
１　地域医療構想の実現に向けた取組の方向性

　限られた医療資源（病床や医療従事
者等）を有効に活用するための医療機
関の再編統合等に向けた取組

現状・課題

平成２７年度以降、病床区分の見直しや病床数の削減が行われ、必要病床推計値に近づいている。地域住民の
人口減少・高齢化による、医療需要・医療人材の減少を鑑みると、基幹病院である名寄市立総合病院の急性期機
能の維持が、地域医療の確保に大きく関わることから、同病院への急性期の集約の必要性を共有し、地域の受け
皿となる回復期・慢性期機能について、各医療機関が役割の明確化を進めている。
また、名寄市立総合病院と士別市立病院により、地域医療連携推進法人が設立され、連携強化が進められてい
る。
医療従事者の人材育成・確保の取組に加え、平成２５年度に導入した医療連携ネットワーク（ポラリスネット）により
医療の質の向上と効率化の実現に取り組むとともに、医療機関相互、医療機関と介護保険事業所等との連携を図
るネットワークシステムの導入を進めるなど、ＩＣＴ機能の活用に取り組んでいる。
医師不足や診療所の医師の高齢化により、初期救急体制の維持が困難となっていることや、看護職員の不足によ
る非稼働病床の増加などが課題となっている。
今後、限られた医療資源の有効活用を図り、救急医療及び在宅医療の提供体制を構築する必要がある。

目指す姿

圏域全体で効率的な医療を提供するため、名寄市立総合病院における急性期機能を維持し、回復期・慢性期等の
医療機関の役割を明確化し、経営再編を進めることで医療資源を効率的に配置・活用する。
また、お互いの診療情報を確認できる「公開型」医療連携ネットワークへの参加拡大を図るとともに、医療機関相
互、医療機関と介護保険事業所等との連携体制を構築する。

　高齢化の進行に伴い、住み慣れた地
域や自宅での生活を支えるため、その
受け皿となる在宅医療等の確保に向け
た取組

現状・課題

当圏域は広大であり、地理的制約（距離、豪雪地帯）や医療従事者不足もある中、訪問診療や訪問看護など限ら
れた資源で、在宅医療提供体制の確保は難しい状況にある。
在宅医療等の推進に向けては、入退院における連携ルール（連絡の流れ等）を作成し運用するなど多職種間の連
携が進められているほか、地域医療介護総合確保基金を活用した医療と介護の情報共有ＩＣＴネットワークによる
連携が進められている。
今後も、地域医療を担う医療従事者の育成や医療機関相互の連携など医療提供体制の充実が必要である。

目指す姿

訪問診療ポータブル機器整備事業による訪問診療医療機関の機能充実、在宅医療グループ診療運営事業による
新たな在宅医の確保、多職種連携の取組等を通じて、高齢者の自宅での生活を支えるための在宅医療等の確保・
充実を図る。
上記に加え、医療機関、在宅介護サービス事業者、介護施設の連携の強化や医療機関に介護サービスを併設す
るなど、地域の実情を考慮した体制整備を図る。

　急性期医療を受けた後の患者の受け
皿となる医療機能（回復期病床）の確保
に向けた取組

現状・課題
高齢化の進展に伴い、在宅復帰に向けたリハビリテーションのニーズが増加し、回復期医療の提供を必要とする
患者が増える。

目指す姿
回復期患者が、リハビリテーションを適切に受けることができ、円滑に在宅復帰を果たすことができる医療提供体
制を整備するため、地域における協議等を通じて必要な回復期を担う病床を維持・確保する。

　地域（市町村）における高齢者の住ま
いの確保等に向けた取組

現状・課題
公営住宅への高齢者の優先入居、中心市街地における高齢者専用公営住宅の整備などが進められてきている
が、今後も高齢者の増加が見込まれる中、高齢者が安心して暮らすことができる住まいの確保を進める必要があ
る。

目指す姿
高齢者向けグループホームやサービス付き高齢者住宅等の整備を進めるなど、高齢者が住み慣れた地域で安心
して暮らすことができる環境の整備を図る。

地域医療構想推進シート

令和 7 年度 区域名 上川北部

　医療機関の機能（診療科）や体制（救
急医療体制等）が一部重複していること
による役割分担等に向けた取組

現状・課題
中核医療機関である名寄市立総合病院を中心に一定の役割分担が行われており、今後も、人口構造の変化等に
伴う医療ニーズの変化に対応した医療提供体制を確保する必要がある。

目指す姿
今後の人口構造・疾病構造の変化などを踏まえた医療連携体制の検討協議に加え、新興感染症等への対応も併
せて検討協議を進め、医療スタッフも含めた医療資源の有効活用を図り、地域に必要な医療を効率的に提供でき
る体制を構築する。



２　圏域内における医療機能及び他圏域との連携等の必要性

特定機能病院 なし

そ
の
他

地方センター病院 名寄市立総合病院

地域センター病院 名寄市立総合病院

地域医療支援病院 なし

在宅 在宅医療
【在宅療養支援病院】　なし
【在宅療養支援診療所】　士別市立あさひクリニック、名寄市風連国民健康保
険診療所、中川町立診療所

外来 紹介受診重点医療機関 なし

小児医療（小児救急医療） 【小児救急医療支援事業参加病院】　名寄市立総合病院

新興感染症発生・
まん延時における医療

【第2種感染症指定医療機関】　名寄市立総合病院

【感染症法に基づく医療措置協定締結医療機関】
士別市立病院、名寄市立総合病院、名寄三愛病院、名寄東病院、町立下川病
院、美深厚生病院、吉田病院、音威子府村立診療所、中川町立診療所、国民
健康保険剣淵町立診療所、士別市立上士別医院、名寄中央整形外科、たに内
科クリニック、士別市立あさひクリニック、名寄市風連国民健康保険診療所、し
べつ耳鼻咽喉科あらかわクリニック、士別市立多寄医院、道北クリニック、しべ
つ内科クリニック、国民健康保険和寒町立診療所、なよろ内科クリニック
【第一種協定指定医療機関】（病床確保）
士別市立病院、名寄市立総合病院、町立下川病院、美深厚生病院、吉田病院
【第二種協定指定医療機関】（発熱外来）
士別市立病院、名寄市立総合病院、名寄三愛病院、名寄東病院、町立下川病
院、美深厚生病院、吉田病院、音威子府村立診療所、中川町立診療所、国民
健康保険剣淵町立診療所、士別市立上士別医院、名寄中央整形外科、たに内
科クリニック、士別市立あさひクリニック、名寄市風連国民健康保険診療所、し
べつ耳鼻咽喉科あらかわクリニック、士別市立多寄医院、道北クリニック、しべ
つ内科クリニック、国民健康保険和寒町立診療所、なよろ内科クリニック

６
事
業

救急医療

【救命救急センター】　名寄市立総合病院
【二次救急医療機関（救急告示）】
士別市立病院、名寄市立総合病院、吉田病院、町立下川病院、美深厚生病
院、音威子府村立診療所、中川町立診療所

