
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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「地域医療構想の進め方について」平成30年2月7日付け医政地発0207第1号抜粋

【八戸地域】
資料２



病院名 八戸市立市民病院

一般病床(A) 572 高度急性期(a) 102 一般病床(G) 572 高度急性期(g) 106

療養病床(B) 0 急性期(b) 450 療養病床(H) 0 急性期(h) 446

回復期(c) 20 回復期(i) 20

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) 572 計(a+b+c+d+e+f) 572 計(G+H) 572 計(g+h+i+j+k) 572

・当院は、現在、６病棟（主に特定入院料を算定している病棟）を高度急性期として報告して

います。その他、９病棟（急性期一般入院料１）は急性期として報告しています。

・月平均約４００件の手術（内　全身麻酔の手術は月平均約３００件）を実施しています。

・救命救急センターを有する三次救急医療施設として、２４時間体制で重症患者を受け入れて

います。

・将来的には、以前運用していたHCU等の高度急性期病床へ、４床程度転換することを検討し

ています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：１４．５日
病床利用率　一般：８１．５％　療養：－％

病床稼働率　一般：８４．２％　療養：－％

診療科　合計３６科

　（消化器内科、消化器内視鏡科、精神神経科、脳神経内科、呼吸器内科、循環器内科、

　　小児科、外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、呼吸器外科、心臓血管外科、

　　小児外科、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、歯科口腔外科、麻酔科、病理診断科、消化器外科、

　　化学療法科、腎臓内科、内分泌糖尿病科、糖尿病代謝内科、総合診療科、漢方内科、

　　婦人科内視鏡外科、緩和医療科、救命救急センター、乳腺外科）

主な紹介元医療機関 八戸赤十字病院、メディカルコート八戸西病院、十和田市立中央病院

主な紹介先医療機関 青森労災病院、メディカルコート八戸西病院、十和田市立中央病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 八戸市立市民病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・当院は地域の中核病院として、高度・急性期医療の提供を中心に、24時間体制で住民の生命

と健康の保持に努めるとともに、八戸圏域での医師派遣や臨床研修医の育成のほか、地域の病

院・診療所等との連携を図るなど、地域医療全体のレベルアップに取り組んでいます。

・当院に設置された救命救急センターでは、ドクターヘリやドクターカーを活用した病院前診

療を実施するなど、年間約１万８千人の救急患者を受け入れています。

・当院は地域災害拠点病院として、大規模災害被災地へ災害派遣医療チーム（DMAT）等を派

遣し、広域医療にも積極的に取り組んでいます。

・当院は地域周産期母子医療センターに指定されており、分娩件数は年間８００件を超えま

す。

・病院全体の手術件数は年間５，０００件を超えている状況です。

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）

・当院は八戸地域の中核病院であり、高度急性期及び急性期医療機能の中心を担う役割である

と認識しています。人口減少局面ではありますが、今後の地域の高齢者人口は増加すると見込

んでおり、病床が高い水準で稼働している中で当院の役割を果たすため、病床機能・病床数は

現状を維持してまいります。

・令和2年9月より、八戸地域では初となる緩和ケア病棟（回復期20床）を運用開始しておりま

す。緩和ケア病棟は、一般病棟との機能分化に繋がるとともに、在宅療養の後方支援病床とし

ての効果も期待でき、がん対策の推進並びに地域包括ケアシステムの構築に寄与するものと考

えています。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　連携している地域の医療施設から、早期（入院前あるいは入院時）に情報を得ながら、専従

及び専任の看護師と医療社会福祉士等が、患者と家族の思いに寄り添った退院支援計画を立て

ています。在宅での暮らしを希望している場合は、かかりつけ医や訪問看護師、ケアマネ

ジャーなどと連携強化を図り、可能な限りその思いを大切にした支援を行っています。

＜訪問診療＞

　総合診療科が、八戸市内の通院が困難な患者に対して訪問診療を行っています。ご自宅で、

その人らしさを大切にしてもらいながら、定期的かつ計画的に訪問しています。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療している患者の他に地域のクリニック、病院が担当する患者の病状が悪化し

た際に、その患者に応じた対応を行っています。

＜看取り＞

　訪問診療している患者については、状況に応じて対応しています。
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病院名 八戸市立市民病院

,

領域 Ａ Ｂ ※方向性

がん 〇

心疾患 〇

脳卒中 〇

救急 〇

小児 〇

周産期 〇

災害 〇

へき地 ● －

研修・派遣 〇

552 82 一般病床(G) 572 高度急性期(g) 106

470 療養病床(H) 急性期(h) 446

回復期(i) 20

慢性期(j)

0 休棟予定(k) 0

(廃止予定)

(介護保険施設等へ)

552 552 計(G+H) 572 計(g+h+i+j+k) 572

近隣の病院では診療実績がほとんどないこと、また、当院では小児科医
を安定して確保できることから、現状の体制を維持していきます。

【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

　八戸市の人口は、現在21万6千人で、2025年の推計人口は21万3千人と見込まれているが、老年人口はこの先も大きくは変わらず
推移すると見込まれ、2025年の地域の患者数は大きく減少するとは考えていない。
　当院は、②で記載したとおり、多くの医療領域における地域の基幹病院であり、また、国による分析では、地域には全ての医療領
域において類似かつ近接の医療機関が無く、診療実績も他の医療機関より明らかに多くなっている。
　さらに当院では、ドクターヘリ・ドクターカーを活用した急性期医療に力を入れており、今後も継続していくためにも、多くの高度急性
期及び急性期病床が必要不可欠である。
　今後も、地域の中核病院として、現状の医療体制を維持するとともに、突発的な大規模災害や新興感染症の拡大に迅速な対応を
するためにも、現状の急性期病床数が必要と考えている。

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

青森県南地域には、専門的・先進的ながん医療を行うがんセンターが無いこと、また同地域
内の他の病院における診療実績も少ないことから、地域がん診療連携拠点病院としての役
割を果たしていきます。

ドクターヘリ・ドクターカー運用に伴い、緊急での心疾患への対応が必要
であることから、現状の体制を維持していきます。

ドクターヘリ・ドクターカー運用に伴い、緊急での脳卒中への対応が必要
であることから、現状の体制を維持していきます。

ドクターヘリ・ドクターカーの運用を継続し、引き続き救命救急センターと
して3次救急医療を提供します。

地域における分娩取扱い施設が減少していること、またリスクの高い妊
産婦に対応できないことから、引き続き地域周産期母子医療センターと
しての役割を担います。

地域災害拠点病院

平成23年度には、田子診療所への医師派遣実績有り。その他、へき地
近隣の三戸町、南部町、五戸町等の公立病院へ医師を派遣中。

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 国民健康保険　おいらせ病院

一般病床(A) 78 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 78 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 78 療養病床(H) 急性期(h) 43

回復期(c) 0 回復期(i) 35

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) 78 計(a+b+c+d+e+f) 78 計(G+H) 78 計(g+h+i+j+k) 78

主な紹介先医療機関 三沢市立三沢病院、八戸市立市民病院、石田温泉病院

八戸赤十字病院、三沢市立三沢病院、八戸市立市民病院

・当院は、現在、１病棟（一般病棟１０対１入院基本料）で急性期として報告しています。

・おおよそ月５件の手術を実施しています。

・救急告示病院として、月２０件程度、救急車の受入れを行い、救急医療を実施しています。

・将来的には、高齢化により回復期相当の患者の増加が見込まれますが、当地域は現状、人口

減少とはなっておらず、逆に小児科診療をはじめとした医療体制の充実が求められていること

から、急性期と回復期のバランスのとれた医療体制を目指すことにしています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：２６．３日
病床利用率　一般：６６．２％　療養：－％

病床稼働率　一般：６８．８％　療養：－％

診療科　合計７科

　（内科、外科、整形外科、小児科、皮膚科、脳神経外科、眼科）

主な紹介元医療機関

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 国民健康保険　おいらせ病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・在宅医療を進めるため、町内の医療機関及び近隣の介護・老人福祉施設との連携により、施

設からの患者の受け入れや訪問診療の充実を図っています。また、地域包括ケア病床を３９床

とし、リハビリを中心とした在宅復帰への体制にも力を入れております。

・医療圏の中核病院等との連携強化により、急性期患者の転送と急性期後の受け入れ、診療応

援体制など、広域医療の充実を図っています。

・地域住民に求められる診療科の新設、拡充を進めていきます。令和２年度には地域住民より

要望が多かった眼科を開設、令和５年９月より常勤の医師（小児科等）を１人追加するなど、

地域に必要とされる医療を提供するとともに、患者中心の医療の推進に努めてまいります。

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）

・現在、病床機能報告では、病床の医療機能を全て急性期として報告しています。今後、回復

期の医療需要の増加が見込まれることから、現在の急性期に加え、地域包括ケア病床に一部病

床機能変更を進めながら、病床利用率の安定化と効率的かつ効果的な医療体制の構築を図って

いきます。また、在宅復帰した患者の訪問診療と訪問看護を推進しながら、地域に必要とされ

る医療の提供と、地域医療を守る病院として役割を担っていきます。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　令和元年から地域連携室を設置し、専任の看護師を中心に、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り組んでいます。

