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市民説明会での主な質問・意見の要旨（妙高市会場分） 

 

○ 人口減少や高齢化が進むことで、医療需要が大きく変わり、医療の担い手

が減少する中、上越地域医療構想調整会議では、将来にわたって持続可能

な医療提供を行うための医療再編について検討を進めてきたところ、令和

８年３月 25 日に行われた調整会議において、再編の全体像（方向性）やロ

ードマップについて合意に至りました。 

 

○ 医療再編にあたっては、医療を受ける市民のみなさまの理解が欠かせない

ことから、調整会議での検討内容について説明するため、市民説明会を開

催することとなり、妙高市では以下の３会場で説明を行いました。 

令和８年７月 24 日（金）はねうまアリーナ   （参加者 82 人） 

令和８年７月 25 日（土）妙高高原メッセ    （参加者 58 人） 

令和８年７月 25 日（土）妙高保健センター   （参加者 29 人） 

 

○ 併せて、医療再編に関する理解を深めていただくため、わかりやすさの観

点から、説明会当日に明確に回答できなかった点についても補足したうえ

で、要旨としてとりまとめました。 

 

 

１ 再編全般・医療提供体制について 

 質問・意見の要旨 回答の要旨 

①  妙高地域では、脳梗塞等に対

応できる病院や分娩施設がな

く、中央病院まで行くにして

も時間がかかる。また、超ハ

イリスク分娩は、長岡市や新

潟市に行かなければならな

い。 

地域住民が必要とする医療を

圏域内で完結できるような対

応も含めて医療再編を進める

べきであり、経営上の問題で

はなく、命を救うことができ

る医療提供体制をつくりあげ

ることが、国・県・市の役割

ではないか。 

⚫ 身近な医療は地元で受けることがで

き、高度専門的な医療は圏域内で受

けることができる医療提供体制を構

築し、経営面も含めて、将来に医療

を残していくために、再編の取組を

行っている。 

⚫ 必要な医療は圏域内で提供すること

を基本としているが、安全な医療提

供のため、症例が少ない疾患等につ

いては、医療圏を超えて対応する場

合もある。 
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

②  県境を越えた受診など、他県

と連携した医療提供も考えら

れるが、地域で必要な医療は

圏域内で完結していくべきで

はないか。 

⚫ 現状でも県境を越えて長野県内の病

院を受診している方がいることは承

知している。 

⚫ 距離的な問題から、隣県の病院の方

がアクセスしやすいという状況もあ

ることから、上越医療圏の再編にあ

たり、長野県や富山県などと連携し

て進める必要があると考えており、

今後、再編の具体像が見えてきたら

他県へ説明をしつつ、連携を進めて

いきたい。 

③  新潟県の救急車は長野県へ行

けないと聞いたことがある

が、実態はどうか。 

⚫ 県境を越えた救急搬送は、実際に行

われている。 

④  再編により医療機能の分化が

進むと、病院間の転院搬送も

増加すると考えられる。搬送

手段について、救急車による

搬送以外にも、民間救急や福

祉・介護タクシーとの役割分

担や連携をどのように考えて

いるか。 

⚫ 再編にあたり、病院間で役割分担

し、患者が病院間を移動することを

想定しており、病院で救急車を導入

して搬送する方法や、民間救急、福

祉・介護タクシーを活用する方法な

どが考えられる。 

⚫ 転院搬送の手段は非常に重要と考え

ており、今後検討を進めていきた

い。 
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

⑤  医療再編後、新中核病院や新

地ケア病院以外の病院は、救

