
資料１　（新旧対照表）　地域医療構想推進シート

○

○ ○

〇 〇

○ ○

［現状・課題］

○ ○

目指す姿
○

○

令和６年 令和５年 備考

令和６年 令和５年 備考

令和６年 令和５年 備考

標茶町立病院の救
急外来中止を削
除。釧路孝仁会記
念病院の特定労務
者管理対象機関
（Ｂ水準）を記
載。

釧路市休日夜間急
病センターへの集
約について記載。

データのアップ
デート。

医療従事者の確保
がさらに困難にな
るとの認識から、
表現を修正した。

令和元年の記載を
削除。

（１）　医療機関の機能（診療科）や体制（救急医療体制等）が一部重複していることによる役割分担等に向けた取組
１　地域医療構想の実現に向けた取組の方向性

現状・課題
［現状・課題］

目指す姿

（２）　急性期医療を受けた後の患者の受け皿となる医療機能（回復期病床）の確保に向けた取組
現状・課題

［構想］

（３）　限られた医療資源（病床や医療従事者等）を有効に活用するための医療機関の再編統合等に向けた取組
現状・課題

（４）　高齢化の進行に伴い、住み慣れた地域や自宅での生活を支えるため、その受け皿となる在宅医療等の確保に向け
た取組

現状・課題
［構想］

令和６年 令和５年 備考

令和６年 令和５年 備考

　地域における医療従事者の確保状況を把握
し、必要な入院機能の維持に向け、医療機関の

再編統合を含めた活発な議論を進める。

　標茶町立病院が、一定期間、看護師不足によ
り、救急外来を中止。
　市立釧路総合病院および釧路労災病院が特定
労務管理対象機関（B水準）となることについ
て、当会議で承認。

　初期救急医療体制について、今後、在宅当番
医制の維持が困難となることから釧路市医師会
及び釧路市で、新しい仕組みについて、検討
中。

　2025年（Ｒ７）における回復期の必要病床数
７６９床に対し、Ｒ５意向調査では４７５床と
なっており、２９４床の不足を生じている状
況。

　日本社会全体が、少子高齢社会となり、医療
分野のみならず、すべての産業や企業で人手不
足に苦しんでいる。
　行政や各医療機関において、医師や看護師な
どの医療従事者の確保に全力を挙て取り組もう
としているが、新しく社会に出る学生数が日本
全国で激減しており、医療従事者の確保は、今
後、極めて困難である。
　従って、中長期的には、医師や看護師が確保
できないという理由で、　医療機関の再編統合
を検討して行かざるを得ないのではないか、と
の意見が出された。

　高齢者施設における「看取りの実態調査」を
実施し、急性期医療機関と介護保険関係者によ
る「退院調整のルール化」を令和元年10月から
試験運用。

　2025年（Ｒ７）における回復期の必要病床数
７６９床に対し、Ｒ６意向調査では５６０床と
なっており、２０９床の不足を生じている状
況。

　市立釧路総合病院、釧路労災病院及び釧路孝
仁会記念病院が特定定労務管理対象機関（B水
準）となることについて、当会議で承認。

　初期救急医療体制について、令和６年８月よ
り、在宅当番医制（内科・小児科のみ）を釧路
市休日夜間急病センターに集約。

　日本社会全体が、少子高齢社会となり、医療
分野のみならず、すべての産業や企業で人手不
足に苦しんでいる。
　行政や各医療機関において、医師や看護師な
どの医療従事者の確保に全力を挙
て取り組もうとしているが、新しく社会に出る
学生数が日本全国で激減しており、医療従事者
の確保は、今後、極めて困難である。
　従って、中長期的には、医師や看護師を効率
的に配置する観点から、医療機関の再編統合を
含めた連携の強化を検討して行かざるを得ない
のではないか。



○ ○

○ ○

〇 〇

［現状・課題］

目指す姿

　釧路圏域の医師数は、令和２年の人口10万人
当たり183.7人と全道平均251.3人を大きく下
回っている（北海道医療計画　Ｒ６年～Ｒ11年
令和６年３月）ほか、医師の地域偏在は依然と
して大きな問題であり、地域で勤務する医師の
職場環境の整備のほか、地域枠奨学金の活用や
医育大学をはじめ関係機関等との連携のもと、
新たな専門医制度の活用などを通じじ、地域医
療を担う医師の確保定着を図ることが必要。

令和６年 令和５年 備考

令和６年 令和５年 備考

令和６年 令和５年 備考

（６）　医療従事者等の確保に向けた取組
現状・課題

［構想］

　医師の時間外労働時間規制が、令和６年度に
始まるのに伴い、釧路圏域の医療体制の維持が
課題となったが、市立釧路総合病院、釧路労災
病院及び釧路孝仁会記念病院が救急医療におい
て、釧路赤十字病院が周産期医療において、特
定労務管理対象医療機関（Ｂ水準）となり、一
定の要件の下、時間外労働時間の規制が、年960
時間から年1,860時間に拡大されることから、現
行医療体制が継続されることとなった。

　令和５年度に策定された北海道医療計画（第
８章　外来医療に係る医療提供体制の確保）に
おける情報発信や、基金を活用した支援に加
え、これまでの医師等医療従事者の確保対策を
継続して取り組む。

　釧路圏域の医師数は、人口10万人当たり
147.8人と全道平均224.7人を大きく下回ってい
る（北海道医師確保計画　Ｒ３年～Ｒ５年　令
和２年３月）ほか、医師の地域偏在は依然とし
て大きな問題であり、地域で勤務する医師の職
場環境の整備のほか、地域枠奨学金の活用や医
育大学はじめ関係機関等との連携のもと、新た
な専門医制度の活用などを通じじ、地域医療を
担う医師の確保定着を図ることが必要。

　医師の働き方改革が、令和６年度に始まるの
に伴い、釧路圏域の緊急医療体制の崩壊が危惧
されたが、市立釧路総合病院、釧路労災病院、
釧路赤十字病院及び釧路孝仁会記念病院といっ
た二次救急医療機関及び三次救急医療機関が、
特定労務管理対象医療機関（Ｂ水準）となり、
一定の要件の下、医師の時間外・休日労働時間
の規制が、年960時間から年1,860時間に拡大さ
れることから、当面の救急医療体制の崩壊は回
避された。