＜訪問診療＞

　現在は介護施設６施設及び個人宅、約６０人の患者に対して、訪問診療を行っています。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療している患者のほかに、介護施設等の利用者の発病時や病状の急変時に必要

な受け入れを行っています。

＜看取り＞

　患者家族の要望は少ないが、対応を考えていきたい。
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病院名 国民健康保険　おいらせ病院

領域 Ａ Ｂ ※方向性

がん ● ● ―

心疾患 ● ● ―

脳卒中 ● ● ―

救急 ● ● 〇

小児 ● ● △

周産期 ● ● ―

災害 ―

へき地 ―

研修・派遣 ―

78 一般病床(G) 78 高度急性期(g)

78 療養病床(H) 急性期(h) 43

回復期(i) 35

慢性期(j)

0 休棟予定(k) 0

(廃止予定)

(介護保険施設等へ)

78 78 計(G+H) 78 計(g+h+i+j+k) 78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)

診療実績なし

※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

少子高齢化の中でも、おいらせ町は小児の減少が見込まれないため地
域に必要とされる小児科の拡充を図っていく。

【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

・救急件数について町村部で見ると、八戸市を除き郡部においておいらせ町の件数が多く、緊急かつ重篤
患者以外は、当院で受入れ可能な範囲で救急医療の役割を果たしていきます。
・救急告示病院として、月平均して20件程度、救急車の受入れを行っています。近隣の救急病院との機能分
担的役割を図りながら、地域に必要される救急医療体制を提供していきます。
・町内における人口はほぼ横ばいであり、急激な減少は見込まれないこと、少子化の中にあっても、2025年
まで児童生徒数の減少がみられないことなど、子供から高齢者まで幅広い地域医療の維持、確保のために
現在と同規模の医療体制を担っていくことが必要不可欠と考えます。
・人口推計から、2025年から徐々に高齢化率も高くなってくることに合わせ、回復期の需要増加が見込まれ
ることから、急性期に回復期を合わせたバランスの取れた医療体制を目指し地域医療を推進していきます。
・病院の移転建替えも視野に入れていることから、施設基準に沿った地域包括ケア病床の確保を目指して
いきたいと考えております。

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

現在と同様、慢性期、終末期の患者の医療を担っていく。

現在と同様、回復期、慢性期の患者の医療とリハビリを担っていく。

現在と同様、回復期、慢性期の患者の医療とリハビリを担っていく。

引き続き、二次救急を担っていく。
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病院名 三戸町国民健康保険　三戸中央病院

一般病床(A) 57 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 45 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 39 急性期(b) 49 療養病床(H) 39 急性期(h) 45

回復期(c) 39 回復期(i) 39

慢性期(d) 0 慢性期(j) 0

休棟中 8 休棟予定(k) 0

 うち再開予定有(e) 0 (廃止予定) 0

 　  　 〃　　無(f) 8 (介護保険施設等へ) 0

計(A+B) 96 計(a+b+c+d+e+f) 96 計(G+H) 84 計(g+h+i+j+k) 84

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、岩手県立二戸病院

田子診療所、八戸市立市民病院、八戸赤十字病院

・当院は、現在、急性期（急性期一般入院料６）１病棟、回復期（療養病棟入院基本料１）１

病棟、休棟中１病棟として報告しています。

・一般病床５７床（うち休床８床）、療養病床３９床の運営を基本としていますが、新型コロ

ナウイルス感染症重点医療機関として入院患者受入れ病床を確保したことから、令和５年７月

は一時的に一般病床６９床（うち休床４床）、療養病床２７床として報告しています。

・今後の高齢化の進行に伴う回復期医療の需要増加見込みから、療養病床３９床のうち、２０

床で地域包括ケア入院医療管理料１の届出を行っています。（平成３０年１０月に１０床から

２０床に増床。令和元年５月に入院医療管理料３から入院医療管理料１に変更。）

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：１８．４日
病床利用率 一般：４７．０％ 療養：６０．６％

病床稼働率 一般：４８．８％ 療養：６２．２％

診療科　合計１０科

　（内科、整形外科、外科、小児科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、皮膚科、

　　循環器科）

主な紹介元医療機関

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・救急告示病院の指定を受け、２４時間体制で三戸町町内及び近隣地区の救急患者の受入れを

行っています。また、町内に無医地区が存在することからへき地医療拠点病院の指定を受けて

います。

・内科を中心に幅広い疾患の患者を受け入れしています。また、特に、高齢者が多いことか

ら、慢性疾患の治療、看取りにも対応しています。

・近隣病院と連携し、高度な医療を必要とする急性期の患者については、より高度な医療機能

を有する八戸市民病院等に紹介し、回復期となった際の受入れを行っています。

・地域に密着した身近な病院を目指し、訪問診療（巡回診療含む）、訪問看護、訪問リハビリ

テーションを実施し、在宅医療に力を入れています。また、介護施設への訪問診療、介護施設

からの患者の受入れを行っています。

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）

・へき地医療拠点病院として、地域医療を守るため、医療提供体制の維持が必要です。

・厚生労働省が提示する６領域において、近接する医療機関があるとされていますが、６領域

以外の救急患者の受入れを行う必要があるため、今後も必要な規模の急性期病床を維持してい

きたいと考えています。

・将来的には、総人口が減少する一方で、７５歳以上の人口は増加する見込みであり、病床利

用バランスの変化が想定されるため、一般病床は削減し、療養病床は従前の病床数を維持する

予定です。また、過去に看護師不足から休棟に至った一般病棟がありますが、近年の最大入院

患者数に鑑みれば、今後も再開の必要性に乏しく、当該病棟の病床についても削減する予定で

す。

・人口減少に伴い、民間の診療所が減少していることから、地域医療を守るための当院の役割

は増加していくものと考えています。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の看護師と社会福祉士が連携し、ご家族の希望に添った退院計画を立て、適切な支援を

行っています。

＜訪問診療＞

　三戸町、南部町内において介護施設４施設５１名、居宅１８名の患者に対して訪問診療を

行っています。

＜後方支援＞

　田子診療所の患者や近隣介護施設の入所者の病状が急変した際の受入れを行っています。

＜看取り＞

　患家の求めに応じ、院内で作成したマニュアルに基づき、適切な対応を行っています。
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病院名 三戸町国民健康保険三戸中央病院

,

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 ● －

103 0 一般病床(G) 45 高度急性期(g) 0

39 49 療養病床(H) 39 急性期(h) 45

47 回復期(i) 39

慢性期(j) 0

46 休棟予定(k) 0

46 (廃止（予定）) 0

0 (介護保険施設等へ) 0

142 142 計(G+H) 84 計(g+h+i+j+k) 84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)

診療を行っていない。

診療を行っていない。

町内に無医地区があり、かつ、将来的な公共交通機関の存続も不透明で
あるため、継続する必要がある。

実施していない。

※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

診療を行っていない。

【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

・令和2年6月に、休床となっていた一般病床の一部46床を削減し、103床から57床とした。
・現在の病院機能は、一般外来、入院（一般病床49床、療養病床39床を稼働）、2次救急、へき地医療拠点病院、巡回診療、訪問診
療、訪問看護、訪問リハビリテーションとなっている。近隣の介護施設の訪問診療、患者の受入れも実施している。
・将来推計人口では周辺地域の人口減少及び高齢化の進展が予測されているため、今後、患者年齢層は現状と変わらず、高齢者
が高い割合で推移し、患者数は緩やかに減少していくことが想定される。
・人口減少に伴い民間の診療所が減少していることから、地域医療を守るための当院の役割は増加する見込みである。
・6領域において近接する医療機関があるとされているが、2次救急を実施していること、病院から離れた無医地区が所在することか
ら、6領域以外の救急患者の受入れのため、今後も必要な規模の急性期病床の維持が必要である。
・高齢化の進展により、回復期については今後も高い医療需要が見込まれる。

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

診療を行っていない。

診療を行っていない。

診療を行っていない。

2次救急を実施。見直し対象となっているが、町内の遠隔地や救急の無い隣接町からの受
入れもあるため、他医療機関から宿日直医師の派遣を受けながら継続する必要がある。
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病院名 国民健康保険　五戸総合病院

一般病床(A) 165 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 145 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 90 療養病床(H) 0 急性期(h) 145

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 0 慢性期(j) 0

休棟中 75 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) 165 計(a+b+c+d+e+f) 90 計(G+H) 145 計(g+h+i+j+k) 145

八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、田中医院

・当院は、現在、急性期（急性期一般入院料5）2病棟、休棟中2病棟として報告しています。

・月12件の手術（内　全身麻酔の手術は月3件程度）を実施しています。

・救急告示病院として二次救急医療を担い、月100件の時間外救急患者の受入れ、月19件の救急

車の受入れを行い、救急医療を実施しています。

・今後の高齢化の進行に伴う包括ケアの需要増加の見込みから、令和5年11月に地域包括ケア病

床を3床増床し、現在29床で運営しています。

・人口減少に伴う医療需要の変化に合わせ、急性期一般病床数の在り方について、協議検討を

すすめていきます。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：２８．１日
病床利用率　一般：５３．２％　療養：－％

病床稼働率　一般：５５．１％　療養：－％

主な紹介元医療機関

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、南部クリニック

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 国民健康保険　五戸総合病院

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、町内唯一の二次救急医療機関病院として、五戸地方の地域医療を提供しています。

