
別紙様式４  

              病院整備計画申出者 

（ 法人名） 医療法人社団 浩蓉会 埼玉脳神経外科病院    

【 地域医療構想調整会議用】 病院整備計画の概要書 

 

１  医療機関の名称・ 所在地・ 所在二次保健医療圏 

  医療法人社団 浩蓉会 埼玉脳神経外科病院 埼玉県鴻巣市上谷664番地１  県央医療圏 

２  開設者の名称・ 所在地 

  医療法人社団 浩蓉会 理事長 松浦 浩  埼玉県鴻巣市上谷664番地１  

３  医療機関の現状 

  病床数 

病床機能区分 病床種別 許可病床数 稼働病床数 非稼働病床数 

急性期 一般 87 66 21 

     

     

計  87 66 21 

  ※2階病棟 55床 3階病棟 32床 計87床   

下記理由によ り 実際稼働病床数 2階病棟 55床 3階病棟 11床 計66床 

※3階病棟 32床につき ま し ては、 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症の疑い患者の受け入れを 

し ており 現在11床で運用し ていま す 

病床利用率（ 平均）  

一般病床 療養病床 
地域包括ケア 

病床 

回復期リ ハビ リ

テーショ ン病床 

77. 27%    

 

４  開設等の目的、 整備方針、 必要性 

 当該二次保健医療圏における 当該整備計画に係る 医療の現状と 課題、課題を 踏ま え た 開

設等の目的、 増床の必要性、 開設等によ り 改善さ れる 見込み等を 記載し てく ださ い。  

 

※以下については記載内容に必ず盛り 込んでく ださ い。  

○地域医療を 支え て いく た めに自院が圏域で果たす役割、 機能 

○現在の体制で対応でき て いな い患者と 今後の見込み（ 増床の必要性）  

○新た に整備する 病床が担う 予定の病床機能、医療機能と 地域医療構想における 当該二次

保健医療圏の病床の機能区分ご と の将来の病床の必要量と の関係性 

○当該医療機能を 担う 上での、 雇用計画や設備整備計画の妥当性 

 

🔲  地域医療を支えていく ために県央医療圏での当院の役割は、 脳卒中高度専門医療を

行う こ と 、 その後、 受け入れし た自宅へ退院し て頂く こ と 、 それが出来ない場合は、 患者

を地域の回復期リ ハビリ テーショ ン病棟、地域の地域包括ケア病棟、地域の介護施設へ紹
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介する こ と に尽き る と 考えており ま す。 少々、 手前味噌と なってし ま いま すが、 近隣の回

復期リ ハビ リ テーショ ン病棟、 地域包括ケア病棟、 介護施設の御担当者様から は、「 埼玉

脳神経外科病院から の紹介患者がいなければ、 う ちは患者（ 入居者） がいなく なっちゃう

よ 。 」 と いう よ う な内容のこ と を言われる こ と が多々あり ま す。  

当院が整備し よ う と し ている 回復期リ ハビ リ テーショ ン病棟では、地域の回復期リ ハビ

リ テーショ ン病棟で受け入れに難し い患者を受け入れする こ と 、 又、 その病棟で現在、 行

っている よ う に、救急医療に力を入れている と いう 強みを生かし 、新型コ ロ ナウ イ ルス 感

染症の疑い患者の受け入れを行う こ と である と 考えており ま す。  

 

🔲  脳卒中に対応する 高度専門医療の病床につき ま し ては、 ２ ０ ２ １ 年よ り Ｓ Ｓ Ｎ （ 埼

玉県急性期脳卒中治療ネッ ト ワ ーク ） に参加さ せて頂き 、 ｔ －Ｐ Ａ 療法（ 血栓溶解療法）

を行い一定の実績をつく る こ と ができ ま し た。 今後は、 現在、 行えていない、 よ り 高度な 

血栓回収療法を行っていく 予定であり ま す。そのためにも 今以上の病床が必要と なり 増床

が必要と なり ま す。  

 回復期リ ハビリ テーショ ン病棟につき ま し ては、県央医療圏において回復期リ ハビ リ テ

ーショ ン病棟への転院を希望さ れても 希望のかなわない方が確実にいら っし ゃいま す。  

その方のためにも 増床が必要と なり ま す。 又、 現在、 行っている 回復期リ ハビ リ テーショ

ン病棟から 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症の疑い患者受け入れ病棟へ変換し た場合において

は、 感染の急激な拡大を見据え、 よ り 多く の病床の整備が必要と 考えており ま す。  

 

🔲  県央医療圏に必要な病床機能は、 がん・ 脳卒中・ 心血管疾患に対応する 高度専門医

療、 周産期などになる と 思われま す。 他の医療圏では、 救急医療や在宅医療を行う と いう

こ と で病床整備を許可さ れた医療機関が、上記のよ う な救急の受け入れを行えず、あま り

地域で有効な対策でなかったと いう よ う なこ と も 見聞き し ており ま す。よ って漠然と 救急

医療、 在宅医療のため病床を整備する と いう こ と は望ま し く ないと 考えており ま す。  

県央医療圏において、今後、 脳卒中高度専門医療の需要が下がる こ と は考えづら いこ

と である と 思われま す。その医療を行う 供給については、大学病院おける 脳神経外科の医

局員の減少、訴訟リ ス ク の高さ をみても 明ら かなよ う 、現在も そう である よ う に今後も 減

少の一途である と 考えま す。  

県央医療圏において、今後、 回復期リ ハビ リ テーショ ン病棟の需要は増加傾向である

と 考えま す。 供給につき ま し ては、 現在も そう であり 今後も 増加し すぎ、 病床が余る 、 病

床が使用さ れない状態がよ り 進むと 考えら れま す。 回復期リ ハビリ テーショ ン病棟、地域

包括ケア病棟、介護老人保健施設の役割は大変に似ており 、受け入れする 患者の状態など

も 重なる 部分が多く あり ま す。 又、 医療機関にと って回復期リ ハビ リ テーショ ン病棟、 地
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域包括ケア病棟は比較的、 行いやすい、 整備し やすいも のと なり ま す。  

