
１　地域医療構想の実現に向けた取組の方向性

（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

目指す姿

○　再編・ネットワーク化が必要な医療機能等を検証の上、施設・設備整備への支
　援を通じ、地域完結型の医療・介護体制を構築する。
○　切れ目なく円滑に患者の状態に応じた医療を提供するため、「メディネットた
　んちょう」の拡大と連携を促進しつつ、改善点や課題についても検証しながら、
　継続運用に向けた財政支援について検討する。
○　また、在宅医療と介護の連携に向け、ＩＣＴを活用した情報共有とネットワー
　ク化への支援を行う。

（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］
○　2025年（Ｒ７）における回復期の必要病床数７６９床に対し、Ｒ４意向調査で
　は４５６床となっており、３１３床の不足を生じている状況。
○　回復期病床の確保に向けては、①回復期の機能を担う病床に対する診療報酬上
　の評価が十分でない、②病床機能の転換に伴って新たに病棟で必要になることが
　多いリハビリテーション専門職の確保が困難、③回復期病床を担当することにつ
　いて、医療従事者やその他の関係者の理解を得るのに時間がかかる等の課題があ
　る。

［意向調査等］　～　回復期確保に向けた検討が必要と回答９／総回答４４
○　各医療機関に不足感を抱いているか聞いたところ、あまり不足感はないとの
　回答であった。
○　市立釧路総合病院において、高度急性期２床、急性期１２床を回復期（緩和ケ
ア病棟）に転換。
○　Ｒ４意向調査を病床単位とした場合、回復期が約２０床増加。

目指す姿

○　病床機能報告では、病棟ごとに主な機能１つを選択して報告するため、回復期
　機能を担う病床が大幅に不足していると誤解させる事態が生じていると指摘され
　ている。
　　こうしたことから、現在の状況が、単に病床機能報告の仕組みによるものなの
　か、実際に不足を生じているのかを検証するため、引き続き、病床単位での機能
　の把握に努めるほか、各医療機関がどの程度回復期機能を担うことができるか検
　討するとともに、リハビリテーション専門職の採用支援などを通じ、回復期病床
　の確保を図る。

地域医療構想推進シート

令和 ４ 年度 区域名 釧路

（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

目指す姿

○　病床機能の分化・連携に向けては、単なる病床数や機能の数合わせとならない
　よう留意しつつ、医療機関の自主的な取組や医療機関相互の協議を深めるととも
　に、地域医療介護総合確保基金等も活用しながら、現在の状況が地域医療構想に
　おける必要病床数に次第に収れんされるよう促し、各医療機関の連携のもと、バ
　ランスの取れた医療提供体制の構築を目指す。
〇　初期救急医療体制について、引き続き、釧路市夜間急病センターを維持すると
　ともに、在宅当番医制に診療所等の参加を更に促進し、二次及び三次救急医療機
　関との連携に努める。

［構想］
○　第三次保健医療福祉圏域における高度専門医療の役割を担う地方センター病院
　の機能整備と充実を図り、後方で医療を支援する機能と医療連携の強化をしてい
　くことで地域完結医療を維持していくことが必要。
○　紹介患者に対する医療提供、医療機器の共同利用などにより、かかりつけ医、
　かかりつけ歯科医等を支援する地域医療支援病院の機能の充実が必要。

［意向調査等］　～　役割分担が必要と回答 ４／総回答４４
○　診療機能について、医療や看護の必要度に応じた医療機関ごとの役割分担は必
　要。
○　市の救急医療体制は公的３病院に依存しなければ維持が困難な状況、一次から
　三次救急までの棲み分けを行うとともに、医師会を中心とした救急医療体制の再
　構築が急務。

現状・課題

現状・課題

［構想］
○　釧路根室地域の医療施設をネットワークで結び診療情報を共有化する「メディ
　ネットたんちょう」の運用を開始しており、本システムを活用した参画医療機関
　等の拡大と連携の促進が必要。

［意向調査等］
　～　再編・ネットワーク化に向けた協議が必要と回答 １０／総回答４４
○　地域医療連携推進法人立ち上げの検討があるほか、医療機関間での役割分担・
　連携がみられる。
○　摩周厚生病院が公開型として参加するなど「メディネットたんちょう」の構成
　機関が拡大しているほか、ふたば診療所が、医療と介護の情報共有に向けたネッ
　トワークを構築。



現状・課題

［構想］
○　平成26年における釧路圏域の医師数は、人口10万人当たり170.4人と全道平均
　230.2人を大きく下回っているほか、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、地域枠奨学金制度の活用や
　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、地域医療を担う医師の確保定着を図ることが必要。
○　看護職員等についても、医療制度改革に伴う新たな需要や役割が求められるこ
　とから、こうしたニーズに対応した就業者数の確保を図ることが必要。

［意向調査等］
○　平成28年における釧路圏域の医師数（人口10万対）は166.4人（全道平均240.1
　人）と差が拡大している。
○　地域医療支援センターによる医師派遣1名、自治医科大学卒業医師の配置1名、
　地域枠医師の配置３名。
○　釧路協立病院が新専門医制度「総合診療」基幹病院となっているほか、中学校
　等職業体験受け入れ。
○　釧路労災病院と釧路赤十字病院の間で相互医師派遣による医療連携を実施して
　いる。
○　医師など人的医療資源が乏しく、地域としての医師などの人材確保が課題。
○　各市町村においても、修学資金の貸し付け、中高生を対象とした職場体験を実
　施。

（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

（６）
　医療従事者等の確保に向けた
取組

目指す姿

○　釧路地域で勤務する医師を確保するため、地域医療支援センター等への派遣要
　請の継続のほか、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
　組に加え、地域センター病院の機能強化やＮＲ連携といった医療機関相互の診療
　応援など地域内でも医師を確保する取組の充実を図る。
　　また、看護職の安定的な確保に向けては、資格取得等人材育成に対する支援が
　重要であることから、研修を受講する場合、基金を活用した代替職員の確保に加
　え、地方開催やeラーニングなど負担軽減の取組を通じ、医療の高度化に伴う看
　護技術の向上を図るとともに、リハビリ専門職など他の従事者についても、地域
　医療介護総合確保基金等を活用し、各医療機能に応じて必要となる従事者の安定
　的な確保を図る。
〇　令和２年度で策定となる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。

（５）
　地域（市町村）における高齢
者の住まいの確保等に向けた取
組

目指す姿
○　管内はもとより、道内には、様々な住まいにおいて在宅医療や生活支援を受け
　つつ、地域での生活を継続している例があることから、引き続き周知を図るとと
　もに、市町村の一層の関与を促進し、高齢者の住まいを確保する。

目指す姿

○　平成３０年度から介護保険制度において「在宅医療・介護連携推進事業」が義
　務化され、各市町村の取組が重要となることから、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する。
　　また、医師会や看護協会、ＣＣＬなど関係団体と協力しながら、在宅医療に関
　わる担い手の育成や住民への普及啓発に取り組むほか、医師等を対象とする意見
　交換・勉強会や訪問診療の同行などを通じ、新たに在宅医療を担う医師を育成す
　るとともに、代診等協力体制の確立及び後方病床確保に向けた取組に対する支援
　を通じ、在宅医療提供体制の充実を図る。

現状・課題

［構想］
○　医療機関及び介護関係機関の連携体制について、多職種での取組は進められて
　いるものの、在宅療養支援病院・診療所は９ヶ所であり、各関係機関での在宅医
　療の取組及び地域包括ケアシステムの促進が望まれる。

［意向調査等］　～　在宅医療の確保に向けた検討が必要と回答１５／総回答４４
○　在宅療養支援診療所・病院は10ヵ所のまま現状維持。
○　「在宅医療・介護連携推進事業」に係る市町村連絡会議開催のほか、釧路市が
　作成した「つながり手帳」については、厚岸町、標茶町、鶴居村、白糠町に拡
大。
○　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。
○　CCLによる「人生の最終段階における医療・介護のあり方」に関する研修開
催。
○　釧路歯科医師会による「在宅歯科医療連携室」の運営