・近年、受診する患者層の多くは高齢者であり、内科中心の診療体制を維持提供するととも

に、地域の民間医療機関では担えないＭＲＩ等の高額な医療機器での医療を提供しています。

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）

・青森県地域医療構想における八戸地域の状況及び当院の状況を踏まえ、休床中の75床のう

ち、20床は減床、55床は再稼働を目指し、令和７年度時点の病床規模については急性期145床で

検討しています。なお、看護師不足については、採用人数を増やし解消していきます。

・中核病院との連携を進めつつ、高齢化や人口減少等による病床稼働率等を踏まえた上で、病

床規模の縮小、急性期から回復期への病床機能の転換を検討していく予定です。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の看護師と社会福祉士などが連携し、患者、御家族が安心して希望する場所へ早期に退

院できるよう退院支援に取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　在宅療養支援病院として、五戸町内を中心に、通院が困難な在宅の患者約４０人に対して訪

問診療を行っています。

＜在宅看取り＞

　患家の求めに応じ、積極的に対応していきたいと考えています。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療している患者のほかに地域の民間医療機関が担当する患者の病状が急変した

際に、必要な受入れを行っています。
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病院名 国民健康保険五戸総合病院

,

領域 Ａ Ｂ ※方向性

がん ● 〇

心疾患 ● ● 〇

脳卒中 ● ● △

救急 ● ● 〇

小児 ● ● △

周産期 ● △

災害 ● －

へき地 ● －

研修・派遣 ● －

167 一般病床(G) 145 高度急性期(g)

167 療養病床(H) 急性期(h) 145

回復期(i)

慢性期(j)

0 休棟予定(k) 0

(廃止予定)

(介護保険施設等へ)

167 167 計(G+H) 145 計(g+h+i+j+k) 145

引き続き継続予定ですが、周産期機能縮小により縮小の可能性もありま
す

【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、地域で完結できる急性期医療を中心に、より高次な医療を必要とする場合の初期対応、在宅復帰へ向けて
    の医療や在宅医療まで、幅広く地域医療を展開しています。
　・救急告示病院として二次救急医療を担い、年間２，１００人程度の時間外救急患者の受入れ及び年間３６０件程度
    の救急車の受入れを行っています。今後も引き続き救急医療を提供していきます。
　・現在、一般病床稼働率が５３．７％、２０１５年１月から認可を受けている地域包括ケア病床も稼働率が９５．６％と
　　コロナ 禍の影響で受診控えが増え、例年よりも低い稼働率となっています。
  ・将来的には病床規模（１４５床）・病床
　 青森県地域医療構想における八戸地域の状況及び当院の状況を踏まえ１４５床とする予定ですが、高齢化や人口
減少等による病床稼働率等を踏まえた上で、必要に応じて適切な病床規模の見直しを検討していきます。

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

手術、抗癌剤治療は継続します

非常勤医師の応援により継続します

医師不足、医師不在により機能縮小の可能性があります

救急患者増加傾向で継続します

医師不在により機能縮小の可能性があります

 　  　 〃　　無(f)

※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)

15





病院名 国民健康保険　南部町医療センター

一般病床(A) 26 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 26 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 40 急性期(b) 26 療養病床(H) 40 急性期(h) 22

回復期(c) 0 回復期(i) 4

慢性期(d) 40 慢性期(j) 40

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) 66 計(a+b+c+d+e+f) 66 計(G+H) 66 計(g+h+i+j+k) 66

主な紹介先医療機関 八戸赤十字病院、八戸市立市民病院、青森労災病院

八戸赤十字病院、八戸市立市民病院、青森労災病院

・当院は、現在一般病棟（急性期一般入院料6）と療養病棟（入院料2）として報告しています。

・救急告示病院として、救急車などの受け入れを行い地域の救急医療に努めています。

・南部町において今後74歳未満の入院患者数が減少し、75歳以上入院患者の増加が見込まれ

　ことから急性期の需要が減少していくと推測されることにより、一般病棟26床を急性期22床、

　回復期4床と病棟機能の一部を変更するものであります。

【病院プロフィールシート】　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：20.5日
病床利用率 一般：61.9％ 療養：78.5％

病床稼働率 一般：64.8％ 療養：78.8％

診療科　合計１１科

　（内科、外科、循環器内科、小児科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、アレルギー科、

　　肛門外科、眼科、耳鼻咽喉科）

主な紹介元医療機関

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 国民健康保険　南部町医療センター

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・訪問看護部門を設置し、在宅医療にも力を入れており、在宅（居宅）や介護施設からの患者

　を受け入れ、地域に密着した幅広い医療を提供しています。

・地域の身近な病院であることを目指し、町内にある開業の先生方との病診連携、より高度な

　医療機能を有する病院との連携、更には介護施設との連携の必要性を認識し、院内に地

　域連携室を設置し、入退院の連絡調整に力を入れています。

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）

・ 現在、病床機能報告では、一般病床は医療機能を急性期、回復期、療養病床は慢性期

　と報告しています。

・ 病床利用率及び稼働率が昨年より微増しており、今後も現在の水準を維持していくことを

　重点として地域連携室の強化を図っていくこととしていることから、現時点での病床規模

　の見直しは考えておりません。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　看護師と社会福祉士などと連携し、ご家族の希望に添った退院計画を立てて、家族、本人

　の意思を尊重した退院支援に取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　町内において、介護施設（8施設36人）、自宅22世帯（17人）の患者に対して訪問診療を

　行っています。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療している患者のほかに地域のクリニックが担当する患者の病状が急変した

　際に、必要な受け入れを行っています。

＜看取り＞

　患者及びその家族の求めに応じ、積極的に対応しています。
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病院名　　南部町医療センター

,

領域 Ａ Ｂ ※方向性

がん ● ● △

心疾患 ● ● △

脳卒中 ● ● △

救急 ● ● 〇

小児 ● ● 〇

周産期 ● ● －

災害 ● －

へき地 ● －

研修・派遣 ● 〇

26 一般病床(G) 26 高度急性期(g)

40 26 療養病床(H) 40 急性期(h) 22

回復期(i) 4

40 慢性期(j) 40

0 休棟予定(k) 0

(廃止予定)

(介護保険施設等へ)

66 66 計(G+H) 66 計(g+h+i+j+k) 66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)

診療実績なし

災害拠点病院ではないが、災害時においては、受入は行っていく。

へき地診療病院ではないが、へき地における診療は行っていく。

臨床研修協力病院として継続して行っていく。

※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

一次救急の対応を継続して行っていきます。

【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

・救急告示病院として、救急車の受け入れと休日夜間の患者の受け入れを行っています。

・地域の身近な病院であり、在宅医療の重要性を鑑み、地域の開業の先生方との連携を図りながら
　推進していきます。

・南部町において今後74歳未満の入院患者数が減少し、75歳以上入院患者の増加が見込まれ
　ことから急性期の需要が減少していくと推測されることにより、一般病棟26床を急性期22床、
　回復期4床と病棟機能の一部を変更するものであります。

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

専門医の確保が難しいことから、近隣の病院との連携により機能縮小しま
す。

専門医の確保が難しいことから、近隣の病院との連携により機能縮小しま
す。

専門医の確保が難しいことから、近隣の病院との連携により機能縮小しま
す。

救急告示病院として引き続き救急医療体制を継続していきます。
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病院名 八戸赤十字病院

一般病床(A) 374 高度急性期(a) 8 一般病床(G) 374 高度急性期(g) 12

療養病床(B) 0 急性期(b) 366 療養病床(H) 0 急性期(h) 362

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) 374 計(a+b+c+d+e+f) 374 計(G+H) 374 計(g+h+i+j+k) 374

主な紹介先医療機関 ﾒﾃﾞｨｶﾙｺｰﾄ八戸西病院、八戸市立市民病院、岩手医科大学

ﾒﾃﾞｨｶﾙｺｰﾄ八戸西病院、岩手医科大学、田中医院

・当院は、現在、8病棟（いずれも一般病棟７対1入院基本料）を全て急性期として報告してい

ます。

・おおよそ月600件の手術（内　全身麻酔の手術は190件程度）を実施しています。

・救急告示病院として二次輪番制に参加し、月330件程度、救急車の受入れを行い、救急医療を

実施しています。

・当地域の2025年必要病床数は、医療機能別では急性期と慢性期が過剰、高度急性期と回復期

が不足する見込みとなっています。当院では、一般病床入院患者の約2割が医療資源投入量

3,000点以上と高度急性期機能の患者に該当するという状況や今後、輪番日数が増えるため救急

患者の増加が見込まれること、呼吸器外科手術の再開予定があることを鑑み、現在の高度急性

期病床数8床を4床増床して12床とする予定としています。これにより、地域の中核病院である

八戸市立市民病院の高度急性期・急性期機能の補完を図って、地域医療の充実に努めていきた

いと考えています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：１１.５ 日
病床利用率　一般：７０.０％　療養：－％

