
 

第 7次三重県医療計画中間評価報告書 新旧対照表（在宅医療対策） 

 

Ｐ 最終案 中間案 備考 

105 

 

目標項目「訪問診療を実施する病院・診療所数」については、中間

目標 494 施設に対して、現状が 406 施設と中間目標を達成できず、

また、策定時より減少しています。この要因としては、平成 28年

度の診療報酬改定などが影響していると考えられます。一方で、

医療機関 1 件あたりの訪問診療件数が増加しており、訪問診療を

専門的に実施する医療機関の設置が進んでいると考えられます。

今後は、医療機関の負担軽減のため関係機関の連携を強化するな

ど、最終目標に向けて、より一層取組を進めていきます。 

 

 

目標項目「訪問診療を実施する病院・診療所数」については、中

間目標 494 施設に対して、現状が 406 施設と中間目標を達成で

きず、また、策定時より悪化する結果となりました。この要因と

して、全国的な傾向として、平成 28年度の診療報酬改定が影響

していると考えられます。今後は、多職種による連携強化につ

いての取組を強化するなど、最終目標に向けて、より一層取組

を進めていきます。 

 

105 

 

目標項目「在宅看取りを実施している病院・診療所数」について

は、中間目標 188 施設に対して、現状が 159 施設と、中間目標

を達成できず、また、策定時より減少しています。この要因とし

ては、平成 28年度の診療報酬改定などが影響していると考えら

れます。一方で、在宅看取りを受けた患者数は増加しており、訪

問診療を専門的に実施する医療機関の設置が進んでいると考え

られます。今後も、在宅医療・在宅看取りの普及啓発についての

取組を強化するなど、最終目標に向けて、より一層取組を進め

ていきます。 

 

 

目標項目「在宅看取りを実施している病院・診療所数」について

は、中間目標 188 施設に対して、現状が 159 施設と、中間目標

を達成できず、また、策定時より悪化する結果となりました。こ

の要因として、全国的な傾向として、平成 28年度の診療報酬改

定が影響していると考えられます。今後も、在宅医療・在宅看取

りの普及啓発についての取組を強化するなど、最終目標に向け

て、より一層取組を進めていきます。 

 

112 

  

県民の認知度が低いという現状から、ＡＣＰ（人生会議）につい

てさらに周知し、本人の意思決定を尊重した医療・ケアを進め

るために、一人ひとりが人生の最終段階を考える機会を設ける

ことが必要です。 

 

 

県民の認知度が低いという現状から、ＡＣＰ（人生会議）につい

て周知し、本人の意思決定を尊重した医療・ケアを進めるため

に、一人ひとりが人生の最終段階を考える機会を設けることが

必要です。 

 



 

 


