
○医師や看護職員が少ない  

○圏域面積が広く、中小規模の病院が分散して存在  

救急医療の核となる病院の機能強化により、救急医療の機能と役割を分化  
急性期、回復期、在宅への流れをつくり、医療の茸の向上と効率化を推進  

大学や関係団体と連携した確保・定着対策により、医師、看護師等の増加を図る  ○各地域の救急医療機関の役割分担が明確でない   

→救急医療の核となる病院の機能強化と回復期等を担う病院の  

連携体制が必要  

○救命救急センター、周産期母子医療センターがない   

→県南圏域の救命救急センター等との連携が不可欠  
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：大杉病院（143床）  

：成羽病院（136床）  ′ 

●太田病院（60床）  

；渡辺病院（98床）  ′ ：新見中央病院（119床）   l 亡 一＿、．．．▲－＿ ▲ 一＿．．．．．▲＿．＿ ▲ ＿＿」L＿．＋ ；長谷川紀念病院（60床） ′ ．′湯原温泉病院（105床）  
；勝山病院（100床）   

：落合病院（199床）  

：金田病院（177床）  

I中山病院（42床）  

：河本病院（148床）  

ミ 近藤病院（55床）  
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：備中整形外科病院（35床）： ヽ                       ′                                 ＿．＿′  

重症患者、  
入院等の必  
要な患者、  
軽症患者等  

重症患者、  
入院等の必  
要な患者、  
軽症患者等  

重症患者、  
入院等の必  
要な患者、  
軽症患者等  

人口10万対医師数：135．5人（県平均251．3人）  

′′  看護師数：633．1人（県平均912．2人）  

159．2人（県平均251．3人）  

947．0人（県平均912．2人）  
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・人Ⅰ］規模に対し，底学椰定  
員数が少ない（人口10ガ人対  
定員数→3．5人，爽粟的には全  
周劇下位）  

・県内医療機閥への低価配瀾  
推移 川17→1120…▲132人）  
・へき地医療拠点病院への配  
閻推移（1118→】120…▲柑人）  

救急船常数僻：判J℃20咋  
医師の放的・質的確保  
人材育成  
人材配陳鯛盤  

二次輪番病院で対  
応している内科忠  
常 2．790 人 中  
2．3月2 人（S5．4％）  

が恨稲患者  
センターの施投整備  

、■ －鱒 安佐市民病鱒    ‾－－■■－一■－  ！l三拝2k川の地域に拠点機能を  
担う4つの慈幹病院が設梗さ  
れているが．マンパワーを要  
する診療分野の機能迎胡が進  
んでいない  

広島県地域医療推進機構の創穀  
救急愚者I2．79】人中4．286人  
（33．5％）が広尚地区等に搬送  

初期戯鳥医療の強化  

広よ県地域保健対儒協議会の充実  ■械闊即 
（鱒市霹）  

三次救急輪番病院群  

種痘患者制令を  
30％減少させる  

二次輪番嫡院が減少  
2！J施設‖用）→25施設（tほ1）  

搬送先受人交渉回数  

」桓I以L－→2．033人  
粕退帖川l→Jll均32分  

救急愚者4，343 人小1，477人  
（3」．0％）が広島市内に搬送  

転院仰速された救急凪者907人中Ⅰ7D  
人（ほ．門‘）が広島市内に搬送  

盛 盛皆釦  
広島西圏域  広島中央呵域  

救急医療コントロール機能を扱う荊陳の投■及び支穣医■機抑こ対する支蹟  

救急医療コントロール機能支援情報システムの養榊  
●●■●▲▲ii▲●∫ヽヽヽヽ●■●■i↓j▲ヽ  

愚者流入の抑㈹  
（1）勤務医の減少，ニ次救急輪番病院の減少，救急搬送件数の増加により，  

更なる救急担当医師の減少を招き，勤務積憤の相対的悪化という悪循環  

が生じているため．効率的な救急医療体制の整備が必要である。   

（2）都市部基幹医療施設間の施設連携・施投統合を行うことにより，高度化・  

多様化する高度医療ニーズに対応することが必要である。   

（3）深刻な医師不足の状況の中で．都市部，中山間地域双方の医師不足の悪  

循環を断ち切るために，医師の量的・質的確保に向け，その打開策とな  

る新たな支援システムの構築が必要である。  

広島西圏域＝ 
l  

●▼▼▼－●  

患者流人の抑制  

厚生連紘痢暁  

県西部の高次救急医療機能の強化   

．▼J三地域医療再生計画と間違して実施する専業  
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：Bプ竺し  詞地域における救急・贋療機能の再濡連携強化I医師確保等に重点） 地域医療再生計画（福山・府熱圏 域：  

現 状  世椛町の人口10万人対医  
師数Ⅷ】6→侶81▲軋6人  

府中前の人∪ト0ガ人対Ⅰ宏  
帥数Ⅷ16→1118）▲8．2人  

岬壌北静  
（中山問地域）  

坤城北静  
（中山閑地域）  

席三圏域  

広吊大学派遁医価  
数H川～l12卜→▲2  小児救急の伏止  

川2巨－）  救急搬送仏者受入  
率（tlZO）→50．2％  

広軌大学派遁懐脚  
数11柑～1121→▲I  広撤大学派遣医師  

数旧8－】12卜→▲1  

救急医療申強化  

救急医療の強化  
綾和ケア機  
能の付加  

神石高原町立病院＼  

宮地医忘病；  

＋45昧は，救急称息tl：  
州対応柄扶，受入準を  
tO％引き上ける  

連妖強化  
二次救急  

三次救急  
類似した小小  
規模の匪癖施  
．役が点／I三し．医  

価派迫に似非  

⑯ 
姦 －∴華  

福山市民病院＿ノ  在宅麿轍の推進   

分娩．／ト児救急医  
嫉の門川坤  府中地lく・福l‥地l左の∴次懐墟㈹  

閲に搬送さかた救急姐打川．47（）人  
－い】tう．用2人が幌症患者（87．7％）  

初期救急医療の強化等  

（1）医師不足が直撃している中山間地域の医療体制を維持していくために  

は，公立病院等における医碩機能の集約化や再綱が必要である。   

（2）勤務医の減少．救急搬送件数の増加により，更なる救急担当医師の減  

少を招くという悪循瑠が生じているため，ニ次及び三次救急医探機関  

の負担を軽減し，救急医療体制を維持するための柳期救急医療休制の  

整備が必要である。   

（3）唯一の医育機関である広島大学医学部は，人口規模に対して定員数が  

少なく，また，臨床研修医数が，中国地方で最も減少していることから，  

医師の絶対数の確保が重要である。  

（診療科）内科・外科・  
小児科・発熱外来  

終症患者を約5剤  
減少   

馬山市民粛院   
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長門医療圏の地域医療再生計画［地域実施事業］イメージ（医療機能の分化と連携に重点化）  
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