
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 つがる西北五広域連合 つがる総合病院

一般病床(A) 390 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 390 高度急性期(g) 16

療養病床(B) 0 急性期(b) 357 療養病床(H) 0 急性期(h) 319

回復期(c) 0 回復期(i) 55

慢性期(d) 0 慢性期(j) 0

休棟中 33 休棟予定(k) 0

 うち再開予定有(e) 16 (廃止予定) 0

      〃  無(f) 17 (介護保険施設等へ) 0

計(A+B) 390 計(a+b+c+d+e+f) 390 計(G+H) 390 計(g+h+i+j+k) 390

・当院は、圏域の中核病院として集約的に急性期医療を担うとともに、病床機能毎の必要数を勘案しつつ地域医療構想へ

の対応を図っている。令和４年４月１日付けで「消化器センター」を開設し、内科・外科の連携を深め、がんを中心とす

る、消化器疾患により効果的な医療を提供する体制を整えた。また、令和５年４月１日付けで「一次脳卒中センター」を

開設し、２４時間３６５日、急性期脳卒中患者を受け入れる体制を整えた。また、救急科専門医を迎え令和６年７月１日

付けで「救急科」を開設したことにより、救急患者受入対応を強化した。

・新型コロナ感染症対応として、９階の２病棟（西病棟を中心とし、患者が増えた場合は東病棟も使用）を感染症病棟と

して使用してきたが、令和５年５月１日付けで９階を１病棟に統合し、看護師を集中的に配置できる体制を整えた。この

ことにより、看護師の夜勤体制を無理なく構築することができ、引き続き円滑な感染症対応が可能となった。なお、この

ことに伴い１７床を休床扱いとしたため、現在の急性期稼働病床数は３５７床、休床は３３床となっている。

・手術は年間約１，９００件実施。うち、全身麻酔手術は９００件前後であり、当地域で最多の件数となっている。ま

た、令和２年４月１日付けで「青森県がん診療連携推進病院」の指定を受け、がん患者に寄り添った医療提供に取り組ん

でおり、地域がん診療病院の指定に向け、引き続き取り組みを強化していく。

・救急告示病院として、当圏域の二次救急医療救急機関の中で高度救急等の中心的役割を担っている。救急車受入件数は

年間３，5００件前後であり、県内でも上位の受入件数となっている。令和５年度は３，７００件を超える受入件数と

なった。今後、地域医療構想を踏まえつつ、当院の役割を持続的に果たしていくため、構成市町からの派遣職員の計画的

育成、医療機器の計画的整備、医師確保、適切な施設基準選択による医業収益確保や診療報酬請求に係る精度の向上に努

めていく。将来的には、人口減少に伴い急性期患者が減となる一方で、回復期相当の患者増が想定されることから、圏域

の中核病院として急性期機能を円満に発揮していくため、回復期機能については、引き続き広域連合内サテライト病院と

の連携を強化するとともに、一部病棟については回復期リハビリテーション病棟への転換を目指していく。

急性期機能の拡充については、重症になるリスクが高い患者を受け入れるためのHCU（高度集中治療室）の稼働に向

けて令和４年度から準備を進めている。また、地域医療を担うかかりつけ医等を支援し、地域医療の確保を図るため、地

域医療支援病院の指定要件の整備に取り組んでいく。

【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：１５．０日
病床利用率 一般：７６．０％　療養：－％

病床稼働率 一般：８２．０％　療養：－％

診療科　合計２３科

（消化器・血液・膠原病内科、循環器・呼吸器・腎臓内科、内分泌・糖尿病・代謝内科、

　脳神経内科、心臓血管外科、呼吸器外科、乳腺外科、消化器外科、形成外科、整形外科、

　小児科、産科婦人科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科、脳神経外科、精神科、

　放射線科、麻酔科、リウマチ科、歯科口腔外科、救急科）

主な紹介元医療機関
弘前大学医学部附属病院、つがる西北五広域連合　つがる市民診療所、

つがる西北五広域連合　かなぎ病院

主な紹介先医療機関
弘前大学医学部附属病院、つがる西北五広域連合　かなぎ病院、

つがる西北五広域連合　つがる市民診療所

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 つがる西北五広域連合 つがる総合病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）
・機関指定等

