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【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） 
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