　令和２年度に策定された外来医療計画におけ
る情報発信や、基金を活用した支援に加え、こ
れまでの医師等医療従事者の確保対策を継続し
て取り組む。

データのアップ
デート。

北海道医療計画釧
路地域推進方針の
改訂に合わせ、表
現を修正。

データのアップ
デート。



在
宅

２　圏域内における医療機能及び他圏域との連携等の必要性
指 定 医 療 機 関 等 の 名 称

釧路労災病院、市立釧路総合病院、
釧路孝仁会リハビリテーション病院、
釧路孝仁会記念病院、標茶町立病院、
摩周厚生病院、町立厚岸病院

市立釧路総合病院、柴田内科医院、
みなみ病院、
うしき整形外科クリニック、
釧路赤十字病院、釧路谷藤病院、
釧路労災病院、杉元内科医院、
堀口クリニック、
野村内科クリニック、
白樺台病院、釧路三慈会病院、
すどう内科クリニック、
伊勢内科医院、釧路孝仁会記念病院、
釧路孝仁会リハビリテーション病院、
ちば内科クリニック、
阿寒診療所、音別診療所、
とっとり内科クリニック、
エタニィティ芦野クリニック、
吉川メディカルクリニック、
新くしろクリニック、町立厚岸病院、
浜中診療所、標茶町立病院、
美里クリニック、摩周厚生病院、
川湯の森病院、弟子屈クリニック、
林田クリニック、東北海道病院

市立釧路総合病院、釧路赤十字病院、
釧路労災病院、中村眼科医院、
あゆち眼科クリニック、
カケハシ眼科内科、さくら眼科

令和６年 令和５年
備考区分

在宅医療

（眼科）

糖尿病

脳卒中

新興感染症
発生・まん延時
における医療

51

救急医療

精神医療

・医療措置協定を締結した医療機関数
（令和7年2月1日時点）

６
事
業

釧路赤十字病院、市立釧路総合病院、
釧路脳神経外科、釧路優心病院、
つるい養生邑病院、清水桜ヶ丘病院、
クリニック養生邑

釧路市夜間急病センター、
釧路労災病院、釧路赤十字病院、
町立厚岸病院、市立釧路総合病院、
釧路三慈会病院、釧路協立病院、
釧路孝仁会リハビリテーション病院、
東北海道病院、標茶町立病院、
釧路孝仁会記念病院、摩周厚生病院

・市立釧路総合病院

市立釧路総合病院、釧路赤十字病院、
釧路労災病院、中村眼科医院、あゆち
眼科クリニック

市立釧路総合病院、釧路赤十字病院、
釧路優心病院、清水桜ヶ丘病院、
川湯の森病院、クリニック養生邑、
江南通りクリニック、
にぶし温泉診療所

釧路市休日夜間急病センター、
釧路労災病院、釧路赤十字病院、
町立厚岸病院、市立釧路総合病院、
釧路三慈会病院、釧路協立病院、
釧路孝仁会リハビリテーション病院、
東北海道病院、標茶町立病院、
釧路孝仁会記念病院、摩周厚生病院

釧路労災病院、市立釧路総合病院、
釧路孝仁会リハビリテーション病院、
釧路孝仁会記念病院、標茶町立病院、
摩周厚生病院、東北海道病院

東北海道病院、市立釧路総合病院、
柴田内科医院、みなみ病院、
釧路北病院、
うしき整形外科クリニック、
釧路赤十字病院、釧路谷藤病院、
釧路労災病院、杉元内科医院、
釧路第一病院、堀口クリニック、
野村内科クリニック、白樺台病院、
釧路三慈会病院、
新橋なかやクリニック、
すどう内科クリニック、
伊勢内科医院、釧路孝仁会記念病院、
釧路孝仁会リハビリテーション病院、
ちば内科クリニック、釧路協立病院、
阿寒湖畔診療所、音別診療所、
とっとり内科クリニック、
吉川メディカルクリニック、
釧路こうわクリニック、
町立厚岸病院、浜中診療所、
標茶町立病院、美里クリニック、
摩周厚生病院、川湯の森病院、
つるい養生邑病院、森田医院

データのアップデー
ト。

データのアップデー
ト。

データのアップデー
ト。

データのアップデー
ト。

データのアップデー
ト。

新規記載

データのアップデー
ト。

みなみ病院、釧路協立病院、
川湯の森病院、ふたば診療所、
杉元内科医院、田中医院、
吉川メディカルクリニック、
やひろクリニック、弟子屈クリニック

129

後方
支援

11

人材
派遣

4

発熱
外来

9計

病床
確保

釧路協立病院、川湯の森病院、
ふたば診療所、杉元内科医院、
東北海道病院、田中医院、
吉川メディカルクリニック、
釧路こうわクリニック、
やひろクリニック、弟子屈クリニック

自宅療養者
へ

の医療提供



（２－②）不足することが見込まれる医療機能の確保対策（令和７年度以降の計画も含む）

№ 医療機関名 予定時期 № 医療機関名 予定時期 整備等の概要

床 → 床 床 → 14 床

床 → 床 急性期 床 → 回復期 床

令和５年 令和６年 備考

1

2

1

2

備考令和５年令和６年

H28年比 ▲ 169 ▲ 132 222 ▲ 70 169 ▲ 163

回復期

　意向調査において、病床機能報告の
内容を病床単位とした場合の数値をう
かがった際、20床増加し、また、2025
年では27床の増加であったが、依然、
不足を生じている。しかしながらR元年
度調整会議において意見を聞いたとこ
ろ、圏域における回復期病床の実際の
不足感はあまりない状況から、病床単
位での把握方法について、更なる協議
を行うこととする。
　なお、回復期病床のうち、回復期リ
ハビリテーション病棟では待機者が生
じている状況も見られている。

高度急性期2
急性期12

回復期 　がん診療連携拠点
病院としての機能充
実を図るため、高度
急性期及び急性期病
床を緩和ケア病棟へ

転換する

必要病
床数
-2025

▲ 51 ▲ 239 263 ▲ 254 ▲ 99

2025

（２－①）不足することが見込まれる医療機能の把握等

令和６年 令和５年 備考

不足すること
が見込まれる
医療機能

病床機能報告以外に、将来的に不足す
る医療機能（患者数）を把握する方法
等

参
考

病床
機能
報告
・
意向
調査
(許可
病床)

169

1,139 769 750 3,013 H28年数値につい
ては、病床機能
報告確定値によ
る。
R5及び2025年数
値については、
意向調査への回
答数値を入力し
たもの。

3,644

3,501

▲ 143

406 1,378 506 1,004 99 3,393

▲ 380

0

H28.7.1 569 1,628 253 1,031 163

R5.7.1 400 1,496

休棟等
(廃止) 合計

区域内の現況、
取組の方向性等

３　将来的に不足することが見込まれる医療機能の確保対策等
（１）病床の現況及び2025年の見込み［医療機能別］

必要病床数
(2025(R7)年推計)