　1.保険医療機関　　2.第二次救急医療機関　　3.救急告示病院　　4.災害拠点病院

　5.認知症疾患医療センター　　6.西北五地域リハビリテーション広域支援センター

　7.青森DMAT指定病院　　8.結核予防法指定医療機関　9.第二種感染症指定医療機関

　10.ＤＰＣ対象病院　11.一次脳卒中センター　12.指定自立支援医療機関

　13.指定通院医療機関　14.精神保健指定病院　15.精神保健指定医

　16.労災保険指定医療機関　17.難病医療協力病院　18.青森県がん診療連携推進病院　19.消化器センター

・つがる西北五広域連合が所管する５施設の中核病院として、平成２６年４月１日に開院。

・西北五地域に３院しかない救急告示病院の中心的施設である。当地域の二次救急医療機関として、入院が必要な重篤

救急患者を受入れするとともに、当地域で最多の全身麻酔手術を行う施設として、地域の急性期医療における重大な役

割を担っている。

・既につがる西北五広域連合内における機能分担と医療連携体制は構築済である。また、弘前大学医学部附属病院（高

度救命救急センター）との病病間連携を充実させるため、医療関係者間コミュニケーションアプリを導入し、令和４年

９月より運用を開始している。令和６年２月９日付けで、公益財団法人日本医療機能評価機構様の認定を受け「病院機

能評価認定病院」となったことにより、病院体制の一層の充実や医療の質の向上に努めている。

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）
・当院は平成２６年４月１日の新築・開院であり、病床数の増減や介護施設への転換等は現時点では考えていない。

・将来的には、人口減少にともなう回復期相当の患者増が想定されるため、先ずは一部病棟を回復期リハビリテーショ

ン病棟への機能転換を目指し、急性期機能を維持した上で、より地域の実情に合った病床機能を確保することを見据

え、引き続き西北五医療圏における中核病院としての役割を担っていく。

・救急医療等の充実を図るため、HCU（高度集中治療室）の稼働に向けて準備を進め、当院の機能を向上させる。

・コロナ禍の影響を受け診療制限をかけた時期もあったが、紹介及び逆紹介割合は回復傾向にある。引き続き、圏域の

民間病院等との適切な連携により患者層の棲み分けをし、より重症な患者に対応していく。

・地域医療を担うかかりつけ医等を支援し、地域医療の確保を図るため、地域医療支援病院を目指して指定要件の整備

に取り組んでいく。

・構成市町と協議をしながら、旧五所川原市庁舎跡地への増築棟の整備を検討していく。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任看護師と社会福祉士の連携の下、患者さん及びご家族の要望を反映した退院計画を策定

し、患者さんの視点に立った退院支援に取り組んでいる。

＜訪問診療＞

　訪問診療対象は小児科の患者に限定している。令和５年度の実績は０人であった。

＜後方支援＞

　当地域の在宅療養後方支援病院として、在宅医療連携医療機関からの申し出があれば、在宅患

者の緊急診療及び入院を受け入れている。

＜看取り＞

　行っていない。
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病院名 つがる西北五広域連合 つがる総合病院

,

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 ● ー

研修・派遣 〇

390 0 一般病床(G) 390 高度急性期(g) 16

0 374 療養病床(H) 0 急性期(h) 319

0 回復期(i) 55

0 慢性期(j) 0

16 休棟予定(k) 0

0 (廃止予定) 0

16 (介護保険施設等へ) 0

390 390 計(G+H) 390 計(g+h+i+j+k) 390

当圏域の小児医療の中心施設として、引き続き広範囲にわたる小児内
科疾患に係る医療を担う

【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

●第二次救急医療機関及び救急告示病院として、引き続き急性期機能を担っていく。
●「つがる西北五広域連合」の中核病院として、他２病院２診療所と適切な機能分化・連携を図っていく。

・中核病院として、年間３，５００件前後の救急車受入れを行い、引き続き当圏域の救急医療を担っていく。

・在宅療養後方支援病院として、地域の開業医等との病診連携を担い、引き続き在宅医療の支援に取り組んでいく。

・回復期相当の患者も相当数いるため、引き続き広域連合内サテライト病院との連携を強化していく。また、回復期リハビリテーショ
ン病棟の施設基準届け出を目指し、回復期の機能強化を検討する。

・令和２年４月より「青森県がん診療連携推進病院」の指定を受けたことから、これまで以上にがん患者に寄り添った医療提供に取
り組み、地域がん診療病院の指定を目指していく。

・上記の理由から、現時点で病床規模の見直しは考えていないが、今後、病床稼働率や医療のニーズの変化等を踏まえ、急性期
を中心としつつも地域の実情に合った病床機能の確保に努めていく。

