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棟
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○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 138.2 94.1% 9.8 4,661 510 272 218 0 20 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 510 272 218 0 20 0 0 0 0 0 0 0

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 49.9 64.8% 11.3 2,654 360 0 233 40 0 87 87 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 360 0 237 79 0 44 0 0 4 39 0 ▲ 43

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 47.0 53.9% 18.6 1,419 350 0 216 60 0 74 74 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 350 0 216 60 0 74 0 0 0 0 0 0

○ ○ ○ ○ ○ 29.1 56.6% 13.9 1,175 250 8 192 50 0 0 ○ ○ ○ ○ ○ 250 2 208 40 0 0 0 ▲ 6 16 ▲ 10 0 0

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 18.7 76.8% 19.3 1,396 199 0 148 51 0 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 199 0 148 51 0 0 0 0 0 0 0 0

○ ○ ○ ○ ○ 9.7 59.2% 17.9 282 199 0 110 0 50 39 39 ○ 50 0 0 0 50 0 ▲ 149 0 ▲ 110 0 0 ▲ 39

6 国保坂下病院 公立

○地域の現状を考慮し、現在の外来診療科目は一定程度維持する必要があるが、規模の適正化を検討する。
●2025年に向け、急性期110床、休棟39床の減 （アンケート調査時点）

4 多治見市民病院 公立
○現在、回復期リハビリとして10床を休床にしているが、今後の医療の必要性は不透明な部分が多い。県立多治見病院では、三次救急を主体にして比較的中年者を対象としているが、当院は高齢・超高齢者の肺炎・感染症に対応する必要があ
り、今後、ニーズが高くなることが予想される。単純な回復期リハビリよりは、急性期医療が必要になる可能性が高い。
●2025年に向け、高度急性期6床を急性期へ転換等、機能の変更を予定

5 市立恵那病院 公立

●2025年の病床数（予定）は、現状維持

2 総合病院中津川市民病院 公立 ○東濃東部における中核的な病院としての機能を担います。
○入院機能について急性期及び急性期後の回復期病床を担います。
○市内の在宅療養後方支援病院の役割を担います。
●2025年に向け、非稼働病床を回復期等で再稼働

3 土岐市立総合病院 公立

○今後予想される二次医療圏の医療需要の減少と医師等の医療資源の減少が見込まれることから、近隣病院との再編・ネットワーク化による医療資源の集約を図り、中長期的に基幹病院としての機能を維持していく必要がある。
●2025年の病床数（予定）は、現状維持

慢
性
期

休
棟
・
廃
止
等

介

護

医

療

院

へ

の

転

換

1 岐阜県立多治見病院 公立 ○高度急性期及び急性期の患者を受け入れるため、現状の病床数を維持。
○高精度・先進医療。急性期医療及び政策医療など他の医療機関では実施が困難で、地域に不足している医療に積極的に取り組む。
○近隣医療機関との連携を高め、協力体制の充実により、紹介・逆紹介の促進を図る。
○上記医療を提供できるよう中央診療棟の整備、計画的な医療機器の新規購入や更新、電子カルテの更新、医師や看護師等の確保など、ハード・ソフト両面を整備していく。
●2025年の病床数（予定）は、現状維持
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機能別病床数　①
（2017年病床機能報告結果）

各プラン、事業計画に記載された担うべき役割 機能別病床数　②
（アンケート結果）
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No. 医療機関名 設置主体

現状 今後の方向性 2017年と2025年の病床数の差異

第7期保健医療計画における役割
（※「医療機関一覧表」記載の有無）
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機能別病床数　①
（2017年病床機能報告結果）

各プラン、事業計画に記載された担うべき役割 機能別病床数　②
（アンケート結果）
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No. 医療機関名 設置主体

現状 今後の方向性 2017年と2025年の病床数の差異

第7期保健医療計画における役割
（※「医療機関一覧表」記載の有無）

医師数等
（2017年病床機能報告結果）

が
ん

脳
卒
中

心
血
管
疾
患

糖
尿
病

精
神
疾
患

○ ○ ○ ○ ○ 5.0 72.0% 23.1 185 56 0 19 37 0 0 ○ ○ ○ ○ 56 0 19 37 0 0 0 0 0 0 0 0

○ ○ ○ ○ ○ ○ 39.0 76.7% 16.2 2,017 270 0 270 0 0 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 270 55 215 0 0 0 0 55 ▲ 55 0 0 0

2,194 280 1,406 238 70 200 200 2,045 329 1,261 267 70 118 0 ▲ 149 49 ▲ 145 29 0 ▲ 82８病院計

8 東濃厚生病院

公的医
療機関
等2025
プラン対
象

○限られた医療資源の中で「地域完結型」の医療を支える役割が必要であり、地域の医療需要に応えるため急性期医療の中核的役割を担う
○東濃中部地域の救急医療体制の強化
○地域の医療機関との連携の推進
○地域包括ケアシステムの構築に向けた病床機能の再編及び行政、他医療機関等との連携強化による在宅療養患者の受入体制の充実
○がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病に対する診療体制の充実及び連携強化
○災害発生時の医療提供体制に係る行政及び近隣医療機関との連携強化
○疾病の予防及び早期発見のため、検診事業の拡充に係る行政との連携強化
○重症心身障がい児者短期入所事業、新型インフルエンザ対策、鳥インフルエンザ対策に対応できる体制の確保　　（詳細は別添「2025プラン｣参照）
●2025年に向け、急性期55床を高度急性期へ転換

7 国保上矢作病院 公立

○地域における回復期機能及び慢性期機能として担えるか検討する。地域の現状を考慮し、現在の急性期病棟は一定程度維持していく必要はあるが、規模（病床数）の適正化を検討する。
●2025年の病床数（予定）は、現状維持

備考欄の

○は、アンケートの「2025年に向けて担うべき役割」から転記（抜粋）

●は、2017年度の機能別病床数と2025年の機能別病床数（予定）を比較したコメントを記載


