
現状・課題 目標 施策の柱 主な事業 目標数値

①住民に分かりやすく、安心できる小児・成人初期救急センターの整備

　　　・平日の夜間小児、成人救急体制及び休日の歯科救急体制の一体的な整備

②二次救急医療機関（輪番病院）等の整備　

　　　・救急搬送の受入実績に応じた財政支援による勤務環境改善

③「輪番後方支援病院」（＝長野病院）の機能強化　

　　　・信州上田医療センターの「輪番後方支援病院」としての明確な位置付け及び財政支援

　　　 による機能強化（３６５日の受入体制確保）

④救急医療体制の整備（佐久医療圏）

　　　・救急医療に係る補完体制の一部整備

⑤圏域内での周産期医療提供のための上田市産院の移転新築　

　　　・他の医療機関と合わせ、圏域内での正常分娩件数に対応

⑥東御市民病院院内助産所の建設　

　　　・他の医療機関と合わせ、圏域内での正常分娩件数に対応

☆信州上田医療センター・周産期母子医療センター運営再開に係る設備整備

⑦信州大学との連携による研修医、指導医等の確保

⑧医学部学生に対する医師確保修学資金等の貸与　

⑨助産師養成学校学生に対する助産師確保修学資金等の貸与　

⑩看護職養成学校学生に対する看護職確保修学資金の貸与　

⑪地域全体での課題解決のため、地域医療対策協議会等の開催

⑫診療情報を有効活用するための地域医療連携ネットワークシステムの構築　

　　・病院、診療所診療情報開示システムの導入

⑬役割分担・連携推進のための機能強化　

　　・蔓延防止のための感染症対策、地域連携のためのがん診療機能強化

☆医師等の安定的

　な確保体制の構築

☆周産期医療体制

  の確立

☆地域医療連携の

　確立

☆救急医療体制の

　確立

地域医療再生計画（一次分）＜上小医療圏＞の概要地域医療再生計画（一次分）＜上小医療圏＞の概要地域医療再生計画（一次分）＜上小医療圏＞の概要地域医療再生計画（一次分）＜上小医療圏＞の概要

○成人初期救急センター

　　受入患者数

　　約1,300人/年（H25)

○長野病院　医師確保

　　　産婦人科医、

　　　麻酔科医等　増

○長野病院での分娩再開

　　（ハイリスク：約200件）

○圏域内受入分娩数

　　　約1,900件（H25)

　　　　　（Ｈ20比　23％増）

○医療従事者数

　（現状）

　・人口10万人当たり医師数   141.9人

　　  県内医療圏で３番目に少ない。（県平均 190.0人)

　・人口10万人当たり産婦人科医数   4.8人

　　　県内医療圏で２番目に少ない。（県平均　7.8人）

　　　　　　　　⇓
　（課題）

　・医師不足による医療施設の減少

　　（ハイリスク分娩を取り扱う長野病院がＨ２０年８月

　　　から分娩休止）

　

○救急医療連携体制

　（現状）

　・初期救急の体制が不十分

　・そのため、二次救急も負担増、患者の受入にも支障

　　　　　　　　⇓
（課題）

・救急医療、周産期医療及び地域連携医療の建て直し

○周産期医療体制

　（現状）

　・分娩を取り扱う医療機関が３施設

　・ハイリスク分娩は他の医療圏へ搬送

　　　　　　　　⇓
　（課題）

　・周産期医療の建て直し

○機能分担

　（現状）

　・病院、診療所、訪問看護、介護の連携が不十分

　・感染症、がん医療などの機能分担、連携体制が不十分

　　　　　　　　⇓
　（課題）

　・診療情報の共有化

　・医療圏内に感染症対策、がん診療体制の整備
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○ネットワーク参加率

　　３０％以上

○第二種感染症医療機関

　　の指定

○新型インフルエンザ対策

　　病棟整備（３０床）

＜約４.９億円＞

合計 ２５.２億円（運用益含む）

１ 圏域内の中核的医療機関である信州上田医療センターの機能回復と強化

２ 圏域内医療機関の役割分担と連携強化による地域医療の再生

３ 信州大学との連携による安定的な医師確保体制の構築

＜問題解決のための方向性＞

１ 信州上田医療センターの機能回復と強化の方向性

２ 病病連携、病診連携の方向性

３ 医師確保の方向性

＜連携による周産期医療体制の整備＞

＜救急医療体制の整備、強化＞

＜医療機関間の連携の推進＞

＜大学との連携等による医師等確保＞

＜約３.７億円＞

＜約９.８億円＞

＜約６.８億円＞

【他医療圏との連携による不足する分野のカバー】

【他医療圏との連携による不足する分野のカバー】【他医療圏との連携による不足する分野のカバー】

【他医療圏との連携による不足する分野のカバー】

＜地域医療再生のための前提＞



現状・課題 目標 施策の柱 主な事業 目標数値

①　 「上伊那地域医療再生推進協議会」の設置・運営　【共通】　　

　

　　※公立３病院の将来的な経営統合のあり方検討を含む

　【伊那中央病院】　　＜急性期（3次救急）＞

　②　「地域救急医療センター」の拡充・運営　　

　　 ・救命救急センターの指定（情報の集約化による管制塔機能）　　　

　③　救急医療機器の整備

　【昭和伊南総合病院】　　＜急性期（2次救急）～回復期＞

　④　「地域医療支援リハビリテーションセンター」の整備

　　　・脳血管障害や骨・関節疾患等を担う高度なリハビリセンター

　⑤　OT、PT等の育成による回復期リハビリ機能の向上　【辰野含む】

　⑥　県立駒ヶ根病院との連携による認知症の共同診療体制の整備

　【辰野総合病院】　　＜急性期（2次救急）～回復期、在宅医療＞

　⑦　回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備（移転新築）

　⑧　・地域連携を推進する「地域医療支援センター」の設置・運営

  　　 ・電子カルテ導入による診療情報の共有（上伊那、諏訪、飯伊医療圏）

　　 　・画像・音声送信システム導入によるへき地医療の支援

　⑨　飯田市立病院の整備

　　　・産科、救急医療、在宅医療に係る補完体制の一部整備

　　　

