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二次二次二次二次

医療圏医療圏医療圏医療圏

市町村数市町村数市町村数市町村数

（市・町村）（市・町村）（市・町村）（市・町村）

人口人口人口人口

（人）（人）（人）（人）

面積面積面積面積

（（（（ｋｋｋｋ㎡）㎡）㎡）㎡）

佐久 11（2・9） 211,867 1,571.62

上小 4（2・2） 200,774 905.34

諏訪 6（3・3） 203,504 715.40

上伊那上伊那上伊那上伊那 8888（（（（2222・・・・6666）））） 189,167189,167189,167189,167 1,348.281,348.281,348.281,348.28

飯伊 14（1・13） 168,104 1,929.19

長野県の保健医療圏（圏域図）長野県の保健医療圏（圏域図）長野県の保健医療圏（圏域図）長野県の保健医療圏（圏域図）

2

木曽 6（0・6） 30,485 1,546.26

松本 8（3・5） 430,448 1,869.14

大北 5（1・4） 62,231 1,109.53

長野 9（3・6） 552,104 1,558.39

北信 6（2・4） 92,535 1,009.08

県計 77（19・58） 2,149,216 13,562.23

注）人口は平成24年1月１日現在



医師数・病院数等医師数・病院数等医師数・病院数等医師数・病院数等

医療圏医療圏医療圏医療圏 医師医師医師医師 ((((准准准准))))看護師看護師看護師看護師 病床数病床数病床数病床数 病院病院病院病院 一般診療所一般診療所一般診療所一般診療所

