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議 事 １（１） 資 料 １

南渡島圏域地域医療構想調整会議副議長の選出について

・ 当会議は、南渡島圏域地域医療構想調整会議設置要綱第５条第２項により、委員から

互選することとなっており、令和７年６月で副議長の光銭委員（一般社団法人 渡島医

師会）が委員を退任し副議長が空席となったことから、副議長を選出するものです。

・ 事務局として、次の委員を副議長として選出することを提案いたします。

【事務局案】

一般社団法人 渡島医師会 会 長 渋 谷 好 孝 委員

・ 承認の可否について、別紙（１）の回答書により、ご回答をお願いします。

南渡島圏域地域医療構想調整会議設置要綱（抜粋）

（議長及び副議長）

第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。



議事１（２） 資料 ２－１

地域医療構想推進シートの更新について（要旨説明）

・ 「地域医療構想推進シート」は、その圏域における、地域医療構想について検討協議
等を行った結果や圏域の状況等について一覧にしたもので、毎年度更新し推進管理に係
る工程表として策定しています。

・ 本年度のシート（案）を資料２－２のとおり作成しましたので、内容をご確認いただ
き、ご意見等ありましたら、別紙１の「回答書」にご記入いただき、提出をお願いい

たします。

・ なお、昨年度（令和６年度）のシートから変更となった箇所は取り消し線や朱書き下
線となっています。
また、主な変更点は次のとおりです。

○ １ページ
・ 「１ 地域医療構想の実現に向けた取組の方向性」のところは、平成２９年１１
月に実施した「地域医療構想の推進に関する医療機関アンケート」結果をそのまま、
引用している部分は、古いデーターのため削除した。（他の実施した調査結果との
比較に使用されているものは除く。）

○ ２ページ
・ 「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」の部分は、公表最新
データーに更新及び追加掲載した。

○ ３ページ
・ 「病床の状況及び２０２６年の見込み」及び「不足することが見込まれる医療機
能の確保対策」の部分は、今年度実施した「地域医療構想の推進に関する意向調査」
で各病院等から報告があった内容を反映した。

・ 昨年度の「２０２５年の見込み」から、本年度は「２０２６年の見込み」に変更
した。

○ ５ページ～６ページ
・ 「５ 地域（市町村）における取組」は、市町に照会し、最新の状況に変更。
・ 「（３）その他医療・介護従事者の確保等」は、圏域内全ての市町で医療、介護､
福祉の職種に、貸し付け、奨励金、研修受講費用の補助などを実施している。

○ ６ページ～９ページ
・ 「公立病院経営強化プラン」及び「公的医療機関等２０２５プラン」の進捗状況
は、該当医療機関からの報告を反映した。

・ 「公立病院経営強化プラン」は、全対象医療機関が、令和和５年度までに策定完
了。プランの進捗状況の部分は、現状を記載した。

○ １０ページ
・ 「（７）地域で不足する外来医療機能の確保に係る取組」は、令和６年１２月策
定の「北海道医療計画南渡島圏域地域推進方針」を反映させ、今年度の「現状」、
「課題」、「取組状況」は、最新の状況を記載した。

・ 今年度の注目点は、昨年、令和７年１２月２３日付けで、函館市が「北海道在宅
医療連携拠点」に指定され、「グループ診療制度」が稼働し始めた。

・ また、令和８年２月２７日付けで、北海道在宅医療推進支援医療機関に、医療法
人社団守一会北美原クリニック（函館市）が指定された。

・ 上記２項目を追記した。
○ １１ページ
・ 「８ 本年度の取組に関する評価（課題）及び今後の方向性」の「評価（課題）」
を最新の状況に更新した。

・ 「今後の方向性」は、「地域で不足する外来機能の確保に係る取組」の「在宅医
療」に、１０ページと同様に在宅に関する事項を追記した。



地域医療構想推進シート（案）

地域医療構想の実現に向けた取組の前提条件

　○　人口の少ない地域においても、推計患者数だけで決めることなく、担保すべき医療レベルを保障する。
　○　高度急性期・急性期を主な役割とする病院でも、一定数の回復期病床は必要である。
　○　回復期を主な役割とする病院でも、一定数の急性期病床は必要である。
　○　それぞれの医療機関の経営が成り立つこと。

１　地域医療構想の実現に向けた取組の方向性

　　※1　「地域医療構想の推進に関する医療機関アンケート」（H29.11）から

　　※2  「地域医療構想の推進に関する意向調査（R7.1）」から

　　※3  「北海道医療計画（令和6年度～令和11年度）」の別表から

　　※4 「地域医療構想の推進に関する意向調査（R7.1）」（医療機能の連携に関する質問）から

南渡島

・24時間看取り、ターミナルケア体制が確保されている。
・在宅医不在時の代診等の支援体制が確保されている。

・平成29年に実施した調査では、在宅医療の確保に向けた検討が必要と感じている医療機関は65.9%で
あったが、令和6年に31病院に実施した「在宅医療についてどの程度課題があるか」を➀（特に感じない）
～⑤（強く感じる）で尋ねたところ、④⑤を選択したのは、8病院の25.8％であった。※1※4
・課題として感じている事項では、「人員不足」、「24時間対応できる体制を連携して確保するための人員
の確保」や「連携先の確保」であった。※4
・「在宅療養支援病院」の届出を行っている医療機関は8ヶ所、「在宅療養後方支援病院」は1ヶ所、「在
宅療養支援診療所」は23ヶ所あるが、函館市及びその近郊に医療機関が集中している。※3
・回復期病床の位置づけの明確化及び在宅移行がどの程度進むかが分からないと、急性期医療機関
が検討できない。
・圏域内の10病院が介護老人保険施設・介護医療院・介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）等の
協力医療機関となっている。※4
・令和6年に31病院に実施した調査で、「入院患者の自宅への退院における地域連携の観点」からの課
題として、「ケアマネや介護職との患者情報の共有」、「介護保険等における居宅サービス（事業所）の確
保）」や「往診や訪問診療を行ってくれる医師（医療機関）の確保」とする意見が多く上げられた。※4

・高齢者の住まいの確保に向け、９市町すべてが目標を設定し、取組を進めている。

・サービス付き高齢者向け住宅など、高齢者の住まいの確保に向けた取組が市町を中心に推進されて
いる。

令和 7 年度 区域名

　医療機関の機能（診療科）や体
制（救急医療体制等）が一部重複
していることによる役割分担等に
向けた取組

現状・課題

目指す姿

　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

目指す姿

・地域包括ケア病床・病棟など、回復期の患者の受入体制が確保されている。
・緊急連絡、搬送体制が確保されている。
・南檜山や北渡島檜山圏域など他圏域から受け入れた急性期患者についても、住み慣れた地域へ戻る
ことができる医療介護の広域連携体制を確立する。

・人口の少ない地域でも担保されるべき医療が保障されている。
・広域性から地方にも一定の機能を有する医療機関が確保されている。

・医療機能の役割分担が必要と感じている医療機関は13.6％、当面は現状維持と考えている医療機関
は50.0％である。※1
・函館市内に医療機関が集中しており、役割分担と連携が必要である。
・地域で不足している機能をどう担保するかが解決されなければ全体のバランスの検討は困難である。
・令和6年に31病院に実施した調査で、人材の確保の問題から「圏域内の他の医療機関との医療機能の
役割分担について検討しているが、予定とおり進んでいないとする病院があった。※4

・回復期病床の確保に向けた検討が必要と考えている医療機関は31.8%である。※1
・急性期等から回復期への病床転換を計画している及び今年度に実行した医療機関は４病院、53床と
なっている。※2
・令和6年に31病院に実施した調査で、「入院患者の転院時における地域連携の観点」からの課題とし
て、「退院患者の受入先の確保」、「他の医療機関との情報連携（IDリンクの導入など）」や「患者本人の
理解や家族の協力」とする意見が多く上げられた。※4

　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

現状・課題

目指す姿

　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

現状・課題

目指す姿

　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

・医療機関の再編・ネットワーク化に向けた協議が必要と考えている医療機関は38.6%である。※1
・「他の病院、診療所との役割分担・連携を予定又は実施している」医療機関は13.6%、「予定はないが興
味あり」は61.4%、「予定なし」は22.7%である。※1
・地域医療連携推進法人について、「設立予定」の医療機関は0%、「予定はないが興味あり」は52.3%、
「予定なし」は47.7%である。※1
・令和6年に31病院に実施した「病院経営を継続するにあたり、どの程度課題があるか」を➀（特に感じな
い）～⑤（強く感じる）で尋ねたところ、④⑤を選択したのは、20病院の64.5％であった。※4
・課題として感じている事項には、「入院や外来の患者数が予想より少ない」、「高額検査機器等の導入
や更新が予定どおり進んでいない」などが上げられていた。※4
・令和6年に31病院に実施した「入院患者の受け入れに関する課題があると感じている事項」を尋ねたと
ころ、「医師などの人材確保」、「施設の老朽化・狭隘化」や「患者本人の理解や家族の協力」を上げてい
る。※4

・多職種の連携体制が構築されている。
・医療介護連携の中核的人材が育成されている。
・医療機関間でより一層の役割分担や圏域を超えた医療協力などにより地域の医療資源を有効活用 で
きる。

現状・課題

目指す姿

資料2-2
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【在宅医療において積極的役割を担う医療機関（北海道在宅医療推進支援医療機関）】
　 医療法人社団守一会　北美原クリニック（函館市）

地方センター病院
地域センター病院
地域医療支援病院
特定機能病院

【総合周産期母子医療センター 】
　 函館中央病院
【地域周産期母子医療センター 】
 　市立函館病院

 　函館中央病院、市立函館病院、函館五稜郭病院、 医療法人社団明誠会こじま産婦人科、医療法人
社団陵仁会えんどう桔梗マタニティクリニック

【分娩実施医療機関】

【へき地医療を支援する民間医療機関】
　 高橋病院、西堀病院、亀田北病院
【へき地診療所】

　 町立江良診療所（松前町）、知内町立湯の里診療所、医療法人社団清邑会椴法華クリニック（函館
市）

【小児救急医療支援事業参加医療機関】
　 函館中央病院、市立函館病院、函館五稜郭病院、共愛会病院
【北海道小児地域医療センター】
　 函館中央病院、市立函館病院
【北海道小児地域支援病院】
　 函館五稜郭病院
【小児科又は小児外科を標ぼうする病院】

　 国立函館医療センター、市立函館病院、共愛会病院、函館中央病院、函館五稜郭病院、市立函館恵
山病院、市立函館南茅部病院、函館新都市病院

【第二種感染症指定医療機関】
 　市立函館病院
【第一種協定指定医療機関】

救急医療

【救命救急センター】
　 市立函館病院
【二次救急医療機関】

　 国立函館医療センター、市立函館病院、函館五稜郭病院、函館中央病院、函館市医師会病院、函館
協会病院、函館赤十字病院、、共愛会病院、高橋病院、西堀病院、函館渡辺病院、函館新都市病院、
函館脳神経外科病院、亀田病院、富田病院、函館稜北病院、おおむら整形外科病院、市立函館恵山病
院、市立函館南茅部病院、松前町立松前病院、木古内町国保病院、森町国保病院、ななえ新病院

【休日夜間急患ｾﾝﾀｰ】
 　函館市夜間急病センター

【救急医療体制輪番】
精神医療

 　富田病院、函館渡辺病院、亀田北病院、なるかわ病院

　 市立函館病院、函館中央病院
【がんゲノム医療連携病院】
　 市立函館病院、函館五稜郭病院
【急性期】
　 函館脳神経外科病院、函館新都市病院、市立函館病院、函館中央病院

脳卒中

心筋梗塞等の心血管疾患

が　ん

周産期医療

へき地医療

小児医療（小児救急医療）

新興感染症発生・まん延
時における医療

６
事
業

【回復期】

 　函館脳神経外科病院、高橋病院、西堀病院、亀田病院、函館渡辺病院、共愛会病院、 函館稜北病
院、函館協会病院、富田病院、函館市医師会病院、函館新都市病院、市立函館恵山病院、ななえ新病
院、平山医院、深瀬医院