現状・課題

［構想］
○　遊休病床については、医療と介護の連携により有効活用が見込まれることか
　ら、介護施設への転換について更なる緩和措置が求められる。
○　地域での生活を継続できるように、自宅以外のその他の住まいの選択肢を増や
　すことが重要であり、「自宅で対応することは無理だから入院」ではなく、状態
　に合った支援が受けられる、病床と自宅以外の住まいを確保することが必要。

［意向調査等］
○　各市町村において、介護医療院・グループホーム・サ高住・高齢者向け住宅な
　どの整備計画がある。
○　住まいと併せ、交通インフラの整備にも配慮していく必要がある。
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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

区　　　　　　分 指 定 医 療 機 関 等 の 名 称
連携・協議が必要な圏域名
（自圏域での対応が困難な疾病

等）

在宅 在宅医療
太平洋記念みなみ病院、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

糖尿病

ふくしま医院、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、星が浦病院、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

精神医療
釧路赤十字病院、市立釧路総合病院、釧路脳神経外科、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

５
疾
病

が　ん 釧路労災病院、市立釧路総合病院

脳卒中
釧路労災病院、市立釧路総合病院、星が浦病院、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

心筋梗塞等の心血管疾患 市立釧路総合病院、孝仁会記念病院、三慈会病院

へき地医療
市立釧路総合病院、星が浦病院、阿寒湖畔診療所、音別診療所、
阿寒診療所、浜中診療所、鶴居診療所

５
事
業

救急医療

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、
星が浦病院、東北海道病院、標茶町立病院、孝仁会記念病院、摩
周厚生病院

災害医療 市立釧路総合病院

周産期医療 釧路赤十字病院、市立釧路総合病院

（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、あゆち眼科クリニック

小児医療（小児救急医療） 釧路赤十字病院、市立釧路総合病院

そ
の
他

地方センター病院 市立釧路総合病院

地域センター病院 市立釧路総合病院

地域医療支援病院 釧路労災病院、市立釧路総合病院

特定機能病院
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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］ ※医療機関別の結果は別紙参照

（２－①）不足することが見込まれる医療機能の把握等

（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５年度以降の計画も含む）

№

→ 床

床 → 床

（２－③）不足することが見込まれる医療機能の確保に向けた取組目標及びスケジュール

（３－①）医療機関の再編統合等に向けた動き

急性期から慢性期への連携(白樺台病院）

釧路市有床診療所医療安全ネットワーク加盟

Ｈ１５

Ｈ１８

Ｈ１９

急性期病院からの患者受け入れ

開始時期（予定） 構成医療機関 主な目的

病院、診療所との役割分担・連携

Ｈ１２ 医療法人社団美生会釧路第一病院

ＪA北海道厚生連摩周厚生病院

釧路労災病院、釧路赤十字病院

中村眼科医院

専門医への患者紹介や町内診療所からの患者
受入など

区　　　　　　　　　　分

Ｈ２２

Ｈ２９ 釧路孝仁会記念病院

相互医師派遣による診療支援（Ｎ／Ｒ協議
会）

1,031床

1,004床

1,544床 429床 1,024床

1,628床 253床

必要病床数
(2025（R7）年推計)

休棟等
(コロナ以外)※

355床 1,139床 769床 750床

合　計

3,013床

区域内の現況、取組の方向性等

H28年数値について
は、病床機能報告確定
値による。
R4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。

▲ 116床

2025 405床 1,519床 456床 66床

H28年比 ▲ 170床 ▲ 84床 176床

163床

R4.7.1 399床 60床

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等
(コロナ)※

医療機関名 予定時期 病床機能転換の内容 整　備　等　の　概　要

66床必要病床数-2025 50床 380床 ▲ 313床 254床

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

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。

参

考

病床機能報告
・

意向調査

（許可病床）

▲ 7床

3,644床

3,503床

▲ 201床

3,450床

437床

14
　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

基金の活用 調整会議での説明

なし 実施予定

1 市立釧路総合病院 R4年度

回復期

47床

H28.7.1 569床

2

急性期 回復期

基金の活用 調整会議での説明

高度急性期２床
回復期１２床

R６ R７

回復期

実数把握の協議、地域として確保に
向けた考え方の整理

医療機能 取　組　目　標
スケジュール

H29 H30 R1 R２ R３ R４ R５

急性期や慢性期における協議

時期不明 東北海道病院
市立釧路総合病院との大腿骨頸部骨折のパス
連携

市立釧路総合病院
平成22年度から前方・後方連携に対応する体
制をとり、平成25年度に医療連携相談室を設
置。

地域医療連携推進法人
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（３－②）ＩＣＴを活用した地域医療情報連携ネットワークの整備状況（令和４年度以降の計画も含む）

№

1

2

3

（３－③）医療機関の再編統合等の取組目標及びスケジュール

（４）非稼働病床への対応 《令和２年度中に対応方法を検討》

４　在宅医療等の確保対策

（１）在宅医療等の必要量

（２）訪問診療を実施している医療機関数

※R1までは厚生労働省ＮＤＢ（ナショナルデータベース）、R2以降はＫＤＢ（国保データベース）

※人口は当該年度1月1日住民基本台帳による　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

なし

意向調査で状況を確認し、情報を共有する

H28 130 床

H29 120 床 ▲ 10床

Ｈ２９

R６

釧路根室地域の医療施設をネットワークで
結び、診療情報を共有するシステム。

釧路孝仁会記念病院、釧路協立
病院、星が浦病院、釧路脳神経
外科、新くしろクリニックほか
根室圏域医療機関５施設

釧根地域脳疾患救急画像
ネットワーク

Ｈ５

R3

R３ R４

区　　　　　　分
H30

(H28数値）
R１

(H29数値)

R2

再編・ネットワーク化が必要な病床機能の検討

協議の中心となる医療機関の整理や既存のネット
ワークの検証

年　次

非稼働病床数 前年比 検　討　内　容 取　組　内　容

113 床 ▲ 6床

13.7

1,270 人 1,394 人

多職種連係情報共有システ
ム

あり

在宅療養支援における多職種(在宅医、訪
問看護師、訪問薬剤師、訪問介護員、訪問
リハビリ、ケアマネージャー等）の情報共
有を行うシステム。

ふたば診療所、太平洋記念みな
み病院、大島歯科医院、おかだ
歯科、釧路地域訪問看護ステー
ション、ヘルパーステーション
そよかぜほか市内訪看、訪問介
護、居宅支援、調剤薬局、歯科
医院、医療機関

スケジュール

H29 H30 R７R1 R２ R５

　新たなサービス必要量（b）

医
療
計
画

　計 （a+b）

12.1

R２
(H30数値)

R３
(R１数値)

R４
(R２数値)

病床機能報告制度 圏域における対応

R4 107 床 ▲ 6床 意向調査で状況を確認し、情報を共有する

2019年
（R１）

2020年
（R２）

2021年
（R３）

2022年
（R４）

2023年
（R５）

2024年
（R６）

2025年
（R７）

110 人 191 人

26 28 31 27

1,007 人

（

地
域
医
療
構
想
）

在 宅 医 療 等

訪
問
診
療

　地域医療構想掲載ベース（a）

1,117 人

267 人

R５
(R３数値)

R６
(R４数値)

R７
(R５数値）

35床

整備年度 基金の活用

R1

▲ 35床
道としての対応方針や２０１７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

区　　　　　　　　　　　　　分
2018年
（H30）

3,061 人

あり

施　　設　　数 33

人口10万対 13.8 11.1 12.0

①365日24時間、脳卒中を中心とした、救
急患者の画像分析、治療方針の連携。
②画像撮影

ネットワークの名称

メディネットたんちょう

概　　　　　要 登録団体・施設等

Ｈ２５

情報開示施設：12施設
(H31東北海道病院、R5摩周厚生
病院加盟）
参照施設：59施設(医療：26、
歯科：5、薬局：38、訪看：4）

取　組　目　標

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）

H30 85 床

1,127 人

119 床 ▲ 1床 意向調査で状況を確認し、情報を共有する

1,079 人

120 床
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（３）在宅医療等の確保対策のスケジュール

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　

R1

市町村・医療・介護関係者による在宅医療提供体制の強
化に向けた検討（急性期との連携、施設看取り、広域連
携など）

　医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、住みなれた地域でその人らしい暮らしを最後まで続けることが
できるよう、医療機関をはじめ、介護サービス事業者及び関係機関との連携により、在宅医療と介護サービスの一
体的な提供を図る。
　「在宅ケア手帳」を独自に整備し運用。地域包括支援センターに在宅医療・介護連携相談員を配置し、在宅医療
と介護連携の相談を受けている。

