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資料 １－①



論 点

【広島県の医療の課題】 （課題の具体的な内容 ☞Ｐ３～７）

○ 医療連携体制の整備

▶ 医療情報共有基盤

▶ 予防・急性期医療体制

▶ 回復期・慢性期におけるチーム医療体制 等

○ 「がん対策日本一」の実現

○ 医師不足等の医療資源の偏在

○ 災害発生等を見据えた医療提供体制整備 など
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本県が抱える地域医療の課題の解決に当たり，

「がん対策日本一」や地域医療再生計画等に基づく

これまでの取組を踏まえ，医療連携情報ネットワーク構築等に

優先的に取り組んではどうか。



 ～～～～予防予防予防予防からからからから回復回復回復回復・・・・慢性期慢性期慢性期慢性期までまでまでまで切切切切れれれれ目目目目のないのないのないのない医療連携体制医療連携体制医療連携体制医療連携体制のののの構築構築構築構築～～～～                         ～～～～医師不足医師不足医師不足医師不足へのへのへのへの対応対応対応対応・・・・医療情報共有基盤医療情報共有基盤医療情報共有基盤医療情報共有基盤のののの整備整備整備整備～～～～ 
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ＮＷ 中山間地域 の中核病院 中山間地域 の中核病院 

中山間地域 の中核病院 ①ひろしま地域医療連携 ネットワークの整備 
⑩医師の診療科・地域偏在の解消に向けた 調査研究 ⑪ナースセンターの機能強化等による 看護師確保対策の拡充 

ＮＷ  診療所 基幹的病院 地域ネットワーク  ＮＷ 

 

 

   

 

 

 

    
 

  予予予予    防防防防    急性期急性期急性期急性期    回復回復回復回復・・・・慢性期慢性期慢性期慢性期    ③広島県感染症・疾病管理センター （広島版ＣＤＣ）の整備 ・感染症情報一元管理 ・非感染症に関するﾍﾙｽﾌﾟﾛﾓｰｼｮﾝ体制構築 ②県民への医療情報提供 ・普及啓発の推進 ④ドクターヘリの導入  ⑥がん医療における地域連携強化 ⑤小児救急専門病床（ＰＩＣＵ） の整備 
⑦地域リハビリテーション連携体制強化 ・心不全地域連携サポート  チーム体制構築       ・脳卒中リハ支援体制構築  広島大学心不全センター 心臓いきいきセンター （県内 4病院） 連携

 ⑧医療と介護の連携によるチームケア体制整備促進 適切適切適切適切なななな連携連携連携連携によりによりによりにより患者患者患者患者がががが逆流逆流逆流逆流しないしないしないしないシステムシステムシステムシステムのののの構築構築構築構築    
～～～～医療情報共有基盤医療情報共有基盤医療情報共有基盤医療情報共有基盤のののの整備整備整備整備～～～～ 

～医師・看護師不足への対応～ 

【H24年度施策展開のプライオリティ付け】

地域医療再生には，

地域の医療資源を

有効に利用することが重要

医療連携情報ネットワークのインフラ整備は，

医療連携体制の幅広い基盤となるもの

⇒全体への波及効果の高いものとして

施策の優先度が高いと考えられる。

全体像全体像全体像全体像

※その他の事業についても，

地域医療再生計画に基づき，

平成２５年度までの短期間に

集中的に取り組む。

（地域医療再生計画：～H25年度）
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下支え
【医療連携情報ネットワーク整備により可能となること】

○病院が提供する患者情報（電子カルテ情報）の参照

○病院の検査機器（ＣＴやＭＲＩ等）の予約

○画像情報のネットワーク伝送 等



県内各病院における医療情報化の取組状況（県内全病院 254 施設） 電子カルテの導入 医療情報ネットワークへの参画 遠隔医療の実施（画像・病理） 導入済み 67 (26.4％) 参画済み 23 (9.1％) 委託済み 46 (18.1％) 導入予定 28 (11.0％) 参画予定 24 (9.4％) 委託予定 6 ( 2.4％) 予定なし 159 (62.6％) 予定なし 207 (81.5％) 予定なし 202 (79.5％) 計 254  計 254  計 254                            （平成 23 年 5月現在 広島県調べ）  