２ ０ １ ５ 年から 始ま り ２ ０ ２ ２ 年度も 全国で行われている 回復期リ ハビリ テーショ ン

病棟、 地域包括ケア病棟への病床機能転換促進事業によ り 回復期リ ハビリ テーショ ン病

棟、 地域包括ケア病棟は県央医療圏でも 、 相当に整備さ れてき ており ま す。 私が普段、 見

聞き し ている 範囲、 又、 直接、 確認さ せて頂いた範囲では、 県央医療圏や他の医療圏の回

復期リ ハビ リ テーショ ン病棟、 地域包括ケア病棟、 介護老人保健施設は、 足り ないと いう

こ と ではなく 、 むし ろ、 入院患者、 入居者不足に困っている 様子です。 その意味において

は、県央医療圏において、回復期リ ハビリ テーショ ン病棟や地域包括ケア病棟を整備する

意味は、 あま り ないと 考えており ま す。 し かし 、 当院が行おう と し ている 、  

・ 地域の回復期リ ハビリ テーショ ン病棟で受け入れに難し い患者を受け入れする こ と   

・ 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症の感染拡大時には、病床を変換し 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症

の疑い患者の受け入れを行う こ と  

は必ずや地域に貢献でき る も のと 考えており ま す。  

 

🔲  脳卒中高度専門医療を行う う えで、   

・ 血栓回収療法を行う 部屋の整備、 改修。   

・ 脳血管内治療の行える 医師の充実～２ ０ ２ ３ 年４ 月に、脳神経外科専門医であり 脳血管

内治療の可能な常勤医師の採用が内定し ており ま す。  

が必要ですが、 現在、 順調の進行中です。  

 回復期リ ハビリ テーショ ン病棟３ 床を行い、新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症拡大時には、疑

い患者の受け入れを行う う えで、  

・ 部屋の改修工事。  

・ 感染拡大時に３ 床／１ 部屋を３ 床／３ 部屋( １ 床／１ 部屋ずつ使える よ う にする ) 間仕切

り の工事が必要ですが、 工事費、 工事期間も 少なく 行える 予定と なっており ま す。  

 

 

５  開設等の計画の具体的内容 

 （ １ ） 整備する 病床の機能・ 数    整備計画病床     8   床 

病床機能区分*1 医療機能*2 
病床 

種別 

入院基本料 

特定入院料 
病床数 

急性期 脳卒中・ 救急医療 一般 急性期一般入院基本料 4 5 

回復期 
回復期リ ハビ リ

テーショ ン 
一般 回復期リ ハビ リ テーショ ン 5 3 

計 － － － 8 

  ＊1 高度急性期、 急性期、 回復期、 慢性期のいずれかの病床機能を記載 
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  ＊2 がん医療、 脳卒中医療、 心血管疾患医療、 救急医療、 周産期医療、 在宅医療など 整備

   する 病床が担う 医療機能を記載 

 （ ２ ） 整備する 病床数の根拠 

  ①病床数の考え方   

 客観的データ を 用いた積算根拠（ 例： 対象入院待機患者数×平均在院日数÷３ ６ ５ ） を

記載し てく ださ い。  

 ○想定する 疾患や診療科、 院内： 院外割合など を 具体的に記述し て く ださ い。  

 ○地域包括ケ ア 病床を 希望する 場合は、 自院が担う 役割について 、 一般社団法人地域包

括ケ ア 病棟協会が定義する ４ つ医療機能（ ①ポス ト ア キ ュ ート 機能②在宅等緊急受入機能

③在宅等予定受入機能④在宅復帰支援機能） を 記述し て く ださ い。  

 脳卒中高度専門医療 ５ 床  

５ 床 ×７ ７ ， ２ ７ ％（ 病床利用率）  ×３ ６ ５ 日（ １ 日） ÷２ ０ 日（ 平均在院日数）  

＝７ ０ ， ５ ０  

年間７ ０ ， ５ ０ 件、 １ カ月５ ， ８ ７ 件の脳卒中高度急性期医療の入院患者の受け入れを行

う こ と が可能になり ま す。  

 

回復期リ ハビ リ テーショ ン病棟 ３ 床 

（ 通常の回復期） ３ 床 ×７ ７ ， ２ ７ ％（ 病床利用率）  ×３ ６ ５ 日（ １ 日） ÷６ ７ ， ３

日（ 平均在院日数） ＝１ ２ ， ５ ７  

年間１ ２ ，５ ７ 件 １ カ月１ ，０ ４ 件の回復期リ ハビ リ テーショ ン病棟該当の入院患者の

受け入れを行う こ と が可能になり ま す。  

（ 疑い病棟）  ３ 床 ×７ ７ ， ２ ７ ％（ 病床利用率）  ×３ ６ ５ 日（ １ 日） ÷２ ０ 日（ 平

均在院日数）  ＝４ ２ ， ３  

年間４ ２ ，３ 件 １ カ月３ ，５ 件の新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症疑いの入院患者の受け入れ

が可能になり ま す。  

 
  ②－１  増床する 病棟の概要 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

2 階病棟 
5 床 急性期   

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 急性期一般入院料 4 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

3 階病棟 
3 床 回復期   

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 回復期リ ハビリ テーショ ン５  

診療科 
 脳神経外科 内科 外科 整形外科 リ ウ マチ科 呼吸器科 循環器科 消化器科 

患者の受入見込み 
（ ※名称、 数値（ 人数、 病床数に占める 割合） について具体的に記入し てく ださ い。）  
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【 増床前】  

急性期病院から 年間６ ０ 人（ ６ . ８ ％）  

 診療所（ 自宅）から 年間６ ６ ７ 人（ ７ ５ ．９ ％） 

 介護施設から 年間１ ５ １ 人（ １ ７ ． １ ％ 

【 増床後】  

急性期病院から 年間６ １ 人（ ６ ． ８ ％）  

 診療所（ 自宅） から 年間６ ７ ９ 人（ ７ ６ .

０ ％）  

 介護施設から 年間１ ５ ３ 人（ １ ７ ． １ ％）  

 

医療（ 介護） 連携見込み 
（ ※具体的に記入し てく ださ い。）  

【 増床前】  

○紹介元： 上尾中央総合病院、 北里大学メ ディ

カルセンタ ー、 こ う のす共生病院、 桶川日出谷

診療所、 翔裕園、 鴻巣フラ ワ ーパレ ス  

○紹介先： 桃泉園北本病院、 のぞみ病院、 翔裕

園、 鴻巣フラ ワ ーパレ ス  

【 増床後】  

○紹介元： 上尾中央総合病院、 北里大学メ デ

ィ カルセンタ ー、 こ う のす共生病院、 桶川日

出谷診療所、 翔裕園、 鴻巣フラ ワ ーパレス  

〇紹介先： 桃泉園北本病院、 のぞみ病院、 翔

裕園、 鴻巣フラ ワ ーパレス  

 

 

 
  ②－２  既存病棟の概要 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

2 階病棟 55 床 急性期 20 日 77. 27％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 急性期一般入院料 4 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

