
愛知県における課題を解決する方策

１

 

小児・周産期等医療体制の構築
①小児救急医療対策
課題 ・小児の高度救急医療に全県で対応可能な医療機関がない

・小児救急に従事する医師が不足している
・軽症者が病院の時間外外来を受診⇒病院勤務医の負担増

目標 ・小児救急医療体制の構築（１次～３次までの流れ整備）
・小児救急医療に従事する人材の確保

対策 （１）小児センター整備事業（１９．３億円）
（２）小児集中治療学寄附講座設置事業（０．７億円）
（３）小児１次救急対応事業等（１．９億円）

②周産期医療対策
課題 ・MFICU、NICU、GCUの不足、分娩施設の不足（東三河）

・周産期医療に従事する医師が不足している
目標 ・周産期医療体制の構築（通常分娩対応～ハイリスク対応）

・周産期医療に従事する人材の確保
対策 （１）ＭＦＩＣＵ・ＮＩＣＵ・ＧＣＵ整備事業（２．１億円）

（２）東三河分娩施設運営助成事業（０．１億円）
（３）周産期医療学寄附講座設置事業（０．７億円）

③障害児医療対策
課題 ・発達障害者を含む障害児（者）が地域で安心して生活できる医療

ネットワークの構築及び拠点施設の整備が必要
・障害児医療に従事する医師が不足している
・NICU等長期滞在者の受け皿（後方支援病床）が必要

目標 ・発達障害医療のネットワーク構築及び拠点施設整備
・障害児医療に従事する人材の確保

対策 （１）発達障害医療等拠点施設整備事業（３６．８億円）
（２）障害児（者）医療学寄附講座設置事業（０．７億円）

④女性医師・看護職員確保対策
課題 ・小児科医、産科医に女性医師が多い⇒女性医師の確保が必要

・看護職員需給見通し⇒看護職員不足
目標 ・女性医師等が結婚後・育児中も働き続けられる環境の整備

・質の高い看護職員の養成（離職防止）
対策 （１）院内保育所整備事業（０．４億円）

（２）看護職員養成支援事業等（０．１億円）

【地域医療再生計画終了時の姿】
⇒子どもを安心して産み育てられる環境が整備される

２

 

救急医療体制の構築
①救急医療対策（知多半島医療圏の医療機関連携）

課題 ・救急医療に課題を抱える地域のうち、現行再生計画の対象と

ならなかった医療圏への対応が必要
目標 ・３６５日２４時間救急受入体制の整備
対策 （１）地域医療連携施設整備事業（９．７億円）

東海市民病院・知多市民病院の再編統合
連携支援病床の整備（常滑市民病院）
ドクターカーの整備（半田市立半田病院）

②救急医療対策（全医療圏・急性期以降在宅に至る流れの構築）
課題 ・急性期を過ぎた患者を受け入れる病床の確保が困難

⇒急性期患者の受入にも支障
目標 ・急性期を過ぎた患者が回復期を経て在宅療養に移行するまでの

医療提供体制の整備
対策 （１）地域医療連携施設整備事業（０．７億円）

在宅医療支援病床整備
（２）圏域を超えた医療連携のモデル構築事業（０．６億円）

③災害医療対策
課題 ・災害拠点病院のうち自家発電装置の対応時間が充分でない医

療機関がある⇒災害発生時の対応に支障
目標 ・震災等の非常時に万全の対応を期す
対策 （１）災害拠点病院自家発電施設整備事業（２．０億円）

【地域医療再生計画終了時の姿】
⇒緊急性の高い疾患に365日24時間対応可能な救急体制が整備される

３

 

精神医療体制の構築
①精神科救急医療対策
課題 ・精神科救急において身体合併症に対応する病床が不足

・精神科医療に従事する医師が不足している
目標 ・精神・身体合併症に対応可能な医療機関を整備する

・精神科医療に従事する人材の確保
対策 （１）精神・身体合併症対応病床整備事業等（２．６億円）

（２）精神科医療学寄附講座設置事業（０．７億円）
②認知症疾患対策
課題 ・高齢化の進展に伴う認知症患者の増への対応が必要
目標 ・認知症の早期診断、治療を行う専門医療機関を整備する
対策 （１）認知症疾患医療センター整備事業（２．１億円）

【地域医療再生計画終了時の姿】
⇒精神・身体合併症の確実な受入、認知症治療のネットワーク構築
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【小児救急医療対策】
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【合併症を有する患者に対応】

 
○精神科救急における身体合併症患者対応

 
○一般救急における精神患者対応

２次救急

 
（輪番制）

精神科救急 一般救急

県民（患者本人・家族）

大学

藤田保健

 
衛生大学

 
病院

豊川市民

 
病院

医師育成

 
医師派遣

認知症

 
患者

身体症状を主とした

 
救急患者受入

【精神科救急】

 
【認知症疾患】

○精神・身体合併症対応、寄附講座の設置

 
○認知症疾患医療センターの整備、ネットワーク化

ﾄﾞｸﾀｰｶｰ整備

【災害医療対策】

 
災害拠点病院

 
自家発電

 
施設整備

圏域を超えた

 
医療連携の

 
モデルについ

 
ても検討する

退院

国立長寿医療

 
研究センター

 
認知症疾患

 
医療ｾﾝﾀｰ

ネットワーク

 
構築

医療

 
機関

患者

 
家族

医療

 
機関

患者

 
家族


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3

