
平成２７年度 病床機能報告の結果（病床の機能分化・連携の状況） 

１．県全体 

高度急性期 1,616 1,417 1,157 △ 260

急性期 8,098 7,714 4,070 △ 3,644

回復期 1,438 1,575 4,238 2,663

慢性期 3,074 3,241 2,362 △ 879

在宅医療等

無回答等 1,087 1,131 △ 1,131

15,313 15,078 11,827 △ 3,251
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・H26→H27：高度急性期▲199、急性期▲384、回復期＋137、慢性期＋167 
・慢性期のうち在宅医療で対応可能とした2,804人/日分の在宅医療の整備が必要。
・慢性期から在宅医療等へ推計どおり移行が進めば、県全体で約3,200床の病床が
不要となる見込み。
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２．構想区域別 

高度急性期 829 601 318 △ 283

急性期 2,310 2,258 1,110 △ 1,148

回復期 434 444 1,244 800

慢性期 530 740 467 △ 273

在宅医療等

無回答等 288 286 △ 286

4,391 4,329 3,139 △ 1,190
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・H26→H27：高度急性期▲228、急性期▲52、回復期＋10、慢性期＋210 
・慢性期のうち在宅医療で対応可能とした710人/日分の在宅医療の整備が必要。
・慢性期から在宅医療等へ推計どおり移行が進めば、津軽地域で約1,200床の病
床が不要となる見込み。
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