県内各圏域における医療情報ネットワークの構築状況 区分 広島 広島西 呉 広島中央 尾三 福山・府中 備北 ﾈｯﾄﾜｰｸの有無 ○ ○ ○ － － － － ﾈｯﾄﾜｰｸの基幹となる病院 広島赤十字・原爆病院 厚生連廣島総合病院 呉医療センター 呉共済病院 － － － －                           （平成 23 年 5 月現在 広島県調べ）  

○ 急性期から回復期，維持期など複数の医療機関による医療連携の推進に

向けて，それぞれの専門性を活かした効率的な体制を構築するための

有効なツールとして，近年，ICTを活用し電子化された医療情報を共有する

仕組み（ネットワーク化）づくりの取組が進められている。

○ 県内でも，一部の地域において，ネットワーク化が進められているものの，

つながりの強い一部地域の医療施設群の連携にとどまり，

より広域的なネットワークまで発展しづらくなる傾向がある。

図表１
図表２

【【【【医療情報共有基盤医療情報共有基盤医療情報共有基盤医療情報共有基盤】】】】
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■■■■課題課題課題課題 医療連携体制医療連携体制医療連携体制医療連携体制のののの整備整備整備整備

県全域でより多くの医療機関が情報を共有化し，

連携を推進していくためのインフラ整備が課題



○ 急性期の医療体制のうち，特に救急分野については，

県内５か所に救命救急センターを配置するなど，

全県的な救急医療体制を構築

○ 特異な症状が多く，より専門的な治療が必要な小児専門の

救急病床（PICU）が県内に設置されておらず，

小児の３次救急体制が未確立

図表３ 県内の救命救急センターの小児入院患者数の受入状況(H22年度）区　分 小児入院患者数 センター入院患者総数 センター入院患者数に占める割合高度救命救急センター（広島大学病院） 46人 1,113人 4.10%救命救急センター（県立広島病院・広島市民病院・呉医療センター・福山市民病院） 136人 7,557人 1.80%　消防防災ヘリ：13.3分　防災ヘリ　　：24分　※ヘリ出動要請から　　病院へリポート出発まで岡山県 　５分以内：81.6%　10分以内：15.8%※いずれもH21年度実績
広島県（ドクターヘリ）○県内どこに住んでいても３０分以内に救命救急センターに搬送できる体制確保のため，消防・防災ヘリ２機を活用し，医師・看護師を医療機関でピックアップし現場へ急行する「ドクターヘリ的事業」を実施中。○山間部・島しょ部の多い本県において一定の成果を挙げてきたが，出動件数は約30件と，ドクターヘリ専用機導入県と比較して1/10程度。医師等のピックアップにかかるタイムロスもあり，迅速に対応できる救急医療体制の強化が求められている。

図表４ 出動要請から離陸までに要する時間
【【【【予防予防予防予防・・・・急性期医療体制急性期医療体制急性期医療体制急性期医療体制】】】】
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【【【【回復期回復期回復期回復期・・・・慢性期慢性期慢性期慢性期におけるにおけるにおけるにおけるチームチームチームチーム医療体制医療体制医療体制医療体制】】】】

（回復期の医療体制）

○ 特に循環器病の終着点である心不全などについて，今後高齢化の

進展に伴う患者数の更なる増加が見込まれる中，再発（急性増悪）に

よる再入院率の低下が重要な課題

○ 再発を予防するためには，急性期医療機関を退院後に，回復期医療機関

での心臓リハビリテーションをはじめ，看護師，薬剤師，栄養士，理学

療法士など多職種による集学的チーム医療によるサポートが重要

（維持期・慢性期の医療体制）

○ 医療や介護サービスも含め専門分化が進む中，高い専門性を持つ医療

スタッフ，介護スタッフが連結しつつ適切に補完しあう体制が不可欠

※現状は，

病院から在宅，介護への円滑な移行のための，関係者による

ケアカンファレンスの実施などの取組は，尾道市など一部の

地域に限られている。

図表５ 心不全に係る推計入院患者数の推移（全国）（単位：万人）年 H11 H14 H17 H20 H20-H11 H20/H11患者数 20.7 22.5 26.6 27.9 7.2 134.80%「患者調査」（厚生労働省）図表６
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◇◇◇◇ 感染症感染症感染症感染症

