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第１ 基本的事項 

１ 推進方針の趣旨 

（１）作成の趣旨 

○ 道では、昭和４４年に、地域ごとに均衡のとれた医療提供体制の整備を目指し「地方・

地域センター病院」制度を創設するとともに、昭和５５年には国に先駆け、第一次から

第三次の保健医療圏を設定した「北海道保健医療基本計画」を策定し、本道の実情に即

した独自の地域医療の取組を推進してきました。 

○ その後、昭和６３年に、医療法に基づく「北海道地域保健医療計画」（平成１０年に

「北海道保健医療福祉計画」に改訂）を策定し、さらに、平成２０年には、国の医療法

第五次改正を踏まえ「北海道医療計画」（以下「道計画」という。）を策定して医療機関

の機能分担と連携を図り、地域医療の体系化を推進し、良質で切れ目のない医療を効率

的かつ継続的に提供する体制の整備に努めてきました。 

○ この道計画では、計画の中核をなす疾病・事業それぞれの医療連携体制の構築とその

推進について、地域単位で保健所が市町村、医療機関、関係団体、道民等と共に取組む

必要があることから、その策定に合わせ、第二次医療圏の中心となる保健所において、

地域の実情に応じた医療連携体制を構築し、円滑に推進するための方針として、圏域ご

とに「地域推進方針」を作成することとし、深川保健所においては、こうした趣旨を踏

まえ、平成２０年１１月に、２９年度を終期とする「北海道医療計画北空知地域推進方

針」（平成２５年８月に一部改訂）を作成しました。 

○ さらに、令和７年（２０２５年）にいわゆる「団塊の世代」が全て７５歳以上となる

中、高齢化の進行に伴う医療の在り方の変化に対応し、急性期から、回復期、慢性期、

在宅医療や介護等に至るまで、切れ目のないサービスが提供される体制の構築を目指

し、平成２８年（２０１６年）に「北海道医療計画」の一部として「北海道地域医療構

想」が策定され、これを踏まえ「北空知区域地域医療構想」を作成するとともに、 

  平成３０年から令和５年度まで（※）の「北空知地域推進方針」を作成しました。 

（※）当該期間中、平成３０年の医療法の改正に伴い、外来医療機能や医師の確保を図るため、道では令和２年に「北海道外来医

療計画」及び「北海道医師確保計画」を策定。 

○ その後、新型コロナウイルス感染症の発生・感染拡大により、我が国の医療提供体制

に影響が生じ、救急医療を始め、地域医療の様々な課題が浮き彫りとなり、地域におけ

る医療機能の分化・連携や適切な役割分担の下で必要な医療を提供することの重要性

が改めて認識されたところです。 

○ こうした中、本年３月に、医療関係者や住民・患者の協力の下、地域の実情や本道の

地理的・気象的特性を踏まえ、人口の減少や高齢化の進行などの将来を見据え、住民・

患者の視点に立った新たな「道計画」が策定され、現行の地域推進方針の期間は、道計

画と同様としていることから、当保健所では、令和６年度を始期とする新たな道計画の

策定に合わせ、北空知保健医療福祉圏域連携推進会議において、現行の地域推進方針に
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おける目標の達成状況や施策の進捗状況の評価などを行い、５疾病（がん、脳卒中、心

筋梗塞等の心血管疾患、糖尿病、精神疾患）・６事業（救急医療、災害医療、へき地医

療、周産期医療、小児医療（小児救急医療を含む。）、新興感染症発生・まん延時におけ

る医療）及び在宅医療それぞれの医療連携体制の構築を図るとともに限られた医療資

源を有効に活用し、その適正な配置が図られるよう、今後の医療提供体制の充実・強化

を図ることを目指し、新たな「北海道医療計画北空知圏域地域推進方針」（以下「推進

方針」という。）を作成しました。 

 

（２）基本理念 

道民の医療に対する安心と信頼を確保するため、医療計画を通じて、住民・患者の視

点に立って、良質かつ適切な医療を効率的かつ継続的に提供する体制を確立します。 

 

