
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）                        
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