○ 平成２１年度に大流行した新型インフルエンザなど新興感染症

発生時において，その感染拡大を防止する上で，関係機関による

迅速かつ正確な情報の共有が不可欠

○ 今後とも，新型インフルエンザなど高度で組織的な対応が必要と

なる新興感染症の発生が予想される中，専門家の人材育成も含め，

高度で専門性を有する司令塔機能の構築が課題

※現状は，

行政，医療機関，大学等研究機関など関係機関のネットワークが

部分的にしか構築されておらず，情報伝達の遅れと一方向のみの

伝達により，現場医療機関で混乱が生じている。

図表７ 近年発生・流行した新興感染症の状況昭和58年 　ＨＩＶ・エイズ平成8年 　腸管出血性大腸菌Ｏ１５７平成14年 　ＳＡＲＳ（重症急性呼吸器症候群）平成21年 　インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）2009

【【【【健康危機管理健康危機管理健康危機管理健康危機管理】】】】

■■■■課題課題課題課題 「「「「がんがんがんがん対策日本一対策日本一対策日本一対策日本一」」」」のののの実現実現実現実現

○ がんの医療体制については，地域連携の核となる

「がん診療連携拠点病院」を，国指定の１１病院の

ほかに，県独自に４病院指定するとともに，

本県独自のがん医療ネットワークを乳がん・肺がん

において構築し，肝がん・胃がん・大腸がんに

ついても整備中

○ 専門人材の不足等で進まない高精度放射線治療に

ついて，提供体制を確実に整備するため，

広島市内の４基幹病院の機能の連携・集約化を

図る高精度放射線治療センター（仮称）を整備中

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

高精度放射線治療高精度放射線治療高精度放射線治療高精度放射線治療センターセンターセンターセンター（（（（仮称仮称仮称仮称））））のののの整備整備整備整備

～～～～平成平成平成平成２６２６２６２６年度運営開始年度運営開始年度運営開始年度運営開始～～～～高精度放射線治療高精度放射線治療高精度放射線治療高精度放射線治療センターセンターセンターセンター新設新設新設新設
広島大学病院広島大学病院広島大学病院広島大学病院広島市立広島市立広島市立広島市立広島市民病院広島市民病院広島市民病院広島市民病院 県立広島病院県立広島病院県立広島病院県立広島病院広島赤十字広島赤十字広島赤十字広島赤十字・・・・原爆病院原爆病院原爆病院原爆病院
①①①① 高精度放射線治療装置高精度放射線治療装置高精度放射線治療装置高精度放射線治療装置をををを導入導入導入導入しししし、、、、現在現在現在現在よりよりよりより高度高度高度高度ながんながんながんながん治療治療治療治療をををを可能可能可能可能とするとするとするとする②②②② 県内医療機関県内医療機関県内医療機関県内医療機関ののののサポーサポーサポーサポートトトト機能機能機能機能もももも発揮発揮発揮発揮③③③③ 立地条件立地条件立地条件立地条件をををを生生生生かしかしかしかし，，，，県県県県内全域内全域内全域内全域からからからから患者患者患者患者をををを受入受入受入受入れれれれ
機能機能機能機能

４基幹病院は，・ 各病院の特徴を生かした放射線治療を実施【役割分担】・ 高精度放射線治療センターでの治療を必要とする患者を紹介【機能集約】・ 高精度放射線治療センターの治療装置を共同利用【連携体制】
県内全域県内全域県内全域県内全域からからからから患者患者患者患者をををを受入受入受入受入 患者紹介患者紹介患者紹介患者紹介経過観察経過観察経過観察経過観察 患者紹介患者紹介患者紹介患者紹介経過観察経過観察経過観察経過観察共同治療スタッフ派遣ＪＲＪＲＪＲＪＲ広島駅北側広島駅北側広島駅北側広島駅北側「「「「二葉二葉二葉二葉のののの里地区里地区里地区里地区」」」」土地土地土地土地区画整理事業区画整理事業区画整理事業区画整理事業用地用地用地用地にににに建設建設建設建設（（（（予定予定予定予定））））
<がんがんがんがん対策日本一対策日本一対策日本一対策日本一のののの実現実現実現実現>

 