【急性期】

　 市立函館病院、函館中央病院、国立函館医療センター、函館五稜郭病院、函館市医師会病院

　 国立函館医療センター、市立函館病院、函館協会病院、函館赤十字病院、函館市医師会病院、共愛
会病院、函館五稜郭病院、函館稜北病院、亀田病院、亀田北病院、森病院、富田病院、西堀病院、函
館渡辺病院、市立函館恵山病院、市立函館南茅部病院、高橋病院、函館中央病院、松前町立松前病
院、江口眼科病院、木古内町国保病院、ななえ新病院、森町国保病院、新都市砂原病院、診療所69施
設（眼科含む）

【ＤＭＡＴ指定医療機関】

【北海道災害拠点病院】
　 市立函館病院

５
疾
病

【在宅療養支援歯科診療所】

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）

糖尿病

災害医療

指 定 医 療 機 関 等 の 名 称

【がん診療拠点病院】
　 市立函館病院、函館五稜郭病院
【北海道がん診療連携指定病院】
　 函館中央病院、国立函館医療センター
【小児がん患者等の長期の診療体制の強化のための連携病院】

【在宅療養支援病院】

区分

 　※　　「北海道医療計画」の別表（北海道保健福祉部ホームページ）等から転記

【在宅療養支援診療所】

　 函館稜北病院、函館おしま病院、亀田病院、函館赤十字病院、函館記念病院、松前町立松前病院、
木古内町国保病院、森町国保病院

　 函館市在宅医療圏：19歯科診療所、渡島東部在宅医療圏：５歯科診療所

　市立函館病院、函館五稜郭病院

 　市立函館病院、函館五稜郭病院、函館中央病院、国立函館医療センター、函館赤十字病院、函館渡
辺病院、富田病院、稜北病院、函館市医師会病院、函館脳神経外科病院、函館新都市病院、森病院、
市立函館恵山病院、函館協会病院、共愛会病院、高橋病院、木古内町国保病院、森町国保病院、松前
町立松前病院、ななえ新病院、新都市砂原病院

【在宅医療に必要な連携を担う拠点】
　 函館市（共同実施主体：函館市医師会）【拠点名：函館市在宅医療圏連携拠点】

そ
の
他

外来 紹介受診重点医療機関  　国立函館医療センター、市立函館病院、函館五稜郭病院、函館中央病院

在宅 在宅医療

　 28診療所
【在宅療養後方支援】
　 国立函館医療センター

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

　 市立函館病院
　 市立函館病院
 　函館市医師会病院、市立函館病院
　 なし
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№

床 → 床

床 → 床

床 → 床
3

床 → 床

床 → 床

床 → 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

№

1

2

3

4

19 回復期 19
急性期病床から回復期病床へ転換基金の活用 調整会議での説明

無 無

社会医療法人高橋病院
令和5年度

（基金事業終
了令和6年度）

急性期 22 回復期 22 急性期病床59床を地域包括ケア病床39床（回復期病床）、回復期リハ病床20
床（回復期病床）へ転換
※R6年10月移転新築

調整会議での説明
有 有

　※　上記については「地域医療構想の推進に関する意向調査（R76年度）」で把握した計画であり、今後変更となる場合があります。

基金の活用

中島内科循環器科メンタ
ルクリニック

（３－①）医療機関の再編統合等に向けた動き

（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8年度以降の計画も含む）

実施済
急性期

道南MedIka 平成19年度

H28年比 572床 ▲ 1,257床 220床

5,882床

R7.7.1 816床 2,195床 829床 1,099床 282床 5,348床

▲ 15床

293床

142床

127床

293床

  〃 平成26年度 なし
地域包括ケアシステムの実現を目指した医療
介護情報共有

ネットワークの名称 整備年度 基金の活用 概　　　　　要

※　「地域医療構想の推進に関する医療機関アンケート」（H29.11）等から

HICAS 平成21年度 なし

撮影した画像をフィルムレスかつ高精細にて閲
覧する事で、早期診断が可能となる。また、予
約等も画面上で可能になり、予約がスムーズ
になる。

函館市医師会病院ほか

  〃 平成24年度

1 市立函館南茅部病院
令和９年４月

（予定）

急性期
慢性期 計 59 回復期

基金の活用 調整会議での説明
国立病院機構函館医療セ
ンター

未定
（検討中）

急性期 回復期

有 有

有 有

実施済
急性期 45 回復期 45

▲ 534床

2026 816床 2,258床 880床 990床 5,237床

H28.7.1 244床 3,452床 609床

必要病床数
(2025（R7）年推計)

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合　計

585床 1,759床 1,618床

登録団体・施設等

約80事業所（262施設（令和7年12月5日現
在））

高橋病院ほか

　 インターネットで患者の投薬歴や検査データ、手術記録、
画像データなどを複数の医療機関などを共有することができ
る地域医療連携システムを利用し、検査の重複をなくすなど
患者の負担軽減や複数の医療機関にまたがる患者に迅速、
的確な処置が可能となり、複数医療施設間などの医療・介護
連携を緊密に行うことにより、医療などの質の向上を図る。

区域内の現況、取組の方向性等

・将来的に回復期の不足、急性期と慢
性期の過剰が見込まれるがH29年以降
年々必要病床数に近づきつつある。

スケジュール

休棟等
（廃止）

380床必要病床数-2026 231床 499床 ▲ 738床 95床

参

考

病床機能報告
・

意向調査

（許可病床）

▲ 336床 282床

4,857床

休棟等
(今後再開）

回復期
各医療機関における検討状況の把握

（２－①）不足することが見込まれる医療機能の把握等

※医療機関別の結果は別紙参照（１）病床の現況及び2026年の見込み［医療機能別］

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

19

基金の活用 調整会議での説明

不足することが
見込まれる医療機能

回復期

医療機関名 予定時期 病床機能転換の内容

1,435床

895床

設立予定なし

病院、診療所との役割分担・連携

構成医療機関

R６ R７R５
医療機能 取　組　目　標

H29 H30 R1 R２ R３ R４

地域において不足することが見込まれる
医療機能の確保に向けた検討・協議

R８

平成１９年度 道南地域医療連携協議会

平成１０年度 函館中央病院、白鳥クリニック

区　　　　　　　　　　分 開始時期（予定）

なし 紹介患者の情報入手 函館中央病院、白鳥クリニック

活用済み インターネット回線を利用した診療情報の共有

地域医療連携推進法人

　※　「地域医療構想の推進に関する医療機関アンケート」（H29.11）等から

（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7年度以降の計画も含む）

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

医療機関に対する調査を実施。調査結果について、調整会議（専門部会）にて協議・検討を行う。
　・入院患者調査(H27.11)
　・地域医療構想の推進に関する医療機関アンケート（H29.11）
  ・5疾病分類別入院患者調査（H29.11）
　・地域医療構想の推進に関する意向調査（R67年度）

整　備　等　の　概　要

　 市立函館病院（642床）と市立函館南茅部病院（59床）を再編統合し，市立函
館病院（642床）と（仮称）市立函館病院附属南かやべ診療所（19床）とすること
を予定。

国立病院機構の基盤強化推進基金による老朽化改修工事を予定。その整備
の際に、急性期病床の減少と回復期病床の増床を検討。（減少・増床の数は
整備計画において検討）

主な目的

急性期病床から回復期病床へ転換基金の活用 調整会議での説明
無 有

函館赤十字病院 令和6年5月1日
急性期 12 回復期 12 急性期病床から回復期病床への一部転換。（総病床数３床削減（急性期（２）・

休棟等（１））
基金の活用 調整会議での説明

有 有

2 共愛会病院

急性期 22 回復期 22
急性期病床から回復期病床へ転換道南勤医協函館稜北病院 令和6年5月1日 基金の活用 調整会議での説明

有 有
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（１）在宅医療等の必要量

　新たなサービス必要量（b）

　計 （a+b）

（４）非稼働病床への対応 

　※1　NDBによるデータ掲載が困難な場合はＫＤＢ(国保データベース）によるデータを掲載。ただし、その場合は欄外に注釈を掲載。

　※1　厚生労働省ＮＤＢ

H30
(H28数値）

H29

H30 185 床

※　「北海道医療計画（令和６年度（2024年度）～令和11年度（2029年度））」第13節 在宅医療の提供体制の「【訪問診療の需要（推計）】（145ページ）」から

99床

地域において不足することが見込まれる医療機能の確
保に向けた検討・協議

▲ 101床

R1 284 床

3,866 人

71 人

3,937 人

（
地
域
医
療
構
想

）

市町の施策推進状況及び医療機関の動向把握・課題の
検討

286 床 37床

各医療機関における検討状況の把握

各医療機関における検討状況の把握

各医療機関における検討状況の把握

各医療機関における検討状況の把握

各医療機関における検討状況の把握

人口10万対 21.9 18.6 20.5 21.7

R５ 483 床 ▲ 248床

249 床H28

年　次
病床機能報告制度

非稼働病床数 前年比 検　討　内　容

各医療機関における検討状況の把握

取　組　目　標

（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

R1 R２ R３ R４ R５ R６H29 H30 R７

圏域における対応

取　組　内　容

各医療機関における検討状況の把握

各医療機関における検討状況の把握

R７ 733 床 124床

2026年
（R8）

各医療機関における検討状況の把握

75

R８

訪
問
診
療
※

区　　　　　　分
R５

(R３数値)
R６

(R４数値)
R７

(R５数値）

4,045 人

6,384 人

3,803 人

242 人

医
療
計
画

（２）訪問診療を実施している医療機関数

※　各年度に実施した「地域医療構想の推進に関する意向調査」から

在 宅 医 療 等

R６ 609 床

R４ 731 床 336床

スケジュール

R８

R７R４ R５ R６

19.8 21.0

　※3　医療施設動態調査（令和5年10月）厚労省から

　※2　住民基本台帳人口

　※4　人口は、令和6年1月1日現在総務省から

（３）在宅医療等の確保対策のスケジュール

R２ R３
確　　保　　対　　策

H29 H30 R1

スケジュール

R３ 395 床 158床

R２ 237 床 ▲ 47床

80 72施　　設　　数 85 71 82

各医療機関における検討状況の把握

R８
(R６数値）

2025年
（R7）

2029年
（R11）

4,018 人

141 人

4,159 人

４　在宅医療等の確保対策

126床

R１
(H29数値)

R２
(H30数値)

R３
(R１数値)

R４
(R２数値)

区　　　　　　　　　　　　　分

　地域医療構想掲載ベース（a）
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　※　各市町へ確認

　※　各市町へ確認

（３）その他医療・介護従事者の確保等

鹿部町 31 高齢者の住宅改修の相談支援体制と除雪サービスの実施

松前町

R6～R9

R6～R9

R6～R8

－ 住宅改修の支援

木古内町 R3～

R2 認知症対応型共同生活介護（グループホーム）の開設

R6～R8
市営住宅の一部を高齢者世帯向けの特定目的住宅として整
備

函館市
市営住宅の優先入居

住宅確保要配慮者に対する民間賃貸住宅への円滑な入居の
促進

住宅改修等への支援

住宅改修への支援

R6～R9

（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　

５　地域（市町村）における取組

取　組　目　標　に　対　す　る　達　成　状　況

在宅での自立した生活の確保

住宅改修相談窓口の設置、高齢者の住環境の改善、独り暮らしの高齢者や
夫婦世帯の除雪サービスの実施

森   町 29 町営住宅の一部（84戸）を高齢者向けとして整備

市町村名

目標通り、84戸を整備済　→　空室がある場合、定期的に募集（住み慣れた地
域での生活の確保）

R6～R9

在宅での自立した生活の確保

R6－ 住宅改修への支援 在宅での自立した生活の確保

知内町

北斗市

仕事等のスキルアップに必要な資格・研修受講への支援 町内の医療・福祉施設で働く人材の確保

介護職

医師会立のリハビリ職を養成する専門学校への支援

介護職員，ケアマネージャー，管理者および介護サービス事業所の経営者
を対象とした職種別スキルアップ研修の実施

令和６年４月１日以降に市内の事業所で初めて正規雇用かつ常勤の介護
職員等として就労した方に対し，奨励金を支給

市内介護事業所等における介護職員等を対象に，受講した「介護職員初
任者研修」または「介護福祉士実務者研修」の費用の一部を補助

北斗市 介護職
市内で初めて就労する正職員かつ常勤の介護職の方に就労奨励金を支給
する。１年以上継続就労された方に継続就労奨励金を支給

介護職

介護職
函館市

修学資金の貸付け（月額１８万円以内、養成施設の種類により上限額が異
なる、貸付期間の1.5倍に相当する期間を町内の医療機関に勤務）

医療・福祉分野職員の就業確保

医療・福祉分野

北斗市

木古内町

七飯町

松前町

福島町

知内町

　 圏域の医療・介護のネットワークを構築し、今後も住み慣れた地域において継続して生活できるように医療・介護サービスが切れ目なく提供できる地
域社会の実現を推進する。

　 地域包括システムの構築及び地域医療構想の推進を図るため、多職種協働により松前ケア会議や研修等を開催し、関係者間の連携強化に努め
ている。医療と介護連携における「日常の療養支援」「入退院支援」「急変時の対応」「看取り」の４つの場面の目指すべき姿を協議、共有し、取り組みを
すすめる。