「在宅医療・介護連携推進事業」に係る市町村の促進と
支援

R２

在宅医療を担う医師の拡大や後方病床確保に向けた支援

確　　保　　対　　策
R３ R４ R５ R６ R７H30

標茶町

釧路市

　地域包括ケアシステムの構築及び地域構想を推進するため、医療、介護老人保健施設を有する村内医療法人と連
携しながら、在宅医療・介護連携推進事業の実施を図り、医療・介護関係者の情報共有のためのツールとして「つ
ながり手帳」を導入（平成30年度より）し、在宅医療・介護サービスの提供体制を構築する。
　「鶴居健康ホットライン」を開設し、医療介護等多様な相談に対応（電話で２４時間３６５日）

厚岸町

浜中町

鶴居村

　地域包括ケアシステムの構築及び地域医療構想の推進を図るため、平成28年度より在宅医療・介護連携推進事業
の実施を通じて、白糠町三師会(医師・歯科医師・薬剤師）や保健所との連携を図りながら、町民に対する相談支援
や医療・介護関係者による多職種連携に関する研修会を開催するとともに医療・介護関係者の情報共有のための
ツールとして「つながり手帳」を導入（令和元年６月より）し、在宅医療・介護サービスの提供体制の構築を推進
する。

釧路町

　医療と介護の連携の推進に向け、①医療・介護関係者の情報共有のためのツールである「釧路市つながり手帳」
の更なる普及、②医療・介護関係機関とのネットワークの構築として釧路市地域ケア会議や多職種での研修会の開
催、③在宅医療等に関する普及啓発として講演会の開催、④在宅医療・介護関係者の相談窓口として設置した「釧
路市在宅医療・介護連携相談支援窓口」の更なる活用、⑤介護保険サービスの拡充を進める。

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

弟子屈町

白糠町

　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。

　地域包括ケアシステムの構築及び地域医療構想の推進を図るため、関係機関との連携を図りながら、在宅医療・
介護連携推進事業を実施し、町民への相談支援や情報提供などを行い、在宅医療・介護サービスの提供体制を構築
する。
　独自に福祉用具の貸出しを行い、急な退院にも対応。
　介護保険サービスを利用しない方へ地域包括支援センター職員により見守り訪問を実施。

　地域包括ケアシステムの構築及び地域医療構想の推進を図るため、平成28年度より在宅医療・介護連携推進事業
の実施を図るとともに、令和元年度より医療・介護関係者の情報共有のツールとしての「つながり手帳」を導入、
また、関係機関との連携を図りながら、町民に対する相談支援や医療・介護関係者による多職種連携に関する研修
会を開催するなど、在宅医療・介護サービスの提供体制の構築を推進する。
　平成３０年８月からソーシャルワーカーを採用し、医療相談室を設置。退院調整等の集約化・効率化となった。

　医療と介護の連携した地域包括ケアシステムの構築及び推進を図るため、平成28年度より、在宅医療・介護連携
推進事業を実施し、町の医療・福祉サービス事業との連携を図りながら、町民に対する相談支援や医療・介護関係
者による「顔の見える」研修会を行い、在宅医療・介護サービスの提供体制の構築を推進する。
　医療・介護関係者の情報共有のツールとして「情報連携記録シート」を活用。町独自の退院調整ルールを運用し
ている。

スケジュール

H29
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（２）高齢者の住まいの確保

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

目標通り、１棟４戸を実施

適宜

計画通り１８人分の整備を実施

計画通り１８人分整備

鶴居村

独居高齢者の持ち家対策として、住宅政策全
般の課題として取り組みを進める

Ｒ２

Ｒ４

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

厚岸町

釧路町

浜中町

標茶町

弟子屈町

釧路市

１施設５０床の新規整備、３床増床

計画通り80床の整備を実施（Ｈ30.10月開設）

介護医療院やケアハウスなどの設置も含め引き続き検
討

３階から１階への住替えやバリアフリー仕様住宅への
入居等

目標通り、１棟５戸を整備

３階から１階への住替えやバリアフリー仕様住宅への
入居等

高齢者のニーズに応じた住まいの確保のた
め、公営住宅担当部局と連携

白糠町

目標通り、４戸を整備予定（入居開始年度はR元年
度）

目標通り、４戸を整備（入居開始年度はＨ３０年度）

上階から１階への住替えやバリアフリー仕様住宅への
入居等

開設はＲ２年度予定（介護人材不足から開設が困難な
状況）

高齢者のニーズに応じた住まいの確保のた
め、公営住宅担当部局と連携

グループホームの整備

地域密着型特養の整備（予定定員２９名）

市町村名
取　組　目　標

取組目標に対する達成状況

高齢者のニーズに応じた住まいの確保のた
め、公営住宅担当部局と連携

Ｈ３０
高齢者や障がい者に配慮したユニバーサルデ
ザインによる公営住宅の建て替え（１棟４
戸）

Ｒ１

Ｒ１～Ｒ６

Ｈ３０

年次

Ｈ２９

Ｈ２９

Ｒ１

Ｒ１

Ｈ２９

Ｈ３０～

Ｈ３０

Ｒ１

Ｒ３～Ｒ６

高齢者のニーズに応じた住まいの確保のた
め、公営住宅担当部局と連携

内　　　容

特別養護老人ホームの整備

グループホームの整備

高齢者や障がい者に配慮したユニバーサルデ
ザインによる公営住宅の建て替え（10棟39
戸）

独居高齢者を対象とした福祉住宅１棟５戸を
整備

Ｈ２９

町営住宅４戸を子育てや在宅介護に配慮した
ユニバーサルデザインによる建て替え

町営住宅４戸を子育てや在宅介護に配慮した
ユニバーサルデザインによる建て替え

町営住宅３２戸を子育てや在宅介護に配慮し
たユニバーサルデザインによる建て替え

介護医療院開設準備

介護医療院開設準備

Ｈ２９

Ｈ３０～
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（３）その他医療・介護従事者の確保等

看護師・准看護師
修学資金の貸し付け（月額７万円上限、
貸与期間以上を町内の医療機関に勤務し
た者は免除）

新卒看護職員就業確保

厚岸町

介護従事者

新卒の看護師・准看護師の就業確保

期待される効果等

研修費の助成 地域における有資格者の確保標茶町

弟子屈町

鶴居村

看護師

医療従事者

医師の人材確保

将来の医療従事者の確保
就職説明会への参加、市内高校への修学
資金のＰＲ等（市立病院）

修学資金貸付制度（上限１０万円/月、貸
付期間に１年加算した期間、町内医療機
関に勤務）

医師

浜中町

看護師 将来、看護師を目指す意欲の促進

釧路市

市町村名 対象職種 取　組　内　容

介護従事者の確保
町内で介護初任者研修を実施すること
で、低額で受講できる。町内高校生は受
講料を全額助成。

新卒保健師の人材確保

奨学金（年額１８万円。３年以上、村に
勤務が条件）

奨学金（年額１８万円。３年以上、村に
勤務が条件）

保健師

修学資金の貸付け（月額１２,０００円）

介護職

新卒看護職員の就業確保

介護及び医療従事者 中学生及び高校生を対象に職場体験学習
将来の地域の介護・医療を担う従業者
の確保

介護初任者研修を町内で行い受講料を助
成する。就業交付金・奨学金として独自
助成措置

介護従事者の確保

新卒看護職員の就業確保

介護初任者研修修了者

中学生及び高校生を対象に職場体験学習

看護師・准看護師

保健師

白糠町

看護師・介護福祉士等

福祉施設従事者

修学資金貸付制度（上限５万円/月、貸付
期間に１年加算した期間、町内医療機関
や介護事業所で勤務）

介護職員初任者研修の実施

医療・介護従事に従事する有資格者の
確保

介護施設無資格従事者人材育成による
良質なサービスの提供

介護従事者

新卒の保健師の就業確保

修学資金貸付制度（月額４万円×１２ヶ
月、町に１年６ヶ月以上勤務）

看護師等
修学資金の貸し付け（月額８万円、貸付
期間分を町内の医療機関に勤務）

介護福祉士

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　R4：10人採用（うち
外国人4人）
・資格取得支援　R4：57人資格取得済
・ケアサポーター活用促進　R4：1人雇
用

