
①公立病院・・・新公立病院改革プラン

→民間医療機関との役割分担を踏まえ公立病院でなければ担えない分野へ

重点化されているかどうかについて確認すること。

②公的医療機関等２０２５プラン対象医療機関・・・公的医療機関等２０２５プラン

 →構想区域の医療需要や現状の病床稼働率等を踏まえ公的医療機関等２０２５

プラン対象医療機関でなければ担えない分野へ重点化されているかどうかにつ

いて確認すること。

③その他医療機関　・・・

→地域医療構想調整会議において、構想区域の診療実績や将来の医療需要

の動向を踏まえて、遅くとも平成３０年度末までに平成３７（２０２５）年に向け

た対応方針を協議すること。

地域医療構想を着実に進めるためには、各病院の機能や役割、今後の方向性等を関係者で

共有することが必要であることから病院プロフィールシートの作成を提案（平成30年度）

※具体的対応方針の再検証に係る公立・公的医療機関（※１）の病院プロフィールシートを添付

　（※１）平成２９年度病床機能報告で、高度急性期又は急性期機能と報告した公立・公的医療機関
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病院名 一部事務組合下北医療センター　むつ総合病院

一般病床(A) 376 高度急性期(a) 6 一般病床(G) 326 高度急性期(g) 6

療養病床(B) 0 急性期(b) 311 療養病床(H) 0 急性期(h) 260

回復期(c) 59 回復期(i) 60

慢性期(d) 0 慢性期(j) 0

休棟中 0 休棟予定(k) 0

 うち再開予定有(e) 0 (廃止予定) 0

 　  　 〃　　無(f) 0 (介護保険施設等へ) 0

計(A+B) 376 計(a+b+c+d+e+f) 376 計(G+H) 326 計(g+h+i+j+k) 326

主な紹介元医療機関 みちのくクリニック、大間病院、青森県立中央病院

主な紹介先医療機関 青森県立中央病院、弘前大学医学部附属病院、三沢市立三沢病院

診療科　合計２３科

　（内科、消化器内科、糖尿病内分泌内科、循環器内科、外科、消化器外科、心臓血管外科、

　　脳神経外科、整形外科、形成外科、精神科、小児科、皮膚科、泌尿器科、産科、婦人科、

　　眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、歯科口腔外科、

　　救急科）

病床数(床)

令和４年度病床機能報告　現在（R4.7.1） 将来（R7.7.1）

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

（病床機能報告の内容の考え方について）

１　当院は、現在、５病棟を急性期、１病棟（地域包括ケア）を回復期、ＩＣＵを高度急性期

　として報告しております。

２　当院は、

　・１日平均患者数：入院２８４.３人、外来１,１２０．０人

　・平均在院日数　：一般病棟１５．７日

　となっており、いずれも令和3年度実績となっております。

３　下北地域、唯一の救急告示病院として、月平均１５０件程度、救急車を受け入れており、

　地域の救急医療を担っています。

４　令和3年度の総手術件数は２,０２５件（全身麻酔８１８件、腰椎麻酔３５９件、

　その他８４８件）となっております。

５　６５歳以上の入院患者数は全体の７２.８％となっております。

６　将来的には、青森県内でも、高齢化率が高い下北地域においては、地域に必要な病床

　規模、病床機能のあり方を見据え、適正な病床数への調整、特に回復機能を持った病床

　への転換等適正化に努めます。

平均在院日数　一般：１５．７日
病床利用率　一般：７０．７％　療養：－％

病床稼働率　一般：７６．１％　療養：－％

※ 赤字は前回内容からの修正部分

1



病院名 一部事務組合下北医療センター　むつ総合病院

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　退院支援は、院内多職種で取り組み、地域連携部のMSWや看護師等が退院調整を担当してい