3 階病棟 32 床 急性期 20 日 77. 27％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 急性期一般入院料 4 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料  

診療科 
 脳神経外科 内科 外科 整形外科 リ ウ マチ科 呼吸器科 循環器科 消化器科 

診療実績 
( ※整備する 病床に関連する 実績を記述し てく ださ い)  

○手術の実施状況、 がん・ 脳卒中・ 心筋梗塞等への治療状況、 重症患者への対応状況、 救

急医療の実施状況、 全身管理の状況な ど （ 急性期）  

○急性期後の支援・ 在宅復帰への支援の状況、 全身管理の状況、 疾患に応じ た リ ハビ リ テ

ーシ ョ ン ・ 早期から のリ ハビ リ テ ーシ ョ ン の実施状況な ど （ 回復期）  
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  ③ 医療（ 介護） 連携における 課題・ 問題点と 対応 

 ○急性期医療機関： 「 出口」 と な る 医療機関は充足さ れて いる か 

 ○回復期、 慢性期医療機関： 在宅医療連携拠点、 市町村、 ケ ア マネージャ ーと の連携 

 状況、 待機患者の状況、 在宅への移行は円滑に行われている か、 等 

 

 

・ 脳神経外科の手術年間１ ０ １ 件。 内訳 脳動脈瘤ク リ ッ ピ ング７ 件、 開頭血種除去術２

件、 脳腫瘍５ 件、 慢性硬膜下血腫瘍除去術４ ０ 件 脊椎手術３ ３ 件等々 

・ 整形外科の手術年間１ ２ ４ 件。 内訳 骨折観血的手術４ ２ 件、 人工関節置換術１ ４ 件、

人工骨頭挿入術７ 件 脊椎手術３ ０ 件 等々、  

・ 脳卒中（ 脳梗塞、 脳出血、 く も 膜下出血） の受け入れは、 年間１ ８ ０ ～２ ０ ０ 件程度 

・ 重症患者には、集中的な治療を出来る 病室にて人工呼吸器を含めた管理を行っていま す。 

・ 救急車の受け入れは年間１ ， １ ０ ０ ～１ ， ２ ０ ０ 件程度と なっており ま す。  

・ 在宅復帰に関し ま し ては、 主には、 リ ハビリ テーショ ンを行う など し ながら 、 医師、 看

護師、 リ ハビ リ 、 相談員を含めたチームで対応し ており ま す。  

 

 

 

 

 

 

 （ ３ ） 計画敷地   

 面積 取得予定時期 取得状況 

取得済 ㎡  所有・ 借地 

仮契約済 ㎡  所有・ 借地 

取得予定 ㎡  所有・ 借地 

計 ㎡   

  

 （ ４ ） 計画建物 

工事種別 新築 ・  増築 ・  改修 ・  その他（            ）  

概  要  取得済み 2097. 45㎡ （ 所有） 本館 鉄筋コ ンク リ ート 造 

                新館 鉄骨造 
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              病院整備計画申出者 

（ 法人名） 医療法人社団 浩蓉会 埼玉脳神経外科病院    
 

（ ５ ） 医療従事者 （ ※確保予定の人員には、 増員と なる 人数を記載し てく ださ い。 ）  

職種 

現在の人員（ 人）  確保予定の人員（ 人）  

常勤 非常勤 常勤 非常勤 

実人数 常勤換算 実人数 常勤換算 

医 師 3 24 8. 39 1   

看 護 師 24 11 8. 375 若干名 

1～2 

  

そ の 他 28 23 12. 03 若干名1   

計 55 58 28. 795 2～3   

  確保状況・ 確保策、 確保ス ケジュ ール 

（ ※確保予定の人員について 、 職種別に具体的に記載し てく ださ い。 ）  

 

・ 看護師、 理学療法士に関し ま し ては、 現在の人員でも 可能であり 、 若干名増えれば全く

問題ないと いったレ ベルであり ま す。  

・ 医師に関し ま し ては、２ ０ ２ ３ 年４ 月に脳神経外科専門医であり 脳血管内治療の可能な

常勤医師の採用が内定し ており ま す。  

 

 

 （ ５ ） ス ケジュ ール 

№ 項  目 計画年月 備  考 

1 開設（ 変更） 許可（ 医療法）  令和５ 年３ 月  

2 建築（ 着工）  令和５ 年４ 月 建築ではなく 改修と なり ま す 

 3 建築（ 竣工）  令和５ 年５ 月 

4 医療従事者の確保 令和５ 年５ 月  

5 使用許可（ 医療法）  令和５ 年５ 月  

6 開設（ 増床）  令和５ 年５ 月  
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別紙様式４  

              病院整備計画申出者（ 法人名） 医療法人社団鴻愛会     

【 地域医療構想調整会議用】 病院整備計画の概要書 

 

１  医療機関の名称・ 所在地・ 所在二次保健医療圏 

     こ う のす共生病院・ 埼玉県鴻巣市上谷２ ０ ７ ３ 番地1・ 県央 

２  開設者の名称・ 所在地 

     医療法人社団鴻愛会・ 埼玉県鴻巣市上谷２ ０ ７ ３ 番地１  

３  医療機関の現状 

  病床数 

病床機能区分 病床種別 許可病床数 稼働病床数 非稼働病床数 

急性期 一般病床 65 55 10 

回復期 地ケア病床 37 37 0 

     

計  102 92 10 

  病床利用率（ 平均）  

一般病床 療養病床 
地域包括ケア 

病床 

回復期リ ハビ リ

テーショ ン 病床 

82. 4  98. 6  

 

