
 

 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

東胆振圏域地域医療推進方針（別冊） 

～東胆振区域地域医療構想～

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東胆振地域医療構想区域 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

も　く　じ 

 

 

第１節　基本的事項 １

 　　１　趣　　旨

     ２　当該構想区域

 　　３　名　　称

 　　４　期　　間

 　　５　進行管理

 

 

第２節　地　　勢 ３

 　　１　地理的状況や特殊性

 　　２　交通機関の状況

 

 

第３節　人口の推移 ６

 　　１　人口の推移

 　　２　世 帯 数

     ３　人口ビジョン

 

第４節　患者及び病院等の状況 12

 　　１　患者の受療動向

     ２　病床の指標

 　　３　医療施設の状況

 　　４　病床機能報告制度の結果

 　　５　医療従事者の状況

 　　６　介護サービスの状況

 

第５節　医療需要及び必要とされる病床数の推計 21

 　　１　医療需要

 　　２　必要とされる病床数の推計

 

第６節　将来のあるべき医療提供体制を実現するための施策の検討 25

 　　１　病床機能の分化及び連携の推進

     ２　在宅医療の充実

 　　３　医療従事者の確保・養成

 

 



 

第７節　５疾病・５事業の状況 28

     １  ５疾病・５事業の圏域

     ２  指定医療機関等の状況

 

第８節　地域医療構想策定後の取組 29

 　　１　構想策定後の実現に向けた取組

 　　２　北海道知事による対応

 　　３　地域医療構想の実現に向けたＰＤＣＡ

 　　４　住民への公表

 

第９節　資　料（データ等） 33

 　　１　検討経緯

 　　２　地域医療構想調整会議設置要綱、委員名簿

 　　３　資　料

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 1 -

 第１節　基本的事項

 

   １　趣　　旨　

　　　2025年（平成37年）にいわゆる「団塊の世代」が全て75歳以上となる中、誰もが医

　　療や介護が必要となったときに、できる限り住み慣れた地域で安心して生活を継続で

　　きるような、切れ目のない医療及び介護の提供体制を構築するため、平成26年６月に

　　「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関

　　する法律」が成立しました。 

　　　この一括法では、効率的かつ質の高い医療提供体制を構築するとともに、地域包括

　　ケアシステムを構築することを通じ、地域における医療及び介護の総合的な確保を推

　　進するため、医療法の中で医療計画の一部として「地域医療構想」が位置付けられま

　　した。 

　　　今後の高齢化の進展を踏まえると、医療のあり方は、主に青年壮年期の患者を対象

　　とした救命・救急、治癒、社会復帰を前提とした「病院完結型」の医療から、高齢者

　　の「慢性疾患が多い」「複数の疾病を抱えることが多い」等の特徴に合わせて、病気

　　と共存しながら生活の質の維持・向上を目指す医療、患者の住み慣れた地域や自宅で

　　の生活のための医療、地域で支える「地域完結型」の医療に重点を移していく必要が

 　　あります。

　　　地域医療構想は、このような医療のあり方の変化や人口構造の変化に対応したバラ

　　ンスのとれた医療提供体制を構築することを目指すものであり、①強制的な手段では

　　なく、目指す姿を可視化・共有したうえで、自主的な取組や関係者による協議を通じ

　　て構想の達成を目指すこと、②飛躍的に整備されてきた活用可能なデータを用いて、

　　客観的なデータに基づく議論を行うこと、③地域ごとの人口構造の差や地域資源の違

　　いに対応するため、地域ごとに目指す姿を設定すること、といった手法を用いるもの

 　　です。

　　　このような取組を通じてバランスのとれた医療提供体制とすることは、①患者の方

　　々が、適切なリハビリを受けることや長期療養に適した環境で入院することなど、そ

　　の状態に合ったケアが受けられるようになる、②病床機能に応じた医療従事者配置と

　　することにより、限られた医療人材を有効活用することができる、③適切な機能の病

　　床への入院により、入院費用を適正化することができるなどの効果が期待でき、ひい

 　　ては地域医療の確保につながるものです。

　　　このような構想の考え方を踏まえつつ、平成27年３月に国から示された「地域医療

　　構想策定ガイドライン」等を参考にしながら、平成27年７月に北海道で定めた「地域

　　医療構想策定方針」に基づき、東胆振構想区域における東胆振区域地域医療構想を取

 　　りまとめるものです。
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 　２　当該構想区域

      医療法に基づく「第二次医療圏」及び介護保険法に基づく「高齢者保健福祉圏域」

 　　と同じ区域とし「東胆振構想区域」とします。

 

 

 　３　名　称

　　　「北海道医療計画［改定版］」東胆振地域推進方針（別冊）～東胆振区域地域医療

 　　構想～とします。

 

 

 　４　期　間

　　　平成29年度までを終期とする「北海道医療計画［改定版］」東胆振地域推進方針」

　　の一部として策定しますが、地域医療構想に関する事項については、2025年における

　　医療需要を推計するとともに、国から示された病床利用率に基づき、必要とされる病

 　　床数を推計します。

 

 

 　５　進行管理

      この構想は、住民・患者の視点に立ち、道や市町村などの行政機関、医療提供者、

　　関係団体等が、地域の最も重要な社会基盤の一つである医療提供体制の確保に向け、

　　毎年度、東胆振圏域地域医療構想調整会議において、直近の病床機能報告制度におけ

 　　る報告内容などとの比較や検証を実施していきます。
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 第２節　地　勢

 　１　地理的状況や特殊性

　　ア　位置 

　　　　当区域は、北海道の中央南部にあっ 

　　　て、東西約95km、南北約60kmで、南側 

　　　の海岸線は太平洋に面し、苫小牧市、 

　　　白老町、厚真町、安平町、むかわ町の 

　　　１市４町により構成されています。 

　　イ　面積 

　　　  当区域の総面積は2,341㎢で、北海道

　　　の総面積の2.8％を占めています。全道

　　　21圏域中５番目に小さい面積ですが　

　　　神奈川県（2,415㎢）や沖縄県（2,271

　　　㎢）とほぼ同じ面積で、全国344（※H

　　　27.10現在）の二次医療圏の中で、30番

　　　目という広域な面積を有しています。 

　　ウ　地勢　 

　　　　単調に続く砂浜沿いの平坦地から石 

      狩平野へと広がる勇払平野をはさみ、

　　　西に樽前山、支笏湖、東は波状型丘陵地を経て、日高山脈へと続いています。 

　　エ　気候 

　　　　太平洋に面している当地域は、北海道の中でも比較的温暖な気候です。 

　　　　春の訪れは比較的早く、５月中旬から８月上旬にかけては、太平洋側特有といえ

　　　る海霧が発生し、日照時間が少ない時期となります。夏は蒸し暑さはなく、秋はさ

　　　わやかで安定した気候が長く続きます。冬は大陸からの寒気の影響が小さく、山間

　　　部の一部を除き温暖で積雪量が少なく、１ｍを超えることはほとんどありません。 

 

　２　交通機関の状況 

 

（１）交通機関の状況 

　　ア　空　路 

        当区域から最も近隣の新千歳空港までは、ＪＲで苫小牧駅から新千歳空港駅まで

　　　１日30数本往復しており、南千歳での乗り換えを含めても最短で22分、通常30分　

　　　前後で行くことができます。 

　　　　また、苫小牧駅から新千歳空港まで直通のバスが１日15往復運行しており、時間

　　　も55分前後で行くことができます。 

　　　　新千歳空港の年間利用客数は、国内線17,717,548人、国際線1,553,374人（2014

　　　年度）。日本国内の空港では羽田、成田、福岡に次いで第４位であり北海道の空の

　　　玄関口として機能しています。 
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                                　　        道外から北海道に入るには空路がもっと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も便利な交通手段であることから、季節運

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　航も含め30路線以上の国内線ネットワーク

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を持ち、平成27年１月末現在、東京、大阪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などの国内28都市を結んでいます。　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際線は、平成27年１月末現在、東アジ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア地域を中心に国外10都市（ソウル、釜山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京、上海、香港、台北、バンコク、グア

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ム、ホノルル、ユジノサハリンスク）を結

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぶ航空ネットワークを形成しています。 

  　※　国土交通省北海道開発局ホームページより 

　　　（ http://www.hkd.mlit.go.jp/zigyoka/z_kowan/airport/profile2014/jp/airport_donaikuko.html） 

　　イ　鉄　路 

　　　　圏域内の鉄路は、苫小牧市から千歳市

　　　を経由して札幌市に至る千歳線、道南か

　　　ら白老町、苫小牧市、安平町を経由して

　　　岩見沢市に至る室蘭本線、南千歳から安

　　　平町追分を経由して十勝地方に至る石勝

　　　線、苫小牧市から厚真町、むかわ町を経

　　　由して日高地方に至る日高本線が敷設さ

　　　れています。 

　　　　苫小枚駅は日高地方への鉄道輸送の拠

　　　点となっていますが、日高線の厚賀～大狩

　　　部間における高波による線路被害のため、

　　　鵡川～様似間が終日運休となり、代行バス

　　　による運行となっています。                  ※　ＪＲ北海道時刻表より 

 

　　ウ　道　路 

　　　　圏域の道路網は、幹線ルートとして室蘭圏 

　　　、札幌圏を結ぶ国道36号、空知圏を結ぶ国道 

　　　234号、さらに支笏湖を経由して後志圏と連 

　　　絡する国道276号が苫小牧市を中心に放射線 

　　　状に走っているほか、札幌・帯広間を結ぶ国 

　　　道274号がむかわ町穂別を横断しており、こ 

　　　れらの幹線ルートを骨格として道道、市町村 

　　　道が圏域内外に有機的に結合し、広域的な交 

　　　通ネットワークを形成しています。 

　　　高規格幹線道路網では、北海道の高規格幹 

　　線道路である北海道縦貫自動車道により、札 

　　幌市から室蘭市・函館市への高速輸送体制が 

　　整備されています。 

　　　さらに、北海道横断自動車道がむかわ町穂 

　　別を横断しているほか、日高自動車道は苫小    ※　北の道ナビ事務局 

　　牧～日高門別が整備されており、今後浦河まで延伸される予定です。 



- 5 -

 　　エ　港　湾

      　苫小牧港は1963年に開港した世界初の内陸掘込港湾である西港区と、1980年に開

　　　港した苫小牧東部開発計画による東港区からなる港です。太平洋岸の港としては札

　　　幌市を中心とした札幌都市圏から最も近い港湾であり、新千歳空港にも近接してい

 　　　ます。また、北極海航路においても地理的条件で優位となっています。

　　　　港湾取扱貨物量は全国４位（平成24年）、内航取扱貨物量は日本一の取扱量とな

　　　っています。北海道内の港湾取扱貨物量のおよそ５割を占めており（平成25年）、

　　　製造品出荷額は北海道内第１位となっており、北海道経済に大きな役割を果たして

 　　　います。

      　また、カーフェリー航路、内貿航路、外貿航路も相次いで開設されており、ます

 　　　ます流通の拠点として重要さを増しています。

 

 （２）生活圏

 　　　東胆振区域は、苫小牧市に人口の約８割が集中しています。

　　　圏域堺の白老町や安平町では、外来患者の１割前後が隣接する西胆振区域や札幌区

 　　域で受療しています。その他、各市町とも一部の患者が札幌市で受療しています。
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 第３節　人口の推移

 

 　１　人口の推移

　　　平成25年３月に公表された国立社会保障・人口問題研究所の推計によると、平成22

　　年（2010年）と平成37年（2025年）を比較した場合、北海道の65歳以上人口は35万５

　　千人増加し、65歳未満人口は90万２千人減少することから、総人口では54万６千人減

 　　少します。

      東胆振区域では、65歳以上人口が１万４千人増加し、65歳未満人口は３万３千人減

 　　少することから、総人口では１万９千人減少します。

　　　５年ごとの人口の推移を見ると、75歳以上の人口のピークは、苫小牧市、白老町、

 　　むかわ町では2030年に、厚真町、安平町では2025年と推測されています。

　　　さらに、65歳以上の人口の推移を見ると、東胆振区域及び白老町、厚真町、安平町、

 　　むかわ町の４町は2025年にかけて増加していきますが、以降は減少に転じます。

 　　　一方、苫小牧市では2040年まで増加することが推測されています。

      このように高齢者人口の推計は、市町村ごとにピーク年が違うことから、個々の状

 　　況を的確に把握することが重要です。

 （１）総人口

 （単位：人）

区　分 2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

全 　 　 道 5,506,419 5,361,296 5,178,053 4,959,984 4,719,100 4,462,042 4,190,073

東胆振区域 216,056 211,219 205,026 197,344 188,547 179,042 168,979

苫小牧市 173,320 171,480 168,197 163,538 157,749 151,164 143,889

白老町  19,376  17,956  16,542  15,061  13,571  12,114  10,748

厚真町   4,890   4,568   4,259   3,942   3,630   3,335   3,054

安平町   8,726   8,288   7,832   7,341   6,855   6,373   5,897

むかわ町   9,746   8,927   8,196   7,462   6,742   6,056   5,391

     ＊国立社会保障人口問題研究所（平成25年３月推計） 　　　　　　　　 (推計値：四捨五入) 

 

 （２）75歳以上の人口の推移とピーク年

                                                                  （単位：人）

 2010年  2015年  2020年  2025年  2030年  2035年  2040年  

東 胆 振 区 域  23,842  27,656  31,476  37,372  40,575  39,491  37,573  

苫小牧市  16,822  19,993  23,153  28,298  31,476  31,192  30,132  

白 老 町   3,106   3,546   4,002   4,474   4,475   3,967   3,448  

厚 真 町    866     901     914     950     949     896 　  832  

安 平 町   1,386   1,464   1,573   1,708   1,682   1,594 　1,476  

むかわ町   1,662   1,752   1,834   1,942   1,993   1,842 　1,685

     ＊国立社会保障人口問題研究所（平成25年３月推計）                        
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 （３）年齢区分別の推移
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 　２　世帯数