 　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30年度より在宅医療・介護連携推進事業の実施を通じて、地区医師会や
保健所・近隣自治体との連携を図りながら、在宅医療・介護サービスの提供体制の構築を推進する。

   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30年度より在宅医療・介護連携推進事業の実施を通じて、医師会や保健
所、近隣自治体、居宅事業所等との連携を図りながら、住民に対する相談支援、在宅医療・介護サービスの提供体制の構築を推進する。

 　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30年度より在宅医療・介護連携推進事業の実施を通じて、医師会や居宅
事業所等との連携を図りながら、住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。令和6年度は、医療介護連携研修会及び多職種研修会を開催した。令和7年度は、医療介護に関連する多職種研修
会の開催と、道南メディカ（IDリンク）の登録及び活用について取り組み、医療介護連携の推進に取り組んだ。

　 ほくと・ななえ医療・介護連携支援センターにおける相談受付並びに情報提供、地域の医療関係者、介護関係者など多職種が参加する研修会の
開催等を通じて地域の医療関係者と介護関係者が集まって情報を共有できる場を利用して、緊密な連携を図りながら、住み慣れた地域で自分らしい暮
らしを最後まで送れるように、近隣市町とも連携して、地域の資源を広域的に活用した、切れ目のない医療と介護の提供体制を推進していく。
　 また、地域住民の複合化、複雑化した支援ニーズに対応するため、重層的支援体制整備事業を実施し、地域包括ケアシステムの強化を推進する。

鹿部町

今後、必要とされるリハビリ人材の確保と医療・介
護サービスの提供体制の充実

介護サービスの質の向上

介護人材の確保

福島町

サ高住の登録情報の公開

R6－ 高齢者向け住宅（シルバーハウス）の情報提供 住む場所の確保（シルバーハウス８戸）

－ 町支援ハウスやサービス付き高齢者住宅等の情報提供 住む場所の確保

取　　　　　組　　　　　目　　　　　標

年次 内　　　　　　　　　　　　　容

在宅での自立した生活の確保

在宅での自立した生活の確保

在宅での自立した生活の確保

在宅での自立した生活の確保

（２）高齢者の住まいの確保

森   町

市町村名

市町村名

函館市

「在宅医療・介護連携推進事業」の実施内容等について

　 医療・介護連携推進協議会や各種部会での協議，医療・介護連携支援センターにおける医療・介護関係者の情報共有の支援や職種間の相互理解
を目的とした多職種が参加する研修会の開催等の取り組みを通じ，切れ目のない在宅医療と介護の提供体制の構築を進める。

　 医療と介護を両方必要とする状態であっても、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができる様に、在宅医療と介護を一
体的に提供するため、医療機関・介護事業所等の関係者との会議等による連携を推進する。

　 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27年度より在宅医療・介護連携を推進するための体制整備に努めている。
　 地区医師会や保健所との連携を図りながら、医療関係職種・介護関係職種等も連携を推進するとともに、在宅医療や訪問看護を担う人材の確保・養
成を推進する。

住み慣れた住宅での生活の確保

七飯町 R6～R8
医療・介護・住民主体等によるサービスを提供することにより
在宅での自立した生活を確保

福島町

－ 住宅改修の支援 住み慣れた住宅での生活の確保

高齢者向け住宅の開設
小規模多機能型居宅介護の開設(R3.4)

期待される効果等取　組　内　容

医療・福祉分野 月２万円貸付（終業後２年目から返済）

町営住宅24戸
地域での生活の確保

介護人材の確保，介護サービスの質の向上

介護人材の確保

町内の医療機関における新卒医療従事職員の就
業確保

保健師・助産師・看護
師・准看護師

修学資金の貸付（保・助：月５万円/看：月２万円／准：月１万円で３年間町
内医療機関等へ勤務）

新卒看護職員の就業確保

リハビリ職（OT、PT）

住み慣れた住宅等での生活の支援

松前町

医療従事者
中学生を対象に職場体験実習（病院） 将来の地域医療を担う医療従事者の確保

修学資金の貸付（月額　医師２０万円以内、薬剤師１８万以内、看護師他医
療従事者16万円以内、貸付期間の1.5倍に相当する期間、ただし、看護師
及び准看護師で貸付金額が月額100,000円以内の場合は1.0倍の期間を松
前病院に勤務）

町立病院職員の就業確保看護師

高齢者が住み慣れた地域での暮らしの継続

対象職種
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６　地域住民への広報活動

対象人数・部数

渡島総合振興局保健環境部保健行政室（渡島保
健所）ホームページ

実　　施　　内　　容

地域医療構想推進シート、地域医療構想等に関する説明会及び
南渡島圏域地域医療構想調整会議の開催状況について掲載

（１）協議の状況

介護福祉士（介護職） 介護職員初任者研修受講者への受講料補助 町内の介護施設に働く人材の確保

福祉分野 知内町福祉サービス等担い手対策j連絡協議会
町内の介護事業所、福祉事業所、団体、学校、行
政機関と連携し、人材不足対策と確保対策を一元
的に推進

R8.3.
（予定）

随時 ホームページ

R7.9.29

開催日

R8.2.17

副議長の決定
紹介受診重点医療機関（市立函館病院、国立函館医療センター、函館五稜郭病院、函館中央病
院）及び病床機能に係る病院開設等計画についての共有
地域医療構想推進シートの了承

７　調整会議における協議等

　※　各市町へ確認

町内の介護施設に働く人材の確保

七飯町

一般町民等
総合事業における基準緩和型サービス、有償ボランティア事業の従事者養
成研修の実施

要支援者への生活支援を実施する人材の確保

介護職員
令和6年4月1日以降に介護職員として町内の介護施設等に就労した者に、
就労奨励金を支給

町内の介護施設に働く人材の確保

新卒看護職員の就業確保

知内町

木古内町

待遇改善助成(介護従事者月額５千円、短時間勤務者２千５百円)
介護職員初任者研修の開催
介護職員研修費等の助成（自己負担額を５千円とし、超えた分を補助：上
限額８万３千円）
・介護職員初任者研修
・介護福祉士実務者研修
・介護支援専門員実務研修
・主任介護支援専門員研修

職員の定着化、不足の解消

医療従事者 医療従事者用住宅の整備（町医療） 医療従事者の就業確保

看護師 修学資金の貸付け（月額７万円、３年以上の町医療機関に勤務）

介護ヘルパー
介護ヘルパー養成講座の受講者に対する経費の助成（実費額の1/2以内、
５万円を上限額）
対象者：受講修了後町内の介護居宅事業所で働く者

介護ヘルパーの人材が確保されることによる、町
内の介護ヘルパーサービスの充実

実施日

第１回親会
（書面開催）

副議長の選任
紹介受診重点医療機関について
病床機能に係る病院開設等計画書について
地域医療構想推進シートについて

町内の介護施設等で就労した者に、就労支援金の支給

実施地域等

介護従事者

介護施設に働く方を対象とした資格獲得補助

令和3年4月1日以降に町内介護事業所等に新規雇用された方へ下記の雇
用期間及び住所要件に応じて就労祝金を支給
①採用後3カ月経過時1万円
②採用後、3年間継続雇用された町内在住者5万円
③採用後、3年間継続雇用された町外在住者3万円

森町

生活支援コーディネーターの配置とボランティアの育成
地域における生活支援・介護予防サービスの提供体制
の構築に向けたコーディネーターの育成・配置

令和3年4月1日以降、申請日時点で町内介護事業所に雇用されている介護
従事者の対象資格取得のための費用の助成
（講座受講費用（自己負担分）の２/３+介護福祉士受験手数料の２/３）
【対象資格と上限額】
・介護職員初任者研修　　5万円
・介護福祉士実務者研修　7万円
・介護福祉士　　　　　  10万円(受験手数料は除く)

介護従事者

介護従事者

介護福祉士 高校生を対象とした初任者研修の開催 将来の地域福祉を担う介護従事者の確保

鹿部町
認知症サポーター養成講座

認知症になっても安心して暮らせるよう、認知症の方や
家族を支援する認知症サポーター養成講座の開催

介護従事者

一般町民等

介護福祉士（介護職）

町内の介護施設に働く人材の確保

広報の種類

地域医療構想の推進に関する意向調査結果の共有
病床機能に係る病院開設等計画の了承
地域医療構想推進シートの了承
新たな地域医療構想についての共有

第１回部会

親会・部会の別

第２回部会

協議・報告事項

新たな地域医療構想について
紹介受診重点医療機関について
病床機能に係る病院開設等計画書について
病床機能報告等から見た南渡島圏域の状況について
各病院における今後の取組の方向性等について

地域医療構想の推進に関する意向調査について
病床機能に係る病院開設等計画について
地域医療構想推進シートについて
新たな地域医療構想について

協 議 等 の 結 果

新たな地域医療構想についての共有
紹介受診重点医療機関として４病院を公表継続決定（市立函館病院、国立函館医療センター、函
館五稜郭病院、函館中央病院）
病床機能に係る病院開設等計画の了承
病床機能報告等から見た南渡島圏域の状況及び各病院における今後の取組の方向性等につい
て共有及び意見交換

町内に所在する介護事業所等における介護人材
の確保及び定着を図る

町内に所在する介護事業所等に従事する介護職
員の資質の向上を支援
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（２）「公立病院経営強化プラン」の進捗状況

病　院　名

市立函館恵山
病院

令和6年3月5年度にプランを策定。
プラン期間を令和5年度から令和9年度までとし、プラ
ンに従い病院運営を実施。
点検評価を令和7年2月に実施予定。
令和5年度点検・評価を令和7年2月に実施。
令和6年度点検・評価を令和7年9月に実施。

●今後の具体的な取組について
・施設・設備の計画的な修繕・更新において，長寿命
化に向けた計画的な修繕・更新に努める。
・恵山病院との連携により，互いに診療や検査を行う
など共同診療を更に進め，収益の増加と費用の縮減
に努める。
・南茅部病院においては移転新築を進めており，令
和9年4月より診療所化を予定している。

●地域医療構想を踏まえた果たすべき役割
　 函館市では、令和5（2023）年度中に「公立病院経営強化ガイドライン」に基づき、経営強化プラ
ン（以下「プラン」）を策定、北海道医療計画を踏まえ、恵山病院が南渡島医療圏において果たす
役割を明記。
　 恵山地域の人口は令和7（2025）年3月末時点で約2，300人、そのうち65歳以上人口は約1，
300人で、高齢化率は50％を超えており、地域における慢性疾患の増加や、直近の二次救急医
療病院との距離が遠いことを考えると、現在の入院医療、救急医療については、当面一定程度
は維持する必要があると考えている。
　 今後、現有の療養病床60床（慢性期）の病床数や、提供する医療の内容については、恵山地
域だけではなく、南渡島医療圏での役割を再考すべきと考えているが、コロナ禍においては、地
域住民にワクチン接種を実施するなど、5疾病6事業として新たに加わる「新興感染症等の感染
拡大時における医療」に係る役割も一部果たしていることから、これらの状況を踏まえたうえで、
今後の方向性を検討すべきと考えている。

令和6年3月5年度にプランを策定。
プラン期間を令和5年度から令和9年度までとし、プラ
ンに従い病院運営を実施。
点検評価を令和7年2月に実施予定。
令和5年度点検・評価を令和7年2月に実施。
令和6年度点検・評価を令和7年9月に実施。

●今後の具体的な取組について
・施設・設備の計画的な修繕・更新において，長寿命
化に向けた計画的な修繕・更新に努める。
・南茅部病院との連携により，互いに診療や検査を
行うなど共同診療を更に進め，収益の増加と費用の
縮減に努める。

