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愛知県地域医療再生計画について 



地域医療再生のための「愛知方式」医師育成・派遣体制の構築

地域医療連携のための有識者会議

・地域医療連携のあり方

・求められる医療機能

・医師派遣の必要性

について協議

医師派遣に係る大学間協議会

医師派遣に係る協議依頼

 
地域からの要望・提言

医師派遣に

 
係る検討依頼

・大学からの医師派遣について具体的な検討を行う

・派遣元となる大学と具体的な調整を実施

大学からの医師派遣

 
について調整依頼

①

③

②

地域医療連携に

 
ついて助言・提言

報告報告

大学に設置した医師派遣に係る会議

各診療科に指導医を配置（地域の中核病院と共に研修実施）

医学部を有する大学病院

急性期

 
医療を担

 
う診療科

小児科 救急産科

医療圏

地域の中核病院

地域の

 
連携病院

医師

 
派遣

地域の

 
連携病院

地域（原則として医療圏単位）

地域医療連携検討ＷＧ

病院間協議会

病院間協議会

病院間協議会

地域医療連携検討ＷＧ

【具体的な協議例】
・患者対応

 
（急性期と亜急性期対応）

・診療科連携
・医師等派遣（病院間）

・病院再編・統合

指導医＆医師派遣

医療圏

地域の中核病院

地域の

 
連携病院

医師

 
派遣

地域の

 
連携病院

若
手
医
師
研
修

愛知方式（その１）

愛知方式（その１） 愛知方式（その２）

愛知方式（その３）

医学部を有する大学

寄附講座

 
（救急医療学）･･･

愛知方式（その１）：医療圏単位のＷＧと県内全域を対象とする有識者会議が地域医療を連携や医師派遣について、連携・協力する

 
全国的にも珍しいシステム

若
手
医
師
研
修

愛知方式（その２）：県内の医学部を有する４大学が地域からの要望をもとに医師派遣を実施する全国的にも珍しいシステム

愛知方式（その３）：寄附講座による学生の養成のみならず、後期研修終了後の若手医師を大学病院や地域の中核病院で研修させ

 
育成することまで踏み込んだ全国的にも珍しいシステム

・医学部定員増

 

（奨学金設置）

・地域医療再生

 

調査研究

・地域医療再生

 

研修

・大学と連携した研修拠点病院の整備



地域医療再生のための救急医療体制の再構築
H21.2.25有識者会議

報告書より

入院救急医療 外来救急医療

○

 

軽症患者の時間外受診が増加

○

 

救急医療に携わる病院勤務医師の負担増

入院治療を必要とする救急医療 患者が自ら医療機関に赴き診療時間外に受診

○

 

外来救急医療を定点（決まった場所）で行う
（地区医師会の協力により実施）

○

 

軽症患者が安易に病院を受診しないよう民・患者への
啓発、周知

○高度救命救急医療機関
⇒緊急性の高い疾患について３６５日２４時間、
複数医療機関が対応できる体制を確保
・心筋梗塞

 

・意識障害を伴う多発性傷害
・脳卒中

 

・急性消化管出血

現状

課題

対策
対策

大学 救急医療体制の中で位置づけられた病院に対し、優先的に勤務医

 

の配置を行うことを可能とするシステムを確立する

○一般救急医療機関

 

⇒

 

緊急性の高くない疾患について対応

現状

課題

名古屋医療圏

名古屋第一赤十字病院

バースセンター（病院内助産

 

施設）＆研修センター整備

東三河南部医療圏

連携支援病床整備

 

（病床減）

東三河北部医療圏

平日夜間診療の拡充

救急対応、病床増

救急患者の分担・連携（病床移動）

平日夜間診療・

 

休日診療の実施

東三河地域

海部医療圏

救命救急センター整備

 

結核・感染症病床整備

医師派遣

一般救急・連携支援病床

救命救急センター整備

尾張西部医療圏

正常分娩

 

受入

尾張地域

病院統合

海部・津島地区医師会休日診療所

医師派遣

一般救急・

 

連携支援病床
医師派遣

平日夜間・休日診療実施

救急対応施設整備

医師派遣

地域医療連携検討

 

ワーキング開催

地域医療連携検討

 

ワーキング開催

地域医療を守る観点から
重点的に行うべき政策医療

救急医療体制の確保
３６５日２４時間、救急患者が受診できる体制を確保
○複数の医療機関による受診体制の確保
○外来・入院の機能分担による医療提供体制の構築

一宮市立市民病院

厚生連海南病院

津島市民病院

公立尾陽病院

県立循環器

 

呼吸器病センター

総合大雄会病院

稲沢市民病院

新城市民病院 新城市夜間診療所

豊川市民病院

豊橋市・豊川市・蒲郡市

 

休日夜間診療所

蒲郡市民病院 豊橋市民病院

平日夜間・休日診療実施

一宮・稲沢市医師会休日夜間診療所

○

 

高度救命救急医療機関への患者集中を防ぐため、
急性期を過ぎた患者等を受け入れる病院との機能分担を図る

○

 

医師不足による救急医療の休止

○

 

近隣の医療機関の負担増

東三河地域

正常分娩

 

受入

東三河地域の医療機関

バースセンター

 

（病院内助産施設）整備

病診連携室

 

分娩可能医療機関の紹介



周産期（小児救急含む）医療体制の再構築



地域医療連携検討ワーキンググループについて

１

 
設置目的

・地域における医療機関相互の連携、機能分担（入院医療における病院間連携の推進や、外来救急における
時間外診療の定点化の推進など）について検討する。

・地域医療再生計画で位置づけられた医療連携について、その進捗状況を把握し必要な検討を行う。

２

 
組織・構成

・２次医療圏を単位として組織する（必要に応じ、複数の医療圏を対象としたワーキングも設置可能）
（構成）

 

・地区医師会長、地区歯科医師会長、地区薬剤師会長
・救急医対応医療機関の長（高度救命、一般救急）
・周産期母子医療センター

 

・地域の産科医及び小児科医の代表
・自治体消防本部長

 

・保健所長

（作業部会）

 

必要に応じ、作業部会を設置することができる

３

 
対象とする医療分野

・救急医療体制の確保

 

・周産期医療体制の確保
・その他地域医療の推進（在宅医療など）

４

 
他の会議との連携

１）地域医療連携のための有識者会議（有識者会議）
・地域で検討した医療連携について有識者会議に報告する。
・医療連携に基づく医師派遣の必要性について、有識者会議での検討を依頼する。

２）地域の病院間の協議会
・地域の病院間で設置された協議会における協議状況の報告を受け、その内容が地域医療の確保に
つながるものであるかを検討する。
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