全全全全 国国国国

280.431280.431280.431280.431

219.0219.0219.0219.0

1,320,8731,320,8731,320,8731,320,873

1,031.51,031.51,031.51,031.5

1,730,2151,730,2151,730,2151,730,215

1,351.11,351.11,351.11,351.1

8,6708,6708,6708,670

6.86.86.86.8

99,82499,82499,82499,824

78.078.078.078.0

長野県長野県長野県長野県

4,4124,4124,4124,412

205.0205.0205.0205.0

23,54923,54923,54923,549

1,094.11,094.11,094.11,094.1

25,71325,71325,71325,713

1,194.61,194.61,194.61,194.6

132132132132

6.16.16.16.1

1,5571,5571,5571,557

72.372.372.372.3

佐佐佐佐 久久久久

449449449449

210.1210.1210.1210.1

2,5592,5592,5592,559

1,197.31,197.31,197.31,197.3

2,8452,8452,8452,845

1,331.21,331.21,331.21,331.2

14141414

6.66.66.66.6

133133133133

62.262.262.262.2

上上上上 小小小小

292292292292

144.8144.8144.8144.8

2,2742,2742,2742,274

1,127.51,127.51,127.51,127.5

2,8982,8982,8982,898

1,436.91,436.91,436.91,436.9

16161616

7.97.97.97.9

125125125125

62.062.062.062.0

諏諏諏諏 訪訪訪訪

412412412412

201.1201.1201.1201.1

2,3202,3202,3202,320

1,132.41,132.41,132.41,132.4

2,2682,2682,2682,268

1,107.01,107.01,107.01,107.0

13131313

6.36.36.36.3

150150150150

73.273.273.273.2

上伊那上伊那上伊那上伊那

251251251251

131.8131.8131.8131.8

1,8151,8151,8151,815

953.2953.2953.2953.2

1,8611,8611,8611,861

977.4977.4977.4977.4

11111111

5.85.85.85.8

126126126126

66.266.266.266.2

飯飯飯飯 伊伊伊伊

294294294294 1,8521,8521,8521,852 1,9021,9021,9021,902 10101010 130130130130

飯飯飯飯 伊伊伊伊

294294294294

173.4173.4173.4173.4

1,8521,8521,8521,852

1,092.61,092.61,092.61,092.6

1,9021,9021,9021,902

1,122.11,122.11,122.11,122.1

10101010

5.95.95.95.9

130130130130

76.776.776.776.7

木木木木 曽曽曽曽

34343434

109.5109.5109.5109.5

268268268268

863.3863.3863.3863.3

259259259259

834.4834.4834.4834.4

1111

3.23.23.23.2

19191919

61.261.261.261.2

松松松松 本本本本

1,3821,3821,3821,382

321.1321.1321.1321.1

5,0445,0445,0445,044

1,171.81,171.81,171.81,171.8

5,4305,4305,4305,430

1,261.51,261.51,261.51,261.5

27272727

6.36.36.36.3

368368368368

85.585.585.585.5

大大大大 北北北北

104104104104

166.0166.0166.0166.0

688688688688

1,098.21,098.21,098.21,098.2

641641641641

1,023.21,023.21,023.21,023.2

2222

3.23.23.23.2

51515151

81.481.481.481.4

長長長長 野野野野

1049104910491049

189.3189.3189.3189.3

5,7535,7535,7535,753

1,038.01,038.01,038.01,038.0

6,5146,5146,5146,514

1,175.31,175.31,175.31,175.3

35353535

6.36.36.36.3

403403403403

72.772.772.772.7

北北北北 信信信信

145145145145

154.5154.5154.5154.5

976976976976

1,039.81,039.81,039.81,039.8

1,0951,0951,0951,095

1,166.51,166.51,166.51,166.5

3333

3.23.23.23.2

52525252

55.455.455.455.4

平成２２年１２月３１日現在平成２２年１２月３１日現在平成２２年１２月３１日現在平成２２年１２月３１日現在 平成２２年１０月１日現在平成２２年１０月１日現在平成２２年１０月１日現在平成２２年１０月１日現在

（注）1 上段は実数､下段は人口10万対率

2 率に用いた人口： 総務省統計局「平成22年国勢調査」（平成22年10月１日現在）結果による

3 医師については医療施設（病院・診療所）従事者の総数

4 （准）看護師については業務従事者数

5 病床数は、病院及び一般診療所の計である



上伊那地域の病院一覧

所在地所在地所在地所在地 病院名病院名病院名病院名 開設者開設者開設者開設者

病床数病床数病床数病床数

分娩分娩分娩分娩

取扱取扱取扱取扱
一般一般一般一般 療養療養療養療養 精神精神精神精神 感染症感染症感染症感染症 計計計計

伊那市

伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院 行政組合行政組合行政組合行政組合 390390390390 4444 394394394394 ○○○○

田中病院 医療法人 72 72

仁愛病院 医療法人 60 138 198

伊那神経科病院 医療法人 116 116

昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院 行政組合行政組合行政組合行政組合 300300300300 300300300300 休止休止休止休止