研修費の助成
スキルアップによる就業先確保の支援
体制の強化

8



６　地域住民への広報活動

７　調整会議における協議等

（１）協議の状況

親会・部会の別 協議・報告事項

〃 〃Ｈ３０年度

Ｈ２９年度 リーフレット

広報の種類

協 議 等 の 結 果

実施日

Ｒ１年度

・反対意見なく、計画は承認された。

開催日

釧路圏域 全道版のリーフレットを参考に釧路版作成の検討

対象人数・部数

親会
・病床機能分化・連携促進基盤整
備事業計画について

R2.7.21 親会

・地域医療構想の取組状況と今後
の取組方針について
・地域の状況について
・市立釧路総合病院の新棟建設計
画について

・国の動き、道の取組等の説明
・釧路管内の状況について説明
・新棟建設計画の説明があり、了承された。

R3.9.1

引き続き精査の上、釧路版を作成し、関係機関に配布す
るなどして活用する。

実施地域等 実　　施　　内　　容

R2.9.17 親会
・病床機能分化・連携促進基盤整
備事業計画について

・反対意見なく、計画は承認された。

R3.7.30 親会

・地域医療構想説明会
・病床機能再編支援事業費給付金
に係る運用について"

・給付金については反対意見なく、計画は承認された。

（書面開催）

（書面開催）

（書面開催）
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（２）「公立病院経営強化プラン」の進捗状況

R2.7.21調整会議

　高度急性期342・急性期108・回復期 21
　一般計471床

※上記のほか、精神50・結核10・感染症4

機能

2025

一般 55

機能

急性期 55

・新棟建設計画について説明→了承された機能

（参考）

現在（2022意向調査） ・病床数・病床機能については、患者の動
向を見極めながら今後検討すべきと考える

一般535

2025

種別 機能

R2.1.23調整会議

・急性期から慢性期までの患者に対応

種別種別

種別

病　　　院　　　名

町立厚岸病院

プランの進捗状況

一般535
高度急性期360

急性期175

プランの概要（地域医療構想関係）

高度急性期358
急性期163
回復期 14

※上記のほか、精神50床・結核10床・感染4床あ
り。

市立釧路総合病院

(参考）

現在（2022意向調査）

一般 55

R2.1.23調整会議

・R2.4月より外来化学療法室の拡大

・既存施設を改修し緩和ケア病棟の設置を
検討

①　当院の果たすべき役割
　　町内唯一の入院施設として現行の診療科（７科＋透
　析）・一般病床（55床）・24時間の救急医療体制を継続
　し、必要とされる高度・専門治療では市内総合病院との
　病病連携に努め、急性期から慢性期までの患者を広く受
　け入れる地域の基幹病院の役割を果たすとともに在宅復
　帰の支援を継続する。

②　地域包括ケアシステム構築に向けて果たすべき役割
　　町の地域包括支援センターと連携しながら様々なサー
　ビスや資源を活用した支援体制の整備に参画するととも
　に、看護部に設置した「地域連携室」の取組を発展させ
　て、病院併設の老健や訪問リハビリなど在宅での生活を
　支援する。

③　機能分化・連携強化
　　釧路圏域で進める病院の役割と広域的な連携体制の推
　進状況を踏まえ、厚岸地域での施設間の情報の共有化な
　どネットワーク化を図りながら、限られた医師や資源の
　役割分担を進める体制構築に務める。

　前期改革プラン（H21年度から5カ年計
画）をH23年度に見直し、病棟再編におい
て医療療養病棟を医療機関併設型介護老人
保健施設へ転換を図り、それまでの２病棟
８８床から１病棟５５床へ３３床を削減し
たところ。また、介護老人保健施設を23床
を開設し、先駆けて病床の転換及び病床の
廃止を行っている。
　これは新研修医制度などによる医局派遣
医師の縮小や７対１看護制度の導入による
とされる看護師不足に対応した見直しで、
新たな介護サービスの提供としても一定程
度効果を上げ現在に至っている。
　令和４年３月に国から示され令和５年度
までに公立病院経営強化プランの策定が義
務づけられた。

①　当院の果たすべき役割
　　当院はこれまでも、二次医療圏の地域センター病院、
　三次医療圏の地方センター病院・救命救急センターとし
　ての高度な急性期医療、公立病院として民間医療機関で
　は提供が困難な不採算・特殊部門に関わる政策医療の提
　供に努め、地域医療の中核的役割を担ってきた。地域医
　療構想においても、これまでと同様の高度医療・急性期
　医療を中心とした地域の中核的な医療機関として役割を
　果たしていく。

②　地域包括ケアシステム構築に向けて果たすべき役割
　　急性期医療機関として患者の急変時等に対応するた
　め、在宅医療を担う関係施設等を後方支援する役割を果
　たしていく。

③　機能分化・連携強化
　　地域医療構想で求められている役割や機能を充実しつ
　つ、将来の医療需要を見据えた適切な病床数を考慮し、
　地域に構築した医療ネットワーク「メディネットたんち
　ょう」の更なる活用を図りながら地域の医療機関との連
　携強化に努める。

急性期 55

　平成２９年２月に策定した『新公立病院
改革プラン』における平成２９年度の点検
評価を実施した結果、医療機能等指標に係
る数値については９項目中４項目、経営指
標に係る数値については１１項目中７項目
の目標達成となった。
　この点検評価結果について、平成３０年
１０月と１１月に外部委員による評価委員
会を開催し、『災害拠点病院の役割を担っ
ていくこと』、『高度専門医療を行う地方
センター病院としての計画的な人材育成と
不足人員の確保に努め、地域医療の中心を
担っていくこと』、『救急医療体制の維持
に努めること』、『効率的な経営を目指し
ていくこと』などのご意見を頂いたことか
ら、今後も、地域医療の中核的な病院とし
て、高度医療・救急医療等の当院に求めら
れた役割を果たすとともに、増収対策や費
用の削減に努め、安定的な経営基盤を確立
し、引き続き目標達成に向けた取り組みを
実施していく。

　②について（H31.1.24調整会議）
　この地域に合った医療介護体制の構築に
向け、様々なレベルで関係機関との話し合
いを重ねながら当院としてできることを取
り組んでいく。
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（３）「公的医療機関等２０２５プラン」の進捗状況

(参考）

③　その他
　　各病院の具体的取組、令和２年４月の診療報酬改定
　を踏まえ、病院の運営・経営・あり方について引き続
　き検討。

プランの進捗状況

(参考）

一般433
急性期350
回復期 83

一般391
高度急性期8
急性期300
回復期 83

病　　　院　　　名

標茶町立病院

現在（2022意向調査）

①　当院の果たすべき役割
　　町内唯一の病院として、現行の診療科（５科）・急性
　期病床・24時間体制の救急医療を継続。

②　地域包括ケアシステム構築に向けて果たすべき役割
　　通院困難者への往診や在宅生活に支障が生じた場合の
　速やかな診療とともに、退院時における介護事業所・ケ
　アマネジャーとの連携。
　　通所・訪問リハビリの継続。
　　認知症初期集中支援チームや地域ケア会議に参画。