      総世帯総数のうち、北海道の単身高齢者（65歳以上）世帯数の割合（10.8％）は、

　　全国（9.2％）に比べて高くなっています。東胆振区域（10.4％）は、全道（10.8％）

　　より低く、全国（9.2％）よりは高くなっています。市町別では、苫小牧市の（9.5％）

 　　・厚真町（10.2％）は全道（10.8％）より低く、全国（9.2％）より高い水準です。

　　　他の３町（白老町（15.8％）、安平町（13.4％）、むかわ町（13.4％））は全国（ 

　　9.2％）、全道（10.8％）より高くなっています。 

                                                        （単位：世帯、％）

区　分   世帯総数 単身高齢者世帯数  単身高齢者世帯数割合

全 国 51,842,307    4,790,768          9.2％

北 海 道 2,418,305      261,553         10.8％

東胆振区域       94,275        9,846         10.4％

苫 小 牧 市       76,167        7,277          9.5％

白 老 町        8,380        1,328         15.8％

厚 真 町        1,968          200         10.2％

安 平 町        3,740          502         13.4％

む か わ 町        4,020          539         13.4％

     ＊平成22年度国勢調査 
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 　３　人口ビジョン      

　　地域医療構想では、国の地域医療構想策定ガイドラインに基づき、国立社会保障・人
　口問題研究所の将来推計を用いますが、北海道及び東胆振区域の各市町もそれぞれ次の

 　とおり人口ビジョンを策定し人口の将来を展望しています。
　　今回の病床推計については、このような取組による今後の人口構造の変化等を踏まえ

 　ながら見直しが行われると想定しています。

                           人口ビジョン（抜粋）

                             人口の将来展望 
１　人口分析のまとめ 
【北海道】 
　北海道は、全国よりも約10年早く人口減少局面に入り、2010年の人口は、ピーク時より約19万人少ない

550.6万人となっている。 
　2014年の自然減は約23,000人となっており、その主な要因は、若者の不安定な雇用状況や核家族化の進

行などによる未婚・晩婚・晩産化による出生率・出生数の減少によると考えられた。同年の社会減は約8,

900人で、進学・就職等による首都圏や道外への転出が主な要因となっている。 
　国の推計によると、有効な対策を講じない場合、本道の人口は、2010年の550.6万人から2040年には419

万人と、131.6万人減少する。小規模市町村ほど人口減少が加速すると見込まれており、就業者数の減少

による生産・消費の減少や、高齢者人口割合の増加による医療費・介護費負担の増大など道民生活の様々

な場面に大きな影響を及ぼすことが懸念される。

【苫小牧市】 
　1980年の15万人から2010年には17万人へと人口増加が続いたが、国立社会保障・人口問題研究所（以

下「社人研」という）の推計によると、2040年には約14.4万人、2060年には11.3万人まで減少すると見

込まれている。 
　合計特殊出生率は1.51（2010年）となっており、北海道や全国の水準を上回っているものの、将来的

には、若年齢層人口の減少に伴い、子どもの数の減少が懸念される。また、出生数と死亡数を比較する

と、横ばいの出生数に対して死亡数が増加傾向にあり、2012年には死亡数が出生数を上回った。 
　また、大学進学や就職を機に苫小牧市を離れる若者が多いことから、若年層の転出超過による社会減

が顕著にみられる。

【白老町】 
　1985年の24,353人をピークに減少に転じ、2010年には19,376人となった。人口減少の大きな要因は、

大昭和製紙北海道（当時）の人員削減が大きく、「社人研」の推計によると、2040年には10,748人へと一

層の人口減少が進むと見込まれている。 
　合計特殊出生率、1.27は、北海道と同レベルであり、国と比較すると0.1程度低い値となっている。出

生数と死亡数を比較すると1990年頃に均衡し、それ以降は出生数が死亡数を下回っており、自然動態人

口は減少傾向を示している。

【厚真町】 
　1958年の10,597人をピークに減少を続け、特に1954～1973年までの高度経済成長期には、他圏域への

大幅な転出超過による急減な人口減少が見られ、「社人研」の推計によると2040年には3,054人まで減少

すると見込まれている。 
　合計特殊出生率は、1983年から徐々に低下し、1998年～2002年には1.36へと急激に低下し、５年間の

出生数も、1998年を境に減少し、その後150人程度で推移している。 
　1990年～1995年から死亡数が出生数を上回る「自然減」となっている。また、転出超過による「社会

減」が続いていたが、2009年頃からは、転入者数と転出者数が拮抗し、「社会減」の傾向が緩やかになっ

てきている。

  【安平町】 
　1960年の14,485人をピークに人口減少が続き、2010年で8,726人となっており、「社人研」の推計によ

ると2040年には5,897人と見込まれている。 
 　合計特殊出生率は、全道的にも低く、子育て世代の女性人口の減少や11.0％と低い年少人口比率の

ために、「社人研」の将来推計や、コホート要因法を用いた独自の将来出生数予想においても緩やかに減

少すると予想されている。 
　1993年以降、出生数が減少する中、死亡数は増加傾向にあり、大学進学などによる若者の転出に加え

て、生活・健康上の理由による高齢者の転出が顕著であり、今後も転出数の増加が予想される。 
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【むかわ町】 
　人口は、1960年に19,859人まで増加したが、それ以降は減少に転じ、直近の国勢調査では9,744人とピ

ーク時の半数程度になっており、「社人研」の推計によれば2040年には5,390人となると見込まれている。 
　合計特殊出生率の推移をみると、近年では上昇傾向が見られ、周辺市町村、北海道と比較すると高い

水準にある。 
　転出が転入を上回る「社会減」、死亡数が出生数を上回る「自然減」が一貫して続いており、転出超過、

出生数の低下、死亡数の増加による、人口減少が続いている。

 ２　人口の将来展望 
【北海道】 
　「目指すべき将来の方向」の実現に向け、今後、道民をはじめ、幅広い分野の方々と連携し、人口減少

対策を進めていくために必要な人口の将来展望を示す。 
 （仮定１）　国による推計を基に試算すると、総人口は2010年の550.6万人から2040年には419万人とな

り、131.6万人減（▲23.9％）となるが、合計特殊出生率が、国の長期ビジョンと同様、2030年までに1.8、

2040年までに2.07（人口置換水準）まで上昇し、純移動数が現在の約▲8,000人から2019年で▲4,000人、

2025年で０になると仮定した場合は、2040年には約458万人となる。 
（仮定２）　札幌市の合計特殊出生率が全道平均より低いことを考慮し、札幌市の合計特殊出生率を2030

年に1.5、2040年に1.8、2050年に2.07と、段階的に上昇すると仮定した場合は、2040年の総人口は約450

万人となる。 
　こうした二つの仮定を踏まえ、今後、札幌市における少子化対策の充実強化はもとより、北海道全体と

して、自然減、社会減対策を効果的かつ一体的に行うことにより、本道の人口は2040（平成52）年に約45

0～460万人を維持することが可能となる。 
　なお、これらの仮定に基づき推計した高齢者の人口割合は、国の推計が2040年を超えても上昇していく

のに比べ、人口構造の高齢化抑制の効果が2045年頃に現れ始め、その後、低下する。

【苫小牧市】 
　市内の雇用環境を維持・向上させるとともに、住みやすさを改善し、札幌市などへの若年層の転出を

抑制する。子育てしやすい環境を整備するとともに、結婚・子育て世代の転入を増やし、合計特殊出生

率を向上させる。生活環境を改善し、市内での暮らしのメリットをＰＲすることで、交流人口やＵＩＪ

ターンを増加させる。国際的な競争力を持つ地方都市として、企業の誘致活動を充実させる。 
　これらの取組により、人口増減に影響を与える「合計特殊出生率」「純移動率」のうち、純移動率を特

に転出の多い20代、今後の子育て世代となる可能性の高い30代を引き上げ、2040年までに合計特殊出生

率を1.80、1.90、2.07と段階的に引き上げると仮定したシミュレーションでは、2040年には約15万人、2

060年には約13万人の人口を維持でき、「社人研」に準拠した推計に比べ人口減少抑制に効果が見られる。

【白老町】 
　国が達成目標としている出生率に近づけるための各種取り組みを積極的に実施し、合計特殊出生率を 
上げる。転入促進、転出抑制の取組を推進し、ベースとなる社会動態人口を2020年以降ゼロにする。 
　積極的な移住・定住策として、象徴空間整備並びに国立博物館開設、企業進出等による雇用拡大を図

るとともに、いびつなつぼ型の人口ビラミッド構造を改善するため、子育て世代の移住促進の強化など

を2015～2030年まで継続した場合の推計した将来人口は、2040年14,000人、2060年11,000人となる。

【厚真町】 
　合計特殊出生率を2008～2012年の1.36から、国の長期ビジョンに基づき、2020年に1.6程度、2030年に

1.8程度まで向上し、2040年に人口置換水準の2.07の達成を目指す。 
　2009年頃からは転入超過の年も多くなり、社会減の傾向が穏やかになっており、今後も継続的な転入

超過を図るため、子育て環境や教育環境の充実等による子育て世代の転出抑制、高齢者住宅整備による

高齢者の転出抑制、新規就農者や農業後継者の育成等により、年間30人程度の転入者の増加を目指して

取り組みを行った場合、2040年の人口は4,300人、2060年の人口は3,800人となる。

【安平町】 
　合計特殊出生率は1.32であることから、子どもを産み育てるための環境醸成による出生率の向上、女

性の減少により、子どもは将来的に減少すると予想されるため、子育て世代の移住・定住に向けた施策

の推進、高齢者が安全・安心に住み続けられるまちを目指し、70歳以上の高齢者の転出超過を抑制する

ため、健康寿命の延伸に向けた対策、安平町出身のシニア世代のＵターンの促進などに取り組む。 
　これらの政策の実行分を加味するとともに、将来を担う子どもの教育活動に必要な人数の維持が目標

であり、必要な出生者数を女性人口の減少を予想した上で逆算した結果、合計特殊出生率の国の目標と

合致し、2020年に1.6人、2030年に1.8人とし、2040年には人口置換水準となる2.07人の国のビジョンに

合わせた仮定値を使用すると、2040年の将来展望人口は、6,657人となる。 
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【むかわ町】 
　一次産業の発展に力を注ぎつつ、むかわ町で就職できる環境の創設、恐竜ワールド構想として、恐竜 
化石という学術・観光資源の活用や既存資源との連携を新たな観光戦術の柱とするとともに、日帰りの 
観光等から宿泊へのシフトにつなげ、これまで以上の人の流れを創設する。　出生率は、北海道や近隣 
市町より高くなっているものの、人口を維持するために必要な出生率まで至っておらず、現状のまま推 
移した場合でも、人口減少は続くものと推測される。このようなことから、むかわ町への移住・定住の 
促進、町内での結婚・出産・子育てがしやすい生活環境の整備が必要と考えている。人口減少・高齢化 
が進行するなかで、町民や高齢者が健康長寿となり、安全で安心して暮らせるための地域づくりや町内 
の地域間や近隣市町との連携の強化、生活基盤の充足も必要となる。 
  これらの施策による効果が着実に反映され、合計特殊出生率と純移動率が下層値のとおり改善され 
れば、2040年の人口は6,297人、2060年の人口は、4,763人と見込まれる。

　人口置換水準：人口が制止する合計特殊出生率の水準のことであり、若年期の死亡率が低下している日本においては、

　夫婦２人から概ね２人の子どもが生まれれば人口が制止することになる。現在の日本の場合、2.07となっている。 
 

    【北海道】 
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仮定２
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 第４節　患者及び病院等の状況

 　１　患者の受療動向

    　2025年における病床４機能別の入院患者の受療動向は、2013年の入院需要のとおり

 　　と想定した場合は、次のように推計されます。

　　　なお、今回の構想においては、高度急性期から急性期については、第二次医療圏域

　　間の患者の流出入を大きく変化させることは難しいとの考え方の元、現状の患者の流

　　出入が継続すると想定しています。また、回復期から慢性期については、住所地近く

　　での入院を可能とすることが望ましいとの考え方の元、第二次医療圏内で完結するこ

 　　ととして想定しています。

　　　東胆振区域の患者は、患者所在地ベースで見ると、高度急性期の一部を除き、ほと

　　んどは当区域内で受療し、急性期、回復期、慢性期は約10％～15％が札幌区域、５％

　　前後が西胆振区域で受療する患者を除く約80％が当区域で受療していると推計されて

　　います。 

    　一方、医療機関所在地ベースで見ると、高度急性期及び急性期では、当区域の医療

　　機関に受診する患者の約10％が日高区域から受療し、回復期、慢性期では、当区域の

　　患者数の約10％が、札幌区域及び日高区域から受療していると推計されています。 

 

 （１）2025年４機能別医療需要（東胆振区域抜粋）

                                                                    　　 人/日

         　　医療機関所在地ベース  

 東胆振区域 西胆振区域 札 幌 区 域 そ　の　他  

   東胆振区域    149.5    <10.0     33.8    <10.0  

  高度急性期 日 高 区域     18.7    <10.0     24.6    日高14.4  

  札 幌 区域    <10.0    <10.0  2,532.6    <10.0  

  患 そ　の　他    <10.0  

  者  東胆振区域    518.5     15.6     89.9    <10.0  

  所 急　性　期 日 高 区域     51.1    <10.0     59.6    日高79.2  

  在 札 幌 区域    <10.0    <10.0  7,535.4   南空知17.2  

  地 そ　の　他    <10.0  

  ベ  東胆振区域    607.8     21.5     81.1    <10.0  

  │ 回　復　期 日 高 区域     58.6    <10.0     57.7  日高106.6  

  ス 札 幌 区域     11.7    <10.0  7,842.1  南空知27.7他  

 そ　の　他    <10.0  

  東胆振区域    474.5     32.8     92.3    <10.0  

 慢　性　期 日 高 区域     14.5    <10.0     41.7  日高143.9他  

 札 幌 区域     25.6     11.0 10,778.6  後志 93.8他  

 そ　の　他    <10.0

                                           　　　   <10.0  →  １０人未満のため秘匿  

→  省略              
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 （２）2025年４機能別医療需要（北海道）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025年 ４機能別医療需要（北海道）【高度急性期】