４  開設等の目的、 整備方針、 必要性 

○地域医療を 支えていく ために自院が圏域で果たす役割、 機能 

当院所在地である 鴻巣市は埼玉県央医療圏に属する 。 県央医療圏には１ ８ の病院があり

人口１ ０ 万人あたり 施設数は３ ． ４ １ と 全国平均６ ． ４ ９ と 比較する と 病院数が少ないエ

リ アである 。 一方で高齢者数は２ ０ ４ ５ 年ま で増加し 続ける こ と が想定さ れており 、 埼玉

県地域医療構想において２ ０ ２ ５ 年以降も 医療需要が増加する こ と が見込ま れている 。 こ

のよ う な背景を踏ま え、 当院が地域医療を 支えていく ために果たすべき 役割、 機能は①救

急医療体制の強化、 ②回復期機能の強化、 ③在宅医療の強化、 ④医療介護連携の強化であ

る と 考える 。  

①救急医療体制の強化について 

埼玉県保健医療計画によ れば高齢者の救急搬送人数は増加の一途を 辿っ ており 直近１

０ 年間で搬送人数は１ ． ７ 倍に増加、 軽症患者が２ 倍と なっ ている と さ れている が、 二

次救急医療機関と し ての現場感も 同様の感覚を 持つ。 実際に当院の救急問い合わせ件数

は２ ０ ２ １ 年７ 月が１ ３ ８ 件であっ たのに対し 、 ２ ０ ２ ２ 年７ 月は２ ６ ６ 件であった。

当院と し ては医師増員なら びに看護師、 救急救命士の増員によ る 受け入れ体制の強化を

進めている がベッ ド 満床によ る 受け入れ困難件数が２ ０ ２ １ 年７ 月９ 件であっ たのに対

し 、 ２ ０ ２ ２ 年７ 月３ ４ 件と ３ ． ８ 倍になっており 、 受け入れ病床数の確保が喫緊の課

題と なっている 。 今後も 増える 予想さ れる 高齢者二次救急事例の受け入れ件数増加は当

院が救急医療面から 地域医療に寄与すべき 点である と 考える 。  
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              病院整備計画申出者（ 法人名） 医療法人社団鴻愛会     
 

②回復期機能の強化について 

在宅復帰支援における リ ハビ リ テーショ ン の重要性を 踏ま え、 整形疾患患者は術後翌

日から リ ハビ リ を 提供、 地域包括ケア病床では１ 日平均２ 単位以上と いう 施設基準に対

し て平均２ ． ６ 単位／日のリ ハビ リ を 実施。 近隣にある 三次救急医療機関と の連携を 強

化し 心臓リ ハビ リ テーショ ン を 開始し た他、透析患者に対する 腎臓リ ハビ リ テーショ ン 、

コ ロ ナ患者やコ ロ ナ後患者へのリ ハビ リ テーショ ン を 開始し た。 今後も さ ら に人員を 増

やし 、 高度急性期以降の患者に対する 在宅復帰支援を 担っていく こ と が地域医療に寄与

でき る 役割である と 考える 。  

③在宅医療の強化について 

県央保健医療圏においては疾病構造の変化や高齢化の進展、 核家族化の進展によ る 高

齢者独居なら びに高齢夫婦世帯の急増によ り 、 在宅医療ニーズが大幅に増える だけでな

く 、 希望する 高齢者が住み慣れた地域で自分ら し い生活を続けら れる よ う 、 医療、 介護、

福祉サービ ス 等の他職種が協働する こ と によ る 地域包括ケアシス テム の構築、 在宅緩和

ケアの推進が求めら れる と さ れている 。 在宅医療ニーズの高ま り は現場においても 強く

感じ る と こ ろ であり 、 訪問診療契約者数は２ ０ ２ １ 年８ 月４ ９ 名であったのに対し 、 ２

０ ２ ２ 年８ 月１ １ ０ 名と ２ ． ２ 倍と なっている 。 直近１ 年間における 看取り 件数は６ ０

名である がこ う いっ たニーズは今後も 高ま っていく と 感じ ている 。 今後も 地域包括ケア

シス テムにおいて重要と なる 在宅医療は当院が地域医療のために貢献すべき 重点ポイ ン

ト である と 考え、 ８ 月に常勤医師１ 名入職、 １ ０ 月には緩和ケア科の医師１ 名が入職予

定であり 、 在宅・ 外来・ 入院と 多様化する ニーズに対応でき る 体制を 整えていく 。  

④医療介護連携の強化について 

当法人は「 医療と 介護の壁を 壊し 、 人と ヒ ト を つなぎ、 共に生き る 地域をつく る 」 を

ミ ッ ショ ン に介護事業者と の連携を 強化し ている 。 地域連携室は「 医療介護連携室」 と

いう 名称で運営し 、 看護師１ 名、 社会福祉士３ 名を 配置。 現在の主たる 機能と し ては地

域包括ケア病床を 中心に自院・ 他院を 問わず高度急性期なら びに急性期医療を 脱し た状

態の患者に対し て、 院内なら びに必要時には地域内他職種協働によ る 在宅復帰支援を 進

めている 。 ま た、 訪問診療や訪問リ ハビ リ 、 通所リ ハビ リ で連携し ている 居宅介護支援

事業所は５ ５ 、 ケアマネージャ ーは１ ０ ０ 名おり 、 ご利用者の急変時にはス ム ーズな対

応ができ る よ う 顔の見える 関係性を 構築し ている 。 ま た、 介護保険未利用であっ た場合

には早期から 各ケアマネージャ ーと 調整を 図り 、 安心し た在宅生活を 送っていただける

よ う 対応し ている 。  

 

○現在の体制で対応でき ていない患者と 今後の見込み（ 増床の必要性）  

救急受入患者で入院が必要であった場合、 重症度によ っ て急性期病床ま たは地ケア病床

にて受け入れている 。 ま た、 急性期治療を 終えた患者については早期に地ケア病床へ転床
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              病院整備計画申出者（ 法人名） 医療法人社団鴻愛会     
 

し 、 急性期病床を 空ける よ う 努めている が、 ベッ ド 満床によ り 受け入れを お断り する 事例

が多く 、 こ れら の患者は現在対応し き れていない患者と なる （ 参考： ベッ ド 満床によ る 受

入困難件数 ２ ０ ２ ２ 年６ 月１ ６ 件、 ７ 月３ ４ 件、 ８ 月５ ５ 件） 。 ま た、 三次救急医療施設

から の転院相談事例はベッ ド 稼働状況によ っ てお断り する ケース や調整に２ ～３ 週間要し

ている ケース があり 、 本来当院が対応すべき ポス ト アキュ ート なら びに在宅復帰支援が必

要なケース に対応し き れていないと 想定さ れる 。  

今後の見込みと し ては、 ２ ０ ２ ２ 年１ ０ 月以降に新たな嘱託医施設が増える 他、 医師人

員体制強化によ り 現在１ １ ０ 名の訪問診療契約者数を ２ ０ ０ 名程度ま で増やし ていく 計画

と し ており ま す。 訪問診療患者なら びに嘱託医施設から の１ 月あたり の入院割合が３ ． １

２ ５ ％程度のため、 訪問診療契約者数なら びに嘱託医施設増加によ り １ 月あたり の入院患

者数は５ 名程度増える と 見込んでおり ま す。 さ ら に２ ０ ２ ２ 年１ ０ 月から は緩和ケア科の

医師の入職が決ま っ ており 、 地域包括ケア病棟の役割でいう 在宅等予定受入機能の患者が

増加し ていく こ と を 見込んでおり ま す。  

 