周辺区域

災害医療 【災害拠点病院、北海道ＤＭＡＴ指定医療機関】　名寄市立総合病院

周産期医療 【周産期母子医療センター】　名寄市立総合病院

へき地医療 【へき地医療拠点病院】　名寄市立総合病院

糖尿病

【糖尿病の医療機能を担う医療機関】
士別市立上士別医院、士別市立多寄医院、士別市立あさひクリニック、船津医
院、士別市立病院、道北クリニック、しべつ内科クリニック、名寄市立総合病
院、名寄三愛病院、たに内科クリニック、名寄市風連国民健康保険診療所、名
寄東病院、国民健康保険和寒町立診療所、剣淵町立診療所、町立下川病院、
美深厚生病院、音威子府村立診療所、中川町立診療所
【糖尿病の医療機能を担う医療機関（眼科）】
名寄市立総合病院、士別市立病院、しべつ眼科

精神医療

【精神疾患の「予防・アクセス」、「治療・回復・社会復帰」（うつ病を含む）に係る
医療機能を担う医療機関】　名寄市立総合病院
【精神科救急・身体合併症に係る医療機能を担う医療機関】
士別市立病院、名寄市立総合病院

上川中部（児童精神科、精神科救急医療）

５
疾
病

が　ん 【北海道がん診療連携指定病院】　名寄市立総合病院 上川中部（放射線治療）

脳卒中
【急性期医療を担う医療機関】　名寄市立総合病院
【回復期を担う医療機関】　士別市立病院、名寄三愛病院、吉田病院、美深厚
生病院

心筋梗塞等の心血管疾患
【急性心筋梗塞の急性期医療を担う医療機関】　名寄市立総合病院
【心血管疾患の回復期医療を担う医療機関】 名寄市立総合病院

区　　　　　　　　　　　　　分 指 定 医 療 機 関 等 の 名 称 連携・協議が必要な圏域名
（自圏域での対応が困難な疾病等）



３　将来的に不足することが見込まれる医療機能の確保対策等

（１）病床の現況及び2026年の見込み［医療機能別］ ※医療機関別の結果は別紙参照

（２－①）不足することが見込まれる医療機能の把握等

（２－②）不足することが見込まれる医療機能の確保対策（令和8年度以降の計画も含む）

№
床 → 床

（２－③）不足することが見込まれる医療機能の確保に向けた取組目標及びスケジュール

（３－①）医療機関の再編統合等に向けた動き

地域医療連携推進法人

Ｒ２ 名寄市立総合病院 － 士別市立病院
機能分担及び業務の連携を推進し、上川北部における医療提供体
制を将来的に維持する。

Ｒ５ 名寄東病院が参加

病院、診療所との役割分担・連携

Ｈ２９ 名寄市立総合病院 － 士別市立病院
大腿骨近位部骨折の地域連携クリティカルパスの運用開始により、
急性期医療と回復期医療との連携強化と役割分担を図る。

Ｈ２８ 士別市立病院 － 士別市、剣淵町

入退院における連携ルール（連絡の流れ等）を作成し、円滑な在宅生
活移行に向けて、医療機関と在宅介護関係者等との連携強化を図
る。

Ｈ２９ 町立下川病院 － 下川町

Ｈ３０

区　　　　　　　　　　分 開始時期（予定） 構成医療機関 主な目的

名寄市立総合病院 － 上川北部８市町村

Ｒ１ 管内各医療機関 － 上川北部８市町村
「上川北部圏域糖尿病性腎症重症化予防プログラム」により、保険者
が医療機関と連携して保健指導等を行い、ハイリスク者の糖尿病性
腎症重症化予防を図る。

R６ R７ R８

各機能 必要量の維持・確保

医療機能 取　組　目　標

スケジュール

H29 H30 R1 R２ R３ R４ R５

1
期 期

0床 90床

不足することが
見込まれる医療機能

病床機能報告以外に、将来的に不足する医療機能（患者数）を把握する方法等

各機能とも実質的には充足しているが、人口減少等を踏まえ、集約化により急性期機能の維持を図るとともに、今後の各医療機関の動向を、意向調査や国のデータ等によ
り把握し、必要量を維持・確保していく。

参

考

病床機能報告
・

意向調査

（許可病床）

基金の活用 調整会議での説明

医療機関名 予定時期 病床機能転換の内容 整　備　等　の　概　要

必要病
床数
-2025

▲ 52床 19床 ▲ 83床 53床

2025 11床 248床 168床

H28年比 0床 ▲ 226床 98床 ▲ 110床 148床 ▲ 10床 ▲ 90床

302床 153床 0床 882床

R7.7.1 11床 256床 174床 293床 148床

H28.7.1 11床 482床 76床

251床 249床 792床
病床機能報告及び意向調査により、医療
機関の各機能の選択状況等を把握し、将
来必要な医療機能の維持・確保について
検討。
なお、回復期については、平成２８年度報
告分に漏れがあり、一部反映されていな
い。
令和３年度に町立和寒病院の無床化（３
０床）、士別市立病院の１５床が削減され
ている。
令和７年９月１日付けで「病床数適正化
支援事業」を活用し、名寄市立総合病院
で休床となっていた、１０床を削減。
※R７．７．１時点では、削減となった１０床
については反映されていない。

403床 10床 982床

0床 882床

必要病床数
(2025（R7）年推計)

高度急性期 急性期 回復期 慢性期
休棟等

(今後再開）
休棟等
（廃止）

合　計 区域内の現況、取組の方向性等

63床 229床



（３－②）ＩＣＴを活用した地域医療情報連携ネットワークの整備状況（令和８年度以降の計画も含む）

№

1

2

3

4

5

6

（３－③）医療機関の再編統合等の取組目標及びスケジュール

病院、診療所等との役割分担・連携強化

ＩＣＴを活用した診療情報共有、診療支援の推進

病床機能の分化に向けた協議等を通じ、２０２５年の必要病床
の確保を図る

遠隔透析支援ネットワーク Ｒ7 あり

士別市立病院と旭川医科大学で電子カルテ及び
透析システムを結び、タブレット端末を用いたTV会
議方式により、遠隔により旭川医科大学の専門医
からの診療支援を受ける。

【診察依頼】士別市立病院
【診察先】旭川医科大学
（※将来的に名寄市立総合病院を加える展望あり）

取　組　目　標

スケジュール

H29 H30 R1 R８R２ R３ R４ R５ R６ R７

遠隔救急支援事業
（ケースライン）

Ｒ３ あり
名寄市立総合病院と周辺医療機関と消防機関に
ICTを活用し、心臓疾患分野の救急直接搬送の判
断で相互の連携を推進する。

名寄市立総合病院、士別市立病院、町立下川病
院、美深厚生病院、枝幸町国保病院、士別消防署、
枝幸消防署

士別市医療介護連携ネットワー
ク

Ｒ6 あり
ICTによる医療介護連携の構築を図り、相互の連
携推進により、地域包括ケアシステムのさらなる深
化を目指す。

士別市内医療機関及び介護保険事業所等

ビデオ会議システム H27 あり
旭川医科大学病院麻酔科と結ぶシステムにより、
超音波画像診断を含めた麻酔管理の支援を受け、
最先端の医療を施行。

名寄市立総合病院

名寄市医療介護連携ＩＣＴ Ｒ２ あり
医療情報と介護情報の共有にICTを活用し、相互
の連携を推進する。

名寄市内医療機関及び介護保険事業所等

ネットワークの名称 整備年度 基金の活用 概　　　　　要 登録団体・施設等

上川北部医療連携ネットワーク
（ポラリスネットワーク）

H25 あり

ICT機能を活用し、遠隔地の医療機関と診療情報
を共有して、救急トリアージ及び専門外の患者の
診療に係る医師への診断支援（カンファレンス）等
に運用。

【公開型】名寄市立総合病院、士別市立病院、町立
下川病院、市立稚内病院、枝幸町国保病院、浜頓
別町国保病院、ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院、名
寄市風連国保診療所、たに内科クリニック、猿払村
国保病院、天塩町国保病院、広域紋別病院
【参照型】しべつ内科クリニック、吉田病院、名寄東
病院、名寄三愛病院、名寄中央整形外科、音威子
府村立診療所、中川町立診療所、興部国保病院、
西興部厚生診療所、中頓別町国保病院、幌延町国
保診療所、道北クリニック、士別市立上士別医院、
雄武町国保病院、和寒町立診療所、剣淵町立診療
所、滝上町国保診療所、遠別町立国保病院、豊富
町国保診療所