※　 0.0 ～１０人未満のため秘匿
単位：人／日

医療機関所在地
南
渡
島

南
檜
山

北
渡
島
檜
山

札
幌

後
志

南
空
知

中
空
知

北
空
知

西
胆
振

東
胆
振

日
高

上
川
中
部

上
川
北
部

富
良
野

留
萌

宗
谷

北
網

遠
紋

十
勝

釧
路

根
室

南渡島 394.8 0.0 0.0 10.8 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

南檜山 16.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0

北渡島檜山 18.0 0.0 12.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0

札幌 0.0 0.0 0.0 2,532.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

後志 0.0 0 0.0 84.9 117.4 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

南空知 0.0 0 0.0 66.1 0.0 66.6 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

中空知 0.0 0 0 15.4 0.0 0.0 80.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0

北空知 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 11.3 0.0 0.0 0 14.3 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

西胆振 0.0 0 0.0 16.4 0.0 0.0 0.0 0 195.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0

東胆振 0.0 0 0 33.8 0.0 0.0 0.0 0 0.0 149.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0

日高 0.0 0 0 24.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 18.7 14.4 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0

上川中部 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 398.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

上川北部 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 23.3 35.1 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

富良野 0 0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0 19.4 0.0 17.3 0 0 0 0 0.0 0.0 0

留萌 0 0.0 0 10.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 11.8 0.0 0.0 25.8 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0

宗谷 0.0 0 0 18.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 10.8 0.0 0 0 20.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0

北網 0.0 0 0 18.3 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 189.1 0.0 0.0 0.0 0.0

遠紋 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 13.0 0.0 0.0 0 0.0 11.3 33.8 0.0 0.0 0

十勝 0.0 0 0 16.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 265.1 0.0 0.0

釧路 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 221.3 0.0

根室 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 39.6 14.2

２０２５年　４機能別医療需要（二次医療圏別）

患
者
住
所
地

2025年 ４機能別医療需要（北海道）【急性期】

※　 0.0 ～１０人未満のため秘匿
単位：人／日

医療機関所在地
南

渡
島

南

檜
山

北

渡
島
檜
山

札

幌

後

志

南

空
知

中

空
知

北

空
知

西

胆
振

東

胆
振

日

高

上

川
中
部

上

川
北
部

富

良
野

留

萌

宗

谷

北

網

遠

紋

十

勝

釧

路

根

室

南渡島 1,272.0 0.0 0.0 26.1 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

南檜山 36.7 39.2 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0

北渡島檜山 41.6 0.0 76.5 14.5 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0

札幌 0.0 0.0 0.0 7,535.4 0.0 17.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

後志 0.0 0 0.0 201.6 481.1 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

南空知 0.0 0 0.0 177.5 0.0 336.4 14.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

中空知 0.0 0 0 39.4 0.0 0.0 297.5 0.0 0.0 0.0 0.0 10.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

北空知 0.0 0 0 0.0 0 0.0 10.3 71.6 0 0.0 0 31.9 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

西胆振 0.0 0 0.0 39.8 0.0 0.0 0.0 0 584.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

東胆振 0.0 0 0 89.9 0.0 0.0 0.0 0 15.6 518.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0

日高 0.0 0 0 59.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 51.1 79.2 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0

上川中部 0.0 0 0 16.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 1,166.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

上川北部 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 46.7 143.1 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

富良野 0 0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 36.5 0.0 88.2 0 0 0 0 0.0 0.0 0

留萌 0 0 0 27.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 23.4 0.0 0.0 109.5 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0

宗谷 0.0 0 0 47.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 22.4 21.1 0.0 0.0 94.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0

北網 0.0 0 0 36.9 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 10.9 0.0 0.0 0 0.0 578.7 0.0 0.0 0.0 0.0

遠紋 0.0 0 0 19.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 26.5 0.0 0.0 0 0 23.7 142.3 0.0 0.0 0

十勝 0.0 0 0.0 33.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 871.6 0.0 0.0

釧路 0.0 0 0 18.8 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 768.0 0.0

根室 0.0 0 0 17.5 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 102.6 74.1

患
者
住
所
地
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2025年 ４機能別医療需要（北海道）【回復期】

※　 0.0 ～１０人未満のため秘匿
単位：人／日

医療機関所在地
南
渡

島

南
檜

山

北
渡

島
檜
山

札
幌

後
志

南
空

知

中
空

知

北
空

知

西
胆

振

東
胆

振

日
高

上
川

中
部

上
川

北
部

富
良

野

留
萌

宗
谷

北
網

遠
紋

十
勝

釧
路

根
室

南渡島 1,411.2 0.0 0.0 23.1 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

南檜山 41.1 60.1 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0

北渡島檜山 42.2 0.0 112.1 14.8 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0

札幌 0.0 0.0 0.0 7,842.1 27.3 27.7 0.0 0.0 0.0 11.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

後志 0.0 0 0.0 205.4 544.1 0.0 0.0 0 10.2 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0

南空知 0.0 0 0.0 175.3 0.0 439.9 11.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

中空知 0.0 0 0 40.1 0.0 0.0 325.3 0.0 0.0 0.0 0.0 12.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0

北空知 0 0 0 0.0 0 0.0 10.9 92.0 0 0.0 0 28.0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

西胆振 0.0 0 0.0 39.1 0.0 0.0 0.0 0 505.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0

東胆振 0.0 0 0 81.1 0.0 0.0 0.0 0 21.5 607.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0

日高 0.0 0 0 57.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 58.6 106.6 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0

上川中部 0.0 0 0 19.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 1,414.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

上川北部 0.0 0 0 10.2 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 49.1 163.7 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0

富良野 0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 36.1 0 113.4 0 0 0 0 0.0 0.0 0

留萌 0 0.0 0 26.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 18.2 0.0 0.0 114.4 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0

宗谷 0.0 0 0 45.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 21.7 13.5 0 0.0 159.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0

北網 0.0 0 0 33.5 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 617.8 0.0 0.0 0.0 0.0

遠紋 0.0 0 0 20.1 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 22.2 0.0 0.0 0 0.0 27.6 179.2 0.0 0.0 0

十勝 0.0 0 0 28.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 1,031.9 0.0 0.0

釧路 0.0 0 0 17.4 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 662.0 0.0

根室 0 0 0.0 15.9 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 84.6 108.2

患
者

住
所
地

2025年 ４機能別医療需要（北海道）【慢性期（パターンＢ）】

※　 0.0 ～１０人未満のため秘匿
単位：人／日

医療機関所在地
南
渡
島

南
檜
山

北
渡
島
檜
山

札
幌

後
志

南
空
知

中
空
知

北
空
知

西
胆
振

東
胆
振

日
高

上
川
中
部

上
川
北
部

富
良
野

留
萌

宗
谷

北
網

遠
紋

十
勝

釧
路

根
室

南渡島 748.5 0.0 42.8 18.9 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0 0.0 0 0

南檜山 0.0 33.9 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

北渡島檜山 0.0 0.0 112.3 27.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0

札幌 0.0 0.0 18.4 10,778.6 93.8 35.2 15.2 0.0 11.0 25.6 0.0 20.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

後志 0.0 0.0 0.0 308.4 584.1 0.0 0.0 0.0 49.6 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0

南空知 0 0 0.0 159.1 0.0 325.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

中空知 0 0 0.0 42.7 0.0 0.0 379.1 0.0 0 0.0 0.0 12.7 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0.0 0

北空知 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 123.1 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0

西胆振 0.0 0.0 0.0 32.1 0.0 0 0 0 727.1 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

東胆振 0.0 0 0.0 92.3 0.0 0.0 0 0 32.8 474.5 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0.0 0 0

日高 0 0 0.0 41.7 0.0 0.0 0.0 0 0.0 14.5 143.9 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0 0

上川中部 0.0 0 0.0 28.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 1,317.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

上川北部 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 23.2 165.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0

富良野 0 0 0.0 11.3 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 23.8 0 105.1 0 0 0 0 0.0 0 0

留萌 0 0 0.0 26.8 0 0.0 0.0 19.2 0.0 0 0 10.4 0 0.0 72.3 0.0 0 0 0.0 0 0

宗谷 0 0 0.0 33.2 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0.0 0.0 0 0.0 90.2 0.0 0.0 0 0.0 0

北網 0.0 0 0.0 23.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 507.1 0.0 12.2 10.1 0.0

遠紋 0 0 0.0 12.3 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0 0 17.3 132.2 0.0 0 0

十勝 0 0 0.0 19.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0 0 15.4 0 1,184.4 0.0 0.0

釧路 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0 10.3 0.0 18.1 561.1 0.0

根室 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0 0.0 29.3 75.0

患
者
住
所
地
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 　２　病床の指標

　　　人口千人対の一般病床数と療養病床数は、全国よりやや高いものの、全道よりは低
　　くなっています。　　 
　　　東胆振区域の一般病床の利用率は75.0％で、全国（75.5％）、全道（75.1％）とほ
　　ぼ同じ数となっていますが、療養病床の利用率は92.6％と、全国（89.9％）及び全道
　　（88.7％）より高くなっています。 
    　なお、東胆振区域の一般病床及び療養病床の利用率は、国が必要病床数の算定に用
　　いた稼働率（それぞれ75％、92％）とほぼ一致しています。 
　　　東胆振区域の一般病床の平均在院日数は、16.1日と全国（17.2日）及び全道（19.0
　　日）より短く、全道の二次医療圏の中でも下から二番目に短い圏域となっています。
　　　また、療養病床の平均在院日数は178.0日で、全国168.3日よりやや長く、全道237.

 　　7日より短くなっています。
 

 

 

 

 

 

 

   ※　厚生労働省平成２６年医療施設（静態・動態）調査、平成２６年病院報告、平成２２年国政調査 

 

 　３　医療施設の状況                               　       

  　  病院数は全国・全道とも、毎年減少しており、東胆振区域についても、減少傾向に
　　ありましたが、ここ数年は17病院とほぼ同数となっています。一般診療所数について
　　は、全国、全道とも増加していますが、東胆振区域については、毎年わずかな増減は
　　あるもののほぼ同じ数となっています。歯科診療所数は全国では増加していますが、

 　　全道、東胆振区域とも、ほぼ横ばいとなっています。
　　　人口10万対の東胆振区域の病院数は8.0で、全国の6.7と比較すると15％程度多いで
　　すが、全道の10.9と比較すると25％程度少なくなっています。一般診療所数は53.9、
　　歯科診療所数47.4で、全国の79.0、54.0、全道の62.5、55.3と比較し少なくなってい

 　　ます。
  　　病床数は、病院及び一般診療所とも全国、全道、東胆振区域いずれでも毎年減少し

 　　ています。
　　　人口10万対の東胆振区域の病院の病床数は1,346.0で、全国の1,236.3と比較すると
    ８％ほど多いですが、全道の1,792.3と比較すると20％程度少なくなっています。一 

     般診療所の病床数は168.8で、全国95.3、全道133.7と比較し多くなっています。
　　                                         　  　　　　各年10月１現在   平成25年

平成11年 平成14年 平成17年 平成20年 平成23年 平成24年 平成25年 人口10万対

病院数 全国    9,286    9,187    9,026    8,794    8,605    8,565    8,540  　   6.7

 全道      642      634      620      594      579      574      575 　   10.9

東胆振       19       19       19       19       18       17       17 　　  8.0

一般診 全国   91,500   94,819   97,442   99,083   99,547  100,152  100,528 　   79.0

療所数 全道    3,297    3,344    3,363    3,375    3,377    3,386    3,396  　  62.5

東胆振      118      123      126      119      111      113    　115  　  53.9

歯科診 全国   62,484   65,073   66,732   67,779   68,156   68,474   68,701 　　 54.0

療所数 全道    2,879    2,975    3,025    3,027    2,999    3,014    3,003 　　 55.3

東胆振       99      104      101      103      100      103      101 　　 47.4

病　院 全国 1,648,217 1,642,593 1,631,473 1,609,403 1,583,073 1,578,254 1,573,772   1,236.3

病床数 全道  108,358  106,291  104,897  101,071   98,526   97,555   97,341   1,792.3

東胆振    3,316    3,309    3,216    3,144    3,009    2,920    2,871   1,346.0

一般診 全国  224,134  196,596  167,000  146,568  129,366  125,599  121,342 　 　95.3

療所　 全道   14,090   12,252   10,152    8,657    7,522    7,363    7,259 　　133.7

病床数 東胆振     613      649      511      407      360      360      360 　　168.8

　※　厚生労働省医療施設（静態・動態）調査、平成２６年１０月１日推計日本人人口 

一　般 8.03 床 一　般 10.78 床 一　般 7.77 床
療　養 2.91 床 療　養 4.24 床 療　養 2.65 床

一　般 75.0 ％ 一　般 75.1 ％ 一　般 75.5 ％
療　養 92.6 ％ 療　養 88.7 ％ 療　養 89.9 ％

一　般 16.1 日 一　般 19.0 日 一　般 17.2 日
療　養 178.0 日 療　養 237.7 日 療　養 168.3 日

全　　国区　　　分

1

2

3

　病床数の指標（人口千人対病床数）

　病床利用率（病院）

　平均在院日数（病院）

東  胆  振 全　　道
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　東胆振区域の病院名簿及び有床診療所名簿

  ※　保健所における保健医療施設台帳より                    　  　　　平成27年12月末現在 

 　

