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   地域医療を支え維持する 

                      住み慣れた地域で健康で安心して暮らせる 
               健康寿命の延伸 
  

        

                              かかりつけ医の存在 普段の健康管理 慢性疾患治療 

     検診などによる健康チェック：予防医療 

     緊急時の対応：救急医療 

      入院医療 

      機能回復のリハビリテーション 

     介護、看護による生活のケア  

       

       

 

 

 

 

 



地域包括ケアシステム 



         ５疾患５事業 
  ５疾患 

  がん、脳卒中、心筋梗塞、糖尿病、精神疾患 

 

  ５事業 

  救急医療、災害医療、へき地医療、小児医療、 

  周産期医療 

 

  在宅医療 



     東濃地域の医療の現状 

各市に一病院が存在 

地域基幹病院である県立多治見病院の地理的偏在 

各病院とも慢性的な医師不足、診療科の偏在、病床機能の偏在 

 

例） 

呼吸器内科：県立多治見病院 ６人、東濃厚生病院 ２人 

         中津川市民病院 １人 

 

泌尿器科：   県立多治見病院 ２人 中津川市民病院 ２人 

 

 



      医師確保の現状 

医師派遣は大学医局人事による：安定性、継続性の確保 

フリーランスの求人は不安定 

専門医制度による医局員の減少 

複数赴任の原則：一人赴任による燃え尽き症候群の解消 

新規複数赴任は殆ど不可能 

医局人事の制約：遠方赴任、専門外業務の回避 

研修医の大病院志向 

専攻医が集まらない 
 

 



         両病院の現状 

     人口減少、少子高齢化、地域医療構想 
 

     東濃厚生病院        土岐市立総合病院        

    ２７０床の維持困難     毎年の大幅な赤字経営 

    診療科の偏在         診療科の偏在 

    医師不足            医師、看護師不足 

    近隣の開業医の減少    医師、看護師の高齢化 



       東濃中部の医療の現状 

時間外救急は輪番制の為、救急当番日以外は診療できない 

急性心筋梗塞などの心疾患は東濃厚生病院、脳血管障害は土岐市立総合病院

でしか対応できない 

診断不確定な上記疾患はお互いに敬遠され、結局県立多治見病院へ搬送される 

更に救急対応できない疾患（大動脈解離など）は県外へ搬送 

整形外科疾患は東濃厚生病院でしか対応できない為、負担が急増 

小児科入院治療は土岐市立総合病院でしか対応できない 

周産期医療は両病院ともできない 

 



              東濃中部の医療のこれから 

 2040年、更にそれ以降の医療環境を見据えた地域医療の構築 

 

   統合によるメリット 
    大学医局のバックアップの強化 

       ５疾患５事業の充実 

           各診療科のセンター化 

     新規診療科の開設 

           周産期医療、放射線治療、リハビリテーション医療、緩和医療等 

    基幹病院の認定 

       研修医、専攻医の増加 

 



       地域包括ケアの充実 

地域医療ネットワークの強化 

  行政、医師会、薬剤師会、歯科医師会、介護施設等 

遠隔医療、リモート、オンライン医療などの充実 

訪問診療、訪問看護などによる在宅医療の充実 

病院医療の高度化、センター化 

AIの活用 



エリアをチームで 
 
 

one for all, all for one 



ご清聴有難うございました。 