●地域医療構想を踏まえた果たすべき役割
　当病院は、へき地・過疎地域にあり、不採算地区病院に該当し、「へき地における医療拠点とな
る病院」として松前町のみならず隣接の福島町はじめ上ノ国町の一部町民が利用する地域唯一
の病院であることから、医療、介護、保健予防活動の拠点施設として大きな役割を担っている。
　また、松前町はじめ隣接の福島町・上ノ国町（以下「広域地域」という。）は、全国トップレベルで
少子高齢化が推移し、今後も暮らしの中で様々な課題に対応していかなければならない地域で
あり、当病院として2025 年を見据えた長期的視点に立った、当病院の果たす役割を公立病院経
営強化プランの中で示していくことになる。
　特に、当病院は広域地域の人々が利用していることから、民間診療所との病診連携が必要で
あり、当病院の役割はさらに大きくなることが見込まれる。現状、松前町には当病院のほかに１
診療所がありその一つを当病院が週１回外来診療を担っている。
　また、隣接町の福島町にも民間の２診療所があり後方支援病院（患者受入など）として連携して
いる。同町からは年間約124 件以上の救急車による患者受入をしている。また、行政区域を越え
た患者送迎バス運行も行い多くの患者に利用されている。上ノ国町は隣接地域の一部町民が当
病院を利用しているが、民間２診療所との病診連携は行われていない。しかし、医師の多くも高
齢化し、将来の病診連携は欠かせないものと考えている。よって、３町の医療・介護・福祉・保健
予防活動の拠点施設としての役割も担う病院を目指している。
　そのためにも、へき地でへき地医療を担う医師はじめ医療スタッフを育てる研修モデル病院とし
て年間多数の初期研修医、医学生はじめ多職種の研修生を受け入れてきた。また、自前の家庭
医・総合診療医の養成も行ってきた。この約15 年の実績を活かしたい。

●2025年における具体的な将来像
　三次救急病院（市立函館病院）から約１００キロ離れ、近くの病院までは５７キロ～６７キロ離れ
たへき地にあり、不採算地区であることからして、この地域への民間病院の参入は考えられな
い。よって、当病院は地域住民のため専門医と連携した２４時間３６５日の診療を行いながら自己
完結型の医療機能を目指している。さらに隣接２町を含め広域地域の高齢化は著しく進み、病院
の医療サービスは広域的機能を担う必要性が増すことが見込まれる。広域地域において医療の
役割のみならず、介護、福祉、学校（保育所）健診や地域住民の特定健診、保健予防など多岐に
わたり、また在宅診療、介護施設への訪問診療や在宅看取りなどのニーズにも応えていかなけ
ればならない。一方、全国からへき地での医療を学ぶ研修医、医学生及び多職種の研修生に内
容の充実した研修を提供し、さらにインターネットシステムを活用した医師はじめ医療スタッフ向
けの「生涯学習」として「カンファレンス」「プライマリ・ケアレクチャーシリーズ」を週１回ずつ当病院
が無償で運営し、全国の多くの医療スタッフに情報を発信し利用されており、これからも維持、継
続していきたい。
　今後も、「へき地医療拠点病院」、「へき地医療研修モデル病院」として道内はじめ全国のへき
地医療に貢献していかなければならない病院と考えている。
　このことが、当病院の医師はじめ医療スタッフ確保に結果としてなり、病院活性化の原動力と
なっている。

 　国から示されたガイドラインに基づき令和４年度に
経営強化プランの策定した。
　 令和6年度からプランに従い病院運営を実施、看
護基準の見直しなど経営改善に取り組んでいる。
    点検・評価を令和8年2月に実施予定。
　 新病院建設を予定しているが建設時期は未定。
　 少子高齢化を踏まえ、令和7年3月31日付けで、休
床していた33床を減少し、許可病床を93床から60床
としている。
　 今後も、医師・看護師不足及び薬剤師確保など、
人口減少及び少子高齢化などを踏まえながら病床機
能についても検討していくこととしている。

プランの進捗状況

松前町立松前
病院

プランの概要（地域医療構想関係）

●地域医療構想を踏まえた果たすべき役割
　 函館市では、令和5（2023）年度中に「公立病院経営強化ガイドライン」に基づき、経営
強化プラン（以下「プラン」）を策定、北海道医療計画を踏まえ、函館病院が果たす役割を
明記。
　 プランの中で函館病院は、南渡島、南檜山、北渡島檜山を合わせた3次医療圏（道南）
の中核医療機関として、北海道医療計画において定められた様々な役割、例えば高度急
性期・急性期医療を中心に、救急医療や災害医療などに引き続き取り組むほか、5疾病6
事業として新たに加わる「新興感染症等の感染拡大時における医療」については、これま
でのコロナ禍での取り組みと同様、新たな脅威に対応する医療機関として、道南地域の
中心的な役割を果たすべきと考えられる。
　また、医師確保が困難な医療機関に対し、応援医師を派遣することも重要な役割であ
り、加えて今後は基幹病院として、看護師、理学療法士、臨床工学技士等の応援派遣を
検討するなど、地域完結型医療の実現に向けて、その役割を果たす必要があるものと考
えている。

令和6年3月5年度にプランを策定。
プラン期間を令和5年度から令和9年度までとし、プラ
ンに従い病院運営を実施。
点検評価を令和7年2月に実施予定。
令和5年度点検・評価を令和7年2月に実施。
令和6年度点検・評価を令和7年9月に実施。

●今後の具体的な取組について
・労働時間短縮を含めた職場環境の改善に努める。
・患者サービスの向上として，診察表示システムを導
入し，待ち時間の把握やプライバシーの保護，待合
室の混雑緩和に努める。
・地域の医療機関との連携強化を図り，紹介患者の
増加を推進し，新規入院患者の確保に努める。
・経費の削減として，材料費（薬品費・診療材料費）
については，ＮＨＡ推奨品の積極的な仕様に取組む
ほか，委託料についても清掃や医療機器の保守業
務などの仕様見直しを行い，経費の削減に努める。

市立函館南茅
部病院

●地域医療構想を踏まえた果たすべき役割
   函館市では、令和5（2023）年度中に「公立病院経営強化ガイドライン」に基づき、経営強化プラ
ン（以下「プラン」）を策定、北海道医療計画を踏まえ、南茅部病院が南渡島医療圏において果た
す役割を明記。
　 南茅部地域の人口は令和7（2025）年3月末時点で約4，100人、そのうち65歳以上人口は約1，
900人となっており、当面の医療需要はあると考えているが、直近の二次救急医療病院との距離
は遠く、現在、地域において提供している入院医療、救急医療は欠かすことのできない機能と考
えている。
　 しかしながら、今の建物は築48年が経過し、老朽化が進んでいるほか、津波浸水想定区域に
位置している。
　 また、今の病院は、一般37（急性期）床、療養22床（慢性期）の計59床で運営しているが、今後
の必要病床数を鑑みると、病床数および提供する機能は見直す必要があると考えている。
　 こうしたことから、新たな施設の規模や立地場所、設備時期や財源について検討を進め、プラ
ンには、それらを盛り込んで策定。

市立函館病院
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　※　各医療機関へ確認

（３）「公的医療機関等２０２５プラン」の進捗状況

独立行政法人
国立病院機構
函館医療センター

●地域において今後担うべき役割
・左記の診療機能を引き続き担っていく。

・併せて、令和６年８月の北海道との協定により、第一種協
定締結医療機関（流行初期対応）等に指定されたため、新型
コロナに引き続き新興感染症への対応に備える。

・また、今般、厚生労働省の「電子カルテ情報共有サービス
モデル事業」に参加する医療機関の指定を受けたことから、Ｉ
Ｔ技術を使った地域の医療介護連携の構築にも取り組む。

・八雲病院から機能移転した重症心身障害児者病床につい
ては、特別支援教育との連携を図りつつ、引き続き短期療養
（レスパイト）を含めた運営をし、圏域の障がい者医療に対応
する。

・令和８年度中に北海道ＤＭＡＴ指定医療機関の指定を受
ける予定で進めており、将来的には災害拠点病院の指定を
目指していく。

●その他見直すべき点
・国立病院機構の基盤強化推進基金による老朽化改修工事
を予定しており、その整備の際に、急性期病床の減少と回復
期病床の増床を検討している。

・令和７年度病床数適正化支援事業を活用し１０床削減し
た。今後も給付金事業等を活用し、急性期病床削減を検討
していく。

●地域において今後担うべき役割
　＜診療機能＞
　南渡島管内の人口は年々減少する見込みとなっているが、高齢者の割合が増加す
ることで、肺炎等、いわゆる高齢者救急の増加が見込まれる。また、循環器疾患・消化
器疾患・呼吸器疾患患者は、当面一定ニーズの持続が見込まれる。
　当院では、上記疾患にかかる内科的・外科的専門治療、放射線治療を含むがんの
集学的治療、二次救急医療を行っており、地域の医療機関との連携を強化しながら、
引き続き質の高い成人医療・急性期医療を提供し地域医療に貢献していく。
　また、道南地域はがんによる死亡率が高い地域であり、検診率の低さが要因とされ
ていることから、引き続き「がんの予防・治療」の啓発に努めるべく、予防医療（検診の
実施、住民への講座等）に取り組む。
　さらに、コロナ禍の令和２年８月に国立病院機構八雲病院から移転してきたの重症
心身障害病床については、新型コロナウイルスの５類移行後から新規受け入れ開始
しており、道南唯一の指定療養介護・指定医療型障害児入所施設としての役割を果た
していく。
　併せて、臨床研修指定病院、特定行為指定研修機関、各医療職種の実習指導施設
として、地域の医療従事者への教育研修機能も担っていく。
　おって、道南地域で災害が発生した場合、全国NHO病院から支援を行う際の拠点病
院の役割を担う。
●今後持つべき病床機能
　　現状の診療機能を維持、充実させる。
●その他見直すべき点
 　当面、南渡島管内では高齢者の急性疾患の医療需要が増すことが予想されるた
め、当該医療ニーズ（亜急性期・回復期）に対応した病床再編等と、併せて急性期病
床30床程度の減少を検討。

プランの概要 プランの進捗状況病　　　院　　　名

森町国民健康
保険病院

木古内町国民
健康保険病院

●地域医療構想を踏まえた当院の役割および機能分化・連携強化
　当院は南渡島圏域最北端の町内唯一の救急告示病院として２４時間３６５日救急患者の受け
入れをおこなっている。また、急性期病院からの受入れや在宅復帰への支援を目的とした回復
期機能病床を担っている。今後も当院でかかりつけ医としての機能強化するとともに町内診療所
より必要に応じて当院への受診および入院などの必要な連携をおこなっていく。また、当院で対
応不可能な急性期疾患や先進医療が必要な患者には、函館市内の高度医療機関への紹介・転
院搬送等をおこなうとともに、急性期を経過した患者の受入れをおこない、在宅復帰に向けた医
療やリハビリテーションを提供していく。今後さらに連携を強化しながらそれぞれの役割を明確に
して機能分化を図っていく。

●新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取り組み
　この度の新興感染症のパンデミックにおける対応を通じて、地域医療の要として、また医療政
策を実践する医療機関として公立病院の重要性が一層認識されるようになった。当院においても
発熱外来の開設や感染症患者の受入れ病床の確保するなど、感染拡大時に備えた対応が必要
となった。今後、新興感染症等の発生・拡大時には、北海道の発熱者の外来診療体制下におけ
る発熱外来を設置し、地域の医療機関や保健所の診療の検査要請に応えることで感染拡大防
止に務めていく。

●当院の具体的な将来像
　当院は、新型コロナウイルス感染症の拡大以降は、入院・外来患者がともに減少し続けている
状況となっている。受診控えや人口減少等と考察されるが、訪問診療や訪問看護の拡大による
患者数の増加や委託業務等の民間的経営手法の導入検討、医療ＤＸの推進に取り組み、将来
推計人口や患者の状況等を鑑みて北海道地域医療構想を踏まえながら、事業規模の見直し等
について検討していく。

 　令和５年度に策定したプランに沿った形で今後も南
渡島圏域最北端の基幹病院として、初期救急や回復
期機能等としての役割を担っていくとともに、当院の
重要課題である医師や薬剤師の招聘があるが、現在
も不足が続いていることから今後も引き続き重要課題
として取り組んでいく。
　 令和６年度には医療DXの推進として電子カルテの
を導入とし、道南地域医療連携協議会への参加を予
定しておりいる。、又令和７年度には、カード決済のを
導入も予定されしている。
　 また、ＩＣＴを活用した医療や介護の地域連携システ
ムを構築するために社会医療法人高橋病院と独立行
政法人国立病院機構函館医療センターと協定を締結
した。これを軸とした地域包括ケアシステムを目指し
ていくとともに、厚労省の電子カルテ情報共有サービ
スのモデル事業にも指定され、情報共有を始めていく
に取組んでいる。