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院名簿

一般 療養 精神 結核 感染 合計
苫小牧市立病院 苫小牧市清水町1丁目5番20号 053-8567 0144-33-3131  松岡 伸一 378 4 382
勤医協苫小牧病院 苫小牧市見山町1丁目8番23号 053-0855 0144-72-3151 宮崎有広 42 38 80
王子総合病院 苫小牧市若草町3丁目4番8号 053-8506 0144-32-8111 大岩　均 440 440
医療法人社団玄洋会道央佐藤病院 苫小牧市字樽前234番地 059-1265 0144-67-0236 石川幹雄 63 402 465
社会医療法人延山会苫小牧澄川病院 苫小牧市澄川町7丁目9番18号 059-1271 0144-67-3111 北尾研二 38 142 180
医療法人同樹会    苫小牧病院 苫小牧市新中野町3丁目9番地10 053-0006 0144-36-1221 冨田達也 110 31 141
医療法人大島記念会苫小牧緑ヶ丘病院 苫小牧市清水町1丁目5番7号 053-0034 0144-34-4761 土屋　潔 111 111
医療法人こぶし植苗病院 苫小牧市字植苗52番地2 059-1365 0144-58-2314 芦澤　健 230 230
医療法人社団眞和會苫小牧病院 苫小牧市光洋町3丁目16番4号 053-0811 0144-72-1201 福田健文 59 59
医療法人社団養生館苫小牧日翔病院 苫小牧市矢代町2丁目18番1号 053-0803 0144-72-7000 舘山美樹 168 168
医療法人社団平成醫塾苫小牧東病院 苫小牧市明野新町5丁目1番30号 053-0054 0144-55-8811 橋本洋一 65 195 260
医療法人社団嵩仁会苫都病院 苫小牧市若草町5丁目10番地 053-0021 0144-34-2135 和田　修 82 82
医療法人社団養生館青葉病院 苫小牧市青葉町2丁目9番19号 053-0807 0144-75-8000 和田耕一 52 52
白老町立国民健康保険病院 白老郡白老町日の出町3丁目1番1号 059-0903 0144-82-2181 猪原達也 58 58
医療法人同和会追分菊池病院 勇払郡安平町追分本町1丁目43番地 059-1911 0145-25-2531 菊池　晃 30 10 40
むかわ町鵡川厚生病院 勇払郡むかわ町美幸1丁目86番地 054-0042 0145-42-2033 石川典俊 40 40

有床診療所名簿

一般 療養 精神 結核 感染 合計
稲岡内科小児科 苫小牧市北光町２丁目７番１０号 059-1261 0144-72-5141 稲岡幸樹 19
医療法人社団岩城産婦人科 苫小牧市緑町１丁目２１番１号 053-0032 0144-38-3800 岩城 雅範 19
医療法人社団保生会 沖医院 苫小牧市旭町４丁目４番１５号 053-0018 0144-32-8870 沖　一郎 19
医療法人社団喜早眼科 苫小牧市桜木町３丁目９番４号 053-0832 0144-75-0777 斉藤　学 19
医療法人社団未来  ケイ・アンド・エイ・クリニック 苫小牧市日新町２丁目６番１号 053-0833 0144-71-2000 安部哲一 19
光洋いきいきクリニック 苫小牧市光洋町１丁目１６番１６号 053-0811 0144-71-2700 中島浩芳 19
医療法人社団すえくに医院 苫小牧市川沿町６丁目２０番１４号 053-0822 0144-72-8385 末國正美 19
苫小牧消化器外科 苫小牧市北栄町3丁目5番1号 059-1304 0144-51-6688 宮本茂樹 19
医療法人社団苫小牧東部脳神経外科 苫小牧市北栄町2丁目27番27号 059-1304 0144-53-5001 北川道生 19
とまこまい脳神経外科 苫小牧市光洋町１丁目１２番２０号 053-0811 0144-75-5222 大宮信行 19
医療法人社団 苫小牧泌尿器科・循環器内科 苫小牧市明野新町２丁目１番１２号 053-0054 0144-57-8855 林　謙治 19
医療法人社団 卵会　とまこまいレディースクリニック 苫小牧市弥生町２丁目１２番５号 053-0802 0144-73-5353 芦原康氏 18
医療法人社団清尚会 三上外科整形外科 苫小牧市元中野町３丁目８番１４号 053-0005 0144-33-7815 三上尚人 19
医療法人社団のぞみ会レディースクリニックぬまのはた 苫小牧市北栄町2丁目27番7号 059-1304 0144-53-0303 水元修治 1
医療法人社団生田医院 白老郡白老町字萩野７３番地 059-0922 0144-83-4126 生田好広 19
医療法人社団創亮会 藤田内科クリニック 白老郡白老町高砂町３丁目１番２６号 059-0916 0144-82-1211 藤田英雄 19
むかわ町国民健康保険穂別診療所 勇払郡むかわ町穂別８１番地８ 054-0211 0145-45-2121 夏目寿彦 19

　　　　　　　　病　　床　　数

名　　　　　　称 所　　在　　地 郵便番号 電話番号 管理者
　　　　　　　　病　　床　　数

名　　　　　　称 所　　在　　地 郵便番号 電話番号 管理者
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 　４　病床機能報告制度の結果（平成26年７月１日現在）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二次圏名 医療機能 病院 診療所 二次圏名 医療機能 病院 診療所 二次圏名 医療機能 病院 診療所

高 度 急 性 期 353 0 高 度 急 性 期 105 0 高 度 急 性期 0 0
急 性 期 3,200 269 急 性 期 1,409 38 急 性 期 297 38
回 復 期 457 57 回 復 期 482 17 回 復 期 0 0
慢 性 期 1,149 141 慢 性 期 1,442 19 慢 性 期 175 0
無 回 答 81 58 無 回 答 205 43 無 回 答 0 0

高 度 急 性 期 0 0 高 度 急 性 期 27 0 高 度 急 性期 93 0
急 性 期 172 23 急 性 期 1,201 153 急 性 期 663 19
回 復 期 0 17 回 復 期 240 0 回 復 期 48 0
慢 性 期 223 19 慢 性 期 567 19 慢 性 期 429 19
無 回 答 0 0 無 回 答 0 0 無 回 答 37 19
高 度 急 性 期 0 0 高 度 急 性 期 0 0 高 度 急 性期 697 0
急 性 期 405 0 急 性 期 305 19 急 性 期 1,736 235
回 復 期 33 0 回 復 期 0 0 回 復 期 453 26
慢 性 期 536 0 慢 性 期 331 18 慢 性 期 1,400 40
無 回 答 0 19 無 回 答 25 19 無 回 答 0 31
高 度 急 性 期 3,895 33 高 度 急 性 期 1,353 0 高 度 急 性期 566 0
急 性 期 14,176 1,690 急 性 期 2,574 373 急 性 期 1,706 134
回 復 期 1,916 169 回 復 期 251 151 回 復 期 180 19
慢 性 期 11,904 196 慢 性 期 1,884 74 慢 性 期 914 0
無 回 答 293 207 無 回 答 77 1 無 回 答 100 19
高 度 急 性 期 8 0 高 度 急 性 期 11 0 高 度 急 性期 0 0
急 性 期 1,275 269 急 性 期 501 48 急 性 期 297 14
回 復 期 174 76 回 復 期 62 0 回 復 期 34 0
慢 性 期 1,231 71 慢 性 期 335 0 慢 性 期 189 0
無 回 答 0 6 無 回 答 47 0 無 回 答 53 0

高 度 急 性 期 59 0 高 度 急 性 期 0 0 高 度 急 性期 7,393 33
急 性 期 1,120 204 急 性 期 297 38 急 性 期 34,461 3,809
回 復 期 44 0 回 復 期 0 0 回 復 期 4,719 570
慢 性 期 834 84 慢 性 期 175 0 慢 性 期 26,055 833
無 回 答 0 0 無 回 答 0 0 無 回 答 1,111 443

高 度 急 性 期 26 0 高 度 急 性 期 0 0
急 性 期 860 58 急 性 期 368 38
回 復 期 60 0 回 復 期 80 0
慢 性 期 992 76 慢 性 期 206 19
無 回 答 0 0 無 回 答 52 0
高 度 急 性 期 0 0 高 度 急 性 期 0 0
急 性 期 270 0 急 性 期 442 38
回 復 期 0 0 回 復 期 82 19
慢 性 期 407 0 慢 性 期 166 0
無 回 答 0 0 無 回 答 24 0

日 高

一般病床、療養病床別の許可病床数ベース〔平成26年７月１日時点の医療機能〕

釧 路

根 室

遠 紋

十 勝

富 良 野

合 計

北 空 知

西 胆 振

南 空 知

中 空 知

北渡島 檜山

後 志

南 渡 島

南 檜 山

札 幌

宗 谷

富 良 野

留 萌

上 川 中 部

上 川 北 部

東 胆 振

東胆振圏域における医療機能ごとの病床の状況

■現状
2014年7月1日時点の機能として、各医療機関が自主的に選択した機能の状況です。
１つの病棟に特定の患者だけが存在し、当該患者への医療だけを提供しているものではなく、実際の病棟の
実情に即して、病棟内には様々な病期の患者が混在しており、各々の患者に応じた医療が提供されています。

※医療機関名をクリックすると、医療機関の病床や職員数等の情報をご覧いただけます。

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 無回答

病院 苫小牧市立病院 382床 19床 363床 0床 0床 0床
病院 勤医協苫小牧病院 80床 0床 42床 38床 0床 0床
病院 医療法人社団嵩仁会苫都病院 82床 0床 0床 0床 82床 0床
病院 医療法人社団平成醫塾苫小牧東病院 260床 0床 50床 104床 106床 0床
病院 医療法人同和会追分菊池病院 30床 0床 30床 0床 0床 0床
病院 医療法人同樹会苫小牧病院 141床 0床 116床 0床 25床 0床
病院 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院 63床 0床 0床 0床 63床 0床
病院 白老町立国民健康保険病院 58床 0床 0床 58床 0床 0床
病院 医療法人社団養生館青葉病院 52床 0床 0床 0床 52床 0床
病院 社会医療法人延山会苫小牧澄川病院 180床 0床 0床 0床 180床 0床
病院 むかわ町鵡川厚生病院 40床 0床 0床 40床 0床 0床
病院 医療法人社団眞和會苫小牧病院 59床 0床 0床 0床 59床 0床
病院 医療法人社団養生館苫小牧日翔病院 168床 0床 168床 0床 0床 0床
病院 王子総合病院 440床 8床 432床 0床 0床 0床

診療所 医療法人苫小牧消化器外科 19床 0床 19床 0床 0床 0床
診療所 医療法人社団創亮会藤田内科ｸﾘﾆｯｸ 19床 0床 0床 0床 19床 0床
診療所 光洋いきいきクリニック 19床 0床 19床 0床 0床 0床
診療所 医療法人社団岩城産婦人科 19床 0床 19床 0床 0床 0床
診療所 医療法人社団生田医院 19床 0床 19床 0床 0床 0床
診療所 とまこまい脳神経外科 19床 0床 19床 0床 0床 0床
診療所 医療法人社団のぞみ会レディースクリニックぬまのはた 1床 0床 1床 0床 0床 0床
診療所 医療法人社団喜早眼科 19床 0床 19床 0床 0床 0床
診療所 医療法人社団苫小牧東部脳神経外科 19床 0床 19床 0床 0床 0床
診療所 むかわ町国民健康保険穂別診療所 19床 0床 19床 0床 0床 0床

2,207床 27床 1,354床 240床 586床 0床

区分 施設名称 全体
許可病床数

合　計
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 　５　医療従事者の状況

 （１）医師・歯科医師・薬剤師

      医師数は、全道、東胆振区域とも毎年増加しており、ここ10年で16人（4.6％）増 

     加し約350人となっています。

      歯科医師数は、全道では増加していますが、東胆振区域では、ここ10年間横ばいで

 　　135人前後となっています。

       薬剤師数は約300人で、全道、東胆振区域とも増加しています。

　　　東胆振区域は人口10万対で全道と比較すると、医師・歯科医師・薬剤師のいずれの

　　職種も少なく、医師（162.9）・薬剤師（144.1）は全道（それぞれ241.3、200.8）の

 　　約70％、歯科医師（65.0）は全道（83.3）の約80％となっています。
                                                      各年12月末現在     平成26年 

平成16年 平成18年 平成20年 平成22年 平成24年 平成26年  人口10万対

医　師   全道   12,201   12,307   12,447   12,612   12,853   12,987      241.3

 東胆振     330      335      352      337      350   　 346  　  162.9

歯科医師   全道    4,325    4,363    4,409    4,298    4,469    4,483       83.3

 東胆振      137      135      139      134      136   　 138  　   65.0

薬剤師   全道     9,704   10,024   10,448   10,568   10,585   10,803   　 200.8

 東胆振      275      275      296      301      301      306    　144.1

   ※　医師・歯科医師・薬剤師調査（厚生労働省） 、平成26年10月１日推計日本人人口          
 （２）看護職員

      保健師、助産師、看護師は全道、東胆振区域とも毎年増加しています。一方、准看
　　護師は全道、東胆振区域とも毎年減少しています。 
      東胆振区域は、人口10万対で全道（保健師56.3、助産師30.6、看護師1,072.9、准

　　看護師356.3）と比較すると保健師（43.3）、助産師（26.8）、看護師（885.8）は少

　　なく、准看護師（442.7）は多い状況となっています。 

                                                      各年12月末現在     平成26年 
 平成16年 平成18年 平成20年 平成22年 平成24年 平成26年  人口10万対

 保健師   全道    2,506    2,549    2,721    2,764    2,874    3,028 　 　 56.3

  東胆振       75       80       93       93       97       92   　  43.3

 助産師   全道    1,417    1,425    1,494    1,526    1,585    1,647       30.6

   東胆振       42       48       52       53       50       57 　    26.8

 看護師   全道   40,717   43,450   46,995   50,849   54,555   57,732    1,072.9

   東胆振    1,309    1,411    1,482    1,652    1,811    1,881    　885.8

准看護師   全道   23,951   23,589   22,615   21,449   20,286   19,172      356.3

 東胆振    1,055    1,042      987      981      958      940 　   442.7

   ※　看護師等業務従事者届、平成26年10月１日推計日本人人口 

 （３）その他の医療従事者　　　 

      東胆振区域の人口10万対の医療従事者は、作業療法士を除いて、管理栄養士（栄養

　　士）、診療放射線技師（Ｘ線技師）、臨床検査技師（衛生検査技師）、理学療法士、言

 　　語聴覚士、視能訓練士、臨床工学技士で全道に比べ少なくなっています。

 