また、救急車受入件数が多いことから、より円滑な医療提供を図るため、HCU(高度集中治療室）の稼働に向けて準備を進めるとと
もに、今以上に弘前大学医学部附属病院との病病間連携を充実していく。

・地域医療を担うかかりつけ医等を支援し、地域医療の確保を図るため、地域医療支援病院の指定を目指していく。

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

当圏域唯一の「青森県がん診療連携推進病院」として、消化器センターを核
に弘前大学医学部付属病院と連携し、引き続きがんに係る医療を担う

当圏域で最多の全身麻酔手術を行う病院として、引き続き狭心症・慢性
虚血性心疾患等に係る医療を担う

当圏域で唯一脳神経外科を擁する病院として、一次脳卒中センターを核
に弘前大学医学部付属病院と連携し、引き続き脳卒中に係る医療を担う

二次救急医療機関及び救急告示病院として、引き続き救急科を中心に
救急医療を担う

産科による分娩対応の継続及び関連する医療機関との連携により、対
応する（周産期治療に係る施設基準は満たしておりませんが、同等の医療を担います）

災害拠点病院、青森DMAT指定病院

以前より、当該機能は担っていない

厚生労働省臨床研修指定病院（基幹形・協力型）

※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 つがる西北五広域連合 かなぎ病院

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) 20 急性期(b) 0 療養病床(H) 10 急性期(h) 0

回復期(c) 50 回復期(i) 50

慢性期(d) 0 慢性期(j) 10

休棟中 20 休棟予定(k) 0

 うち再開予定有(e) 10 (廃止予定) 10

      〃  無(f) 10 (介護保険施設等へ) 0

計(A+B) 70 計(a+b+c+d+e+f) 70 計(G+H) 60 計(g+h+i+j+k) 60

・当院は、一般病棟５０床（一般病床１３床、地域包括ケア病床３７床）、療養病棟２０床（休床中）で

運営している。

・救急告示病院として、年間約３００件の救急車を受け入れている。

・年間手術件数は、８３件（眼科手術のみ）

・地域人口減少・高齢化傾向が急速に進んでいるが、当面の間は現状同等の入院需要が見込まれることか

ら、６０床規模を維持していく予定である。

・回復期病床の増床は、面積基準を満たせないことから、現有の施設設備では困難である。

・当院の入院患者の傾向を見極め、急性期・回復期病床の割合について検討を進めていきたいと考えてい

る。

※病床機能の推移

　令和３年３月まで　一般６０床、療養４０床（うち地域包括ケア病床２９床）　　合計１００床

　　　同　４月から　一般５０床（うち地域包括ケア病床３７床）、療養２０床　　合計　７０床

　令和５年４月から　一般５０床（うち地域包括ケア病床３７床）、

　　　　　　　　　　療養２０床（休床中）　　　　　　　　　　　合計　７０床（運用　５０床）

【病院プロフィールシート】            

病床数(床)

令和５年度病床機能報告 現在（R5.7.1） 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：１４．７日
病床利用率 一般：60.7％　療養：    0％

病床稼働率 一般：63.5％　療養：    0％

診療科　合計６科

　（内科、外科、小児科、整形外科、眼科、婦人科（休診中））

主な紹介元医療機関 つがる総合病院、弘前大学医学部附属病院、近隣診療所、近隣介護施設

主な紹介先医療機関 つがる総合病院、弘前大学医学部附属病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 つがる西北五広域連合 かなぎ病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・急性期治療後の入院医療と地域住民に対する初期医療（初期救急）を提供している。

・圏域の中核病院であるつがる総合病院と連携し、後方支援病院として主に回復期医療を担ってい

る。

・手厚いリハビリテーションなどによる在宅復帰機能及び地域診療所、介護施設との連携機能を強

化している。

・訪問診療、看護などの在宅医療にも力を入れており、地域に密着した医療を提供している。

・令和２年度からは、訪問リハビリも開始し在宅復帰支援に力を入れている。

・令和３年度から、許可病床数を７０床（３０床減）としている。

・令和５年度から、療養病棟を休止している。

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）

・病床機能としては、患者需要を見据えながら、回復期機能を強化していく必要がある。また、現

施設では構造上回復期病床を増床することは困難であるため、５０床の中での配分を模索していく

こととなる。

・施設の老朽化が顕著になっており、躯体調査の結果、建物自体は１０数年は維持できそうである

が、電気・空調・給排水各設備に関しては、劣化が著しく更新が必要となっている。医療需要を鑑

みながら大規模改修又は建替えの必要性が高まっている。建替えに際しては、地域医療介護総合確

保基金の活用を視野に入れ、地域の医療供給体制や人口動向を踏まえた将来的な医療需要を見極め

たうえで、医療機能や規模を計画していく必要がある。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の看護師、社会福祉士が、家族の要望に沿った退院計画を立て、スムーズな在宅復帰を