○平成２１年度現在の病院○平成２１年度現在の病院○平成２１年度現在の病院○平成２１年度現在の病院

駒ヶ根市

駒ヶ根病院 県 235 235

前澤病院 医療法人 50 50

駒ヶ根竜東病院

（（（（H23H23H23H23診療所化）診療所化）診療所化）診療所化）

医療法人 38 38

辰野町 辰野総合病院辰野総合病院辰野総合病院辰野総合病院 町町町町 125125125125 125125125125 休止休止休止休止

箕輪町

福島病院（（（（H22H22H22H22廃院）廃院）廃院）廃院） 医療法人 62 62 廃止廃止廃止廃止

上伊那生協病院 生協 52 92 144

南箕輪村 南信病院 医療法人 93 93

合計 １２病院（県１・公立３・民間８） 1,039 302 482 4 1,827



（公）辰野総合病院（公）辰野総合病院（公）辰野総合病院（公）辰野総合病院

（公）伊那中央病院（公）伊那中央病院（公）伊那中央病院（公）伊那中央病院

一般一般一般一般390390390390床床床床

JR

高速道路高速道路高速道路高速道路

福島病院福島病院福島病院福島病院

〈〈〈〈現現現現〉〉〉〉廃院廃院廃院廃院

一般一般一般一般62626262床床床床

上伊那生協病院上伊那生協病院上伊那生協病院上伊那生協病院

一般一般一般一般

52525252床床床床

療養療養療養療養

92929292床床床床

南信病院南信病院南信病院南信病院 精神精神精神精神93939393床床床床

伊那神経外科病院伊那神経外科病院伊那神経外科病院伊那神経外科病院

精神精神精神精神93939393床床床床

上伊那医療圏の病院の位置関係上伊那医療圏の病院の位置関係上伊那医療圏の病院の位置関係上伊那医療圏の病院の位置関係

感染症感染症感染症感染症

4444床床床床

地域周産期母子医療センター地域周産期母子医療センター地域周産期母子医療センター地域周産期母子医療センター

地域がん診療連携拠点病院地域がん診療連携拠点病院地域がん診療連携拠点病院地域がん診療連携拠点病院

災害拠点病院災害拠点病院災害拠点病院災害拠点病院

回復期リハビリ病棟あり回復期リハビリ病棟あり回復期リハビリ病棟あり回復期リハビリ病棟あり

一般一般一般一般125125125125床床床床

精神科（特）精神科（特）精神科（特）精神科（特）救急告示救急告示救急告示救急告示

救命救急センター救命救急センター救命救急センター救命救急センター

（公）昭和伊南総合病院（公）昭和伊南総合病院（公）昭和伊南総合病院（公）昭和伊南総合病院

一般一般一般一般300300300300床床床床

田中病院田中病院田中病院田中病院 療養療養療養療養72727272床床床床

仁愛病院仁愛病院仁愛病院仁愛病院

一般一般一般一般

60606060床床床床

療養療養療養療養

138138138138床床床床

伊那神経外科病院伊那神経外科病院伊那神経外科病院伊那神経外科病院

（県）駒ヶ根病院（県）駒ヶ根病院（県）駒ヶ根病院（県）駒ヶ根病院

（現）こころの医療センター駒ヶ根（現）こころの医療センター駒ヶ根（現）こころの医療センター駒ヶ根（現）こころの医療センター駒ヶ根

精神精神精神精神235235235235床床床床

前澤病院前澤病院前澤病院前澤病院一般一般一般一般50505050床床床床

駒ヶ根竜東病院駒ヶ根竜東病院駒ヶ根竜東病院駒ヶ根竜東病院

〈〈〈〈現現現現〉〉〉〉診療所診療所診療所診療所

精神精神精神精神38383838床床床床

救命救急センター救命救急センター救命救急センター救命救急センター

一般病院一般病院一般病院一般病院



伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院

（北部地域）

① 高齢化に見合った病院機能（回復期リハ）の不足

辰野総合病院辰野総合病院辰野総合病院辰野総合病院

地域課題地域課題地域課題地域課題（（（（現状現状現状現状））））

（背景）・著しい高齢化の進展

・広い医療圏域

・少ない医療資源

③ 救急医療を担う体制が逼迫

② 深刻な医師不足による診療科等の閉鎖

地域医療再生イメージ図（１）地域医療再生イメージ図（１）地域医療再生イメージ図（１）地域医療再生イメージ図（１）

〔初期～二次救急〕

伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院

（南部地域）

昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院

地域で必要な医療が受けられない

③ 救急医療を担う体制が逼迫

④ 分娩の取り扱い中止（公立２病院）

〔初期～三次救急〕

〔初期～三次救急〕

これからも公立３病院が地域医療を

担い続けるための機能分担と連携

病院完結型医療から地域完結型医療への転換促進

【救命救急センター】



２次医療

再生再生再生再生イメージイメージイメージイメージ（（（（機能分担機能分担機能分担機能分担とととと連携連携連携連携））））

伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院

辰野総合病院辰野総合病院辰野総合病院辰野総合病院

【回復期機能の強化】

【画像診断 等連携】

（信州大学）（信州大学）（信州大学）（信州大学）

連携による

研修医等の派遣

地域医療再生イメージ図（２）地域医療再生イメージ図（２）地域医療再生イメージ図（２）地域医療再生イメージ図（２）

三次救急を担う中核病院三次救急を担う中核病院三次救急を担う中核病院三次救急を担う中核病院

【在宅医療の支援強化】

初期～二次救急・回復期・在宅医療初期～二次救急・回復期・在宅医療初期～二次救急・回復期・在宅医療初期～二次救急・回復期・在宅医療

【助産所との連携】

【「上伊那地域医療再生推進協議会」の設置・運営】

伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院伊那中央病院

【救命救急センター（H24.4.1～）】

昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院昭和伊南総合病院

【認知症の診療体制の整備】

【地域医療支援リハビリセンター】

初期～二次救急・回復期初期～二次救急・回復期初期～二次救急・回復期初期～二次救急・回復期 １次医療

【他医療圏との連携】

飯田市立病院飯田市立病院飯田市立病院飯田市立病院

【研修センターの整備】



１１１１課題課題課題課題

上伊那医療圏において中核となる公立３病院は機能分担と連携が十分で

はない。

２２２２ 目標目標目標目標

公立３病院が地域医療を安定的に担い続けていくための、将来的な経営

課題を解決する方法（１）

課題１ 公立３病院の機能分担と連携体制

公立３病院が地域医療を安定的に担い続けていくための、将来的な経営

統合を見据えた機能分担と連携により上伊那医療圏を再生する。

３３３３ 対策対策対策対策

◎◎◎◎機能分担と連携のための体制整備事業機能分担と連携のための体制整備事業機能分担と連携のための体制整備事業機能分担と連携のための体制整備事業（（（（１７．７１７．７１７．７１７．７億円億円億円億円））））