急患者を受け入れるのか。 

もし、救急患者を受け入れ

ず、救急指定病院から外れて

しまった場合、財政的な影響

もあるのではないか。 

⚫ 救急患者の受入れは、新中核病院と

新地ケア病院の２病院だけが行うの

ではなく、これまで救急患者を受け

入れていた他の病院も救急告示病院

を継続し、かかりつけ患者や平日日

中の救急患者の受入れを行う形で検

討を進めている。 

⑥  地域医療を維持するため、国

はどのような支援を行ってい

るのか。 

⚫ 県立病院などの公立病院や厚生連病

院などの公的病院などに対する交付

税措置や補助金など、病院運営に一

定程度の財政的支援が行われてい

る。 

⚫ 県としても、医師確保を含む地域医

医療の維持に必要な支援の拡充に向

けて、毎年国への要望を行ってい

る。 
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２ 新中核病院・新地ケア病院について 

 質問・意見の要旨 回答の要旨 

①  新中核病院と新地ケア病院の

一体的運営のために、どのよ

うな組織をつくり、どのよう

なマネジメントを行っていく

のか。また、県内外に類似の

事例などはないのか。 

⚫ 一体的運営の具体的手法は、検討委

員会で検討を行うこととしており、６月

の第１回検討委員会では、新中核病

院がリーダーシップを取れるような

体制や、地域内の医療機関へ医師を

派遣できる体制を構築すべき、など

の意見があった。 

⚫ 今後複数回にわたり、議論を重ねなが

ら、望ましい一体的運営のあり方につ

いて検討を進めていく予定である。 

⚫ また、既存の２つの病院から新しい

２つの病院に再編して一体的運営を

行った事例はあまりなく、少なくと

も県内に先行事例はない。 

②  新中核病院に医師を集約して

周辺病院へ派遣する体制はい

つ頃されるのか。 

⚫ 現在、新中核病院と新地ケア病院の

一体的運営の具体的手法について、

新中核病院への医師集約や周辺病院

への医師派遣などが可能となるよ

う、検討委員会で議論を進めてい

る。 

⚫ 現段階では時期を示すことはできな

いが、早期に体制を構築できるよう

取り組んでいきたい。 

③  小児科や産科は新中核病院に

集約されるのか。 

⚫ 小児科や産科を含め、県立中央病院

と上越総合病院が担っている診療機

能を新中核病院・新地ケア病院にど

のように機能分化するか、現在、検

討を行っているところであり、今

後、議論が進んだ段階でお示しした

い。 

 

  



5 

 

３ 妙高病院について 

 質問・意見の要旨 回答の要旨 

①  妙高病院の経営問題や人口

減に伴う患者減少も承知し

ているが、それでも妙高病

院を必要としている患者は

いる。経営面だけでなく、

地域住民の人命に関わる医

療をどのように確保してい

くのか、妙高病院の機能・

規模見直しの検討に関する

県病院局の考え方や見通し

を教えて欲しい。 

⚫ 妙高病院は、入院患者数が低迷し収

支が厳しい状況にあることに加え、

小規模病院としての機能の限界もあ

ることから、妙高病院ですべての医

療ニーズに対応するのではなく、周

辺病院と連携し、地域全体で一つの

病院として機能するようにしていか

なければならないと考えている。 

⚫ 見直しに当たっては、①医療の質の

確保、②医療へのアクセス、③今後

の持続可能性の３つの観点から検討

を進めていきたい。 

②  妙高病院について、病床数

0～47 床で検討するとの説

明だったが、診療所化や入

院機能の廃止も含めて検討

しているのか。 

その場合、現在、妙高病院

で引き受けている 30 人／日

相当の患者の受け皿はどう

なるのか。 

地域の声を聞きながら、適

正な病床規模の検討と丁寧

な説明をお願いしたい。 

 

