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市
報
４
月
号
で
、
公
立
学
校
共

済
組
合
の
現
在
の
新
中
核
病
院
建

設
計
画
が
中
止
さ
れ
た
こ
と
を
お

知
ら
せ
し
ま
し
た
。

　
同
組
合
は
中
止
の
理
由
と
し

て
、
新
中
核
病
院
を
安
定
的
に
運

営
す
る
た
め
の
層
の
厚
い
医
師
体

制
を
確
保
す
る
見
込
み
が
立
た
な

い
こ
と
、
ま
た
、
新
型
コ
ロ
ナ
収

束
後
の
病
院
経
営
環
境
の
悪
化
が

予
想
以
上
で
あ
り
、
四
国
中
央
病

院
の
経
営
改
善
に
数
年
を
要
す
る

こ
と
を
挙
げ
て
い
ま
す
。

　
同
様
の
事
例
は
全
国
各
地
で
起

き
、
県
内
で
も
老
朽
化
に
伴
う
県

立
今
治
病
院
の
移
転
新
築
事
業
に

関
す
る
今
年
度
の
当
初
予
算
が
、

経
営
難
な
ど
を
理
由
に
計
上
を
見

送
ら
れ
ま
し
た
。

　
今
回
の
特
集
は
、
地
域
医
療
を

取
り
巻
く
現
状
と
、
私
た
ち
に
で

き
る
こ
と
を
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

医
療
を
取
り
巻
く
厳
し
い
現
状
①

６
割
の
病
院
が
経
営
赤
字

　

医
師
や
看
護
師
な
ど
医
療
従
事

者
の
人
件
費
、
治
療
に
必
要
な
診

療
材
料
費
や
医
薬
品
費
、
光
熱
水

費
な
ど
は
い
ず
れ
も
高
騰
し
て
お

り
、
病
院
経
営
に
係
る
費
用
は
増

大
し
て
い
ま
す
。

　

そ
の
一
方
で
、
病
院
の
収
入
は

診
療
報
酬
と
し
て
全
国
一
律
に
定

め
ら
れ
て
い
る
た
め
、
コ
ス
ト
の

増
加
分
を
自
由
に
価
格
に
転
嫁
で

き
な
い
仕
組
み
に
な
っ
て
い
ま

す
。

　

一
般
社
団
法
人
日
本
病
院
会
な

ど
病
院
関
係
６
団
体
に
よ
る
調
査

の
結
果
、
２
０
２
４
年
度
の
診
療

報
酬
改
定
後
、
全
国
の
病
院
の
６

割
で
経
常
利
益
が
赤
字
に
な
っ
て

い
る
こ
と
が
明
ら
か
に
な
り
ま
し

た
。
病
院
経
営
を
取
り
巻
く
厳
し

い
現
状
は
、
本
市
に
限
ら
ず
全
国

的
に
深
刻
な
問
題
に
な
っ
て
い
ま

す
（
資
料
１
）。

医
療
を
取
り
巻
く
厳
し
い
現
状
②

採
算
性
の
低
い
分
野

　

公
的
病
院
で
あ
る
四
国
中
央
病

院
は
、
小
児
救
急
や
周
産
期
医
療

な
ど
の
地
域
に
な
く
て
は
な
ら
な

い
医
療
分
野
を
担
っ
て
い
ま
す
。

し
か
し
、
こ
れ
ら
の
分
野
は
、
患

者
を
受
け
入
れ
る
体
制
を
常
時
維

持
す
る
必
要
が
あ
る
な
ど
、
採
算

性
の
低
い
分
野
で
も
あ
り
ま
す
。

医
療
を
取
り
巻
く
厳
し
い
現
状
③

深
刻
な
医
師
不
足

　

