
令和7年度第5回 釧路圏域地域医療構想調整会議



１ 議長・副議長選任

２ 協議事項
（１）「釧路圏域地域医療構想推進シー
ト」の更新について

（２）地域医療構想の推進に係る意向調
査(釧路保健所独自調査)について

（３）病床機能変更

３ その他



協議事項

02



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 26

新たな地域医療構想等に関する検討会（R6.12.18)

2025(令和7)年度
国で新たな地域医療構想の策定・推進に関するガイドラインを検討・作成

2026(令和8)年度
都道府県において、医療機関からの報告データ等を踏まえながら、地域の医療
提供体制全体の方向性、必要病床数の推計等を検討・策定
現行の地域医療構想の取組について継続

2027(令和9)年度から2028(令和10)年度まで
医療機関機能に着目した地域の医療機関の連携・再編・集約化の協議等を行う
新たな地域医療構想について順次取組を開始することとし、円滑な移行を図る



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 27
資料３－１
P１

１ 地域医療構想の実現に向けた取組の方向性

（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

［現状・課題］

○市立釧路総合病院、釧路労災病院及び釧路赤十字病院が、紹介受診重点医療機関に
なることについて、本会議で承認。

○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、本会議で承認。



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 28
資料３－１
P１

１ 地域医療構想の実現に向けた取組の方向性

（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

［構想］
○2025年（Ｒ７）における回復期の必要病床数７６９床に対し、Ｒ７意向調査では
５５９床となっており、２１０床の不足を生じている状況。



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 29
資料３－１
P２

１ 地域医療構想の実現に向けた取組の方向性

（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］
○市町村の「在宅医療・介護連携推進事業」の担当者を対象とした会議に釧路市内の急
性期の4医療機関の地域医療連携室職員との合同会議を令和6年度から開催。今年度
からは、新たに介護支援専門員連絡協議会の代表者を加え、「医療と介護の意見交換
会」として開催。釧路市が作成した「つながり手帳」は、厚岸町、標茶町、鶴居村、白糠町
に拡大し活用中。

［目指す姿］
○「在宅医療・介護連携推進事業」市町村における取組が円滑に行われるよう、保健所
を中心とする協議会の活動を通じて支援を継続する。
今後は、連携を担う拠点や積極的な役割を担う医療機関の指定の進捗状況を踏まえ、
拠点間のハブ機能を意識した取組につなげる。



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 30
資料３－１
P２

１ 地域医療構想の実現に向けた取組の方向性

（６） 医療従事者等の確保に向けた取組

［現状・課題］
○医師の時間外労働時間規制が、令和６年度に始まったことにより、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時間に拡大されたことから、現行医療体制が継続されている。



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 31
資料３－１
P３

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

糖尿病公表該当医療機関一覧
市立釧路総合病院、柴田内科医院、みなみ病院、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、
市立釧路国民健康保険阿寒診療所、市立釧路国民健康保険音別診療所、
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、浜中町立浜中診療所、標茶町立病院、
美里クリニック、摩周厚生病院、林田クリニック、東北海道病院、釧路北病院、
新橋なかやクリニック、釧路協立病院、道立阿寒湖畔診療所、鶴の園クリニック、
依田内科医院、しらぬかクリニック

（眼科）
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、カケハシ眼科内科



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 32
資料３－１
P３

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

精神疾患の特徴的な医療機能を担う医療機関、
北海道厚生局の届出に基づく精神疾患の医療機能を担う医療機関
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、
釧路中央メンタルクリニック、川湯の森病院、江南通りクリニック、にぶし温泉診療所

感染症指定医療機関（第二種）
市立釧路総合病院

医療措置協定を締結した医療機関数（令和7年１２月1日時点）

病床確保 発熱外来
自宅療養者等
への医療提供

後方支援 人材派遣

9 54 133 11 4



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 33
資料３－１
P３

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

在宅療養支援病院及び在宅療養支援診療所一覧

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

紹介受診重点医療機関

市立釧路総合病院、釧路労災病院、釧路赤十字病院



「釧路圏域地域医療構想推進シート」の更新について

協議事項02 34
資料３－１
Ｐ４

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2026年の見込み［医療機能別］ ※医療機関別の結果は別紙参照

253床

参

考

病床機能報告
・

意向調査

（許可病床）

▲ 127床 279床

3,394床

381床

163床

R7.7.1 382床 279床

860床 274床

1,031床

2026
(予定)

必要病床数
(2025（R7）年推計)

区域内の現況、取組の方向性等

344床 1,319床 597床

559床

0床必要病床数-2025 ▲ 11床 180床 ▲ 172床

3,644床

3,457床

▲ 187床H28年比

H28年数値について
は、病床機能報告確定
値による。
R7及び2026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。

▲ 163床▲ 187床 ▲ 295床 306床

高度急性期 急性期 回復期

904床

1,628床

慢性期 休棟等
(今後再開)

769床 750床

合　計休棟等
(廃止)

355床 1,139床

1,333床

3,013床

0床

H28.7.1 569床

110床 274床



355床

372床

344床

1139床

1314床

1256床

769床

530床

540床

750床

884床

851床

必要病床数
(2025(R7)推計)

R7.1.10
受入可能病床数

R8.1.9
受入可能病床数

必要病床数と受入可能病床数の比較

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

地域医療構想の推進に係る意向調査(釧路独自調査)について

協議事項02 35

合計3０１３床

合計２９９１床

合計3１００床

資料３－４



地域医療構想の推進に係る意向調査(釧路独自調査)について

協議事項02 36

病床利用率＝入院病床数/受入可能病床数

86.6%

81.1%

80.6%

93.2%

92.5%

87.0%

88.9%

96.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

病床利用率の推移

R7.1.10病床利用率 R8.1.9病床利用率

資料３－４



地域医療構想の推進に係る意向調査(釧路独自調査)について

協議事項02 37

※釧央脳神経外科病院・つるい養生邑病院は除く

10.3%

27.6%

37.9%

41.4%

65.5%

72.4%

16.7%

33.3%

50.0%

55.6%

77.8%

77.8%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

役割分担が必要

回復期病床の確保

医療機関の再編
・ネットワーク化

在宅医療の確保

経営維持の支援

人材確保

地域における課題

病院

病院＋有床診療所

資料３－４



地域医療構想の推進に係る意向調査(釧路独自調査)について

協議事項02 38

地域における課題

R8.1.9現在の入院病床数/受入可能病床数

・診療・介護報酬の大幅な引き上げ(１０％以上）と、医療・介護従事者の賃金の引き上
げ。
・物価高騰への医療介護施設への経済的支援。
・独居老人が増えている事への対策も必要ここ数年の物価高騰及び人件費の上昇分
を吸収できるだけの収益が見込めない中で、一自治体及び医療機関の取り組みだけ
では運営が難しい状況です。
中核病院を中心に、各地域の公立病院への支援体制が図られるよう望みます。

・医師数の偏在だけでなく、絶対的な不足を改善する施策。

・高齢化社会の中では、医療と介護は両輪であり、同列に公的な「継続的」対応が必要。

・医療機関、介護施設の新築・改築に対する公的な支援、人材不足を緩和する医療・
介護DXの推進に対する経済的支援
人口減少が著しい釧路地区でどうやって医療機関を維持するか検討が必要。