（４）非稼働病床への対応 

４　在宅医療等の確保対策

（１）在宅医療等の必要量

　新たなサービス必要量（b）

　計 （a+b）

54 人

261 人 294 人

医
療
計
画

（
地
域
医
療
構
想

）

在 宅 医 療 等

訪
問
診
療

　地域医療構想掲載ベース（a） 234 人 240 人

27 人

R７ 138 床 33床 重点課題を踏まえた取組の推進
名寄市立総合病院については、国からの補助事業「病床数適正化支援事
業」を活用し令和７年９月１日付けで、休床となっている病床の１０床を削減
済み。

区　　　　　　　　　　　　　分
2026年
（R8）

2029年
（R11）

R５ 85 床 1床 重点課題を踏まえた取組の推進

名寄市立総合病院８床、吉田病院２１床、中川町立診療所５床～看護師確
保し再稼動
美深厚生病院１２床～未定
町立下川病院１０床～未定
名寄東病院８床～地域の実情に応じた療養病棟再編の検討・協議。

R６ 105 床 20床 重点課題を踏まえた取組の推進

士別市立病院　令和６年４月１日に４床削減済み（１２９床）
名寄市立総合病院　５４床～看護師確保し再稼動、８床～未定
吉田病院　２１床～看護師確保し再稼働
美深厚生病院　１２床～未定
中川町立診療所　１０床～看護師確保し再稼動

R３ 68 床 0床 重点課題を踏まえた取組の推進

吉田病院３６床～夜勤看護師確保し再稼動
美深厚生病院１２床～令和２年１１月介護療養型辞退。転換利用検討・協議
を継続
名寄市立総合病院８床、名寄東病院１２床～未定
国民健康保険町立和寒病院３０床～令和３年４月削減済
士別市立病院１５床～令和４年３月３１日削減済

R４ 84 床 16床 重点課題を踏まえた取組の推進

吉田病院２１床～看護師確保し再稼動
美深厚生病院２９床～令和２年１１月介護療養型辞退。転換利用検討・協議
を継続
名寄市立総合病院８床、町立下川病院１０床、中川町立診療所５床～未定
名寄東病院１１床～地域の実情に応じた療養病棟再編の検討・協議。

R1 76 床 0床
各病院の今後の運用見通しについて調整会議で
情報共有

中川町立診療所１０床～稼働
吉田病院３６床～夜勤看護師確保し再稼動
美深厚生病院１２床～転換利用検討・協議を継続
名寄市立総合病院８床、名寄東病院２０床～未定

R２ 68 床 ▲ 8床 重点課題を踏まえた取組の推進

吉田病院３６床～夜勤看護師確保し再稼動
美深厚生病院１２床～令和２年１１月介護療養型辞退。転換利用検討・協議
を継続
名寄市立総合病院８床、名寄東病院１２床～未定

H29 39 床 ▲ 19床 各病院の対応状況について調整会議で情報共有
士別市立病院３１床～平成２９年４月削減済
名寄市立総合病院８床～未定

H30 76 床 37床
各病院の今後の運用見通しについて調整会議で
情報共有

吉田病院３６床～夜勤看護師確保し再稼動
美深厚生病院１２床～転換利用検討・協議を継続
名寄市立総合病院８床、名寄東病院１０床、中川町立診療所１０床～未定

取　組　内　容

H28 58 床

年　次

病床機能報告制度 圏域における対応

非稼働病床数 前年比 検　討　内　容



（２）訪問診療を実施している医療機関数

※

※　ＫＤＢ(国保データベース）によるデータ

（３）在宅医療等の確保対策のスケジュール

５　地域（市町村）における取組

（１）医療と介護が連携した地域包括ケアシステムの構築に向けた基本的な考え方　

音威子府村
診療所・保健福祉センター（包括含む）、社会福祉協議会（介護事業所含む）と同一敷地内、建物一体化となり約７年が経過し、独自の地域包括ケアシス
テムが浸透・構築しつつある。しかし、社会資源が少ないため、介護連携の対応を限定されることも多い。在宅医療との関係をより強く意識した展開を推
進する。

中川町
平成２９年度より在宅医療・介護連携推進事業の実施を通じて、地元診療所や保健所との連携を図りながら、町民に対する相談支援や医療・介護関係
者による多職種連携に関する研修会を開催するなど、在宅医療・介護サービスの提供体制の構築を推進する。

和寒町
多職種が互いの専門性を活かし、関係機関等との連携を図りながら対象者への支援が行えるよう、地域ケア会議を開催する。また、医療機関とも適宜連
携を図り、在宅生活継続のための支援体制を推進する。

剣淵町 医療・介護関係者間の連携強化を図りながら、当該職員の識見等の向上を図る研修会の実施、地域住民への啓発及び支援体制の構築等を進める。

下川町
平成２７年度より在宅医療・介護連携推進事業に取り組んでおり、「在宅医療・介護連携検討会」を中心に、関係者間での課題や連携体制の共有及び研
修、また、住民への在宅介護に関する啓発などにより事業を推進し、地域包括ケアシステムの構築を図る。

名寄市
地区医師会や保健所、介護保険サービス機関との連携を図り、在宅医療・介護サービスの提供体制の構築を推進する。また、令和３年度から運用を開
始した名寄市医療介護連携ICT事業を継続し、市内医療機関及び介護保険事業所等の相互連携強化を推進する。

美深町
平成３０年度より在宅医療・介護連携推進事業の実施を通じて、保健所との連携を図りながら、町民に対する相談支援や医療・介護関係者による多職種
連携に関する研修会を開催するとともに、関係者による定期的な地域ケア会議の開催により、在宅医療・介護サービスの提供体制の構築を推進する。

在宅医療を担う人材の確保・育成及び医療機関相互の連携強化

市町村名 「在宅医療・介護連携推進事業」の実施内容等について

士別市
保健福祉行政や市立病院を中心とした医療機関、施設関係職員とで構成する地域包括ケア会議の活性化と活用により、医療と介護の連携を図る。
R6年度に、ICTを活用した医療介護連携システムを導入し、より充実した医療介護連携と地域包括ケアシステム構築を進める。