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期
休棟等
(今後再
開)

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期
休棟等
(今後再
開)

必要病床数
(2025(R7)年推計)

355 1,139 769

3,644

376 1,371 560 904 186 0 3,397

750 3,013

569 1,628 253 1,031

休棟等
(廃止) 合計

163

不足すること
が見込まれる
医療機能

回復期

▲ 21 ▲ 265 165 ▲ 154 ▲ 99

▲ 247

376 1,404 604 904 99 3,387

▲ 193 ▲ 257 307 ▲ 127 186 ▲ 163参
考

病床
機能
報告
・
意向
調査
(許可
病床)

H28.7.1

R6.7.1

H28年比

2025

病床機能報告以外に、将来的に不足す
る医療機能（患者数）を把握する方法
等

　令和６年度における地域医療構想の
推進に関する意向調査の際に、釧路保
健所追加調査として、入院病床数と患
者受入可能最大病床数を使って調査を
行った。

必要病
床数
-2025

▲ 374

 

病床機能転換の内容病床機能転換の内容 整備等の概要

　

基金の活用

なし

調整会議での説明

令和5年3月24日

基金の活用

基金の活用 調整会議での説明

回復期

 

急性期

調整会議での説明基金の活用

急性期 回復期

調整会議での説明

釧路保健所追
加調査の内容
を記載。

今後の計画を
記載する覧で
あることか
ら、過去の記
載を削除。

　

市立釧路総
合病院

R4年度

H28年数値につい
ては、病床機能
報告確定値によ
る。
R6及び2025年数
値については、
意向調査への回
答数値を入力し
たもの。

区域内の現況、
取組の方向性等

475 961

355



令和６年 令和５年 備考

令和５年 備考令和６年

（４）非稼働病床への対応 

５　地域（市町村）における取組
（１）医療と介護が連携した地域包括ケアシステムの構築に向けた基本的な考え方　

R3 認知症高齢者グループホームの整
備
特別養護老人ホームの整備

１事業所１８人分の整備を実施
５床増床

R4 特別養護老人ホームの整備 １施設５０床の新規整備、３床増床

「在宅医療・介護連携推進事業」の実施内容等について

　平成３０年度から実施する「在宅医療・介護
連携推進事業」において、医療・介護従事者と
の連携を深めるため支援するとともに、町民へ
の普及啓発や相談支援などの体制づくりを推進
していく。

H29 グループホームの整備 計画通り18人分の整備を実施

R1 グループホームの整備 計画通り１８人分整備

R2 認知症高齢者グループホームの整
備

１事業所１８人分の整備を実施

取組目標 取組目標に対する達
成状況年次 内容

H29 特別養護老人ホームの整備 計画通り80床の整備を実施(Ｈ30.10
月開設)

（２）高齢者の住まいの確保

計画通り１８人分整備

１事業所１８人分の整備を実施

R4 107床 ▲ 6床
意向調査で状況を確認
し、情報を共有する

R5 169床 62床
意向調査で状況を確認
し、情報を共有する

R2 119床 ▲ 1床
意向調査で状況を確認
し、情報を共有する

R3 113床 ▲ 6床
意向調査で状況を確認
し、情報を共有する

H30 85床 ▲35床
道としての対応方針や２
０１７病床機能報告等を
踏まえ対応方法を検討

調整会議で報告し情報の
共有を図る

R1 120床 35床

年次
病床機能報告制度 圏域における対応
非稼働病床数 前年比 検討内容 取組内容

H28 130床

H29 120床 ▲10床

アンケート結果：許可病
床数の整理を予定(1
件）、当面維持(３件）、
未定(２件）

H29

H29
R1
R2

R3

R4

R5
R6

取組目標に対する達
成状況

取組目標
内容年次

市町
村名

釧路
市

特別養護老人ホームの整備
特定施設入居者介護

特別養護老人ホームの整備 計画通り80床の整備を実施(Ｈ
30.10月開設)

グループホームの整備 計画通り18人分の整備を実施

グループホームの整備

認知症高齢者グループホームの整
備

認知症高齢者グループホームの整
備
特別養護老人ホームの整備

特別養護老人ホームの整備

特別養護老人ホームの整備

厚
岸
町

　「在宅医療・介護連携推進事業」において、
医療・介護従事者との連携を深めるための取組
として「医療と介護ための他職種連携研修ちえ
のわ」をR4から実施。町内外の在宅医療に関す
る講師を依頼している。
　つながり手帳の交付のほか、独自に福祉用具
の貸し出しを行い、介護サービスへのつなぎの
支援も実施している。

市町村名 「在宅医療・介護連携推進事業」の実施内容等について

１事業所１８人分の整備を実施
５床増床

１施設５０床の新規整備、３床増
床

１床増床

８床増床
１人分の整備を実施

119床

113床

107床

169床

186床

▲10床

62床

17床

R1

R2

R3

R6

意向調査で状況を確認
し、情報を共有する

▲35床

35床

▲ 1床

▲ 6床

▲ 6床R4

R5

130床

120床

85床

検討内容 取組内容

病床機能報告制度 圏域における対応

H28

H29

H30

非稼働病床数 前年比年次

アンケート結果：許可病
床数の整理を予定(1
件）、当面維持(３件）、
未定(２件）

道としての対応方針や２
０１７病床機能報告等を
踏まえ対応方法を検討

調整会議で報告し情報の
共有を図る

意向調査で状況を確認
し、情報を共有する

意向調査で状況を確認
し、情報を共有する

意向調査で状況を確認
し、情報を共有する

120床

Ｒ６の記載を
追記。

厚岸町からの申し出
により、修正。

釧路市からの申し出
により、Ｒ５及びＲ
６の記載を追記。

意向調査で状況を確認
し、情報を共有する



（３）その他医療・介護従事者の確保等

開催日 開催日

令和６年 令和５年 備考

令和６年 令和５年 備考

・病床機能の一部変更（釧路労災病院）

・地域医療構想説明会
・紹介受診重点医療機関の協議
　　　　　　　　　(市立釧路総合病
院)
・公立病院経営強化プラン
　　　　　　　　　　　(町立厚岸病
院)