 

 

 

 

 

 

　

  ※　病院報告（従事者票）等、平成２６年１０月１日推計日本人人口 

平成２６年１０月１日現在

常勤
換算数

人口
10万対

常勤
換算数

人口
10万対

常勤
換算数

人口
10万対

常勤
換算数

人口
10万対

常勤
換算数

人口
10万対

全道 1,511.7 28.1 2,949.6 54.8 2,827.7 52.5 3,599.5 66.9 2,402.0 44.6

東胆振区域 41.4 19.5 91.4 43.0 72.4 34.1 104.9 49.4 100.8 47.5

常勤
換算数

人口
10万対

常勤
換算数

人口
10万対

常勤
換算数

人口
10万対

常勤
換算数

人口
10万対

全道 432.6 8.0 1,549.6 28.8 4.0 0.1 819.9 15.2

東胆振区域 9.0 4.2 48.0 22.6 0.0 0.0 28.6 13.5

管理栄養士・栄養士 診療放射線・X線技師 臨床・衛生検査技師 理学療法士 作業療法士

視能訓練士 臨床工学技士 義肢装具士 言語聴覚士
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   ６　介護サービスの状況

　　　介護関係基盤の整備率（65歳以上人口対）は、東胆振区域（10.35）は全道（12.37）

 　　と比較すると、低くなっています。　

　  　介護保険施設の整備率（65歳以上人口対）は、特別養護老人保健施設では、東胆振

　　区域（1.59）は全道（1.68）を下回っていますが、介護老人保健施設では、東胆振区

　　域（1.22）は全道（1.09）を上回っており、介護療養型医療施設を含めた３施設合計

　　の整備率では、東胆振区域（3.08）は全道（3.05）とほぼ差がなくなっています。 

　　　介護保険法関連施設の整備率は、認知症グループホーム、特定施設入居者生活介護

    の２施設とも、東胆振区域（それぞれ1.07、1.21）は、全道（それぞれ1.00、1.13）

    を上回っています。 

　　　老人福祉法関連施設の整備率を見ると、養護老人ホーム及び有料ホームでは、東胆

　　振区域（それぞれ0.14、0.51）は、全道（それぞれ0.31、1.21）の約50％以下と低く、

　　サービス付き高齢者向け住宅では、東胆振区域（0.71）は全道（0.88）をやや下回っ

　　ています。軽費老人ホームでは、東胆振区域（1.23）は全道（0.40）の約３倍であり、

　　４施設合計の整備率は、東胆振区域（2.58）は全道（2.80）を下回っています。 

　　　介護保険施設、介護保険法関連施設、老人福祉法関連施設の全施設の整備率では、

　　東胆振区域（6.74）は全道（6.85）を、下回っています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ※  整備率－平成２７年１月１日現在の住民基本台帳による６５歳以上人口で算定、一般・療養病床は

　　　　平成２５年医療施設調査 
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                                                　　      （平成27年４月１日現在） 
    定　員　数   整 備 率  
  特別養護老人ホーム       ①  全      道      25,397      1.68  
  （（地域密着型）介護老人福祉施設）  東胆振区域         917      1.59  
  介護老人保健施設         ②  全      道      16,524      1.09  
  東胆振区域         699      1.22  
  介護療養型医療施設       ③  全      道       4,240      0.28  
  東胆振区域         158      0.27  
  介護保険施設３施設       ④  全      道      46,161      3.05  
  （①＋②＋③）  東胆振区域       1,774      3.08  
  認知症グループホーム　　 ⑤  全      道      15,107      1.00  
   東胆振区域         615      1.07  
 （地域密着型）特定施設入居者   全      道      17,094      1.13  
 生活介護                  ⑥  東胆振区域         694      1.21  
  介護保険法関連施設 　　  ⑦  全      道      78,362      5.18  
  （④＋⑤＋⑥）  東胆振区域       3,083      5.36  
  養護老人ホーム       　　⑧  全      道       4,667      0.31  
   東胆振区域          80      0.14  
  軽費老人ホーム      　　 ⑨  全      道       6,088      0.40  
   東胆振区域         709      1.23  
  有料老人ホーム　　　　 　⑩  全      道      18,355      1.21  
   東胆振区域         291      0.51  
  サービス付き高齢者向け住宅  全      道      13,294      0.88  
                           ⑪  東胆振区域         406      0.71  
  老人福祉法関連施設         全      道      42,404      2.80  
  （⑧＋⑨＋⑩＋⑪）  東胆振区域       1,486      2.58

 全施設  全      道     103,672      6.85  
  東胆振区域       3,875      6.74

　   　※  整備率－平成２７年１月１日現在の住民基本台帳による６５歳以上人口（北海道1,513,151人、 
　   　　　　　　　東胆振区域57,528人）で算定                                           

      ※　北海道福祉局施設運営指導課調等 

 

     介護関係基盤施設数                                  　 （平成28年３月１日現在） 
 苫小牧市  白老町  厚真町  安平町 むかわ町

 特別養護老人ホーム   9(527)   2(105)   1( 80)   1( 30)   2(180)

 介護老人保健施設   6(507)   3(192)      -      -     -

 介護療養型医療施設   2(148)      -      -      -     -

 認知症グループホーム  26(444)   5( 31)   2( 27)   3( 45)   2( 18)

 (地域密着型)特定施設入居者生活介護   8(552)   2(112)      -   1( 30)     -

 養護老人ホーム   1( 80)      -      -      -     -

 軽費老人ホーム   8(539)   2(120)      -   1( 30)   1( 20)

 有料老人ホーム   8(351)   1( 52)      -      -     -

サービス付き高齢者向け住宅   9(346)   1( 60)      -      -     -

     ※　北海道福祉局施設運営指導課調                      　　　　 (  )は定員数 
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 第５節　医療需要及び必要とされる病床数の推計

 １　医療需要

 （１）高度急性期機能、急性期機能及び回復期機能

　　高度急性期機能、急性期機能及び回復期機能の医療需要については、2013年のＮＤＢ

　（ナショナル・データ・ベース）のレセプトデータ及びＤＰＣデータに基づき、患者住

 　所地別に配分した上で、推計を行います。

  　この推計は、2013年における実際の医療資源投入量を基に推計しているもので、平均

 　在院日数、受療率は2013年の数値を活用していることになります。

 

 　①入院受療率

 　性・年齢階級別の年間入院患者延べ数（人）

 ＝　１日当たり入院患者延べ数

        　　     ３６５（日）

 

 　１日当たり入院患者延べ数

 ＝　入院受療率

　　性・年齢階級別の人口

 

 　②医療需要

  構想区域の２０２５年の医療需要

    ＝［当該構想区域の２０１３年の性・年齢階級別の入院受療率

　   ×当該構想区域の２０２５年の性・年齢階級別推計人口］を総和したもの

       ※2025年の性・年齢階級別人口については、国立社会保障・人口問題研究所

　　　  「日本の地域別将来推計人口（2013年３月中位推計）」を用います。 
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 （２）慢性期機能と在宅医療等

　　療養病床については、現在、診療報酬が包括算定であるため、医療資源投入量に基づ

　く分析を行うことが難しい状況です。また、療養病床数には、大きな地域差があること

　から、慢性期機能の推計については、①慢性期の中に在宅医療等で対応することが可能

　と考えられる患者数を一定数見込むという前提に立った上で、②療養病床の入院受療率

 　の地域差を縮小することを加味して推計します。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （考え方）

　①　療養病床の入院患者数のうち、医療区分１の患者の70％を在宅医療等で対応する患

    者数として見込みます。なお、一般病床の障害者・難病患者（障害者施設等入院基本

　　料、特殊疾患病棟入院基本料及び特殊疾患入院医療管理料を算定している患者）は、

 　　慢性期機能の医療需要として推計します。

  

  ②　慢性期病床の入院受療率における地域差の解消については、構想区域ごとに入院受

　　療率と全国最小値（県単位）との差を一定程度解消させることとして、全国最大値（県

 　　単位）が全国中央値（県単位）にまで低下させる割合を一律に用いて推計します。

　　　ただし、当該構想区域の慢性期病床の減少率が全国中央値より大きく、かつ、当該

　　構想区域の高齢者単身世帯割合が全国平均よりも大きい場合は、目標の達成年次を20

　　25年から2030年とすることとし、2025年においては、2030年から比例的に逆算した入

 　　院受療率を用いて推計します。
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　２　必要とされる病床数の推計（病床の必要数の推計、または、必要とされる病床数の

 　　推計）

 　（１）病床４機能別病床必要量

　　　　第５節の１で推計した2025年の医療需要に基づき、病床利用率で割り戻して、20

 　　　25年に必要とされる病床の必要量（必要病床数）を推計します。

　　　　なお、病床利用率には、厚生労働省令で規定されている割合（高度急性期～75％、

 　　　急性期～78％、回復期～90％、慢性期92％）を用います。

 　　

 ① ② ③  
区　　分 医療需要 現在の医療提供 将来あるべき医 病床の必要量

 体制が変わらな 療提供体制を踏 （必要病床数） 
 当該構想区域 いと仮定した場 まえ構想区域間 ③を基に病床
 に居住する患 合の推計供給数 の供給するの増 利用率等によ
 者の医療需要  減を調整した推 り算出される 

計供給数 病床数
2025年の医療需要 2025年の医療需要 2025年の医療需要 2025年の推計病

（調整後の流出入） （現行の流出入） （複合型） 床数（複合型） 
   （人／日）    （人／日）   （人／日）    （床） 
（患者所在地） （医療機関所在地） 　（複合型） 　（複合型）

     
高度急性期        １８９      １７５      １７５     ２３３

     
急　性　期        ６２８      ５８７　      ５８７     ７５２

     
回　復　期        ７１６      ６９６      ７１６     ８００

     
慢　性　期        ６２３      ５２７      ６２３     ６７７

     
計    ２，１５６   １，９８５   ２，１０１  ２，４６２

 

・　国の地域医療構想策定ガイドラインに基づき、国立社会保障・人口問題研究所の将来

　人口推計を用いますが、北海道及び東胆振区域の各市町では、それぞれ「人口ビジョン」

　を策定し人口の将来を展望していることから、病床の必要量については、今後、これら

　取組による今後の人口構造の変化等を踏まえながら推計の見直しが行われると想定して

 　います。

・　機能別の医療需要についてはＮＤＢのレセプトデータ等により医療資源投入量を基に

　患者数単位で推計しています。一方、病院機能報告は病棟単位での報告が求められてい

　ることから単純に比較することは困難です。今後、地域の実情を把握した上で、関係者

　が連携、協議しながら、将来の需給に合わせた病棟の機能分化を検討していく必要があ

 　ります。

・　慢性期の病床の確保については、現時点において、地域の在宅医療等の医療供給体制

　を正確に予測することは困難であることから、療養病床の新たな類型に関する議論の動

　向、地域の在宅医療の整備状況、高齢者の住まいの整備状況等を踏まえつつ、引き続き

 　検討していきます。
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 　（２）在宅医療等医療需要

○　2025年における在宅医療等に関する医療需要について、国の必要病床数等推計ツール

　により算出した結果は次のとおりです。 

　　※在宅医療等とは、居宅、特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、

　　　有料老人ホーム、介護老人保健施設、その他医療を受ける者が療養生活を営むこと

　　　ができる場所であって、現在の病院・診療所以外の場所において提供される医療を

　　　指す。 

○　地域医療構想策定ガイドラインにおいては、在宅医療等で対応することが可能と想定

　されている「療養病床の医療区分１の70％の入院患者」及び「一般病床のうち診療報酬

　における出来高点数が入院基本料を除き175点未満の入院患者」は「在宅医療等」の医

　療需要として推計されています。 

○　具体的には、推計の基となる2013年における在宅医療等に関する医療需要には、次の

　ものが含まれています。 

　（１）訪問診療を受けている患者（＝別紙における「うち訪問診療」） 

　（２）介護老人保健施設の入所者 

　（３）一般病床で医療資源投入量175点未満の患者数 

　（４）療養病床入院患者のうち、医療区分１の70％ 

　　2025年における在宅医療等に関する医療需要については、上記４項目に、地域差解消

　分を含めた後、二次医療圏別・性年齢階級別の将来人口を乗じて推計しています。 

○　この推計結果については、次の点について留意が必要です。 

　・　「一般病床で医療資源投入量175点未満の患者数」については、特定の退院日を避

　　けるなど、退院調整の過程で、医療がほとんど行われていない入院日も算定されてお

　　り、必ずしも在宅医療等のニーズとは限らないこと。 

　・　「一般病床で医療資源投入量175点未満の患者数」等には、支援により外来通院が

　　可能な患者も含まれていること。 

　・　訪問診療については、毎日訪問することが求められているわけではないこと。 

○　在宅医療等に関する医療需要については、上記で述べたとおり、居宅や介護老人保健

　施設等における医療に加え、国の「療養病床のあり方等に関する検討会」で提示された

　新たな類型において提供される医療も含まれると考えられます。 

　　そのため、現時点において在宅医療等に関する医療需要に対して、地域の医療供給体

　制がどの程度対応できるかを正確に検証することは困難であることから、国の必要病床

　数等推計ツールにより算出した医療需要を構想に位置づけた上で、新たな類型に関する

　議論の動向を見つつ、引き続き、在宅医療の推進や高齢者の住まいの場の整備等を行っ

　ていくこととします。 

                                                                      （人／日）

２０２５年の在宅医療等 うち訪問診療

全　　　道          88,725                42,767

東胆振区域           2,136                   748
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 第６節　将来のあるべき医療提供体制を実現するための施策の検討

 

 　１　病床の機能の分化及び連携の推進

 