上川北部保健医療福祉圏域連携推進会議等による医療と介護の連携
強化

地域医療介護総合確保基金（在宅医療提供体制強化事業）の活用

確　　保　　対　　策

スケジュール

H29 H30 R1 R２ R３ R４ R５ R６ R７ R８

人口10万対 1.36 1.23 1.56 1.59 1.38 1.38

R８
(R６数値）

施　　設　　数 9 8 10 10 11 8

R２
(H30数値)

R３
(R１数値)

R４
(R２数値)

R５
(R３数値)

R６
(R４数値)

R７
(R５数値）

区　　　　　　分
H30

(H28数値）
R１

(H29数値)



（２）高齢者の住まいの確保

中川町 H27 グループホームの整備 １施設　（定員９名）  　R7.4より休止中

Ｒ4 認知症グループホームの整備(民間) １ユニット　(定員９名)

音威子府村

H29 高齢者等居住施設の整備 地域複合型施設「ときわ」の設置（１４部屋）

H30 地域複合施設において短期入所利用開始
幅広いニーズでの利用あり。短期・長期問わず、医療（機関）と連携での活用実
践（２部屋）

美深町 H25 住宅型有料老人ホームの整備(民間) １施設　(定員１５名)

H27 認知症グループホームの整備(民間) １施設　(定員１８名)

H26 在宅型有料老人ホーム(民間)の整備 １１室　（定員１３名）

H14 軽費老人ホーム(民間・ケアハウス)の整備 １施設　(定員５０名)

H16 認知症グループホームの整備(民間) １施設　(定員１８名)

１ユニット９人

H22 認知症グループホーム(民間)の整備 １ユニット９人

H23
共生型住まいの場　ぬく森(町営）
自宅で暮らしていたが、住宅事情や日常生活が不安な高齢
者等に住まいの場と給食サービスやサロン事業などを提供

定員１３名

剣淵町 随時 高齢者に配慮した住宅（公営住宅ほか）の整備 R元年１棟４戸、R２年１棟４戸

下川町

H14
生活支援ハウス(町営）
概ね６０歳以上の独居及び夫婦の方で買い物や通院、住宅
の老朽化により、日常生活に不安のある方が対象

単身用１６室、夫婦用２室（定員２０名）

H19 認知症グループホーム(民間)の整備

和寒町

H29～
H30

高齢者向け公営住宅の一部を商店街近くで建設 ２棟８戸

R1～R3 高齢者に配慮した公営住宅の整備 ４棟１６戸

R４ 地域密着型特定施設入居者生活介護の整備 １棟　（定員29名）

R４ 認知症対応型共同生活介護（グループホーム）の整備 １棟　（定員27名）

名寄市

H28～
H31

住宅型有料老人ホームの整備（民間） ７棟　（定員115名）

H30 サービス付き高齢者向け住宅の整備（民間） １棟　（定員35名）

～R5   介護付き有料老人ホームの整備（民間） ２棟　（定員53名）

H3～
H7

高齢者専用特定目的公営住宅の整備 世帯用9戸・単身用9戸

H7～
H17

シルバーハウジング公営住宅の整備 世帯用29戸

グループホームの整備（民間） ４棟　（定員63名）

H19
～H27

住宅型有料老人ホームの整備（民間） ２棟　（定員21名）

H14　 生活支援ハウスの整備（市） １棟　（定員15名）

市町村名

取　組　目　標

取組目標に対する達成状況

年次 内　　　容

士別市

H25 サービス付き高齢者向け住宅の整備（民間） １棟　（定員30名）

～R5



（３）その他医療・介護従事者の確保等

下川町

看護師 看護師資格取得のための旅費１００千円上限助成 人材確保と定着促進

介護福祉士等
受験料・受講料・教材費の1/2、上限8万円（千円未満
切捨）助成

介護福祉士等の確保、定着促進、資質向上

剣淵町

保健師
修学資金貸付（課程期間において月２万円以内、卒業
後１年以内に町の職員として勤務）

保健師の確保

看護師
修学資金貸付（課程期間において月１万５千円以内、
卒業後１年以内に町の職員として勤務）

看護師の確保

准看護師
修学資金貸付（課程期間において月１万円以内、卒業
後１年以内に町の職員として勤務）

准看護師の確保

名寄市

医師

市内に開業する医師及び医療法人に対し、土地・建
物・医療機器取得(最大5,350万円)に関する費用の一
部、開設にあたり、新たに雇用された者の人数に応じ
た人材確保対策助成金（開設後２年以内、同一人につ
き１回限り50万円）及び看護師等専門職の新規雇用に
係る経費の一部を助成

開業医の確保

助産師・看護師・薬剤師 病院見学会・説明会を実施 新卒看護師等の確保

和寒町

看護師 家賃の一部補助 人材確保と定着促進

介護従事者等 家賃の一部補助、資格取得受講料助成 介護の人材確保と定着促進

薬剤師 奨学金返済支援（月５万円以内、最大８年） 市立病院薬剤師の確保

介護福祉士等
介護職員初任者研修及び実務者研修受講費用助成
市内事業所に新たに就職した場合に支度金を助成

市内事業所への介護福祉士の確保

医療技術職員
修学資金貸付（月額最大７万円、貸付期間分を市に勤
務）

看護師等医療技術職員の確保

介護従事者等

介護福祉士実務者研修等の受講料貸付及び償還免
除
市内事業所に就労した移住者に期間経過で支援金支
給
従事者確保緊急支援として、時限的に就職準備支度
金・家賃支援・リスタート支援等の各種補助事業を実
施

介護人材の確保・定着

士別市

医師 医師就業支度金貸付（500万円上限） 医師の確保

医師
修学資金貸付（月額３０万円、貸付期間分を市立病院
に勤務）

医師の確保

医師

開業に係る土地・建物・医療機器取得費の助成（最大
6,300万円）開業資金の貸付（最大2,000万円）
（既に市内で開業している診療科（内科・整形外科・眼
科）の新規開業助成については当面見送る）

医師の確保

医療従事者 中学生・高校生を対象に病院職場体験実習 将来の地域医療を担う医療従事者の確保

市町村名 対象職種 取　組　内　容 期待される効果等



看護職確保等企
画検討会議

保健師・看護師・助産師

【地域看護連携推進事業】
当地域における看護職員の確保・定着に向けた事業
を関係機関※が連携して実施している。
・看護職員確保に向けた実態調査の実施
・看護職員確保対策企画検討会議による情報の共
有、活動検討等

上川北部地域における看護職の就業及び定着促進

※士別市立病院、名寄市立総合病院、名寄三愛病院、名寄訪問
看護ステーション、名寄市立大学、北海道看護協会上川北支部、
名寄保健所

中川町

看護師
就業支度金（町立診療所に３年間勤務の場合、１００
万円支給）

看護師の確保

保健師・看護師・介護福祉士
修学資金貸付（月額５万円、貸付期間分を町内の職場
に勤務）

新卒の保健師・看護師・介護福祉士の確保

保健師

就労奨励金交付（保健師の資格を有し《取得見込含》
新たに町職員として1年以上勤務する者で、返済すべ
き奨学金のある方に返済額の全額を4年間に分けて交
付　480万円上限）
※ただし町の修学資金貸付を受けていない者