※高精度放射線治療センター（仮称）と

４基幹病院間の患者紹介等や県内全域からの

患者受入れのため，医療連携情報システムを

活用した「画像情報共有画像情報共有画像情報共有画像情報共有システムシステムシステムシステム」を導入予定

図表８



■■■■課題課題課題課題 医師不足等医師不足等医師不足等医師不足等のののの医療資源医療資源医療資源医療資源のののの偏在偏在偏在偏在
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図表10 市町別医師数の推移（H18年→H20年）

過疎市町

「医師・歯科医師・薬剤師調査」（平成18・20年）

H20調査医療施設従事医師数(総数)29歳以下 486 ▲ 33 ▲10130～39歳 1,390 ▲ 46 ▲ 7540～49歳 1,615 24 ▲ 8250～59歳 1,481 16 14160歳以上 1,552 165 169計 6,524 126 52
（単位：人）区分 H18調査との差 H16調査との差

◇◇◇◇ 医師不足医師不足医師不足医師不足

○ 県全体の医師数は増加する一方で，

20代，30代の医師は減少

○ 過疎地域の医師数は減少しており，地域間で

医療資源の偏在が拡大する状況

図表９ 年齢別医師数増減状況

 

 図１ 広島県の過疎市町 
 過疎市町 

 

1111⇒⇒⇒⇒2222    3333⇒⇒⇒⇒2222    1111⇒⇒⇒⇒1111    2222⇒⇒⇒⇒2222    2222⇒⇒⇒⇒2222    2222⇒⇒⇒⇒2222    5555⇒⇒⇒⇒6666    11111111⇒⇒⇒⇒11112222    23232323⇒⇒⇒⇒23232323    1111⇒⇒⇒⇒1111    
数字（ 前回 ⇒ 今回 ）は，無医地区数  

3333⇒⇒⇒⇒0000    
2222⇒⇒⇒⇒0000    

◇◇◇◇ 過疎地域過疎地域過疎地域過疎地域のののの課題課題課題課題

○ 本県の無医地区の多さは全国２位で，

そのほとんどが県北部地域に位置する状況

○ 開業医の高齢化・後継者不足等により，

今後，更に無医地区が増加するおそれもあり，

移動の困難な高齢患者の増加も踏まえた対応が必要順位 都道府県 無医地区数1 北海道 1012 広島県 533 高知県 454 大分県 405 新潟県 25
図表11 無医地区の現状

図表12 県内の無医地区数の推移（H16⇒H21調査）

「平成21年度無医地区等調査・無歯科医師地区等調査」
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0 2 4 6 8 10 12 14Ｈ23Ｈ15 2日以上1日半日（広島県調べ）
災害拠点病院 及び 災害協力病院

国立病院機構広島西医療センター厚生連広島総合病院広島赤十字・原爆病院広島市立広島市民病院広島市立安佐市民病院県立広島病院 中国労災病院国立病院機構東広島医療センター
市立三次中央病院 庄原赤十字病院

福山市民病院日本鋼管福山病院厚生連尾道総合病院三原赤十字病院興生総合病院

基幹災害医療センター地域災害医療センター災害協力病院
広島大学病院

呉共済病院 国立病院機構呉医療センター

災害拠点病院における受水槽容量
0 2 4 6 8 10 12 14Ｈ23Ｈ15 2日以上1.5日1日以下（病院数）（2日以上）（2日以上） （1日以下）（1日以下）（1.5日）災害拠点病院における自家発電可能期間（2日以上）（2日以上） （半日） （半日）（1日） （1日）

（災害拠点病院）

○ 県内各圏域に配置され，災害発生時に多発する

重篤救急患者の救命医療を実施する災害病院では，

今回の震災を踏まえ，電気・水などのライフラインの

確保・備蓄機能の強化が課題

（DMAT）

○ 災害拠点病院等の医師，看護師，業務調整員等で

構成されるDMATの重要性が増加

※DMAT (Disaster Medical Assistance Team)

大規模災害発生時等において，急性期

（おおむね48時間以内）に活動できる

機動性を持った医療チーム

○ 東日本大震災では，

想定外の規模の地震・津波が発生し，

地域の医療機関の多くが甚大な被害を受け，

被災者への医療救護活動に支障が生じた。

○ 本県においても，

大規模災害への備えが十分とはいえず，

災害拠点病院から診療所まで，

その機能の充実・強化を図り，

様々な態様の災害に対応できる体制を

構築する必要がある。

区分 チーム数 延人数ＤＭＡＴ 4 25人広島医療チーム 24 154人放射線被曝者医療国際協力推進協議会 1 6人日赤・県医師会・独立行政法人医療チーム 21 195人県・市町保健師 20 46人※Ｈ23.6.16現在（6月末までの予定を含む）
東日本大震災の医療支援

