
青森県保健医療計画（素案）の構成

○ 医療法第30条の４第１項に定める「医療計画」であり、本県の保健医療に関する基本計画
○ 県のほか、それぞれの主体が、役割に応じて、保健・医療分野の取組を進める基本方針

１ 計画の位置付け

平成30～35年度（６年間）。必要に応じて３年後に見直し

２ 計画の期間

（１） 地域医療構想の推進
（２） ５疾病・５事業及び在宅医療に係る医療連携体制の
構築と保健医療対策の推進

（３） 医療従事者の確保
（４） 信頼される保健医療サービス提供体制の構築
（５） 全国との健康格差が縮小され、すべての県民が希望
と生きがいをもち、健康で幸せに暮らす社会の実現

（６） 青森県型地域共生社会の実現に向けた取組の推進

３ 基本方針

現在は保健医療計画の別冊であるが、今回の改定に
おいて、保健医療計画と一体化

４ 地域医療構想

○ 現行計画と同様に６圏域 （津軽、八戸、青森、西北五、
上十三、下北）として設定
○ 地域医療構想における構想区域とも一致

５ 二次保健医療圏
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二次保健医療圏 基準病床数 基準病床数（現行計画） 増 減

津軽地域保健医療圏 ３，２３６ ３，０２５ ２１１

八戸地域保健医療圏 ２，９９２ ３，１６４ ▲１７２

青森地域保健医療圏 ３，０６２ ３，０４２ ２０

西北五地域保健医療圏 ９３１ ７５５ １７６

上十三地域保健医療圏 １，２５９ ９３９ ３２０

下北地域保健医療圏 ６００ ３９５ ２０５

合 計 １２，０８０ １１，３２０ ７６０

既存病床数（H29.12.1現在）

３，６２２

３，１２９

３，１８６

１，１９１

１，２０１

５６３

１２，８９２

病床区分 基準病床数 基準病床数（現行計画） 増 減

精神病床 ３，４７２ ３，８７０ ▲３９８

結核病床 ３３ ６０ ▲２７

感染症病床 ３０ ３２ ▲２

既存病床数（H29.12.1現在）

４，４５３

６０

２９

一般病床及び療養病床

2

療養及び一般、精神、結核、感染症の各病床について、所定の計算方法により設定

６ 基準病床数

その他の病床
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第１章 医療連携体制の構築

５
疾
病

２．脳卒中対策 ・ 発症及び再発予防のため、高血圧改善等に向けた普及・啓発に取り組む。
・ 脳卒中に起因する「誤嚥性肺炎」を、その予防の重要性に鑑み、他の合併症から独立させ、予防及び治療に
取り組む

３．心筋梗塞等の 現行計画の 「急性心筋梗塞」を「心筋梗塞等の心血管疾患」と名称変更し、急性期から回復期及び慢性期までの

心血管疾患対策 治療を含めた医療提供体制の構築を目指す

１．がん対策 ・ 第三期青森県がん対策推進計画（平成30年度～35年度）と整合性を持って作成

・ 現行計画と同様に、国のがん対策推進基本計画には記載のない、がんの75歳未満年齢調整死亡率を目標として
設定し、取り組む

４．糖尿病対策 国の「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」に沿って、定量的な比較評価が可能な目標を設定し、取り組む

５．精神疾患対策 多様な精神疾患等（14領域）と地域移行について現状と課題を示し、それぞれの施策に取り組む

７．災害医療対策 災害拠点精神科病院、ＳＣＵ、災害時小児周産期リエゾン等に新たに取り組む

８．周産期医療対策 災害時小児周産期リエゾンの認定など災害時における周産期医療体制の構築や、精神疾患を合併した妊産婦に
対応できる体制整備に取り組む

６．救急医療対策 限られた救急医療資源の中で救急医療需要に対応するため、病院前救護体制等の充実を図る

９．小児医療対策 国の指針で新たに示された「小児地域支援病院」を掲げたほか、療養・療育が可能な体制の確保に向けた目標を

新たに設定し、取り組む

１０．へき地医療対策 へき地等地域医療のニーズに可能な限り対応できるよう、巡回診療等のみならず、持続可能な医療提供体制の
構築を目指す

１１．在宅医療対策 訪問診療により対応する患者数の目標値について、次期介護保険事業（支援）計画と整合性を持って設定し、
取り組む

５
事
業
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第２章 保健・医療・介護・福祉を担う人材の養成確保と資質の向上

第３章 信頼される保健医療サービスの構築

第４章 その他健康づくりをはじめとする保健福祉対策と青森県型地域共生社会の実現

第３編 地域編

圏域ごとに県保健所が設置する地域保健医療推進協議会での検討を踏まえた地域課題を設定し、取り組む

医師及び医師以外の保健医療従事者の確保及び育成並びに地域医療の充実に係る総合的な対策の推進

○医療安全対策 ○健康危機管理体制の構築 ○保健・医療・介護・福祉の情報提供の推進

○健康づくり運動の推進 ○母子保健の推進 ○成人・高齢者保健福祉対策 ○障害保健福祉対策○保健・医療・介護・福祉拠点
機能の充実・強化 ○青森県型地域共生社会の実現

八戸圏域 〇がん死亡率の低下に向けた取組の推進
〇大規模災害時に向けた連携体制の構築

青森圏域 〇糖尿病対策の推進

津軽圏域 〇救急医療体制の維持
〇在宅医療の推進

西北五圏域 〇生活習慣病による早世減少への取組の推進

上十三圏域 〇災害時に向けた災害医療体制整備の充実
〇糖尿病対策の推進

下北圏域 〇受動喫煙対策の推進
〇肥満対策の推進



医療計画見直しに係る各協議会と庁内各課の関連図
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※部内の事務管理体制

※医療計画策定に係る部内の事務管理体制

各課担当によるワーキンググループでの実務的な全

体調整

（具体的な内容）

・医療薬務課からの全体の説明や情報提供

・各課の内容確認やすりあわせ

課長会議で定期的に報告し、

課長レベルでの意志統一を

図る。

随時、部次長レクを行い、進
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５