支援している。

＜訪問診療＞

　北津軽地域において、自宅、介護施設合わせて年約４６０件の訪問診療を行っている。

＜後方支援＞

　地域介護施設患者の急変時の対応やかかりつけ診療所の患者が急変した場合などに、受け入

れを行っている。

＜看取り＞

　在宅療養支援病院として、患家の求めに対し、可能な限り対応している。
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病院名 つがる西北五広域連合 かなぎ病院

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 ● 〇

研修・派遣 ● △

60 一般病床(G) 50 高度急性期(g)

40 60 療養病床(H) 10 急性期(h) 0

40 回復期(i) 50

慢性期(j) 10

0 休棟予定(k) 0

(廃止 予定) 40

(介護保険施設等へ)

100 100 計(G+H) 60 計(g+h+i+j+k) 60

常勤医師の不足のため、研修・派遣機能については対応できない。地域
中核病院での対応となる。

常勤医師が確保できないため、非常勤医師の診療時間帯のみでの対応
する。

【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

　・２０２５年時点では、人口減少は進んでいるものの、一定の医療需要があることから、津軽半島北西部唯
一の入院医療機関として、引き続き、比較的軽度の急性期医療及び回復期医療を提供していく必要があ
る。
　　また、入院治療を終えた後もかかりつけ医機能、自宅等からの急性増悪への対応が求められる。
　・救急告示病院として、年間約300件の救急車の受入れを行っていることから、当面は救急医療を提供し
ていく。
　・在宅療養支援病院として、在宅医療の提供体制を強化し、退院後の療養が中心となる。

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

専門医の確保ができないため、県立中央病院、つがる総合病院との連携
により対応する。

専門医の確保ができないため、つがる総合病院との連携により対応す
る。

専門医の確保ができないため、つがる総合病院との連携により対応す
る。

地域の初期救急の受け皿として、自宅等からの急性増悪した患者に救急
医療を提供していく。

診療実績なし。

災害拠点病院の指定無し。

へき地医療拠点病院ではないが、津軽半島北西部唯一の入院医療機関
として、回復期医療を提供していく。

 　  　 〃　　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)
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病院名 つがる西北五広域連合 鰺ヶ沢病院

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) 0 療養病床(H) 0 急性期(h) 0

回復期(c) 56 回復期(i) 56

慢性期(d) 0 慢性期(j) 0

休棟中 4 休棟予定(k) 4

 うち再開予定有(e) 4 (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 弘前大学病院、つがる総合病院、弘前脳卒中センター

つがる市民診療所、深浦町深浦診療所、あじがさわクリニック

・当院は現在、一般病棟１病棟（地域一般入院料１を１９床、地域包括ケア病床３７床）、休

床４床の６０床で届出している。

・年間２１０件の手術（内全身麻酔の手術は５０件程度）を実施している。

・救急告示病院として年間４８８件（月４０．７）救急車の受け入れをしている。

・将来的には、高齢化や人口減少等における回復期相当の患者の増加を見込み、１病棟に急性

期１０床を残しそれ以外の病床（５０床）を地域包括ケア病床へ転換する予定としているが、

老朽化が顕著な現有の施設設備では１人当たり面積要件から地域包括ケア病床の必要数が確保

できないため、当面は現在の病床数・機能により運営していく。

※ 病床機能の推移

令和２年度： 一般病床 36床＞地域包括ケア病床24床 → 急性期（一般）60床

令和３年度： 一般病床 19床＜地域包括ケア病床37床 → 回復期　56床（休床4床）

【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：１７．８日
病床利用率 一般：７９．３％　療養：－％

病床稼働率 一般：８４．９％　療養：－％

診療科　合計８科

　（内科、外科、整形外科、小児科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科、婦人科（休診中）

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 つがる西北五広域連合 鰺ヶ沢病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・主に内科・外科・整形外科疾患に対する手術を含めた急性期医療を提供しているが、入院患