保健師の確保

音威子府村

保健師・看護師等
修学資金貸付（村内の医療福祉機関等就業で償還免
除等）月額５万円以内

新卒看護職員の確保

介護従事者等
修学資金貸付（村内の医療福祉機関等就業で償還免
除等）月額５万円以内

新卒、介護従事、理学・作業療法士等の確保

名寄市立大学 保健師・看護師・助産師
・看護師・看護学生交流会（ナースカフェ）を名寄市立
総合病院と共同で開催
・中高生を対象とした看護の日イベントの開催

上川北部地域における看護職志望者の確保、新卒者の就業及び
定着促進

保健師・看護師・社会福祉士・精神保健福祉士の確保

介護福祉士
修学資金貸付（月額８万円以内、貸付期間分を町内の
医療機関・介護・福祉施設に勤務）

介護福祉士の確保

准看護師
修学資金貸付（月額５万円以内、貸付期間分を町内の
医療機関、介護・福祉施設に勤務）

准看護師の確保

市町村名 対象職種 取　組　内　容 期待される効果等

美深町

医師

町内に新たに診療所を開設する開業医に対し、診療
所の開設・運営に係る費用の一部を補助
・土地、建物及び医療機器等の取得価格または賃借
料の2/3相当額（限度額、賃借期間限度あり）
・人材確保対策補助24か月、経営安定化支援補助36
か月以内

地域医療を担う開業医の確保

保健師・看護師
修学資金貸付（月額１０万円以内、貸付期間分を町内
の医療機関、介護・福祉施設に勤務）

保健師・看護師・准看護師・社
会福祉士・精神保健福祉士・
介護福祉士

就業一時金(保健師・看護師・准看護師・社会福祉士・
精神保健福祉士・介護福祉士の資格を有し、町内の
医療機関、福祉施設等に常勤として３年以上就業しよ
うとする者に対する貸付(６０万円以内、３年間町内に
勤務で返還免除)

地域医療を担う医療従事者の確保



６　地域住民への広報活動

R6.11.25 講演会 名寄市
「命をつなぐ奇跡～臓器提供と移植医療の力～」を名寄市内ホテル
で開催。

上川北部圏域住民

R5.9.21 講演会 名寄市 「地域医療連携推進法人とは？」を名寄市内ホテルで開催。 上川北部圏域住民

R6.2.27 講演会 名寄市
「「医師の働き方改革～労働時間上限規制～」と今後の地域医療に
ついて」を名寄市内ホテルで開催。

上川北部圏域住民

H29.9
北海道地域医
療構想リーフ

レット
市町村、医療機関等

道が作成の「北海道地域医療構想リーフレット」について、地域住民
周知用として、市町村、医療機関等へ配布及び名寄保健所ホーム
ページへの掲載。

3,200部

R2.10.19 説明会、講演会 和寒町 「和寒のこれからの医療を考える講演会」を町公民館で開催。 和寒町民

実施日 広報の種類 実施地域等 実　　施　　内　　容 対象人数・部数

H27～
名寄保健所
のホームページ

(上川北部圏域)
地域医療構想、地域推進方針、並びに調整会議の議事録等を掲
載。

（上川北部圏域住民）



７　調整会議における協議等

（１）協議の状況

R5

親会　７回開催

部会（幹事会）
　１回開催

・地域医療構想説明会
・地域医療構想シート<案>に係る協議。
・次期北海道医療計画について情報共有。
・公立病院経営強化プランに係る協議を行い、了承。（名寄市立総合病院、名寄東病院）
・医療機器の共同利用計画について情報共有。（名寄市立総合病院）
・紹介受診重点医療機関について協議を行い、了承。
・病棟再編計画について協議を行い、了承。（士別市立病院）
・病棟再編計画に係る結果報告について。（士別市立病院）
・病棟再編計画について協議を行い、了承。（ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院）
・病棟再編計画に係る結果報告（ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院）
・公立病院経営強化プランに係る協議。（士別市立病院、町立下川病院）
・特定労務管理対象機関の指定について協議。（名寄市立総合病院）
・上川北部医療連携推進機構に係る医療連携推進方針の変更について報告
・重点課題を踏まえた取組の推進について、意見交換、協議。

R3

親会　５回開催

部会（幹事会）
　１回開催

・地域医療構想説明会
・病床機能再編支援支援事業費給付金事業計画について協議。（士別市立病院）
・病床機能分化・連携促進基盤整備事業費補助金事業計画について協議。（R３　士別市立病院、R４　名寄市立総合病院）
・遠隔医療促進事業事業計画について協議。（名寄市立総合病院）
・地域医療情報連携ネットワーク構築事業事業計画について協議。（士別市立病院、ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院）
・医療機器にかかる共同利用計画書について協議。
・意向調査とりまとめ結果の情報共有。
・地域医療構想の推進のため、意向調査の内容を踏まえて、意見集約のうえ、了承。
・地域医療構想シートについて、親会・幹事会で協議を行い、意見集約のうえ、了承。

R4

親会　４回開催

部会（幹事会）
　２回開催

・地域医療構想説明会
・紹介受診重点医療機関について意見交換、協議。
・地域医療連携推進法人「上川北部医療連携推進機構」の取組状況について報告。
・重点課題に係る取組状況等について協議。
・公立病院経営強化プランの策定について意見交換、協議。
・特定労務管理対象機関の指定について意見交換、協議。
・意向調査とりまとめ結果の情報共有。
・地域医療構想の推進のため、意向調査の内容を踏まえて、意見集約のうえ、了承。
・地域医療構想シートについて、親会・幹事会で協議を行い、意見集約のうえ、了承。

R1

親会　５回開催

部会（幹事会）
　２回開催

・地域医療構想説明会
・重点課題の設定及びそれを踏まえた取組を進めることとし意見交換。
・「北海道外来医療計画（仮称）」骨子(案)にかかる意見の取りまとめ。
・病床の変更等を検討する医療機関について情報共有。
・在宅医療、看取りに係る連携の必要性の認識共有。
・周辺圏域との連携の方向性の共有。
・地域医療構想の推進のため、意向調査の内容を踏まえて、意見交換。
・地域医療構想シートについて、親会・幹事会で協議を行い、意見集約。

R2

親会　４回開催

部会（幹事会）
　２回開催

・地域医療構想説明会
・重点課題を踏まえた取組を進めることとし意見交換。
・公立・公的医療機関の具体的対応方針の再検証（再検証対象医療機関）について協議。
・国民健康保険町立和寒病院（３０床）の無床化について協議。
・地域医療連携推進法人認定申請・名寄市地域包括ケアICTネットワークの計画について、報告及び意見交換。医療機関について
情報共有。
・委員構成について説明を行い、了承。
・意向調査取りまとめ結果の情報共有。
・地域医療構想の推進のため、意向調査の内容を踏まえて、意見交換。
・地域医療構想シートについて、親会・幹事会で協議を行い、意見集約のうえ、了承。

H29

親会　２回開催

部会（幹事会）
　１回開催

・地域医療構想推進シートの作成の趣旨、内容、スケジュールについて了承。
・住民向け（圏域版）リーフレットの作成について、今後、地域における取組を具体化していくなかで検討することを了承。
・地域医療構想シートについて、親会・幹事会で協議を行い、了承。
・委員２名の選任について、事務局一任として了承。