        地域医療構想の実現に向けた病床の機能の分化及び連携に当たっては、北海道が

　　　地域医療構想において定めた構想区域における病床の機能区分（高度急性期、急性

　　　期、回復期及び慢性期）ごとの必要病床数を目指す姿として、医療機関の自主的な

　　　取組及び医療機関相互の協議により進めていくことが前提となります。 

 

        また、将来の病床の機能区分ごとの必要病床数の確保に向けては、東胆振圏域で

　　　不足する回復期及び慢性期の病床が充足できるよう、既存病床の機能転換等により、

　　　必要となる病床数を確保していく必要があります。 

 

      《 病床機能の分化に向けた検討 》 

 

         ・　北海道においては医師会等の医療関係者と十分に協議を行った上で、地域

　　　　　 医療介護総合確保基金を有効に活用し、病床の機能の分化及び連携のための 

           仕組みづくりや施設・設備整備等に対して支援していきます。 

 

         ・　将来的に過剰が見込まれる急性期病床については、設置主体の特性を踏ま 

           え、地域における必要な役割分担の議論が進むよう、各種データを提供する

　　　　　 とともに調整について検討します。 

 

         ・　検討に当たり考慮すべき点 

             ①　人口構造や疾病構造の変化、それに伴う患者の受療行動の変化など、 

               医療を取り巻く環境の変化を踏まえた視点から検討します。 

 

             ②  患者の回復の遅延や、ＡＤＬ（日常生活における基本的な動作を行う

　　　　　　　 能力）の低下を招くことのないよう、医療機関等の連携により切れ目な 

               く円滑に患者の状態に応じた医療の提供について検討します。     

           

     《病床機能の連携に向けた検討 》 

 

         ・　地域連携パスの整備・活用の推進やＩＣＴ等による地域医療ネットワーク

　　　　　 の活用等について東胆振圏域地域医療構想調整会議などの場を通じて、取り

 　　　　　 組んでいきます。

 

         ・　各医療機関において地域との連携を担う看護職員や医療ソーシャルワーカ 

           ーの研修、さらには、退院支援部門以外の医師、歯科医師、薬剤師、看護職

　　　　　 員等の職員に対しても、入院開始時から在宅復帰を目指した支援や在宅での

　　　　　 医療や介護についての研修を実施していきます。 

 

         ・　医療機関の医師、看護職員等と地域の関係者による多職種協働研修等によ 

           り在宅復帰の支援や推進に必要な人材を確保・育成していきます。 
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 　２　在宅医療の充実

 

       　地域包括ケアシステムを構築するためには、可能な限り住み慣れた地域で生活を

　　　継続することができるよう医療と介護が連携し、一体的な提供体制を整備していく

　　　視点が必要であります。 

 

     《 考慮すべき事項 》 

 

        ・  病床の機能分化及び連携を推進することにより、入院医療機能の強化を図る

　　　　　一方で、退院後に在宅医療を必要とする患者や状態の悪化により再入院の必要

　　　　　となる患者が増加すると見込まれるため、患者の状態に応じて退院後の生活を

　　　　　支える外来医療や在宅医療の充実が重要となります。 

            

        ・　慢性期医療については、在宅医療の整備を推進する必要があり、地域におけ

　　　　　る推進策を検討するに当たっては、きめ細かい対応が必要となります。 

 

        ・　地域の住民や患者が、日頃から相談に乗ってもらえる「かかりつけ医」を持

　　　　　つことが重要であり、「かかりつけ医」はその機能を地域で十分に発揮するこ

　　　　　とが期待されます。 

 

     《 検討の方向性 》 

 

        ・　在宅医療の提供体制については、サービスを受ける患者の日常生活圏域に整

　　　　　備する必要があることから、保健所等は市町の在宅医療の体制整備を支援して

　　　　　いきます。 

 

        ・　在宅医療・介護の連携推進に向け、市町が地域包括ケアシステムの観点から

　　　　　円滑に事業に取り組めるよう、北海道の保健・医療担当部局及び介護・福祉担

　　　　　当部局が技術的な支援を行っていきます。            

 

       ・ 　在宅医療の提供体制の充実のためには、病院、診療所、歯科診療所、薬局、

　　　　　訪問看護事業所、苫小牧医師会等の関係団体等との連携が不可欠であるため、

          関連する事業の実施や体制整備に加え、人材確保・育成の観点から、北海道が

　　　　　中心となって、医師、歯科医師、薬剤師、看護職員、リハビリテーション関連

　　　　　職種、医療ソーシャルワーカー等に対しての在宅医療への参入の動機付けとな

　　　　　るような研修や参入後の相談体制の構築等について検討していきます。 

 

       ・　在宅医療には主に「（地域側の）退院支援」「日常の療養生活の支援」「急変 

         時の対応」「看取り」という機能が求められていることから、緊急時や看取り 

         に対応する24時間体制の構築に向けた役割分担の協議や、医療依存度の高い患

　　　　 者や小児等患者に対応するための研修会等により各機能の充実を図っていきま 

         す。 

 

       ・　地域の関係者の連携のみならず、患者の急変時等に対応するため、病院が在 

         宅医療を担う診療所等の後方支援を行っていくことも重要です。 
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       ・　在宅医療を受けている患者に対する口腔機能の管理等の機能を担う歯科診療 

         所及び後方支援を行う病院歯科等が医科医療機関等と連携体制を構築していく 

         ことも重要です。 

 

 

 　３　医療従事者の確保・養成

    　

       　地域における医療提供体制を構築する上で、医療従事者の確保・養成は不可欠な

　　  ものです。 

 

     《 考慮すべき事項 》 

 

　　　  ・　北海道医療対策協議会での検討等も踏まえ、地域医療支援センター等を活用

          した医師等の偏在解消や医療勤務環境改善支援センター等を活用した医療機関

　　　　　の勤務環境の改善、チーム医療の推進、看護職員の確保・定着・離職防止、ワ

　　　　　ーク・ライフ・バランスの確立に取り組む必要があり、地域医療介護総合確保

　　　　　基金の有効活用も含め取組を検討することが重要です。 

 

     《 検討の方向性 》 

   

　      ・  限りある医療資源を有効活用し、質の高い医療を安全に提供するため、各医

          療職種の高い専門性を前提とし、業務を分担するとともに互いに連携・補完し

          合うチーム医療を推進していきます。 

   

　      ・  チーム医療の推進には、専門職等の人材の役割が重要であるため、医師、歯

　　　　　科医師、薬剤師、看護職員、リハビリテーション関連職種、医療ソーシャルワ

　　　　　ーカー等幅広い専門職の人材確保に向け取り組んでいきます。 

 

　　  　・　医療従事者の確保は、入院医療だけではなく、在宅医療の推進においても必

         要となるため、地域包括ケアシステムの構築の観点から、市町とも連携を図り 

         ながら確保に向けた取り組みを進めていきます。 
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 第７節　５疾病・５事業の状況

　平成25年８月に「北海道医療計画[改訂版]東胆振地域推進方針」を作成し、道民の死因

の大きな部分を占め、疾病の経過の中で複数の医療機関により医療が提供されることの多

い４疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）に、近年患者数が急増しており住民に

広く関わる精神疾患を加えた５疾病と、地域医療の確保において重要な課題となる４事業

（救急医療、災害医療、周産期医療、小児医療（小児救急を含む））について医療体制の

 整備を進めてきました。

　今後は、超高齢化社会を迎え多くの住民が自宅など住み慣れた環境での療養を望んでい

ることから、在宅医療の充実を加えた、５疾病・４事業及び在宅医療について医療連携体

 制の構築を図り、地域医療の課題解決に向け、地域を支える医療対策を進めていきます。

 

 １  ５疾病・５事業の圏域

　　北海道には、21の二次医療圏がありますが、地域の実情を踏まえて、５疾病・５事業

　に対応する圏域を設定しています。 

　・　がん、救急医療（三次）、周産期医療（地域周産期センター整備）、小児医療（高

　　度・専門医療、三次救急）は、道内６つの三次圏域を単位に設定しています。 

　・　精神疾病（精神科救急）は、三次医療圏を基本に、道央圏域を３分割し、計８圏域

　　で設定しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ２　指定医療機関等の状況

 

    資料に記載

 

 

 

十　勝

南渡島 南檜山 札　幌 後　志 南空知 中空知 北空知 西胆振 東胆振 日　高 上川中部 上川北部 富良野 留　萌 宗　谷 北　網 遠　紋 十　勝 釧　路 根　室

６

２１

２１

２１

２１

８

二次救急医療 ２１

三次救急医療 ６

２１

－

地 域 周 産 期
セ ン タ ー 整 備 ２１

総 合 周 産 期
セ ン タ ー 整 備 ６

●専門医療
●二次救急 ２１

●高度・専門医療
●三次救急 ６

北渡島
檜　 山

周 産 期 医 療

小 児 医 療

災 害 医 療

へ き 地 医 療

糖 尿 病

精 神 疾 患

５
　
　
事
　
　
業

５
　
　
疾
　
　
病

区　　　　分

救 急 医 療

が ん

脳 卒 中

急 性 心 筋 梗 塞

道　南 道　央 道　北 オホーツク 釧路・根室

精 神 科 救 急

圏
域
数
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 第８節　地域医療構想策定後の取組

 

  １  構想策定後の実現に向けた取組 

 

    （１）基本的な事項 

 

         　 各医療機関の自主的な取組を基本として、医療関係者、医療保険者その他の

          関係者で構成する東胆振地域医療構想調整会議において、現在、各医療機関が

　　　　　担っている役割を十分踏まえ、関係者との連携を図りながら、将来の必要病床

　　　　　数確保に向け必要な協議を進めていきます。 

            なお、構想と圏域の状況に大きな乖離が生じた場合は、北海道医療計画等と

          の整合性を図りながら対応を検討します。　　　　　  

 

    （２）各医療機関での取組 

 

          ○  各医療機関は、2025年における必要病床数や病床機能報告制度により、同

　　　　　　一構想区域における他の医療機関の病床機能の選択状況等も参考にしながら

　　　　　　自らの行っている医療内容やその体制に基づき、将来目指していく医療につ

　　　　　　いて検討を行うことが必要です。 

 

          ・  様々な病期の患者が入院している個々の病棟について、高度急性期機能か

            ら慢性期機能までの選択を行った上で、病棟単位で当該病床の機能に応じた

            患者の収れんのさせ方や、それに応じた必要な体制の構築などを検討します。 

　 

          ・  併せて、各医療機関の自主的な取組を踏まえ、東胆振地域医療構想調整会

　　　　　　議を活用した医療機関相互の協議により、地域における病床の機能の分化と

　　　　　　連携に応じた自院の位置付けを確認します。これにより、例えば、がん入院

　　　　　　医療の役割を医療機関の間で臓器別に分担すること、回復期のリハビリテー

　　　　　　ション機能を集約化すること、療養病床について在宅医療等への転換を進め

　　　　　　ること等が可能となります。 

 

         ・　このような取組によって、次年度の病床機能報告への反映や地域医療介護 

           総合確保基金の活用を検討し、更なる自院の運営の改善と地域における役割 

           の明確化を図っていきます。 

 

         ・　なお、医療機関がこのような取組を行う際には、患者・住民の理解が不可 

           欠であり、患者自らの状態に応じて医療機能や医療機関を選択することが重

　　　　　 要であるため、医療機関だけではなく、保険者等の関係者を巻き込んで、患 

           者・住民への啓発に取り組んでいくことが重要です。 
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　　（３）北海道の取組 

       　  医療機関の自主的な取組及び医療機関相互の協議により、病床の機能の分化 

         及び連携等による将来のあるべき医療提供体制の実現に向け、北海道は医療機 

         関への情報提供を含め、北海道が次の各段階における取組を行っていきます。 

 

        ア　病床機能報告による現状と地域医療構想における必要病床数との比較 

 

            ・　病床の機能の分化及び連携について、まずは病床機能報告制度によって、

              各医療機関が担っている病床機能の現状を把握・分析します。  

 

            ・　その結果を踏まえ、地域医療構想において定める病床の機能区分ごとの

              将来の医療需要と必要病床数を、地域全体の状況として把握します。 

 

        イ　病床の機能区分ごとにおける構想区域内の医療機関の状況の把握 

 

            ・　各医療機関が地域における自院の位置付けを把握することができるよ  

             う、構想区域における病床の機能区分ごとに医療機関の報告状況を整理す 

             る必要があります。　　　　 

 

            ・　病床機能報告制度では、具体的な医療の内容に関し比較の参考となる項

              目が報告されていることから、これらを基に、各医療機関が地域における

　　　　　　　将来のあるべきを検討できるよう資料・データを作成し提供します。 

 

        ウ　地域医療構想調整会議における協議の促進 

 

            ・  北海道は、地域において各医療機関が担っている医療の現状を基に、医

              療機関相互の協議を促進することとされているが、そのためには、改めて

　　　　　　　各医療機関の自主的な取組を促進する必要があります。 

 

            ・　このため、北海道は必要に応じて地域医療構想調整会議を開催するなど、

              不足している病床機能への対応（過剰となると見込まれる医療機能からの

              転換を含む）について、地域医療介護総合確保基金の活用等も含め具体的

              な協議を促進します。 

 

        エ　平成37年（2025年）までのＰＤＣＡ 

 

            ・　平成37年（2025年）まで毎年、進捗状況の検証を行い、工程表の策定も

              含め、地域医療構想の実現に向け取組を進めていきます。 
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  ２　北海道知事による対応 

 

        医療法改正等により、都道府県知事は地域医療構想の実現に向けて以下の対応が

      可能とされたことから、地域の医療状況等に応じて適切に対応することが必要です。 

 

    （１） 病院・有床診療所の開設・増床等への対応 

 

           ・　病院・有床診療所の開設・増床等の許可の際に、不足している病床の機 

             能区分に係る医療の提供という条件を付すことができます。（医療法第７

　　　　　　　条第５項） 

 

   （２） 既存医療機関が過剰な病床の機能区分に転換しようとする場合の対応 

      　 

           ・　過剰な病床の機能区分に転換しようとする理由等を記載した書面の提出 

             を求めることができます。（医療法第30条の15第１項） 

 