⚫ 妙高病院は、地域全体で必要病床数

が充足していること、小規模病院で

あり機能に限界があること、病床利

用率が低いことなどから、機能・規

模の見直しを行うこととなった。 

⚫ 見直しに当たっては、全ての可能性

を検討する中で、診療所化も選択肢

の一つとして、地域で必要な医療を

持続可能な形で確保するための最も

適切な機能・規模を検討していきた

い。 

⚫ また、現在入院している患者の実情

を分析し、受け皿の調整等も含めて

総合的に検討していきたい。 

③  妙高病院の病床数を０床と

する場合、妙高高原地域・

妙高地域の住民は地元で入

院治療を受けられないこと

になる。上越圏域全体や長

野県の信越病院も含めて入

院患者の受け皿を確保する

ことで、対応できると考え

ているのか。 

⚫ 入院患者の受け皿は、丁寧に検討す

る必要があり、病床数が地域全体で

足りているから良いというわけでは

なく、入院患者の状況を勘案しなが

ら、介護施設での引受けも含めて、

確保する必要がある。 

⚫ 受け皿の範囲は、アクセスの観点か

ら検討する必要があり、状況によっ

ては県境を越える場合もあると考え

ている。 
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

④  妙高病院の入院機能がなく

なった場合、同じ妙高市内

でありながら、地域によっ

て入院医療が受けられない

状況が生じることについ

て、妙高市としてどのよう

に考えているのか。 

⚫ 妙高病院の入院患者は現在 30 人／日

程度と承知しているが、その多くは

妙高高原・妙高地域の住民である。

仮に妙高病院の入院機能がなくな

り、けいなん総合病院やセンター病

院へ移ることになれば、距離的な問

題があることから、地域特性に配慮

した検討を進めてもらいたいと考え

ている。 

⚫ なお、妙高病院の入院機能がなくな

った場合の受け皿は、現時点で県か

ら具体的なものは示されていない

が、妙高市としては、妙高病院の病

床規模は 30 床程度が必要なのではな

いかと考えている。 

⑤  妙高病院は特別養護老人ホ

ーム名香山苑と連携し、介

護・終末期の面でも重要な

役割を担っている。妙高病

院の機能・規模の見直しに

あたっては、名香山苑との

連携面も考慮して行う必要

があるのではないか。 

⚫ 現在、妙高病院は、名香山苑の協力

医療機関として連携している。 

⚫ 介護施設の安定的な運営には、医療

機関との連携体制が重要であること

から、妙高病院の機能・規模の見直

しに当たっては、介護施設の懸念や

意見を聞きながら一緒に対応してい

きたい。 

⑥  資料６（P.2）を見ると、病

床数 47 床の妙高病院が、よ

り病床規模の大きい他病院

と同程度の救急搬送を受け

入れていることがわかる。

このことから、妙高病院は

救急患者の受入れにおいて

大きな役割を果たしている

と考えられるが、機能・規

模見直しに当たって、この

点は考慮して検討されるの

か。 

⚫ 資料は、旧妙高高原町・旧妙高村の

救急搬送を担う頸南消防署における

状況を表したものであるため、最寄

りである妙高病院への搬送数は 101

人と多くなっていると考えられる。 

⚫ なお、妙高病院へ搬送される患者は

軽症患者であり、緊急度の高い患者

や手術等が必要な患者 282 人は既に

県立中央病院等に搬送される状況に

なっている。 
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

⑦  妙高高原地域は、夏にはス

ポーツ合宿、冬にはインバ

ウンドなども多く、観光客

への医療提供も重要であ

る。県の観光部門とも連携

し、観光客の状況も考慮し

て、妙高病院の見直しを検

討してもらいたい。 

⚫ 交流人口の増加による医療需要の変

化を見極める必要がある。 

⚫ 一般的には、スポーツ合宿やインバ

ウンドに必要となる医療は、妙高病

院が現在提供している回復期・慢性

期とは異なり、急性期が中心になる

と考えているが、ニセコや白馬など

の大規模リゾートの医療提供体制を

調査研究し、妙高病院の医療提供体

制を検討していきたい。 

⑧  人口減少を背景に病床規模

の見直しを議論している

が、妙高市では大規模リゾ

ート開発にともなう従業員

などの定住人口増に向けた

取組が行われている。その

ような中で、妙高病院の病

床規模を縮小して良いの

か。 

⚫ 従業員などの定住人口の増加が医療

需要の変化にもたらす影響を見極め

ながら、適切な機能・規模を検討し

ていきたい。 

⚫ 一般的には、労働人口が増えること

により、急性期需要の増加が中心と

なると考えているが、ニセコや白馬

など、大規模リゾート地で住民にど

のような医療が提供されているか研

究しながら、妙高病院の医療提供体

制の検討を進めたい。 

⑨  妙高病院の機能・規模の見

直しについて、令和８年度

中に県としての考え方を整

理するとしているが、大規

模リゾート開発による数百

人規模の人口増を踏まえた

検討をしてほしい。 

⚫ 大規模リゾート開発に伴う観光客の

増加見通しについては、開発者側か

