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〇医療従事者や介護従事者が
足りなく慢性的に人手不足と
なっている。このため各市町
において看護師の就学資金貸
付事業や医療従事者・介護従
事者の就業支援補助や住宅準
備補助などの就業確保及び就
業定着対策に取り組んでい
る。

〇平成27年度から北見市では
医師会・保健所等との連携を
図り入退院連携や医療・介護
関係者の多職種連携を推進す
る研修会・会議を開催するな
ど在宅医療や介護に取り組ん
でいた。他の市町も地域包括
ケアシステムの構築に向けた
取組の中で在宅医療の推進を
図っている。

〇令和６年１月から「北見赤
十字病院・北海道立北見病院
地域連携ネットワーク」が開
始され照会・逆紹介患者の画
像・検査データを連携医療機
関から参照可能となった。
○小清水赤十字病院が運営主
体となり、小清水町、訪問看
護ステーション、介護老人福
祉施設（小清水町、清里町）
での住民・患者情報の共有を
行っている。

○各医療機関の自主的な取組
により平成28年に合計3030床
あった病床が令和６年７月時
点において2696床に減少し
た。内訳は急性期が744床減
少、慢性期が208床減少、回復
期が424床増加であり計画値に
近くなっている。

〇国の類型で「類似かつ近
接」と評価された医療機関は
なく各医療機関における取組
により機能分化と連携を図る
こととした。

●すべての市町で医療従事者
等の確保対策を実施している
が人手不足を解消できていな
い。
●管内人口は減少しているが
医療ニーズが減少していると
は言えない。医療スタッフが
いれば病床利用率は上がると
いう声がある。
●介護保険施設の人員が不足
して定員まで入所できないと
いう声もあり、こうした方が
病院に入院することにより医
療がひっ迫する恐れがある。

〇引き続き各市町において医
療・介護従事者等の確保対策
に取り組む。

地域医療構想における取組状況等について
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北網圏域名

〇在宅医療・救急医療連携
ワーキングチームの結成(北見
市)
〇北見地域多職種連携チーム
の取組(1)多職種合同研修会の
開催(2)在宅医療・救急医療連
携ワーキングチーム会議との
連携
○網走地域多職種連携チーム
の取組(1)網走地域多職種連携
チーム会議の開催(2)網走地域
多職種連携ワーキンググルー
プの取組
●在支病は全道平均1.72(人口
10万対)に対し1.92。在支診は
全道平均7.04に対し3.36と在
支診が少ない状況

〇北見医師会が中心となって
構成されている「北まる
net」、美幌町が運営主体と
なっている「地域医療連携
ネットワークシステム」、
「北見赤十字病院・北海度立
北見病院地域連携ネットワー
ク」など、各域においてネッ
トワーク化が図られており、
患者の照会・逆紹介などが円
滑に行われている。

●設備を整備するためには一
定程度の費用負担が生じる。

〇公立医療機関が４個所、公
的医療機関が５箇所で圏域内
の医療期間の中核を担ってい
る。公立病院改革プラン及び
公的医療機関等2025プランに
基づき、１次医療から３次医
療、初期救急から高度医療に
至るまで機能分担している。
●北網は人口約20万人で遠紋
と併せた３次医療圏でも大学
医学部がなく医師確保が困難
な圏域である。
●医師偏在指標ランクが全国
で253番目と低いが他圏域から
遠隔であるため入院患者圏域
内需給率が92.5%となっている
ことから医師の確保が重要な
課題である。

〇北海道立北見病院が平成30
年4月から日本赤十字社の指定
管理を受けたことにより北見
赤十字病院との連携がより強
化され、オホーツク３次医療
圏域の循環呼吸器疾患に対す
る高度急性期・急性期医療を
提供する診療体制が確保され
た。
●北海道病院事業改革プラン
に基づき指定管理者制度を導
入しているが指定期間が終了
する2028年度以降も引き続き
医療連携体制の確保が必要

〇道実施の補助事業の他、網
走市、美幌町、北見市におい
て医療機関の開設支援制度を
創設しており、今後において
も在宅医療を担う診療所の誘
致を行っていく。

〇今後においても、医療機関
相互で照会・逆紹介を行いな
がら病状に応じ各医療機関に
おいて患者の診療にあたる。

〇３次医療圏に大学医学部の
ない北網圏域は、今後も道が
実施する医師確保対策及び偏
在対策により医師の確保に努
め、各医療機関の医療機能を
十分に発揮する。

〇北網圏域は医療機関同士が
競争する余裕がなく協力し合
うことが大切な区域であり、
各医療機関相互の機能分化と
連携を進める。