③　機能分化・連携強化
　　将来の医療需要を見据えた適切な病床数を考慮し、圏
　域全体で地域医療のあり方を検討・協議することが重
　要。
　　診療情報共有のため、「メディネットたんちょう」に
　参加。

④　病床の削減と削減後の利用
　　現在の病床利用率は50%台であり、経営健全化の観点か
　ら利用率を70%とするためには50床程度とする必要がある
　が、75歳以上人 口は増え続けることから、慎重な検討が
　必要。町内の特養（100床）で多くの待機者を抱えている
　ことから、病床削減後は、特養のサテライト化を検討
　し、７期計画での整備を目指すが、多方面の協議・ 調
　整が必要。

④について（H31.1.24調整会議）
　特養のサテライト化と併せ、介護医療院
についても検討。

がん診療連携拠点病院としての機能充実を
図るため、緩和ケア病棟の設置を目指す。

平成31年2月に急性期病床50床を回復期病
床（地域包括ケア病床）に転換。

R2.1.23調整会議
・急性期病床400床のうち50床を緩和ケア
病棟に転換予定（設置病床数未定）

R3.9.1調整会議（書面開催）
・急性期病床400床のうち33床を回復期病
床へ転換し、17床を減床
（病床機能分化・連携促進基盤整備事業）

→2018病床機能報告において、平成31年2
月から急性期400床、回復期50床として報
告。

医師確保について(R2.1.23調整会議）
・病理医1名確保
・外科、整形、泌尿器科各1名増

①　地域において今後担うべき役割
　　道東地区唯一の地域医療支援病院として、地域の医療
　機関とさらなる連携強化を図る。
　　地域がん診療連携拠点病院として、緩和ケアを含めた
　総合的ながん治療への対応を目指すほか、がん検診等が
　んの予防・啓発や治療と就労の両立支援に努める。
　　釧路根室地域における救急医療体制の維持。

②　今後持つべき病床機能
　　病床数は450床を維持していくが、急性期病床450床の
　うち50床を回復期病床（地域包括ケア病床）に転換。
　　また、急性期病床については重症度、医療・看護必要
　度に応じた上位施設基準（急性期一般入院料4→1）の取
　得を目指す。
　　緩和ケア病棟の設置を目指す。

現在（2022意向調査）

釧路労災病院

種別 機能

2025

種別

種別

R2.1.23調整会議
・R2.3月より内科常勤医1名増
　2名体制→3名体制

プランの概要（地域医療構想関係） プランの進捗状況

機能

急性期 50

2025

プランの概要

機能

種別

一般 50

病　　　院　　　名

一般 60

機能

急性期 60
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※介護療養（20床）から介護医療院（19床）へ移行

釧路赤十字病院

①　地域において今後担うべき役割
　　総合周産期母子医療センターとして、体制の維持・整
　備に努め、さらなる医療水準の向上を目指す。
　　関係機関との連携を深め、他の公立・公的医療機関と
　ともに急性期機能を維持する。
　　地域包括ケア病棟のほか、訪問看護ステーション等も
　有することから、急性期・回復期・在宅医療等の繋がり
　の中で中心的な役割を担っていく。

②　今後持つべき病床機能
　　高度急性期に位置づけている総合周産期母子医療セン
　ターを維持するとともに、急性期病床についても救急医
　療体制を維持する上で不可欠。地域包括ケア病棟への紹
　介も増加しており、ニーズがあることを示している。
　　今後の人口動態や疾病構造の変化などを踏まえ、引き
　続き当院の果たすべき医療機能を検討していく。

現在（2022意向調査）

(参考）

2025

急性期55

③　その他
　　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。

療養44

一般55

高度急性期9
急性期362
回復期54
休床6

※上記のほか、精神58床あり

③　その他
　　 今後の医療環境の変化などを見据えた最適な病床規
　模の検討。

摩周厚生病院

一般431

高度急性期9
急性期315
回復期54
休床53

機能

慢性期24
その他19

慢性期44
（医療療養24、
介護療養20）

R2.1.23調整会議
・社会福祉法人(1カ所）と看護師の研修等
について、研修体制をとってる。他の社会
福祉法人との連携も検討。

→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。

種別 機能

病　　　院　　　名 プランの進捗状況

急性期55

療養24
その他

19

機能

2025

種別

一般431

一般55

（参考）

プランの概要

種別 機能

　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。

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。

①　地域において今後担うべき役割
　　地域の急性期疾患を治療する病棟が必要であるととも
　に、当院及び釧路市などで急性期の治療を行った後の回
　復期～慢性期病棟も必要。

②　今後持つべき病床機能
　　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。今後、廃止を含
　めた検討を行う。

現在（2022意向調査）

種別
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R2.1.23調整会議
・R1.6月より骨粗鬆症外来を行っている。
・R1.11月から、外科系救急外来の要望が
大きく、土曜日外来を再開したところ。

　一般急性期の比重を少しずつ減少させ、
地域包括ケア病床への転換を進めている。
休床病床について今後再開の可否及び返上
も含め、将来展望している病院リニューア
ルや医療機能に合わせ対応を進めていく。

R2.1.23調整会議
・R2.2月より外科診療を終了予定。
・次年度より内科系総合診療医を3名増員
し、内科の1次診療系で地域的な役割を果
たしていきたい。
・外科機能の縮小から二次救急の機能維持
は難しく、外科・内科の一次救急を検討し
たい。

　　急性期から慢性期への連携。
　　メディネットたんちょう、釧根地域脳疾患救急画像ネ
　ットワークに参加。
　　釧根地域の医療機関から依頼を受け、CT・MRI等の画像
　診断を行っている。

機能

回復期108
休棟等27

一般169

釧路協立病院

一般135
回復期95
休棟等40

一般135

東北海道病院

②　４機能ごとの病床のあり方

機能

医療機関名

機能

①　地域において今後担うべき役割

（４）その他の医療機関の進捗状況

②　４機能ごとの病床のあり方

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

　　近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつ
　つ、救急患者の初期対応や比較的症状が軽い患者に対す
　る入院医療等の急性期医療をはじめ、急性期経過後のリ
　ハビリテーションから長期にわたる療養が必要な患者に
　対する入院医療、かかりつけ医としての役割や在宅復帰
　の役割を担うほか、入院機能においては院内だけでなく
　院外からのサブ･ポストアキュート機能の役割を担う。
　　訪看と連携しながら訪問診療、在宅看取りを進めると
　ともに、地域包括ケア病床の増床の可能性について今後
　検討。

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

機能

2025

　　近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつ
　つ、急性期経過後のリハビリテーションや在宅復帰の役
　割を担うほか、入院機能においては院内外からのサブ・
　ポストアキュート機能の役割を担う。
    内科医１名増員。内科外来を２名体制で行う。
　　骨粗しょう症外来を今後行う予定。

種別

種別

　　大腿骨頸部骨折に関し、市立釧路総合病院とクリティ
　カルパスで連携。
　　メディネットたんちょうに参加。

一般169
急性期125
回復期44

孝仁会記念病院

　　救急患者の受入や手術など、高度・専門医療を中心と
　した急性期医療を担う。

　　脳神経外科における２４時間対応の血栓回収術のほ
　か、循環器内科・心臓血管外科など高度急性期・急性期
　病院として運営している。
　　また、高度検診センターを有し、予防活動も行ってい
　る。

種別

一般235

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

　　メディネットたんちょうに参加。

現在（2022意向調査）

種別

高度急性期24
急性期211

機能

種別

②　４機能ごとの病床のあり方

2025現在（2022意向調査）

種別

一般235

①　地域において今後担うべき役割

意向調査の概要等

機能

高度急性期24
急性期211

R3.7.30調整会議（書面開催）
・急性期病床14床削減
（病床機能再編支援事業費給付金の運用）

　地域包括ケア病床への転換を進めている
ところであり、R2.1月現在の運用は、地域
包括70としている。

R2.9.17調整会議（書面開催）
・急性期38床を回復期へ転換
（病床機能分化・連携促進基盤整備事業の
活用）

進捗状況

R2.1.23調整会議
・ハイブリッド手術室の建設が進んでい
る。
・ICUの増床を予定し、
　高度急性期　 22床  →   24床
　急性期　　　213床　→　211床
  とする予定。

