
1 

 

 

別紙様式１  

病床機能分化・連携促進基盤整備事業費補助金 事業計画書  

補助事業実施年度  
R3  R4  R5  R6  ※該当する年度に〇をしてください。 

※R４年度以降の内容については、記載できる範囲で記載してください。  

※R４年度の補助申請を計画している場合については、期限まで必ず本計画書を提出してください。期限まで提出がない場合は

R４年度の補助対象とはなりませんので留意してください。  

病院名  独立行政法人 労働者健康安全機構 釧路労災病院  

住 所  北海道釧路市中園町１３番２３号  

病床数  ４５０床  

【内訳：一般病床４５０床、療養病床  床、精神病床  床、感染症  床】 

１ 病床機能の転換計画（急性期⇒回復期、急性期⇒慢性期、慢性期⇒回復期）  

（１） 急性期病床  ４００床のうち ３３床を 回復期病床へ転換  

     [①急性期一般入院料２]        [①緩和ケア病棟入院料１] 

（２） 急性期病床     床のうち   床を 慢性期病床へ転換 

     [①        ]          [①        ] 

（３） 慢性期病床     床のうち   床を 回復期病床へ転換 

     [①         ]         [①        ] 
 ※(1)～(3)はいずれかの事業実施、併用実施ともに可能です。  

※[①   ] 内は算定する（予定）の入院基本料・特定入院料を記入して下さい。   

  【例】(1)  急性期病床    100 床のうち 15  床を   回復期病床     へ転換  
 [①急性期一般入院基本料１]     (総数)    (転換数)   [①回復期ﾘﾊ病棟入院料２] 

 
 

現在の病床機能（計画提出時）  転換後の病床機能  参考（※） 

病床 

機能 

入院基本料 

特定入院料 

病床

数 

病床 

機能 

入院基本料  

特定入院料  

病床

数 
備考 

直近の圏域 

の病床数 

2025 年 

圏域 

必要病床数 

高度  

急性期  

  高度  

急性期  

   (2018 年 ) 

560 

 

355 

急性期  急性期一般入院料

２  

400 急性期  急性期一般入院料

２  

350  1,672 1,139 

回復期  地域包括ｹｱ２  50 回復期  地域包括 ｹｱ２ +

緩和ｹｱ１  

83  231 769 

慢性期    慢性期     1,005 750 

非稼働    非稼働     111  

計  －  450 計  －  433 －  3,579 3,013 

※各地域医療構想調整会議所管保健所記載（直近の圏域の病床数は、直近の病床機能報告の病床数を記載し

てください。）  

２ 病床のダウンサイズに伴う医療施設等への転換計画  

 （１）一般病床   ４５０床のうち １７床を整理し、（緩和ケア病棟）を整備 

      [①急性期一般入院料２]       [②緩和ケア病棟入院料１] 

（２）医療療養病床     床のうち   床を整理し、（     ）を整備 

      [①        ]        [②        ] 

 

 ※(1)、(2)のいずれかの事業実施、併用実施ともに可能です。  

※[①  ] 内は現在算定している入院基本料・特定入院料を記入して下さい。  
 ※[②  ] 内は、整備する医療施設等の施設種別などを記入して下さい。  

   【例】(1) 一般病床    50 床のうち 20  床を整理し、（医療施設等）を整備  

      [①急性期一般入院基本料１] (総数)  (転換数)       [② 訪問看護ステーション] 

    (1) 一般病床    50 床のうち  10  床を整理し（機能訓練室）を整備  
      [①急性期一般入院基本料１] (総数)  (転換数)       [②          ] 

        (2) 医療療養病床 100 床のうち  15  床を整理し、（医療施設等）を整備  

[①療養病棟入院基本料１] (総数)  (転換数)      [② 診療所            ] 

 
次ページへ  
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３ 建設工事について  

実施の有無  ■する □しない  

事業種別  □新築 □増改築 ■改修  

事業期間  着工：令和３年１１月２日 ～ 竣工：令和４年２月１０日  

※実施する場合、別紙様式２も併せて提出して下さい。  

４ 機器購入について  

実施の有無  ■する □しない  

事業実施時期     令和４年 ２月頃  

※実施する場合、別紙様式３も併せて提出して下さい。  

５ 事業の必要性  

 

地域がん診療連携拠点病院として更なる機能充実を図り、釧根地区唯一の緩和ケア病棟を有

する病院として、令和４年４月からの算定を目指して、４階西病棟（５０床）を緩和ケア病棟

（３３床）に改修する工事を実施します。  

釧路・根室医療圏は人口約３０万人を抱えるにも関わらず、これまで緩和ケア病棟がありま

せんでした。また、全国の三次医療圏の中で、緩和ケア病棟が設置されていないのは当該医療

圏だけであり、毎年発生する約１２００名のがん患者さんに対し、その治療に係る選択肢があ

りませんでした。  

当院は、令和３年４月１日より新型コロナウイルス感染症重点医療機関に指定されているこ

とから、新型コロナウイルス感染症入院病床を確保しながらの改修工事となりますが、北海道

医療計画（平成３０年度～平成３５年度）及び釧路地域推進方針に基づき、緩和ケア病棟を令

和４年４月から稼働させていくことで地域の医療ニーズに応えていきます。  

 

※地域・病院の現状や課題を踏まえた上で、病床機能の転換等を実施する必要性を記載して下さい。  

※急性期から慢性期への転換をする場合については、緩和ケアの強化等病床機能転換を実施する必要性を地

域・病院の現状・課題を踏まえ、詳細に記載してください。  

６ その他  

当該施設に係る  

過去の施設整備  

補助の有無  

有 ・ ○無  

補助年度  補助金額  補助面積  補助事業名  

    

今回の整備に伴う財産処分の有無  有 ・ ○無  

 


