を利用した専
門医を育成することが必要
である。

群局木字と凛研した欣射隷
治織専門底育成のため、高
崎総合医療センターに高精
度放射線治薇が行える医療
機器を整備。

H240月 設置男 7予定。 今後、高精度放射線始療装置を着用して、群属
大学と違桝した専門医や放ヨ1繰技師の宙成強
化が期待される。

再■■●
"燿
着暉システムEE  630,Ot10

120  `



群馬県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成22年度補正予算にかかる計画分)

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

不県においては、医師・看題
師等の医療従事者の不足が
聟められ、地域の医療提供
体制を確保するためには、
日晨従事者の確保が不可欠
である。

含県19な凛uとしてのE僚
従事者の確保

=EEEい
の子質て買螢については、保爾相談

員の任命を行い、保青サポートバンク設置の準
備に着手した。
看護学校の建設については、ほぼ事業が終了
した。

スEEB中の十薔て
=援
については、今後保責

サポーターの書成を行い、サポート事繊を実施
する
看E学校の建設による者ll職員の育成増に期
待される
臨床研修病臓のネットヮーク化は今後の事業で
あるが、研修医の県内就葉に資することが期待
される。

女性 医師の子 百て支援   18,OIX
薔琴■護宇院寄の建設  194911
看護専門学校の改修   6788
目F研抒輌鵬のネットワークlL    3,000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額 :単位千円)

喝[い地取円のE環そ璃め
るために、地域薔療連携が
スムーズに実施できるような
現状のIEI櫨及びこれを踏ま
えた■墳作りが必要である。

西毛地域医療再生計画の
充実強化
・全県的な課題である感簗症
対策等

騒果筵医療のネットワーク化事業について、運
営会議や研修を実施した。

医環11報ネツトワーク1ま、21年度墨金による西
毛地域ネットワーク(公立病院)の民間病院への
拡大が期待される
地域医療データバンクは県内の受藤動向の群
綱について把握が可能となる。
感染症対策については、今後ネットワーク化に
必要な機器年の整備により、具体化が進む。

Ettn軍ネットワークの■策

地域医療データバンク
感棗症医薇のネットワークlt
７７，００〇一２０，８８３一̈

地域医療の課題 目根 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

地域ごとの秋●医療の元粟
を図るため、医療機関が救
急に対応できる能力を備え
ることが必要である。

北毛地域の医環澤房停刷
の整備
・中毛地域の医療受入体制
の強化
・東毛地域の医療再生計画
の充実強化

023年度中にスの●I栞 |こ着手
Э教急棟の新築(沼日脳神経外科循凛器科病
院)
欲 盤テレビシステム●の整備(利樋中■壼腑)

病院の再編続含(西薔局精院・渋川総合嬌院)、
鵬棟の増改築0(沼 田病院等X=ついては、地
域の敷急の拠点病院壼僣のために不可欠であ
る。
その他の機器整備に係る事業は、拠点病院と
■携して医療提供体制を壺える病院の機能を
向上させるものであり、両者の機能を引き上げ
ることにより、地域の教急体制が堅口なものに
なることが期待される。

急棟の新築     99.000
Э′b腱血rr診断のためのMRl整備(北関東籠壼 :インフラ整備    1 80 CIC 0
器績腕 )

④透析区績設備整備(渋川中央病D
D脳血管診断設備(C口

"の
豊麟(■原記念病

院)
Э脳血管診断設備(MR:CT等 )の整備(老年構
研究所)
Oiも臓血管惨断殺贅KOT等 )の整備(鶴谷病院)
③繕尿病性疾患併発に係透祈設備整備(石井
病院)

※上記のうち①～⑥及び③は事業終了

地軍医療センターの新楽

一̈̈一剛
ら血,摯昴置●OR OT)の奎●  43,lll10
出血管診断設●

"餞
Dの璧●   32,000

Ⅲ
“
国軸彙は 0■

“

●m  16.000
腋急医療の診断設備整●   ",000
●BLiじ晰■■く

“
田0●E●    40,000

0臓遺影X織膝断装置整備   29,000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況 )
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