●地域医療構想を踏まえた果たすべき役割
　当院は、平成26（2014）年8月1日付けで、日本病院機能評価機構の認定病院となり、日々医療
の質と患者サービスの向上に努めながら、基本理念である「保健・医療・福祉の連携により住民
の幸せに貢献します」を念頭に、医療と介護が一体となった運営を心がけてきました
　常勤医2名の採用により、24時間体制の夜間診療の再開や訪問介護をはじめとした住民の
ニーズに対応する医療の提供を図るとともに、平成17（2005）年度に北海道が策定した「自治体
病院広域化・連携構想」での位置付けが、現在も医療圏域におけるサブ医療圏の中核病院とし
て当院が求められていることから、渡島西部地区における基幹病院として1.5次医療を今後も展
開していく。
　また、令和7（2025）年度における当院の具体的な将来像は、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、在宅医療・介護連携推進事業の実施を通じて、医師や居宅
事業所等との連携を図りながら、住民に対する相談支援や医療・介護関係者による他職種連携
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。

・令和6年度より、患者サポートセンターを開設し、入
退院支援及び地域間連携の強化が図られている。
・地域包括ケア病床の再開。
・診療圏域における医療介護連携研修会を開催。
（１）木古内町の医療を提供する地域密着型病院
　令和6年度より、患者サポートセンターを開設し、入
退院の支援や地域間連携の強化を図っていく。
　入退院の支援では、訪問診療や訪問看護、訪問リ
ハを行うなど、在宅医療を行っています。また、在宅
での生活が難しい場合は、介護事業所や福祉施設
など関係機関と連携し、切れ目のない支援を提供し
ていく。
　福島町、知内町、木古内町の診療圏域における在
宅医療と介護を一体的に提供するため、医療介護連
携研修会を実施し、住み慣れた地域で人生の最後ま
で暮らせるよう支援していく。
（２）医療政策・社会の変化に対応する病院
　公立病院として、国や北海道から求められる政策
医療に対応していることや地域包括ケアシステム構
築に向け、行政と連携し「地域包括ケア会議」に参加
し、課題解決に努めていく。
（３）病院経営の安定
　安定した経営実現のため、患者サポートセンターを
開設し、広域的な病院と連携を図り、患者の受け入
れを強化し、前年度実績より入院患者は増加してい
る。
　病床数の適正化も検討しており、現在休止している
病床について、令和8年度中に方向性を決定したい
と思っている。
（４）災害医療
　地震などの自然災害や大規模災害の発生に対応
するため、令和7年度に北海道で実施されたDMAT
の訓練に参加し、伝達方法などを確認した。
　また、BCP計画の見直しなどを行い、安全を確保す
る対策を確認している。
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函館市医師会病院

●地域において今後担うべき役割
　・急性期として2次輪番や1.5次救急患者の在宅及び施設等からの受入れ並びに回
復期（地域包括ケア病棟：リハビリ）の医療機能を保ちつつ、他院で受入れが困難な患
者の受け入れ体制の確保＝医師の招聘と入退院支援部門の強化。
　・在宅医療の拠点システムの構築
　自ら24時間対応の在宅医療を提供するとともに、他の医療機関の支援も行いなが
ら、医療や介護、障害福祉の現場での多職種連携を行う「在宅医療において積極的役
割を担う医療機関」として機能について検討していきたい。
　また、独自の調査で、渡島・檜山管内において、リハビリテーションの供給体制がか
なり不足していることが見えてきた。これを解消するためには、医師や看護師、リハビ
リスタッフ、コーディネーターの人材を集結し、手の届いていない地域に必要とされる医
療（在宅看取り等を含む）を提供するなどといった在宅医療の拠点システム（派遣シス
テム）の構築・整備が必要であると考える。
　これを達成させるため、インフラ整備や人件費を含めた資金調達が不可欠であり、
国・北海道・市・町の考えも確認しながら、様々な角度から拠点システムを構築するた
めの方策を考えていきたい。
・在宅医療拠点システム構築に伴うバックアップ病棟（地域包括ケア病棟）の増床等。

●その他見直すべき点
　・病院本体の新築・移転
　　建物は建築後40年を経過し維持・管理費が大きな負担となるため、10年程度を目
標に、地域の病床のニーズや需要を十分に踏まえた統合や合併を視野に入れた構想
を検討して行っていきたい。

　※　各医療機関へ確認

●地域において今後担うべき役割
・地域の医療機関からのニーズが高い超高齢者の救急医療
や地域のいわゆる通常の救急医療の役割を担える体制を整
えてきた。その結果、超高齢者・コロナ等の感染症患者や下
り搬送の受け入れを積極的に行うことで、高度急性期の医
療機関の負担を軽減する「地域に密着した医療」を当院の本
来の役割として位置付けした。
・また、入院早期から運動機能・摂食機能等のリハビリに取
り組み、地域のニーズに沿った医療・介護の提供を行える地
域包括ケア病棟を整え、多職種によるグループ診療で質の
高い医療の提供と患者サービスの充実を図ってきた。
・これにより手術や専門性の高い急性期から回復期の一部
を担う地域医療支援病院としての役割を果たしている。
・在宅医療については訪問看護ステーションの稼働実績が
年々上昇しており、今後は在宅医療の広がりに必要な在宅
医療拠点システムの構築の一端を担うべく、病院として在り
方を検討していきたい。
・人員不足の中、感染症を伴う患者や多疾患を抱える超高
齢者の頻度の高い入退院のスムーズな対応には、前方・後
方連携をさらなる強化が必要であるため、地域連携部門や
入退院支援センターの充実を図り、地域の医療圏内での迅
速な患者の移動ができる体制整備を行っていきたい。

函館赤十字病院

●地域において今後担うべき役割
　南渡島医療圏の高齢化や人口減少を踏まえると、地域完結型の医療提供体制が求
められる。
　当院は、高齢者の急性期医療（がん疾患、整形外科疾患等）、南渡島医療圏内に３
２病院しか設置されていない血液内科の専門医療を担うべく、施設整備・医療機器の
更新及び人的資源の確保に努めることとしている。
　当院の主な機能は、急性期であり、この病床は先に示した医療機能を提供実施する
ためには必要な病床機能である。その他、当構想圏域の現状や地域包括ケアシステ
ムの構築を踏まえると、回復期病床の設置や在宅支援の拡充が必要であることから
以下３つの柱を掲げ、地域に不可欠な必要とされる医療を安定的に提供することとし
たい。
（１）急性期病床について
　①「血液内科」の継続義務　血液内科は、二次医療圏における紹介先が当院と市立
函館病院の２病院に限定されることから紹介率が高い。そのため、当院血液内科は、
骨髄穿刺による特殊検査や化学療法を中心とした治療を行うため、無菌治療室４床、
外来化学療法室３床、無菌製剤室を整備し、機能の充実を図ってきた。今後も血液内
科の診療機能を充実させ、地域の医療需要に応えることとする。
　②「がん医療」の医療提供体制の継続　当院は５疾病の内「がん医療」では消化器
科・血液内科を中心に医療を提供している。血液内科は上記のとおりであるが、消化
器疾患は、消化器内科と消化器外科の連携体制を構築出来ているので、今後も消化
器疾患の領域に特化したがん治療を提供する。
　そして、地域の連携医療機関からの紹介患者については、内視鏡検査や腹腔鏡手
術適用の消化器系疾患、乳がんなどの症例もあることから、疾病の状況に応じた手術
や化学療法といった医療を提供している。
　③「医療連携」（緊急手術者受け入れの継続）
　函館市内における医療連携では、二次救急当番病院が緊急手術の重複やオーバー
ベッドなどで対応しきれない整形外科系及び外科系疾患患者の緊急手術等につい
て、常時対応できる体制を継続して整え、地域医療連携に支障が生じないよう、緊急
時の連携施設としての役割も果たすこととしている。
（２）回復期病床について
　地域医療構想で定める南渡島圏域の２０２５年における回復期の必要病床数は、現
状、大きく不足していることから、自院及び地域の医療連携を維持するためにも休床し
ている１病棟を回復期機能として地域包括ケア病棟に転換することを検討する。この
整備により、自院のみならず高度急性期医療機関からの転院受入を行い、ADL 改善
を図り在宅復帰を促進させることで地域完結型医療提供の一翼を担うことで地域医療
に貢献したい。
（３）アウトリーチ（訪問支援）の充実について
　地域包括ケアシステムの一翼を担うべく、地域の患者や要介護者が在宅等で不安な
く治療やケアを受けられ、また退院後も医療サービス提供を継続的に受けられるよう、
多職種連携による訪問診療や訪問リハビリテーションといった訪問支援を充実させ、
QOLの向上に繋げるとともに患者一人一人に合った切れ目のない適切な医療サービ
スを提供し社会生活を支援していきたい。

●今後持つべき病床機能
　現在、休止している病床はコロナ診療での活用を終え、今後発生し得る新興感染症
や地域のニーズを考慮したうえで機能転換を含め検討する。当面は、消化器や血液
等の分野で”がん診療”を展開するほか、地域で不足する回復期機能にも対応できる
よう地域包括ケア病床１２床を確保しポストアキュートとサブアキュートの両面で対応
する。

令和６年５月に地域包括ケア病床を１２床に拡大したことで、
ポストアキュートとサブアキュートの両面でより機能してい
る。アウトリーチ（訪問支援）については、訪問診療および訪
問リハビリテーションの提供を継続するとともにセラピストの
増員によるリハビリテーション機能の強化を図っている。
　（急性期病床１２床を回復期病床に転換するとともに、急性
期病床を２床及び休棟等病床１床の計３床を削減病床数適
正化支援事業を活用し、許可病床数１０床を削減。）

社会福祉法人
北海道社会事業協
会函館病院

●地域において今後担うべき役割
　・地域医療に貢献していくため、患者さんのニーズ答えられる医療の提供。
　・高度急性期医療対象以外の軽度の急性期患者の受入れ体制の整備を行う。
　・急性期医療後の回復期、難病患者の受入れを促進するため、高度急性期医療機
関との連携を強化し、患者の在宅復帰支援を行う。
　・地域住民の安全と安心を担うサブアキュートの医療を維持していく。
　・回復期機能を充実させることにより、住み慣れた地域で可能な限り住み慣れた場所
で生活を継続することに寄与していく。

●今後持つべき病床機能
　・現状維持

●その他見直すべき点
　・医療機関全体として、がん患者への対応や今後の医療需要を加味し機能再編も含
め最適な病床規模について検討する。
　・地域に必要とされ、安心して診療を受けられる診療体制づくりを検討・実行する。
　・制度改正に柔軟に対応できる体制づくりを検討する。
　・地域内での認知度を上げ、病院の存在価値を上げていくことにより地域医療への
貢献度を向上させる。

・今後持つべき病床機能

現状維持のままから一部病床機能を変更

一般病棟１４６床・療養病棟１４０床  計２８６床の病床編成
は変更ないが

R６年６月の回復期リハビリテーション病棟９０床への転換
により、地域内での認知度は高まっている。今後は、市内
急性期病院との更なる連携強化を目指している。
訪問リハビリ、通所リハビリ機能を維持し、地域医療への更
なる貢献を図っている。
急性期医療後の患者受入のため、院内体制の整備強化を
図っている。
地域包括ケア病棟４６床を回復期リハビリテーション病棟に
移行し、回復期リハビリテーション病棟９０床に変更（R６年６
月１日付実施）
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・　 在宅当番医制を確保し、初期救急医療体制を維持するため、医
　師会等関係機関との連携に努めている。
・　 医師会や市町等と連携し、広報誌等への掲載や小児救急電話
　事業の活用など救急医療機関や救急車の適正利用について、
　「救急の日」及び「救急医療週間」を重点に住民に対する普及啓
　発に取り組んでいる。