・紹介受診重点医療機関の協議（釧路
労災病院）
・病床機能の一部変更（釧路孝仁会記
念病院・釧路三慈会病院）

・特定労務対象機関の指定（市立釧路
総合病院・釧路労災病院）
・公立病院経営強化プラン（標茶町立
病院）
・病床機能の一部変更（釧路赤十字病
院）

・特定労務対象機関の指定（釧路赤十
字病院）

・「地域医療構想シート（案）」につ
いて
・公立病院経営強化プラン（市立釧路
総合病院）
・病床機能の一部変更（東北海道病
院）

・反対意見なく、計画は
了承された。

・反対意見なく、計画は
承認された。

・反対意見なく、計画は
了承された。

・反対意見なく、計画は
了承された。

・反対意見なく、計画は
了承された。

・反対意見なく、計画は
承認された。

対象職種 取　組　内　容 期待される効果等
介護職 介護人材確保事業（採用経費補

助・資格取得支援・ケアサポー
ター活用促進）※R4からの新規
事業

介護従事者の確保・離職防止
〔実績〕
・採用経費補助　R4：13人採
用、R5現在：16人採用
・資格取得支援　R4：60人資
格取得済、R5現在：64人資格
取得済
・ケアサポーター活用促進
R4：1人雇用、R5現在：1人雇
用

R5.7.14
(書面開催)

R5.8.9

r5.11.24
(書面開催)

H6.1.17

R6.2.19
(書面開催)

R6.3.13
(予定)

親会

親会

親会

親会

親会

親会

親会

親会・
部会の
別

協議・報告事項 協 議 等 の 結 果

H5.3.24
((書面開催)

・「地域医療構想シート(案)」につい
て
・病床機能の一部変更(市立釧路総合病
院)
・医療機器の共同利用

７　調整会議における協議等
（１）協議の状況

R6.5.16
(書面開催)

R6.8.7

R7.2.26
(予定)

親会・
部会の
別

親会

親会

親会

協議・報告事項

・特定労務管理対象機関の指定につい
て（釧路孝仁会記念病院）

協 議 等 の 結 果

・反対意見なく、計画は
了承された。

・地域医療構想説明会
・釧路圏域の状況についての説明
・病床機能の一部変更（市立釧路総合
病院）
・「北海道医療計画釧路地域推進方
針」（素案）のうち、外来医療、医師
の確保、医療従事者（医師を除く）の
確保

・報告事項のみ

・「釧路圏域地域医療構想シート」の
更新について
・新しい地域医療構想について（国の
動き）
・医療機器の共同使用

釧路
町

釧路
市

介護従事
者

市町村名対象職種 取　組　内　容 期待される効果等
介護人材確保事業（採用経費
補助・資格取得支援・ケアサ
ポーター活用促進）※R4から
の新規事業

介護職 介護従事者の確保・離職防止
〔実績〕
・採用経費補助　採用人数
R4：13人、R5：23人、R7.1
末：24人
・資格取得支援　資格取得者
数　R4：60人、R5：73人、
R7.1末：52人
・ケアサポーター活用促進
雇用人数　R4：1人、R5：22
人、R7.1末：3人

人材確保と定着、
質の高い介護サービス提供

介護職員初任者研修など11研
修の費用助成（上限10万
円）、介護職員等奨学金返済
支援（奨学金1/2を補助、年額
上限12万円最大36ヶ月）

釧路市からの申し出
により、データの
アップデート。

釧路町からの申し出
により、データの
アップデート。

データのアッ
プデート。

介護従事
者

介護職員初任者研修・介護福祉
士事務者研修費用助成（上限10
万円）

人材確保と定着、
質の高い介護サービス提供



病
院
名

　 　

(参考） (参考）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

町
立
厚
岸
病
院

標
茶
町
立
病
院

（３）「公的医療機関等２０２５プラン」の進捗状況

(参考） (参考）

(参考） (参考）

備考

→2018病床機能報告にお
いて、高度急性期9床、急
性期362床、回復期54床、
休棟等6床として報告済
み。
　2025年の予定について
も、同上の予定。

→2018病床機能報告にお
いて、高度急性期9床、急
性期362床、回復期54床、
休棟等6床として報告済
み。
　2025年の予定について
も、高度急性期９床、急
性期308床、回復期54床、
休棟等58床の予定。

令和６年 令和５年 備考

一般429 高度急性期9
急性期308
回復期54
休棟等58

一般429 高度急性期9
急性期308
回復期54
休棟等58

※上記のほか、精神58床あり

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

プランの概要（地域医療
構想関係）

プランの進捗状況

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能
一般433

一般
535

高度急性期
358

急性期 163
回復期 14

一般
535

高度急性期
358

急性期 156
回復期 21

※上記のほか、精神50床・結核10床・感染4
床あり。

一般391 高度急性期8
急性期300
回復期 83

急性期350
回復期 83

※上記のほか、精神50床・結核10床・感染4
床あり。

R6.3.13調整会議
公立病院経営強化プラン
について承認された。

種別 機能 種別 機能

現在(2024意向調査) 2025

一般
535

高度急性期
328

急性期 154
回復期 21
休棟等 32

一般
535

高度急性期
328

急性期 186
回復期 21

現在(2024意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能
一般391 高度急性期8

急性期300
回復期 83

プランの概要（地域医療
構想関係）

プランの進捗状況

（２）「公立病院経営強化プラン」の進捗状況

R6.1.17調整会議
公立病院経営強化プラン
について承認された。

釧
路
労
災
病
院

令和６年

釧
路
赤
十
字
病
院

現在(2024意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能
一般429 高度急性期9

急性期308
回復期54
休棟等58

一般429 高度急性期9
急性期308
回復期54
休棟等58

※上記のほか、精神58床あり

一般391 高度急性期8
急性期300
回復期 83

R5.8.9調整会議
公立病院経営強化プラン
について承認された。

公立病院経
営強化プラ
ンの承認に
ついて、保
健所追記。

公立病院経
営強化プラ
ンの承認に
ついて、保
健所追記。

公立病院経
営強化プラ
ンの承認に
ついて、保
健所追記。

2024意向調
査に基づき
修正。

釧路赤十字
病院からの
申し出に基
づき、修
正。

令和５年



(参考） (参考）

令和６年 令和５年 備考

一般235 高度急性期
27

急性期182
休棟等26

一般199 高度急性期
27

急性期172

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

一般55 急性期55

療養44 慢性期44
(医療療養24
介護療養20)

③　その他

一般55 急性期55

療養24 慢性期24

（４）その他の医療機関の進捗状況

一般55

療養44

回復期55

休棟等44

一般99 回復期99

　透析専門医・内科常
勤医及び看護師の確保
が困難な状況が続いて
おり、今後もこの問題
が解消する目途もない

②　４機能ごとの病床のあり方

　透析専門医・内科常
勤医及び看護師の確保
が困難な状況が続いて
おり、今後もこの問題
が解消する目途もない
　透析については、今
後の状況により、規模
の縮小等検討が必要。

2025
種別 機能 種別 機能

一般199 高度急性期
27

急性期172

一般199 高度急性期
27

急性期172

釧
路
孝
仁
会
記
念
病
院

現在(2024意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

②　今後持つべき病床機能

現在(2024意向調査)