2025

急性期125
回復期44

現在（2022意向調査）
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確

 メディネットたんちょうに参加

②　令和元年度新棟建築済み

　
機　

ま

R2.1.23調整会議
・サテライトクリニックに回復期病床を開
設し、在宅復帰に向けた支援を行っていく
予定。

R2.1.23調整会議
・急性期を脱し、在宅では必要な医療の提
供が難しい患者の医療にあたる。

R2.1.23調整会議
・医療ニーズの高い患者の紹介に対応でき
るよう、人工呼吸器の使用者や長期入院透
析ができる人工透析室を整備、入院10床、
外来6床への透析が可能となった。
・高齢者が入居する施設への訪問診療を
行っているところ。

進捗状況

釧路中央病院

　　メディネットたんちょうに参加。

種別

療養147

機能

慢性期147療養147 慢性期147

①　地域において今後担うべき役割

　　長期にわたり療養が必要な患者に対する入院医療を担
　い、適切なリハビリテーションを実施するとともに、可
　能な範囲でサブアキュート機能を提供する。
　　また、訪問診療・訪問リハビリも実施している。

②　４機能ごとの病床のあり方

種別

療養244

現在（2022意向調査）

機能

慢性期244

2025

種別

療養244

2025現在（2022意向調査）

機能

療養93

機能
急性期42

回復期93

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

　　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。
　　脳血管疾患、神経難病等回復困難な患者を受け入れ、
　身体機能確保のためのリハビリテーションを実施してい
　る。寝たきりや疎通障害で重度の介護を要する患者に、
　持続的な治療を行う。

種別
一般42

　　近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつ
　つ、救急患者の初期対応や比較的症状が軽い患者に対す
　る入院医療等の急性期医療を担う。
　　釧根地区における人口減少が見込まれる中、病院全体
　が「病院の在り方」・「診療科の見直し」等、課題を共
　有しながら協議している最中。
　　当院が一番力を入れている「地域密着型の病院」を保
　持しつつ、患者・他医療機関との連携を一番に考え、よ
　りよい病院を目指す。
　　整形外科、循環器内科、麻酔科の３科で診療し、整形
　外科と循環器内科については救急医療に参加。

②　４機能ごとの病床のあり方

種別

一般126

　　メディネットたんちょうに参加。

現在（2022意向調査）

高度急性期6
急性期79
回復期41

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

2025
種別

一般42

療養93

機能

現在（2022意向調査）
機能

2025
種別 機能

　　メディネットたんちょうに参加

星が浦病院

釧路三慈会病院

①　地域において今後担うべき役割

急性期42

回復期93

　　近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつ
　つ、急性期経過後のリハビリテーションを担う。
　　脳卒中を中心とする回復期リハビリ病棟を有している
　ことから、在宅復帰に向けた支援を行う。

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

釧路北病院

機能

慢性期244

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

医療機関名 意向調査の概要等

高度急性期6
急性期79
回復期41

③　他の病院、診療所との役割分担・連携

一般126
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一般54

療養26

現在（2022意向調査）

機能

慢性期54

医療機関名 意向調査の概要等 進捗状況

釧央脳神経外科病院

釧路第一病院

慢性期50

療養44 慢性期44 療養44 慢性期44

みなみ病院

慢性期54

②　４機能ごとの病床のあり方

　　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。
　　近隣の医療機関、介護施設等と連携し、慢性期の患者
　に対して入院医療等を担う。

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

種別 機能

療養82

機能

現在（2022意向調査） 2025

慢性期82 療養82 慢性期82

機能

一般54

療養26 慢性期26慢性期26

2025

種別

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

　　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。
　　急性期病院における治療を終え、その後長期にわたり
　療養が必要な患者に対する入院医療を担う。

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

　急性期病院からの患者の受入れ

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。
　　現在、慢性期病棟中心だが、今後、回復期、地域包括
　病棟なども検討

①　地域において今後担うべき役割

①　地域において今後担うべき役割

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

　　メディネットたんちょうに参加

一般50 慢性期50 一般50

療養100

現在（2022意向調査）

機能

慢性期100

2025

種別

療養100

機能

慢性期100

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

現在（2022意向調査） 2025

②　４機能ごとの病床のあり方

白樺台病院

①　地域において今後担うべき役割

　　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。

②　４機能ごとの病床のあり方

種別

療養108

現在（2022意向調査）

機能

慢性期108

2025

種別

療養108

機能

慢性期108

①　地域において今後担うべき役割

　　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。

②　４機能ごとの病床のあり方

種別

川湯の森病院

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

種別

　　メディネットたんちょうに参加
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②　４機能ごとの病床のあり方

急性期19

一般4

2025

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

現在（2022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

②　４機能ごとの病床のあり方

　２名の医師の高齢化に伴い、入院患者の
受入れがいつまで可能か、2026年度以降は
不明。

2025

種別 機能 種別

足立産婦人科クリニック

①　地域において今後担うべき役割

　　近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつ
　つ、救急患者の初期対応や比較的症状が軽い患者に対す
　る入院医療等の急性期医療を担う。

②　４機能ごとの病床のあり方

①　地域において今後担うべき役割

つるい養生邑病院

①　地域において今後担うべき役割

医療機関名 意向調査の概要等 進捗状況

新橋肛門科クリニック

　　近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつ
　つ、急性期経過後のリハビリテーションを担う。

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

釧路谷藤病院

①　地域において今後担うべき役割

現在（2022意向調査）

一般19 急性期19

カケハシ眼科内科

②　４機能ごとの病床のあり方

種別

一般19

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

機能 種別 機能

現在（2022意向調査）

　　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を更に深めつつ、精神疾患、認知
　症等に対する医療を柱として診療継続を行う。

種別 機能

現在（2022意向調査） 2025

種別 機能 種別 機能

一般19 急性期19 一般19 急性期19

　　※上記のほか、精神108床あり。

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

慢性期42 一般42 慢性期42

機能

種別

一般42

現在（2022意向調査） 2025

機能

療養26 慢性期26 療養26 慢性期26

②　４機能ごとの病床のあり方

①　地域において今後担うべき役割

　　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。
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※R4.2月病床種別変更：療養6一般13→一般19

　
性

浜中診療所

一般15

　　メディネットたんちょうに参加。

　　メディネットたんちょうに参加。

①　地域において今後担うべき役割

機能

※慢性期19床のうち、4床非稼働。

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

進捗状況

2025

現在（2022意向調査）

　　近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつ
　つ、救急患者の初期対応や比較的症状が軽い患者に対す
　る入院医療等の急性期医療を担う。

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

R2.1.23調整会議
・H29に「音別診療所のあり方検討会議」
において病床維持が提言されている。

R2.1.23調整会議
・月2回東北海道病院から整形外科医の派
遣を受けている。地域におけるかかりつけ
医として維持していきたい。

種別

くしろレディースクリ
ニック

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

　　かかりつけ医としての役割や在宅医療における中心的
　な役割を担う。

　　かかりつけ医としての役割や在宅医療における中心的
　な役割を担う。

音別診療所

①　地域において今後担うべき役割

慢性期15 一般15 慢性期15

一般1 急性期1 一般1 急性期1

　　かかりつけ医としての役割や在宅医療における中心的
　な役割を担う。
　　産婦人科として入院の必要のない治療を行い、主に市
　立と日赤と連携して地域医療を担いたい。