らは発表されておらず、具体的な数

字を示すことは難しいが、ニセコや

白馬などの大規模リゾートの医療提

供体制を調査研究し、妙高病院の医

療提供体制を検討していきたい。 

⚫ 大規模リゾート開発にともなう医療

需要の変化について、若い世代が交

流人口の中心になると見込まれるこ

とから、急性期医療の需要増加が中

心になると考えている。急性期医療

は県立中央病院で対応が可能と考え

ているが、地元の安心のためにどの

ような医療が必要か、検討したい。 
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

⑩  資料６（P.3）の「今後の方

向性」では観光需要への対

応も検討するとされている

が、「見直しの考え方」では

観光についての言及がな

い。見直しは、観光需要も

含めての検討になるのか。 

⚫ 見直しにあたっては、観光需要への

対応も含めて、①医療の質の確保、

②医療へのアクセス、③今後の持続

可能性、の３つの観点から検討して

いく。 

⑪  妙高市として、妙高病院の

見直しと観光との関係をど

のように考えているのか。 

⚫ 妙高市としては、妙高病院の病床稼

働の現状を踏まえると、調整会議で

示された妙高病院の機能・規模見直

しは必要であると認識している。 

⚫ 一方で、見直しの幅について懸念が

あったことから、令和８年４月 16 日

に県知事に対し、過疎地域であるこ

とや観光需要の高まりを踏まえた病

床機能や必要病床数を検討するよう

要望したところであり、今後、要望

を踏まえた検討がなされるものと考

えている。 

⑫  妙高病院の機能・規模の見

直しに伴い、「訪問診療・訪

問看護の強化」とあるが、

具体的にどのような整備を

考えているのか。今後説明

する機会はあるのか。 

⚫ 妙高病院の機能・規模の見直しに当

たり、高齢化により通院困難な患者

の増加が見込まれることから、外来

機能や訪問診療・訪問看護の強化が

必要であると考えている。 

⚫ ＤＸの活用なども含めて具体的な検

討を進め、今後の住民説明会で説明

していきたい。 

⑬  妙高病院の職員は地元以外

の職員が多いとの説明であ

ったが、中央病院など他の

県立病院にも妙高市在住や

妙高市出身の職員が勤務し

ている。妙高市出身者だけ

を集めれば、地元の職員だ

けで妙高病院の人材を確保

できるのではないか。 

 

⚫ 中央病院にも妙高市在住の職員が勤

務しているが、回復期中心の妙高病

院と、高度急性期・急性期を担う中

央病院では機能が異なることから、

職員がどのような医療を提供したい

かといった希望も踏まえて配置して

いる。 

⚫ 全県から妙高市出身の職員を集めれ

ば必要数を確保できるかもしれない

が、職員本人にはそれぞれ希望や条
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

件など様々な要素があり、それらを

踏まえて配置した結果が現在の職員

配置であることをご理解いただきた

い。 
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４ けいなん総合病院及び介護施設について 

 質問・意見の要旨 回答の要旨 

①  けいなん総合病院は現

状維持と捉えてよい

か。 

⚫ けいなん総合病院には、現状の病床規

模・機能を維持し、引き続き 120 床で回

復期・慢性期患者を受け入れていただく

こととしている。 

②  地ケア病院の病床削減

や機能見直しを進めて

も、介護施設や介護医

療院などの介護側の受

け皿が整備されなけれ

ば、医療機関の役割と

は異なる患者を抱える

ことになるのではない

か。 

⚫ 介護相当の患者の受け皿については、知

命堂病院が一部機能を回復期へ転換する

とともに、併設老健の機能強化により、

医療と介護の複合ニーズを持つ患者にも

対応できるよう検討している。 

⚫ 上越市内には医療と介護の複合ニーズを

持つ患者に対応できる住宅型施設も新設

されているほか、老健から介護医療院へ

の転換についても働きかけていく。 
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５ 医療従事者の確保について 

 質問・意見の要旨 回答の要旨 

①  医師不足と言われている

が、日本全体で毎年５千人

程度の医師が新たに供給さ

れているはずであり、医師

数自体は減っていないと考

える。問題は都市部への偏

在であり、その影響で地方

では医師不足が問題となっ

ているのではないか。国は

医師確保に対し、どのよう

な支援を行っているのか。 

⚫ 医学部地域枠を設定し、国の支援を活

用しながら修学資金貸与を実施して県

内で地域医療を担う医師の確保に取り

組んでいる状況である。 

⚫ その効果もあり、県内の医師数は徐々

に増加しており、併せて、地域枠の医

師が県内に定着するよう取組を進めて

いる。 

②  県としての地域枠を設けて

医師を確保しても、新潟市

に集中し、上越地域には十

分行き渡らないのではない

か。上越市や妙高市独自の

医師確保策を検討する必要

があるのではないか。 

 