取組状況

・　 圏域で訪問診療など在宅医療サービスが十分ではない地域
　での、在宅医療を提供できる医療機関や訪問看護ステーション
　の充実が必要がある。
・　 ２４時間体制の在宅医療を提供するため、在宅医療を担う医
　療機関へのバックアップ体制や代診制等の支援体制の構築が
　必要がある。
・　 令和7年12月23日付けで、北海道在宅医療連携拠点
　 (※1)に函館市（実施主体：函館市、共同実施主体：函館市
  医師会、対象地域：函館市在宅医療圏）が指定された。
・ 　函館市医療・介護連携支援センターが事務局となり、グ
　ループ診療制度を令和８年１月から暫定的にスタートした。
・　令和8年2月27日付けで、北海道在宅医療推進支援医療
  機関（※３）に医療法人社団守一会北美原クリニック（函館
　市）が当圏域で初めて指定された。

・　 圏域内の医療機関は、函館市内及びその近郊に集中してお
　り、市町によって医療資源に差があることから、地域における
　医　療資源を有効に活用する必要がある。

・　 在宅医療を担う医療機関の代診制等の支援体制の構築を図る
　ため、医療機関や医師会、行政等の関係機関の連携に努めて
　いる。
・　 医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護支援専門員及び市町
　職員などを対象に、多職種協働による在宅チームの医療等につ
　いての研修を行うなど、在宅医療を担う人材の育成と多職種間
　の連携体制の構築に努めている。
・　 函館市医療・介護連携支援センターが事務局となり、令和８
　年４月からグループ診療制度（※２）を本格稼働するため、準
　備を進めている。
・　 医療法人社団守一会北美原クリニックでは、自ら24時間対
　応体制の在宅医療を提供するとともに、他の医療機関の支援
　も行いながら、医療や介護、障害福祉の現場での多職種連携
　の支援を行っている。

・　 医療機関間でより一層の役割分担や圏域を超えた医療協力な
　どにより地域の医療資源を有効活用できるよう医師会、関係団
　体及び医療機関等との連携に努めている。

　※1　「北海道医療計画」に基づき、住み慣れた地域での在宅医療を支えるため、医療・介護・福祉の連携調整や情報提供、人材育成を行う機関で、39の在宅医療圏ごとに整備。

　 ※　「北海道医療計画南渡島圏域地域推進方針（令和６年度(2024年度)～令和11年度(2029年度)）」から

地域で不足する外来医療機能

初期救急医療に係る医療提供体
制

在宅医療の提供体制

医療資源（医療機関）の偏在化

・　 救急搬送者のうち、令和3年の軽症者の割合は全道平均の
　42.4％とほぼ同程度、小児の救急搬送に占める軽症者の割合
　は約7割で、搬送先の医療機関における医師等の負担が重く
　なっている。
・　 診療所に勤務する医師の年齢構成は60 歳以上が62.1％を
　占めている。
・　 そのため、初期救急医療や入院を要する救急医療に適切に
   対応できる医療体制を確保する必要がある。

現状・課題

R1.9.4 南檜山、北渡島檜 山 各圏域の状況報告、意見交換 道南3圏域における医療機能の役割分担等について協議、意見交換を継続していく。

医療法に基づく報告義務に関する周知

病棟の医療機能が毎年変化することの
ないよう周知

構想の推進に支障のある病床転換を行
わないよう周知

　※2　複数の医療機関等在宅医療を担う医師の養成を行う副主治医、在宅医療を担っている又は在宅医療未経験の主治医、急変時の受入を行う医療機関によるグループを編
　　　成し、主治医・副主治医制、夜間休日等不在時の代診、急変時の受入病床確保、カンファレンス等の開催をするもの。
  ※3　在宅医療における必要な医療機能の確保・強化に向けて、自ら24時間対応体制の在宅医療を提供するとともに、他の医療機関の支援も行いながら、医療や介護、障害福
　　　祉の現場での多職種連携の支援を行う病院や診療所。

（４）二次医療圏を越えた広域的な協議

病棟の医療機能（病床機能報告の報
告内容）の収れん

2026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

調整会議において、該当医療機関からの計画内容等を報告を求める

道南3圏域における医療機能の役割分担等について協議、意見交換を継続していく。

対　　応　　内　　容

区　               　分

未報告医療機関の解消

調整会議（親会・部会）に参加

説明会の開催（情報共有）

その他

なし

地域医療構想説明会（R6.7.22 部会と同時開催）の実施未開催

渡島保健所（渡島総合振興局保健環境部保健行政室）のホームページに地域医療構想説明会及び地域医療構想調整会議につ
いて掲載

調整会議への報告、議論の状況目　　的　　等

（７）地域で不足する外来医療機能の確保に係る取組

南檜山、北渡島檜 山 情報交換、意見交換

協　議　の　結　果

随時各情報交換、意見交換を行う。

開催日 協議の相手方 協　　議　　事　　項

H29.9.16

南檜山、北渡島檜 山 各圏域の状況報告、意向調査結果共有、意見交換

区　               　分

R4.11.28

（５）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

（６）病床機能報告制度に係る取組

特になし（市立函館保健所・渡島保健所として未報告医療機関への報告依頼を行う）
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　※1 「地域医療構想の推進に関する意向調査（R7.101）」
　※2　厚生労働省NDB　R53年度
　※35　渡島総合振興局社会福祉課調べ（一部保健所集計部分あり）（令和7年(2025年)12月31日現在）
　※46　厚生労働省がホームページで公表している病床機能報告に関するデーター（令和65年度）

非稼働病床（病棟）への対応

区　　　　　　　　　　分 評　価　（　課　題　）

将来的に不足する医療機能の
確保

○　令和76年度に回復期病床へ転換を行ったところは、12病院1診
　療所(6434床)
○　2025年から20265年までに回復期病床への転換を計画してい
　る医療機関
　・　2病院（※1）
　・　回復期機能は、必要病床数に比べ令和76年度の意向調査結果
　　の「20265病床機能（予定）」における回復期病床が738783床不
    足する見込み。

８　本年度の取組に関する評価（課題）及び今後の方向性

今後の方向性

・　医療機関の取組や医療機関相互の協議の動向等の状況について情報共有
し協議を行う。
・　北海道地域医療介護総合確保基金（医療分）を活用して行う補助事業につ
いて周知し、病床機能移行を支援。

在宅医療等の確保

○　在宅医療等の実施
　・　在宅患者訪問診療実施医療機関
　　　R53年度：6675ヶ所（※2）
　・　指定介護訪問看護ステーション
　　　R76.1112.31現在：6055ヶ所（※5）
　　　（鹿部町、福島町、知内町、木古内町には無い。）
○　在宅医療と介護サービスの連携推進
　・　函館市：医療・介護連携推進協議会
　・　北斗市・七飯町：医療と介護の連携（研修会）
　・　福島町・知内町・木古内町：在宅医療介護連携協議会
　・　保健所：医療・介護連携に関する意見交換会
○　在宅医療等の確保については、各市町により状況は異なる。

医療機関の再編統合等

病床機能報告制度に係る取組
○　令和65年度の病床機能報告では、15医療機関から未報告
    （※46）

二次医療圏を越えた広域的な
協議

○　道南圏域（南渡島・南檜山・北渡島檜山）地域医療構想調整会
　　議代表者会議の開催【本年度実績無し】。

全医療機関参加型の調整会議
の運営等

○　渡島保健所（渡島総合振興局保健環境部保健行政室）のホー
　ムページに地域医療構想説明会及び地域医療構想調整会議に
　ついて掲載し情報発信。

○　令和76年度の意向調査や会議の中では、具体的に再編統合を
　検討している医療機関は無かったが、他の医療機関との役割分
　担や連携、ダウンサイジング及び医療機器の共同利用等につい
　て実施している医療機関がある。

ＩＣＴを活用した地域医療情報
連携ネットワークの構築

○　道南Medikによるネットワークが構築され、参加施設が増加
　している。262244事業所（他圏域を含む（令和7年121月56日現在）)

「公立病院経営強化プラン」の
策定・進捗状況

○　全ての該当医療機関で策定済み。

「公的医療機関等２０２５プラ
ン」の進捗状況

○　全ての該当医療機関で策定済み。

地域における取組
（高齢者の住まいの確保等）

○　住まいの確保（※3）(※5）
　１）介護保険４施設定員　（介護老人福祉施設、介護老人保健施
　　 設、介護医療院、介護療養型医療施設）
　　　　R2：3,680人→R3：3,740人→R6：3,951人（R7同数）
　２）特定施設入居者生活介護　1,4971,561人
　　　地域密着型特定施設　377406人
　３）認知症高齢者グループホーム 1,2301,247人
　４）有料老人ホーム　2,906人（R7.1.1時点）
○　住まいの確保は、函館市内では病院の病棟を介護医療院へ転
　換があり充実している側面があるが、各市町により状況は異な
　る。

地域住民への広報活動
○　渡島保健所（渡島総合振興局保健環境部保健行政室）のホー
　ムページに地域医療構想説明会及び地域医療構想調整会議に
　ついて掲載。

○　令和76年度の意向調査で非稼働病床を有する医療機関が2523
   施設733609床ある。（意向調査未報告医療機関を含む。）(※1)
　・　非稼働病床の方向性について確認していく必要がある。

地域で不足する外来医療機能
の確保に係る取組

○　救急車の適正利用について、管内市町の広報誌に掲載依頼。
○　休日当番医制を担う診療所医師の高齢化などにより、診療所
　数が減少するなどして当番医制を維持するのが難しくなっている。
○　救急車による病院君輪番制参加病院への搬送件数増加により
　受入先医療機関への負担が大きくなっている。
○　在宅医療サービスを提供する医療機関や事業者は函館市及び
　その近郊に集中している。
○　 令和7年12月23日付けで、北海道在宅医療連携拠点に函館
　　市が指定。
○　 函館市医療介護連携支援センターが事務局となり、グルー
　　プ診療制度が令和８年１月から暫定的にスタート。
○　 令和8年2月27日付けで、北海道在宅医療推進支援医療機
    関に医療法人社団守一会北美原クリニック（函館市）が当圏
　　域で初めて指定。

・　「新たな地域医療構想」を踏まえながら全医療機関への周知方法及び意見
聴集について検討。

・　未報告医療機関には、提出依頼。（市立函館保健所・渡島保健所事務局）

・　救急車の適正利用等について、引き続き住民への啓発を促進する。
・　在宅医療の充実に向け、他職種連携の促進を図る。
・　引き続き地域における課題等を把握し、調整会議等にて情報共有し、協議を
行う。
・　在宅当番医制を確保し、初期救急医療体制を維持するため、医師会等関係
機関との連携に努める。
・　 在宅医療の充実のため、令和８年４月からグループ診療制度を本格稼
働させるために稼働させる。
・　 医療法人社団守一会北美原クリニックでは、自ら24時間対応体制の在
　宅医療を提供するとともに、他の医療機関の支援も行いながら、医療や
　介護、障害福祉の現場での多職種連携の支援を行う。

・　医療機関の取組や医療機関相互の協議の動向等の状況把握について情報
共有し協議を行う。
・　北海道地域医療介護総合確保基金（医療分）等を活用して行う補助事業に
ついて周知し病床機能移行及び病床のダウンサイズを支援。
・　「共同利用計画書」の提出があった場合、情報共有を行う。

・　医療機関の取組や医療機関相互の協議及び道南Medika」等ネットワークの
動向等の状況について情報共有。

・　医療機関の取組や医療機関相互の協議の動向等の状況について情報共有
し協議を行う。
・　北海道地域医療介護総合確保基金（医療分）等を活用して行う補助事業に
ついて周知し非稼働病床等の解消を支援。
・　市町における取組、動向等の状況把握。
・　保健所による市町への支援。
・　在宅医療を担う医療機関や介護サービス事業所等の情報を共有し協議を行
う。
・　在宅医療に関する情報発信を行うことにより、住民の理解を進める。

・　市町や関係機関等から情報確認、整備状況の把握し、その情報を共有し協
議を行う。

・　地域医療構想調整会議の開催状況についてホームページへ掲載し、住民理
解の促進を図る。

・　取り組み状況について把握、情報共有。

・　取り組み状況について把握、情報共有。

・　代表者会議の開催等による各地域の情報共有。

　※5　北海道保健福祉部福祉局高齢者保健福祉課ホームページ（介護保険事業所・老人福祉施設等一覧、「1　介護保険サービス事業所」、「全事業所一覧」）掲載データーを引用
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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 ○ 市立函館南茅部病院 函館市 0 床 37 床 0 床 22 床 0 床 59 床 0 床 37 床 0 床 22 床 0 床 59 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ②