病床稼働率　一般：７６.８％　療養：－％

診療科　合計２６科

　（消化器内科、糖尿病代謝内科、循環器内科、呼吸器内科、血液内科、脳神経内科、

　精神科、小児科、外科、心臓血管外科、呼吸器外科、脳神経外科、整形外科、

　リハビリテーション科、リウマチ科、皮膚科、形成外科、泌尿器科、産婦人科、眼科、

　耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科、歯科、歯科口腔外科、病理診断科）

主な紹介元医療機関

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 八戸赤十字病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・地域医療支援病院として、開業医の先生方との病診連携、より高度な医療機能を有する病院

や後方支援病院との病病連携に力を入れています。

・救急告示病院として二次輪番制に参加し、年間約4,000件の救急車搬送と約8,100人の救急患

者を受け入れています。また、精神科救急も実施しています。

・脳卒中センターを開設して脳卒中患者の24時間・365日受入を実施しています。血液内科は、

県南地域で唯一の血液内科として血液疾患治療に対応しています。

・地域の医療体制確保のために、田子診療所や南部医療センター、三戸中央病院、五戸総合病

院へ医師を派遣し、診療応援しています。

・地域災害拠点病院として、赤十字の災害救護経験を活かし、近年、頻発化・激甚化・複合化

している災害対応をこれまで以上に積極的に行っています。

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）

・現在、病床機能報告では病床の機能報告を全て急性期として報告しています。当院は、地域

の中核病院である八戸市立市民病院に次ぐ患者数を診療する地域医療支援病院として、また八

戸市立市民病院の診療を補完する病院として、引き続き急性期医療に取り組んでいく予定で

す。なお、高度急性期病床が不足する見込みであることから急性期病床の一部を高度急性期病

床へ転換する予定としています。

・地域の３総合病院（当院・八戸市立市民病院・青森労災病院）の機能分化・連携と棲み分け

について調整が図られ、効率的な地域医療が行われるようにしていきたいと考えます。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　地域医療連携課、入退院支援センターに加えて、病棟に退院支援看護師を配置し、入院時か

ら退院後を見据えた退院・転院計画を立案して支援しています。

＜訪問診療＞

　訪問診療については、現在行っておりません。また、今後も行う予定はありません。

＜後方支援＞

　在宅療養後方支援病院として、地域のクリニックが担当する患者の病状が急変した際には、

必要に応じて受入れを行っています。

＜看取り＞

　単なる看取りについては、積極的な対応は考えていません。
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病院名 八戸赤十字病院

,

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 ○

374 8 一般病床(G) 374 高度急性期(g) 12

366 療養病床(H) 急性期(h) 362

回復期(i)

慢性期(j)

0 休棟予定(k) 0

(廃止予定)

(介護保険施設等へ)

374 374 計(G+H) 374 計(g+h+i+j+k) 374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)

八戸地域及び周辺地域の分娩取り扱い施設の減少に対応し、分娩対応
件数を増やすとともに引き続きハイリスク妊産婦管理を担います。

災害拠点病院（平成31年3月）

田子診療所、南部町医療センターに整形外科、三戸中央病院に循環器
内科、脳神経内科、五戸総合病院に脳神経外科と循環器内科が診療応
援しています。

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

小児の二次救急には対応しているが、医師不足により診療実績は現状
維持の状態です。

【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

・地域医療支援病院として地域の医療機関等との連携強化や退院支援体制を整え、入院治療を必要とす
る重症・救急患者の対応に取り組んでいきます。（2023年度年間手術件数約7,000件、全身麻酔手術約
2,300件）
・2025年の地域の必要病床数では高度急性期が不足する見込みとなっており、当院では一般病床入院患
者の約2割が高度急性期機能の患者に該当すること、輪番担当日数の増加により救急患者数の増加が見
込まれることを鑑み、高度急性期病床を4床増床して12床とする予定としています。これにより、地域の中核
病院である八戸市立市民病院の高度急性期・急性期機能の補完を図り、地域医療の充実に努めていきた
いと考えています。

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

地域で唯一の血液内科や消化器系・呼吸器系がんの薬物療法、内視鏡
治療や手術療法(腹腔鏡手術を含む)、放射線治療を担います。

急性心筋梗塞の経皮的冠動脈インターベンション、心臓カテーテル検査
を引き続き実施します。

脳卒中センターで24時間ホットラインを設置し、発症から速やかな診断・治療の必
要な脳血管疾患の治療（t-PA静注、血管内治療等）を担います。

二次救急医療体制(病院群輪番制)に参加し、年間約4,000件を超える救
急車搬送と約8,000人の救急患者を受け入れています。
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病院名 独立行政法人労働者健康安全機構　青森労災病院

一般病床(A) 300 高度急性期(a) 6 一般病床(G) 300 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 201 療養病床(H) 0 急性期(h) 207

回復期(c) 47 回復期(i) 93

慢性期(d) 0 慢性期(j) 0

休棟中 46 休棟予定(k) 0

 うち再開予定有(e) 46 (廃止予定) 0

 　  　 〃　　無(f) 0 (介護保険施設等へ) 0

計(A+B) 300 計(a+b+c+d+e+f) 300 計(G+H) 300 計(g+h+i+j+k) 300

・令和６年10月に高度急性期１病棟６床(ハイケアユニット入院医療管理料１)を取り下げ、急

性期４病棟207床、回復期２病棟93床の計300床への変更を予定しています。

・令和６年４月から八戸市立市民病院から急性期から回復期の患者の受け入れによる同院の診

療機能の補完を開始しましたが、近年中に医師の確保等による回復期機能の向上を図ることで

休棟中の46床を回復期１病棟（回復期計２病棟93床）として再稼働する予定です。

・救急告示病院として八戸市救急医療施設病院群二次輪番制に参加し、月112件の救急車を受入

れており、当院が主に近隣の高齢者二次救急を担うことで、三次救急を担う八戸市立市民病院

の診療機能を補完しています。

・月163件の手術（内 全身麻酔の手術は73件）を実施しています。

・八戸市立市民病院等から高精度放射線治療の患者を受け入れており、八戸医療圏におけるが

ん診療の機能を補完しています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：１6．9日
病床利用率　一般：７３．１％　療養：－％

病床稼働率　一般：７７．７％　療養：－％

診療科　合計１８科

　（内科、神経科、循環器科、小児科、外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、

　　心臓血管外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科、

　　リハビリテーション科、歯科口腔外科）

主な紹介元医療機関 きどクリニック、八戸市立市民病院、八戸新井田クリニック

主な紹介先医療機関 きどクリニック、八戸市立市民病院、八戸新井田クリニック

※ 赤字は前回内容からの修正部分

25



病院名 独立行政法人労働者健康安全機構　青森労災病院

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、八戸市救急医療施設病院群輪番制に参加し、第2・4金曜日と休日の昼夜間など令和

５年度は年間92日の輪番日を担当し、令和５年１月～12月の八戸市の救急搬送件数のうち約

10％の患者数を当院が占め、八戸医療圏における二次救急を担っています。

・地域医療支援病院、紹介受診重点医療機関として、地域の医療機関との連携推進や入退院支

援体制の充実に努めています。

・青森県がん診療連携推進病院としてがん診療センターを開設し、手術・化学療法・高精度放

射線治療のがん治療三本柱とがんリハビリテーションを実施。さらには令和６年４月にがん臨

床研究センターを開設し、日々がん診療機能の向上に努めています。また、高精度放射線治療

については、八戸市立市民病院等から受け入れており、診療機能を補完しています。

・がん検診センターを開設し、自治体等からの受託による早期発見にも力を入れています。

・生活習慣病センターを開設し、糖尿病内分泌内科を中心に院内各診療科との相互連携により

広く種々の合併症に対応しています。

・整形外科領域では、脊椎疾患からスポーツ整形の幅広い領域にも対応しています。

・泌尿器科領域では、尿路疾患から悪性腫瘍の泌尿器科領域全般及び外来維持透析にも対応し

ています。

・心臓血管外科領域では、腹部大動脈・末梢血管外科、静脈疾患における青森県南から岩手県

北地域の急性期医療のニーズにも対応しています。

・治療就労両立支援部では、労災病院として疾病に罹患した勤労者の仕事の継続や職場への復

帰が円滑に図られるよう治療と仕事の両立の支援を積極的に行っています。

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）

・地域医療支援病院、紹介受診重点医療機関として、地域の医療機関が求める情報を発信しつ

つ、連携強化を図るとともに、地域のニーズに合う医療を担います。

・青森県がん診療連携推進病院として、がん診療センターを中心に診療・相談・研修・検診等

の機能を強化し、八戸市立市民病院、八戸赤十字病院との高精度放射線治療や緩和ケア等のが

ん診療における相互の機能補完を目的とした連携を推進します。

・当地域で当院は八戸市立市民病院、八戸赤十字病院に次いで救急車の受入れ件数が多い医療

機関です。今後は、課題である医師の充足確保に引き続き努めるとともに、二次救急医療機関

として、地域の救急医療における役割を十分果たすことが出来る体制を強化します。

・青森県の短命県返上を期した生活習慣病対策の一環として、生活習慣病センターの活動を推

進するとともに、院内連携を前提として、幅広く肺炎や脳梗塞などの一般内科救急患者の受入

れを強化します。

・今後は更なる回復期機能の充実に向け医師を確保し、医療機関、介護施設、かかりつけ医と

の連携を推進し、リハビリテーション等のシームレスな医療の提供による在宅復帰を支援しま

す。

・在宅療養後方支援病院として、在宅医との連携を推進し救急入院やレスパイト入院を受入れ

ていきます。
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病院名 独立行政法人労働者健康安全機構　青森労災病院

