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①1年間の入院患者実績に基づく4機能区分の定量分析の結果

２

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

該当患者割合 Ａ 25.9% 53.9% 15.9% 4.3% 100.0%

入院患者延数 Ｃ：（Ａ×Ｂ） 38,084人 79,037人 23,333人 6,310人 146,764人

1日あたり入院患者数 Ｄ：（Ｃ÷365日） 104人 217人 64人 17人 402人

期間：平成29年度
条件：「地域医療構想策定ガイドライン」に基づく。
抽出ツール：DPC分析ソフト「girasol」

抽出条件

分析結果

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

必要病床数 139床 278床 71床 19床 507床

患者数単位から必要病床数単位へ変換
D÷（高度急性期75%、急性期78%、回復期90%、慢性期92％）

まとめ

・高度急性期病床の必要数は、139床。
・高度急性期病床、急性期の必要病床数は合計で417床となり、許可病床405床を超える。

B



②2025年における構想区域において担うべき医療機関としての役割

３

現状の主な役割

• 高度急性期医療に特化
→ 本県全域から紹介患者を受け入れ、高度医療の充実

• 県内唯一の高度救命救急センター
→ 重症救急患者の受け入れ、積極的なドクターカーの運行

• 地域中核病院としての役割
→ 小児・周産期等の政策医療の拠点

現状の課題

• 新たに救急患者や紹介患者を受け入れる空床が不足

• 医療の高度化への対応

今後の役割

引き続き、本県における高度急性期医療の基幹病院として機能の拡充を図り、
高度で専門的な急性期医療の提供に努める。

日帰り手術センターの新設 短期入院症例の外来化を推進し、新たな空床を確保。入院患者の収容力を最大限に高める。

がんの診断・治療機能の強化 PET-CTの新設、リニアック装置や内視鏡の更新等を図り、がんの診断・治療機能を強化。

高度医療機器の更新・増設 アンギオ装置の更新と増設を行い、循環器や脳神経疾患の診断治療機能を強化。

化学療法室の増床 化学療法室を9床から20床に増床し、がんの治療機能を強化。

救急外来部門の拡充 処置・観察ベッドを増設し、高度救命救急センターとしての機能を充実。

施設整備事業の概要（平成30年7月完了）

ドクターカー

平成29年秋に竣工した西棟 日帰り手術センター
施設整備事業により、これらの課題に対応



③2025年に持つべき医療機能ごとの病床数

４

①1年間の入院患者実績に基づく4機能区分の定量分析の結果

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

139床 278床 71床 19床 507床

平成29年度時点の高度急性期病床の必要数（月別）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 平均

必要数 130 125 136 143 139 139 131 149 146 141 141 149 139

（内訳）予定入院 59 60 63 74 68 71 60 67 69 55 63 73 65

緊急入院 71 65 72 69 72 68 71 82 77 86 79 75 74

①の結果で、高度急性期病床・急性期の必要病床数の合計は417床となり、許可病床405床を超える。
そのため、現時点では回復期・慢性期の医療機能を持つ予定はない。

日帰り手術センターの整備や診療機能の拡充により、救急・紹介患者の受入体制が強化したため、
現時点の数値から2025年までの増加分を見込む必要がある。

2025年に持つべき高度急性期病床の必要数：予定入院・緊急入院それぞれの最大値の和とした。

予定入院：74床（7月実績） ＋ 緊急入院：86床（1月実績） ＝ １６０床

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

160床 245床 0床 0床 405床

2025年に持つべき医療機能ごとの病床数







機能区分 病床数 内訳 病床区分

２６３床 一般病棟

１５床 緩和ケア病棟

４０床 回復リハビリテーション病棟

３０床 地域包括ケア病棟

慢性期
療養病棟

（介護医療院？）

合計

回復期 ７０床

2025年　予定病床規模

５０床

３９８床

急性期 ２７８床



第 2 回地域医療調整会議（圏域会議）資料 
⑤勝浦病院 

 
  
基本情報 
 医療機関名 国民健康保険勝浦病院 
 開設主体  勝浦町 
 所在地      勝浦町大字棚野字竹国１３－２ 
 許可病床数（稼働病床数） ６０床（６０床） 
病床種別 （病床機能別） 一般病床（急性期） 

 診療科目  内科・外科・整形外科・小児科・リハビリテーション科 
 
① 2025 年における構想区域において担うべき医療機関としての役割 
  南部地域では、公的病院の統廃合ですでに病床が削減されており、当院に

おいても、改築基本構想において病床の削減を計画しています。 
  当院がある勝浦郡内には入院機能を持つ医療機関は当院しかなく、一般急

性期から回復期、慢性期の幅広い病床機能に対応するとともに、在宅医療に

関係する『退院支援』、『急変時の対応』、『看取り』等の機能について推進す

る必要があると考えます。また、訪問看護や訪問リハといった訪問系サービ

スの充実にも努める必要があると考えています。 
  当院は南部圏域では、小松島市の徳島赤十字病院を始めとする急性期医療

機関や郡内の上勝診療所、また介護老人福祉施設など介護施設との連携の促

進が必要と考えています。 
 
② 2025 年に持つべき医療機能ごとの病床数 
  国民健康保険勝浦病院改築基本構想から新病院の必要病床数として 
  急性期病床 24.9 床  回復期病床 25.7 床（現在の地域包括ケア病床

