
 

プランに対する意見等への対応について（西三河北部構想区域）   

プラン策定 

医療機関名 

意見等の概要 意見等に対する医療機関の考え 

（対応） 

左記に伴うプランの 

記載内容の取扱い 

みよし市民病院 なし ― ― 

トヨタ記念病院 未（平成３０年４月プラン策定） 未 未 

 足助病院 （意見等の内容） 

医師の定数確保に向けて、厚生連、県、市等の関係機関と協力しながら取組みを

進めてほしい  

      

（意見等の理由） 

へき地医療を存続させていくためには医療提供資源の確保が不可欠であり、EPAに

よる介護福祉士の確保等がプランに明記されており、医師確保についても力を入れ

て取組んでいただきたいため。 

 

（プラン中の該当箇所） 

該当箇所なし 

平成 27年度より愛知県厚生連として、プロジェクトを

組み医師確保について強化を図っています。 

また、平成 29年度より豊田市の声掛けにより関連機関

（厚生連、足助病院、豊田厚生病院、豊田地域医療セン

ター、豊田市、愛知県地域医療支援センター）による医

師確保対策会議を開催し取り組んでいます。 

現在喫緊の課題としては、医師確保による安定した診

療体制の維持を最優先と考えております。これが確保・

維持できれば、必要とされる医療提供体制の構築が可能

と考えております。 

プランを修正しない 

豊田厚生病院 なし ― ― 

 

 

 

資料２－１ 



新公立病院改革プランについて（地域医療構想関係部分抜粋） 

 

みよし市民病院 

【地域医療構想を踏まえた役割】（Ｐ15） 

愛知県の地域医療構想では、2025 年（平成 37 年）における西三河北部医療圏におけ

る西三河北部医療圏の必要病床数は、高度急性期および急性期病数はやや過剰（＋20%）、

回復期病床数は不足（-70%）、慢性期病床数は現状と同等と推定されています。一方、退

院後の受け皿となる在宅医療の担い手は大幅な不足が予想されています。 

市民病院は、一般病床（68床）と療養病床（54床）からなるケアミックス型の病院で

あり、訪問看護ステーションや在宅介護支援センターを併設しているので、入院から在

宅まで切れ目のない医療を提供できることが強みです。地域医療構想を踏まえ、今後、

当院の果たすべき役割は、（１）高度急性期病院との連携の推進、（２）回復期機能の強

化、（３）在宅医療の支援です。 

 （１）連携の推進 

高度急性期機能病院（救急救命センターを持つ豊田厚生病院とトヨタ記念病院）との

地域連携パス（脳卒中、大腿骨骨折、胃がんなど）の推進と、重篤な後遺症のため急性

期医療の継続とリハビリテーションが必要な患者の受け入れを継続します。また回復期

病院からは訪問診療と訪問看護を必要とする患者を受け入れます。窓口となる地域連携

医療相談室には、平成 28年度に保健師と社会福祉士を増員し、更なる連携を推進します。 

（２）回復期機能の強化 

 一般病床の入院期間（＜21 日）内に退院困難な患者、地域連携パスの患者、在宅から

の入院患者に対応するため、平成 28 年度に一般病床の内 10 床を地域包括病床（入院期

間＜60 日）に転換しました。今後、高齢化に伴う急性期と回復期の病床需要のバランス

に応じて転換を進めます。同時に、回復期に必要なリハビリテーション機能の強化を図

ります。 

（３）在宅医療の支援 

 市では在宅医療を担う診療所は不足しており、在宅看取りの大半は市民病院の在宅医

療科が担っています。今後、在宅看取りの需要は大幅に増えることが予想されています

が、一人の医師では 365日 24時間の対応は困難です。当院は市内の診療所や訪問看護ス

テーションと連携して急変時の入院、神経難病患者などのレスパイト入院など、在宅医

療を支援する体制を強化します。 

 