公立３病院の機能再編後は、伊那中央病院が急性期（３次救急）、昭和伊

南総合病院は急性期（２次救急）から回復期、辰野総合病院は急性期（２

次救急）、回復期、在宅医療を担う。



（１）公立病院の機能再編による「救急医療の充実」のための事業（１）公立病院の機能再編による「救急医療の充実」のための事業（１）公立病院の機能再編による「救急医療の充実」のための事業（１）公立病院の機能再編による「救急医療の充実」のための事業

①①①① 救命救命救命救命救急センターを担う病院救急センターを担う病院救急センターを担う病院救急センターを担う病院をををを、昭和伊南総合病院から、昭和伊南総合病院から、昭和伊南総合病院から、昭和伊南総合病院から伊那伊那伊那伊那中央中央中央中央病院病院病院病院にににに

指定替え指定替え指定替え指定替えするするするすることを検討しことを検討しことを検討しことを検討し、「、「、「、「地域救急医療センター」の一部拡充及び関連地域救急医療センター」の一部拡充及び関連地域救急医療センター」の一部拡充及び関連地域救急医療センター」の一部拡充及び関連

機器の整備など機器の整備など機器の整備など機器の整備など機能充実機能充実機能充実機能充実を図る。を図る。を図る。を図る。

○伊那中央病院：一般病床中の平均在院日数１２日程度短縮、急性期患○伊那中央病院：一般病床中の平均在院日数１２日程度短縮、急性期患○伊那中央病院：一般病床中の平均在院日数１２日程度短縮、急性期患○伊那中央病院：一般病床中の平均在院日数１２日程度短縮、急性期患

課題を解決する方法（２）

○伊那中央病院：一般病床中の平均在院日数１２日程度短縮、急性期患○伊那中央病院：一般病床中の平均在院日数１２日程度短縮、急性期患○伊那中央病院：一般病床中の平均在院日数１２日程度短縮、急性期患○伊那中央病院：一般病床中の平均在院日数１２日程度短縮、急性期患

者対象の病床者対象の病床者対象の病床者対象の病床利用利用利用利用率を率を率を率を９０％以上９０％以上９０％以上９０％以上確保確保確保確保、

○○○○入院患者に占める長期入院患者数（平均在院日数９０日以上）の割合を入院患者に占める長期入院患者数（平均在院日数９０日以上）の割合を入院患者に占める長期入院患者数（平均在院日数９０日以上）の割合を入院患者に占める長期入院患者数（平均在院日数９０日以上）の割合を

３．５％３．５％３．５％３．５％→２．０％２．０％２．０％２．０％程度に短縮程度に短縮程度に短縮程度に短縮



（２）高度リハビリセンターなど特色ある回復期医療体制整備事業（２）高度リハビリセンターなど特色ある回復期医療体制整備事業（２）高度リハビリセンターなど特色ある回復期医療体制整備事業（２）高度リハビリセンターなど特色ある回復期医療体制整備事業

①①①① 昭和伊南総合病院の一部を回復期病棟として改修するとともに、通所リハビリなどを昭和伊南総合病院の一部を回復期病棟として改修するとともに、通所リハビリなどを昭和伊南総合病院の一部を回復期病棟として改修するとともに、通所リハビリなどを昭和伊南総合病院の一部を回復期病棟として改修するとともに、通所リハビリなどを

行う「地域医療支援リハビリテーションセンター」を整備する事業行う「地域医療支援リハビリテーションセンター」を整備する事業行う「地域医療支援リハビリテーションセンター」を整備する事業行う「地域医療支援リハビリテーションセンター」を整備する事業

②②②② 研修により、研修により、研修により、研修により、０Ｔ０Ｔ０Ｔ０Ｔ、ＰＴ、ＰＴ、ＰＴ、ＰＴ等等等等をををを育成育成育成育成し、し、し、し、回復期回復期回復期回復期リハビリテーション機能の向上を図る事業リハビリテーション機能の向上を図る事業リハビリテーション機能の向上を図る事業リハビリテーション機能の向上を図る事業

③③③③ 県立県立県立県立こころの医療センターこころの医療センターこころの医療センターこころの医療センター駒ヶ根と連携し、認知症患者に対応した共同診療体制の駒ヶ根と連携し、認知症患者に対応した共同診療体制の駒ヶ根と連携し、認知症患者に対応した共同診療体制の駒ヶ根と連携し、認知症患者に対応した共同診療体制の

構築を目指す事業構築を目指す事業構築を目指す事業構築を目指す事業

④④④④ 回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備事業回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備事業回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備事業回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備事業

課題を解決する方法（３）

④④④④ 回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備事業回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備事業回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備事業回復期機能強化のための辰野総合病院の施設整備事業