■■■■課題課題課題課題 災害発生等災害発生等災害発生等災害発生等をををを見据見据見据見据えたえたえたえた医療提供体制整備医療提供体制整備医療提供体制整備医療提供体制整備

図表13

図表14
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＜＜＜＜参考参考参考参考：：：：新新新新地域医療再生計画地域医療再生計画地域医療再生計画地域医療再生計画におけるにおけるにおけるにおける取組内容取組内容取組内容取組内容＞＞＞＞
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新地域医療再生計画のアプローチ（全体像）

広島県広島県広島県広島県のののの医療医療医療医療のののの課題課題課題課題広島県広島県広島県広島県のののの医療医療医療医療のののの課題課題課題課題１１１１ 医師不足医師不足医師不足医師不足等等等等のののの医療資源医療資源医療資源医療資源のののの偏在偏在偏在偏在 ３３３３ 災害発生等災害発生等災害発生等災害発生等をををを見据見据見据見据えたえたえたえた医療提供体制整備医療提供体制整備医療提供体制整備医療提供体制整備２２２２ 医療連携体制医療連携体制医療連携体制医療連携体制のののの整備整備整備整備

どこにどこにどこにどこに住住住住んでいてもんでいてもんでいてもんでいても，，，，

いつでもいつでもいつでもいつでも適切適切適切適切なななな医療医療医療医療がががが

受受受受けられるけられるけられるけられる広島県広島県広島県広島県

限限限限りあるりあるりあるりある医療資源医療資源医療資源医療資源のののの

効果的効果的効果的効果的なななな活用活用活用活用

(１)医療資源の偏在解消○新たな医師派遣制度の創設○診療科・地域偏在の解消に向けた調査研究○看護師確保対策の拡充(２)へき地医療等の支援○無医地区等への巡回診療体制の構築

継続的継続的継続的継続的でででで安定安定安定安定したしたしたした医療医療医療医療のののの提供提供提供提供

２２２２ 医療連携体制医療連携体制医療連携体制医療連携体制のののの構築構築構築構築(１)予防・急性期医療体制の強化○広島版ＣＤＣ（感染症・疾病管理センター）の整備○ドクターヘリの導入○小児救急専門病床（ＰＩＣＵ）の整備○がん医療における地域連携強化(２)回復期・慢性期におけるチーム医療体制の強化○心不全・脳卒中の地域リハビリテーション支援体制構築○医療と介護の連携によるチームケア体制整備(３)医療情報共有基盤の整備○全県を結ぶＩＣＴ基盤整備
予防予防予防予防からからからから回復回復回復回復・・・・慢性期慢性期慢性期慢性期

までをまでをまでをまでを支支支支えるえるえるえる医療提供医療提供医療提供医療提供

体制体制体制体制・・・・基盤基盤基盤基盤のののの整備整備整備整備

○地域の医療資源を活用した災害時の救命・救急医療体制の整備○医療施設の耐震化整備○災害拠点病院の機能強化３３３３ 様様様様々々々々なななな災害災害災害災害にににに対応対応対応対応できるできるできるできる医療提供体制医療提供体制医療提供体制医療提供体制のののの構築構築構築構築