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の退院調整看護師が退院支援に取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　体制が整わないため実施していません。

＜後方支援＞

　地域のクリニックや介護施設、訪問看護ステーション等への在宅療養、訪問看護の指示を行

い、患者急変時等には求めに応じ受入れを行っています。

　在宅療養後方支援病院として、在宅医からの依頼による救急入院やレスパイト入院を受入れ

ています。

＜看取り＞

　訪問診療同様、体制が整わないため実施していません。
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病院名 青森労災病院

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 ○

468 6 一般病床(G) 300 高度急性期(g) 0

0 197 療養病床(H) 0 急性期(h) 207

47 回復期(i) 93

50 慢性期(j) 0

168 休棟予定(k) 0

168 (廃止予定) 168

0 (介護保険施設等へ) 0

468 468 計(G+H) 300 計(g+h+i+j+k) 300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)

・診療実績なし

・引き続き原子力災害医療協力機関、八戸市津波避難災害関係協力機
関、八戸市洋上救急支援協議会顧問等を担うとともに、地域災害拠点病
院である八戸市立市民病院及び八戸赤十字病院と医療連携による診療
機能の補完を担います。

・医師派遣と画像遠隔診断による医療支援を担います
・へき地への巡回診療を引き続き実施します

・基幹型臨床研修指定病院

※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

・常勤医師が不在であることを鑑み、診療機能の廃止を進めていきま
す。

【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

・急性期・回復期を併せ持つケアミックス型病院として、当院の診療の４本柱であるがん、生活習慣病、整形
外科領域、泌尿器科領域における切れ目のない医療を提供していきます。
・令和６年度の診療報酬改定による高齢者二次救急と三次救急との診療機能分化に伴い、当院が近隣の
高齢者二次救急と回復期を担うことで八戸市立市民病院の診療機能を補完していきます。
・近年中に医師の確保等による回復期機能の拡充を図り、休棟中の46床を回復期病床として再稼働し計
300床での稼働を計画しています。
・労働人口が減少している現在において、労災病院として疾病に罹患した勤労者の仕事の継続や職場への
復帰が円滑に図られるよう治療と仕事の両立の支援を積極的に行っていきます。

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

・青森県がん連携推進病院として、八戸医療圏における手術、高精度放
射線治療、化学療法、免疫療法を担います

・常勤医確保の上、急性期循環器疾患の救急医療に対応します
・他院との医療連携による回復期機能の拡充を目指します

・他院との医療連携による回復期機能の拡充を目指します

・救急告示病院として八戸市病院群輪番制への参加

28



病院名 独立行政法人国立病院機構八戸病院

一般病床(A) 150 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 150 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 0 療養病床(H) 0 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 150 慢性期(j) 150

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) 150 計(a+b+c+d+e+f) 150 計(G+H) 150 計(g+h+i+j+k) 150

八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、メディカルコート八戸西病院

・当院は現在３病棟（いずれも障害者施設等入院基本料７対１）すべてを慢性期機能病床とし

て報告しています。

・ほぼ満床で運用しており、将来的にも慢性期機能病床として１５０床で現状維持で運営して

いく考えです。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：２，１１６．５日
病床利用率　一般：９４．４％　療養：－％

病床稼働率　一般：９４．５％　療養：－％

診療科　合計５科

　（内科、神経内科、小児科、リハビリテーション科、循環器内科）

主な紹介元医療機関

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 独立行政法人国立病院機構八戸病院

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、重症心身障害児（者）、脳卒中・神経難病リハビリテーション等の医療を担ってい

る。

・当院で収容する重症心身障害児（者）は、超重症や重度の肢体不自由と高度な知的障害を重

複する者が多く、医師、看護師等が一体となった重症心身障害児（者）医療の提供とともに、

療育面の充実も図り、地域のニーズに答えている。

・昭和４５年には地域の要望により脳卒中・神経難病リハビリテーション病棟を開設し、医学

的リハビリテーションの二次的医療を行い、機能訓練設備の充実を図り、入院患者の機能回復

のほか、退院後の生活指導や外来患者の機能訓練を行っている。

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）

・現在の病床利用率は、ほぼ１００％に近い状況であり、必要性が充分に見込まれるため、機

能及び病床数は現状を維持する。

　病棟は平成２６年に建替を完了し、今後、外来管理治療棟の建替を検討中である。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　平成１６年に地域医療連携室を設置し、公的医療機関等と連携しながら、家族の希望に添え

るよう取り組んでおり、今後も継続していく。

＜訪問診療＞

　現在、地域ニーズに応えるため、看護師による訪問を実施しており、体制を整備中である。

＜後方支援＞

　ほぼ満床を維持しており、現状及び今後においても対応は困難。

＜看取り＞

　ほぼ満床を維持しており、現状及び今後においても対応は困難。
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病院名 青森県立はまなす医療療育センター

一般病床(A) 82 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 82 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 0 療養病床(H) 0 急性期(h) 0

回復期(c) 42 回復期(i) 42

慢性期(d) 40 慢性期(j) 40

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) 82 計(a+b+c+d+e+f) 82 計(G+H) 82 計(g+h+i+j+k) 82

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、青森労災病院

平均在院日数　一般：226日
病床利用率　一般：55.0％　療養：－％

病床稼働率　一般：62.1%　療養：－％

診療科　合計３科

　（整形外科、小児科、リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関 八戸市立市民病院、青森労災病院

・当院は、現在、医療型障害児入所施設・療養介護（肢体不自由児・者）42床（回復期）と医

療型障害児入所施設・療養介護（重症心身障害児・者）40床（慢性期）の2病棟（いずれも一般

病棟10：1障害者施設等入院基本料）として報告しています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 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 青森県立はまなす医療療育センター

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

　当施設は、児童福祉法に規定される医療型障害児入所施設及び医療型児童発達支援セン

ター、また障害者総合支援法に規定される療養介護、生活介護及び短期入所を行うと共に、医

療法による病院として、小児リハビリテーションを中心に小児整形外科疾患や障害児の小児科

治療を行っています。

　地域活動として、県南の保健所で赤ちゃんの運動発達の診察や療育相談を行い、必要に応じ

て家庭訪問による療育指導を行います。医療機関や児童相談所と連携を取りながら、医療と福

祉の支援を行っています。

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）

　県内でも数少ない医療型障害児入所施設及び医療型児童発達支援センターとして、児童相談

所等の関係機関や医療機関と連携をし、更に障害者福祉施設等と連携を図りながら障害児

（者）への治療と支援を充実させるよう努めます。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　看護師、作業療法士、理学療法士、言語聴覚士、児童指導員等が連携し、ご家族の希望に

沿った退院計画を立て、的確な退院支援に取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　必要に応じて自宅訪問や保育所等訪問支援を行っています。

＜後方支援＞

　他医療機関での術後児童患者を受入れ、術後リハビリテーションを行っています。

＜看取り＞

　―
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病院名 メディカルコート八戸西病院

一般病床(A) 199 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 199 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 0 療養病床(H) 0 急性期(h) 0

回復期(c) 199 回復期(i) 199

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) 199 計(a+b+c+d+e+f) 199 計(G+H) 199 計(g+h+i+j+k) 199

主な紹介先医療機関 八戸赤十字病院、みちのく記念病院、八戸市立市民病院

平均在院日数　一般：２６．３日
病床利用率　一般：８１．４％　療養：－％

病床稼働率　一般：８４．６％　療養：－％

診療科　合計１１科

　（内科、循環器内科、神経内科、泌尿器科、婦人科、外科、整形外科、脳神経外科、眼科、

皮膚科、リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、十和田中央病院

・当院は令和5年度の病床機能報告において、急性期一般入院料6の2病棟、回復期リハビリテー

ション病棟入院料１の2病棟、地域包括ケア入院医療管理料１の1病棟、合計5病棟199床全てを

回復期として報告しています。

・救急告示病院として二次輪番制に参加し、休日、夜間、時間外においては月平均11名程度の

患者を受け入れています。

・救急車の受け入れは、月平均6件程度受け入れています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 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 メディカルコート八戸西病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・当院は急性期病院の後方支援病院として役割を担っております。急性期治療終了後のリハビ

リが必要な方はもちろん、独居・老々介護の問題から直接自宅に戻れない方等も受け入れ、退

院支援を行っています。

・自宅や施設で発症した軽度急性期疾患、レスパイト入院等を受け入れるため、地域包括ケア

病床（２６床）を有しており、一時的な入院にも対応しております。

・訪問リハビリテーション事業所を併設しており、医療から介護へのスムーズな移行を実現し

ております。

・青森県の受託事業である高次脳機能障害に関する相談業務を令和元年10月から開始しており

弘前脳卒中センターと連携して取り組んでおります。現在では、相談業務の他に、普及啓発を

目的とした講演会を年1回、高次脳機能障害の患者及び家族交流・情報交換を目的とした家族の

集いを年4回程度開催しております。

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）

・病床機能報告では、令和5年度報告分から5つある病棟全て（１９９床）を回復期機能病棟と

して報告しております。内訳は、急性期一般入院料（９３床）、地域包括ケア病床（２６

床）、回復期リハビリテーション病棟（８０床）で、地域包括ケア病床及び回復期リハビリ

テーション病棟は、ほぼ常時満床で利用されております。

・各病床が高い水準で稼働しているため、現時点での病床見直しは考えておりませんが、地域

包括ケア入院医療管理料１の施設基準維持のためにも在宅医療の充実を図り、在宅医療のニー

ズに対応していきたいと考えております。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　病棟ごとに入退院支援業務に専従する看護師もしくは社会福祉士を配置し、ご家族の希望に

