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新潟県人口：約220万人

新潟市等
（新潟医療圏）

長岡市等
（中越医療圏）

１ 県央医療圏の現状と課題
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県央医療圏人口：約22万人



１ 県央医療圏の現状と課題

(1)医療提供体制の課題（圏域内で救急医療対応等が
できていない）
〇 約8,000件の救急搬送のうち約25％が医療

圏外へ搬送
〇 中小規模の病院が多数存立し、医師が分散し

たことや、常勤医師の減少、高齢化等から、
救急車の受入縮小・困難となり、救急搬送時
間が長時間化。診療科、診療日も減少。

(2)医療ニーズの変化（高齢者医療への対応）
〇 75歳以上人口は今後も増加
〇 高齢者患者の特徴「多病、多様、非定型」に

対応できる持続可能な医療体制の構築が必要 2
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１(1) 医療提供体制の課題(救急搬送状況①)

圏域外搬送25％以上（2014年 18.6％→2019年 25.3％）

あらゆる領域の疾患が圏域外へ搬送

圏域内で救急医療対応ができていない
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【疾病等分類別の県央医療圏救急搬送状況（2019）】
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※要請理由は重複あり

※基幹病院整備室調べ

8,607件
（73.8％）

3,051件
（26.2％）
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重症のみならず、中等症や軽症患者も一定数が圏域外（新潟市、長岡市）へ搬送

１(1)医療提供体制の課題（救急搬送状況②）

【救急要請理由（2019）】＝原因

死亡 241件（3%） 重症 1,157件（14%）

中等症 3,283件
（39%）

軽症 3,678件
（44%）

【救急搬送状況（2019）】

救急搬送 8,359件（圏域内6,247件、圏域外2,112件）

出典：救急患者搬送先医療機関調査（医務薬事課）
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圏域外搬送を改善
→圏域内搬送を95％程度に!

（県央基幹病院＋地域密着型病院等）

【救急搬送状況（2019）】＝結果



１(1)医療提供体制の課題（病院勤務医の状況①）

常勤医師は90％程度までに減少 【救急告示病院の医師数（常勤換算）の推移】
（2013を100とした場合の指数）
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若手医師が少なく、勤務医は高齢化

出典：二次医療圏別医師数データ集 -医師の地域別・診療科別偏在と将来推計に関する地域別報告（日医総研）

【病院勤務医の年齢階級別構成比（2016）】

出典：県病院協会会員名簿



1(2) 医療ニーズの変化①（若年層の急激な減少と後期高齢者の増加）

【県央医療圏の将来推計人口】人口減少の中、75歳以上人口は今後も増加
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1(2) 医療ニーズの変化②（高齢者医療ニーズの増加①）

高齢者医療ニーズの増加 【県央医療圏の将来推計人口】
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1(2) 医療ニーズの変化②（高齢者医療ニーズの増加②）

○ 高齢者に多くみられる肺炎などは2030年まで増加する一方、
高度専門的な手術や医療を要するがんなどは減少していく見込み

資料：AJAPA（© 2013-2018 産業医科大学公衆衛生学教室）
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〇 圏域内で救急医療対応ができていない
→ 基幹病院（地域で高度な医療を支える柱となる病院）を整備し、基幹病

院を中心に圏域内の他の医療機関と役割分担、協力しながら最大限
（95％程度）患者を診る

〇 高齢者医療等への対応
→ 症例が増える高齢者医療や軽症を中心とした救急・一般的な外来は、

医療需要等に合わせて、できるだけ身近な地域密着型病院等で診る
→ 症例が減る高度、専門的な医療や重症を中心とした救急・専門的な外

来は基幹病院に集約し、医療の質を高め、医師を育てられる環境も整備

〇「地域で高度な医療を支える柱となる病院」として、県央基幹病院
を整備し、救急医療や高度・専門的な手術、外来が必要となったと
きに、質の高い医療を提供

〇ニーズの多い入院（後期高齢者・軽症患者等）・外来については、
地域包括ケアを支える地域密着型病院（済生会三条病院、県立加茂

病院、吉田病院）等で対応 ９

１ 県央医療圏の現状・課題への対応

今後の医療需要等に対応するため、県央地域全体の医療再編が必要
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２ 済生会新潟県央基幹病院