１１１１ 医師等医師等医師等医師等のののの不足不足不足不足へのへのへのへの対応対応対応対応
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区  分 事    業 医療情報 連携 ① ひろしま地域医療連携情報ネットワーク（仮称）の整備  県全域において電子カルテの参照等を可能とする情報基盤を整備 Ⅰ情報基盤 の整備 県民への 情報提供 ② 県民への医療情報の提供及び普及啓発の推進  地域医療総合支援センター(仮称)において県民へ医療関係情報を提供 ③ 広島県感染症・疾病管理センター（広島版ＣＤＣ）の整備  感染症対策の司令塔機能を果たすセンター（広島版ＣＤＣ）の整備  非感染症に関するヘルスプロモーション体制を構築 ④ ドクターヘリの導入  平成 25年度からの運行をめざし，必要な設備等を整備 ⑤ 小児救急専門病床（ＰＩＣＵ）の整備及び小児専用医療機器の整備  広島大学病院に小児救急病床 1床を整備 Ⅱ予防・急性期医療 体制の強化 ⑥ がん医療における地域連携強化対策（寄附講座の創設）  放射線治療を担う人材の育成及び地域連携体制構築のため広島大学に 寄附講座を開設 ⑦ 心不全・脳卒中に係る地域リハビリテーション支援体制の整備  広島大学心不全センターを中心とした地域連携サポートセンター整備  リハビリテーション支援センターによる脳卒中リハビリ支援体制強化 Ⅲ回復期・慢性期に おけるチーム医療 体制の強化 ⑧ 医療と介護の連携によるチームケア体制の整備推進  医療・介護の分野で研究会を設置し，調査研究，モデル事業等を実施 ⑨ 中山間地域等への診療支援医師派遣体制の整備  広島大学の大学院生等を中山間地域の病院等に派遣する新制度の創設 ⑩ 医師の診療科･地域偏在の解消に向けた調査･研究の推進  医療資源や患者の状況の調査及び需給モデルの作成 Ⅳ医療資源の地域偏在 解消 ⑪ ナースセンターの機能強化等による看護師確保対策の拡充  ナースバンクの活用促進，認定看護師養成など看護師確保対策を強化 ⑫ 移動診療車による無医地区等への巡回診療体制の構築  医療機器を搭載した診療車を整備し複数の市町の無医地区等を巡回 Ⅴへき地医療の支援 ⑬ 巡回診療船「済生丸」の医療機器等整備  新船建造予定の済生丸の医療機器等の整備 
 

具体的な取組内容 （新地域医療再生計画）
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区  分 事業内容 ① 地域の医療資源を 活用した災害時の 救命･救急医療体制 整備 
・地域の医療資源等の実態把握・調査を 行い，救命・救急医療体制のあり方を 調査・研究 ・調査・研究結果に基づき，地域の医療 人材の研修，訓練の実施 ・災害発生時等におけるプライマリー医療の 確保に向け医療資機材確保 ② 医療施設の 耐震等の 整備促進 ・未耐震建物を有する病院の耐震化を目的と した新築，増改築，耐震補強工事に対する 支援 ・築後 25 年以上経過した病棟の老朽改築を 目的とした新築，増改築工事に対する支援 

Ⅵ 災害発生時の医療提供体制の確保 ③ 災害拠点病院の 機能強化 ・受水槽の増設等，飲用・雑用水の確保にかかる 整備等 ・自家発電用の燃料備蓄タンクの増設，環境向上 や配電系統の増強等，電気の確保にかかる整備 ・救急車や４ＷＤ自動車の購入等，災害時における 移動手段の確保にかかる整備 
 



 

急増急増急増急増しているしているしているしている救救救救急医療急医療急医療急医療のののの負担負担負担負担をををを軽減軽減軽減軽減
２２２２次次次次救急救急救急救急
３３３３次救急次救急次救急次救急 抑制抑制抑制抑制適切適切適切適切なななな連携連携連携連携

福山福山福山福山・・・・府中圏域府中圏域府中圏域府中圏域 福山福山福山福山・・・・府中府中府中府中地域地域地域地域救急支援救急支援救急支援救急支援診療所診療所診療所診療所（（（（仮称仮称仮称仮称））））のののの整備整備整備整備夜間夜間夜間夜間にににに軽症者軽症者軽症者軽症者がががが二次二次二次二次・・・・三次三次三次三次救急救急救急救急にににに来院来院来院来院することをすることをすることをすることを抑制抑制抑制抑制
新設新設新設新設新設新設新設新設

圏域北部圏域北部圏域北部圏域北部 広島圏域広島圏域広島圏域広島圏域
広島中央広島中央広島中央広島中央圏域圏域圏域圏域厚生連廣島総合病院厚生連廣島総合病院厚生連廣島総合病院厚生連廣島総合病院高度救急医療機能の強化⇒地域救命救急センター化 東広島医療東広島医療東広島医療東広島医療センターセンターセンターセンター救急医療機能の強化

安佐市民病院安佐市民病院安佐市民病院安佐市民病院救急医療機能の強化安佐地区夜間急病安佐地区夜間急病安佐地区夜間急病安佐地区夜間急病センターセンターセンターセンター（広島市）