○新たに整備する 病床が担う 予定の病床機能、 医療機能と 地域医療構想における 当該二次

保健医療圏の病床の機能区分ごと の将来の病床の必要量と の関係性 

‐ 新たに整備する 病床が担う 予定の病床機能： 回復期 

‐                医療機能： ポス ト アキュ ート 機能 

                     在宅等緊急受入機能 

                     在宅等予定受入機能 

                     在宅復帰支援機能 

‐ 地域医療構想における 当該二次保健医療圏の病床の機能区分ごと の将来の病床の必要量

と の関係性：  

 令和２ 年度病床機能報告結果について（ 2025年必要病床数と の比較等） では県央

区域における 病床の必要量は以下のよ う に示さ れている 。  

 

 

 

 

 

 

 

 ２ ０ ２ ５ 年には回復期病床が７ ８ １ 床不足する こ と が予測さ れており 、 当院が新たに整

備する 病床が担う 予定の病床機能、 医療機能は県央区域において必要性が高いも のである

と 考える 。  
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              病院整備計画申出者（ 法人名） 医療法人社団鴻愛会     
 

○当該医療機能を 担う 上での、 雇用計画や設備整備計画の妥当性 

‐ 雇用計画 

 当該病床６ 床を 運営にする にあたっ ては看護師２ 名程度、 看護補助者１ 名程度、 リ ハビ

リ 職員１ 名程度の採用が必要と なる が、 採用人数は少数である ため本病床整備計画に対す

る 影響は軽微である 。  

‐ 設備整備計画 

 病院の設計段階よ り 、 将来の増床を 視野に余裕を持っ た造り と し ており 、 病床整備計画

の公募があっ た際は申し 込むこ と を 予定し ていた。 増床に必要な設備等についても 軽微な

工事で設置でき る 仕様と なっ ている 。  

 

 

５  開設等の計画の具体的内容 

 （ １ ） 整備する 病床の機能・ 数    整備計画病床 ６  床 

病床機能区分*1 医療機能*2 
病床 

種別 

入院基本料 

特定入院料 
病床数 

回復期 

ポス ト アキュ ート 機能 

在宅等緊急受入機能           

在宅等予定受入機能               

在宅復帰支援機能 

一般 地域包括ケア病棟入院料 1 6 

計 － － － 6 

  ＊1 高度急性期、 急性期、 回復期、 慢性期のいずれかの病床機能を記載 

  ＊2 がん医療、 脳卒中医療、 心血管疾患医療、 救急医療、 周産期医療、 在宅医療など 整備

   する 病床が担う 医療機能を 記載 

 （ ２ ） 整備する 病床数の根拠 

  ①病床数の考え方   

①ポス ト アキュ ート 機能強化と 副次的な救急医療体制の強化について 

 高齢者を 中心と し た二次救急医療施設である 当院は急性期後のリ ハビ リ ニーズが高い

患者が多く 、地域包括ケア病床を増床する こ と によ り 院内急性期患者を早期に転床する こ

と が可能と なる 。こ れによ り 早期から 充実し たリ ハビ リ テーショ ン を 実施する こ と が可能

と なり 、 かつ急性期病床の空床を確保でき る ため救急受入体制を強化でき る と 考える 。  

‐ １ 月あたり の救急搬送問合せ件数         ： ２ １ ４ ． ９ 件／月（ 平均値） 

‐ １ 月あたり の救急搬送から の入院件数      ：  ２ ９ ． ８ 件／月（ 平均値）  

 ‐ １ 月あたり の救急搬送問合せ件数の内、 入院と なる 割合 

                 ２ ９ ． ８ 件／月÷２ １ ４ ． ９ 件／月＝１ ３ ． ８ ％ 

 ‐ １ 月あたり のベッ ド 満床によ る 救急受入困難件数 ：  ３ ０ ． １ 件／月（ 平均値）  

 ‐ ベッ ド 満床によ る 受入困難件数ゼロ を 達成する こ と によ る 必要病床数試算 

  ３ ０ ． １ 件／月×１ ３ ． ８ ％×２ ７ ． ３ 日( 平均在院日数) ÷３ ０ ． ４ 日 

                                 ＝３ ． ７ 床 
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              病院整備計画申出者（ 法人名） 医療法人社団鴻愛会     
 

 

 上記に加えて今後は他院から のポス ト アキュ ート 機能を強化する こ と を 計画し ている 。

現状では地域包括ケア病床が満床のために転院依頼を お断り する ケース が毎月１ ～２ 件

程度発生し ており 、 月平均お断り 件数を１ ． ５ 件程度と し た場合、 下記のよ う な必要病床

数の試算と なる 。  

  １ ． ５ 件×２ ７ ． ３ 日( 平均在院日数) ÷３ ０ ． ４ 日＝１ ． ３ 床 

 

②在宅等緊急受入( サブアキュ ート ) 機能の強化について 

 ‐ 訪問診療なら びに嘱託医施設で対応し ている 患者総数  ： 約４ ８ ０ 名／月 

 ‐       上記患者の内、 １ 月あたり の入院患者数  ：  約１ ５ 名／月 

 ‐ 訪問診療なら びに嘱託医施設で対応し ている 患者あたり の入院割合 

                    １ ５ 名／月÷４ ８ ０ 名／月＝３ ． １ ２ ５ ％ 

 ‐ 今後の患者総数見込み 

  ２ ０ ２ ２ 年１ ０ 月 嘱託医施設１ 施設増加       ：  ＋８ ７ 名 

  訪問診療医増員によ る 患者数増加見込み        ：  ＋９ ０ 名 

  合計                        ： ＋１ ７ ７ 名 

 ‐ 上記増加患者数から 試算する 必要病床数 

  １ ７ ７ 名×３ ． １ ２ ５ ％×２ ７ ． ３ 日( 平均在院日数) ÷３ ０ ． ４ 日 

                                 ＝５ ． ０ 床 

 

③在宅等予定受入機能の強化について 

 緩和ケア科の医師が入職後は緩和ケア対象患者の入院を見込んでいる 。ホス ピ ス・ 緩和

ケア白書２ ０ ２ １ によ る と ２ ０ １ ９ 年時点における 緩和ケア病棟の平均在院日数は２ ８ ．

５ 日。当院は在宅医療を提供し ている 患者の必要時に地域包括ケア病床にて緩和ケア対象

患者を 受け入れていく 計画だが、直近ではすでに近隣大規模病院から 対象と なる 患者層の

相談事例が１ 月あたり ３ 件程度寄せら れている 状況にあり 、依頼件数の変動や看取り によ

る 患者減を 差し 引いたと し ても ２ 床程度の病床を確保し ておく 必要性は高いと 考える 。  

 