■厚生連三条総合病院と県立燕労災病院が統合し、三条市に
令和６年３月１日（金）に開院予定

(２病院は３月１日に引っ越し、跡地に病院機能は残りません)
■病床数 400床：一般396床（急性期）、感染症4床
■運営主体：新潟県済生会（指定管理者）
■外来診療は3月４日（月）から開始、徐々に診療機能を拡大

産科など一部の診療科は４月１日（月）から診療開始へ



診療機能等

１ 断らない救急（ER救急）体制整備を目指す
〇 疾患、病状の区別なく、広く救急患者の受け入れを

目指します
〇 地域の病院、応急診療所と役割分担

・県央地域全体の救急件数約8,000件のうち、県央基幹病院では6,000件程度
を受け入れることを目指し、段階的に受入れを拡大

・平時日中の軽症などは地域密着型病院、夜間の軽症は応急診療所で受入れ

〇 心臓手術、脳血管障害の一部は新潟・長岡へ
（県央地域の救急搬送件数約８千件のうち約５％、400件程度）

２ 手術等の急性期医療・専門的な入院医療に重点化
〇 外来は原則紹介制、予約が必要
〇 入院は重症、専門治療を要する急性期の医療を担当
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内科（循環器内科、消化器内科、呼吸器内科、内分泌内科、腎・膠原病内科、血液内科）、脳神経内科、精神科、小児
科、外科、心臓血管外科、呼吸器外科、消化器外科、脳神経外科、整形外科、泌尿器科、皮膚科、産婦人科、眼科、耳
鼻咽喉科、放射線科、救急科、リハビリテーション科、麻酔科、歯科口腔外科、病理診断科、総合診療科の22科を基本
に調整中



３感染症対策に工夫した設計

＜設計＞
〇救急外来は多くの救急搬送患者を受け入れるため、災害医

療における優先度（ＣＳＣＡ）の思想のもと、視認性のよ
さ・機動性の高さが得られる設計

Command＆Control 指揮所
Safety 感染予防
Communication スタッフ同士の意思伝達
Assessment 診療体制、診療進展度の評価

〇救急搬送患者が迅速に検査を受けられる放射線機器の配置

〇感染症対応のため陰圧仕様の個室や多床室を設置
〇感染症拡大時には７階Ａ病棟を感染病棟として、レッ

ドゾーン（感染者支援エリア）、イエローゾーン、グ
リーンゾーン（通常支援エリア）にゾーニング

〇そのほか、救急外来に感染症対応外来、１階に発熱外
来スペースを確保

指揮統制

２ＩＣＴ活用の医療システム導入

〇情報収集を素早く、時間・場所に縛られない環境を整備
・救急医や上級医によるコンサルト
・多職種コミュニケーション
・救命救急センターとのデータ共有等による診療支援
・職員の働き方改革への対応

１救急を重視したハード整備

＜機器整備＞
〇救急医療・急性期医療の中心となる病院として必要でパ

フォーマンスが高く、患者の身体に負担の少ない治療を
可能とする機器を整備

〇地域密着型病院との共同利用

県央基幹病院のハード整備

13←県央基幹病院の３D動画はこちらから



医療スタッフ等の確保状況

》医師
〇 開院時70名以上を目標
〇 救急・総合診療科10名以上の体制を予定する

など、医師確保を進めています

》看護師・メディカルスタッフ
〇 看護職員は400名以上、その他メディカルスタッ

フは150名以上を既に確保
〇 開院に必要となる医療スタッフは十分確保で

きる見込みです

14
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３ 地域密着型病院

済生会三条病院
（120床、三条市）

県立加茂病院
（80床、加茂市）

県立吉田病院
（110床、燕市）

【主な診療機能等】

〇日常の身近な外来医療

〇慢性疾患をもつ高齢者などの入院診療、重症化予防

〇急性期を脱した患者の県央基幹病院からの転院受入

〇平日・日中の軽症者患者を中心とした救急受入れ
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診療所・クリニックや病院を適切に使い分けましょう①

済生会新潟県央基幹病院 病院・診療所

病院・診療所 〇風邪や下痢、軽度の裂傷など身近な病気やけがに対応
〇専門性や高度な医療の必要性に応じて、他の適切な医療機関へ患者
を紹介
〇回復期に入った患者を県央基幹病院から受け入れ、回復支援・リハ
ビリなどを受けて復帰を図ります