摩
周
厚
生
病
院

③　その他

2025
種別 機能 種別 機能

　インバウンドを含め
た観光客や地域住民の
ため、２次・３次医療
機関まで片道車で１時
間以上要する立地状況
からR6.4に99床を回復
期病床へ転換し、地域
で求められる急性期及
び慢性期患者を365日
24時間受入している

（99床の内訳は、地域
包括ケア病床25床、慢
性期病床30床、医療従

事者不足で44床休
床）。今後においても
人口動態等の変化を踏
まえ、引き続き当院の
果たすべき機能を検討

していく。

R2.1.23調整会議
・看護師、介護職員不足
のため介護医療院への転
換は困難。回復期、急性
期を中心に検討。

摩周厚生病
院からの申
し出に基づ
き、修正。

2024意向調
査により、
修正。

②　今後持つべき病床機能

R2.1.23調整会議
・看護師、介護職員不足
のため介護医療院への転
換は困難。回復期、急性
期を中心に検討。

現在(2023意向調査)

　②について、一般病床
の削減や地域包括ケア病
床への転換を予定・検討
している。

　急性期・慢性期機能
を維持、及び回復期へ
の転換（急性期の一部
から）を検討してい
く。現在保有している
介　護療養病床（20
床）について、介護医
療院への転換はマンパ
ワーの不足から困難な
状況にある。令和6年3
月31日付けで介護療養
病床(20床)廃止。



　
　

　 　

R2.9 廃止

内科医退職により非常勤
医師２名で対応中。ＦＬ
Ｓチーム発足。骨粗鬆症
外来・健診実施により予
防医療活動を開始。Ｒ
６．３調整会議にて急性
期病床を地域包括ケア病
床に転換（Ｒ６年度病床
機能分化・連携促進基盤
整備事業の運用）

中絶手術等を行うために
は、入院ベッドの設置が
義務付けられている。

※上記のほか、精神108床あり。 ※上記のほか、精神108床あり。

①　地域において今後担うべき役割

②　４機能ごとの病床のあり方

種別 機能
一般 休床19

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能
一般19 慢性期19 一般19 慢性期19

一般4 休床4 一般4 休床4

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

①　地域において今後担うべき役割

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

①　地域において今後担うべき役割

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

　長期にわたり療養が
必要な患者に対する入
院医療を担う。
　地域自治体との連携

一般50 慢性期50 一般50 慢性期50

療養44 慢性期44 療養44 慢性期44

療養26 慢性期26 療養26 慢性期26

一般126 高度急性期6
急性期79
回復期41

一般126 高度急性期4
急性期80
回復期42

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能
一般169 急性期125

回復期44
一般169 急性期83

回復期86

②　４機能ごとの病床のあり方

ま
き
内
科
胃
腸
科
医
院

浜
中
診
療
所

種別 機能 種別 機能
一般19 慢性期19 一般19 慢性期19

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2024意向調査) 2025

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

足
立
産
婦
人
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

現在(2024意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能
一般4 その他4 一般4 その他4

①　地域において今後担うべき役割

②　４機能ごとの病床のあり方

療養26 慢性期26

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

休止中①　地域において今後担うべき役割

　
　

②　４機能ごとの病床のあり方

釧
央
脳
神
経
外
科
病
院

種別 機能 種別 機能
一般50

療養44

急性期50

現在(2024意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

つ
る
い
養
生
邑
病
院

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2024意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能
一般126 高度急性期4

急性期81
回復期41

一般126 高度急性期4
急性期81
回復期41

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2024意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能
一般169 急性期72

回復期86
休棟等11

一般169 急性期83
回復期86

東
北
海
道
病
院

釧
路
三
慈
会
病
院

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2024意向調査) 2025

慢性期44

一般50

療養44

急性期50

慢性期44

②　４機能ごとの病床のあり方

現在(2023意向調査) 2025
種別 機能 種別 機能

R7.1.1　精神108床
　　　→8床（100床減）

現在(2018意向調査) 2025
種別 機能

東北海道病
院からの申
し出によ
り、修正。

2024意向調
査により、
修正。

釧路脳神経
外科病院よ
り、過去の
回答が誤っ
ていたとの
釈明あり。

現在、休止
中。今後に
ついては検
討中。

足立産婦人
科クリニッ
クより、説
明あり。

浜中診療所
からの申し
出により、
修正。

Ｒ２．９廃
止のため、
覧そのもの
を削除。

※R4.2月病床種別変更：
療養6一般13→一般19



○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○

令和６年 令和５年 備考地域で
不足す
る外来
医療機
能

（現状） 取組の方向性（地域の方針）

　管内における救急
搬送人員は、平成24
年の11,235人から
徐々に減少し、平成
27年は10,860人とな
りましたが、平成28
年から増加に転じ、
令和元年は2,192人
となっています。令
和2年10,908人、令
和3年11,874人、令
和4年12,638人。

　休日・夜間におけ
る医療の提供につい
て、引き続き、釧路
市夜間急病センター
を維持するほか、在
宅当番医制の運営に
ついて、診療所等の
参加を更に促進する
とともに、インフル
エンザ等の感染症の
流行等にも適切に対
応できるよう、釧路
市医師会や二次及び
三次救急医療機関と
の連携に努めます。
　また、町立病院が
初期救急医療と二次
救急医療を担う標茶
町や厚岸町の状況を
踏まえ、医療機能の
明確化と役割分担の
適正化に向け、医療
機関、消防等関係機
関の連携を一層推進
します。

　管内の初期救急医
療は、在宅当番医制
（釧路市医師会）や
釧路市夜間急病セン
ター、あるいは自治
体病院・診療所や公
的病院のほか、民間
の医療機関により体
制を確保していま
す。

　救急医療体制の仕
組みや管内の現状を
理解し、適正に医療
機関や救急車を利用
してもらうための普
及啓発に務めます。

現状・課題 取組状況

（８）地域で不足する外来医療機能の確保に係る取組

取組の方向性（地域の方針）

　休日・夜間におけ
る医療の提供につい
て、釧路市医師会が
実施する在宅当番医
制や釧路市休日夜間
急病センターの運営
については、診療医
師の参加を促進する
とともに、インフル
エンザなどの感染症
の流行等にも適切に
対応できるよう、釧
路市医師会や二次及
び三次救急医療機関
との連携に努めま
す。
　また、町立病院が
初期救急医療と二次
救急医療を担う標茶
町や厚岸町の状況を
踏まえ、医療機能の
明確化と役割分担の
適正化に向け、医療
機関、消防等関係機
関の連携を一層推進
します。