○昭和伊南総合病院：５２床、年間○昭和伊南総合病院：５２床、年間○昭和伊南総合病院：５２床、年間○昭和伊南総合病院：５２床、年間１５，２００人１５，２００人１５，２００人１５，２００人

（１日平均（１日平均（１日平均（１日平均４１人４１人４１人４１人、病床稼働率、病床稼働率、病床稼働率、病床稼働率８０％）８０％）８０％）８０％）を見込む。を見込む。を見込む。を見込む。

○辰野総合病院：４０床、年間○辰野総合病院：４０床、年間○辰野総合病院：４０床、年間○辰野総合病院：４０床、年間１２，０００人１２，０００人１２，０００人１２，０００人

（１日平均（１日平均（１日平均（１日平均３２．９人３２．９人３２．９人３２．９人、病床稼働率、病床稼働率、病床稼働率、病床稼働率８０％８０％８０％８０％）を見込む。）を見込む。）を見込む。）を見込む。



これまでの取組状況（進捗状況）と成果（今後期待される効果）

・計画を着実に実行するため、上伊那地域医療再生推進協議会及び同作業部会を設置し、事業

の調整、機能分担と連携の推進ための協議・検討を行っている。

医療連携

上伊那地域医療再生推進協議会

作

業

部

会

長

会

議

①救急医療部会

②回復期医療部会

③辰野総合病院施設部会

④地域医療連携ネットワーク部会

⑤医師確保部会

⑥研修センター部会

作 業 部 会

６回開催

計 ３４回開催

作

業

部

会

長

会

議

③辰野総合病院施設部会 ⑥研修センター部会

⑦周産期医療部会

〔〔〔〔協議会構成員協議会構成員協議会構成員協議会構成員〕〕〕〕

①医療関係者①医療関係者①医療関係者①医療関係者 上伊那医師会上伊那医師会上伊那医師会上伊那医師会

②病院設置団体②病院設置団体②病院設置団体②病院設置団体 伊那中央行政組合長、伊南行政組合長、辰野町長伊那中央行政組合長、伊南行政組合長、辰野町長伊那中央行政組合長、伊南行政組合長、辰野町長伊那中央行政組合長、伊南行政組合長、辰野町長

③病院③病院③病院③病院 伊那中央病院長、昭和伊南総合病院事業管理者、辰野総合病院伊那中央病院長、昭和伊南総合病院事業管理者、辰野総合病院伊那中央病院長、昭和伊南総合病院事業管理者、辰野総合病院伊那中央病院長、昭和伊南総合病院事業管理者、辰野総合病院

④長野県④長野県④長野県④長野県 伊那保健福祉事務所長伊那保健福祉事務所長伊那保健福祉事務所長伊那保健福祉事務所長

〔〔〔〔事務局事務局事務局事務局〕〕〕〕 上伊那広域連合上伊那広域連合上伊那広域連合上伊那広域連合 計画の計画の計画の計画の円滑かつ着実な円滑かつ着実な円滑かつ着実な円滑かつ着実な進捗を図るため、県職員を１名派遣進捗を図るため、県職員を１名派遣進捗を図るため、県職員を１名派遣進捗を図るため、県職員を１名派遣