2 ○ 独立行政法人国立病院機構函館医療センター 函館市 ○ 0 床 300 床 0 床 0 床 0 床 300 床 6 床 187 床 47 床 60 床 0 床 300 床 6床 ▲ 113床 47床 60床 0床 0床 ①

3 ○ 市立函館恵山病院 函館市 0 床 0 床 0 床 60 床 0 床 60 床 0 床 0 床 0 床 60 床 0 床 60 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

4 ○ 函館赤十字病院 函館市 0 床 108 床 0 床 0 床 42 床 150 床 0 床 94 床 12 床 0 床 31 床 137 床 0床 ▲ 14床 12床 0床 ▲ 11床 ▲ 13床 ②

5 ○ 特定医療法人富田病院 函館市 0 床 45 床 0 床 29 床 0 床 74 床 0 床 45 床 0 床 0 床 29 床 74 床 0床 0床 0床 ▲ 29床 29床 0床 ②

6 ○ 函館渡辺病院 函館市 0 床 120 床 0 床 0 床 0 床 120 床 0 床 120 床 0 床 0 床 0 床 120 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ③

7 ○ 函館中央病院 函館市 ○ 35 床 492 床 0 床 0 床 0 床 527 床 96 床 431 床 0 床 0 床 0 床 527 床 61床 ▲ 61床 0床 0床 0床 0床 ①

8 ○ 函館五稜郭病院 函館市 ○ 150 床 349 床 0 床 0 床 0 床 499 床 250 床 230 床 0 床 0 床 0 床 480 床 100床 ▲ 119床 0床 0床 0床 ▲ 19床 ①

9 ○ 江口眼科病院 函館市 0 床 49 床 0 床 0 床 0 床 49 床 0 床 49 床 0 床 0 床 0 床 49 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ①

10 ○ 医療法人同仁会函館記念病院 函館市 0 床 0 床 0 床 117 床 0 床 117 床 0 床 0 床 0 床 117 床 0 床 117 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

11 ○ 社会医療法人仁生会西堀病院 函館市 0 床 48 床 60 床 60 床 0 床 168 床 0 床 48 床 60 床 60 床 0 床 168 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ③

12 ○ 社会医療法人道南勤労者医療協会道南勤医協函館稜北病院 函館市 0 床 56 床 48 床 0 床 0 床 104 床 0 床 0 床 104 床 0 床 0 床 104 床 0床 ▲ 56床 56床 0床 0床 0床 ③

13 ○ 医療法人敬仁会函館おしま病院 函館市 0 床 0 床 0 床 56 床 0 床 56 床 0 床 0 床 0 床 28 床 0 床 28 床 0床 0床 0床 ▲ 28床 0床 ▲ 28床 ④

14 ○ 函館市医師会病院 函館市 0 床 149 床 47 床 44 床 0 床 240 床 0 床 82 床 66 床 51 床 0 床 199 床 0床 ▲ 67床 19床 7床 0床 ▲ 41床 ②

15 ○ 医療法人社団玄心会吉田眼科病院 函館市 0 床 40 床 0 床 0 床 0 床 40 床 0 床 40 床 0 床 0 床 0 床 40 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ①

16 ○ 医療法人雄心会函館新都市病院 函館市 12 床 93 床 50 床 0 床 0 床 155 床 8 床 97 床 50 床 0 床 0 床 155 床 ▲ 4床 4床 0床 0床 0床 0床 ①

17 ○ 社会医療法人函館脳神経外科　函館脳神経外科病院 函館市 9 床 84 床 35 床 0 床 0 床 128 床 9 床 84 床 35 床 0 床 0 床 128 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ①

18 ○ 医療法人聖仁会森病院 函館市 0 床 0 床 0 床 135 床 0 床 135 床 0 床 0 床 0 床 35 床 0 床 35 床 0床 0床 0床 ▲ 100床 0床 ▲ 100床 ④

19 ○ 市立函館病院 函館市 ○ 38 床 437 床 85 床 0 床 22 床 582 床 447 床 115 床 0 床 0 床 20 床 582 床 409床 ▲ 322床 ▲ 85床 0床 ▲ 2床 0床 ①

20 ○ 社会福祉法人北海道社会事業協会函館病院 函館市 0 床 96 床 44 床 146 床 0 床 286 床 0 床 48 床 90 床 50 床 98 床 286 床 0床 ▲ 48床 46床 ▲ 96床 98床 0床 ③

21 ○ 亀田病院 函館市 0 床 60 床 60 床 59 床 0 床 179 床 0 床 60 床 60 床 59 床 0 床 179 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ③

22 ○ 医療法人社団健和会函館おおむら整形外科病院 函館市 0 床 56 床 0 床 0 床 0 床 56 床 0 床 56 床 0 床 0 床 0 床 56 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ②

23 ○ 共愛会病院 函館市 0 床 180 床 0 床 178 床 20 床 378 床 0 床 155 床 45 床 178 床 0 床 378 床 0床 ▲ 25床 45床 0床 ▲ 20床 0床 ①

24 ○ 医療法人社団仁誠会　花園記念病院 函館市 0 床 0 床 0 床 65 床 0 床 65 床 0 床 0 床 0 床 65 床 0 床 65 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

25 ○ 社会医療法人高橋病院 函館市 0 床 59 床 60 床 60 床 0 床 179 床 0 床 0 床 119 床 0 床 0 床 119 床 0床 ▲ 59床 59床 ▲ 60床 0床 ▲ 60床 ③

26 ○ 松前町立松前病院 松前町 0 床 100 床 0 床 0 床 0 床 100 床 0 床 48 床 12 床 0 床 0 床 60 床 0床 ▲ 52床 12床 0床 0床 ▲ 40床 ②

27 ○ 木古内町国民健康保険病院 木古内町 0 床 99 床 0 床 0 床 0 床 99 床 0 床 60 床 0 床 0 床 39 床 99 床 0床 ▲ 39床 0床 0床 39床 0床 ②

28 ○ ななえ新病院 七飯町 0 床 49 床 100 床 50 床 0 床 199 床 0 床 49 床 100 床 50 床 0 床 199 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ③

29 ○ 森町国民健康保険病院 森町 0 床 60 床 0 床 0 床 0 床 60 床 0 床 0 床 60 床 0 床 0 床 60 床 0床 ▲ 60床 60床 0床 0床 0床 ③

30 ○ 医療法人雄心会新都市砂原病院 森町 0 床 0 床 0 床 83 床 0 床 83 床 0 床 0 床 0 床 83 床 0 床 83 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

31 ○ 医療法人社団立青会なるかわ病院 七飯町 0 床 0 床 0 床 36 床 0 床 36 床 0 床 0 床 0 床 36 床 0 床 36 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ④

32 ○ 医療法人社団花園眼科医院  函館市 0 床 6 床 0 床 0 床 0 床 6 床 0 床 6 床 0 床 0 床 0 床 6 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ②

33 ○ 三浦レディースクリニック  函館市 0 床 1 床 0 床 0 床 0 床 1 床 0 床 0 床 1 床 0 床 0 床 1 床 0床 ▲ 1床 1床 0床 0床 0床 ⑤

34 ○ 中島内科循環器科メンタルクリニック  函館市 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 19 床 0 床 0 床 19 床 0床 0床 19床 ▲ 19床 0床 0床 ⑤

35 ○ 医療法人社団陵仁会えんどう桔梗マタニティクリニック  函館市 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

36 ○ 医療法人社団産科婦人科白鳥クリニック 函館市 0 床 0 床 0 床 0 床 1 床 1 床 0 床 1 床 0 床 0 床 0 床 1 床 0床 1床 0床 0床 ▲ 1床 0床 ⑤

37 ○ 医療法人社団山樹会平山医院 函館市 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0床 ▲ 19床 0床 0床 19床 0床 ③

38 ○ 医療法人社団明誠会こじま産婦人科 函館市 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 16 床 0 床 0 床 0 床 16 床 0床 ▲ 3床 0床 0床 0床 ▲ 3床 ②

39 ○ 湯の川女性クリニック 函館市 0 床 0 床 1 床 0 床 0 床 1 床 0 床 1 床 0 床 0 床 0 床 1 床 0床 1床 ▲ 1床 0床 0床 0床 ⑤

40 ○ 医療法人悠康会函館整形外科クリニック 函館市 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 ①

41 ○ 平田泌尿器科 函館市 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0床 19床 0床 ▲ 19床 0床 0床 ②

42 ○ ひでしま内科クリニック  函館市 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0床 0床 0床 ▲ 19床 19床 0床 ⑤

43 ○ 深瀬医院 函館市 0 床 15 床 0 床 0 床 0 床 15 床 0 床 15 床 0 床 0 床 0 床 15 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ⑤

44 ○ 医療法人秀真会藤岡眼科 函館市 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

45 ○ 函館泌尿器科 函館市 0 床 0 床 0 床 17 床 0 床 17 床 0 床 0 床 0 床 13 床 0 床 13 床 0床 0床 0床 ▲ 4床 0床 ▲ 4床 ④

46 ○ 秋山ウィメンズ・ＡＲＴクリニック 函館市 0 床 57 床 0 床 0 床 0 床 57 床 0 床 7 床 0 床 0 床 0 床 7 床 0床 ▲ 50床 0床 0床 0床 ▲ 50床 ②

47 ○ 町立江良診療所 松前町 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0床 0床 0床 0床 0床 0床 ⑤

48 ○ 医療法人正衛会しいき循環器科内科医院 北斗市 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0 床 1 床 0 床 0 床 0 床 1 床 0床 1床 0床 0床 ▲ 19床 ▲ 18床 ⑤

49 ○ 渡島リハビリテーションセンター診療所 鹿部町 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 4 床 0 床 4 床 0床 0床 0床 ▲ 15床 0床 ▲ 15床 ②

50 ○ 医療法人社団向整形外科クリニック 森町 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 ③

51 ○ 医療法人社団函館敬愛会好和会クリニック 函館市 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 19 床 0 床 0 床 0 床 0 床 19 床 19 床 0床 ▲ 19床 0床 0床 19床 0床 ⑥

計 31 20 4 244 床 3,359 床 609 床 1,293 床 123 床 5,628 床 816 床 2,258 床 880 床 990 床 293 床 5,237 床 572 床 -1,101 床 271 床 -303 床 170 床 -391 床

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

※「2026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

注：No24　医療法人社団仁誠会花園記念病院は、「旧　函館循環器科病院」、No46 秋山ウイメンズクリニックは、「旧　産科・婦人科秋山記念病院」である。

№
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）

2026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

⑥：未報告の施設の「（2026年(R7（2025)意向調査）」の欄は、「その他」に全病床数を計上した。

H28年７月1日時点（H28病床機能報告） 2026年（R７(2025)意向調査） 増　　　　減

2026年を
見据えた

役割
（R７意向

調査)

2026年（R７(2025)意向調査） 増　　　　減

別　紙

構想区域内における医療機関の対応方針

区域名 南渡島

年　 度 令和７年度
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議 事 １（３） 資料３－１

病床機能に係る病院開設等計画について（要旨説明）

・ 「病床機能に係る病院開設等計画書（以下「計画書」とする。」）」は、病院や病床を有する診療所が病床の機能を変更する場合に、
その計画の内容が地域医療構想の趣旨に沿っている等について、地域医療構想調整会議等で協議等するために保健所に提出を求めて
いるものです。

・ また、「地域医療介護総合確保基金」による補助金等を活用する場合、あらかじめ地域医療構想調整会議等において、説明・共有（協
議）することとされています。

・ この度、医療法人社団仁誠会花園記念病院、医療法人正衛会しいき循環器科内科医院、渡島リハビリテーションセンター診療所、
独立行政法人国立病院機構函館医療センター及び函館赤十字病院から、計画書の提出があったことから、書面による協議を行うもの

です。
・ なお、令和７年９月２９日及び令和８年２月１７日に開催された地域医療構想調整会議の地域医療構想専門部会において、全ての
計画書及び基金事業が了承されたところです。

○ つきましては、内容をご確認いただき、ご意見等ありましたら、別紙１の「回答書」に記載いただき、提出をお願いします。

【病床機能の変更等】

医療機関名称 変 更 内 容 変 更 前 変 更 後 変更予定時期

医療法人社団仁誠 病床機能及び病床数を変更せず、 開設者 社会医療法人文殊会 開設者 医療法人社団仁誠会 令和７年７月
会 花園記念病院 病院開設者を変更。 慢性期６５床 慢性期６５床 １日変更