　救急医療体制の仕
組みや管内の現状を
理解し、適正に医療
機関や救急車を利用
してもらうための普
及啓発に務めます。

現状・課題 取組状況

　本道の救急医療の
需要は増加傾向にあ
り、救急車の搬送人
員を例にとると平成
24年の21万3,012人
から令和3年の23万
1,281人と、この10
年間で約8.6%増加し
ています。
　管内では令和2年
に一度減少しました
が、令和3年に再び
増加しています。

　入院治療を必要と
する重症救急患者に
対する二次救急医療
は、救急告示医療機
関11か所（うち病院
群輪番制参加６か
所）により体制を確
保しています。

　初期救急医療は、
在宅当番医制（釧路
市医師会）や釧路市
休日夜間急病セン
ター、あるいは自治
体病院・診療所や公
的病院のほか、民間
医療機関により体制
を確保しています。

（現状）

初
期
救
急
医
療
の
確
保

北海道医療計画釧路
地域推進方針の改訂
に合わせ、記載内容
を見直し。



（課題） （課題）
○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○

　在宅でできる治療
範囲や患者・家族と
のコミュニケーショ
ンなど在宅医療のイ
メージがつかみにく
いという声や、往診
対応などの負担感か
ら参入をためらうと
いう意見も少なくな
いことから、こうし
た医師等を対象とす
る意見交換・勉強会
や、訪問診療に同行
する取組などを通
じ、在宅医療を実施
する医師の拡大を図
ります。

（課題）
　2025年における管
内の訪問診療の需要
は1,394人／日と推
計されており、2013
年の854人／日と比
べ約1.6倍増加する
と見込まれているこ
とから、在宅医療を
提供できる医療機関
の充実が求められて
います。

　休日・夜間におけ
る医療の提供につい
ては、釧路市、釧路
町で在宅当番医制や
釧路市夜間急病セン
ターによる体制が確
保されていますが、
全ての自治体でこう
した体制を整備する
ことは難しく、標茶
町や厚岸町では、初
期救急を二次救急医
療機関が担っている
状況にあるほか、開
業医の高齢化が進
み、在宅当番医制の
継続が困難になりつ
つあります。

（現状） 取組の方向性（地域の方針）

　内閣府「高齢者の
健康に関する意識調
査（H24)」では、約
６割の人が自宅等
（自宅・老人ホー
ム）で最期を迎える
ことを希望している
一方で、管内の自宅
等における死亡割合
は13.9％と、全道平
均13.0％を上回って
いるものの全国平均
20.7％を下回ってい
ます。
　（H29人口動態調
査）

（課題）
　2026年における管
内の訪問診療の需要
は1,379人／日と推
計されており、2013
年の854人／日と比
べ約1.6倍増加する
と見込まれているこ
とから、在宅医療を
提供できる医療機関
の充実が求められて
います。

在
宅
医
療
の
確
保

　在宅でできる治療
範囲や患者・家族と
のコミュニケーショ
ンなど在宅医療のイ
メージがつかみにく
いという声や、往診
対応などの負担感か
ら参入をためらうと
いう意見も少なくな
いことから、こうし
た医師等を対象とす
る意見交換・勉強会
や、訪問診療に同行
する取組などを通
じ、在宅医療を実施
する医師の拡大を図
ります。

取組の方向性（地域の方針）

　休日及び夜間にお
ける医療の提供につ
いては、釧路市医師
会、釧路歯科医師会
の協力の下、持続可
能な医療提供体制を
構築するため、令和
６年８月に在宅当番
医制から釧路市休日
夜間急病センターへ
変更（内科・小児科
のみ、外科は在宅当
番医制を継続）され
るなど、すべての自
治体でこうした体制
を整備することは、
地域の医療資源から
は難しい状況です。

　厚生労働省「人生
の最終段階における
医療に関する意識調
査（R4年)」では、
「病気で治る見込み
がなく、およそ1年
以内に徐々にあるい
は急に死に至ると考
えられる場合」に最
期を迎えたい場所と
して「自宅」を選択
した71.5％が「住み
慣れた場所にいた
い」ことを理由とし
て挙げている一方
で、管内の自宅等に
おける死亡割合は
17.1％と、全道平均
18.5％とほぼ同じも
のの全国平均28.4％
を下回っています。
（R3年人口動態調
査）

（現状）

初
期
救
急
医
療
の
確
保

北海道医療計画釧路
地域推進方針の改訂
に合わせ、記載内容
を見直し。

北海道医療計画釧路
地域推進方針の改訂
に合わせ、記載内容
を見直し。



（現状） （現状）
○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○

　精神科医療懇談会
や精神科救急体制連
絡調整会議の開催な
どを通じ、地域の精
神科医療の状況を共
有し協議を継続する
とともに、今後開業
する医師に対し、釧
路地域での診療を促
す取組を協議するな
どして外来医療機能
の確保を図ります。

　一方、精神科を標
ぼうする診療所は４
か所病院は５か所で
すが、平成28年の国
の調査において、精
神科を主たる診療科
とする医師数を人口
10万人当たりでみる
と、全道平均を下
回っており、これ以
降も常勤医師が減少
しています。（医
師・歯科医師・薬剤
師調査）
　医師一人当たりの
患者数も全道平均よ
り多いため、精神科
医療機関への早期の
アクセスが難しく
なっており、特に新
規受診については、
予約から受診まで時
間を要する状況に
なっています。

　保健所による相談
事業の活用について
周知し、早期に医療
が必要な場合には適
切に精神科医療機関
につなげるための支
援を行うとともに、
関係機関の協力を得
ながら、精神科と内
科医等かかりつけ医
の連携体制の構築を
促進します。

　管内における統合
失調症やうつ病など
の精神障がい者数は
令和６年１月末現在
7,296人であり、平
成28年と比べ1,586
人の増加となってい
ます。

取組の方向性（地域の方針）

　管内における統合
失調症やうつ病など
の精神障がい者数は
令和６年３月末現在
7,335人であり、令
和元年と比べ967人
の増加となっていま
す。

　管内において、令
和4年度以降、精神
科医療機関の閉院・
休止が続いており、
精神科を標ぼう、休
止を除く病院・診療
所数は8か所（病
院：5、診療所：3）
で、うち6か所が釧
路市内に所在し、医
療資源に地域偏在が
見られています。

　精神疾患は症状が
多彩で自覚しにくい
こと疾病や医療機関
に関する情報が得に
くいこと、精神科医
療機関が釧路市内に
集中していること、
さらに、医師の不
足・高齢化などか
ら、精神科医療機関
への早期のアクセス
が難しい傾向にあり
ます。
　特に、新規の患者
については、予約か
ら受診までに時間を
要する状況です。