・救命救急センター指定替え（昭和伊南総合病院→伊那中央病院）を含む上伊那地域の新たな救

急医療体制について作業部会で検討し、推進協議会に報告、合意を得た。

※平成24年４月１日から伊那中央病院が救命救急センターになり、

昭和伊南総合病院は、上伊那地域南部の二次救急を担う。



・昭和伊南総合病院に回復期医療を担う「地域先進リハビリテーションセンター」を設置

するため病棟改修を行った。（平成23年11月完成）

・「地域先進リハビリテーションセンター」を担うＯＴ・ＰＴを養成するため信州大学医学部

附属病院とＯＴ・ＰＴの相互派遣を行った。

（昭和伊南→信大３名、信大→昭和伊南１名）

医療連携

・昭和伊南総合病院の「地域先進リハビリテーションセンター」を平成24年４

月に開設予定。引き続きＯＴ・ＰＴの育成等を行い、上伊那地域におけるリハ

これまでの取組状況（進捗状況）と成果（今後期待される効果）

・亜急性期、回復期から在宅医療の充実のための辰野総合病院の移転新築工事に着

手した。（平成23年６月～）

月に開設予定。引き続きＯＴ・ＰＴの育成等を行い、上伊那地域におけるリハ

ビリテーション医療の拠点として充実

・平成24年秋に新病院での診療開始予定

・一般病床125床を、亜急性期対象の病床30床とその他の一般病床70床に

転換

・リハビリ訓練施設の充実

・訪問看護、訪問リハビリのための施設が整備され、在宅医療への支援体

制が強化



・救命救急センターを昭和伊南総合病院から伊那中央病院に移すことで地元合意が得

られた。（平成22年10月）

・伊那中央病院への救命救急センター指定に伴う施設整備の設計に着手した。

（救急病床 10床 増床）

救急医療

・救命救急センター指定替えを含む上伊那地域の新たな救急医療体制につ

いて作業部会で検討し、推進協議会に報告、合意を得た。平成24年４月か

ら伊那中央病院を救命救急センターに指定する見込み。

これまでの取組状況（進捗状況）と成果（今後期待される効果）

・伊那中央病院の三次救急医療への対応及び昭和伊南総合病院の二次救急医療の

維持のための医療機器整備を行った。（平成22年度、平成23年度）

（伊那中央病院：ＭＲＩ、内視鏡外科手術システム 等）

（昭和伊南総合病院：ＣＴ、Ｘ線透視撮影装置 等）

ら伊那中央病院を救命救急センターに指定する見込み。

・伊那中央病院への救命救急センター指定に伴う施設整備について、平成

24年度工事着手、平成25年度竣工予定。

・伊那中央病院及び昭和伊南総合病院における救急医療機器整備により、

新たな救急医療体制への円滑な移行が図られる。



１１１１課題：安定的な医師等医療従事者の確保ができていない。課題：安定的な医師等医療従事者の確保ができていない。課題：安定的な医師等医療従事者の確保ができていない。課題：安定的な医師等医療従事者の確保ができていない。

２２２２目標：医師等の安定的な確保体制の構築を進める。目標：医師等の安定的な確保体制の構築を進める。目標：医師等の安定的な確保体制の構築を進める。目標：医師等の安定的な確保体制の構築を進める。

３３３３対策：医師等確保事業対策：医師等確保事業対策：医師等確保事業対策：医師等確保事業（（（（４．４４．４４．４４．４億円億円億円億円））））

（１）信州大学との連携により研修医、指導医等を確保するための仕組みを（１）信州大学との連携により研修医、指導医等を確保するための仕組みを（１）信州大学との連携により研修医、指導医等を確保するための仕組みを（１）信州大学との連携により研修医、指導医等を確保するための仕組みを

研究、整備する事業研究、整備する事業研究、整備する事業研究、整備する事業

課題を解決する方法（４）

課題２ 医師等医療従事者の確保

（２）「（２）「（２）「（２）「研修センター研修センター研修センター研修センター」の整備事業は、医師研修機関として、医師の確保と医療」の整備事業は、医師研修機関として、医師の確保と医療」の整備事業は、医師研修機関として、医師の確保と医療」の整備事業は、医師研修機関として、医師の確保と医療

技術の修得により、病床利用率の向上、病院経営の改善を図る事業技術の修得により、病床利用率の向上、病院経営の改善を図る事業技術の修得により、病床利用率の向上、病院経営の改善を図る事業技術の修得により、病床利用率の向上、病院経営の改善を図る事業

○人口１０万人当たりの○人口１０万人当たりの○人口１０万人当たりの○人口１０万人当たりの医師数は医師数は医師数は医師数は、長野県、長野県、長野県、長野県平均平均平均平均（１９０．０人）（１９０．０人）（１９０．０人）（１９０．０人）のののの８０％８０％８０％８０％の水準の水準の水準の水準

以上を目指す。以上を目指す。以上を目指す。以上を目指す。（（（（１３４．２人１３４．２人１３４．２人１３４．２人→１５２人１５２人１５２人１５２人、平成１８年１２月比で、平成１８年１２月比で、平成１８年１２月比で、平成１８年１２月比で１８人１８人１８人１８人増）増）増）増）

○圏内における機能再編に見合った理学療法士（ＰＴ）、作業療法士（ＯＴ）○圏内における機能再編に見合った理学療法士（ＰＴ）、作業療法士（ＯＴ）○圏内における機能再編に見合った理学療法士（ＰＴ）、作業療法士（ＯＴ）○圏内における機能再編に見合った理学療法士（ＰＴ）、作業療法士（ＯＴ）