者の高齢化とともに、在院日数が⾧期になってきており、在宅等からの入院や急性期後の入院

そして在宅復帰まで幅広く医療の提供ができる地域包括ケア病床への転換を図っている。

・より高度な急性期医療を要する患者は、当地域内の中核病院であるつがる総合病院や弘大病

院などへ紹介しており、当院はこれら病院の後方支援病院として位置づけられている。

・弘大から医師を応援していただいて、当地区にない眼科・耳鼻咽喉科・小児科の診療を行っ

ている。

・へき地拠点病院として鰺ヶ沢町３地区、深浦町１地区（休止中）の巡回診療を行っている。

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）

・圏域の中核病院であるつがる総合病院との役割分担を図るため、在院日数が２４日を超える

入院患者も増えてきており、また、今後も同様の傾向が続くものと判断されることから、より

一般的な入院医療を提供するため地域包括ケア病床（３７床）の導入を行い安定的な入院医療

の提供を図っている。

・上記の転換に併せて、休床中であった１０床に関しては、全てを削減し、許可病床数を６０

床としたところである。建物の構造上４床を休床中としている。

・当院は、昭和５６年１０月移転新築以来４０年以上経過しており、令和元年度建物の躯体調

査を実施した結果、劣化箇所が多く診断され、大規模修繕又は建替えの必要性が高まってきて

いる。なお、院舎建替えに際しては、確実に地域医療介護総合確保基金の活用を視野に入れる

とともに、地域の医療供給体制や、人口動態を踏まえた将来的な医療需要の見極め、当院の医

療機能や病床規模の適正化等実効性のある施設整備を目指すものとする。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　地域連携室に専任の看護師と社会福祉士を配置し、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る。

＜訪問診療＞

　鰺ヶ沢町３地区６名の患者に対して、へき地診療を行っている。

＜後方支援＞

　つがる総合病院からの急性期後の患者の受入れを行い、在宅復帰までの必要な医療を提供し

ている他、地域の医院に通院している、又は施設等で療養してい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る。

＜看取り＞

　患者の求めに応じ対応している。
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病院名 つがる西北五広域連合鰺ヶ沢病院

領域 Ａ Ｂ ※方向性

がん ● ◯

心疾患 ● ● △

脳卒中 ● ● △

救急 ◯

小児 ● ● △

周産期 ● ● －

災害 ● ー

へき地 ◯

研修・派遣 ● ◯

100 一般病床(G) 60 高度急性期(g)

70 療養病床(H) 急性期(h) 0

回復期(i) 56

慢性期(j)

30 休棟予定(k) 4

(廃止 予定) 40

(介護保険施設等へ)

100 70 計(G+H) 60 計(g+h+i+j+k) 60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)

専門医確保が難しいため、つがる総合病院との連携により対応する。

災害拠点病院の指定無し

へき地医療拠点病院である。

つがる市民診療所、深浦診療所への診療応援等連携を図っていく。

※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

専門医確保が難しいため、つがる総合病院との連携により対応する。

【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

・　 青森県西海岸地域においては他に一般病床を有する医療機関がなく、引き続き、地域一般病床（13：1）
並　びに地域包括ケア病床の機能を提供し、へき地拠点病院の役割を担っていく。
・　救急告示病院として、月４０．７件程度、救急車の受け入れを行っており、へき地拠点病院として
 引き続き、救急医療を提供していく。
・　将来的には地域包括ケア病床の割合を段階的に高め、地域包括ケア病床機能を中心とする
 地域に密着した病院を目指していくが、老朽化が顕著な現有の施設設備は築４０年以上経過し、地域包括
の患者1人あたり床面積要件により、包括ケア病床の必要数を確保できないため、当面は地域一般病床を
一定数確保 し、地域の医療需要に応えていく。

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

地域住民の一般的消化器がんは引き続き対応し、それ以外はつがる総
合病院との連携により対応する。

専門医確保が難しいため、つがる総合病院との連携により対応する。

専門医確保が難しいため、つがる総合病院との連携により対応する。

地域に密着した病院、へき地拠点病院として引き続き、西津軽郡の救急
医療を担っていく。
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病院名 医療法人慈仁会 尾野病院

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) 28 急性期(b) 0 療養病床(H) 28 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 28 慢性期(j) 28

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) 28 計(a+b+c+d+e+f) 28 計(G+H) 28 計(g+h+i+j+k) 28

・令和３年６月より、介護療養病床101床のうち、73床を介護医療院へと移行いたしました。

・残りの介護療養病床は28床でしたが、医療療養病床28床へ移行しました。

【病院プロフィールシート】            

病床数(床)

令和５年度病床機能報告 現在（R5.7.1） 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：８７.５％