取組の方向性（地域の方針）

　住民のこころの健
康増進のために普
及・啓発を行いま
す。

　保健所における精
神科専門医による相
談事業の活用につい
て周知を行い、早期
に医療が必要な場合
には適切に精神科医
療機関につなげるた
めの支援を行いま
す。

　身近な地域におい
て相談支援に従事す
る市町村、相談支援
事業所、保健所等の
職員の専門性の向上
を図るため、自殺対
策、依存症などの支
援に関する技術支援
や研修を実施しま
す。

精
神
科
医
療
の
確
保

北海道医療計画釧路
地域推進方針の改訂
に合わせ、記載内容
を見直し。



○ ○

○

○

（課題） （課題）
○ ○　外来医療を担う医

師の確保や、精神科
医療機関における病
診連携に加え、精神
疾患が疑われる人を
早期に専門医療につ
なげるため、内科等
かかりつけ医との連
携も求められます。

　精神科医療機関と
地域のかかりつけ医
との連携により、精
神疾患が疑われる人
への受診勧奨等のし
くみが必要です。

　患者の療養環境の
改善や社会生活機能
の回復に資するた
め、精神病床におけ
る隔離・身体的拘束
の最小化や虐待防止
の取組を推進しま
す。

　「精神障がいにも
対応した地域包括ケ
アシステム」の構築
に向けて、精神障が
いのある人が、地域
の一員として安心し
て自分らしい暮らし
をすることができる
よう、圏域及び市町
村に保健・医療・福
祉等関係者による協
議の場を設置し、重
層的な連携による支
援体制を構築しま
す。

精
神
科
医
療
の
確
保

　精神保健福祉相談
は、障がい者基幹相
談支援センターや民
間等の相談支援事業
所が増加したことで
地域に定着してきて
おり、住民の相談先
が広がっています。
釧路保健所の精神保
健福祉相談は、精神
科へのアクセスが難
しいことなどから受
診や入院に関する相
談が増加しており、
専門的な助言や医師
への相談が求められ
ています。

　釧路管内における
精神科診療体制を確
保するため、精神科
医師による医療懇談
会や釧根ブロック精
神科救急医療体制連
絡調整会議を開催
し、地域精神医療確
保対策を実施しま
す。

北海道医療計画釧路
地域推進方針の改訂
に合わせ、記載内容
を見直し。



○ ○

○

○

○

○

　精神科医療を必要
とする人とその家族
への支援のため、市
町村、保健所等にお
ける相談機能の強化
を図る必要がありま
す。

　精神疾患が疑われ
る人については、保
健・医療・福祉関係
者との連携により、
できるだけ早期に精
神科医療につなげる
ために、管内医療機
関の機能の共有や受
診体制の確認等が引
き続き必要です。

　精神病床における
隔離・身体的拘束の
最小化に向けた取組
や虐待の防止に係る
取組が求められてい
ます。

　精神疾患に関する
知識の普及に努める
とともに、精神科医
療を必要としている
人とその家族への相
談支援の充実のた
め、地域の身近な市
町村や相談支援事業
所、保健所における
相談機能の強化を図
る必要があります。

　当事者・家族が地
域で安心して生活が
送れるよう、医療機
関や薬局、相談支援
事業所や訪問看護、
障がい福祉サービス
事業所等が連携した
地域密着への支援が
必要です。

　日中活動の場や退
院後の住まいや見守
りなど生活の場を確
保することや、復
職・就労への支援な
ど、社会復帰に向け
た環境整備が必要で
す。

精
神
科
医
療
の
確
保

北海道医療計画釧路
地域推進方針の改訂
に合わせ、記載内容
を見直し。



○　精神障害の有無や
程度にかかわらず、
誰もが安心して自分
らしく暮らすことが
できるよう市町村な
どの基礎自治体を基
盤として、精神障害
にも対応した地域包
括ケアシステムによ
る相談体制を構築す
ることが必要とされ
ています。

精
神
科
医
療
の
確
保

北海道医療計画釧路
地域推進方針の改訂
に合わせ、記載内容
を見直し。



○ ○

○

取組状況現状・課題
（現状） 取組の方向性（地

域の方針）

　新興感染
症が発生し
た際に、速
やかに入
院、外来診
療、自宅療
養者等への
医療等が提
供できるよ
う、関係者
や関係機関
と協議の
上、医療措
置協定を締
結するな
ど、平時か
ら計画的な
準備に努め
ます。ま
た、主に当
該感染症に
対応する医
療機関等と
当該感染症
以外に対応
する医療機
関等の役割
分担が図ら
れるよう調
整に努めま
す。

　令和２年１月の新型コロナウイ
ルス感染症の発生当初、患者は原
則、「感染症の予防及び感染症の
患者に対する医療に関する法律」
（以下、「感染症法」という。）
に基づく第一種・第二種感染症指
定医療機関（以下「感染症指定医
療機関」という。）の感染症病床
に入院させるとの国の方針によ
り、釧路圏域においては、第２種
感染症指定医療機関である市立釧
路総合病院の４床（道94床）で対
応するとともに、患者数の増加を
踏まえ、関係団体等を通じて患者
対応への協力を依頼し、入院医療
体制の確保に努めました。

　令和２年７月に策定した「病床
確保計画」では、感染のピークに
至るまでの間を段階的にフェーズ
で区切り、フェーズごとに確保病
床数を設定することが求められた
ため、道では３段階のフェーズを
設定し、原則として第三次医療圏
ごとにフェーズの移行を行うこと
としました。同計画に基づく最大
確保病床数（第３フェーズの確保
病床数）は、令和２年８月１日時
点で159床（道1,767床）、５類移
行前の令和５年５月７日時点で
101床（道2,410床）、令和５年９
月29日時点では、101床（道2,006
床）を確保しました。
　なお、令和６年４月からの通常
医療提供体制への段階的な移行に
向け、令和５年10月以降について
は、感染拡大期における重症患者
や中等症患者等に対象を重点化し
た上で、病床を確保することと
し、25床（道531床）を確保しま
した。

（9）新興感染症発生・まん延時における医療提供体制の確保
令和６年 令和５年 備考

新規記載。



○

○

○

○

○

　新興感染症流行時の対応に当
たっては、感染症指定医療機関の
みでは医療提供が困難となること
が想定されることから、感染症指
定医療機関以外の医療機関等にお
いても、病床確保のほか、発熱外
来や後方支援、自宅療養者等への
医療の提供など、医療提供体制を
確保することが必要です。

