
地域医療再生計画策定にあたっての基本的な視点

【現行地域医療再生計画策定までの経緯】

公立病院改革プラン策定
にあたり「再編・ネットワー
ク化」の策定が義務付け

地域医療確保のため、
地域ごとの検討を踏まえ
県全体の医療提供体制
について「地域医療連携
のための有識者会議」
で協議

地域医療を守る観点か
ら重点的に行うべき政策
医療として「救急医療体
制の確保」を検討

３６５日２４時間、救急
患者が受診できる体制
を確保するため
「入院救急」「外来救急」
それぞれを検討

地域ごとに緊急性の高い
疾患に３６５日２４時間
対応可能な医療機関
（高度救命救急医療機関）
を位置づけ

救急医療に課題を抱える
地域として５医療圏を掲
げ、医療機関相互の機能
分担・連携について提言

平成21年度の緊急経済
対策で「地域医療再生計
画」（医療圏単位）の策定
が求められた

左記の検討を踏まえ、
２地域（尾張地域・東三
河地域）を対象とした
地域医療再生計画を
策定

【新しい地域医療再生計画策定にあたっての課題と対応】

【小児救急医療体制】

○小児救急医療体制の充実強
化が必要
○全県対象で重篤患者に対応
可能なセンターの整備が必要

○小児専門の救急については体
制が不十分
⇒小児２次輪番体制
（愛知県）2/11圏域(18.2%)
（全国）143/364圏域(39.3%)
⇒PICU(小児集中治療病床)不足
（県内2床のみ（必要数28床）
（PICU単独設置なし）

【圏域別救急医療体制】

○知多半島医療圏
を対象地域とするこ
とが必要

現行計画対応
（尾張地域）

現行計画対応
（東三河地域）

【未対応】

海 部
尾張西部

知多半島

東三河北部
東三河南部

【急性期～在宅の流れ】

○地域ごとに超急性期
から在宅に至る医療提
供体制の構築が必要

○急性期入院以降
（回復期・療養期）在宅
に至る体制については
現行再生計画において
未対応

⇒今後の検討課題

【精神医療体制】

○精神科救急体制
（特に身体合併症対応）
の構築が必要

○精神科救急については現
行再生計画において未対応

⇒精神科救急については別
途体制が整備されているが
特に合併症 （精神＆身体）
の対応が課題
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小児・周産期医療体制の構築（たたき台）
（小児救急・周産期医療及び発達障害医療体制の整備）

あいち小児保健医療総合センター

県の小児救急医療全般に対応する
３次医療機能を有する病院の整備

○小児循環器科
○小児脳神経外科
○小児整形外科 etc.

（小児救急医療）

小児
重篤患者

救命救急
センター

２次輪番
病院

休日急病
診療所等

設備
整備

施設整備
運営費補助

愛知県心身障害者コロニー
中央病院＆こばと学園
⇒療育医療総合センター（仮称）

発達障害医療の拠点
○早期診断
○治療
○研究

機能再編

大学

ＰＩＣＵ等
整備

医師派遣

（周産期医療）

総合周産期
センター

地域周産期
センター

産科
医療機関

MFICU
整備

NICU
整備

東三河
助産所
助成

一
体
化

新生児
（胎児）
重篤患者

【小児救急医療対策】 ○３次小児救急医療に対応するセンターの整備（あいち小児保健医療総合センター）など
【周産期医療対策】 ○ＭＦＩＣＵ・ＮＩＣＵ・ＧＣＵの整備、重心病床整備、ＮＩＣＵ長期滞在児の在宅移行支援など
【障害医療対策】 ○発達障害医療の拠点施設整備（県療育医療総合センター（仮称））など
【女性医師・看護職員確保対策】 ○女性医師の割合が高い産科・小児科医及び看護師確保のための各種取組

寄附講座
小児集中
治療学

寄附講座
（児童精神）

障害児（者）医療の拠点
○在宅支援病床
○重心病床（ﾚｽﾊﾟｲﾄ）
○研究

病院統合
施設整備

２⇒１病院

専門治療・入院対応
研修実施・人材育成

寄附講座
障害児（者）
医療学

障害・重心
ネットワーク

重心施設等
（重度障害者入所）

基幹病院
（一般入院）

地域の開業医
（一般通院）

こども発達ｾﾝﾀｰ
発達障害に係る
専門的治療

地域の小児科・
児童精神科医
（初診対応）

発達障害医療
ネットワーク

患者紹介
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【救急医療体制の整備】
※「地域医療連携のための有識者会議」提言より

○入院救急において緊急性の高い疾患に３６５日２４時間
対応可能な医療機関（高度救命救急医療機関）を複数整備
⇒課題を抱える地域として５医療圏に対し提言

○現行地域医療再生計画において２地域（４医療圏）を対象
とし各種取組を実施 ⇒知多医療圏のみ対象から除外
⇒今回の再生計画において対象

【主要な取組（救急医療に係る病院間連携）】
○東海市・知多市市民病院の統廃合整備（３病院→１病院）
（高度救命救急医療機関整備）

○半田市立半田病院（高度救命救急医療機関）との医療連
携による連携支援病床の整備

（知多半島医療圏）

知多市民病院

東海市
知多市
新病院

東海市民病院
（本院・分院） 病院

統合

常滑市民
病院

半田市立
半田病院

連携支援
病床整備

急性期を過ぎた
患者の受入

救急医療体制の構築（たたき台）

超急性期
高度救命救急
医療機関

亜急性期・回復期
（回復期リハ病床）

療養期
（療養病床）

県 民 （在宅医療）

救急搬送

退院 増悪時受入

【救急から在宅への流れを構築】
○各圏域ＷＧ及び有識者会議で位置づけ（２３年度）
○各期に位置づけられた病院の施設整備を支援（２４・２５年度）

急性期
（急性期病床）

在宅支援
在宅支援
病床

転院
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尾張Ａブロック
（16病院）

尾張Ｂブロック
（12病院）

三河地域ブロック
（13病院）

【精神科救急医療対策】 ○精神科救急医療体制の整備 ○身体合併症対応の強化
【認知症疾患対策】 ○認知症疾患医療センターの整備
【精神科医の養成】 ○精神科寄附講座の設置

県立城山病院

医療観察法対応
精神科輪番のﾊﾞｯｸｱｯﾌﾟ機能

対応困難患者受入

認知症疾患医療センターの整備

国立長寿医療
研究センター
認知症疾患
医療ｾﾝﾀｰ

認知症の早期発見・早期治療
医療と介護との連携推進
関係者への研修実施

○○病院

○○病院

・

・

大学

寄附講座
（精神医療）

精神医療体制の構築（たたき台）

精神科救急医療体制

認知症疾患対応

医師育成
医師派遣

施設整備
助成
運営費
補助

精神科救急輪番病院 身体合併症救急医療病院 認知症疾患
医療ｾﾝﾀｰ

認知症疾患
医療ｾﾝﾀｰ

認知症疾患
医療ｾﾝﾀｰ

認知症疾患
医療ｾﾝﾀｰ

運営費
補助

精神科救急患者のうち身体
合併症を有する患者に対応

身体合併症
患者受入

県民（患者本人・家族）

身体合併症
患者受入

精神救急
患者受入

認知症
患者
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