ます。

＜訪問診療＞

　下北地域（主に旧むつ市内）２人の利用者に対し、訪問診療を実施しています。（主に難病

の患者さん）

＜後方支援＞

　看取りも受け入れているクリニックと連携し、入院と在宅の調整をしています。

＜看取り＞

　当院では基本的には行っていませんが、相談に応じて（年に数人程度）対応しており、ほと

んどをクリニックや施設看取りをお願いしている状況です。

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

１　地域がん診療病院、救急告示病院、災害拠点病院など下北地域の地域中核病院として、

　地域住民へ安心・安全な医療提供に力を入れております。

２　当院は、大腸ポリープや細菌性肺炎、急性肺炎、胃がん、大腸がん、乳がん、卵巣がん

　などの疾患の患者さんの入院が多く、内視鏡でのポリープ切除や、化学療法などに対応し

　ております。

３　高水準のがん治療を提供しており、また血液浄化センターの稼動により、医療圏域内

　における透析患者への透析医療の充実を図っております。認知症疾患医療センターでは、

　今後ますます増えるであろう認知症への対応（相談、診断）を行っております。

４　地域連携部を中心として、かかりつけ医の利用を患者さんへ呼びかけ、医療連携を

　推進することで、医療圏における機能分担に取り組んでおります。

当病院の未来像（病床機能・病床数の見込み、施設への転換見込み、院舎建て替えの見込み、

地域の役割等）

１　現在、病床機能は急性期が主となっております。今後も急性期医療を担う必要性は変わり

　ませんが、人口減少、高齢化による今後の医療需給の変化に柔軟に対応し、地域に必要な

　病床規模、病床機能のあり方を見据え、回復期機能を持った病床への転換に努め、地域住民

　の医療需要に即した医療提供体制の構築を目指しております。

２　建築後４０年以上が経過し、老朽化が進んでいる入院病棟の立て替えについては、現在、

　設計業務を行っており、令和５年度より、地域医療介護総合確保基金を活用して耐震性を

　備えた新たな病棟の建築に向け歩みだすことで、地域住民にとって安全・安心な医療環境の

　構築を目指しております。

３　新型コロナウイルス感染症患者を受け入れるため、敷地内に２０床の新型感染症センター

　を建設し、当分の間、稼働する予定としております。新病棟建設後においても、一般患者

　との接触を避ける体制をとることで、これまでと同様に、地域の医療提供体制を維持して

　いけるものと考えております。
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病院名 一部事務組合下北医療センター　むつ総合病院

領域 Ａ Ｂ ※方向性

がん ○

心疾患 ○

脳卒中 ○

救急 ○

小児 ● ○

周産期 ○

災害 ○

へき地 ○

研修・派遣 ○

376 6 一般病床(G) 326 高度急性期(g) 6

370 療養病床(H) 急性期(h) 260

回復期(i) 60

慢性期(j)

0 休棟予定(k) 0

(廃止予定)

(介護保険施設等へ)

376 376 計(G+H) 326 計(g+h+i+j+k) 326

NICUはないが、弘前大学等と連携し継続

【病院プロフィールシート（具体的対応方針の再検討）】

①　現在の地域における急性期機能や、将来の人口推移とそれに伴う医療需要の変化等の医療機関を取り
巻く環境を踏まえた、２０２５年を見据えた自院の役割

※周囲に医療機関が無いため引き続き急性期機能を担う必要があること、周囲の医療機関と適切な機能分化・連携が図れているこ
と、一部の診療領域に特化しており引き続き急性期病床が必要であること等　については、ここに記載

　現在、当院は、老朽化した病棟の建替えに向けて、新病棟建設事業を進めており、令和２年度末に、基本構
想・基本計画を策定しました。基本構想・基本計画において、下北地域唯一の二次医療期間として、当院は、
下北地域の脆弱な医療提供体制の現状を踏まえ、地域完結型の高度医療を提供するとしたほか、高度急性
期から急性期医療を中心としつつも、回復期リハビリテーション病棟の新設など、下北地域で不足が指摘され
ている回復期医療の一部を担うケアミックス型の病院を目指していくこととしています。
　現在、設計業務を行っておりますが、令和８年度中に新病棟をオープンする予定であり、その時点では、急
性期病床の減床、回復期リハビリ病棟の新設などを計画しております。

②　分析対象領域ごとの医療機能の方向性（他の医療機関との機能統合や連携、機能縮小、機能廃止等）

国による分析結果 将来（R7.7.1）

左記の理由

地域がん診療病院

常勤医不在のため、弘前大学等と連携し継続

常勤医１名体制のため、弘前大学等と連携し継続

救急告示病院

周産期母子医療指定病院

災害拠点病院

へき地医療拠点病院

基幹型臨床研修病院

※国提供資料（別添１）の●
を転記

※○・・・引き続き当該領域を担っていく場合
　 △・・・他の医療機関との機能統合や連携、機能縮小、機能廃止等
　－・・・以前より当該機能を担っていない場合

計(A+B) 計(a+b+c+d+e+f)

③　①②を踏まえた４機能別の病床数の変動

平成２９年度病床機能報告（Ｈ29.7.1） 将来（R7.7.1）

一般病床(A) 高度急性期(a)

療養病床(B) 急性期(b)

回復期(c)

慢性期(d)

休棟中

 うち再開予定有(e)

 　  　 〃　　無(f)
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病院名 一部事務組合下北医療センター　むつリハビリテーション病院