を必要数確保する。を必要数確保する。を必要数確保する。を必要数確保する。



・信州大学医学部附属病院と公立３病院（伊那中央病院、昭和伊南総合病院、辰野総

合病院）等が協定を締結し、医師確保を行った。（H23年3月31日）

・上伊那医師会附属准看護学院の実習施設拡充のための設計を行った。（H23）

・上伊那地域看護師等奨学資金貸与制度を創設し、32名に貸与した。（３万円/月） （H23）

医師等確保

・平成23年から伊那中央病院に常勤医１名（救急）、昭和伊南総合病院に常

勤医１名（整形外科）、非常勤医１名（小児科）を確保した。計画終了後も安

定的に医師確保ができるよう今後検討していく。

これまでの取組状況（進捗状況）と成果（今後期待される効果）

・上伊那地域看護師等奨学資金貸与制度を創設し、32名に貸与した。（３万円/月） （H23）

・准看護学院の実習施設拡充により入学者数が８名増加し、また、看護師等

の奨学資金の貸与者数も今後30名程度となるため将来の看護師確保につ

ながる見込み。

・研修センター（仮称）について平成24年度に工事着手し、平成25年度竣工

予定。医学生や地域の医療スタッフなども利用可能な施設とし、研修医・医

師等の確保はもとより地域の医療従事者のスキルアップにつなげていく。

・当初の内視鏡手術トレーニングセンター計画を変更し、医師・看護師等医療従事者の

スキルアップのための機能を加えた総合的な研修センター（仮称）として整備を行うこと

とし、設計に着手した。 （H23）



・信州大学、東京医科歯科大学の定員増に伴い、修学資金の新規貸与者数を５名分

拡充した。

医師等確保（県全体で取り組む事業）

・医学生修学資金の貸与者数の拡充により、今後、より多くの医師不足病院

等への医師の配置や県内で従事する医師の確保が見込まれる。

・臨床研修医・後期研修医の確保のための研修病院合同説明会に参加した。

これまでの取組状況（進捗状況）と成果（今後期待される効果）

・平成24年採用の臨床研修医マッチングの結果、マッチ数が前年を３名上回

り、充足率も増加した。

・県看護大学への認定看護師養成課程設置のため施設等の整備を行い、平成23年６

月に開講した。

・県看護大学の認定看護師養成課程に県内医療機関等から要望の強かっ

た「皮膚・排泄ケア」「感染管理」の２講座を開設し、39名が受講。地域にお

ける医療の質の向上につなげていく。



１１１１ 課題：周産期医療体制が極めて厳しい状況にあり、集約化課題：周産期医療体制が極めて厳しい状況にあり、集約化課題：周産期医療体制が極めて厳しい状況にあり、集約化課題：周産期医療体制が極めて厳しい状況にあり、集約化病院病院病院病院（伊那中（伊那中（伊那中（伊那中

央病院）央病院）央病院）央病院）ににににおいても限界に達している。おいても限界に達している。おいても限界に達している。おいても限界に達している。

２２２２ 目標：医療圏内での周産期医療の機能回復を目指す。目標：医療圏内での周産期医療の機能回復を目指す。目標：医療圏内での周産期医療の機能回復を目指す。目標：医療圏内での周産期医療の機能回復を目指す。

３３３３ 対策：連携による周産期医療体制の整備事業（対策：連携による周産期医療体制の整備事業（対策：連携による周産期医療体制の整備事業（対策：連携による周産期医療体制の整備事業（０．３億円０．３億円０．３億円０．３億円））））

（１）開業（１）開業（１）開業（１）開業助産所へ助産所へ助産所へ助産所への設備整備費補助事業の設備整備費補助事業の設備整備費補助事業の設備整備費補助事業

課題を解決する方法（４）

課題３ 周産期医療体制の確保

既存の助産所を活用し、公立病院との連携を図る事業既存の助産所を活用し、公立病院との連携を図る事業既存の助産所を活用し、公立病院との連携を図る事業既存の助産所を活用し、公立病院との連携を図る事業

（２）小児後方支援機能を拡充する事業（２）小児後方支援機能を拡充する事業（２）小児後方支援機能を拡充する事業（２）小児後方支援機能を拡充する事業

昭和伊南総合病院において、急性期後の小児、又は産院若しくは昭和伊南総合病院において、急性期後の小児、又は産院若しくは昭和伊南総合病院において、急性期後の小児、又は産院若しくは昭和伊南総合病院において、急性期後の小児、又は産院若しくは

助産所における乳児の後方支援病院としての機能を整備する事業助産所における乳児の後方支援病院としての機能を整備する事業助産所における乳児の後方支援病院としての機能を整備する事業助産所における乳児の後方支援病院としての機能を整備する事業

○助産所により、年間○助産所により、年間○助産所により、年間○助産所により、年間３００件３００件３００件３００件以上の分娩を担う以上の分娩を担う以上の分娩を担う以上の分娩を担う