病床稼働率 一般：－％　療養：８７.９％

診療科　合計３科

　（内科、整形外科、皮膚科）

主な紹介元医療機関 かなぎ病院、つがる総合病院、弘前脳卒中センター

主な紹介先医療機関 かなぎ病院、つがる総合病院、弘前大学医学部附属病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 医療法人慈仁会 尾野病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・医療療養病床28床、介護医療院が73床であり、介護医療院ではⅠ型で届出しております。患

者さん全体の60％以上が認知症自立度ランクⅢb以上でり、70％以上の患者さんが喀痰吸引・経

管栄養を実施しております。

・約70％の患者さんがターミナルケアを実施しております。

・外来診療においては、精査、手術など目的とし診療情報提供書を介して当院から他院へ患

者さんを紹介する形で連携を図っております。

入院病棟においては、紹介元、紹介先病院の地域連携室と情報交換し連携を取りながら患者様

の状態を精査したうえで入院受入れとさせていただいております。

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）

・医療療養病床と介護医療院で運営していきたいと考えております。

・現在ほとんどの医療機関で診療情報提供を紙媒体で共有しており、診療情報を作成し、紹介

先まで渡るのに医師の手間と時間を要しております。場合によっては作成された診療情報から

詳細な情報が読み取れないケースもあるので将来的には電子媒体での情報交換が望ましいでは

ないかと考えております。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の介護支援専門員を中心とし、今後もご家族の希望に添った計画を立ててまいります。

＜訪問診療＞

　現在は行っておりませんが地域住民の必要に応じて、出来る範囲で前向きに検討していきた

いと考えています。

＜後方支援＞

　当院が嘱託医として契約している、近隣の施設様などに入所している利用者さんの病状が変

化した際、必要な後方支援を行っております。

＜看取り＞

　入院されている患者さんで、終末期を自宅で過ごしたいとの希望があればご家族と相談のう

え、積極的に対応し取り組んでまいりたいと考えております。
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病院名 医療法人白生会 胃腸病院

一般病床(A) 60 高度急性期(a) 0 一般病床(G) 19 高度急性期(g) 0

療養病床(B) 86 急性期(b) 0 療養病床(H) 0 急性期(h) 0

回復期(c) 60 回復期(i) 19

慢性期(d) 42 慢性期(j) 0

休棟中 44 休棟予定(k) 0

 うち再開予定有(e) 44 (廃止予定) 0

      〃  無(f) 0 (介護保険施設等へ) 0

計(A+B) 146 計(a+b+c+d+e+f) 146 計(G+H) 19 計(g+h+i+j+k) 19

主な紹介先医療機関 つがる総合病院、鷹揚郷弘前病院、弘前大学医学部附属病院

浩和医院、つがる総合病院、弘前大学医学部附属病院

・当院は、現在、３病棟のうち一般病棟１病棟は休床（令和６年４月から）、療養病棟１病棟

を慢性期（療養病棟入院基本料1）、残りの１病棟を休棟（療養病棟）として報告しています。

・有床クリニック（１９床）への転換計画が進んでおり、９月３０日までで病院を廃院し、１

０月１日より白生会クリニックを開設する予定です。

【病院プロフィールシート】           

病床数(床)

令和５年度病床機能報告 現在（R5.7.1） 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：　０　日
病床利用率 一般：４２．４％ 療養：６２．６％

病床稼働率 一般：４４．２％ 療養：６３．５％

診療科　合計７科

　（内科、外科、消化器内科、整形外科、泌尿器科、肛門外科、リハビリテーション科）

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 医療法人白生会 胃腸病院

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、高血圧症や糖尿病等の生活習慣病を主訴とする高齢者の通院が多く、入院は亜急性

期症状の患者さんや急性期病院あるいは高齢者各施設からの回復期入院ならびに医療療養病床

にて慢性期入院にも対応しています。

・透析療法を施行しており、慢性腎臓病患者の紹介受入にも対応しています。

・整形外科では、高齢者の骨変形性疾患や骨折等に対応しています。

・在宅医療にも対応しており、介護施設や有料老人ホーム等からの患者も受け入れ、地域に密

着した医療を提供しています。

・リハビリテーション科においては、整形外科疾患や脳血管疾患の継続リハビリを受け入れ、

介護リハビリへの移行にも対応しています。

・胃癌検診、大腸癌健診（大腸CT）、特定健診を初めとした健診業務にも力を入れています。

 ・（削除）（療養病棟の一部を介護医療院として転換し（１２床）、ある程度医療が必要な、

 老老介護の患者さんや在宅医療が困難な患者さんの受け入れ先として運用しており、令和5年7

 月1日現在、病床使用率100%の状況です。）

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）

・将来的には、通院の透析患者さんの急変に対応できるように、有床クリニックとして病床を

確保したいと考えており、地域医療の役割としては透析療法に力を入れたいと考えています。

 ・（削除）休棟中の病床に関しては、介護施設への転換も検討中であるが、経済面とスタッフ

 確保等が見込めず保留状態となっています。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　専任の看護師により、本人家族の意向を取り入れた退院計画を立て、退院後の生活に支障が