県央基幹病院 〇病院・診療所などからの紹介に応じて、重い病気や深刻なけがによ
り高度：専門的な医療サービスを必要とする患者を受け入れ
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診療所・クリニックや病院を適切に使い分けましょう②

〇「風邪をひいた」「熱がある」「お腹の具合が悪い」など、体の不
調を感じたら、まずは、身近な病院・診療所を受診しましょう。

〇できれば、近くの診療所、病院などの中から、あなたの「かかりつ
け医」を決めておくことをお勧めします。

〇1つの病院の患者さんが集中しては、患者さんに適切な医療を提供
できなくなるため、各病院が役割分担をして対応します。

〇まずは、かかりつけ医に相談、診察してもらってください。
さらに検査や治療が必要な場合、かかりつけ医から紹介状をもらい、
県央基幹病院を受診ください。

大切なお子さんやご自身・ご家族の
急な病気やケガの時にどうするべきか迷ったら

AI救急相談アプリ 救急医療電話相談 小児救急医療電話相談

・症状から緊急度を判定できます
・LINEで友達に追加するだけ！

＃７１１９
(または025-288-2525※)
大人（概ね15歳以上）を対象

＃８０００
(または025-288-2525※)
15歳未満のお子さんを対象

相談時間：毎日（19時～翌朝８時）

※ダイヤル回線・IP電話・PHSの場合



よくあるご質問①

まずは、近くの診療所、済生会三条病院、加茂病院、吉
田病院などのかかりつけ医を受診してください。専門の医
療が必要となった場合、医師からの紹介で県央基幹病院を
受診することになりますが、緊急その他やむをえない場合
は、紹介状なしでも県央基幹病院で受け入れが可能です。

軽いけがや体の調子が悪くなったときに、どこに受診すれ
ばいいですか？県央基幹病院は、いつでも受診できますか？

現在、燕労災病院、三条総合病院に受診していますが、
県央基幹病院の開院後はどこに受診すればよいですか？

燕労災病院、三条総合病院に現在通院中の方で、県央基
幹病院開院時に引き続き治療が必要な場合、原則、継続し
て県央基幹病院に受診することになります。詳細は、現在
診療を受けている担当医師にご確認ください。 18



よくあるご質問②

日中の軽症などの場合は、済生会三条病院、県立加茂病
院、吉田病院でも受け入れます。

重症の場合や、夜間・休日の場合は、県央基幹病院で受
け入れることが基本になります。

救急要請があれば、県央基幹病院で全て受け入れるので
すか？

19

県央地域全体の救急件数約8,000件のうち、県央基幹病
院では、6,000件程度を受け入れることを目指します。

さらに圏域内の他病院と応急診療所とも協力し、県央地
域全体で救急患者さんを95％程度まで受け入れることを目
指します。

県央基幹病院 地域密着型病院、応急診療所等 新潟・中越医療圏
救命救急ｾﾝﾀｰ

6,000件程度 1,600件程度 400件程度

【イメージ】



よくあるご質問③

県央基幹病院で治療が進むなど、一定程度病状が落ち着
きましたら、他の病院に転院していただくことになります。

転院先となる地域密着型病院（済生会三条病院、吉田病
院や加茂病院）等と県央基幹病院の間で、外来支援などの
診療連携・協力を進め、安心して医療を受けられる体制を
目指します。

救急車で運ばれた人は、完治するまで県央基幹病院に入
院できるのですか？

20
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情報発信

テレビ、新聞に加え、SNS等を活用した積極的な発信

開催日（放送日） 再生回数
建 設 進 む 県 央 基 幹 病 院
（TeNY）

令和５年７月26日
1,200回

断らない救急を目指して…県
央基幹病院開院まで１年 見
えてきた課題は
（BSN）

令和５年３月１日

5,000回

断らない救急の実現へ「プレ
ＥＲ救急」県央地域の医療再
編（ＴｅＮＹ、日本テレビ）

令和４年９月１日

約21万回

下記QRコードから
ご覧ください

上記ほか、多数の報道あり

「済生会県央基幹病院の開院まで半年 若手医療従事者の受け皿に」
（NHK、令和５年９月８日放送）
https://www.nhk.or.jp/niigata/lreport/article/004/47/


