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・伊賀地域の救急医療体制構築のためには、限られた医療資源を効果的、効率的に機能させる必要があることから、３病
院が連携を深め、それぞれの特性を活かして機能分担することが必要です。
・伊賀地域での最大の課題は医師確保であることから、地域医療再生基金を活用した医療機器整備や寄附講座による医師
確保事業により魅力ある病院つくりに努めた結果、市立病院の医師数は増加したが、同基金による補助金は平成25年度限
りであるため、医師確保のための寄附講座設置事業を継続する財源確保が課題となっています。
・安心な医療体制を構築するため、県内はもとより、奈良県など近隣地域との連携が必要になることから、隣接する地域
との連携を深めつつ、体制を整備する必要があります。
・高齢化が急激に進展する当市において、患者が安心して在宅生活を継続できるよう、医療・介護・福祉が連携して患者
を支える体制づくりが必要になることから、在宅医療支援センターの充実が求められます。
・開業医や在宅医療支援関係機関が、２４時間３６５日安心して在宅療養を支援できる体制としていくため、二次病院に
おける急変時の受入れ体制を整備する必要があります。

＜行政評価委員会からの意見＞
意見なし

80.0 85.0

○目標達成に向けた課題

-

314 336

・伊賀地域の救急医療体制に関する問題解決に向けて、３病院長による意見交換会を継続実施しました。
・地域医療再生計画に基づき、医療機器整備、寄附講座による医師確保事業など魅力ある病院づくりに努めた結果、名張
市立病院の医師数が増加し、伊賀地域の医療体制の向上に繋がりました。
・広域的な医療連携体制の構築に向けて、地域医療再生基金により名張市立病院に電子カルテを導入しました。
・在宅医療支援センターの充実に向けて、医療・介護・福祉関係者による「在宅医療実務者会議」において、課題や解決
策の検討や関係機関の連携、また、多職種合同研修等を開催し人材育成などを行いました。

＜行政評価委員会からの意見に対する取組内容＞
意見なし

３．取組内容
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63-7579  (健康福祉部　福祉施策連携担当/地域医療室)
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・伊賀地域の救急医療体制構築のため、二次救急医療を実施する伊賀地域の３病院の機能分担と連携を強化し、輪番体制
を維持します。
・伊賀地域の医療体制整備のため、地域医療再生計画に基づき、名張市立病院の施設整備、寄付講座による医師確保事業
等の地域医療再生基金事業を推進します。
・安心な医療体制を構築するため、広域的な医療連携体制を構築します。
・患者が安心して在宅医療を受けられるよう、医療・介護・福祉関係機関と連携を取り、在宅医療支援センターの充実に
努めます。
・在宅医療を支援する関係機関や患者・家族が安心して在宅療養が続けられるよう、急変時におけるサポート体制を構築
します。
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基本施策

互いに認めあい支えあう、健康で安心できる暮らし
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担当部局名

菅生　治郎

政　　策 1

施策評価管理シート 　　

１．施策の基本方針

・
市立病院を核とする地域医療機関との機能分担と連携を強化して、安心、かつ安全で信頼できる地域医療体制を構築し
ます。

健康長寿のまちづくり

地域医療

連絡先　（担当室名）

健康福祉部

部長名

・ 伊賀地域の安心な救急医療体制を確立するため、地域内の病院機能を再編し、機能分担と連携の強化を進めます。
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一月あたりの市立病院から地域医療機関等への紹介件
数　（件）
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・平成21年度に策定した地域医療再生計画が平成25年度で計画期間が終了するため、５年間の検証と今後の伊賀の地域医
療の方向性について検討する必要があります。そのため、県、伊賀市など関係者と協議を重ねていきます。
・引き続き3病院の意見交換会を実施し、問題点の解決に当たるとともに連携を深め、伊賀地域の二次救急医療体制の確保
を図ります。
・地域医療再生基金事業も平成25年度で終了しますが、伊賀地域の安心な医療体制を確保するためには、引き続き医師確
保に努める必要があるため、財源確保に向けて県・国に支援を求めていきます。
・在宅医療支援センターを中心に在宅医療支援関係機関のネットワークづくりやサポート体制の確立、人材育成等を行い
引き続き支援体制を充実していきます。また、地域で支える体制づくり等市民への普及・啓発も引き続き行っていきま
す。

・伊賀地域の安心な二次救急医療体制を構築するため、３病院の連携を深めるための意見交換会を定期的に開催すること
ができました。
・寄附講座や医療機器整備等地域医療再生基金による医師確保事業により、名張市立病院の医師数が増加し、伊賀地域の
二次救急医療体制の改善に繋げることができました。
・広域的な医療連携体制の構築にむけて、地域医療再生基金事業により名張市立病院に電子カルテを導入することででき
ました。
・平成23年4月に開設した在宅医療支援センターを中心に、患者が安心して在宅医療を受けられるよう開業医のサポート体
制の充実や介護・福祉関係者の人材育成等を行い在宅医療支援体制の充実を図りました。
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