一般病床(A) 0 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 0 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 120 急性期(b) 0 療養病床(H) 80 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 120 慢性期(j) 80

休棟中 0 休棟予定(k) 0

 うち再開予定有(e) 0 (廃止予定) 0

 　  　 〃　　無(f) 0 (介護保険施設等へ) 40

計(A+B) 120 計(a+b+c+d+e+f) 120 計(G+H) 80 計(g+h+i+j+k) 80

主な紹介先医療機関 むつ総合病院、みちのくクリニック

平均在院日数　一般：－　日
病床利用率　一般：－％　療養：７９．６％

病床稼働率　一般：－％　療養：７９．９％

診療科　合計２科

　（内科、リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関 むつ総合病院、みちのくクリニック、ふじた脳神経クリニック

・当院は、下北保健医療圏における唯一の慢性期病床を持つ病院として、長期療養が必要な患

者の受け入れに対応できるよう、医療療養病床80床（療養病棟入院料2）及び介護療養病棟40床

（療養機能強化型A）の報告をしています。将来的には、介護療養病床40床を介護保険施設等へ

移行することを検討中です。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和４年度病床機能報告　現在（R4.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 一部事務組合下北医療センター　むつリハビリテーション病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・当院は、医療法に規定する療養病床の許可及び介護保険法に規定する介護療養型医療施設並

びに短期入所療養介護サービス事業の指定をうけております。療養型病床は、病状がある程度

安定している患者さんに治療とケアそしてリハビリテーションを行う医学的管理の高い医療的

機能と、もう一方では長期にわたって療養を必要とする高齢者や障害のある患者さんに家庭で

自立した生活ができるようリハビリテーションや介護中心の療養機能を総合的に行い、在宅復

帰を支援する病院です。

当病院の未来像（病床機能・病床数の見込み、施設への転換見込み、院舎建て替えの見込み、

地域の役割等）

・地域に唯一の療養型病床の病院です。病床機能も全て慢性期として報告しています。介護療

養病床が廃止となる予定であることをふまえて、介護療養病床は、介護医療院、介護保険施設

等への移行を検討していましたが、令和4年4月より社団法人 むつ下北医師会から一般社団法人

公済会へ指定管理者が変更予定でありとなり、今後の病床機能については公済会の意向がも反

映される見込みです。

・今後の予定として、透析施設（10床）を開設予定です。

　

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　医療相談係課が、ご家族等との面談によりそれぞれの希望を聞き、退院支援に取り組んでい

ます。

＜訪問診療＞

　むつ市内の1人の患者に対応しております。要望があり、当院での対応が可能であれば増やし

ていきたい。

＜後方支援＞

　地域のクリニック、施設等からの患者の症状により、入院の受入れを行っています。

＜看取り＞

　患者の要望等により対応を検討していきたいと考えています。
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病院名 一部事務組合下北医療センター　国民健康保険　大間病院

一般病床(A) 48 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 48 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 48 療養病床(H) 0 急性期(h) 48

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 0 慢性期(j) 0

休棟中 0 休棟予定(k) 0

 うち再開予定有(e) 0 (廃止予定) 0

 　  　 〃　　無(f) 0 (介護保険施設等へ) 0

計(A+B) 48 計(a+b+c+d+e+f) 48 計(G+H) 48 計(g+h+i+j+k) 48

主な紹介先医療機関 むつ総合病院、青森県立中央病院、市立函館病院

平均在院日数　一般：１６．０日
病床利用率　一般：５８．３％　療養：－％

病床稼働率　一般：６２．２％　療養：－％

診療科　合計７科

　（内科、外科、整形外科、皮膚科、小児科、泌尿器科、リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関 むつ総合病院、青森県立中央病院、市立函館病院

・当院は現在１病棟４８床全てを急性期として報告しています。

・救急指定病院として年間２6８件（R３年実績）救急車の受入れを行い救急医療を実施してい

ます。

・当院は下北圏域の中でも北通り地域（大間町、佐井村、風間浦村）に位置し医療機関も当院

と風間浦に診療所１施設と医療資源が非常に乏しく、二次医療機関（むつ総合病院）まで車で

１時間と離れているため急性期と回復期の病床が必要と考えているが、検討中のため具体的病

床数は記載しておりません。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和４年度病床機能報告　現在（R4.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 一部事務組合下北医療センター　国民健康保険　大間病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・当院は入院、外来診療はもとより血液透析、リハビリテーション、訪問診療、へき地診療、