・開業助産所の設備整備費の助成を行った。（９施設）

周産期医療

・助産所における分娩取扱い件数が増加する見込み。

（H22 ６９件 → H23 ８７件 ＋１８件）

・昭和伊南総合病院において、伊那中央病院などの小児急性期病院の急

性期後の小児、又は産院若しくは助産所における乳児の後方支援病院とし

ての機能を整備する。

これまでの取組状況（進捗状況）と成果（今後期待される効果）

ての機能を整備する。

平成23年度末時点での全体の進捗率

４２．９％（基金執行ベース）



１１１１ 公立３病院公立３病院公立３病院公立３病院の機能再編の機能再編の機能再編の機能再編

・・・・新たに伊那中央病院を高度救急医療の中核病院として位置付け新たに伊那中央病院を高度救急医療の中核病院として位置付け新たに伊那中央病院を高度救急医療の中核病院として位置付け新たに伊那中央病院を高度救急医療の中核病院として位置付け

・・・・昭和伊南総合病院は二次救急機能を維持しつつ、高度リハビリ医療を提供する地昭和伊南総合病院は二次救急機能を維持しつつ、高度リハビリ医療を提供する地昭和伊南総合病院は二次救急機能を維持しつつ、高度リハビリ医療を提供する地昭和伊南総合病院は二次救急機能を維持しつつ、高度リハビリ医療を提供する地

域医療支援リハビリテーションセンターを設置域医療支援リハビリテーションセンターを設置域医療支援リハビリテーションセンターを設置域医療支援リハビリテーションセンターを設置→特色ある回復期医療体制を特色ある回復期医療体制を特色ある回復期医療体制を特色ある回復期医療体制を整備整備整備整備

・・・・辰野総合病院は初期から二次救急を経て回復期の機能を有する病院として機能辰野総合病院は初期から二次救急を経て回復期の機能を有する病院として機能辰野総合病院は初期から二次救急を経て回復期の機能を有する病院として機能辰野総合病院は初期から二次救急を経て回復期の機能を有する病院として機能

強化を図り、在宅医療への支援強化も推進されるよう機能再編を行う。強化を図り、在宅医療への支援強化も推進されるよう機能再編を行う。強化を図り、在宅医療への支援強化も推進されるよう機能再編を行う。強化を図り、在宅医療への支援強化も推進されるよう機能再編を行う。

地域医療再生計画終了時の姿地域医療再生計画終了時の姿地域医療再生計画終了時の姿地域医療再生計画終了時の姿

２２２２ 信州大学との連携を図り、医師確保のための仕組みを構築信州大学との連携を図り、医師確保のための仕組みを構築信州大学との連携を図り、医師確保のための仕組みを構築信州大学との連携を図り、医師確保のための仕組みを構築

不足する診療科にあっては、一部隣接する医療圏の病院と補完体制不足する診療科にあっては、一部隣接する医療圏の病院と補完体制不足する診療科にあっては、一部隣接する医療圏の病院と補完体制不足する診療科にあっては、一部隣接する医療圏の病院と補完体制を構築を構築を構築を構築不足する診療科にあっては、一部隣接する医療圏の病院と補完体制不足する診療科にあっては、一部隣接する医療圏の病院と補完体制不足する診療科にあっては、一部隣接する医療圏の病院と補完体制不足する診療科にあっては、一部隣接する医療圏の病院と補完体制を構築を構築を構築を構築

３３３３ 県全体に効果が及ぶ事業として、後期研修医確保・支援事業（仮称）（マグネットホス県全体に効果が及ぶ事業として、後期研修医確保・支援事業（仮称）（マグネットホス県全体に効果が及ぶ事業として、後期研修医確保・支援事業（仮称）（マグネットホス県全体に効果が及ぶ事業として、後期研修医確保・支援事業（仮称）（マグネットホス

ピタルの支援）及び県看護大学における認定看護師育成事業など（ピタルの支援）及び県看護大学における認定看護師育成事業など（ピタルの支援）及び県看護大学における認定看護師育成事業など（ピタルの支援）及び県看護大学における認定看護師育成事業など（５．２億円５．２億円５．２億円５．２億円）を実施）を実施）を実施）を実施

することで、幅広い医療再生の効果を見込む。することで、幅広い医療再生の効果を見込む。することで、幅広い医療再生の効果を見込む。することで、幅広い医療再生の効果を見込む。

「病院完結型医療」から「地域完結型医療」へ転換「病院完結型医療」から「地域完結型医療」へ転換「病院完結型医療」から「地域完結型医療」へ転換「病院完結型医療」から「地域完結型医療」へ転換