【再編・ネットワーク化】（Ｐ32） 

市民病院は、平成 28年度から一般病床の一部を地域包括ケア病床に転換し、高度急性

期病院及び在宅医療からの患者受け入れ体制の充実を図ってまいります。県内の４つの

大学（名古屋大学、名古屋市立大学、愛知医科大学、藤田保健衛生大学）から常勤医師、

非常勤医師を派遣いただき地域に必要な医療を提供しています。医療圏では、豊田厚生

病院の研修医の地域医療研修協力施設であり、トヨタ記念病院から専門医の派遣をいた

だいています。平成 28年度には、藤田保健衛生大学病院及び愛知医科大学と地域枠の医

学部学生の臨床研修施設として協定を結び、地域で働く医師の教育と育成に協力するこ

とになりました。今後も近隣医療機関との連携、協力体制の強化を図るとともに医師会

を中心とした地域連携事業に参加し、地域完結型医療の推進に努めてまいります。 



【数値目標について】（Ｐ19～Ｐ22）                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平 成 ３ ０ 年 ２ 月 １ ９ 日        

地域医療構想推進委員会 提出資料 



 

 

 

 



公的医療機関等２０２５プランについて（地域医療構想関係部分抜粋） 

 

愛知県厚生農業協同組合連合会 足助病院 

【地域において今後担うべき役割】（Ｐ11） 

人だけでなく、医療の過疎化も進む中山間部地域では、へき地医療拠点病院としての

当院の役割は重大であると認識しており、人口が少なく医療機関が少ない地域住民のた

めに、最優先課題として医師確保に努め、へき地における医療の確保・充実を図る。足

助地区周辺には近くに診療所のない地域も多く、高齢者も多いために、無医地区３２地

区を対象に、毎年、医師、看護師、保健師らが出向いて「へき地巡回診療」も行ってお

り、健診や問診を通して、足助地区・旭地区・稲武地区の住民の皆様だけでなく、周辺

地域の健康と安心に寄与しなければならない。 

 

【今後持つべき病床機能】（Ｐ11） 

 西三河北部医療圏の2014年病床機能報告の結果と2025年の必要病床数の推計を比較す

ると、病床が604床不足している。機能別にみると急性期機能が過剰である一方、回復機

能が不足している。 

 2014年時点 

（有床診含む） 

2025年必要病床数 

（慢性期はパターンＢ） 
差 

高度急性期 303 368 65 

急性期 1,546 1,128 ▲418 

回復期 221 990 769 

慢性期 390 578 188 

未選択 0  0 

計 2,460 3,064 604 

医療圏内の急性期医療は充実している一方で、回復期医療については、豊田地域医療セ

ンター、三九朗病院等が提供しているものの不足している。この点からも後述する医療

療養病床を地域包括ケア病床へ転換する病床再編成は、地域の実態に即していると考え

られる。 

 

 

 



【今後の方針】（Ｐ12） 

 現在 

（平成28年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期 0  0 

急性期 100  100 

回復期 40 → 48 

慢性期 50  42 

（合計） 190  190 

〈具体的な方針及び整備計画〉 

平成30年度以降の医療療養病床における看護師配置基準に対応するためには看護師の

増員が必要となる。また地域包括ケア病棟（３階東病棟）は、稼働率は高いが、夜勤は

２名体制であるため他病棟と比較すると看護師の負担が大きく、医療安全上のリスクも

高い。また地域包括ケア病棟の施設基準である在宅復帰率は在宅復帰に算入可能な受入

先が減少したことから達成が難しい状況となり、受入先確保も困難なことから地域包括

ケア病棟の退院が停滞し、その影響により一般床の平均在院日数が長期化して10対1の施

設基準に対し余裕が無くなりつつある。 

上記の理由により、医療療養（８床）を地域包括ケア病床へ転換し、３階東病棟の一

部とすることで３階東病棟を48床、３階西病棟を42床とする 

 

【その他の数値目標】（Ｐ14～Ｐ16） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平 成 ３ ０ 年 ２ 月 １ ９ 日        

地域医療構想推進委員会 提出資料 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



公的医療機関等２０２５プランについて（地域医療構想関係部分抜粋） 

 

愛知県厚生農業協同組合連合会 豊田厚生病院 

【地域において今後担うべき役割】（Ｐ11） 

当医療圏での医療需要は今後も増加する傾向であり、当院は救命救急センター、地域

がん診療連携拠点病院、地域中核災害医療センター、地域医療支援病院などの指定を受

ける地域の中核病院として、地域包括ケアシステムにおける高度急性期・急性期を担い、

地域の医療機関等との連携を更に強化していく。 

＜具体的な取り組み＞ 

 ・3次救急医療を担い、緊急性の高い疾患（心筋梗塞、脳卒中、重症外傷）の受け入れ 

 ・中規模病院、診療所にて保有できない設備（手術室、放射線治療等）を必要とする 

  専門的な治療・検査の提供 

 ・外来機能の高度・専門化 

  （通院治療センター、内視鏡センター機能の拡充、専門外来の開設） 

 ・地域医療支援病院として医師会、かかりつけ医との連携強化（紹介、逆紹介の推進） 

 ・早期からの退院支援（入退院支援センターの開設） 

 ・治療だけではなく地域の医療従事者ならびに地域住民に向けた教育 

  専門職の活用（専門医、専門・認定看護師、薬剤師、管理栄養士、リハビリ技師 等） 

 