周重期医療を担当する医療
機関が能力を発揮‐ るよ
う.医療従事者の確保及び
医療機器の整備が必要であ
る。

・IL毛地域の医療週輌体制
の整備
・中毛地域の目瞭受入体制
の強化
・全県的な課題としての医療
従事者の確保

分蜆雪理システム整備及び不妊治編設備整■
は、平成23年度で事業終了
局底期医療の医師確保は、3年間のうち1年目
の障形■に対し補助を実施

薇器肇偏については、日こ期医療等を担う綱
院の機能向上に賛するものである。医師の人
件費補助については、分娩に不可欠な産科饉
及び麻酔医の確保に責するものである。

分娩管理システム整備   4.000
口●●●●口
“
■●●に↑t層朦ヨ

“
F'      7.000

周産期医毒の医師確保  23.000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入麟:単位千円)

小児E饉の多棒な側面に対
応でをるよう巨療機関の能
力を備えるとともに、他の保
宙施設で敬遺される崩児尋
の保宙施設を壼備する必要
がある。

・中毛地事の医療受入体制

の強

`ヒ・東毛地 lCの E廉再生計□
の充興強化

“
児`河めの0朦外■■観輛壼口よひ口児・輌曖
児保青施設整備は、平成23年度で事業終了

小児医療に責するための機器整備は病院の機
能向上に責するものである。
病児・病後児保青施設は、小児鰺燎所併設の
ものであり、治藤が必要な思児の治簾、予後観
察年に■要な役割を果たすものと期待される。

Ⅲ几
"「
●0日外II腱●●腱

自児鋼後児保盲施設壺鶴

NICuの保青器整備

卿一硼一２，。。０
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地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
_F後期待される効果)

関連事業名
(基金投入観:単位千円)

在モ医療を異而する医環機

関の能 力確保が必要であ

る。

・全県的な課題としてのIE宅

医療の充実
在宅田科診療を案鷹する歯T4診療所に係る在
宅用ポータブルOTその他の座重医療用機器の
整備のための補助を行った。

機器肇備により在宅医療を行う歯科鰺療所の
機能向上が見込まれ、歯科分欝からの在宅患
者の健康維持に責するものと期待される。

ヽモ
"閂
口71移環凛爾至

“
   1000o

i科用CTの豊備    7000

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される動塁)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

めの災害拠点病院の機能螢
臓が必要である。

・四も地類のE猥■生計画
の充実強

`ヒ

平震 24年屋栞 施 予定 勁たに災薔拠温憫院にIE定された高崎総合E
療センターにおいて災書饉療用の機器整備を
行うことで、口病院の広域災書時の救急救命の
機能に資するものと期待される。

地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

国民の,じ=看敷が最tl多い
がん治療の高度化に資する
ため、治療に係る機器の肇
備や検診システムの改善が
必要である。

・中毛地域の医療受入体制
の強化
・西毛地城の医療再生計画
の充実強化

がん内視競機器奎備は、機器整備の一部整備
について補助を行つた。
が
～
外来化学療法豊整備は平成23年度で事
業議7。
がんセット榛診は機器の整備はほぼ終了してい
る。

奪9瀬 澱 鶴 踏 菖翻 ≒』歌 悪 嘉
院等以外の病院の店上げを図るものである

=がんセット検診については、地域のがん検惨の
発案。効率化に有効である。

埼玉県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

埼玉県

西部第一医療圏

( )

地域医療の課題 目襦 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(基金投入額:単位千円)

は、救急搬送困難事Plが増
加し、いわゆる「たらい回し」
力く生している。
これは、救急担当医の不足
により救急医療の維持が困
難になり、結果として救急医
療から撤退するほ療機関が
相次ぎ、救急医療機関の絶
対数が減少したことに起困
するものである.
このため、救急担当医等の
確保策を赫じることにより、
救急医療の維持、充実に努
める必要がある。

