
地域医療連携とは 

 地域の医療機関が、それぞれの有する機能を有効活用 

 一つの病院が、全ての医療機能を提供するのではな
く、医療機関の持っている特有の機能を発揮。紹介や
逆紹介、医療機器の共同利用。 
 

  

「地域完結型医療」 
  

 住民が地域で継続性のある適切な医療を
受けられる 

  



具体的な地域医療連携の動き  

 09年2月 『公立病院改革プラン』策定 

                （地域医療における役割、南空知地域との連携等）              

                  ↓   

 09年11月  第1回 江別・南空知4町医療連携協議会開催 

       (町立南幌・町立長沼・栗山赤十字・由仁町立・江別市立の５医療機関で組織) 

           【10年2月に第2回、10年7月に第3回、11年11月に第4回を開催】 

                  ↓ 

 12年当初 栗山町および栗山赤十字病院より医師派遣要請あり 

                  ↓ 

 12年3月 江別市と栗山町で『地域医療に関する協定』を締結 

                  ↓ 

 12年4月 協定をもとに、栗山赤十字病院に総合内科を(週１回)派遣 

               【毎週木曜日午前の外来に一名を定期派遣】 



  病院名 距離 所要時間(車） 

  町立南幌病院 12km 15分 

江別市立病院 町立長沼病院 19km 25分 

  栗山赤十字病院 25km 35分 

    由仁町立病院 27km 40分 

江別市立
病院 



江別市と栗山町 
『地域医療に関する協定』（概念図） 

医師派遣 

患者データ 
(画像・検査・受診歴等) 

患者紹介 

患者逆紹介 

栗山赤十字病院  
  

江別市立病院 

派遣医師が地方医療機関で診断 受診患者を江別市立病院に紹介 
 

一定の治療後地方医療機関に逆紹介 (急性期→回復期 等へ) 

電子カルテを中心とした
地域連携システム 



江別市立病院からの医師派遣日数 

２０年度   
  実績 

  １年間 

岩内協会病院 １０日間 

市立美唄病院 ４４日間 

利尻島国保病院 １２日間 

道立天売診療所 ３日間 

道立羽幌病院 １６日間 

道立紋別病院 １８日間 

市立赤平病院 ２０日間 

２４年度 
  実績(１０月まで) 

 １年間 
 

栗山赤十字病院 ２９日間 

広域紋別病院 １０日間 

公立志津川 ３０日間 

八雲総合病院 ３日間 

２３年度 
  実績 

  １年間 

留萌市立病院 ５日間 

※医師の負担が大きすぎたため一時派遣を停止 

※総合内科医を派遣 



江別市立病院の課題（一部） 

・江別市民は、札幌の病院へ流出する傾向
にある          

 

・総合内科医が今後継続出来るのか？   

 

・医師の外来・入院診療の他に、他地域へ
支援することによる医師負担の増加が懸
念される 
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Ⅳ 政策提言 
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 提言内容 

かかりつけ医 の普及 
 自治体病院の担うべき役割の明確化 

    →他の医療機関との役割分担し、 

     相互に連携し合い医療提供体制を形成 

 

総合内科 の普及 
 地域を超えた医療機関との連携 
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 かかりつけ医 とは  
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 日常的な診療や健康管理等を行う身近な診療所や
クリニックなどの医師 

 健康状態の把握による適切な処置 

 検査が必要な場合、医療機関の紹介 

 

 

 

 

住民（患者） 

病院 かかりつけ医 

日常の治療 
健康上の相談 

専門的な 
検査・治療 

紹介(治療について情報交換) 

４-1 かかりつけ医 



メリット 

患者側 病院側 
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大病院に比べ待ち時間  

が短く、さらにじっくり
診察してくれる 
 
適切な医療機関の紹介 
 
家族の病状・病歴・ 

健康状態を把握している
ので、すぐに対応して 
くれる 
 
 

 
病院への患者集中の緩和 

 
医師の負担軽減 
 

病院の持つ最適なサービスの
提供 
 

しかし… 

 「かかりつけ医」は 
日本で普及していない 



普及していない理由 

  フリーアクセス 

       （従来の日本の医療システム）                     

 

  大病院志向 

 

  国民のかかりつけ医の未認知 
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かかりつけ医は、 
専門医と患者の中間役的存在 



総合内科医育成のため… 

   主として内科全般の診察。「よくわからない症状の専門家」で、

全身をバランスよく総合的に診察。場合によっては、臓器別専門医と
連携して主治医としての役割を持つ。 
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総合内科医 

４-２ 総合内科医 

臨床研修プログラムに総合内科を 
           必修化（義務化）する！ 
  

～ メリット ～ 
  ・総合的診療が可能（幅広い対応ができる） 
     →必要に応じて専門医を紹介（院内の連携も取れる） 
  ・初診で全身を診てもらう 
  ・専門医は専門分野に専念できる→専門医の負担減！  
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（科） 内科 外科 救急 小児科 産婦人科 精神科 地域医療 選択科目 

（ヶ月） 6 3 3 1 1 1 1 8 

(科) 内科 外科 救急 小児科 産婦人科 精神科 
地域医療・
総合内科 

選択科目 

（ヶ月） 6 3 3 1 1 1 7 8 

新臨床研修制度の改正案 

現在 

必修 

必修 

1年目 

1年目 

2年目 

2年目 

６ヶ月 

改正案 

２年半の研修制度へ！ 



二つの提言が普及すると… 

・患者に適切な診療段階の提供 

     → 症状に応じた処置 

・医師（勤務医）負担の軽減 

     → 江別市立病院の様な事例を防げる  

・他地域との連携と共に病院内連携
の形成  

     → 医療システムの充実化 
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