           ・　当該書面に記載された理由等が十分でないと認めるときは、地域医療構 

             想調整会議における協議に参加するよう求めることができます。（同条第

　　　　　　　２項） 

 

           ・　地域医療構想調整会議における協議が調わないとき等は、北海道医療審 

             議会に出席し、当該理由等について説明をするよう求めることができます。

              （同条第４項） 

 

           ・　地域医療構想調整会議における協議の内容及び北海道医療審議会の説明 

             の内容を踏まえ、当該理由等がやむを得ないものと認められないときは、 

             北海道医療審議会の意見を聴いて、過剰な病床機能に転換しないことを公 

             的医療機関等に命令することができます。なお、公的医療機関等以外の医

　　　　　　 療機関にあっては、要請することができます。（同条第６項及び第７項） 

 

   （３） 地域医療構想調整会議における協議が調わない場合の対応 

 

          ・　北海道医療審議会の意見を聴いて、不足している病床の機能区分に係る医

            療を提供すること等を公的医療機関等に指示することができます。なお、公

　　　　　　的医療機関等以外の医療機関にあっては、要請することができます。 
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   （４） 稼働していない病床への対応 

 

          ・　病床過剰地域において、公的医療機関等が正当な理由がなく病床を稼働し

            ていないときは、北海道医療審議会の意見を聴いて、当該病床の削減を命令

            することができます（医療法第７条の２第３項）。なお、公的医療機関等以

　　　　　　外の医療機関にあっては、病床過剰地域において、かつ、医療計画の達成の

　　　　　　推進のため特に必要がある場合において、正当な理由がなく病床を稼働して

　　　　　　いないときは、北海道医療審議会の意見を聴いて、当該病床の削減を要請す

　　　　　　ることができます。（同法第30条の12第１項）。 

 

          ・　病床の稼働状況は病床機能報告制度において病棟単位で把握することが可

            能であることから、病棟単位で病床が稼働していないことについて正当な理

            由がない場合には、当該対応を検討します。 

 

 

  ３　地域医療構想の実現に向けたＰＤＣＡ 

   

      ・　北海道は、地域医療構想の実現に向け必要な事業の進捗評価を定期的に実施し、

        必要に応じて施策の見直しを図るなど、ＰＤＣＡサイクルを効果的に機能させる

        ことが必要です。 

 

      ・　地域医療構想の実現に向けての施策で、地域医療介護総合確保基金を活用した

        事業については、北海道計画に位置付けることとなるため、地域医療構想の目指

　　　　す姿等と連動しつつ、基金が適切に活用されたことが確認できる評価指標を設定

　　　　し進捗状況を確認していきます。 

 

  ４　住民への公表 

 

        医療を受ける当事者である患者・住民が、医療提供体制を理解し、適切な受療行

      動をとるためには、計画の評価や見直しの客観性及び透明性を高める必要があるこ

      とから、北海道はこれらをホームページや紙媒体等を活用し、住民等にも分かりや

　　　すく公表していきます。 
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 第９節　資　料（データ等）　

 　　１　検討経緯

月　日 地域医療構想調整会議 　その他

平成27年９月15日 ・第１回開催（設置、会長等選任）

平成27年11月25日 ・第１回病院部会開催（設置等）

平成28年１月21日 ・第２回開催（地域医療構想のひな型等）

平成28年１月28日 ・第２回病院部会開催（必要病床数等）

平成28年３月29日 ・第３回開催（地域医療構想（案））

 

 　　２　地域医療構想調整会議設置要綱、委員名簿

（１）東胆振圏域地域医療構想調整会議設置準則

                 東胆振圏域地域医療構想調整会議設置準則 
設置） 
 １条  地域医療構想を策定する区域（医療法第30条の４第２項第７号の規定により定める区 
     域のこと。以下「構想区域」という。）において、関係者との連携を図りつつ、地域医 
     療構想に関する必要な協議を行うため、医療法第30条の14第１項に定める「協議の場」 
     として、東胆振圏域地域医療構想調整会議（以下「調整会議」という。）を設置する。 
 所掌事項） 
 ２条　調整会議は、構想区域内における次の事項について協議する。 
 １）　病院・有床診療所が担うべき病床機能に関する事項 
 ２）  病床機能報告制度による情報等の共有に関する事項 
 ３）  北海道計画（地域医療介護総合確保基金の年度ごとの事業計画）に盛り込む事業に関 
     する事項 
 ４）　その他の地域医療構想の推進に関する事項 
 組織） 
 ３条　調整会議は、次に掲げる者又は団体に所属する者から、胆振総合振興局長が委嘱した 
     委員で組織する。 
 １）　学識経験者 
 ２）　医療関係団体 
 ３）　医療保険者 
 ４）　市町村 
 ５）　医療を受ける立場にある者 
 ６）　その他必要と認められる者 
 委員の任期） 
 ４条　委員の任期は３年以内とする。ただし、任期途中で退任した委員の後任者の任期は、 
     前任者の残任期間とする。 
 ２　　委員は、再任されることができる。 
 議長及び副議長） 
 ５条　調整会議に、議長及び副議長を置く。 
 ２　　議長及び副議長は、委員が互選した者をもって充てる。 
 ３　　議長は、調整会議を代表し、会務を総理する。 
 ４　　議長に事故があるときのほか、議事の内容により議長に重大な利益又は不利益が生じ 
     るおそれがあると委員の過半数が認める場合は、副議長がその職務を代理する。 
 会議） 
 ６条　調整会議は、必要の都度議長が招集する。 
 ２　　議長は、調整会議における協議をより効果的・効率的に進める観点から、議事等の必 
    要に応じて、委員の参加を制限することができるほか、委員以外の関係者の参加を求め 
    ることができる。 
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 部会） 
 ７条　調整会議には、必要に応じ、調整会議の承認を得て、部会を置くことができる。 
 ２　　部会に属すべき委員は、議長が指名する。 
 ３　　部会の運営は、部会を構成する委員が協議して行う。 
 庶務） 
 ８条　調整会議に関する庶務は、胆振総合振興局保健環境部苫小牧地域保健室において処理 
     する。 
 その他） 
 ９条　この準則に定めるもののほか、調整会議の運営に関し必要な事項は、議長が調整会議 
     に諮って定める。 
 附則 
 の準則は、平成２７年　８月１０日から施行する。

 

 （２）東胆振圏域地域医療構想調整会議委員名簿

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成27年１２月31日現在

所　　　　属 職　　　名 氏　　　名 　備　　考

 （一社）苫小牧市医師会 副会長 吉鶴　博生

 （一社）苫小牧歯科医師会 専務理事 八谷　征一

 （一社）北海道薬剤師会苫小牧支部 支部長 大倉　　康 副座長

  （公社）北海道看護協会苫小牧支部 支部長 田上　志のぶ

（公社）北海道理学療法士会日胆支部 副支部長 石川　修一

（公社）北海道栄養士会苫小牧支部 支部長 池田　まる美

(社福)苫小牧市社会福祉協議会 在宅福祉課長 伊藤　康博

苫小牧市介護者を支える会 副会長 柴田　惠子

苫小牧市
健康こども部
健康支援課長

白川　幸子

白老町 健康福祉課長 長澤　敏博

厚真町 町民福祉課参事 吉田　良行

安平町 健康福祉課長 大窪　好己

むかわ町 健康福祉課長 高橋　道雄

理事 豊田　健一 座長

院長 松岡　伸一

王子総合病院 院長 大岩　　均

医療法人社団養生館苫小牧日翔病院 院長 舘山　美樹

医療法人社団平成醫塾苫小牧東病院 院長 橋本　洋一

苫小牧市 副市長 佐々木昭彦

白老町 副町長 古俣　博之

厚真町 副町長 近藤　泰行

安平町 副町長 森下　茂

むかわ町 副町長 渋谷　昌彦

東
胆
振
保
健
医
療
福
祉
圏
域
連
携
推
進
会
議
委
員

 （一社）苫小牧市医師会

苫小牧市立病院

東胆振圏域地域医療構想調整会議委員名簿
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（３）東胆振圏域地域医療構想調整会議病院部会運営準則

　　　　　　　 東胆振圏域地域医療構想調整会議病院部会運営準則 
 設置） 
 １条  この準則は、東胆振圏域地域医療構想調整会議設置準則第７条の規定に基づき設置す 
 　　る病院部会（以下「部会」という。）の運営に関し、必要な事項を定めることを目的と 
 　　する。 
 所掌事項） 
 ２条　部会は、構想区域内における次の事項について協議する。 
 １）　病院・有床診療所が担うべき病床機能に関する事項 
 ２）  北海道計画（地域医療介護総合確保基金の年度ごとの事業計画）に盛り込む事業に関 
 　　する事項 
 ３）　その他の地域医療構想の推進に関する事項 
 組織） 
 ３条　部会は、東胆振圏域地域医療構想調整会議議長の他、東胆振圏域の一般病床、療養病 
 　　床を有する病院の代表者等、東胆振圏域地域医療構想調整会議議長が指名した委員で組 
 　　織する。 
 部会長） 
 ４条　部会に部会長を置く。 
 ２　　部会長、東胆振圏域地域医療構想調整会議議長をもって充てる。 
 ３　　部会長は、会務を総理する。 
 会議） 
 ５条　部会の会議は、必要の都度部会長が招集する。 
 ２　　部会長は、会議の議長となり、議事を整理する。 
 ３　　必要に応じて、委員以外の者を出席させることができる。 
 庶務） 
 ６条　部会の庶務は、胆振総合振興局保健環境部苫小牧地域保健室において処理する。 
 その他） 
 ７条　この準則に定めるもののほか、部会の運営に関し必要な事項は、部会長が部会に諮っ 
 　　て定める。 
 附則 
 の準則は、平成２７年１０月２７日から施行する。

 

 （４）東胆振圏域地域医療構想調整会議病院部会委員名簿

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２７年１１月２５日現在

所　　　　属 職　　　名 氏　　　名

 （一社）苫小牧市医師会 理事 豊田　健一

苫小牧市立病院 院長 松岡　伸一

勤医協苫小牧病院 院長 宮崎　有広

王子総合病院 院長 大岩　均

医療法人社団玄洋会道央佐藤病院 院長 石川　幹雄

社会医療法人延山会苫小牧澄川病院 院長 北尾　研二

医療法人同樹会苫小牧病院 院長 冨田　達也

医療法人社団眞和會苫小牧病院 理事 高野　裕三

医療法人社団養生館苫小牧日翔病院 院長 舘山　美樹

医療法人社団平成醫塾苫小牧東病院 院長 橋本　洋一

医療法人社団嵩仁会苫都病院 院長 和田　修

医療法人社団養生館青葉病院 院長 和田　耕一

白老町立国民健康保険病院 院長 猪原　達也

医療法人同和会追分菊池病院 院長 菊池　晃

むかわ町鵡川厚生病院 院長 石川　典俊

東胆振圏域地域医療構想調整会議病院部会委員名簿
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 　　３　資　料

 

 （１）指定医療機関等の状況

 

 （ア）がん診療連携拠点病院
【医療機関名公表基準】

　がん診療連携拠点病院の整備に関する指針」（平成18年２月１日付健発第0201004号厚生労働省健康局

長通知）により厚生労働大臣が指定したがん診療連携拠点病院

                                             　　   　   （平成25年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        地域がん診療連携拠点病院

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 王子総合病院

 
 （イ）北海道がん診療連携指定病院

【医療機関名公表基準】
　「北海道がん診療連携指定病院整備要綱」（平成24年12月28日付地保第3277号北海道保健福祉部長通

知）により北海道知事が指定した病院

                                             　　　      （平成27年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        がん診療連携指定病院

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 苫小牧市立病院

 
 （ウ）脳卒中の急性期医療を担う医療機関

【医療機関名公表基準】
　次の①～③が24時間対応可能である病院・診療所（病院群輪番制をとっている圏域については、救急

当番日のみの場合を含む）　 
  ①血液検査及び画像（ＣＴ・ＭＲＩ、超音波検査等） 
　②開頭手術(脳動脈瘤クリッピング術、脳内血腫除去術、減圧開頭術等)、外科的血行再建術、かつ、

脳血管内手術 
　③ｔ－ＰＡによる血栓溶解療法

                                             　　    　  （平成27年７月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 王子総合病院  ※
医療法人社団養生館苫小牧日翔病院
苫小牧市立病院  ※
とまこまい脳神経外科  ※
医療法人社団苫小牧東部脳神経外科

　※　病院輪番制によるため、対応可能日は確認が必要 
 

 （エ）脳卒中の回復期医療を担う医療機関
【医療機関名公表基準】

　次の①②の両方を満たす病院・診療所 
　①脳血管疾患等リハビリテーション料の保険診療に係る届出をしている 
　②脳卒中の回復期リハビリテーションの対応が可能　

                                             　　     　 （平成27年７月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人社団平成醫塾苫小牧東病院  
  医療法人社団養生館青葉病院
  医療法人社団養生館苫小牧日翔病院  
  医療法人社団延山会苫小牧澄川病院  
  勤医協苫小牧病院
  光洋いきいきクリニック

むかわ町 むかわ町国民健康保険穂別診療所
むかわ町鵡川厚生病院
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 （オ）急性心筋梗塞の急性期医療を担う医療機関
【医療機関名公表基準】

　次の①～③が24時間対応可能であり（病院群輪番制をとっている圏域については、救急当番日のみの

場合を含む）、かつ、④または⑤を満たす病院・診療所 
　①放射線等機器検査（心電図・冠動脈造影等） 
　②臨床検査（血清マーカー等） 
　③経皮的冠動脈形成術の治療 
　④冠動脈バイパス術等外科的治療が実施可能 
　⑤冠動脈バイパス術等外科的治療は実施しないが、他医療機関への紹介が可能