出ないように取り組んでいます。

＜訪問診療＞

　通院が困難で訪問による診療を希望する患者さんには、曜日を決めて訪問診療をおこなって

います。

＜後方支援＞

　当院が担当している訪問診療の患者さんや通院患者、特に透析患者さんの症状悪化に伴う入

院治療に対応しています。

＜看取り＞

　患家の求めに応じて、可能な場合は在宅による看取りも行っています。
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病院名 医療法人済生堂 増田病院

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) 75 急性期(b) 0 療養病床(H) 75 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 75 慢性期(j) 75

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) (検討中)

計(A+B) 75 計(a+b+c+d+e+f) 75 計(G+H) 75 計(g+h+i+j+k) 75

平均在院日数 一般：－　日
病床利用率 一般：－％　療養：９８．２％

病床稼働率 一般：－％　療養：９８．８％

診療科　合計３科

　（内科、循環器内科、呼吸器内科）

主な紹介元医療機関 つがる総合病院、弘大医学部附属病院、医）誠仁会 尾野病院

主な紹介先医療機関 つがる総合病院、弘大医学部附属病院、かなぎ病院

・当院は、第1病棟32床及び第2病棟43床、合計75床(医療療養病床)を有し、75床全床を看護

師・介護士の員数２０：１(医療)で運営している。

慢性期疾患に加えて、末期がんおよび老衰の患者の看取りが多くあり、当院への地域のニーズ

は前年度と同様に続いている。現時点でも全床75床を医療療養病床で運営していくことを考え

ており、他の医療機関の動向や将来的な行政の動向等も見ながら医療療養病床以外の病床機能の

導入について引き続き検討課題としたい。

【病院プロフィールシート】            

病床数(床)

令和５年度病床機能報告 現在（R5.7.1） 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 医療法人済生堂 増田病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

１．主な患者像

　脳血管疾患患者など、慢性期病患者が中心となっている。最近の特徴としては、つがる総合病

院や弘前大学附属病院等の基幹病院からの転院が多い傾向にある。それに伴い死亡退院数は増加

し、平成２６年が６０人であったのが増えはじめ、平成２９年以降、年平均１００人を推移し

（令和３年は１０７人）、この傾向が現在も継続している。その理由としては主に以下の３点が

考えられる。

　①当院には重症患者に対応しうる医師、看護師等のスタッフがいること。

　②つがる総合病院（基幹病院）が約100㍍の至近距離にあり患者、家族から見ても

　　利便性があること。

　③当院で弘前大学呼吸器科の医師による週2回各半日の呼吸器外来を開設しており、

　　弘前大学附属病院から月に数名の転院患者がいること。

２．地域の役割等

　脳血管疾患等の慢性期病の高齢者の受け入れのほか、当院の基幹病院の受け皿としてのニーズ

は、地域住民の高齢化とともに引き続き継続して行くものと思われ、このような患者の受け入れ

は基幹病院の急性期病床の効率的利用にも大きな役割を果たしていくものと思料される。

　

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）

１．病床機能

　当該医療圏の慢性期病の高齢者や、地域基幹病院からの患者の受け入れ増加という状況は、当

院への医療面での地域のニーズが高いものと考えられ、当面この傾向が続くものと予想される。

　基幹病院からの転院患者を受け入れる事の出来る医療機関の存在は今後も益々重要性を増して

行くものと考えられる。したがって、当院は今後も医療を行う病院として地域に貢献して行きた

いと考えている。

２．病床数の見込み

　現時点では、医療療養病床75床となっているが、今後どのような機能を持たせた病床 （たと

 えば、地域包括ケア病棟、回復期リハ等）が 、当該地域のニーズに合致し得るか検討した結果、

慢性期病床を継続させたい考えである。しかしながら、医療資源の人員確保が儘ならない現状

（特に夜勤ができる看護師が慢性的に不足している）が続く限り、当院が75床を維持すること

は困難である。今後も また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方法を模索

しつつ、 かを様々な動向等を見ながら検討していきたいと考えている。また、当法人の住宅型有

料老人ホームにて、高齢者からの医療ニーズに積極的に応えて行く事はこれからも同様に行って

いきたいと考えている。

３．施設への転換見込み

　前述の住宅型有料老人ホーム（42床）を運営しており、現在のところ病床を介護施設等に転

換する具体的な計画は持っていないが、慢性期病床の維持ができない場合はこれに代わる何らか

のサービスに転換させることも考えられる。
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病院名 医療法人済生堂 増田病院