【基本的方向】 

基本理念を実現するために、次の５つの基本的方向を柱に本推進方針を推進します。 

 ○ 医療機能の分化・連携を通じた効率的で質の高い医療提供体制の構築 

ア ５疾病・６事業及び在宅医療について 

患者数が多く、かつ死因の上位を占めるなどの理由から、がん、脳卒中、心筋梗塞

等の心血管疾患、糖尿病、精神疾患の５疾病について、また、地域医療の確保におい

て重要な課題となっていることを踏まえ、６事業（救急医療、災害医療、へき地医療、

周産期医療、小児医療（小児救急医療を含む。）、新興感染症発生・まん延時における

医療）について、さらに、急速な少子高齢化や社会構造の多様化・複雑化が進む中で、

多くの住民が自宅など住み慣れた環境での療養を望んでいることから、在宅医療に

ついて、それぞれ、医療機関相互の機能分担と連携を確保することにより、医療連携

体制の構築を図ります。 

イ 病床機能の分化・連携について    

高齢化の進行に伴い、医療の在り方は、主に青年壮年期の患者を対象とした救命・

救急、治癒、社会復帰を前提とした「病院完結型」の医療から、患者の住み慣れた地

域において病気と共存しながら生活の質の維持・向上を目指す「地域完結型」に変化

していく必要があります。こうした状況を踏まえ、急性期から、回復期、慢性期、在

宅医療や介護等に至るまで、病床機能の分化・連携を促進することにより、切れ目の

ないサービスが提供される体制の構築を図ります。 

○ 医療と介護が連携した地域包括ケアシステムの深化・推進 

高齢化が進行する中、医療や介護が必要となっても、住み慣れた地域で安心して暮ら

し続けることができる環境整備を進めるため、在宅医療を推進するとともに、自らが希

望する医療やケアを受けるために大切にしていることや望んでいることを周囲の信頼

する人たちと話し合い、共有する人生会議（ＡＣＰ：アドバンス・ケア・プラニング）



 - 3 - 

に関する取組みを進め、医療と介護が連携した地域包括ケアシステムの深化・推進に取

り組みます。また、医療・介護分野だけでなく、住まいの確保や交通の在り方など地域

全体を見据えた検討・取組を促進します。 

○ 医師や看護師など医療従事者の確保と資質の向上 

地域においては、産科・小児科などを中心に多くの診療科で医師や看護師などの医療

従事者が不足し、医療提供体制に深刻な影響が生じていることから、医療従事者の確保

については、令和６年４月に施行の医師の時間外・休日労働の上限規制に適切に対応し

つつ、「北海道医療対策協議会」等において決定した具体的な施策に基づいた取組みを

進めるとともに、その資質の向上に取り組みます。 

○ 良質な医療を提供するための医療安全の確保等 

医療安全の確保は、住民・患者と医療提供者の信頼関係を築き、良質な医療を提供す

るための最も重要な課題の一つです。このため、住民・患者の医療に関する苦情や相談

に適切に対応するとともに、医療機関や薬局に対しては、必要な助言や情報提供に加え、

体制整備への支援を行うことなどにより、医療の安全の確保を促進します。 

また、情報通信技術（ＩＣＴ）の活用や医療分野のデジタル化も、質の高い医療を効

率的に提供するために必要不可欠な取組であり、医療連携体制の構築や医療と介護の

連携を促進するため、国が進める医療ＤＸとの整合を図りつつ、患者の診療情報等を共

有するネットワークの構築を進めます。 

○ 住民・患者の視点に立った医療情報の提供等 

住民・患者が地域の医療情報を十分に得られ、適切な医療機関を選択できるよう、道

内全ての病院、診療所、助産所及び薬局が有する医療機能に関する情報を定期的に分か

りやすく公表します。 

また、医療機能の分化・連携や医療と介護が連携した地域包括ケアシステムなど医療

計画の内容について、医療を受ける当事者である住民・患者の理解を得るための情報発

信を行います。 

 

２ 地域推進方針の名称 

○ 第二次医療圏の名称を冠し、「北海道医療計画［北空知圏域地域推進方針］」とします。 

 

３ 地域推進方針の期間 

○ 道計画の期間に合わせ、令和１１年度までの６年間とします。 

（令和６年度～令和１１年度までの６年間） 

ただし、道計画は、在宅医療その他必要な事項については、３年ごとに調査、分析及

び評価を行い、必要がある場合は変更するものとしていますので、地域推進方針につい

ても同様の取扱いとします。 
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４ 基準病床数等 

○ 基準病床数は、医療法第３０条の４第２項第１４号に基づく圏域ごとの病床の整備

目標であるとともに、それ以上の病床の増加を抑制するための基準です。 

○ なお、既存病床数が基準病床数を超える圏域においては、今後、新たな病院又は有床

診療所の開設や病院・診療所の病床を増加しようとする者などがあった場合、知事は開

設や病床の増加について中止を勧告することができることになっています。 

 