②　４機能ごとの病床のあり方

現在（2022意向調査） 2025

種別 機能

阿寒診療所

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

療養4

種別 機能 種別 機能

療養4

2025

種別 機能

現在（2022意向調査）

種別 機能

一般19 慢性期19 一般19 慢性期19

機能

※慢性期19床のうち、4床非稼働。

②　４機能ごとの病床のあり方

種別 機能

一般9 慢性期9 一般9 慢性期9

療養10 慢性期10 療養10 慢性期10

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

　　釧路市有床診療所医療安全ネットワーク加盟。

※急性期19床のうち7床非稼働。

一般19 急性期19

②　４機能ごとの病床のあり方

②　４機能ごとの病床のあり方

現在（2022意向調査） 2025

種別

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

現在（2022意向調査） 2025

種別 機能 種別
中村眼科医院

　　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。

慢性期4

機能

一般19 急性期19

慢性期4

医療機関名 意向調査の概要等
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　　近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつ
　つ、救急患者の初期対応や比較的症状が軽い患者に対す
　る入院医療等の急性期医療を担う。
　　慢性腎臓病の重症化予防と腎不全患者の透析治療。

　　かかりつけ医としての役割や在宅医療における中心的
　な役割を担う。
　　慢性腎臓病、心疾患患者の重症化予防、腎不全患者の
　透析治療。

林田クリニック

西池彰記念クリニック

①　地域において今後担うべき役割 R2.9 病床設置

　急性期医療の後方支援として、回復期病床を担い在宅
復帰に向けた医療を提供する。

②　４機能ごとの病床のあり方

現在（2022意向調査） 2025

種別 機能 種別 機能

一般19 回復期19 一般19 回復期19

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

R2.1.23調整会議
・看護師不足で病床はあまり稼働していな
い。
・市内急性期病院の泌尿器科が紹介制と
なったことで、患者が増えている。手術が
必要な患者を急性期に紹介している。

②　４機能ごとの病床のあり方

休床19

一般19 急性期19 一般19 急性期19

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

　　釧路市有床診療所医療安全ネットワーク加盟。

機能 種別 機能

医療機関名 意向調査の概要等 進捗状況

R2.9 廃止

種別

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

③　他の病院、診療所との役割分担・連携について

まき内科胃腸科医院

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（2022意向調査） 2025

種別 機能 種別 機能

現在（2018意向調査） 2025

種別

①　地域において今後担うべき役割

機能 種別 機能

②　４機能ごとの病床のあり方

一般

休床10

足立泌尿器科クリニック

①　地域において今後担うべき役割

一般10 休床10 一般10

現在（2022意向調査） 2025
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（５）二次医療圏を越えた広域的な協議

（６）圏域内のすべての医療機関（病院及び有床診療所）の参画又は情報共有に係る取組

（７）病床機能報告制度に係る取組

病棟の医療機能（病床機能報告
の報告内容）の収れん

病棟の医療機能が毎年変化
することのないよう周知

各医療機関の病棟の機能を共有。

2025年に向けて、過剰な医療機
能に転換を予定する医療機関へ
の対応

構想の推進に支障のある病
床転換を行わないよう周知

区　               　分

　令和２年１月２３日　全ての病院・有床診療所を対象として拡大版の調整会議を開催し、意見
交換会を開催。

説明会の開催（情報共有）
　令和３年７月３０日に「地域医療構想説明会」を開催（書面開催）。

その他

協　議　の　結　果

区　               　分 目　　的　　等 調整会議への報告、議論の状況

未報告医療機関の解消

対　　応　　内　　容

開催日 協議の相手方 協　　議　　事　　項

医療法に基づく報告義務に
関する周知

Ｒ２～４報告：未報告医療機関に対する報告依頼実施。
　　　　　　　未報告なし。

調整会議（親会・部会）に参加
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（８）地域で不足する外来医療機能の確保に係る取組

地域で不足する外来医療機能 現状・課題 取組状況

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、
　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。
○　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。

精神科医療の確保

在宅医療の確保

（現状）
○　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）
○ また、訪問診療を実施する施設数は28 か所
　（診療所16、病院11）ありますが、人口10 万
　人当たりの施設数は、12.1（診療所7.2、病院
　4.9）と全道15.0を下回っており、診療所での
　実施が少ない状況にあります。（R2KDBﾃﾞｰﾀ）

（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。
○　退院から日常の療養支援、急変時の対応、
　看取りまで切れ目のない継続した医療・介護
　を提供できるよう、医療・介護関係者や市町
　村の緊密な連携が必要です。
　　また、住民に対し、医療・介護に関する窓
　口やサービス内容に関する情報提供と普及啓
　発が必要です。

（現状）
○　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２年３月現在6,792人で
　あり、平成28年と比べ1,082人の増加となって
　います。
○　一方、精神科を標ぼうする診療所は３か所
　病院は７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。

（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。

（現状）
○　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12,192人となっていま
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。

初期救急医療の確保

（課題）
○　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。
○　住民の病院・専門医志向などを背景に、軽
　症者が夜間・休日に救急医療機関を受診す
　る、いわゆる救急医療の「コンビニ化」と呼
　ばれる問題もあり、二次救急病院勤務医への
　負担が増大しています。
　　このため、初期救急医療と二次救急医療の
　役割分担と連携強化が求められているほか、
　救急車の適正な利用を図るため、住民に対し
　て一層の啓発が必要となっています。

取組の方向性（地域の方針）
○　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。
○　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。

取組の方向性（地域の方針）
○　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。
○　医師会や看護協会、ＣＣＬなど関係団体と
　協力しながら、在宅医療に関わる担い手の育
　成や住民への普及啓発に取り組むほか、患者
　の意向を尊重した円滑な退院支援、「釧路市
　つながり手帳」やＩＣＴによる情報共有、急
　変時の後方病床の確保などの取組を通じ、多
　職種連携の強化を図ります。
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８　本年度の取組に関する評価（課題）及び今後の方向性

地域で不足する外来医療機
能の確保に係る取組

・医師偏在指標（人口10万人あたり）
　釧路147.8　全道224.7
・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。

今後の方向性

将来的に不足する医療機能
の確保

・Ｒ２は釧路協立病院（38床）、Ｒ３は釧路労災病
院（33床）、Ｒ４は市立釧路総合病院（14床）を回
復期へ転換しているが、必要数には満たない状況。

・病床単位での把握方法を引き続き検討すると
ともに、回復期に係る現状の不足度合い（将来
の見通し）、各医療機関が持つ回復期の規模感
などについて、引き続き協議。

病床機能報告制度に係る取
組

・Ｒ１は未報告なし。Ｒ２～４は報告未了の医療機
関に向けて報告依頼を行った。

・引き続き全医療機関が報告するよう求めると
ともに、意向調査についても同様に回答を求め
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４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。

全医療機関参加型の調整会
議の運営等

・Ｒ１．７月に地域説明会を開催。
・Ｒ２．１月に全医療機関を参集し、意見交換会を
開催。
・Ｒ３．７月に地域説明会を開催。

・調整会議のほか、急性期のみ、急性期と回復
期など医療機能の組み合わせで参集範囲を絞っ
た意見交換会の開催や、在宅医療・介護医療院
等テーマを決めた講演を組み込むなど、全医療
機関が参加し議論を活性化するための方策を検
討。

公立病院経営強化プランの
進捗

・現在策定中 ・各病院の進捗状況を把握し共有する。

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。

地域における取組
（高齢者の住まいの確保
等）

・各市町村において、介護医療院・グループホー
ム・サ高住・高齢者向け住宅等の整備計画がある。

・道内における事例を周知し、介護施設等自宅
以外の住まいの確保について検討。

地域住民への広報活動
・リーフレットの活用方法や住民への広報活動
について検討

医療機関の再編統合等
・地域医療連携推進法人立ち上げの検討がみられる
ほか、医療機関間での役割分担がみられる。

・再編・ネットワーク化に向けた動きを把握す
る。
・疾病や医療の必要度に応じた役割分担、救急
医療体制などについて協議。

・各医療機関の動向を把握するとともに、道の
対応方針を踏まえ、調整会議で共有・検討す
る。

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。

・地域版のリーフレットの作成

・「メディネットたんちょう」をはじめとする関係
者で構成する各種ネットワークについては、継続し
て運用されている。

・「メディネットたんちょう」の有効性・課題
について検証の上、継続に向けた財政支援につ
いて検討。
・在宅医療と介護の情報共有化についても促
進。

ＩＣＴを活用した地域医療
情報連携ネットワークの構
築

非稼働病床（病棟）への対
応

・非稼動病床は毎年増減を繰り返す傾向にあるが、
スタッフの不足・患者減少等により120床が非稼働
となっている。

区　　　　　　　　　　分 評　価　（　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

・　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。

医療従事者等の確保に向け
た取組
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病院 診療所
高　度
急性期