（課題）

　医療用マスク等の個人防護具に
ついては、医療現場において不足
することがないよう、平時から、
個人防護具の確保に取り組むこと
が必要です。

　新興感染症流行時には、管内関
係医療機関と情報共有を密にし、
連携して対応することが必要で
す。

　外来医療では、令和２年２月に
第二次医療圏ごとに帰国者・接触
者外来を設置するとともに、同年
11月からは、季節性インフルエン
ザの流行期に多数の発熱患者が発
生することを想定し、医療機関の
協力の下、13か所（道657か所）
の診療・検査医療機関を指定、令
和５年５月７日時点で45か所（道
1,171か所）、令和５年５月８日
以降は、外来対応医療機関として
指定し、令和６年３月11日時点で
は、55か所（道1,454か所）を確
保しました。

　新型コロナウイルス感染症の5
類移行後、面会ルールの設定に苦
慮している医療機関があったた
め、令和５年８月、管内医療機関
（22カ所）に対し、面会受入の実
態調査を行い、結果を周知しまし
た。



医療従事者等の
確保に向けた取
組

・医師偏在指標（人口10万人あた
り）
　釧路147.8　全道224.7（北海道
医師確保計画（令和3年～5年　令
和2年3月）
・医師をはじめとする医療従事者の
地域偏在が課題。
・地域医療支援センターによる医
師派遣：なし
・自治医科大学卒業医師の配置：
１病院１名
・地域枠医師の配置：２病院４名
・釧路協立病院が新専門医制度
「総合診療」基幹病院

・自治医科大学卒業医師の配置の
ほか、地域医療支援センターや緊
急臨時的医師派遣事業に係る派遣
要請の継続に加え、地域枠や新た
な専門医制度を通じた医師を地域
に呼び込む取組
・センター病院の機能強化や、医
療機関相互の診療応援など、地域
レベルでの確保対策の検討。

地域で不足する
外来医療機能の
確保に係る取組

・　北海道外来医療計画の地域版と
して、初期救急医療、在宅医療及び
精神科医療の確保について現状・課
題として設定

・夜間急病センターの維持並びに
在宅当番医制への参加促進を図
る。
・医師等を対象とする意見交換・
勉強会や同行訪問を通じ、在宅医
療を実施する医師の拡大を図る。
・今後開業する医師に対し、釧路
地域での診療を促す取組について
協議を行う。

公的医療機関等
２０２５プラン
の進捗

・各公的医療機関においてプラン提
出済
・釧路労災病院において、将来的
に緩和ケア病棟の設置を検討。

・各病院の進捗状況を把握し共有
する。

二次医療圏を越
えた広域的な協
議

・釧路・根室圏域の調整会議に双方
の事務局が参加各１回（令和５年
度は実施なし）

・疾病ごとの受療動向のほか、搬
送体制なども踏まえ、双方の圏域
における課題の掘り起こしと対応
策を協議。

在宅医療等の確
保

・在宅療養支援診療所・病院は
９ヶ所
・「在宅医療・介護連携推進事
業」に係る市町村連絡会議の開催
２回
・高齢者施設における看取りの実
態調査に係る研修会開催
・釧路市が作成した情報共有ツー
ル「つながり手帳」について、鶴
居村、白糠町、標茶町、厚岸町に
拡大。
・急性期医療機関と介護保険関係
者による「退院調整のルール化」
を作成しＲ１．１０から運用開始

・釧路市つながり手帳の普及や退
院支援等広域連携の検討を通じ、
市町村における「在宅医療・介護
連携推進事業」を支援。
・医師会・ＣＣＬと協働し、在宅
医療勉強会、訪問診療同行など在
宅医療を担う医師の拡大に向けた
取組を検討。

・休日夜間急病センターの維持促
進を図る。
・各地域で必要な在宅医療提供体
制が構築されるよう、地域ごとの
課題分析、在宅医療の専門的知見
を有する医療アドバイザーの助
言、在宅医療をに関する研修会を
実施するなど、地域で在宅医療を
担う医療従事者等に対する支援を
行います。

・釧路市つながり手帳の普及や退
院支援等広域連携の検討を通じ、
市町村における「在宅医療・介護
連携推進事業」を支援。
・医師会・ＣＣＬと協働し、在宅
医療勉強会、訪問診療同行など在
宅医療を担う医師の拡大に向けた
取組を検討。

・各病院の進捗状況を把握し共有
する。

・疾病ごとの受療動向のほか、搬
送体制なども踏まえ、双方の圏域
における課題の掘り起こしと対応
策を協議。

・医師少数区域から脱することを
目指し、現状の医師数を増加させ
る。
・医師の確保にあたっては、医師
多数区域からの確保を基本とす
る。
・必要に応じて医師中間区域から
の医師確保も行うこととするが、
当該医師中間区域が医師少数区域
とならない範囲とする。
・計画期間中の人口減少等によ
り、医師少数区域から脱すること
が見込まれる場合であっても策定
時点の医師数を維持する。

地域で不足する
外来医療機能の
確保に係る取組

・在宅療養支援診療所・病院は
10ヶ所。
・「在宅医療・介護連携推進事
業」に係る市町村連絡会議及び急
性期の４医療機関の地域医療連携
室との合同会議を開催。
・「入退院調整ルール」を運用し5
年が経過したため、「入退院調整
ルール」メンテナンス研修会を開
催。

・各公的医療機関においてプラン
提出済
・釧路労災病院において、緩和ケ
ア病棟の設置（Ｒ４）。

・釧路・根室圏域の調整会議に双
方の事務局が参加各１回（令和５
年度及び令和６年度は実施なし）

・医師偏在指標（令和２年人口10
万人あたり）
　釧路183.7　全道251.3（北海道
医療計画（令和6年～11年　令和6
年3月）
・医師をはじめとする医療従事者
の地域偏在が課題。

・　北海道外来医療計画の地域版
として、初期救急医療、在宅医療
及び精神科医療の確保について現
状・課題として設定

在宅医療等の確
保

公的医療機関等
２０２５プラン
の進捗

二次医療圏を越
えた広域的な協
議

医療従事者等の
確保に向けた取
組

区分 評価（課題） 今後の方向性

８　本年度の取組に関する評価（課題）及び今後の方向性
令和６年 令和５年 備考

区分 評価（課題） 今後の方向性
北海道医療計
画釧路地域推
進方針の改訂
に合わせ、記
載内容を見直
し。

同上。

データのアッ
プデート。

北海道医療計
画釧路地域推
進方針の改訂
に合わせ、記
載内容を見直
し。

北海道医療計
画釧路地域推
進方針の改訂
に合わせ、記
載内容を見直
し。







　