（（（（受入交渉回数受入交渉回数受入交渉回数受入交渉回数４４４４回以上回以上回以上回以上）））） （（（（受入困難時受入困難時受入困難時受入困難時））））

圏域北部では安佐市民病院へ患者が集中二次輪番病院での受け入れが困難なことによる三次救急医療機関への搬送の増加広島西及び広島中央圏域から広島圏域へ重篤な患者が集中課題課題課題課題課題課題課題課題 ポイント１広島都市圏の危機的な状況にある救急医療機能を強化するため，ｺﾝﾄﾛｰﾙ機能を新設広島西広島西広島西広島西圏域圏域圏域圏域ポイント２広島市域への患者の流入を減少させるため、周辺地域の３病院の救急医療の機能強化
広島市民病院広島市民病院広島市民病院広島市民病院救急医療コントロール機能

支援支援支援支援支援支援支援支援医療機関医療機関医療機関医療機関医療機関医療機関医療機関医療機関圏域南部圏域南部圏域南部圏域南部 支援支援支援支援支援支援支援支援医療機関医療機関医療機関医療機関医療機関医療機関医療機関医療機関

【【【【参考参考参考参考】】】】平成平成平成平成２３２３２３２３年度年度年度年度のののの主主主主なななな事業事業事業事業（（（（地域医療再生計画等地域医療再生計画等地域医療再生計画等地域医療再生計画等にににに基基基基づくづくづくづく事業事業事業事業））））    

 

 

 

 

 

 

 

Ⅰ 地域で構築する医療提供体制   １ 救急医療体制の整備   (1)福山・府中地域救急支援診療所整備事業 (279,902 千円)  福山・府中地域救急支援診療所整備のための ①土地取得 ②建設工事 への補助   (2)救急医療コントロール機能運営事業 (274,274 千円)  広島市立広島市民病院を中心とした救急医療コントロール機能運営支援  ○広島市民病院の施設・設備整備  ○広島市民病院及び支援医療機関への運営費補助  ○情報システムの運用   (3)地域救命救急センター運営支援事業 (99,480 千円)  地域救命救急センター(厚生連廣島総合病院)の運営支援  ○19 床～ICU ４床，HCU ８床，その他 ７床   (4)救急搬送受入体制確保事業 (49,584 千円)  空床確保のための医療機関の支援 ○確保数 14 床～２床×７圏域  ２ 周産期医療体制の充実   (1)周産期医療体制機能強化事業 (2,100 千円)   分娩取扱施設と健診施設との役割分担の検討   (2)周産期母子医療センター施設整備事業 (46,920 千円)   広島中央圏域の周産期医療提供体制の構築を支援するため，   東広島医療センターに設置予定の周産期母子医療センター整備に対して支援    ○整備内容 NICU ６床，GCU ９床   

  ①広島都市圏の救急医療体制の充実強化 
  ②広島都市部の４基幹病院の機能再編 
  ③総合的な人材確保対策の基盤づくり   ①中山間地域における医療機関の再編・連携強化 

  ②福山・府中圏域の救急医療体制の充実強化 
  ③中山間地域における医療の確保 Ａプラン Ｂプラン 広島県地域医療再生計画(H21～25 年度) 

1１ 



救急医療救急医療救急医療救急医療のののの中核拠点化中核拠点化中核拠点化中核拠点化在宅医療充実在宅医療充実在宅医療充実在宅医療充実世羅中央病院事業団世羅中央病院事業団世羅中央病院事業団世羅中央病院事業団にににに経営統合経営統合経営統合経営統合しししし，，，，無床診療所無床診療所無床診療所無床診療所にににに再編再編再編再編世羅中央病院世羅中央病院世羅中央病院世羅中央病院にににに新設新設新設新設されるされるされるされる地域包地域包地域包地域包括支援括支援括支援括支援センターセンターセンターセンターとととと連携連携連携連携してしてしてして在宅医在宅医在宅医在宅医療療療療をををを推進推進推進推進 初期初期初期初期からからからから2222次次次次またはまたはまたはまたは2.52.52.52.5次次次次レレレレベルベルベルベルのののの救急医療需要救急医療需要救急医療需要救急医療需要にににに対応対応対応対応でででできるきるきるきる中核医療機関中核医療機関中核医療機関中核医療機関としてとしてとしてとして整備整備整備整備急性期急性期急性期急性期からからからから回復期回復期回復期回復期へのへのへのへの円滑円滑円滑円滑なななな移行移行移行移行をををを促進促進促進促進医療医療医療医療機能機能機能機能のののの強化強化強化強化
尾三圏域