                                             　　　　　　      （平成27年７月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 苫小牧市立病院  ※

王子総合病院  ※

  ※　病院輪番制によるため、対応可能日は確認が必要 
 

 （カ）糖尿病公表該当医療機関
【医療機関名公表基準】

 北海道医療機能情報公表制度に基づく､医療機能情報の報告内容から､次の①から③の項目のいずれか

に該当する医療機関 
　① インスリン療法を行うことができること 
　② 糖尿病患者教育（食事療法・運動療法・自己血糖測定）を行うことができること 
　③ 糖尿病による合併症に対する継続的な管理及び指導を行うことができること

                                            　 　　      （平成27年７月１日現在）

第三次  第二次 市町村区           　　　医療機関 　該当項目
医療圏  医療圏 ① ② ③
道　央 東胆振 苫小牧市 いちむら小児科医院 ○

 医療法人社団保生会沖医院 ○ ○ ○
 勤医協苫小牧病院 ○ ○ ○

医療法人社団苫仁会桜木ファミリークリニック ○ ○ ○
医療法人社団柴田内科循環器科 ○ ○ ○
医療法人社団花輪内科循環器科医院 ○ ○ ○
王子総合病院 ○ ○ ○
医療法人社団嵩仁会苫都病院 ○ ○ ○
医療法人同樹会苫小牧病院 ○ ○ ○
医療法人社団延山会苫小牧澄川病院 ○ ○ ○
苫小牧市立病院 ○ ○ ○
方安庵青雲町クリニック ○
医療法人社団養生館青葉病院 ○ ○ ○
医療法人社団吉田内科医院 ○ ○ ○
横山内科消化器科 ○ ○ ○
いまい内科クリニック ○ ○ ○
医療法人社団山下医院 ○ ○ ○
医療法人社団北星会とまこまい北星クリニック ○ ○ ○
医療法人社団さくらファミリークリニック ○ ○ ○
医療法人社団浪岡内科消化器科クリニック ○ ○ ○
吉川医院 ○ ○
医療法人社団三好内科胃腸科クリニック ○ ○
医療法人苫小牧消化器科外科 ○ ○
稲岡内科小児科 ○ ○
阿部内科医院 ○ ○ ○
医療法人社団平成醫塾苫小牧東病院 ○ ○ ○
医療法人社団みなかみ医院 ○
錦岡医院 ○ ○ ○

白老町 医療法人社団創亮会藤田内科クリニック ○ ○ ○
北海道リハビリテーションセンター診療所 ○ ○ ○
医療法人社団生田医院 ○ ○ ○

厚真町 あつまクリニック ○ ○ ○
安平町 医療法人同和会追分菊池病院 ○ ○ ○
むかわ町 むかわ町鵡川厚生病院 ○ ○ ○

むかわ町国民健康保険穂別診療所 ○ ○ ○
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（キ）精神疾患の「予防・アクセス」、「治療・回復・社会復帰」（うつ病を含む）に係る
 　　　医療機能を担う医療機関

【医療機関名公表基準】
○　次の基準に該当する医療機関 
　①　有床精神科病院 
    　医療法第７条に基づく精神病床を有する病院（基準日現在において病床休止中の病院を除く） 
　②  精神科デイ・ケア等実施施設 
　　　精神科デイ・ケア等を実施している医療機関であって、厚生労働大臣の定める次の保険診療に係
　　る届出をしているもの 
　　・精神科デイ・ケア（大規模なもの・小規模なもの）、精神科ナイト・ケア、精神科デイ・ナイト
　　・ケア、精神科ショート・ケア（大規模なもの・小規模なもの） 
　③　往診・訪問看護実施施設 
　　ア　医療法に基づく診療科目名を「精神科」又は「神経科」等としている医療機関であって、次の
　　　保険診療を行っているもの 
　　　・往診料、在宅患者訪問診療料、在宅時医学総合管理料、特定施設入居時等医学総合管理料 
　  イ　次の保険診療を行っている医療機関 
　　　・精神科訪問看護・指導料　

  【①有床精神科病院】                     　　　　　　      （平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院

医療法人こぶし植苗病院

医療法人大島記念会苫小牧緑ヶ丘病院

  【②精神科ディケア等実施施設】           　　　　　　     （平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院

 医療法人大島記念会苫小牧緑ヶ丘病院

 医療法人こぶし柳町診療所
医療法人社団玄洋会メンタルケアわかくさ

  【③往診・訪問看護実施施設】                     　　     （平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院

医療法人こぶし植苗病院
医療法人大島記念会苫小牧緑ヶ丘病院

医療法人社団玄洋会メンタルケアわかくさ

  
 （ク）精神科救急・身体合併症に係る医療機能を担う医療機関

【医療機関名公表基準】
 北海道精神科救急医療体制整備事業実施要綱に定める次の医療機関 
  ①　精神科救急医療施設 
　　　輪番制により休日・夜間の診療体制及び１床以上の空床を確保する精神科病院 
　②　合併症受入協力病院 
　　　身体合併症を有する精神疾患患者について、身体疾患の治療を優先させる必要がある場合に入院
　　受入れ及び治療を行う病院 
  ③　遠隔地域支援病院 
      輪番病院（当番病院）等から離れた地域の患者について、当番病院から要請があった場合に受入
　　れ及び治療を行う精神科病院 
  ④　後方支援病院 
      救急医療を終了した者について、当番病院から要請があった場合に受入れ及び治療を行う精神科
　　病院

                                            　 　　     （平成26年１月１日現在）

第三次  第二次 市町村区           　　　医療機関           　該当項目
医療圏  医療圏  ① ② ③ ④
道　央 東胆振 苫小牧市 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院 ○ ○ ○

 医療法人こぶし植苗病院 ○ ○
 医療法人大島記念会苫小牧緑ヶ丘病院 ○ ○ ○

※医療法人同樹会苫小牧病院 ○
※王子総合病院 ○
※苫小牧市立病院 ○

  ※　精神科病院以外の病院で合併症受入協力病院 
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 （ケ）児童精神医療に係る医療機能を担う医療機関

【医療機関名公表基準】
次の基準に該当する医療機関 
  ①入院医療機関 
　　  厚生労働大臣が定める次の保険診療に係る届出をしている医療機関 
    ・児童・思春期精神科入院管理料、小児入院医療管理料５（医療法第７条に基づく精神病床を有す

　　る 医療機関に限る） 
  ②児童精神科等標榜施設 
　　　医療法に基づく診療科目として、児童・思春期精神医療に関する｢児童精神科｣､｢小児精神科｣又

　　は ｢児童思春期精神科｣等を標榜している医療機関 
　③専門医・認定医等 
　　　次に掲げる専門医・認定医等が勤務する医療機関 
    ・日本児童青年精神医学会認定医、日本小児精神神経学会認定医、日本小児神経学会専門医、日本

　　小児心身医学会認定医、日本小児科医会子どもの心相談医　

  【②児童精神科等標ぼう施設 】                      　　 　　（平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        医療機関  　備　　　考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院  児童思春期精神科

方安庵青雲町クリニック  小児診療内科

医療法人社団玄洋会メンタルケアわかくさ  児童思春期精神科

  【③専門医・認定医等 】 　　                     　　　　 （平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        医療機関  　備　　　考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 方安庵青雲町クリニック  
 

 （コ）認知症に係る医療機能を担う医療機関
【医療機関名公表基準】

次の基準に該当する医療機関 
  ①認知症疾患医療センター 
　　  北海道認知症疾患医療センター運営実施要綱に基づき、北海道知事が指定した医療機関 
　②鑑別診断実施施設 
　　　認知症の鑑別診断を実施することができる医療機関であって、次の要件をいずれも満たすもの 
  　ア　｢日本老年精神神経医学会専門医｣､｢日本認知症学会専門医｣又は｢認知症に係る経験が５年以上
　　　の医師｣が専任配置されていること 
　　イ　臨床心理技術者が１名以上配置されていること（兼務可） 
　③専門医（②を除く） 
　　　②以外の医療機関で「日本老年精神神経医学会専門医」又は｢日本認知症学会専門医｣が専任配置
　　されているもの 
　④認知症治療病棟を有する医療機関 
　　  認知症の専門病棟を有する医療機関であって、厚生労働大臣が定める次の保険診療に係る届出を
　　している施設 
    ・認知症治療専門病棟入院料届出医療機関 
  ⑤重度認知症デイ･ケア実施施設 
　　　重度認知症デイ･ケアを実施している医療機関であって､厚生労働大臣が定める保険診療に係る届
　　出をしているもの

  【①認知症疾患医療センター】                    　　     （平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院

  【②鑑別診断実施施設】                   　　　　　　     （平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人大島記念会苫小牧緑ヶ丘病院

  【④認知症治療病棟を有する医療機関】       　　　　     （平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院

  【⑤重度認知症ディケア実施施設】        　　　　　　     （平成26年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        　　医療機関 備考

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 医療法人社団玄洋会道央佐藤病院

医療法人社団玄洋会メンタルケアわかくさ

 
 
 



- 40 -

 （サ）初期救急医療機関
【医療機関名公表基準】

　休日・夜間における比較的軽症な救急患者の医療を確保するため、在宅当番医制を実施する市町村（郡

市医師会）並びに市町村が設置する休日夜間急患センター

                                           　  　　     （平成27年４月１日現在）

第三次  第二次            　　 　　　初期救急医療機関　

医療圏  医療圏 市町村区 　在宅当番医制 　　休日夜間急病センター

道　央 東胆振 苫小牧市 苫小牧市医師会 苫小牧市夜間・休日急病センター
白老町
厚真町
安平町
むかわ町

 
 （シ）二次救急医療機関

【医療機関名公表基準】
　救急隊により搬送される傷病者に関する医療を担当する医療機関として「救急病院等を定める省令（昭

和39年厚生省令第８号）」に基づき北海道知事が認定した救急告示医療機関及び休日・夜間に入院を要

する重症救急患者に対応する救急医療機関として病院群輪番制に参加する医療機関

                                             　　  　   （平成27年４月１日現在）

第三次  第二次              　 　　　二次救急医療機関

医療圏  医療圏 救 告 輪 番 　★救急告示　●輪番参加　※診療所

道　央 東胆振   ７   ２  （二次救急医療機関数　７）
  ★ 医療法人同樹会苫小牧病院
  ★   ● 王子総合病院
  ★   ● 苫小牧市立病院
  ★ 医療法人社団養生館苫小牧日翔病院
  ★ ※医療法人社団苫小牧東部脳神経外科
  ★ 白老町立国民健康保険病院
  ★ むかわ町鵡川厚生病院

 
 （ス）災害拠点病院

【医療機関名公表基準】
　災害時における医療の確保及び搬送体制の整備を図るため、北海道知事が災害拠点病院として指定し

た病院

  地域災害拠点病院                                  　　　 　（平成28年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        医療機関    指定年月日

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 苫小牧市立病院 平成23年11月１日

王子総合病院 平成９年12月25日

 
 （セ）北海道ＤＭＡＴ指定医療機関

【医療機関名公表基準】
　災害時に迅速に駆けつけ、救急医療活動を行うために専門的な訓練を受けた北海道ＤＭＡＴとして北

海道知事が指定した病院

  　　　　　　　　　                        　          （平成28年１月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 市町村区        医療機関    指定年月日

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市 苫小牧市立病院 平成25年３月18日

王子総合病院 平成19年９月12日
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 （ソ）周産期母子医療センター
【医療機関名公表基準】

　高度な周産期医療を行う医療機関として北海道知事が指定又は認定した周産期母子医療センター 
　区分：地域－地域周産期母子医療センター

  　　　　　　　　　　                      　           （平成26年４月１日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 区　　分        医療機関    指定年月日

道　　　　央 東　胆　振 地　　域 苫小牧市立病院 平成13年10月１日

王子総合病院 平成13年10月１日

 
 （ナ）産科又は産婦人科を標ぼうする医療機関

                                             　　  　   （平成27年10月１日現在） 
第三次  第二次     病　　　　院       　一　般　診　療　所  
医療圏  医療圏 ●分娩実施中の医療機関 ●分別実施中の医療機関  
道　央 東胆振 ●苫小牧市立病院 ●医療法人社団岩城産婦人科  

●医療法人王子総合病院 ●医療法人社団卵会とまこまいレディースクリニック  
　医療法人社団のぞみ会レディースクリニックぬまのはた  
　田辺産婦人科医院（無床）  
  医療法人社団苫仁会桜木ファミリークリニック（無床）

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 （ニ）小児救急医療支援事業参加病院

【医療機関名公表基準】
　休日・夜間に入院を要する小児の重症救急患者に対応する救急医療機関として小児救急医療支援事業

（病院群輪番制）に参加する病院

                                          　   　　     （平成27年４月１日現在）

第三次  第二次                   　　小児救急医療支援事業実施状況

医療圏  医療圏 　事業開始時期              参加病院

道　央 東胆振 平成２２年４月 苫小牧市立病院

 
 （ヌ）小児科医療の重点化病院

                                                       （平成25年１月31日現在）

第三次医療圏 第二次医療圏 　　　　　　　　　重点化病院

道　　　　央 東　胆　振 苫小牧市立病院

王子総合病院

 
 （ネ）在宅療養支援病院及び在宅療養支援診療所

【医療機関名公表基準】
　診療報酬上の在宅療養支援病院及び在宅療養支援診療所

                                           　  　　    （平成27年４月１日現在） 
第三次  第二次 　　病　　　院 　     一般診療所  
医療圏  医療圏          
道　央 東胆振 勤医協苫小牧病院※① いまい内科クリニック  

合田内科小児科医院
医療法人社団健厚会あつまクリニック
医療法人社団創亮会藤田内科クリニック
医療法人社団誠医会早来医院
むかわ町国民健康保険穂別診療所

※①：機能強化型(単独） 
・機能強化型在宅療養診療所～｢特掲診療科の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて｣(平

成24年3月5日保医発0305第3号厚生労働省保険局医療課長通知)(以下､｢通知｣という。）別添１の｢第９｣の１の

(１)及び(２)に規定する在宅療養支援診療所をいう。 
・機能強化型在宅療養支援病院～通知別添１の｢第14の２｣の１の(１)及び(２)に規定する在宅療養支援病院

をいう。 

  　

   　