しいき循環器科内 急性期病床を１８床減少。 急性期１９床 急性期１床 令和７年６月
科医院 ３０日変更

渡島リハビリテーシ 慢性期病床を２床減少。 慢性期１９床 慢性期１７床 令和７年８月
ョンセンター診療所 １日変更

国立病院機構 急性期病床を１０床減少。 急性期２４７床 慢性期６０床 急性期２３７床 慢性期６０床 令和７年８月
函館医療センター 回復期 ４７床 回復期 ４７床 ２１日変更

函館赤十字病院 急性期病床を１０床減少。 急性期１３５床 急性期１２５床 令和７年９月
回復期 １２床 回復期 １２床 ２６日変更



別紙 1 

提出日：令和７年６月６日 

病床機能に係る病院開設等計画書 

■医療機関の概要 

開設者 医療法人社団 仁誠会 理事長 長田 裕佳梨 

施設名 医療法人社団 仁誠会 花園記念病院 

所在地 函館市花園町２４番５号 

標榜科目 内科 

 

■病床整備計画の概要 

計画の種別 
□開設、病床設置 □移転 □開設者変更 □法人内病床移動 

□病床機能変更 □再稼働 □その他（              ） 

病床機能 

高度急性期  床、急性期  床、回復期  床、慢性期  ６５床 

【変更（再稼働）前】 

高度急性期  床、急性期  床、回復期  床、慢性期  ６５床 

開設（変更、再稼働） 

予定日 

令和７年７月１日 

申請等の提出予定月 令和７年６月 

【計画の内容】 

 令和７年７月(予定)より「亀田花園病院」の定款変更による事業譲渡を行い、社会医療法人文珠会か

ら当法人への開設者変更を実施し「花園記念病院」としての運営を予定しております。 

また、当法人グループの「函館パートナークリニック」を令和７年６月(予定)で閉院、 

開院予定の「花園記念病院」での在宅療養支援病院として運営を考えております。 

・慢性期病棟６５床を継続運営する。（一般病床３２床、療養病床３３床） 

・新たに在宅療養支援病院の届出を行う予定。 

 

■地域医療構想の考え方を踏まえた当該病床機能が必要と考える理由 

当法人が運営を引き継ぐ亀田花園病院は、急性期病床からの治療後の患者や回復期からのリハビリ後

の患者の受け入れを行い、急性期治療やリハビリ後でも医療度の必要性は高く、在宅や介護福祉施設で

の病態管理が困難な方が主になっており、地域において必要とされる慢性期医療を提供しています。 

令和６年度の一般病床の病床利用率は 88.39％、療養病棟においては令和６昨年度の病床利用率が

99.89％、そのうち医療区分 2・3に該当する患者の利用が 87％となっており、南渡島において必要とさ

れ､役割を果たしているものと思っており、地域医療構想の考え方に沿った運営を行っております。当法

人が当該病院を引き継ぐこととなりますが、現在の病院としての役割を引き継ぐとともに、より一層地

域に根ざした信頼できる医療機関として、医療・看護・介護を提供できるよう幅広い医療ニーズに対応

し地域医療への貢献を目指していきます。 

 

資料 ３－２ 



別紙 1 

提出日：令和７年５月３０日 

病床機能に係る病院開設等計画書 

■医療機関の概要 

開設者 医療法人正衛会しいき循環器科内科医院 

施設名 医療法人正衛会しいき循環器科内科医院 

所在地 北海道北斗市本町６６５番地の１８ 

標榜科目 内科・呼吸器科・循環器科 

 

■病床整備計画の概要 

計画の種別 
□開設、病床設置 □移転 □開設者変更 □法人内病床移動 

□病床機能変更 □再稼働 ☑その他（病床の削減１９床→１床） 

病床機能 

高度急性期  床、急性期 １床、回復期  床、慢性期  床 

【変更（再稼働）前】 （平成２６年７月１日現在報告） 

高度急性期  床、急性期１９床、回復期  床、慢性期  床 

開設（変更、再稼働）予定

日 

令和７年６月３０日 

申請等の提出予定月 令和７年５月 

【計画の内容】 

当法人の医療機関は、開設時より１９床の一般病床を有し、北斗市（旧亀田郡大野町）及び近郊町村

にお住まいの方の外来診療に加え、入院治療の方にも注力してまいりました。平成２６年４月に病棟看

護師が大量離職したことに伴い病棟の維持が困難となり、やむを得ず同月末に休棟し、病棟の再開を目

指してきましたが、看護師等の病棟スタッフの確保も難しく、外来患者数が大幅に減少し再開する見込

みがなくなりました。 

この度、経営状況の悪化もあり病床数を大幅に削減し、検査入院も可能な外来医療・在宅医療の受け

皿となるべく、外来診療により一層注力した上、訪問診療やオンライン診療の導入も念頭に、地域医療

に貢献していきます。 

 

 

■地域医療構想の考え方を踏まえた当該病床機能が必要と考える理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 ３－３ 



 

提出日:令和 7年 8月 1日 

病床機能に係る病院開設等計画書 

■医療機関の概要 

開設者 社会福祉法人 渡島福祉会 

施設名 渡島リハビリテーションセンター診療所 

所在地 北海道茅部郡鹿部町字鹿部 258-7 

標榜科目 内科・放射線科 

 

■病床整備計画の概要 

計画の種別 
□開設、病床設置 □移転 □開設者変更 □法人内病床移動 

□病床機能変更 □再稼働 ☑その他（病床の削減 19床→17 床） 

病床機能 

高度急性期  床、急性期  床、回復期  床、慢性期１７床 

【変更（再稼働）前】 

高度急性期  床、急性期  床、回復期  床、慢性期１９床 

開設（変更、再稼働）予定日 令和７年８月１日 

申請等の提出予定月 令和 7年８月 

【計画の内容】 

当法人の医療機関である診療所は、開設後約１年半後には有床 12 床を認可し、その後増改築を行い増

床 19床までとし、施設利用者や近郊町村に住む方々の一般診療や入院治療に注力してきたところです。 

しかしながら、利用者の減員や入院患数の減少が著しいことと、看護職員の確保が困難なこともあり

病床の維持は厳しくなります。今後は経営状況の悪化もあり病床数を実態にあった数に削減する予定で

はありますが、施設利用者の健康管理のため、診療体制の充実や地域医療の貢献は継続してまいります。 

 

 

 

 

 

 

■地域医療構想の考え方を踏まえた当該病床機能が必要と考える理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料 ３－４ 



 

 

資料 ３－５ 

令和７年１０月１日提出 

病床機能に係る病院開設等計画書 

■医療機関の概要 

開設者 独立行政法人国立病院機構 理事長 新木 一弘 

施設名 独立行政法人国立病院機構函館医療センター 

所在地 函館市川原町１８番１６号 

標榜科目 呼吸器科、循環器科、外科、消化器科、呼吸器外科、心臓血管外科、泌

尿器科、放射線科、麻酔科、病理診断科、緩和ケア科、整形外科、婦人

科、眼科、皮膚科、アレルギー科、総合診療科、歯科口腔外科 

 

■病床整備計画の概要 

計画の種別 
□開設、病床設置 □移転 □開設者変更 □法人内病床移動 

□病床機能変更 □再稼働 ☑その他（ 急性期病床の削減 360 床→350 床 ） 

病床機能 

高度急性期  6 床、急性期 237 床、回復期 47 床、慢性期 60 床 

【変更（再稼働）前】 

高度急性期  6 床、急性期 247 床、回復期 47 床、慢性期 60 床 

開設(変更、再稼働）予定日 令和７年８月２１日 

申請等の提出予定月 令和７年８月 

【計画の内容】 

 当院は、病院経営が年々悪化している状況においても、地域における医療提供体制の確保が求められ

続けておりました。そのような状況の中、医療施設等経営強化緊急支援事業が厚労省より発出されたた

め、病床数適正化支援事業に▲３２床で申請したところ、第一次内示では給付対象外とされましたが、

第二次内示として１０床分の内示を受けたことから、急性期病床１０床を削減することといたしました。 

 なお、削減する１０床は、空床相当分のため、患者・診療体制に影響はなく、地域医療体制の確保に

損害をあたえるものではないことを申し添えます。 

 

 

 

■地域医療構想の考え方を踏まえた当該病床機能が必要と考える理由 

 

 

 

 

 

 



 

 

資料 ３－６ 

 

病床機能に係る病院開設等計画書 

■医療機関の概要 

開設者 日本赤十字社 

施設名 函館赤十字病院 

所在地 函館市堀川町６番２１号 

標榜科目 内科、消化器内科、循環器内科、血液・腫瘍内科、外科、腫瘍外科、 

乳腺外科、整形外科、麻酔科、放射線科、リハビリテーション科 

 

■病床整備計画の概要 

計画の種別 
□開設、病床設置 □移転 □開設者変更 □法人内病床移動 

□病床機能変更  □再稼働 ✓その他（ 許可病床数の変更 ） 

病床機能 

高度急性期  床、急性期 125 床、回復期 12 床、慢性期  床 

【変更（再稼働）前】 

高度急性期  床、急性期 135 床、回復期 12 床、慢性期  床 

開設（変更、再稼働）予定日 令和７年９月２６日 

申請等の提出予定月 令和７年９月 

【計画の内容】 

令和７年９月２６日に以下のとおり変更する。 

⑴ 許可病床数：147 床⇒137 床(▲10 床) 

⑵ 病床機能：上記のとおり。 

※ 稼働病床：106 床は変更なし。 

 

■地域医療構想の考え方を踏まえた当該病床機能が必要と考える理由 

 地域の高齢化や医療ニーズを踏まえ病床機能や許可病床数の変更について進めてきたところである

が、効率的な医療提供体制の構築を目的に許可病床数１０床の削減を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 ７ 年 ９ 月 ２５ 日提出 



議事２（１） 資 料 ４

南渡島圏域における紹介受診重点医療機関について

紹介受診重点医療機関については、医療機関が都道府県に対して、外来医療の実施状況や

紹介受診重点医療機関となる意向の有無等を報告し、その結果を基に地域の協議の場である

地域医療構想調整会議等において、意向の有無や「医療資源を重点的に活用する外来に関す

る基準」の状況等の報告を踏まえて協議を行い、協議が整った医療機関を都道府県が公表する

こととなっています。

「医療支援を重点的に活用する基準」は、図１に示すとおり「①初診に占める重点外来の割合

が４０％以上かつ、②再診に占める重点外来の割合が２５％以上」となっています。

図１【医療支援を重点的に活用する基準】
医療資源を重点的に活用する外来に関する基準（①かつ②）を満たした医療機関

① 初診に占める重点外来の割合 ４０％以上

② 再診に占める重点外来の割合 ２５％以上

医療資源を重点的に活用する外来に関する基準（①かつ②）を満たさない医療機関

については、次の事項を活用（③及び④）（参考水準）

③ 紹介率 ５０％以上

④ 逆紹介率 ４０％以上

令和６年度の外来医療機能報告により、南渡島圏域から「医療資源を重点的に活用す

る外来を地域で基幹的に担う医療機関（紹介受診重点医療機関）」となる意向を示した医

療機関は、令和４年度及び令和５年度に引き続き、表１に示す次の４施設です。

表１【医療資源を重点的に活用する外来となる意向を示した医療機関】
基 準

① ② 基準可否

初診に占める重点外来の割合 再診に占める重点外来の割合

４０％以上 ２５％以上

市立函館病院 ６８．２％（６２．７％） ３７．７％（３６．８％) 適

国立病院機構函館病院 ５５．１％（４９．２％) ２９．５％（２８．４％) 適

函館中央病院 ５０．２％（４８．７％) ２８．５％（２６．１％) 適

函館五稜郭病院 ６７．１％（６５．９％) ３５．２％（３５．１％ ) 適

※ （ ）内は前年度数値

表１のとおり、４施設とも図１の「医療支援を重点的に活用する基準」①かつ②に示す基準を

満たしていることから、令和７年９月２９日に開催された「令和７年度第１回南渡島圏域地域医療

構想調整会議地域医療構想専門部会」において、令和５年８月１日から引き続き「紹介受診重

点医療機関」として当該医療機関を都道府県が公表することが了承されましたので、ご報告する

ものです。

○ つきましては、ご意見等がある場合には、別紙（１）の回答書に記載をお願いいたします。