H30

親会　４回開催

部会（幹事会）
　２回開催

・地域医療構想説明会
・地域医療構想シートの更新について、様式改正を説明し、更新作業について協力を依頼し、了承。
・病床の変更を行った医療機関からの報告。
・地域医療構想の推進のため、意向調査の内容を踏まえて、意見交換。
・地域医療構想シートについて、親会・幹事会で協議を行い、了承。

開催日 親会・部会の別 協 議 等 の 結 果



（２）「公立病院経営強化プラン」の進捗状況

協議等の結果協議・報告事項親会・部会の別開催日

士別市立病院

○「患者さん中心の医療」を掲げた基本理念へ
の見直し
○急性期から慢性期まで対応するケアミックス
機能の確保と、回復期機能を拡充した病棟体
制整備
○医療・介護・保健・福祉の連携による地域で
生活を支える「地域完結型」提供の構築
○自律的で尊厳を守る「エンドオブライフケア」
医療の実践
○訪問診療、訪問看護・リハビリ充実による在
宅医療の強化
○名寄市立総合病院及び地域医療連携推進
法人「上川北部医療連携推進機構」との連携強
化と機能分化の推進
○専門性を高め医療の質向上を目指す人材育
成支援
○医師・看護師等の人材確保推進と働き方改
革対応

○R6.3
　改革プランを改訂し、R6から10年度までの「士別市立病院経営強化プラン」として策定
○R6.4.1
　許可病床変更　133→129床（一般55→50床、地ケア24→39床、療養54→40床）
　※北海道の病床機能再編支援事業給付金交付対象
○R6.9
　感染症法に基づく医療措置協定締結（第一種・第二種）
○R7.4
　士別市医療介護連携ネットワークシステムの運用開始
○R7.5
　総務省経営アドバイザー事業による経営改善支援実施
○R7.11
　北海道基金を活用し、旭川医大との情報共有による遠隔透析システムの構築開始
○R7.12
　病院再整備は、当初はR7年度中の方針決定を目指し進めたが、医療を取り巻く環境等
を鑑み再整備の「考え方」提示に改め、今後詳細な現況調査を行いR9年度に方針策定す
るよう変更

○医療提供体制確保及び患者サービス向上へ
の医療DXの推進
○新興感染症対応のため機能に応じた役割分
担の実践
○病院再整備計画の検討

R7.12.10 親   会

・地域の医療動向等のデータについて
・地域医療構想等に関する国及び道の
動きについて
名寄東病院再整備の状況について
・ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院病棟再
編計画に係る現状について
・士別市立病院の再整備計画について
・士別市立病院に係る遠隔透析につい
て

・意見交換（非公表）

・地域の医療動向データについて情報提供。
・地域医療構想の国及び道の動きについて説明。
･名寄東病院の再整備について、情報共有。
・ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院病棟再編の現状を報告。
・士別市立病院の再整備計画について、情報共有。
・士別市立病院で実施する遠隔透析について、情報共有。

・意見交換（非公表）
　地域の医療状況の現状に係る、意見交換。

病　　　院　　　名 プランの概要（地域医療構想関係） プランの進捗状況

R6

親会　２回開催

部会（幹事会）
　１回開催

・地域医療構想説明会
・医師の働き方改革について説明。
・医療Maaｓについて、情報共有。
・名寄東病院の移転・建替えの計画について、情報共有。
・ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院の病棟再編計画に係る現状報告。
・令和６年度策定する「北海道医療計画・上川北部地域推進方針」に新たに追加された、「必要な外来医療機能及び対応方針」につ
いて、協議を行い、意見集約のうえ、了承。
・地域医療構想シート<案>に係る協議。

開催日 親会・部会の別 協 議 等 の 結 果



（３）「公的医療機関等２０２５プラン」の進捗状況

JA北海道厚生連
美深厚生病院

○町内で唯一病床を持つ医療機関としての役
割を引き続き担う。
○看護師不足により一般病床の維持が困難と
なったため、令和６年１月より療養病床５２床へ
機能変更。但し、町内唯一の医療機関であり２
次救急医療機関として、一部、回復期の役割も
担う。
○休床している一般病床１２床、非稼働病床と
なっている療養病床の活用や在り方について、
地域の情勢等を踏まえて検討。

○平成２９年１０月
一般(急性期）３４床＋療養（慢性期）３０床
　　　　　　　　　　　↓
一般(回復期）５２床＋療養（慢性期）１２床(休床）

○令和６年１月
一般(回復期）５２床＋療養（慢性期）１２床(休床）
　　　　　　　　　　　↓
療養（慢性期）５２床＋一般(回復期）１２床(休床）

町立下川病院

○急性期及び慢性期医療とともに町民の「かか
りつけ医」としての役割を担い、在宅医療・介護
での生活に支障が生じないよう、地域の関係機
関との連携を強化する。
○地域包括ケアシステムの構築を図るため、診
療体制を整備し、在宅等への復帰支援など、訪
問診療、訪問看護の充実を図る。
○経営改善や医療サービスの質の向上を目指
すため、平成２９年４月から国民健康保険診療
施設（国保直診）へ移行。
○町内の介護・福祉施設等との調整の中で、町
内における当院の在り方や病床数の削減、ま
た、減床に伴う有床診療所化についても検討。

○医療機関との連携を図るため、平成３０年６月「道北北部医療連携協議会」に加盟し、同
時に医療連携システム（ポラリスネットワーク）を構築。
○平成３０年１２月１日より一般病床４１床とし、回復期機能を持たせている。
○毎月１回の会議により、地域包括ケアシステムの機能を強化している。
○平成２９年４月より国民健康保険診療施設（国保直診）へ移行。
○令和5年度に令和9年度までの経営強化プランを策定。

病　　　院　　　名 プランの概要 プランの進捗状況

名寄東病院

○慢性期病床を有する東病院については、今
後、他の医療機関との調整を十分に図ったうえ
で、必要な病床数を検討する。
○老朽化に伴う建替えを機に、事業形態見直し
を含めた将来の医療需要を見据えた病院のあ
り方について検討する。
○機能分担・業務連携により医療資源を効率
的に活用するため、医療連携推進法人への参
加に向けた検討を行う。

○今後の方向性について、名寄東病院運営委員会において検討。
○市街地区域への移転・建替えは困難と判断。現在の敷地等を活用しながら、必要な機
能の再整備や他医療機関との連携を段階的に進めるなど、多角的な視点で再検討を行
う。
○R6.1月、地域医療連携推進法人に参加。

国民健康保険町立和寒病院

○町民が安心して医療を承けることのできる地
域の医療機関としての担い、安定的な運営に
努める。
○高齢化率が４２％と高く、更に高齢化が進む
と推測されることから、地域で安心した生活を送
れるよう、医療と介護が連携した地域包括ケア
システムの構築を図る。
○今後、一般病床30床を一般病床と療養病床
に再編し、病床稼働率を向上させ収益の改善を
図る。

○病床再編を平成３０年４月予定であったが、病床変更に必要な看護師を確保できず病
床再編に至っていない。
○令和３年４月から無床診療所に転換、令和３年度に上川中部区域の広域二次救急医療
体制の枠組みに参加。