【今後持つべき病床機能】（Ｐ11） 

 ●高度急性期・急性期病床機能 

  当医療圏は2025年に向けて人口が微増する地域であり、入院患者の自域依存率の高い

地域である。近隣の医療圏も同様に2025年に向けて人口が微増または横ばいで推移して

おり、他医療圏への流出は困難であり、今後も継続して当医療圏の患者を支えていく必

要がある。 

 

尾張東部医療圏 ：2025年に向けて人口は微増、2040年に微減 

   西三河南部東医療圏 ：2025年に向けて人口は横ばい、2040年に減少 

   西三河南部西医療圏 ：2025年に向けて人口は微増、2040年に微減 

 

  ゴールを2025年に見据えるのではなく、2040年に向けた病床再編の検証が必要となる。 

 

 

 



【今後の方針】（Ｐ12） 

 現在 

（平成28年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期 191  191 

急性期 409  409 

回復期 - → - 

慢性期 -  - 

（合計） 600  600 

西三河北部医療圏は愛知県の約 20％の面積を占める広い地域であり、へき地保健医療

対策の対象地域が存在する医療圏でもある。人口は 2040年までほぼ横ばいに推移するが、

65歳以上の人口が大きく増加することから医療需要は高まることが予測されている。 

医療圏には当院を含めて 2つの基幹病院があり、それぞれが救命救急センターを有し、

医療圏を北と南に分ける形で急性期医療を担い、豊田市消防からの救急車を 8 割近く受

け入れている。また、当院は平成 29 年 10 月に地域医療支援病院として承認され、地域

の中核病院として地域の診療所・クリニック等では対応の困難な専門的な治療や高度な

検査、手術等を行い「地域完結型医療」の中心的役割を担っている。そして、平成 30年

度には回復期・慢性期を中心とする 2 病院の開設が予定され、後方支援病院として連携

を深めていくことになる。 

こうしたなか、当院は国が進める地域包括ケアシステム構築において、後方病院と連

携しながら急性期病院としての役割を確実に担っていく必要があり、高度急性期、急性

期の病床を運用していくため、病床機能の変更は予定していない。 

【その他の数値目標】（Ｐ13～Ｐ15） 

＜医療提供に関する項目＞ 

・病床稼働率 

 今後、平均病床稼働率は 90％前後を目標値として運営していく。 

・手術室稼働率 

現在、手術室の増設といった設備投資は考えていないことから、6,000件を超え、7,000

件の手術にも対応できるよう、午前中の稼働率の向上と、効率的な運用構築を目指す。 

・紹介率、逆紹介率 

 西三河北部医療圏における当院の役割は、高度急性期、急性期病院として、救急患者や

専門的な治療が必要な紹介患者を受け入れていく必要がある。当院で急性期医療提供が

終わった患者については、回復期や慢性期の医療施設、介護施設、地域の「かかりつけ

医」へ逆紹介するといった、地域全体での切れ目のない地域連携体制の構築を推進し、

紹介率・逆紹介率ともに 100％へ近づけていく。 

＜経営に関する項目＞ 

・人件費率 

 過去 5年間の医業収益における人件費（給与費）の比率を見ていくと 50％前後で推移し

ており、今後も継続して 50％以下となるよう、安定した収益確保に努める。 

・医療業益に占める人材育成にかける費用（職員研修費等）の割合 

過去 5年間の医療収益に占める人材育成にかける費用の比率を見ていくと、0.35％前後

で推移している。一般社団法人 全国公私病院連盟による「平成 28 年 病院運営実態分

析調査」によると、同規模の一般病院における比率は 0.5％前後であり、当院より少し高

い値となっている。2025年に向けて働き手の減少も予想されるため、必要な人材を自施

設で育成できるよう強化に努める。 

 

平 成 ３ ０ 年 ２ 月 １ ９ 日        

地域医療構想推進委員会 提出資料 
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