急性期 回復期 慢性期 その他 計
高　度
急性期

急性期 回復期 慢性期 その他 計
高　度
急性期

急性期 回復期 慢性期 その他 計

1 ○ 市立釧路総合病院 釧路市 535 床 0 床 0 床 0 床 0 床 535 床 358 床 163 床 14 床 0 床 0 床 535 床 ▲ 177床 163床 14床 0床 0床 0床 ①

2 ○ 総合病院釧路赤十字病院　 釧路市 18 床 359 床 54 床 0 床 0 床 431 床 9 床 362 床 54 床 0 床 6 床 431 床 ▲ 9床 3床 0床 0床 6床 0床 ②

3 ○ 社会医療法人孝仁会　釧路孝仁会記念病院 釧路市 10 床 222 床 0 床 0 床 0 床 232 床 24 床 211 床 0 床 0 床 0 床 235 床 14床 ▲ 11床 0床 0床 0床 3床 ①

4 ○ 独立行政法人労働者健康安全機構釧路労災病院 釧路市 0 床 450 床 0 床 0 床 50 床 500 床 8 床 300 床 83 床 0 床 0 床 391 床 8床 ▲ 150床 83床 0床 ▲ 50床 ▲ 109床 ①

5 ○ 医療法人東北海道病院 釧路市 0 床 139 床 44 床 0 床 0 床 183 床 0 床 125 床 44 床 0 床 0 床 169 床 0床 ▲ 14床 0床 0床 0床 ▲ 14床 ②

6 ○ 道東勤医協　釧路協立病院 釧路市 0 床 89 床 0 床 45 床 46 床 180 床 0 床 0 床 108 床 0 床 27 床 135 床 0床 ▲ 89床 108床 ▲ 45床 ▲ 19床 ▲ 45床 ②

7 ○ 医療法人社団三慈会　釧路三慈会病院　 釧路市 6 床 80 床 40 床 0 床 0 床 126 床 6 床 79 床 41 床 0 床 0 床 126 床 0床 ▲ 1床 1床 0床 0床 0床 ②

8 ○ 標茶町立病院 標茶町 0 床 60 床 0 床 0 床 0 床 60 床 0 床 50 床 0 床 0 床 0 床 50 床 0床 ▲ 10床 0床 0床 0床 ▲ 10床 ②

9 ○ ＪＡ北海道厚生連　摩周厚生病院　 弟子屈町 0 床 55 床 0 床 44 床 0 床 99 床 0 床 55 床 0 床 24 床 19 床 98 床 0床 0床 0床 ▲ 20床 19床 ▲ 1床 ②

10 ○ 町立厚岸病院 厚岸町 0 床 55 床 0 床 0 床 0 床 55 床 0 床 55 床 0 床 0 床 0 床 55 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ②

11 ○ 社会医療法人孝仁会　星が浦病院　 釧路市 0 床 42 床 96 床 0 床 0 床 138 床 0 床 42 床 93 床 0 床 0 床 135 床 0床 0床 ▲ 3床 0床 0床 ▲ 3床 ③

12 ○ 医療法人豊慈会　釧路北病院　 釧路市 0 床 0 床 0 床 244 床 0 床 244 床 0 床 0 床 0 床 244 床 0 床 244 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

13 ○ 医療法人扶恵会釧路中央病院　 釧路市 0 床 0 床 0 床 147 床 0 床 147 床 0 床 0 床 0 床 147 床 0 床 147 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

14 ○ 医療法人社団　敬愛会　白樺台病院 釧路市 0 床 0 床 0 床 108 床 0 床 108 床 0 床 0 床 0 床 108 床 0 床 108 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

15 ○ 医療法人共生会　川湯の森病院 弟子屈町 0 床 0 床 0 床 100 床 0 床 100 床 0 床 0 床 0 床 100 床 0 床 100 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ⑤

16 ○ 釧央脳神経外科病院 釧路市 0 床 0 床 0 床 94 床 0 床 94 床 0 床 0 床 0 床 94 床 0 床 94 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

17 ○ 医療法人社団美生会釧路第一病院　 釧路市 0 床 0 床 0 床 82 床 0 床 82 床 0 床 0 床 0 床 82 床 0 床 82 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

18 ○ 医療法人太平洋記念　みなみ病院　 釧路市 0 床 0 床 0 床 80 床 0 床 80 床 0 床 0 床 0 床 80 床 0 床 80 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

19 ○ 医療法人社団藤花会　釧路谷藤病院 釧路市 0 床 0 床 0 床 42 床 0 床 42 床 0 床 0 床 0 床 42 床 0 床 42 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

20 ○ つるい養生邑病院 鶴居村 0 床 0 床 0 床 26 床 0 床 26 床 0 床 0 床 0 床 26 床 0 床 26 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

21 ○ 医療法人社団明眸会　カケハシ眼科内科 釧路市 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0床 19床 0床 0床 ▲ 19床 0床 ②

22 ○ 医療法人社団足立産科婦人科医院　 釧路市 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0 床 0 床 0 床 0 床 4 床 4 床 0床 0床 0床 0床 ▲ 15床 ▲ 15床 ⑤

23 ○ 医療法人社団新橋肛門科クリニック 釧路市 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ②

24 ○ 市立釧路国民健康保険音別診療所　 釧路市 0 床 0 床 19 床 0 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0床 0床 ▲ 19床 19床 0床 0床 ⑤

25 ○ くしろレディースクリニック　 釧路市 0 床 1 床 0 床 0 床 0 床 1 床 0 床 1 床 0 床 0 床 0 床 1 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ⑤

26 ○ 市立釧路国民健康保険阿寒診療所　 釧路市 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ⑤

27 ○ 浜中町立浜中診療所　 浜中町 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0床 ▲ 19床 0床 19床 0床 0床 ⑤

28 ○ 中村眼科医院 釧路市 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ⑤

29 ○ 医療法人社団祐仁会　足立泌尿器科クリニック　 釧路市 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ②

○ まき内科胃腸科医院 釧路市 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0床 0床 0床 0床 ▲ 19床 ▲ 19床 （廃止）

30 ○ 医療法人社団林田クリニック 釧路市 0 床 0 床 0 床 0 床 10 床 10 床 0 床 0 床 0 床 0 床 10 床 10 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ⑤

31 ○ 医療法人三慈会　西池彰記念クリニック 釧路市 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 0 床 19 床 0床 0床 19床 0床 0床 19床 ③

計 569 床 1,628 床 253 床 1,031 床 163 床 3,644 床 405 床 1,519 床 456 床 1,004 床 66 床 3,450 床 ▲ 164床 ▲ 109床 203床 ▲ 27床 ▲ 97床 ▲ 194床

※「2025年を見据えた役割」について、番号が示す内容は以下のとおり。（当該医療機関の主たる役割に最も近い記述を１つ選択）

①：救急患者の受入れや手術など、高度・専門医療を中心とした急性期医療を担う

②：近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつつ、救急患者の初期対応や比較的症状が軽い患者に対する入院医療等の急性期医療を担う

③：近隣の高度・専門医療を提供する医療機関と連携しつつ、急性期経過後のリハビリテーションを担う

④：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

⑤：かかりつけ医としての役割や在宅医療における中心的な役割を担う

2025年を
見据えた役割

(R4意向調査)

別　紙

構想区域内における医療機関の対応方針

区域名 釧路

年　 度 令和４年度

№
所　在
市町村

医療機関名

区　　　分
H28年７月1日時点（H28病床機能報告） 2025年（R4意向調査） 増　　　　減

2025年に持つべき医療機能ごとの病床数（許可病床ベース）
紹介受診
重点医療

機関