病　　　院　　　名 プランの概要（地域医療構想関係） プランの進捗状況

名寄市立総合病院

○地方センター病院・救命救急センターとして、
急性期・専門医療を担う医療体制を維持し、機
能の分化と連携を強化することで持続可能な医
療提供体制を確保する。
○安定した医療提供体制を構築するため医療
スタッフの確保に努める。
○新興感染症の感染拡大時に備えたBCPの見
直しや防護具の備蓄、訓練実施による知見の
活用により、スムーズな対応が可能となるよう
備える。
○医療従事者のみならず患者への利益が期待
できる医療DXを推進していく。
○経営の効率化に向けて、経営指数に関する
数値目標を設定し、経営改善等に取り組む。

○急性期・救急医療の機能充実・強化及び医療スタッフ確保のため、手術室増改修事業
をR5～６年度で実施。
○各医育大学からの実習や見学受入とともに、名寄市立大学との共同事業でナースカ
フェを実施。
○離職防止の観点から勤務年数が10年以下の職員を対象に「院内ナースカフェ」、「院内
多職種カフェ」を実施。
○看護職、薬剤師養成校の学生を対象に　「病院見学会・説明会」を開催。
○薬剤師の確保を目的とした「奨学金返済支援制度」を創設。
○士別市立病院との医薬品共同購入の実施。
○今後の医療体制や病気への理解を深めるための住民向け公開講座を実施（Ｒ５年度２
回、Ｒ６年度２回、Ｒ７年度２回予定）。
○業務効率化、医療の質向上及び働き方改革を進めるため、院内ＰＨＳからスマートフォ
ンへの切り替えを実施及び看護方式の変更に取組中。また、よりスムーズで質の高い診
療を行うため、一部の診療科においてAI問診システムを導入。



（４）二次医療圏を越えた広域的な協議

（５）圏域内のすべての医療機関（病院及び有床診療所）の参画又は情報共有に係る取組

（６）病床機能報告制度に係る取組

病棟の医療機能（病床機能報告の報告
内容）の収れん

病棟の医療機能が毎年変化する
ことのないよう周知

意向調査の結果により、共通認識のもと、必要な病床機能の維持・確保を図る。

2026年に向けて、過剰な医療機能に転
換を予定する医療機関への対応

構想の推進に支障のある病床転
換を行わないよう周知

ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院　R6.1.1から、回復期12床、慢性期52床に病床機能を変更。

区　               　分 目　　的　　等 調整会議への報告、議論の状況

未報告医療機関の解消
医療法に基づく報告義務に関す
る周知

未報告医療機関なし。

上川北部医師会学術講演会に参加
（日本医師会生涯教育講座）

上川北部医師会主催により、医療関係者及び自治体関係者を参加対象とし開催された学術講演会に参加。
演題「上川北部地域の新たな医療構想を考える」
開催日：令和７年６月２６日（木）
開催場所：名寄市　駅前交流プラザ「よろーな」

北海道医師会意見交換会に参加
北海道医師会で開催した「地域医療に関わる地域別意見交換会」に参加。
開催日：令和７年１０月９日（木）
開催場所：名寄市　グランドホテル藤花

上川北部圏域公的病院打合会議開催
管内の有床医療機関を参集し、各医療機関で抱えている問題や課題、今後の方向性などについて意見交換を実施。
開催日：令和７年１０月２０日（月）
開催場所：名寄市立総合病院　会議室

区　               　分 対　　応　　内　　容

調整会議（親会・部会）に参加
全ての病院が参加する幹事会の開催、調整会議の構成員に無床診療所の代表１名、在宅医療実践者１名を加えるほか、議題に応
じて構成員以外の参加を求めるなど、調整会議等に参画のない医療機関の意見等を聴取する機会を確保している。

説明会の開催（情報共有）
地域医療構想の進捗状況などの情報共有等を図るため、必要に応じて、調整会議等に参画のない医療機関や公的病院を対象とし
た打合せの場を設けている。

Ｒ１ 上川中部
上川北部区域での対応が困難な疾病や救急医
療、及び上川北部区域南部の住民の受療動向。

上川中部区域地域医療構想説明会への出席。
上川中部区域地域医療構想調整会議への出席。

Ｒ６ 周辺区域 上川北部区域へ流入する他圏域からの受療動向。

開催日 協議の相手方 協　　議　　事　　項 協　議　の　結　果



（７）地域で不足する外来医療機能の確保に係る取組

在宅医療の提供

【現状】
○ 高齢化により、要介護認定者や認知症患者は増加して
いる一方、在宅医療を実施している医療機関・医師とも少
ない。
○ 医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護支援専門員、
市町村職員ほか多職種による連携を強化する取組を進め
ている。
○ 医療と介護の連携を図り、各関係機関の情報交換を円
滑に行うためのツール（入退院支援連携ルール）の運用
などの取組を進めている。

○入退院支援連携ルール等の運用とともに、多職種による事例検討や
研修等により人材を育成し、医療と介護の円滑な連携を図る。
○在宅医療に係る地域の社会資源・需要についての把握を進め、住み
慣れた地域で暮らしながら医療を受けられるよう、必要な施策を検討す
る。

【課題】
○ 要介護認定者や認知症患者の増加とともに、病床の
機能分化・連携が進むことに伴う在宅医療の需要の増大
が見込まれるが、医師をはじめとする医療従事者や、高
齢者施設などの社会資源は、現在でも十分ではない。
○ 可能な限り住み慣れた地域で安心して暮らすことがで
きるよう、住まいの確保や日常生活支援等の介護サービ
スの提供と医療の提供が一体的に行われる必要がある。

地域で不足する外来医療機能 現状・課題 取組状況

救急医療体制

【現状】
○ 初期救急医療は、在宅当番医制により体制を確保して
いる。また、二次救急医療は、病院群輪番制参加医療機
関を中心とした救急告示医療機関により、24時間365日体
制で、医療を提供している。
○ 人口減少等により、救急搬送数は減少傾向にあり、消
防機関と医療機関との連携のもと、救急搬送は速やかに
行われている。
○ 時間外受診者が非常に多く、医師の負担が増大し、継
続的な救急医療提供に支障をきたしている。

○医師の厳しい勤務状況について住民の理解を深め、可能な限り通常
診療時間内の受診を求めるなど、なお一層の救急外来の適切な利用の
普及啓発に取り組む。
○救急医療機関の機能と役割を明確にし、入院・退院あるいは転院時に
おけるかかりつけ医等の医療機関や介護保険施設等との連携強化を進
める。
○救急医療において、医療画像共有連携ツール　Caseline®︎を名寄市
立総合病院と士別市立病院、町立下川病院、美深厚生病院、枝幸町国
保病院、士別消防署、枝幸消防署に導入し、現場での迅速な救急対応と
時間短縮につなげられる体制とした。

【課題】
○ 診療所の医師の高齢化が進んでおり、在宅当番医制
の維持が困難になっていくことが見込まれる。
○ 二次救急医療機関においても初期救急医療に対応し
ている状況にあり、また、軽症者の夜間受診や住民の専
門医志向により、二次救急医療機関の負担が増大してい
ることから、初期・二次救急医療機関の役割分担や連携
体制の強化、医療のかかり方に関する住民への普及啓発
が求められている。
○新型コロナウイルス感染拡大の影響により、救急搬送
を含めた医療提供の負担が増大しており、区域内及び広
域的な連携が必要である。
○ 救急医療機関においては、医師の働き方改革への対
応が大きな課題となっている。