　⑩　信州大学との連携による研修医、指導医・医療従事者の確保　【共通】

　　・医師確保対策及び准看護学院支援等による看護師の確保

　⑪　「研修センター（仮称）」の整備　【伊那中央】

　　・研修プログラムの充実による研修医、医師の確保

　　・医療技術の向上による患者の掘り起こしと在院日数の短縮等による経営改善

　⑫　開業助産所等への設備整備費補助の拡充　【共通】

　⑬　小児後方支援機能の拡充　　【昭和伊南】

地域医療再生計画（一次分）＜上伊那医療圏＞の概要地域医療再生計画（一次分）＜上伊那医療圏＞の概要地域医療再生計画（一次分）＜上伊那医療圏＞の概要地域医療再生計画（一次分）＜上伊那医療圏＞の概要

○質の高い

救急

　救命医療の

実

　現

○圏域内の

周産

　期医療体制

の

　確立

＜約１７．８億円＞

☆公立３病院の経営

基盤安定のための

将来的な経営統合

の検討

☆公立３病院の機能

再編とニーズに応え

る特色ある病院づく

り

☆救急医療体制の

再編整備

☆公立３病院以外の

医療機関との病病

連携、病診連携の

推進

１ 公立３病院の再編の方向性

【伊那中央病院】急性期（3次救急） 【昭和伊南総合病院】急性期（2次救急）～回復期

【辰野総合病院】急性期（2次救急）～回復期、在宅医療

＜地域医療再生のための前提＞

１ 公立３病院が地域医療を担い続けるための機能再編

２ 病院完結型医療から地域完結型医療への転換促進

３ 大学との連携による安定的な医師等医療従事者確保体制の構築

２ 病病連携、病診連携の方向性

公立３病院の特色を活かした地域におけるプライマリケアの提供体制整備と、中核病院を中心とした高度医療の提供

＜問題解決のための方向性＞

＜医師確保のための仕組みの構築＞

＜医師確保のための仕組みの構築＞＜医師確保のための仕組みの構築＞

＜医師確保のための仕組みの構築＞

＜約０．２億円＞

合計 ２５.２億円（運用益含む）

＜約７．２億円＞
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１ 医師等医療従事者

の増加

整形外科、産科、

小児科医等増

２ 内視鏡手術件数

５％のアップ

○ 里帰り出産制限の

緩和

１ 公立病院の機能再編

（伊那中央病院）

・手術件数

５％のアップ

（昭和伊南病院）

・回復期リハ病棟

稼働率80％以上

（辰野総合病院）

・回復期リハ病棟

稼働率80％以上

２ 経営効率化に係る改善

（３病院共通）

（経常収支比率）

９０％以上

（職員給与比率）

５０％台を維持

（病床利用率）

７５％以上

○急速な高齢化の進展

（現状）

・23% → (H27)28%

⇓

（課題）

・高齢化に見合った病院機能の再編が必要

・認知症患者の増加

○公立３病院の厳しい経営状況

（現状）

・公立３病院における、継続的な赤字状態の経常損益

⇓

（課題）

・公立３病院の機能再編による経営基盤の安定化

○深刻な医療従事者数の減少

（現状）

・人口10万人当たり医師数 134.2人

県内医療圏で2番目に少ない。（県平均 190.0人)

・人口10万人当たり産婦人科医数 4.6人

県内医療圏で1番少ない。（県平均 7.8人）

⇓

（課題）

・深刻な医師不足による診療科等の閉鎖への対応

○救急医療連携体制

（現状）

・医師不足から、救急医療を担う体制が逼迫

⇓

（課題）

・救急医療体制の再編整備

○周産期医療体制

（現状）

・公立２病院の分娩取扱い中止や里帰り出産の制限

⇓

（課題）

・機能分担と連携による周産期医療の充実

○機能分担

（現状）

・病院、診療所、訪問看護、介護の連携が不十分

⇓

（課題）

・診療情報の共有化

・限られた地域医療資源を効率的に活用するための

☆連携による周産

期医療体制の充実

☆医師等の安定的

な確保体制の構築

＜機能再編推進のための体制整備＞

＜機能再編推進のための体制整備＞＜機能再編推進のための体制整備＞

＜機能再編推進のための体制整備＞

＜連携による周産期医療体制の整備＞

＜連携による周産期医療体制の整備＞＜連携による周産期医療体制の整備＞

＜連携による周産期医療体制の整備＞

救急医療の充実

救急医療の充実救急医療の充実

救急医療の充実

特色ある回復期医療体制整備

特色ある回復期医療体制整備特色ある回復期医療体制整備

特色ある回復期医療体制整備

機能再編を支える地域連携ネットワーク

機能再編を支える地域連携ネットワーク機能再編を支える地域連携ネットワーク

機能再編を支える地域連携ネットワーク

３ 医師等医療従事者確保の方向性

信州大学との連携による病院の機能分担に応じた医師等医療従事者の安定的確保対策

【

【【

【公立病院の機能再編

公立病院の機能再編公立病院の機能再編

公立病院の機能再編】

】】

】

【

【【

【他医療圏との連携による不足する分野のカバー

他医療圏との連携による不足する分野のカバー他医療圏との連携による不足する分野のカバー

他医療圏との連携による不足する分野のカバー】

】】

】
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