（１）療養病床及び一般病床の基準病床数 

○ 療養病床＊１及び一般病床＊２は、第二次医療圏ごとに、病院及び診療所を対象に、医

療法施行規則第３０条の３０に規定する算定方法等に基づき、北空知圏域においては、道計

画で次のとおり定められています。 

                                                   （単位：床） 

基準病床数 

令和６年４月１日 

既存病床数（令和６年４月１日） 

一般病床 療養病床 合  計 

216 199 352 551 

 

○ また、診療所において療養病床又は一般病床を設置する際は、医療法第７条第３項に

基づく許可が必要ですが、医療法施行規則第１条の１４第７項第１号又は第２号に該

当する診療所として医療審議会の議を経たときには、届出により設置することができ

ます。 

 

（２）地域医療構想における必要病床数 

地域医療構想において定める北空知区域の令和７年（２０２５年）における必要病床

数（一般病床及び療養病床の合計）は次のとおりです。 

この病床数は固定されたものではなく、あくまでも「現時点における見通し」であり、

今後の医療ニーズの変化についての「大まかな方向性」と捉えることが適当です。 

今後、人口や医療ニーズの変化等を踏まえ、北空知圏域地域医療構想調整会議で定期

的に見直しを行っていく予定です。 

                                                       （単位：床） 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合  計 

17 100 153 252 522 

 

 

＊１ 療養病床：一般病床、精神病床、結核病床及び感染症病床以外の病床であって、主として長期にわたり療養を必

要とする患者を入院させるための病床のこと。 

＊２ 一般病床：療養病床、精神病床、結核病床及び感染症病床以外の病床のこと。 
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（３）精神病床、結核病床、感染症病床の基準病床数 

精神病床＊１、結核病床＊２、感染症病床＊３については、全道一円の病院を対象とし、

医療法施行規則第３０条の３０に規定する算定方法等に基づき、道計画で次のとおり定められ

ています。                                               

   （単位：床） 

病床種別 
基準病床数 既存病床数 北空知圏域の 

既存病床数 令和６年４月１日 令和５年１０月１日 

精神病床 15,351 18,849 429 

結核病床 46 141 － 

感染症病床 98 94 4 

 

５ 地域の現状 

（１）地理・地勢 

○ 北空知地域は、北海道空知総合振興局管内の最北部に位置し、深川市、妹背牛町、 

秩父別町、北竜町、沼田町の１市４町からなり、面積は１，０６７．２９㎢で北海道 

全土の１．３％を占めています。 

○ 地形は音江連山や増毛山地などの穏やかな山地に囲まれた道央から続く石狩平野の

北端を占め、一級河川の石狩川や雨竜川が貫く本道の代表的な稲作地帯を形成してい

ます。 

 

（２）気象・災害 

○ 北空知地域の気候は冷涼で概ね内陸性です。自然災害については、かつてあばれ川と

いわれた石狩川や雨竜川の河川改修や水門整備などが進み、近年、大規模な氾濫は抑え

られていますが、しばしば大雨による田畑の冠水被害が発生しています。 

 

（３）交通・生活圏 

○ 北空知地域における道路網は、３路線の国道を幹線に道道と市町道がこれに有機的

に連絡されているほか、深川市を東西に横断する北海道縦貫自動車道や当該自動車道

から分岐して日本海方面へ延びる深川・留萌自動車道が、さらに道央、道北圏への移動

の利便性を高めています。 

 

 

 

＊１ 精 神 病 床：精神疾患を有する患者が入院するための病床のこと。 

＊２ 結 核 病 床：結核患者が入院するための病床のこと。 

＊３ 感染症病床：感染症患者が入院するための病床のこと。 
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○ 鉄道はＪＲ函館本線が深川市、妹背牛町を東西に通過し、札幌まで約１時間、旭川ま