・叡爾取8センター・周屋期
母子医療センターに勤務す
る医師及び看護師の学会,
加費などの研究活動■を助
成する。

取命敷急センター・周産期母子医療センター
に勤務する医師及び暑饉師の学会参加費など
の研究活動費を助威した(8病院)。

・教命救急センター・周壼期母子医療センター
に勤務する医師及び看醸師について、日々遣
歩する最新の医療技術を身につけることが害
島となり、結果として当県内における医師等の
確保に■献することが可能となる。

螂 薔
檀
・
207

事業費

124



地域医療の課題 目標 これまでの取組状況(進捗状況)
これまでの成果
(今後期待される効果)

関連事業名
(墓全投入額:単位千円)

不澤の周摩期医療は鵬壌寸
前であり、これは、約1∞ 床
のNICu病 床が不足している
ことや周産期医療に関わる
医師や看蹟師の不足に起因
する。
特に医師数については、年
間分娩数あたりの産婦人科
医師数や病院勤務小児科医
師数は全国最低レベルであ
り、過酷な勤務状況が医師
の脱落を招くという恩

"照
に

陥つている。
また、NIcuの不足により、
妊婦母体搬送の15%以上が
近疇都県に搬送されており、
隣接する東京都のNiCU入
院児の約9%は本県の窮児
である。
本県の周産期医療の再生を
図るためには、日産期母子
医療センターに従事する医
療スタッフの確保策を80して
周産期医療全体の底上げを
行うとともに、より多くの医療
スタッフ確保が可能な医療機
関において,N:Cuの 大幅慮
増床を行い、ハイリスク分娩
に伴う母体搬送の多くが県
内で完縮する体制づくりが急
務である。

・崎五E科大学総合医療セ
ンター総合周産期母子医療

島t器 剛 Tの
増劇こ

・埼玉医科大学総合E燎セ
ンターにおける地域療青支
援施設(4床 )の整備及び必
要な区薇機器の設置毎に対
して補助する。
・崎工饉料大学総合医療セ
ンターにおける日中一時支
ll施設(4床 )の違曽費に対
して補助する。

・埼玉医科大学総合匡僚センター総合周度期
母子医療センターのNICu●を増床するための
増改築工事に着手した。
・埼玉匡科大学総合医療センターに地雄療

=支援施設を4床設置し、運用を開始した。
・埼玉巨科大学輪合医療センターに日中一時
支援施設 (NlCU退院児シヨートステイ月)を4床
設置し、運用を開始した。
・さいたま赤十字病院において母体救命機能の
強化について検‖している。

・巧玉医l■大手彗含E僚センター総合周産期
母子医療センターの増床により、ハイリスク妊
産婦の受入体制を強化することがで

=る
。

03床-100床く+76床 (N10u+30床、CCu+
30床、MFiCu+:1床 )>
・埼玉医科大学総合E療センターの地域療宙
支援施設を通用することで、Mcuに入院してい
る乳幼児の円滑な退院を促進するとともに、自
宅で生活していく上で必要な知識取得を支IEす
ることができる。
・崎工E科大学総合医療センターの日中一時
支怪施設を運用することで、NiOUを退院して在
宅薇養へ移行した早し幼児の保捜者の労力の一
31支操を行うことができる。
さいたま赤十事病院において母体救命機能が
豊備されることにより、当県の同機能が強化さ
れる。

響fIRF増営RI湯:lセン 11984,4tlC

燈憲避菖羹堀鶴講異置   57,388

支́援事業費
ヨ~トステ   16.968

議窯脚
=栂

体 四2“8

これまでの取組状況 (進捗状況)

は、多くの小児救急患者が
児病院を受診し

るヽが、当骸病院は平成2
月に再編統合により廃
こととなつており、所

・朝霞地区における小児
体制の確保は喫節 課

・小児童症患著を受け入れ

ていないため、小児に多し
の事故Jが発生した場

が困難な事例力彎 えてい
る。

おいて、小児載懇24時間3
●5日体鋼を確保するための
施設改修に対して補助を実

・埼玉医科大学総合饉薇セ
ンターに4ヽ児集中治籠室を
設置(2床 )し、遺用を開発す
る。

・埼玉EI14大学総合医療センターに小児集中

・F/Tム mm民医球マ′γ~〔‐おい■t、 24"口 30
日体制の小児初期救急医療提供を目指してい

・埼玉医科大学総合医療センターの小児彙中
ることにより、三篤な小児救急
体制を強化することができる。

児救命体●I緊急整備   76,549



埼玉県の地域医療再生計画のこれまでの実績及び成果
(平成21年度補正予算にかかる計画分)

