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第３　必要な外来医療機能及び対応方針 

１　地域の外来医療の現状 

（１）医療施設数及び従事医師数 

医療施設数 従事医師数 

（箇所数） （人）

一般診療所 32 20

病　　　院 12 77

 

 （２）外来診療施設数及び患者数

外来施設数 通院外来施設数 外来患者延数 通院外来患者延数 

（月平均数） （月平均数） （回／月） （回／月）

一般診療所 28 16 157,948 157,530 

病　　　院 21 12 360,695 358,862 

  　

（３）時間外外来施設数及び患者数 

時間外等外来施設数 時間外等外来患者延数 

（月平均数） （回／月）

一般診療所 8 2,644 

病　　　院 11 6,421 

 

（４）往診実施施設数及び在宅患者 

往診実施施設数 往診患者延数 在宅患者訪問診療 在宅患者訪問診療

（月平均） （回／月） 実施施設数 患者延数 

（月平均数） （回／月）

一般診療所 7 88 5 330 

病　　　院 3 38 6 1,795 

 　　

（５）医療機器の配置・保有・活用状況 

CT MRI PET マンモグラ 放射線治療 

フィ 【対外照射）

医療機器台数 診療所 2 1 0 0 0

病　院 10 4 0 1 0

調整人口あたり台数 15.1 6.6 0 1.5 0

人口10万人対台数 18.3 7.6 0 1.5 0

年間稼働率 診療所 408 848 ー ー ー

（件数/1台） 病　院 1,038 755 ー 861 ー
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２　地域で不足する医療機能の現状・課題 

（１）初期救急医療に関する外来医療の現状・課題 

　（現状） 

　　〇　西紋地区においては、紋別市で運営している「紋別市休日・夜間急病センター　

　　　（診療科目：内科・外科）」が初期救急医療を担っており、興部町（西興部村含　

　　　む）、雄武町の国民健康保険病院では24時間体制の一次救急医療が確立されてい

　　　ます。 

　　　　二次救急医療機関への搬送では、医療機関間の距離が比較的長いため地域によっ

　　　ては圏域内の病院へ搬送するより搬送時間が短い名寄市、旭川市など他圏域へ搬送

　　　されている状況もあります。 

　　〇　遠軽地区（遠軽町・佐呂間町・湧別町）は二次救急医療機関である「JA北海道

　　　厚生連遠軽厚生病院」のほか１病院が初期救急医療を担っています。また、遠軽医

　　　師会による当番医制を６医療機関の連携により実施しているほか、一部の診療所で

　　　は在宅医療を独自に24時間対応をとっている診療所もあります。 

  （課題）  　                                        

　　〇　圏域の医療機関では、医師の高齢化や後継者不足、さらには医師や看護師等の医

　　　療従事者不足による救急医療体制の維持が懸念されており、遠軽地区では在宅当番

　　　医制の継続が課題となっています。また、二次救急医療機関が初期救急を担ってい

　　　る状況から二次救急医療機関への負担が増えているため、初期救急医療機関と二次

　　　救急医療機関との連携の他、かかりつけ医との役割分担や連携強化が求められます。 

    〇　限られた医療資源を有効に活用するため、いわゆるコンビニ受診や適正な受診と

　　　なるよう地域住民への啓発や、市町村、医師会、関係団体、消防機関等と連携を図

　　　って行く必要があります。 

 

（２）在宅医療の提供状況・課題 

　（現状） 

　　〇　遠紋圏域において、訪問診療を実施している医療機関は12施設あります。人口

　　　10万人当たりでは18.0施設となり、全道値の12.5施設を上回っていますが、全

　　　国値の18.2施設を下回っています。 

    〇　終末期を含め24時間体制で患者の急変等に対応出来る在宅療養支援病院３・診

　　　療所２の計５施設で、増加傾向にあります。 

 

  （課題） 

　　〇　遠紋圏域は令和2年（2020年）国勢調査では人口およそ6万5千人で、65歳以

　　　上の人口割合は38％で、他圏域同様に遠紋圏域も高齢化が進んでおり、行政と地

　　　域包括支援、病院との連携を確立する必要があります。 

　　　　遠紋8市町村は広大な面積を有しており（併せると愛知県と同規模）、訪問診療

　　　を実施する際、移動距離が長いため医師が十分な対応が出来ないという問題があり、

　　　圏域内において地域間の連携も必須です。 

　　〇　現在圏域内で、在宅医療推進ネットワーク協議会等で情報共有を図り、課題を洗

　　　い出し在宅医療の適切な支援、入退院時の支援、看取りが可能な体制づくり等を協

　　　議するなどしており、最終的にはどんどん進む人口減少、高齢化に向けて住み慣れ

　　　た地域で安心して暮らし続けられるよう圏域での在宅医療支援の確立を目指してい

　　　く体制作りが急務です。 
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３　地域で不足する医療機能に対する今後の取組の方向性等（地域の方針） 

（１）初期救急の確保に向けて 

　　〇　市町村、医師会、関係団体と救急医療の現状と課題を協議し、初期救急医療と二

　　　次救急医療機関、かかりつけ医との連携を強化し、役割分担をより一層機能させて

　　　将来的に安定した救急医療体制を確立できるよう進めていきます。 

    〇　圏域の枠を越え、医育大学、医師会、市町村、関係機関と情報共有を図り、医療

　　　職人材（特に医師・看護師）の確保に努めます。また、看護協会やハローワークと

　　　も連携し、休職中の医療職有資格者に対する情報提供や医療機関への就職斡旋等に

　　　ついても支援を進めま　　　す。 

（２）在宅医療の確保に向けて 

　　〇　住み慣れた地域で在宅により安定した医療が受けられるよう、在宅医療に関わる

　　　多職種で地域の実情や課題等を共有し、市町村単独での取組が困難な場合や、広域

　　　的な取組が必要な事項等を支援することにより圏域全体の在宅医療を推進していき

　　　ます。 

　　〇　病院・診療所による訪問診療を効率的に行えるよう、圏域内の地域において、医

　　　療機関と訪問看護ステーション、家族等の連携強化に努めます。 

 

４　医療機器の共同利用方針 

    圏域内の医療機器の設置状況について、CT、MRI、マンモグラフィは設置されてい

　ますが、ＰＥＴ、放射線治療（体外照射）については未設置の状況です。  

　　限られた医療資源を効率的に活用できる医療提供体制の構築のため、機器の購入にあ

　たっては地域医療構想調整会議において情報共有を図るとともに、補助金等を最大限活

　用し、共同利用を促進して早期の設置に向け、支援することが重要です。 

 

５　紹介受診重点医療機関の公表 

    患者が医療機関を選択するにあたり、外来機能の情報が十分得られず、患者にいわゆ

　る大病院志向がある中で、一部の医療機関に外来患者が集中し、患者の待ち時間の増加

　や勤務医の負担増加が課題となっていることから、患者の流れの円滑化を図るため、医

　療資源を重点的に活用する外来の機能に着目し、地域で基幹的に担う病院・診療所を明

　確化したものです。 

　　遠紋圏域で令和6年（2024年）4月1日現在、紹介受診重点医療機関の指定はあり

　ません。 
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