④県央医療圏における 患者数の変化について 

 当院に多く 入院し ている 患者層は①骨折、 ②関節症、 ③肺炎である 。 令和２ 年の患者調

査によ る 入院受療率×県央医療圏における ６ ５ 歳以上人口から 、①～③の疾患はそれぞれ

２ ０ ２ ０ 年を 基準と する と 、 ２ ０ ２ ５ 年２ ． ５ ％、 ２ ０ ３ ０ 年３ ． ８ ％、 ２ ０ ３ ５ 年６ ．

８ ％、 ２ ０ ４ ０ 年１ ２ ． ７ ％増加する こ と が見込ま れる 。  

 当院の１ 月あたり の入院延べ患者数は、 骨折患者１ ， ３ ０ ７ 名、 関節症患者３ ２ ５ 名、

肺炎患者１ １ ７ 名であり 、 １ 日あたり 病床数はそれぞれ４ ３ ． ０ 床、 １ ０ ． ７ 床、 ３ ． ８
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床を 占めている 。 こ れを踏ま えて２ ０ ４ ０ 年の必要病床数を 下記に試算する と 、  

‐ 骨折患者延べ数   １ ， ３ ０ ７ 名×１ ． １ ２ ７ ÷３ ０ ． ４ 日＝４ ８ ． ５ 床 

‐ 関節症患者延べ数    ３ ２ ５ 名×１ ． １ ２ ７ ÷３ ０ ． ４ 日＝１ ２ ． ０ 床 

‐ 肺炎患者延べ数     １ １ ７ 名×１ ． １ ２ ７ ÷３ ０ ． ４ 日＝４ ． ３ 床 

と なり 、 ２ ０ ４ ０ 年時点では合計で７ ． ３ 床の増床が必要である と 考える 。  

 

①３ ． ７ 床、 １ ． ３ 床、 ②５ ． ０ 床、 ③２ 床、 ④７ ． ３ 床を合計する と 、 １ ９ ． ３ 床の病

床整備を進めたいが、 現在の病院設備整備計画を 踏ま える と ６ 床の増床ま でし か行えな

い。 し たがって、 本病床整備計画においては６ 床の増床申請と さ せていただき 、 不足する

部分は医療介護連携など の方法によ り 対応でき る 方策を 検討し ていく 。  

 

 ○想定する 疾患や診療科、 院内： 院外割合など を具体的に記述し てく ださ い。  

  ‐ 想定する 疾患 

   当院に多い症例である 下肢骨折、変形性関節症、肺炎については６ ５ 歳以上が増加

し ていく 県央医療圏においては今後も 入院患者数が増えていく と 予想さ れ、増床後に

おいても 同患者層への対応が増加する と 見込んでいる 。加えて緩和ケア科の医師が入

職さ れてから は悪性腫瘍等の終末期医療に関連する 疾患へも 対応し ていく 予定であ

る 。  

  ‐ 想定する 診療科 

   整形外科、 内科 

  ‐ 院内： 院外割合 

   地域包括ケア病床の稼働率は１ ０ ０ ％近い状況にあり 、在宅等救急受入機能は果た

せる も のの、他院から 転院し てく る ポス ト アキュ ート 機能対象患者を 地域包括ケア病

床でなく 急性期病床で受け入れざる 得ない状況にある 。地域包括ケア病床を 増床する

こ と によ り 他院から のポス ト アキュ ート 機能対象患者を 直接地域包括ケア病床で受

け入れる こ と が可能と なり 、 院外割合を高めていく こ と ができ る と 見込んでいる 。  

 

 ○地域包括ケア病床を希望する 場合は、 自院が担う 役割について、一般社団法人地域包

括ケア病棟協会が定義する ４ つ医療機能（ ①ポス ト アキュ ート 機能②在宅等緊急受入機能

③在宅等予定受入機能④在宅復帰支援機能） を記述し てく ださ い。  

  当院は地域包括ケア入院医療管理料１ を 届け出ており 、①自院のポス ト アキュ ート 機

能、 ②在宅等緊急受入機能、 ③予定手術患者の在宅等予定受入機能、 ④在宅復帰支援機

能を 担っている 。増床後においてはさ ら に①他院から のポス ト アキュ ート 機能と ③緩和

ケアによ る 在宅等予定受入機能に対応でき る 体制を 整備いたし ま す。  
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  ②－１  増床する 病棟の概要 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

4 階病棟 
６ 床   回復期   

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 地域包括ケア入院医療管理料１  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 
床 期   

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料  

診療科 

 内科、 整形外科 

患者の受入見込み 
（ ※名称、 数値（ 人数、 病床数に占める 割合） について具体的に記入し てく ださ い。）  

【 増床前】  

増床する 病棟での受入状況は下記の通り 。  

※ ( ) 内の数値は、 年間受入数に占める 割合 

‐ 自院急性期病床から の転床 年間１ ６ ３ 人 

( ５ ３ ． ６ ％)  

‐ 自宅から の入院      年間 ７ ３ 人 

※訪問診療患者含む     ( ２ ４ ． ０ ％)  

‐ 救急搬送から の入院    年間 ３ ４ 人 

               ( １ １ ． ２ ％)  

‐ 埼玉医科大学総合医療センタ ーから の入院    

年間 ３ 人( １ ． ０ ％)  

‐ 行田総合病院から の入院 

    年間 ３ 人( １ ． ０ ％)  

‐ 上尾中央総合病院から の入院      

年間 ２ 人( ０ ． ７ ％)  

‐ その他( 年間受入件数１ 件) 病院から の入院 

    年間 １ １ 人( ３ ． ６ ％)  

‐ ま つざき 整形リ ウ マチク リ ニッ ク から の入院    

年間 ３ 人( １ ． ０ ％)  

‐ その他( 年間受入件数１ 件) 診療所から の入院 

     年間 ４ 人( １ ． ２ ％)  

‐ 居宅介護支援事業所なら びに 

地域包括支援センタ ーから の入院    

年間 ８ 人( ２ ． ６ ％)  

 

【 増床後】  

現在の４ 階病棟は地域包括ケア病床に加え

て、 コ ロ ナ受入病床、 コ ロ ナ疑い病床、 こ れ

に伴う 休床病床がある ため３ ７ 床での運用

と なっている 。 仮に現病床構成のま ま の運営

と なった場合は６ 床増床によ り 稼働病床が

約１ ５ ％増える ため、 訪問診療患者を中心と

し た自宅から の入院や他院から のポス ト ア

キュ ート 患者の受入割合を 増やし ていき ま

す。  

 