添った退院支援を行っています。

＜訪問診療＞

　八戸市内において訪問リハビリ（介護保険・医療保険）利用の方を対象に約20名の患者に対

して訪問診療を行っています。

＜後方支援＞

　地域の介護施設の協力医療機関として、入所者急変の際には、必要な受け入れを行っていま

す。

＜看取り＞

　患者のご家族の求めに応じて、適切に対応しております。また、地域の在宅医療を担うクリ

ニック等からの相談にも対応していきたいと考えております。
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病院名 医療法人弘仁会　於本病院

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) 50 急性期(b) 0 療養病床(H) 50 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 50 慢性期(j) 50

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) 50 計(a+b+c+d+e+f) 50 計(G+H) 50 計(g+h+i+j+k) 50

八戸市立市民病院、八戸西病院、東八戸病院

・当院は、現在、50床の医療療養病床20：1として報告しています。

・将来的にも、50床の医療療養病床20：1の予定です。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：－　日
病床利用率　一般：－％　療養：９８.７％

病床稼働率　一般：－％　療養：９８.８％

診療科　合計５科

　（内科、神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科）

主な紹介元医療機関

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 医療法人弘仁会　於本病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・当法人は、医療療養型病院（20：1）。市の郊外にサービス付き高齢者住宅（17室）を運営し

ています。

・当院の病棟は医療療養型で、慢性期の患者を主に受け入れています。外来部門は、通常外来

の他に、地域に密着した医療を提供しています。高齢者施設・障害者施設、自宅への訪問診療

は、訪問看護事業所と連携し、24時間体制で行っています。（月約300名）。また、青森県警察

医として、被留置者健康診断・検案に協力していることです。（年間約300名）。

・地域の身近な病院であることを目指し、高度な医療機能を有する病院との病病連携、更に介

護施設との連携に力を入れています。

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）

・当院は、今後も入院治療及び、在宅療養支援を中心に、地域に密着した慢性期の医療機関と

して機能していく考えです。

・高齢となり、通院が困難となった場合に、在宅医療に安心して移行できるような支援を行

い、患者本人やご家族の希望や必要性に応じて、「時々入院、ほぼ在宅」に向け貢献できるよ

うな体制を築いていきたいと考えています。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　地域連携室が中心となり、ご家族の希望に沿った退院計画を立て、的確な退院支援に取り組

んでいます。

＜訪問診療＞

　自宅・高齢者施設・障害者施設の患者（月約300名）に対して、訪問診療を行っています。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療している患者のほかに、地域のクリニックが担当する患者の症状が急変した

際に、必要な受け入れをしたいと考えています。

＜看取り＞

　現在も、施設・住宅の看取りを行っていますが、今後も、患者及びご家族の求めに応じ、積

極的に対応していきたいと考えています。
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病院名 医療法人昆仁会　圭仁会病院

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) 45 急性期(b) 0 療養病床(H) 45 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 45 慢性期(j) 45

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) 45 計(a+b+c+d+e+f) 45 計(G+H) 45 計(g+h+i+j+k) 45

八戸西病院、八戸市立市民病院、八戸赤十字病院

・当院は、現在１病棟（療養病棟２０対１入院基本料）を慢性期として報告しています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：－　日
病床利用率　一般：－％　療養：９３．７％

病床稼働率　一般：－％　療養：９３．９％

診療科　合計１科

　（内科）

主な紹介元医療機関

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 医療法人昆仁会　圭仁会病院

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、医療療養病床で脳疾患後遺症、心疾患および肺炎に罹患した慢性期の患者様を主に

受け入れています。

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）

・現在、病床機能報告では慢性期の医療機関として報告しています。現時点での病床機能、病

床規模の見直しは考えておりません。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　現在、退院支援は行っていません。

＜訪問診療＞

　現在、訪問診療は行っていません。

＜後方支援＞

　現在、後方支援は行っていません。

＜看取り＞

　現在、看取りは行っていません。
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病院名 室岡整形外科記念病院

一般病床(A) 50 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 50 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 0 療養病床(H) 0 急性期(h) 0

回復期(c) 50 回復期(i) 50

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) 50 計(a+b+c+d+e+f) 50 計(G+H) 50 計(g+h+i+j+k) 50

主な紹介先医療機関 八戸赤十字病院、八戸市立市民病院、青森労災病院

平均在院日数　一般：37.5日
病床利用率　一般：80.1％　療養：－％

病床稼働率　一般：82.3％　　 療養：－％

診療科　合計３科

　（整形外科、循環器内科、リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関 八戸赤十字病院、八戸市立市民病院、青森労災病院

・現在、病床機能報告は1病棟50床（地域一般入院料3）を全て回復期病床として報告し

　ています。地域人口減少、高齢化が進行していますが、当面は現状同等の入院需要が
　見込まれることから50床規模を維持していく考えです。
　
・年間手術件数は267件で、そのうち全身麻酔の手術は49件実施しています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 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 室岡整形外科記念病院

年

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

　

・患者層は整形外科、循環器内科ともに若年層から後期高齢者まで多岐にわたりますが、
   平均在院日数から推測されますように、在宅復帰（退院）までに相応の時間を必要とする
　後期高齢者が増加し、急性期から回復期までの病態が混在する形になっています。

・高度な急性期医療を必要とする患者様は、当地域内の中核病院である八戸赤十字病院などへ
　紹介しており、当院はその後方支援病院として位置づけられています。

・循環器内科では主に慢性期内科系疾患の患者様に対し投薬、検査等内科的治療を行い、
　発熱外来、各種予防接種の実施。生活習慣病に対しては医師、管理栄養士による指導
　などを行っています。

・トンネル型MRI1.5Tを導入し、近隣の整形外科クリニックはもとより、内科、婦人科系
   など幅広い診療科との共同利用を積極的に進め、有効活用していただくよう取り組んで
   います。

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）

・当面は現状の病床機能、病床数で運営する予定ですが、地域において回復期病床の需要増
   加が見込まれることから、可能性としては一部を地域包括ケア病床へ転換することも視野
   に検討中です。他の医療機関との連携を図りつつ当院が適切に運営できるのか、様々な動
   向等を見ながら考えております。

・築後50年程経過し、大規模修繕又は建て替えの必要性が高まっています。地域の医療供
   給体制、将来的な人口動態、医療ニーズ等を見極めたうえで、院舎建て替えを検討してい
   ます。

・地域の病院やクリニックとの病病、病診連携を強化し、手術治療が必要な患者受入要請へ
   の対応、入院リハビリの要請などに対応したいと思います。

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、ご本人の希望を確認し、計画的に退院支援を行っています。

＜訪問診療＞

　現在は行っていませんが、訪問診療が可能な医療機関と逆紹介などで連携し、訪問診療

　を提供していただいています。今後は自院による訪問リハビリなども検討しています。

＜後方支援＞

　地域の医療機関・施設からの要請に応じ、必要な診療受入（外来・入院）を行っています。

＜看取り＞

　現在看取りは行っていませんが、看取りが可能な地域の医療機関との連携を推進します。
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病院名 岸原病院

一般病床(A) 42 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 42 高度急性期(g) 0

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

回復期(c) 42 回復期(i) 42

慢性期(d) 48 慢性期(j) 48

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) 90 計(a+b+c+d+e+f) 90 計(G+H) 90 計(g+h+i+j+k) 90

八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、南郷診療所

　

・当院は現在２病棟あり、一般病床は地域包括ケア病棟入院料２　４２床、療養病床は療養

病棟入院料１　４８床の報告をしております。

・将来的にも地域での回復期病床の需要および療養病床では施設等で対応の難しい中長期的に

入院の必要な患者も一定数見込まれることから、２病棟とも病床機能は変更は予定しておりま

せん。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：33.6日
病床利用率 一般：82.6％ 療養：86.8％

病床稼働率 一般：85.2％ 療養：87.3％

診療科　合計６科

　（内科、消化器科、循環器科、呼吸器科、神経内科、リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、ハートセンタークリニック

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 岸原病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

　

　一般病床は地域包括ケア病棟として地域の急性期病院からの患者や在宅・施設等で療養して

いる患者さんの急性憎悪時の受入をしております。療養病床は急性期・回復期経過後も医療的

管理・処置の必要な患者や難病等に対応する病棟として運用しております。医療連携部門を設

置し急性期病院や介護施設・在宅サービスとの連携を図っています。

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）

　これからも地域において回復期病床の需要が見込まれることから、一般病床は回復期病床と

して地域包括ケア病棟を維持していきます。また療養病床については、施設基準よりも多い看

護師の配置をしており、慢性期病床として医療の必要性の高い患者に対応していきます。現状

では病床数の見直しや施設等への転換の予定はありません。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　各病棟で退院支援担当者を選任し退院支援を行っています。