地域で不足する外来医療機能 現状・課題 取組状況

医師不足、診療所医師の高齢化

【現状】
○ 医療需要に対して地域の医師数が不足しており、医師
の負担が大きい。
○ 一般診療所では、医師の高齢化が進んでいる一方、
若手・中堅世代の医師がいない。診療所開業については
条例制定ほか助成事業により取り組んでいる。
○ 通院外来患者の対応の割合は、全国・全道と比較して
病院の割合が高いが、一人の医師の対応としては診療所
が2.5倍多い。

○地域の外来医療機能を確保・維持するためには、症状に応じた住民の
適切な受診行動が必要であり、より一層の普及啓発に取り組む。
○道全体の医師確保対策の強化とともに、地域において、医師確保につ
ながる取組を進める。（急性期医療機能確保と関連）

【課題】
○ 診療所の医師の高齢化が進んでおり、初期救急体制
への参加を含めた診療体制の維持が困難になっている。
○ 診療所の医師が減ることで、一人の医師の対応患者
数は増加し負担が増大する。また、病院への通院外来患
者の集中が進行する。



８　本年度の取組に関する評価（課題）及び今後の方向性

地域で不足する外来医療機能の確
保に係る取組

医師不足や診療所医師の高齢化が大きな問題であるが、さ
らに新興感染症対策の課題を踏まえ、限られた医療資源の
有効活用を図り、救急医療及び在宅医療の提供体制を構築
する必要がある。

必要な医療資源を確保するための取組を進めるとともに、症状に応じた
住民の適切な受診行動が必要であり、より一層の普及啓発に取り組む。
医療と介護の円滑な連携のため、在宅医療に係る地域の社会資源・需
要についての把握を進める。

全医療機関参加型の調整会議の運
営等

無床診療所の代表１名、在宅医療実践者１名を加えて運営
し、議論の活性化を図っている。

議題に応じて、広く出席を求め、意見等聴取の機会を確保する。

病床機能報告制度に係る取組
全医療機関が報告済。なお、病棟単位での報告であるため、
必ずしも実態が把握されていない。

今後も、全医療機関が病床機能報告を行うよう周知するとともに、報告
内容等について情報共有を図る。

「公的医療機関等２０２５プラン」の
進捗状況

医療提供体制に関する現状と課題、今後担うべき役割や病
床機能等について策定。

今後、当該プランの進捗状況等について、調整会議等で情報共有を図
る。

二次医療圏を越えた広域的な協議

当区域での対応が困難ながん放射線治療、児童精神科・精
神科救急医療のほか、一部地域の救急医療を担っている上
川中部区域との連携、当区域において救急患者等を受け入
れている南宗谷地域等の医療機関との連携が必要。

新興感染症への対応を加えて、関係する圏域との連携に向けて、協議
の場の設定を調整する。
和寒町においては無床診療所化に伴い、R3年度に上川中部区域の広
域二次救急医療体制の枠組みに参加。

地域住民への広報活動
医療資源の効率的な活用については、地域住民の理解が不
可欠であり、医療連携体制を含めた地域医療構想の周知を
図る必要がある。

広く住民に配布される市町村広報への掲載や、地域の広告媒体等を活
用して、地域医療の現状や適切な受診行動等についての理解を図る。

「公立病院経営強化プラン」の策定・
進捗状況

地域医療構想を踏まえ、医療機関の連携や機能分担、地域
包括ケアを踏まえた在宅医療の充実のほか、病床再編によ
る経営改善に向けた取組等について策定。

今後、当該プランの進捗状況等について、調整会議等で情報共有を図
る。

在宅医療等の確保

名寄市立総合病院と上川北部区域の各市町村における、円
滑な在宅生活への移行に向けた入退院における連携ルール
を運用している。
R元年度に実施した高齢者施設での看取りに関する調査結果
やこれまでの取組を踏まえ現状と課題を整理する必要があ
る。

これまでの多職種連携の取組等を踏まえ、在宅医療の現状と課題につ
いて関係者間で共有しながら、高齢者の自宅での生活を支えるための在
宅医療等の確保・充実を図る。
また、在宅医療（看取りを含む。）や人生会議（ＡＣＰ）に関する普及啓発
を図る。

地域における取組
（高齢者の住まいの確保等）

名寄市内のサービス付き高齢者向け住宅（民間）、美深町の
認知症高齢者グループホーム、和寒町の公営住宅、音威子
府村の高齢者等支援住宅施設が整備された。

高齢者向けグループホームやサービス付き高齢者住宅等の整備を進め
るなど、高齢者が住み慣れた地域で安心して暮らすことができる環境の
整備を図る。

ＩＣＴを活用した地域医療情報連携
ネットワークの構築

【名寄市立総合病院】
旭川医科大学麻酔科と結ぶビデオ会議システム活用し、麻酔
支援システムを整備（地域医療介護総合確保基金事業）。
【町立下川病院】【ＪＡ北海道厚生連美深厚生病院】
新たに導入した電子カルテシステムを活用し、名寄市立総合
病院との医療連携を図るため、上川北部医療連携ネットワー
ク（ポラリスネットワーク）に参画して患者情報を共有化。
（地域医療介護総合確保基金事業）
 【名寄市】
医療情報と介護情報を共有し、相互の連携を推進する名寄
市医療介護連携ICT事業の継続的な運用と、ICT事業の推
進、連携の深化を目的に医療介護関係の多職種が参加する
研修を開催した。
【士別市】
医療と介護の連携について、これまでの連携シートの活用か
ら、さらに充実、発展を目指し、ICTを活用した士別市医療介
護連携ネットワークシステムを構築するとともに、セミナーや
事例検討会等、医療介護関係機関を対象に連携強化のため
の取組を実施した。

医療連携ネットワーク(ポラリスネット）について、お互いの診療情報を確
認できる「公開型」の参加拡大と有効活用を図る。
医療と介護の情報共有ネットワーク名寄市医療介護連携ICTの運用が開
始され、連携が進められる。

非稼働病床（病棟）への対応 非稼動病床８５床の今後の活用が課題。
病床再稼働の時期や将来不足が見込まれる医療機能への転換等につ
いて検討。

将来的に不足する医療機能の確保

【重点課題】今後の人口減少等を踏まえて、圏域全体で効率
的な医療を提供するため、基幹病院における急性期機能を
維持し、回復期・慢性期機能の役割分担を明確にして、連携
強化を図る。

今後の各医療機関の動向について、意向調査や国のデータ等により把
握し、各機能の必要量を維持・確保していく。
また、新興感染症への対応を踏まえた医療提供・連携について協議を行
う。

医療機関の再編統合等

名寄市立総合病院と士別市立病院で地域医療連携推進法
人を設立、令和５年度には名寄東病院も参加し、機能分担及
び業務の連携を進めている。
公立・公的病院医療機関等の具体的対応方針の再検証につ
いては、該当医療機関において進められている。なお、国に
おいて期限が延長された。

２０２５年における各機能区分ごとの必要病床数を踏まえ、必要な医療機
能を維持・確保し、切れ目なく円滑に患者の状態に応じた医療が提供で
きるバランスの取れた医療連携体制を構築する。

区　　　　　　　　　　分 評　価　（　課　題　） 今後の方向性