で約２０分弱で到着する特急列車が概ね３０分おきに走り、深川駅がその停車駅とな

っており、また、留萌線（令和８年３月末まで）も分岐して、秩父別町、沼田町へと通

じています。バスは、北海道中央バス、空知中央バス、道北バス、沿岸バス、ＪＲ北海

道バスが運行しており、それぞれ地域住民の身近な足となっています。 

○ 北空知地域においては、交通アクセス、国及び道の関係官庁、病院などの医療施設、

商店、高等学校、大学などが集中する深川市が地域の中心をなしていますが、道北の中

心都市旭川市と隣接していることから、医療の受療動向などでは、一定程度、旭川市内

の病院を利用する傾向が見られ、旭川市との関連が深まっています。 

 

（４）人口の推移 

○ 人口構造・総人口 

・人口 

令和２年の国勢調査では、北空知地域の総人口は２９，６９４人で、平成２２年及び

平成２７年の国勢調査から６，０１０人、２，９８１人と連続して減少しています。 

また、地域人口の約６７％を深川市が占めています。 

 

《北空知の人口と年齢三区分構成割合・高齢化率の推移》 
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R12

2030

R17

2035

R22

2040

R27

2045

R32

2050

人 口 44,352 42,014 39,199 35,704 32,675 29,694 26,397 23,588 20,950 18,518 16,298 14,312

０ ～ 14 歳 13.4% 11.9% 10.9% 9.7% 9.1% 8.4% 7.9% 7.1% 6.6% 6.6% 6.8% 6.8%
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 ・年齢三区分別構成割合 

年齢三区分別構成割合は、年少人口割合（１５歳未満）が直近の国勢調査（令和２年）

では、平成２７年からの５年間で９．１％から８．４％と０．７ポイント減少（全道は

１１．３％から１０．７％で０．６ポイント減少）しており、老年人口割合（高齢化率）

は、４０．３％から４３．１％と２．８ポイント増加（全道は２９．１％から３２．１％

と３．０ポイント増加）しています。 

 

  ・世帯数 

令和２年の国勢調査では、北空知地域の一般世帯数は平成２７年の１４，０７０世帯

から１３，３６２世帯と７０８世帯減少していますが、高齢者（６５歳以上）のいる世

帯も７，５０５世帯で、２７１世帯減少しています。また、高齢者の単独世帯の割合 

は３０．２％、そのうち６５歳以上のみの世帯は４５．７％で、いずれも全道値の   

３４．３％、５２．０％より下回っています。 

 

《６５歳以上の家族がいる世帯構造別構成割合（令和２年）》 

＊国勢調査 

 

○ 人口動態 

・出生数 

北空知地域の出生数は、平成２７年の１８３人から、平成２９年には１２９人に減少

しましたが、平成３０年から令和２年までは１３０人台を維持している状況です。合計

特殊出生率＊１で見ると、北空知地域は令和２年に１．３６で、国及び道の率をいずれ

も上回っています。 

 

 

＊１ 合計特殊出生率：一人の女性が生涯に生む子どもの数に近似する指標 
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《出生数及び合計特殊出生率の推移》 

※1  国及び道の合計特殊出生率は、人口動態統計公表数値による。 

※2  北空知の出生数については、人口動態統計公表数値、女性の５階級別人口については、当該年の翌年の１月１日現

在の住民基本台帳数値により算出（分母に外国人女性含まず。） 

 

・死亡数 

死亡数は、ほぼ横ばいで、令和２年では５２２人となっています。 

死因順位は第１位が、がん２６．６％（男性２９．３％、女性２４．０％）、第２位

が、心疾患１６．１％（男性１２．４％、女性１９．８％）、第３位が、肺炎１１．３％

（男性１３．５％、女性９．１％）となっています。 

 

《死亡数の推移》 
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《死因割合の推移》 

   

  

 

《男女別主な死因の割合（令和２年）》 

 

 

＊人口動態統計 
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・平均寿命 

令和２年度の平均寿命は、北海道では男性が８０．９歳、女性は８７．１歳となって

おり、北空知地域の市町では、男性が８０．５歳から８１．３歳、女性は８７．０歳か

ら８７．５歳となっています。 

 

《平均寿命（男性）》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《平均寿命（女性）》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊厚生労働省「平成２２年・２７年・令和２年市区町村別生命表の概況」による 

 

（歳） 

（歳） 