＜訪問診療＞

　当院が訪問診療・訪問看護を提供している患者さんについては24時間連絡のとれる体制をと

り、必要に応じ往診も行っております。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療・訪問看護を提供している患者さんのほか連携している施設等の患者さんに

ついても急変時の受入を行っています。

＜看取り＞

　患家の求めに応じ、随時対応しております。

42



病院名 医療法人謙昌会　総合リハビリ美保野病院

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) 123 急性期(b) 0 療養病床(H) 123 急性期(h) 0

回復期(c) 84 回復期(i) 84

慢性期(d) 39 慢性期(j) 39

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) 123 計(a+b+c+d+e+f) 123 計(G+H) 123 計(g+h+i+j+k) 123

八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院

当院は、現在すべての３つの病棟が療養病床となっており、２つの病棟（８４床）は、現状の

まま回復期リハビリテーション病棟での運用をしております。療養病床の残り（３９床）につ

きましては医療療養病床(慢性期)で運用してまいります。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：－　日
病床利用率　一般：－％　療養：９４．５％

病床稼働率　一般：－％　療養：９５．１％

診療科　合計５科

　（内科、整形外科、リハビリテーション科、神経科、歯科）

主な紹介元医療機関

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 医療法人謙昌会　総合リハビリ美保野病院

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、リハビリテーションを中心とした回復期の患者の受け入れ入院から、在宅に戻って

からの外来通院リハビリの他、訪問看護による訪問リハビリ、通所リハビリ、通所介護等患者

にあったサービス提供ができる体制を有しています。

　ＩＳＯ９００１：２０１５認証

　八戸市、三戸郡の基幹病院と連携しております。

　地域の脳神経外科、神経内科（脳神経内科）、整形外科を含めたクリニックなどと連携して

います。

　また、当院の地理的な位置から県境の医療機関とも連携を取っております。

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）

 ２０２４．３～介護療養型医療施設（３９）床を医療療養病床に転換しました。病床数につい

ては稼働率を維持できていることから変更見直しは検討していません。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　看護師・コメディカル・社会福祉士が協働し、ケアマネ等と連携を図りながら退院前訪問な

ど支援を行っている。

＜訪問診療＞

　高齢者施設（１２０名／月）に対して、訪問診療を行っています。

＜後方支援＞

　開放型病床を保有し、地域クリニックからの患者受け入れが可能。

＜看取り＞

　施設を対象に、看取りのケースを行っています。
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病院名 医療法人社団豊仁会　八戸城北病院

一般病床(A) 60 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 60 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 40 急性期(b) 0 療養病床(H) 40 急性期(h) 0

回復期(c) 60 回復期(i) 60

慢性期(d) 40 慢性期(j) 40

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) 100 計(a+b+c+d+e+f) 100 計(G+H) 100 計(g+h+i+j+k) 100

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院

平均在院日数　一般：57.3日
病床利用率 一般：90.9％ 　療養：88.9％

病床稼働率 一般：92.5％ 　療養：89.4％

診療科　計　6科

　（内科、消化器内科、呼吸器内科、外科、肛門外科、リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院

・当院は現在、地域一般入院料３を60床、療養病棟入院基本料１を40床の届出をしていま

　す。

・令和５年度の病床機能報告によると、依然として急性期病床は必要数を上回り、回復期

　病床は必要数を446床下回っていることから、当院においても病床転換の検討も始めて

　います。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 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

45



病院名 医療法人社団豊仁会　八戸城北病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・当院は消化器内科、呼吸器内科を主に、急性期病院からの紹介患者や福祉施設から医療

   が必要になった病状の患者層が多く、がん末期の緩和治療目的、脳梗塞やADL低下の入

   院患者が中心となっています。

・地域の身近な病院であることを目指し、病診連携や病病連携、また介護施設との連携に

　も注力しています。

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）

・介護療養病床廃止により令和５年４月に106床から100床に減床しました。

　将来の院舎の大規模改修や建て替えなども検討していますが、民間病院としての経営的

　課題もあり何らかの財政支援が必要と考えます。

　今後は病床機能の見直しも視野に入れ、診療報酬改定の方向性や地域医療構想調整会議

　での行政の意向を鑑みながら地域における当院の役割を明確化したいと考えています。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　地域連携室の担当看護師が、ご家族の希望に添った退院計画を作成し、的確な退院支

　援に取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　八戸市内において特養や有料老人ホームなど５施設を中心に訪問診療を行っています。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療をしている患者の他に、地域の診療所の患者や施設の利用者の急変時

　の受け入れも対応しています。

＜看取り＞

　「人生の最終段階における医療・ケアに関する指針」に基づき入院時に「看取りケア

　事前意向確認書」を提出していただき急変時対応の判断基準にしています。
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病院名 医療法人杏林会　みちのく記念病院

一般病床(A) 60 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 60 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 79 急性期(b) 0 療養病床(H) 79 急性期(h) 0

回復期(c) 60 回復期(i) 60

慢性期(d) 79 慢性期(j) 79

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) 139 計(a+b+c+d+e+f) 139 計(G+H) 139 計(g+h+i+j+k) 139

八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院

・当院は現在1病棟60床のうち40床を（地域一般入院基本料）回復期として報告しています。

・療養病床79床については、建築工事が終了。慢性期の療養病床として、稼働しております。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：１５．３日
病床利用率　一般：56.7％　療養：88.5％

病床稼働率　一般：61.0％　療養：88.9％

診療科　合計７科

　（内科、呼吸器内科、消化器内科、血液内科、循環器内科、リハビリテーション科、

　　精神科）

主な紹介元医療機関

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 医療法人杏林会　みちのく記念病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

　当院は内科、精神科があり外来診察、入院診療に対応しています。

　地域に密着した医療と介護の融合を目指し、在宅や介護施設、病院からの患者を受け入れ、

ご本人、ご家族様の希望に沿い、地域にねざした支援に力を入れております。

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）

・休床中の療養病床79床に関しましては、慢性期の医療需要の増加見込みを踏まえ、慢性期療

養病床として稼働しております。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の看護師と社会福祉士などが連携しご家庭の希望に沿った退院計画を立て、退院支援に

取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　現状訪問診療は行っておりませんが、将来的には必要に応じて対応していくようしたいと

思っております。

＜後方支援＞

　地域の介護施設、クリニック等において患者様の病状が急変した際、入院依頼があった場合

は積極的に受け入れております。

＜看取り＞

　患者様の家族の求めに応じて、対応できるようにしていきたいと考えています。
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病院名 八戸平和病院

一般病床(A) 121 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 121 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 101 療養病床(H) 0 急性期(h) 101

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 0 慢性期(j) 0

休棟中 20 休棟予定(k) 20

 うち再開予定有(e) 20 (廃止予定) 0

 　  　 〃　　無(f) 0 (介護保険施設等へ) 0

計(A+B) 121 計(a+b+c+d+e+f) 121 計(G+H) 121 計(g+h+i+j+k) 121

八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青森労災病院

・当院は、現在、３病棟（いずれも一般病棟10対1入院基本料）全てを急性期として報告してい

ます。（ただし、１病棟２０床は休棟中）

・おおよそ月１２０件の手術（内　全身麻酔の手術は月40件程度）を実施しています。

・救急告示病院として、月１０件程度、救急車を受入れておりますが、二次輪番制には参加し

ておりません。

・将来的には、周辺の高齢者施設の利用者の急変時、また、さらなる医師の確保をし、地域に

根ざした病院として、急性期医療を継続して行く予定です。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 将来（R7.7.1）

（病床機能報告の内容の考え方について）

平均在院日数　一般：１５．４日
病床利用率　一般：５９．６％　療養：－％

病床稼働率　一般：６５．０％　療養：－％

診療科　合計９科

　（整形外科、外科、消化器内科、循環器内科、泌尿器科、眼科、内科、麻酔科、総診科）

主な紹介元医療機関

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、青森労災病院、八戸赤十字病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 八戸平和病院

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、泌尿器科の結石・癌手術、整形外科の股関節・膝関節手術、眼科の白内障・硝子体

手術、外科の消化器疾患・癌手術・化学療法、透析施設を持つことから透析患者急変時の対

応、麻酔科ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸの癌性疼痛はもとより、帯状疱疹後疼痛などの緩和医療、疼痛コントロー

ルに対応しております。

・老健施設を併設、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑなどをｸﾞﾙｰﾌﾟとして併せ持つため、在宅(居宅)や介護施設からの

肺炎、脳梗塞患者も受入れ、地域に密着した幅広い医療を提供しています。

・地域密着の身近な病院を目指し、開業の先生方との病診連携、当院の診療科の枠を超えた診

療科やより高度な医療機能を有する病院との病病連携にも力を入れています。

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）

・現在、病床機能報告では、病床の医療機能を全て急性期として報告しています。ここ数年、

病床利用率の落ち込みが顕著ではありますが、医師の増員確保によるさらなる診療科の充実と

専門性の進展、周辺地域の高齢者介護施設等の利用者の急変時への対応など、地域に根ざした

病院として、急性期医療を継続して行く予定です。

・現在、当院では病院の老朽化に伴い、建て替え、改築、病床数の見直しなど病院運営につい

て検討しています。費用面や時期、病床規模など見込みが立っておらず、現時点でいつ頃何床

減少するのか報告できる状況にありません。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　社会福祉士と病棟看護師、医師やリハビリなどが連携し、患者本人・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り組んでいます。