特
に
、
地
方
に
お
い
て
深
刻
と

な
っ
て
い
る
の
が
若
い
医
師
の
不

足
で
す
。
２
０
０
４
年
に
始
ま
っ

た
新
医
師
臨
床
研
修
制
度
に
よ

り
、
若
い
医
師
が
症
例
数
の
多
い

都
市
部
の
病
院
を
目
指
す
よ
う
に

な
り
、
地
方
の
医
師
確
保
が
難
し

く
な
っ
て
い
ま
し
た
（
資
料
２
）。

そ
の
傾
向
は
、
人
口
減
少
に
よ
り

更
に
顕
著
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　

本
市
は
県
内
に
６
つ
あ
る
二
次

医
療
圏
の
中
で
も
、
医
師
数
が
少

な
い
圏
域
で
あ
り
、
限
ら
れ
た
医

療
資
源
で
地
域
医
療
を
支
え
て
い

ま
す
（
資
料
３
）。

医
療
を
取
り
巻
く
厳
し
い
現
状
④

増
え
続
け
る
救
急
搬
送

　

医
療
機
関
が
厳
し
い
経
営
環
境

に
あ
る
中
、
救
急
搬
送
の
増
加
に

よ
り
医
療
現
場
が
切
迫
し
て
い
ま

す
。
令
和
６
年
の
本
市
の
救
急
搬

送
人
数
は
約
４
３
０
０
人
で
、
令

和
元
年
と
比
較
し
て
８
０
０
人
、

率
に
し
て
20
％
以
上
増
加
し
て
い

ま
す
（
資
料
４
）。
し
か
し
、
そ
の

う
ち
の
４
割
が
救
急
医
療
を
必
要

と
し
な
い
軽
症
患
者
で
し
た
（
資

料
５
）。
安
易
な
救
急
車
の
利
用

は
、
医
療
現
場
に
負
担
を
掛
け
る

だ
け
で
な
く
、
本
当
に
必
要
な
人

が
適
切
な
医
療
を
受
け
ら
れ
な
く

な
り
ま
す
。

地
域
医
療
を
守
る
た
め
に

私
た
ち
に
で
き
る
こ
と

　

救
急
患
者
を
受
け
入
れ
る
病
院

が
地
域
医
療
で
担
う
役
割
を
果
た

せ
な
く
な
れ
ば
、
救
急
車
の
受
け

入
れ
や
小
児
医
療
、
周
産
期
医
療

な
ど
の
分
野
で
、
市
民
生
活
に
大

き
な
影
響
が
出
る
こ
と
に
な
り
ま

す
。

　

本
市
で
は
、
地
域
医
療
を
守
る

た
め
に
、５
疾
病
６
事
業
（
が
ん
、

脳
卒
中
、
心
筋
梗
塞
な
ど
の
心
血

管
疾
患
、
糖
尿
病
、
精
神
疾
患
、

救
急
医
療
、
災
害
医
療
、
へ
き
地

医
療
、
周
産
期
医
療
、
小
児
医
療
、

新
興
感
染
症
対
応
）
に
取
り
組
む

二
次
救
急
病
院
に
対
し
、
政
策
医

療
支
援
を
実
施
す
る
こ
と
と
し
ま

し
た
。

　

そ
の
他
に
も
、
持
続
可
能
な
医

療
体
制
を
確
保
す
る
た
め
、
開
業

費
用
の
補
助
や
奨
学
金
の
貸
し
付

け
、
四
国
中
央
医
療
福
祉
総
合
学

奨学金の貸付

将来、市内で勤務する意思のあ
る医学生の修学資金などを支援
※条件を満たせば返還を免除

医師の確保

市内で新規開業する診療所の建
設費や事業承継に掛かる費用の
一部を補助

医療資源の確保

開業費用を補助

持続可能な医療の確保

高度な医療が求められる脳・心
疾患や小児救急などに対応する
二次救急病院に支援金を支給

政策医療を支援

院
の
入
学
金
支
援
を
行
っ
て
い
ま

す
（
９
ペ
ー
ジ
に
関
連
記
事
）。

　