医療（ 介護） 連携見込み 
（ ※具体的に記入し てく ださ い。）  

【 増床前】  

○紹介元 

  埼玉医科大学国際医療センタ ー 

  埼玉医科大学総合医療センタ ー 

  埼玉医科大学病院 

  済生会加須病院 

【 増床後】  

○紹介元 

 現時点で連携を 取っ ている 医療機関から

の受入件数増加を進めま す。  

 ま た（ 連携型） 機能強化型在宅療養支援病

院の届出に際し て連携を締結し た、 藤倉医院
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  自治医科大学付属さ いたま 医療センタ ー 

  上尾中央総合病院 

  新久喜総合病院 

  北里大学メ ディ カルセンタ ー 

  熊谷総合病院 

  行田総合病院 

  高島平中央総合病院 

  国保旭中央病院 

  国立障害者リ ハビ リ テーショ ン セン タ ー

病院 

  山形大学医学部付属病院 

  サンビレ ッ ジク リ ニッ ク  

  たけう ちク リ ニッ ク  

  ま つざき 整形リ ウ マチク リ ニッ ク  

  赤見台整形外科・ 内科ク リ ニッ ク  

  湯本フラ ワ ー通り ク リ ニッ ク  

  南福音診療所 

  かいごのいり ぐ ち 

  こ う のすケアセンタ ーそよ 風 

  ソ レ アード 鴻巣 

  永野ケアプラ ンセンタ ー 

  地域包括支援センタ ーま むろ翔裕園 

  翔裕園指定居宅介護支援センタ ー 

  こ う のすナーシングホーム共生園 

  翔裕園 

  し ょ う ぶ翔裕園 

  馬室たんぽぽ翔裕園 

  べに花の郷 

  こ う のすタ ン ポポ翔裕園 

  ふき あげ翔裕園 

 

○紹介先 

  埼玉医科大学総合医療センタ ー 

  埼玉医科大宅国際医療センタ ー 

  大谷記念病院 

  平成の森・ 川島病院 

  桃泉園北本病院 

  大和田病院 

  JR 東京総合病院 

  彩の国東大宮メ ディ カルセンタ ー 

  三芳野第二病院 

  十善病院 

  西武入間病院 

  こ う のすタ ン ポポ翔裕園 

  グループホームパンジー 

  こ う のすナーシングホーム共生園 

  ふき あげ翔裕園 

や木ノ 内在宅ク リ ニ ッ ク から の受入件数増

加を見込みま す。  

 

 

○紹介先 

 増床前同様に、 患者ニーズに応じ て幅広い

医療機関、 介護事業者と の連携を 進め、 多く

の機関と の連携でき る よ う 幅を 広げて いき

ま す。  

15



              病院整備計画申出者（ 法人名） 医療法人社団鴻愛会     
 

  ま き ば園 

  ふる さ と ホーム鴻巣 

  ケアガーデン 鴻巣 

  し ょ う ぶ翔裕園 

  ヒ ュ ーマンサポート 鴻巣 

  医心館上尾 

  べに花の郷 

  こ う のす共生の家 

  チェ リ ーヒ ルズ北本 

  ケアガーデン 北本 

  介護老人保健施設こ う のと り  

  おおみや翔医館 

  けやき の杜 

  永楽園 

  こ う のすケアセンタ ーそよ 風 

  り んごの家 

  エク ラ シア上尾西 

  夢眠き たも と  

  翔裕園 

  サニーラ イ フ 北本 

  コ コ ファ ン鴻巣 

  エク ラ シア川越 

  ソ レ アード 鴻巣 

  グループホーム北本 

  ハート ラ ンド 桶川 

  鴻巣フラ ワ ーパレ ス  

  加須共生の家 

  栗橋翔裕園 

 

 
  ②－２  既存病棟の概要 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

3 階病棟 50 床 急性期 22 日 90. 2％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 （ 例） 急性期一般入院料１  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

4 階病棟 37 床 回復期 57. 9 日 98. 4％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 地域包括ケア入院医療管理料１  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

4 階病棟 5 床 急性期 8. 6 日 66. 5％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 急性期一般入院料４  
( コ ロ ナ病床/コ ロ ナ疑い病床)  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

4 階病棟 10 床 休床 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 コ ロ ナ病床/コ ロ ナ疑い病床に伴う  

ゾーニングによ る 休床 
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診療科 
 内科、 整形外科 

診療実績 
( ※整備する 病床に関連する 実績を 記述し てく ださ い)  

地域包括ケア病床に入院する ９ ５ ％の患者に対し て１ 日平均２ ． ６ 単位のリ ハビ リ テー

ショ ン を実施。 早期から 医療介護連携室が介入し 介護サービ ス 調整を 図る 他、 退院前には

地域内連携職種と の退院前カ ン フ ァ レ ンス 、 徹底し た感染予防のも と での家族指導なら び

に家屋調査を 必要なケース には全例実施し ている 。 全身管理の状況と し ては、 在宅から 急

変時に受け入れた月平均４ ． ５ 人程度の患者、 整形外科手術の患者、 透析患者、 褥瘡患者

への対応を 行っている 。  

 

 

 

  ③ 医療（ 介護） 連携における 課題・ 問題点と 対応 

特別養護老人ホーム や介護老人保健施設、 高齢者住宅や地域包括支援センタ ー、 居宅介

護支援事業所にお伺いし 、対応可能な患者像を 確認し たこ と によ り 地域包括ケア病床の入

院期限である ６ ０ 日を超える 患者は０ 名と なり 、 円滑な退院支援を 行う こ と ができ てい

る 。 し かし 、 医療依存度の高い患者については慢性期医療機関への転院一択と いう 状況に

あり 、 自宅や家に近い環境下で療養生活を 希望さ れる 方へ選択肢が提案でき ていない。こ

の点については、 当院が訪問診療で関わっ ていく こ と に加え、 在宅生活を支える 介護事業

者や介護施設と 連携し て医療対応レ ベルを 向上さ せていく 取り 組みが必要である と 考え、

よ り 質の高い医療介護連携体制を構築し ていく 。  

 

 

 （ ３ ） 計画敷地   

 面積 取得予定時期 取得状況 

取得済 9901. 76㎡  所有 

仮契約済 ㎡  所有・ 借地 

取得予定 ㎡  所有・ 借地 

計 9901. 76㎡   
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 （ ４ ） 計画建物 

工事種別 新築 ・  増築 ・ 改修・  その他（            ）  

概  要 ・ 4階のミ ーティ ン グルーム １ を 2床部屋（ 18. 80㎡） に改修 

・ 4階のミ ーティ ン グルーム ２ を 2床部屋（ 18. 80㎡） に改修 

・ 4階の2床部屋406号室を 4床部屋（ 33. 17㎡） に改修 

 