⚫ 地域枠の中には地元市と連携して医師

確保に取り組んでいる事例もあり、今

後も取組を進めていきたい。 

③  新潟県の医師偏在指標は全

国最下位クラスの状況が続

いているのは、地域枠を拡

充しても新潟県の採用が他

県よりも遅く、新潟大学で

学んだ学生が県外へ流出し

てしまうからではないか。 

⚫ 地域枠の設置に加え、臨床研修医確保

の取組を進めてきた結果、県内の医療

施設に従事する医師数は年々増加して

おり、特に、20 代の若手医師の確保に

一定の成果を上げているものと考えて

いる。 

⚫ 地域枠については、医師免許取得後

に、県内で９年間勤務してもらう仕組

みとなっており、その間の県外への流

出はない。 

⚫ なお、臨床研修医の採用は全国一律の

マッチングシステムに基づいて実施さ

れていることや、専攻医については各

病院の研修プログラムに医師自ら応募

する仕組みとなっていることから、新

潟県のみが他県と比べて採用時期が遅

いということはない。 
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

④  研修医が増えても、その後

に県内へ定着しなければ医

師数は増えない。研修後の

県内定着率はどのようにな

っているのか。 

⚫ 臨床研修後の県内定着率は、令和５年

が 90.5％、令和６年が 76.6％、令和

７年が 65.1％、令和８年が 57.4％と

なっている。 

⚫ 近年、臨床研修医数は増加しているも

のの、県外出身者の割合も高まってお

り、研修修了後に県外へ流出する医師

の割合が増加し、定着率が低下してい

ることから、研修修了後の県内定着を

いかに測るかが課題の一つとなってい

る。一方で、県外大学出身者について

も臨床研修修了後に県内に定着する人

数は増加している。 

⚫ また、より長期の県内定着につながり

うる臨床研修修了後の専攻医の採用数

も徐々に増加している。 

⚫ 県としては、さらなる医師確保のた

め、臨床研修医の確保に加え、臨床研

修修了後も県内で勤務を継続してもら

うことが重要であると認識しており、

引き続き、専門研修の充実やキャリア

形成支援など、県内定着率の向上に向

けた取組を進めていく。 

⑤  地域で必要な医療を維持す

るため、関東や大阪などの

都市部も含めて幅広く医師

を確保するなど、医療従事

者の確保に取り組むべきで

はないか。 

⚫ 県立病院においても医師確保は大変な

状況にあり、新潟大学からの派遣を基

本としているが、隣県の大学とも連携

して医師確保に努めている。 

⚫ それでも確保できない場合には、東京

の大学と連携して医師を派遣してもら

う取組も行っているところであり、今

後とも様々な手法を用いて医師確保を

進めていきたい。 

⚫ 併せて、再編を進めることで、新中核

病院に医師が集まるように機能の維

持・強化を進め、医師に選ばれる体制

づくりにも努めていきたい。 
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

⑥  新潟県は病院の医師の確保

が難しいだけでなく、協力

体制を取れる個人医院もな

くなってきている。その一

方で、長野県は医療従事者

が確保されているようだ

が、なぜ新潟県との差が生

じているのか。 

⚫ 長野県との単純な比較は難しいが、新

潟県の医師数が少ないのは、一般的

に、人口に対する医学部定員数が少な

いことが理由と言われている。 

⚫ 上越圏域では、新潟大学だけでなく、

富山大学や金沢大学、信州大学などか

らの派遣により医師を確保している状

況であり、引き続き各大学から医師を

派遣してもらえるよう、新中核病院の

機能強化や医師派遣体制の強化に取り

組み、地域の医療提供体制の拡充を目

指していきたい。 

⑦  資料５（P.2）では、上越

医療圏における人口 10 万

人当たりの看護職員数が横

ばいとのことだが、厳しい

病院経営を背景に、採用数

を抑えているからではない

か。 

⚫ 県立病院では、医療需要に応じた機

能・規模の見直しを全域で進めてお

り、令和７年度に坂町病院は１病棟、

がんセンターは１病棟を廃止した。令

和８年４月に松代病院は病棟を廃止

し、十日町病院に入院機能を集約し

た。 

⚫ こうした見直しに応じて必要な規模の

看護師を採用しており、各病院の状況

を踏まえながら適正な配置を行ってい

る。 

⑧  医師だけでなく検査技師も

必要であるが、検査技師数

の推移はどうなっているの

か。 

⚫ 令和５年の上越圏域の病院に従事する

臨床検査技師の常勤換算人数は 118.7

人、診療放射線技師の常勤換算人数は

87.1 人であり、ここ数年は横ばいで推

移している。 

⑨  妙高病院のような過疎地域

の病院で働く医療スタッフ

が、俸給など待遇面で報わ

れるような仕組みが必要で

はないか。 

⚫ 過疎地域における医療スタッフ確保・

配置は難しい状況である。一方で、中

