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資料２
令和8（2026）年６月３日

第１回検討委員会

上越中期再編におけるこれまでの検討経過について
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上越医療圏を取り巻く環境
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医療の担い手の減少
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中期再編の必要性

R5年6月 調整会議資料
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中期再編の大枠の方向性

R6年3月 調整会議資料

• 人口減少・高齢化が進行する局面であっても、引き続き医療を受けることができるよう、大枠の方向性を定めて、
検討を行ってきた。
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大枠の方向性を踏まえた検討①

将来必要となる機能
• 中核病院は、医師をはじめとした医療資源を集約し、対応力の強化を図ったうえで、高度急性期・急性期機能を担
うとともに、地域全体を見通し、大学からの医師派遣を受けることが難しい地ケア病院に対する医師等の派遣をこ
れまで以上に強化し、地ケア病院の機能強化をサポートする役割を果たす必要があるとの結論に至った。

• 他方、地ケア病院は、総合診療的な役割を果たす医師を中心に医師確保・養成を図るとともに、中核病院からの医
療スタッフの派遣サポートを受けて、急性期を脱した患者を早期に受け入れ、早期に在宅復帰を担う機能を強化し
ていく必要があるとの結論に至った。

R7年3月
調整会議資料
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大枠の方向性を踏まえた検討②

各病院の姿に関する検討（開設者等による検討）【令和６年８月、令和７年３月調整会議】

大枠の方向性や将来必要な病床規模・機能に沿った再編となるよう、開設者等と以下の協議を行うこととした。
中核病院のつくり方（集約方法）
各地ケア病院の病床数
医療と介護の複合ニーズをもつ患者の受け皿（介護医療院への機能転換）
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入院患者分析のアップデート



10

入院患者の仕分けに関する定義
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必要病床数の将来推計①

入院患者分析（推計）をもとに、将来推計人口（国立社会保障・人口問題研究所）による
年齢階級ごとの人口増減率を加味し、将来必要となる病床数等（※）を推計した。

※ 令和5年4月～令和7年9月の間に各市に所在する病院ごとの入院患者データに基づき推計したものであることから、市域を超えた入院は、計算
上、入院先の病院が所在する市の必要病床数となっている。今後も市域を超えた入院は相当程度想定されることから、本推計結果は、各市域で
確保すべき病床数とは必ずしも一致しない点に留意が必要。（将来的に各市域で確保すべき病床数は、市内の介護施設や訪問診療等の状況のほ
か、隣接市に所在する病院等の受入能力や立地条件などを総合的に勘案し、検討する必要がある。）
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必要病床数の将来推計②
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各病院の規模・機能
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（393.0人／530床）

（258.1人／313床）

県立中央病院、上越総合病院

両病院が担っている高度急性期・急性期機能（赤）と
高齢者救急等（オレンジ）について、機能分化を図る。

高度急性期・急性期（赤）の集約先：新中核病院

500床程度

高齢者救急等（オレンジ）の集約先：新地ケア病院

300床程度

両病院が協力して、新中核病院と新地ケア病院の２病
院をつくりあげ、一体的運営を行う。

【一体的運営が必要な背景】
両病院間で患者の移動が相当程度生じることから、緊
密な連携を必要としているため

再編後における両病院間の医師派遣を確実かつ効果的
に実施するため

新地ケア病院にとっては、機能転換が経営に大きな影
響を与えるため

一体的運営の具体的な手法は、４月以降に検討委員会
を設け、専門家の意見も聞きながら、早期に結論を得
ることとする。

新中核病院は、県立中央病院の施設をベースに、当面
は増改築により対応し、施設更新時に併せて、新病院
建設の検討を行う。

新地ケア病院は、上越総合病院の施設をベースとする。
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病床規模の全体像
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病床機能の全体像
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再編までのロードマップ