  

 （ ５ ） 医療従事者 （ ※確保予定の人員には、 増員と なる 人数を記載し てく ださ い。 ）  

職種 

現在の人員（ 人）  確保予定の人員（ 人）  

常勤 非常勤 常勤 非常勤 

実人数 常勤換算 実人数 常勤換算 

医 師 13 36 6. 98    

看 護 師 45 17 3. 73 2   

そ の 他 129 28 17. 18 2   

計 187 81 27. 89 4   

  確保状況・ 確保策、 確保ス ケジュ ール 

看護師２ 名、 准看護師1名、 理学療法士1名 

 

 

 （ ５ ） ス ケジュ ール 

№ 項  目 計画年月 備  考 

1 開設（ 変更） 許可（ 医療法）  ５ 年３ 月  

2 建築（ 着工）  ５ 年３ 月  

3 建築（ 竣工）  ５ 年３ 月  

4 医療従事者の確保 ５ 年３ 月  

5 使用許可（ 医療法）  ５ 年３ 月  

6 開設（ 増床）  ５ 年４ 月  
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別紙様式４ 
              病院整備計画申出者（法人名）  鈴木茂揮       

【地域医療構想調整会議用】病院整備計画の概要書 

  

１ 医療機関の名称・所在地・所在二次保健医療圏 

   鈴木眼科 埼玉県北本市山中１丁目１９５ 県央部 

２ 開設者の名称 

   鈴木茂揮  

３ 医療機関の現状 

  病床数 

病床機能区分 病床種別 許可病床数 稼働病床数 非稼働病床数 

     

     

     

計 ０ ０ ０ ０ 

  病床利用率（平均） 

一般病床 療養病床 
地域包括ケア 

病床 

回復期リハビリ

テーション病床 

    

 

４ 開設等の目的、整備方針、必要性 

 令和３年 8 月に北本市にて眼科の無床診療所を開設し約１年です。 
その間に白内障、網膜硝子体手術、緑内障手術に関して約１０００件程の手術を

行いました。  
その中の網膜硝子体手術においては網膜剥離や黄斑円孔が２０％程度あり。 
これらの疾患は術後のうつ伏せ体位の維持が治療に重要であります。 
この一年間で対応した症例は日帰り手術であったために自宅での体位維持を行っ

て頂きましたが、介助をしてくれる同居人がいる場合はまだしも一人で生活して

いる方などは少なくない苦労をされていました。 
北本近隣の地域では網膜硝子体手術を行う医療機関が、他にないため当院が入院

治療を行うことが可能となることは、地域医療の発展にも貢献できると考えてい

ます。 
 
現在、当院は常勤の正看護師が２名と、准看護師２名の看護体制であり入院治療

にも十分に対応できると考えております。 
 
以上より、当医療機関が、入院治療が可能となりますと上記のような患者さんに

より安全で適切な眼科治療が継続してできると考えております。 
 

 

 

 

 



              病院整備計画申出者（法人名） 鈴木茂揮          
 

５ 開設等の計画の具体的内容 

 （１）整備する病床の機能・数    整備計画病床    ３    床 

病床機能区分*1 医療機能*2 
病床 

種別 

入院基本料 

特定入院料 
病床数 

急性期 周術期 一般 一般病棟入院基本料 ３ 

     

計 － － － ３ 

  ＊1 高度急性期、急性期、回復期、慢性期のいずれかの病床機能を記載 

  ＊2 がん医療、脳卒中医療、心血管疾患医療、救急医療、周産期医療、在宅医療など整備

   する病床が担う医療機能を記載 

 （２）整備する病床数の根拠 

  ①病床数の考え方   

 現在、1日に２０例程の手術を行なっていますが、その中で入院の希望や硝子体手術に

伴う入院治療が望ましい症例が平均して１〜３例ほどいらっしゃることと、眼科手術にお

ける、網膜剥離や糖尿病網膜症、黄斑円孔などの硝子体手術後のうつ伏せに伴う介助を想

定しています。 

 
  ②－１ 増床する病棟の概要 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

眼科病棟 
３床 急性期   

一般／療養 一般病棟入院基本料 （例）地域包括ケア病棟入院料１ 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 
床 期   

一般／療養 入院基本料・特定入院料  

診療科 
 眼科 

患者の受入見込み 
（※名称、数値（人数、病床数に占める割合）について具体的に記入してください。） 

【増床前】 

０ 

【増床後】 

未定 

医療（介護）連携見込み 
（※具体的に記入してください。） 
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  ②－２ 既存病棟の概要 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

眼科病棟 ０床  日 ％ 

一般／療養 入院基本料・特定入院料 （例）急性期一般入院料１ 

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・特定入院料  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・特定入院料  

病棟名 病床数 病床機能報告区分 平均在院日数 病床利用率 

 床 期 日 ％ 

一般／療養 入院基本料・特定入院料  

診療科 
 眼科 

診療実績 
特記事項なし 

  

 

 

  ③ 医療（介護）連携における課題・問題点と対応 

 特記事項なし 

 

 （３）計画敷地   

 面積 取得予定時期 取得状況 

取得済 １６５５㎡  所有・借地 

仮契約済 ㎡  所有・借地 

取得予定 ㎡  所有・借地 

計 １６５５㎡   

  

 （４）計画建物 

工事種別 新築 ・ 増築 ・ 改修 ・ その他（           ） 

概  要  R３年8月に新規開業し約一年経過しました 

リカバリーとして使用している２階の３室を病室に変更予定 

 

  

 

 



              病院整備計画申出者（法人名） 鈴木茂揮          
 

 （５）医療従事者 （※確保予定の人員には、増員となる人数を記載してください。） 

職種 

現在の人員（人） 確保予定の人員（人） 

常勤 非常勤 常勤 非常勤 

実人数 常勤換算 実人数 常勤換算 

医 師 １      

看 護 師 ４      

そ の 他 ６      

計 １１      

  確保状況・確保策、確保スケジュール 

特になし 

 

 

 （５）スケジュール 

№ 項  目 計画年月 備  考 

1 開設（変更）許可（医療法） R５年３〜４ 月  

2 建築（着工） 年 月  

3 建築（竣工） 年 月  

4 医療従事者の確保 年 月  

5 使用許可（医療法） R５年 ４〜５月  

6 開設（増床） R５年 ５月  

  