世羅・久井地域
公立世羅中央病院公立世羅中央病院公立世羅中央病院公立世羅中央病院（（（（110→→→→155床床床床））））くいくいくいくい病院病院病院病院（（（（45→→→→0床床床床）））） 地域包括支援地域包括支援地域包括支援地域包括支援センターセンターセンターセンター新設新設新設新設連携強化連携強化連携強化連携強化

地域包括支援地域包括支援地域包括支援地域包括支援センターセンターセンターセンターをををを中心中心中心中心としてとしてとしてとして高齢者高齢者高齢者高齢者のののの地域地域地域地域ケアケアケアケアとととと在宅医療在宅医療在宅医療在宅医療をををを推進推進推進推進
救急医療救急医療救急医療救急医療機能機能機能機能をををを強強強強化化化化しししし，，，，救急搬送患救急搬送患救急搬送患救急搬送患者者者者のののの地域内受入率地域内受入率地域内受入率地域内受入率をををを改善改善改善改善

広島県地域広島県地域広島県地域広島県地域保健保健保健保健医療推進機構医療推進機構医療推進機構医療推進機構自治医自治医自治医自治医・・・・地域枠卒業医地域枠卒業医地域枠卒業医地域枠卒業医のののの派遣調整派遣調整派遣調整派遣調整連携連携連携連携によりによりによりにより人材育成人材育成人材育成人材育成やややや医師確保医師確保医師確保医師確保をををを推進推進推進推進広島大学
医師医師医師医師のののの派遣派遣派遣派遣 ３ 中山間地域における医療連携機能の強化   (1)府中地域医療機能連携強化事業・中山間地域医療機能連携強化事業 (1,500 千円)   府中北市民病院と厚生連府中総合病院の連携強化の支援等 ○協議会運営に関する支援   (2)公立世羅中央病院及びくい病院再編整備事業 (442,000 千円)   公立世羅中央病院の増改築に対する補助  ○病棟増改築 本館・西館 等   (3)へき地医療対策費 (64,500 千円)  ①へき地医療拠点病院の体制強化 ・へき地医療拠点病院の連携強化 等  ②へき地診療所の支援拡大 ・民間診療所への補助の拡大（３施設）   ４ ドクターヘリの導入  (16,600 千円)  ドクターヘリ専用機の平成 25 年度の導入に向けて，必要な調査等を実施  

Ⅱ 県全体で構築する医療提供体制   １ 医師確保対策   (1)広島県地域医療推進機構（仮称）運営事業 (144,762 千円)   県，市町，広島大学，広島県医師会等で構成する「広島県地域保健医療推進機構」を設立。   県内の地域医療の確保に向けて，医師の地域偏在解消のための配置調整や医師確保，人材育成等に総合的かつ機動的な取組を実施   (2)広島大学医学部寄附講座運営事業 (40,000 千円)   広島大学医学部寄附講座の運営支援 【講座名】地域医療システム学講座 【設置期間】H22～25 年度   (3)広島県医師育成奨学金貸付金（広大ふるさと枠，岡大地域枠） (55,200 千円)   大学地域枠の医学生への奨学金貸付 ○広島大学 15 名，岡山大学 2名（H23 年度新規予定）   ２ 看護職員確保対策   ○看護職員のバックアップ事業 （209,446 千円）   看護職員不足の解消を図るため，看護師等の養成機能の強化，離職防止・再就業の促進，資質向上のための支援を実施  
Ⅲ 「がん対策日本一」の実現に向けた取組  (1)「がん対策日本一」推進事業 (60,529 千円)   「がん対策推進計画」及び「アクションプラン」に基づき，がん対策の６つの柱（がん予防，がん検診，がん医療，緩和ケア，情報提供・相談支援，がん登録）を総合的に推進   (2)高精度放射線治療センター（仮称）整備事業 (1,159,084 千円)   より高度で効果的な放射線治療を提供するため，高度ながん医療を行う「高精度放射線治療センター(仮称)」の整備に向け，用地取得及び施設の基本設計等を実施 1２ 