8 床、慢性期患者も少人数であるが受入有）、今後の入院患者数の減少を見

込み、50 床を限度としており、基本設計では、現在 50 床で計画を進めてお

ります。 
  病床種別（病床機能）については、一病棟であるため一般病床（急性期）

50 床としておりますが、実際の受け入れ患者予想につきましては急性期 25
床程度・回復期 20 床程度・慢性期 5 床程度と、幅広い病床機能に対応する

必要があると考えています。 
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２０２５年に向けた事業計画説明資料

徳島県立海部病院

１ 基本方針

２０２５年（平成３７年）の医療提供体制において、海部病院は、南部Ⅱ保健医療

圏における将来の医療需要の変化に対応する一方、地域の拠点病院としての中心的役

割や政策的な医療を担います。

また、併せて、診療圏域において構築される地域包括ケアシステムの実現に向け、

積極的に貢献します。

さらに、こうした役割を着実に果たすため、経営改善に取り組みます。

２ 医療機能への対応

〔主要機能〕

過疎化、少子高齢化が進む診療圏において、疾病の発症直後及び急性増悪時におけ

る一般的かつ標準的な検査・診断・治療を行います。また、高度・専門的な治療を要

する患者さんについては、診療圏外でその機能を有する医療機関と適切に連携を図る

ほか地域に不足している回復期機能を補完し、地域包括ケアシステムの構築に貢献し

ます。

〔救急医療〕

「２次救急医療機関」として２４時間３６５日体制で、初期救急医療で処置できな

い患者や入院治療を要する患者の受入れを行います。また、超急性期の救急患者を高

次医療機関へドクターヘリで搬送することにより救命率の向上や後遺症の軽減を図る

とともに、スマートフォンを用いた遠隔診療支援システム「Ｋサポートシステム」の

更なる運用により早期診断、早期治療による救命救急医療体制の充実を図ります。

〔周産期・小児医療〕

産婦人科及び小児科医師の確保に努め、産婦人科においては、正常分娩に対応する

とともに、圏域内における妊婦健診の充実を図ります。また、妊婦健診の実施や助産

師による助産師外来、妊婦相談、母子ケアなど、安全な分娩のための支援を行います。

〔災害医療〕

南海トラフ巨大地震の発災を迎え撃つ最前線の災害医療拠点として、高台移転によ

り災害病床として活用できる病棟やＩＣＵ的な使用ができる個室などリバーシブルな

機能に加え、ドクターヘリ用ヘリポートと自衛隊等の重量ヘリが離着陸可能な２つの

ヘリポート、及び自家発電装置とソーラーパネルによる非常用電源等を備え、傷病者

の受入れを行います。また、関係機関と連携を図りながら、地域の防災拠点の役割を

担うとともに、訓練の実施や人材育成等、「災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ)」の充実

を図ります。
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〔へき地医療〕

海南病院、美波病院、上那賀病院と連携を進め、一体となった医療提供体制の構築

に努めるとともに、「へき地医療拠点病院」として、へき地診療所に対する医師派遣機

能及び地域医療研究センターにおける研修医や医学生のための研究、研修、実習や宿

泊の機能を担い、将来の地域医療を担う医師の養成・確保を図ります。

〔在宅医療等〕

「在宅療養支援病院」として、在宅患者が住み慣れた地域で安心して療養生活を送

ることができるよう、訪問医療や訪問看護、訪問リハビリ等の在宅医療支援に取り組

みます。

さらに、回復期のリハビリテーション等の医療にも取り組みます。

〔がん医療〕

化学療法を行う体制の充実に努めるとともに、緩和ケアや相談機能についての充実

を図り、患者への身体的・精神的支援を行います。

〔感染症〕

結核患者の入院を受け入れるとともに、「第二種感染症指定医療機関」として、第二

類感染症及び新型インフルエンザ等への対応について、関係機関と連携を図ります。

３ 医療機能ごとの病床対応

海部病院は、南部Ⅱ保健医療圏における「１次及び２次救急医療」を提供する機関と

して、初期救急とともに入院治療を要する患者を受け入れるなど、急性期機能を果た

しています。

しかし、南部圏域の中でも南部Ⅱ保健医療圏は、２０２５年に向けたより早い人口

減少が予想され、６５歳以上人口の１０．０％の減少が見込まれており、こうした需

要量の変化の中で、地域の医療環境を見据えた対応を図る必要があります。

こうしたことから、海部病院は、引き続き急性期機能を担うとともに、急性期機能

の一部を転換し、南部Ⅱ保健医療圏で不足することが予想される回復期機能を併せ持

つ必要があると考えています。

具体的には、現在２病棟ある一般病床（急性期機能）のうち、１病棟を「地域包括ケア病

棟」（回復期機能）へ転換させ、患者の在宅等への復帰に向けたリハビリテーション機能

の充実を図るとともに、関係医療機関・護施設等との連携をさらに強化し、在宅等で

症状が悪化した場合の入院受け入れや、訪問医療を行う役割を担っていきます。

現在の病床 全１１０床 2025年の見込 全１１０床

一般病床 （急性期機能：１０２床） 一般病床 （急性期機能： ５０床）

（回復期機能： ５２床）

感染症病床（４床） 感染症病床（４床）

結核病床 （４床） 結核病床 （４床）



第 2回 地域医療構想調整会議（圏域会議）資料 

美波病院 

本田 壮一 

１）美波病院の理念 

１、地域住民が安心して受けられる医療の担い手になる 

２、地域全体を健康にするための医療活動を行う 

  