＜訪問診療＞

　現在、訪問診療は行っておりませんが、近隣の訪問看護施設や在宅医療を行うクリニックと

連携をしています。

＜後方支援＞

　併設する施設を利用する患者はもとより、地域のクリニックが担当する患者の病状が急変し

た際に、必要な受入を行っています。

＜看取り＞

　現在行っておりません。
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病院名 医療法人正恵会　石田温泉病院

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) 20 急性期(b) 0 療養病床(H) 20 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 20 慢性期(j) 20

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) 20 計(a+b+c+d+e+f) 20 計(G+H) 20 計(g+h+i+j+k) 20

主な紹介先医療機関 おいらせ病院、八戸赤十字病院、八戸市立市民病院

平均在院日数　一般：－　日
病床利用率　一般：－％　療養：８5．1％

病床稼働率　一般：－％　療養：８5．2％

診療科　合計８科

　（内科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、神経内科、小児科、放射線科、

リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関 おいらせ病院、八戸西病院、八戸赤十字病院

・当院では、令和６年４月に、１病棟６０床のうち４０床を慢性期病床から介護医療院に転換

しました。

　　医療保険２０床：療養病棟入院基本料１

　　介護保険４０床：介護医療院【サービス提供体制強化加算（Ⅱ）】

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 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 医療法人正恵会　石田温泉病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・近隣の市町村の医療依存度が高い、重度の要介護者を多く受け入れています。

・外来部門での訪問診療、訪問看護を実施していますが、ご家族の介護力が不足している患者

さんも多く、地域の介護サービス事業所との連携により在宅復帰を進めています。

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）

・現在、病床機能報告では、病床の医療機能をすべて慢性期として報告しています。介護療養

病床については、令和５年度末廃止を受けて、令和６年４月１日より介護医療院（４０床）と

して稼働しております。

・医療の必要な要介護高齢者の長期療養・生活施設として位置付けられた介護医療院へ転換

し、療養上の管理、介護、機能訓練、日常生活上のサービスを充実させていきます。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　病棟職員が、ご家族の希望に沿った退院計画を立て、地域の居宅介護支援事業所と連携し、

的確な退院支援に取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　自宅にいる患者１世帯１人、おいらせ町内の有料老人ホーム等３施設６人に対して訪問診療

を行っています。

＜後方支援＞

　近隣のクリニックからの依頼があれば、受け入れるようにしています。

＜看取り＞

　患者の求めに応じ、対応していきたいと考えています。
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病院名 社会医療法人博進会　南部病院

一般病床(A) 60 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 60 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 0 急性期(b) 60 療養病床(H) 0 急性期(h) 60

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) 60 計(a+b+c+d+e+f) 60 計(G+H) 60 計(g+h+i+j+k) 60

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、三戸中央病院

平均在院日数　一般：17日
病床利用率　一般：91.1 ％　療養：－％

病床稼働率　一般：95.5％ 療養：－％

診療科　合計６科

　（内科、外科、整形外科、リハビリテーション科、眼科、麻酔科）

主な紹介元医療機関 スワンクリニック、八戸赤十字病院、八戸市立市民病院

・当院は、36床を急性期一般入院基本料5、24床を地域包括ケア病棟入院料1の急性期として報

告しています。

・救急告示病院として24時間体制で地域の救急医療を担っており、時間外救急患者の受け入れ

件数はR5年度は1150件です。

・整形疾患を中心として、R5年度の月平均の手術件数は約30件で、（内 全身麻酔約15件）を

実施しています。病床稼働では常に90％超え、また新型コロナウイルス感染症患者の受入れに

より入院困難の場合は連携病院の協力をお願いしています。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

病床数(床)

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 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 社会医療法人博進会　南部病院

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、整形疾患に罹患した患者さんの入院が7割を占め、骨折や関節置換術などの手術に対

応しています。また、総合内科専門医での、糖尿病を中心とした診療にも力を入れています。

・三戸地域に手術をする外科・整形外科の施設がないため、近隣開業医の紹介を含めて、外傷

の患者対応をしています。地域では病病・病診連携を深め、紹介・逆紹介を行っています。

・かかりつけ医療機関でなくても、時間外の救急医療受入れ対応を行っています。

・地域の在宅療養支援病院として、訪問診療・看護・リハビリを実施し、介護施設の協力病院

として入所者の健康管理や急変時の対応を行っています。

・介護保険施設の協力医療機関として緊急時の対応、入院体制の確保を行っています。

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）

・地域の高齢化とともに、高齢者の骨折による入院が多くなり、術後リハビリや退院調整に期

間を要すように変化してきました。そのため、昨年８月に一般病棟を36床に減床し、地域包括

ケアを24床に増床し、２病棟体制に変更致しました。現在は、地域包括ケア病棟でのリハビリ

も充実し、昨年度の退院復帰率は約90%を維持しているとともに、自宅や・介護施設からの直

接入院も増加しています。今後は高齢化に伴い骨折や変性疾患の増加が見込まれ、病床不足に

よる救急患者受け入れ困難例が増加する可能性が考えられます。そのためにも連携機関や地域

の福祉関連事業者との情報を密にし地域医療の役割を担っていきたいと思います。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の社会福祉士・看護師などが連携し、患者及び家族の希望に添った退院計画・退院支援

に取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　在宅医療圏内においての40人の患者に対して、訪問診療を行っています。退院後の訪問リハ

ビリも実施し、日常生活の自立を目指して心身のケアをサポートしています。

＜後方支援＞

　当院が訪問診療を行っている患者の他に、地域のクリニックが担当する患者の病状が急変し

た際にも、必要な受け入れを行っています。

＜看取り＞

　患者・家族の希望に応じて、自宅や施設等での看取りに対応しています。R5年度は　22名の

看取りに対応しました。
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病院名 内科種市病院

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) 42 急性期(b) 0 療養病床(H) 42 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 42 慢性期(j) 42

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) 42 計(a+b+c+d+e+f) 42 計(G+H) 42 計(g+h+i+j+k) 42

主な紹介先医療機関 八戸市立市民病院、八戸赤十字病院、青南病院

平均在院日数　一般：－　日
病床利用率　一般：－％　療養：94.4％

病床稼働率　一般：－％　療養：94.9％

診療科　合計２科

　（内科、消化器内科）

主な紹介元医療機関 八戸市立市民病院、青南病院、八戸赤十字病院

・当院は現在、1病棟すべてを医療型療養病床（入院基本料2）として報告しています。

・おおよそ月4件程度、急性期病院から転院の受け入れを行っております。

・今後、人員の拡充、院内改装を図り、医療型療養病床（入院基本料1）への転換を予定してお

ります。

【病院プロフィールシート】　　　　　　　　　　　　

令和6年度病床機能報告　現在（R6.7.1） 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 内科種市病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・当院は慢性期医療の機能をもち遷延性意識障害、神経難病、気管切開後等、医療的な処置が必要な方の

長期療養の機能、末期がん患者、末期心不全及び老衰等終末期の方の緩和ケア及びターミナルケアいわゆ

る看取りを行う機能、うっ血性心不全、誤嚥性肺炎や尿路感染症等の高齢者に特有の老年期疾患に対する

高齢者治療病床としての機能の3つの機能を主機能として有しております。

・また、副機能として近隣の訪問診療を行っている先生で訪問診療が困難になったケース、また介護施設

入所中で病状の悪化から対応が困難になった場合の入院も受け入れております。

・地域の医療機関、特に急性期病院からの転院を受け入れることで急性期病院の負担の軽減に努め、急性

期病院が本来の役割を果たせるように力を入れております。また、訪問診療を行っている医療機関、介護

施設と協力しながら在宅診療のサポートを行っております。

・外来機能として1日最大20～30名程度発熱患者の診療を継続して行う体制を構築しております。

・青森刑務所八戸拘置支所へ非常勤職員として医師を派遣し国の矯正医療に協力しております。

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）

・現在、医療型療養病床（入院基本料2）として報告しております。入院基本料1への変更を行う予定で

す。

・往診、訪問診療等、在宅医療機能の拡充を図っております。

・少子化に伴う医療従事者減少対策として、病院のスマート化を進めております。令和5年度でハード面

ではスマートフォンの導入、院内無線LANネットワークの整備を実施しており、今後、業務量軽減、医療

の質向上のためソフト、アプリケーションの自院での開発をスタートしております。また看護師の問題解

決能力向上のため、実験的に1名に対してプログラミングのできる看護師の養成を念頭にプログラミング

教育をスタートさせております。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　令和5年6月1日から入退院担当の職員を新たに採用し、関係各所と協力しながら退院支援に取り組む体

制の強化を図っております。

＜訪問診療＞

　令和5年9月30日現在、居宅4名、施設入所中13名への訪問診療を行っております。また特別養護老人

ホームの配置医師として67名の健康管理を実施しております。

＜後方支援＞

　地域の訪問診療をされている先生からの申し出を受け、対応可能な場合は入院を受け入れております。

＜看取り＞

　患家の求めに応じ、積極的に対応しております。

56