埼玉県

利根医療圏

(医師等確保)

全国平均と比較して人口10
万人当たり従事医師数が少
なく、地域医療の確保のため
にはその傾向に歯上めをか
ける必要があり、医師の確
保は喫緊の課題である。ま
た、県平均も全国平均と比
て低い水準にあることか
ら、県全体としても医師の磁
保は喫緊の課題である。こ
のため、医師確保のための
多様な支援策が必要となつ
ている。

医師不足の深露1な地域及
特定診療T‐I(魔 74、 小児
.救急T4)の医師不足の

・医師の地l●偏在の解消を

小児敦急拠点病院である.漂谷赤十字
所沢市市民医療センター、春日3f・市立病
児科目を派遣することで、二次輸番奎自

日の解,肖・小児敦急体制の元案を回つた。
(臨床研修医研修資金責与事業)

(地域枠医学生奨挙金賞与事業)

綺手医科大学の地域枠の学生15名 に対し奨

(救急指導医●派遣事業)
崎工筵科大学に北部地域の救急医療にD3する
研究を目的とした事附講座を投置した。

慶lニフ4回、234■■|=122口 /1ヽ児rl医師

(臨床研修巨研修資金賞与事業)
与することにより、医師確保が
、小児科.救急科医の確保が

(地域枠医学生奨学金賞与事業)
●3年屋には地域枠の卒業生55名 が確保せ
る見込みとなってぉり、将来、地域医療に従事
する医師として期待で書る。
(救急指導医●派遣事業)

製齢勝鶴諾製現瑠観7蝸
の救急医療体制の再構織を推進することがで

これまでの取組状況(進捗状況)

向に変化していることか
ら、特定の病院への患者の

による地域医療の推能

全が生している。かかりつ

中心とした日常
的な医療を基盤としながら、

分担し、地Jtの限られた医
療資源を効率的 効果的に
活用し、地域全体で安心でき
提供することが大き
ある。

:、 加須市医療診断セン
及び済生会東橘病院に
る補助を行い、MR:や0
高額饉療機器を整備

し、共同利用を図る。
・通信回線を活用した地域の
病院・診療所と中核的医療
機関を相互に1,続するネット
ワークの構築及び「かかりつ
け藤カード」の発行●に対す
る助成を行う。

整備に対し助成を行つた。
行日総合病院 … ADCT
久事総合病院 … リエアック

:  ポータブルX総装置、超
ほか

通信回線を活用した地域の病院・診療所

び「かかりつけEカード」の発行苺に

及び医療機器が整備されたことにより、予約・
介・逆紹介を受けるなどして実施する検壼や診
断において、より高精度でより高度な底療提供

医療連携ネットワークシステムの構餞に
より、二重検査の防止などによる患者負担の軽
び検査待ち・入院待ちの期間短縮の効果
るとともに、地域において日常的な
幕Pl的な医療までを、切れ日なく

て受けることができるようになる。

これまでの取組状況(進捗状況)

科専門病院は、土腱小児
病院のみであり、小児救8

日が生じるなど
小児救急医療体制に不備が
生じている。このため、上腱
小児病院を24時間365日
体制の小児専門拠点病院と
して整備する必要がある。

ら40床に増床し新棗移転するための施ll整備
に対し、助成を行つた。整備は順調に■捗して
、平成24年 6月に新規開設予定である。

6日体制の小児専門拠点病
て整備し、小児救急綸

興籠輌瞬の IIB設 (24年 7月 )により、
児科では入院診療が困難 、または常

治療を必要とする息者の人院鰺僚を行
24時間365日 体制で小児散急医