看取り、特別養護老人ホーム等への診療、健診や予防接種、救急医療を行っている。

・入院は急性期から回復期の老年期の患者さんの入院が多い。

・在宅医療については、片道30分圏内の在宅診療や訪問診療に力を入れており、在宅養療支援

病院としての機能も有し、住み慣れた地域・家での最期を支えている。

・地域住民の健康維持、増進を目指すと共に、二次医療圏との連携を図り、さらには保健・医

療・福祉の充実を積極的に行っている。

当病院の未来像（病床機能・病床数の見込み、施設への転換見込み、院舎建て替えの見込み、

地域の役割等）

・現在、病床機能報告では全て急性期として報告していますが回復期相当の患者も相当数入院

しており今後の回復期の医療需要の増加見込みを踏まえ一部病床機能の転換を検討している。

・病床数については現在４８床ですが時季により満床近くなるため現時点では見直しを考えて

いません。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の看護師がご家族の希望に添った退院計画を立て的確な退院支援に取組んでいます。

＜訪問診療＞

　大間町・佐井村・風間浦村においてグループホーム4施設、特養3施設、自宅２６人に対し訪

問診療を行っている。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療をしている患者のほかに地域の診療所が担当する患者が急変した際に必要な

受け入れを行っています。

＜看取り＞

　緊急往診（看取り）を実施しています。（令和３年度１９名・令和２年度 ２６名・令和元年

度 １３名）
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病院名 一部事務組合下北医療センター　国民健康保険　大間病院

,

領域 Ａ Ｂ ※方向性

がん ● ● ○

心疾患 ● ● ○

脳卒中 ● ● ○

救急 ● ○

小児 ● ● ○

周産期 ● ● -

災害 ● ○

へき地 ○

研修・派遣 ● ○

48 一般病床(G) 48 高度急性期(g)

48 療養病床(H) 急性期(h) 48

回復期(i)

慢性期(j)

0 休棟予定(k)

(廃止予定)

(介護保険施設等へ)

48 48 計(G+H) 48 計(g+h+i+j+k) 48

近隣（車で１時間以内）に病院がないため引き続きむつ病院等と連携し現
状機能を維持していく

【病院プロフィールシート（具体的対応方針の再検討）】

①　現在の地域における急性期機能や、将来の人口推移とそれに伴う医療需要の変化等の医療機関を
取り巻く環境を踏まえた、２０２５年を見据えた自院の役割

※周囲に医療機関が無いため引き続き急性期機能を担う必要があること、周囲の医療機関と適切な機能分化・連携が図れている
こと、一部の診療領域に特化しており引き続き急性期病床が必要であること等　については、ここに記載

・当院は現在１病棟４８床全てを急性期として報告しています。
・救急指定病院として年間２７５件（Ｒ1年実績）救急車の受入れを行い救急医療を実施しています。
・当院は下北圏域の中でも北通り地域（大間町、佐井村、風間浦村）に位置し医療機関も当院と風間浦に診
療所１施設と医療資源が非常に乏しく、二次医療機関（むつ総合病院）まで車で１時間と離れているため急
性期と回復期の病床が必要と考えているが、検討中のため具体的病床数は記載しておりません。
・病床数については現在４８床で利用率約７０%ですが冬期には満床近くなるため現時点では見直しを考え
ていません。

②　分析対象領域ごとの医療機能の方向性（他の医療機関との機能統合や連携、機能縮小、機能廃止等）

国による分析結果 将来（R7.7.1）

左記の理由

近隣に病院がないため引き続きむつ病院等と連携し現状機能（抗がん剤
治療・連携パス等）を維持していく

近隣に病院がないため引き続きむつ病院等と連携し現状機能を維持して
いく

近隣に病院がないため引き続きむつ病院等と連携し現状機能（保存的治
療等）を維持していく

近隣（車で１時間以内）に救急病院がないため、むつ総合病院等と連携し
引き続き下北北通り地区の救急医療を担う

診療実績なし

近隣（車で１時間以内）に病院がないため、むつ総合病院等と連携し引き
続き下北北通り地区の当該領域を担う

へき地医療拠点病院

臨床研修協力病院として、現状機能を維持していく

※国提供資料（別添１）の●
を転記

※○・・・引き続き当該領域を担っていく場合
　 △・・・他の医療機関との機能統合や連携、機能縮小、機能廃止等
　－・・・以前より当該機能を担っていない場合

計(A+B) 計(a+b+c+d+e+f)

③　①②を踏まえた４機能別の病床数の変動

平成２９年度病床機能報告（Ｈ29.7.1） 将来（R7.7.1）

一般病床(A) 高度急性期(a)

療養病床(B) 急性期(b)

回復期(c)

慢性期(d)

休棟中

 うち再開予定有(e)

 　  　 〃　　無(f)
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