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　社会福祉士など地域連携室のスタッフが、ご家族の希望に沿った退院計画を立て、支援を行

なっている。今後も同様に行っていきたいと考えている。

＜訪問診療＞

　当院を掛かりつけにしている患者、当該有料老人ホームや他の介護施設などへ訪問診療を積極

的に行なっている。今後も同様に行っていきたいと考えている。

＜後方支援＞

　訪問診療を行なっている患者の病状が悪化した際、状況に応じて当院への入院ができるように

している。今後も同様に行っていきたいと考えている。

＜看取り＞

　死亡退院がここ数年で増加傾向にあり、患者、家族の様々なニーズに応じて行なっている。今

後も同様に行っていきたいと考えている。

４．院舎建て替えの見込み

　現在、当院では医療療養病床75床をスペース的には若干余裕をもって使用している。病院院

舎の建て替えについては、当面外来標榜科目の追加等に伴う改築以外には予定していない。

５．地域での役割

　団塊の世代の高齢化とともに慢性期病患者の増加が予想されるので、従来よりも一層、リハビ

リ支援機能を高め、訪問リハ、訪問看護ならびに訪問診療等による在宅復帰を推進するととも

に、基幹病院からの患者の受け入れにも積極的に応じていく所存である。
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病院名 医療法人誠仁会 尾野病院

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) 43 急性期(b) 0 療養病床(H) 43 急性期(h) 0

回復期(c) 0 回復期(i) 0

慢性期(d) 43 慢性期(j) 43

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) 43 計(a+b+c+d+e+f) 43 計(G+H) 43 計(g+h+i+j+k) 43

・ 当院は現在医療療養病床（20対1）43床として報告

・ 病床機能報告に於いて、2025年7月時点での担うべき機能として現状と同じ慢性期機能を担

うべく報告しているところである

【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：９５.１％

病床稼働率 一般：－％　療養：９５.７％

診療科　合計５科

　（内科、外科、皮膚科、整形外科、リハビリテーション科）

主な紹介元医療機関 つがる総合病院、かなぎ病院、鯵ケ沢病院

主な紹介先医療機関 つがる総合病院

※ 赤字は前回内容からの修正部分
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病院名 医療法人誠仁会 尾野病院

当病院の現状（認定・指定の状況、主な患者像、地域の役割等）

・ 病床稼働率、医療療養病床43床99％、介護医療院222床99%（2024年06月現在）

・ 医療療養病床では医療区分2・3の割合が87%、介護医療院では、平均介護度4.1、重度者割合

62%・医療処置実施割合68%・ターミナルケア実施割合15%である（2024年06月現在）

・ 入院患者のほとんどが寝たきりの上、認知症患者の割合は60%を超える

・ 入院患者層、病態、地域性等もあり、看取り患者数は年間177名を数え（2023年度）、退院

患者総数の9割がターミナルケアを経て死亡退院している

・ 急性期病院の受け皿としてのポストアキュート機能、近隣施設・在宅からの緊急受入として

のサブアキュート機能を担いつつ、慢性期医療介護の担い手として、圏域医療介護との連携に

注力していきたい

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）

・ 医療療養病床（20：1）は現在の役割・病床数を維持継続。

在宅医療への取組状況（現状及び今後の展望）

＜退院支援＞

　社会福祉士及びｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ、病棟ｽﾀｯﾌが本人家族の希望に沿った退院支援（看取り方を含む）

に取り組んでいる。

＜訪問診療＞

　訪問診療の取り組みを開始するも、利用者数は数名程度に留まる。

　地域の特性等の課題もあり、訪問診療のニーズが無いのではと考える。

＜後方支援＞

　ポストアキュート・サブアキュート両面に於いて、スムーズな受入が出来るよう対応してい

る。

＜看取り＞

　エンドステージに際し、患者家族の希望を聞き取り、必要に応じて何度もその意向を聞き直

し、当院に入院して良かったと思えるような看取りとすべく対応している。
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