２）症例：85 歳 男性 

 アルコール多飲で、認知症となり、施設（阿南市 T 町）に入所していた。食

欲低下があり、近医より、x年 12 月 27 日午後に紹介された。 

 高血圧、脱水症を認め、入院後輸液を行った。汎血球減少症を認めた。阿南

市内では、入院加療できる病院がなかったという。 

県外の息子さんと連絡がとれ、休日に病状説明を行った。血圧は、164/92mmH。

降圧剤を開始した。（x+1）年 1月 8日、施設へ退院した。 

 

３）① 2025 年における構想区域においてになうべき医療機関としての役割 

回復期の機能をめざす 

 

② 2025 年に持つべき医療機能ごとの病床数 

 50 床 10：1 看護 

一般  40 床 

地域包括ケア病床 10 床 （2019 年 4 月より、開始予定） 

★2019 年 2 月より、作業療法士を 2 名増員し、リハビリテーションスタッフが

4名となった。 

 

４）第 1回調整会議の論点への追加 

〇一般診療に加え、在宅医療、へき地医療、災害医療、高齢者医療に取り組

んでいる。 

〇過疎地（民間医療機関では不採算地区）での病院経営を展開している。 

〇慢性期疾患の増悪（１、施設入所から、２、当院を含めた訪問診療）の入

院が多くなっている。施設からの再入院が多く、リハビリテーションを充実さ

せ、少しでも防ぎたいと考える。 

 

 

2019 年 3 月 7 日 文責 本田 



平成３０年度第２回地域医療構想調整会議 説明資料 

海陽町国民健康保険 海南病院 

平成３１年３月１４日 

 

 当病院は、内科・外科・整形外科・リハビリテーション科を標榜し、地域包

括ケア病床１２床を含む一般病床４５床の急性期を担う海陽町唯一の病院です。 

昭和 36 年開設から半世紀以上、不採算地域でありながら救急医療・防災医療

を担うなど、地域医療の要として大きな使命を果たし、町民の健康の保持等福

祉の向上に大きな役割を担ってきました。 

 

特に平成２９年２月より地域包括ケア病床を導入してからは、行政と連携し

ながら地域包括ケアシステムの構築に力を入れています。 

 

 町民の「かかりつけ医」としての役割を果たすとともに、高次医療機関での

処置後、安定期に入った状態の患者の入院加療を続ける役割も担いながら、町

内唯一の病院として救急医療・訪問診療・訪問看護・訪問リハビリテーション・

特別養護老人ホームの配置医師・地元企業の産業医と業務は多岐にわたってい

ます。さらに学校医として町立小中学校、幼稚園、保育所、地元県立高校の健

診、予防注射等にも出向いています。 

 

 また、海陽町は県最南端の沿岸地域に位置し、南海トラフ巨大地震発生時に

は津波により隣町の県立海部病院と交通が寸断される恐れがあります。地理的

なハンディを抱える海陽町民にとって、海南病院は地域医療の最後の砦であり、

災害拠点病院として当地域の災害医療の中心となる役割も担っています。 

 

このように、当院のかかえる業務は広範囲かつ使命は重大であり、2025 年

に向けて今後は地域包括ケア病床の増床を検討しつつ、一般病床４５床を維持

し、急性期を担う「医療、保健、福祉」の包括医療体制の中心としての機能維

持に努めていく方針です。 

しかし、その為の医師や看護師を含むコメディカルの確保が重点課題ですが、

解決の糸口もつかめていません。 
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高度急性期 急性期 回復期 慢性期

病床の必要量 公的公立 民間

１５

病床の必要量と2025対応方針（公立・民間別）との比較

※民間は2018病床機能報告（速報）2025予定の数値
※速報値で未集計の２機関１０１床についても聞き取りにより集計

702

353364
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高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

徳島赤十字病院 160 245 0 0 405

ひのみね総合療育センター 0 0 0 144 144

阿南医療センター 0 278 70 0 348
勝浦病院 0 25 20 5 50
上那賀病院 0 20 6 0 26
県立海部病院 0 50 52 0 102
美波病院 0 0 50 0 50
海南病院 0 45 0 0 45

合計 160 663 198 149 1,170
２０２５年の必要病床数 179 514 613 557 1,863
公立・公的の占める割合 89.4% 129.0% 32.3% 26.8% 62.8%

公立・公的病院の2025対応方針