ま
た
本
市
で
は
、
症
状
が
軽
い

方
の
た
め
の
初
期
救
急
体
制
と
し

て
、
宇
摩
医
師
会
の
協
力
の
下
、

急
患
医
療
セ
ン
タ
ー
（
妻
鳥
町
）

や
休
日
当
番
医
を
開
設
し
て
い
ま

す
。
今
年
度
か
ら
は
、
深
夜
帯
の

小
児
初
期
救
急
の
受
け
入
れ
先
と

し
て
、
本
市
、
新
居
浜
市
、
西
条

市
の
協
働
で
、
東
予
東
部
３
市
こ

ど
も
急
患
セ
ン
タ
ー
の
運
用
を
開

始
し
ま
し
た
（
18
ペ
ー
ジ
に
関
連

記
事
）。

　

こ
の
ほ
か
、
急
な
体
調
不
良
や

け
が
で
救
急
車
を
呼
ぶ
べ
き
か
、

病
院
を
受
診
す
べ
き
か
な
ど
、
判

断
に
迷
っ
た
と
き
に
電
話
で
相
談

で
き
る「
え
ひ
め
救
急
電
話
相
談
」

（
＃
７
１
１
９
）
の
積
極
的
な
利

用
を
呼
び
掛
け
る
な
ど
し
て
、
救

急
医
療
の
負
担
軽
減
を
図
っ
て
い

ま
す
。

　

地
域
医
療
提
供
体
制
を
維
持
す

る
た
め
に
、
本
市
は
こ
れ
か
ら
も

さ
ま
ざ
ま
な
施
策
を
実
施
し
て
い

き
ま
す
。
市
民
の
皆
さ
ま
は
、
こ

う
し
た
地
域
医
療
の
現
状
を
ご
理

解
い
た
だ
き
、
医
療
機
関
や
救
急

車
な
ど
の
適
正
利
用
に
ご
協
力
く

だ
さ
い
。

病院経営に係る経費の増加率
(2023 年度 /2018 年度）

［ 地域医療を守るために ］
本市の取り組み（一例）

救急搬送人数の推移

救急搬送の傷病内訳

軽症41％ 中等症35.3％ 重症21.7％

死亡 2％

1000

2000

3000

4000

5000
（人）

H16 H21 H26 R1 R6 （年）

入学金免除

四国中央医療福祉総合学院に入
学する市内在住者の入学金を免
除

医療従事者の確保

令和6年は
4280人 新中核病院建設計画中止

地域医療の今とこれから
特
集

中核病院

入院や専門外来

かかりつけ医

初期治療や病気の
予防、健康管理

救急車

意識障害、けいれ
ん、飲み込み、事
故など

＃ 7119（一般・小児）
＃ 8000（小児）

病院？救急車？
迷ったら

正しく使ってカラダカラダもまちまちも元気！

休日当番医
急患医療センター

休日・夜間の
急な体調不良

急患センター

松山 35.8人

宇和島 24.5人

今治 20.7人

新居浜・西条 20.2人

四国中央 20.1人

八幡浜・大洲 19.8人

二次医療圏毎の医師数
（人口1万人当たり）

令和 4年医師・歯科医師・薬剤師統計
令和 2年国勢調査より算出

日本病院会ほか調べ　

2004年新医師臨床研修制度
　以前は大学主導で決められていた
研修先を医学生自身が選べるように
なった。その結果、都市部や大病院
に人気が集中し、地方や中小病院が
研修医を確保しにくくなった。
　なお、地域による医師の偏りを改
善するため、医師が多い都市部の病
院に採用された臨床研修医が、医師
が少ない地方で一定期間働く仕組み
が2026年度から導入される。

これまでの経過
2010年2月
県立三島病院の移譲に関する
基本協定を締結

2010年4月
三島医療センター開院

2019年9月
三島医療センター診療休止

2022年3月
新中核病院基本構想完成

2024年3月
新中核病院整備事業
設計施工業者決定

2024年12月
新中核病院建設計画一時中断

2025年3月
　新中核病院建設計画中止

人件費 8.2％増

医薬品費 27.6％増

診療材料費 14.4％増

委託費 22.2％増

光熱水費等 13.6％増

令和６年版消防白書　

令和６年版消防白書　

問
い
合
わ
せ
先

医
療
対
策
課　
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