央病院などの高度急性期医療を提供す

る医療機関に勤務する職員も、多忙な

業務に加え、常に自己研鑽が必要であ

ることなど、それぞれの職場で異なる

大変さがあり、過疎地域だけ待遇を良

くするのは困難であるが、へき地でも

働きやすい環境づくりは必要だと考え

ている。 
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 質問・意見の要旨 回答の要旨 

⑩  妙高病院のような過疎地域

の病院では、症例数を積み

上げられないことからキャ

リアアップを望む医師は勤

務を躊躇すると聞いた。医

師のキャリアにおいて、症

例数に加えて過疎地の医療

への貢献も評価する仕組み

が必要ではないか。 

⚫ 医師については、どの分野で専門性を

高めるかという観点から、専門医を取

得することが大きな流れであることは

事実である。 

⚫ 一方、妙高病院には高度専門的な症例

がないため、地域住民の健康を支える

地域密着型医療のやりがいを提供でき

ることが特徴である。 

⚫ 最近の医学生の志向は多様化してお

り、地域密着型医療に関心を持つ医

師・医学生も一定数いることから、大

勢でなくとも、志のある医師に地域に

近づいてもらえるような仕組みをつく

っていきたい。 
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６ 交通アクセス・在宅医療について 

 質問・意見の要旨 回答の要旨 

①  高齢者が運転免許を返納し

た後も安心して医療を受け

られるよう、公共交通機関

や在宅医療の充実を進めて

もらいたい。また、医療再

編にあたっては住民ニーズ

の把握にも努めてもらいた

い。 

⚫ 今回の医療再編は主に入院機能について

のものであり、外来機能は残す方向で検討

を進めているところであるが、医療機関への

アクセスは重要な要素であることから、再編

によって外来医療へのアクセスに変化が生じ

る場合は、地元市とも協力して交通手段の確

保に努めていきたい。 

②  松代病院が診療所化したこ

とで、入院患者だけでなく

家族の負担が大きくなった

と聞いたが、どのように対

応したのか。 

⚫ 松代病院では、診療所化に伴い入院機能を

十日町病院へ集約した。  

⚫ その際、松代地区から十日町病院への交通

アクセスについて、従来からバス路線が運行

されていたが、十日町市と協議し、市の予算

措置により増便して利便性の向上を図ったと

ころである。 

③  自宅で測定した血圧データ

が医師に送られ、ＡＩが基

本的な診断を行うなど、Ａ

Ｉを活用した在宅医療の充

実が期待されるが、そうい

った取組を行う予定はある

のか。 

⚫ オンライン診療については、医師が患者宅

へ赴かなくても、看護師が患者宅を訪問し、

医師がオンラインで診療を行うことは技術的

に可能である。 

⚫ オンライン診療については取組を進めている

が、ＡＩを活用した医療提供について、現

時点では具体的な取組の予定はない。 
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７ その他 

 質問・意見の要旨 回答の要旨 

①  新潟労災病院は、あれだけ

立派な建物であったのに、

なぜ閉院しなければならな

くなったのか。 

 

⚫ 新潟労災病院は、かつては内科を含む複

数の診療科を有する急性期病院として運

営されていたが、近年では医療機能が低

下し、機能維持が難しくなったことか

ら、地域全体として機能回復を図るた

め、短期再編という形で、受け皿病院に

全ての機能を引き継いだ上で、閉院する

こととなった。 

⚫ 新潟労災病院からの機能の受け皿とし

て、整形外科機能は県立中央病院・上越

総合病院へ、歯科口腔外科や脳神経外科

はセンター病院へ引き継がれている。 

②  新潟労災病院が閉院して３

か月が経過したが、本当に

必要病床数は足りているの

か。新潟労災病院の閉院に

より、妙高病院の利用率は

増加したか。 

⚫ 新潟労災病院の閉院後、地域全体では入

院患者の状況に大きな変化は見られず、

現行の病床数で対応できているものと考

えている。 

⚫ 一方、整形外科手術等の受け皿となって

いる県立中央病院や上越総合病院では手

術件数が増加していることから、今後の

推移を見ていきたい。 

⚫ なお、妙高病院の病床稼働率は前年度と

比較して若干上昇している。新潟労災病

院閉院の影響によるものかは不明である

が、直接的な影響はないのではないかと

考えている。 

③  救急医療電話相談は外国人

にも対応しているのか。イ

ンバウンドの増加に対する

県の対応が遅れていると感

じており、外国人への対応

についても進めてほしい。 

⚫ 救急医療電話相談について、現状は日本

語対応のみであり、今のところ対応の予

定はない。 

⚫ なお、上越圏域で外国人の受入ができる

病院は、県立中央病院とけいなん総合病

院である。 

 


