
別紙様式４  

             病院整備計画申出者（ 法人名） 一般社団法人巨樹の会      

【 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 

名 称： 明生リ ハビリ テーショ ン病院 

  所在地： 埼玉県所沢市東狭山ヶ 丘四丁目2681番地の2 

  所在二次保健医療圏： 西部保健医療圏 

２  開設者の名称・ 所在地 

名 称： 一般社団法人巨樹の会 代表理事 鶴﨑 直邦 

  所在地： 佐賀県武雄市武雄町大字富岡12628番地 

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 

回復期 療養病床 111床 111床  

     

     

計  111床 111床  

  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 

   98. 35％ 

 

 

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 

平成２ １ 年から 回復期リ ハビ リ テーショ ン病床専門病院と し て開設し 、地域の急性期病

院から 回復期リ ハビリ テーショ ン対象患者の紹介を受けており ま す。令和３ 年度では病床

稼働率98. 4％と ほぼ満床で運営し 、 入院患者には平均7. 8単位のリ ハビ リ テーショ ンを実

施し て在宅退院・ 社会復帰を 目指し 、生活期レ ベルの患者には外来及び訪問リ ハビリ テー

ショ ンを提供し ており ま す。  

○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 

埼玉県地域保健医療計画（ 第7次） において、 西部保健医療圏では将来的に回復期リ ハ

病床の需要が増える 事が示さ れており 、ま た紹介患者すべてを受け入れる 事が出来ていな

いため、 当院も 増床し 、 さ ら に地域医療に貢献すべき と 判断し ま し た。 病院運営上、 2病

棟120床態勢であれば、無理なく 軽微な改修で増床可能である ため、9床の増床をお願いす

る 次第です。  
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○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 

当院の診療態勢と し ては、 約90名のリ ハビ リ ス タ ッ フ が在籍し ており 、 9床増床にあた

り 、 9～10名程度のリ ハビ リ テーショ ンス タ ッ フの増員が必要と なり ま す。 医師及び看護

態勢は、 現在施設基準を満たし ており 、 現態勢で対応可能と 考えま す。  

関連法人の所有する 5つの理学療法士等養成機関から 、 年間約640名の卒業生が輩出さ

れ、 毎年約160名が関連病院に就職し ていま す。 欠員が出た場合は、 関連病院から の応援

実績も あり 、 9床増床に向けた計画的な人材確保は可能と 判断し 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      9  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 
リ ハビ リ テーシ

ョ ン医療 
療養 

回復期リ ハビリ テーショ ン病棟

入院料Ⅰ 
9 床 

     

計 － － － 9 床 

  ＊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   

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。  

現在の入院相談件数は月平均71名で入院数は48名前後 

9床増床によ り 、 月平均52名（ 現在よ り も 約4名増） ま で入院可能 

 

患者数624名（ 月平均52名） ×平均在院日数69日÷365＝118床 

 

○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。  

令和３ 年度実績は、 脳血管疾患42％、 運動器疾患52％、 廃用症候群6％と なっ ており ま す。 

脳血管疾患（ 脳梗塞・ 脳出血・ く も 膜下出血など ）  

運動器疾患（ 大腿骨頚部骨折、 脊椎骨折、 骨盤骨折など ）  

廃用症候群（ 肺炎後、 開腹術後など ）  
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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 

2 階病棟 
60 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 ン病棟 

入院料Ⅰ 

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 
60 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 ン病棟 

入院料Ⅰ 

診療科 
 リ ハビリ テーショ ン科、 神経内科 

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】  

年間入院数 569 人 

所沢明生病院から 年間 220 人（ 39％）  

狭山中央病院から 年間 66 人（ 11％）  

所沢中央病院から 年間 51 人（ 9％）  

防衛医科大学校病院から 年間 50 人（ 9％）  

西埼玉中央病院から 年間 34 人（ 6％）  

その他病院から 年間 148 人 

【 増床後】  

年間入院数 推定 615 人 

所沢明生病院から 年間 238 人（ 38％）  

狭山中央病院から 年間 71 人（ 11％）  

所沢中央病院から 年間 55 人（ 9％）  

防衛医科大学校病院から 年間 54 人（ 9％）  

西埼玉中央病院から 年間 37 人（ 6％）  

その他病院から 年間 160 人 

医療（ 介護） 連携見込み 
（ ※具体的に記入し てく ださ い。）  

【 増床前】  

〇紹介元： 所沢明生病院、 狭山中央病院、 所沢

中央病院、 防衛医科大学校病院、 西埼玉中央病

院 等 

〇紹介先： 老健みかじ ま 、 特養ケアカレッ ジ、

サ高住そよ かぜ 等 

【 増床後】  

〇紹介元： 同左 

 

 

〇紹介先： 同左 
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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 

2 階病棟 
58 床 回復期 69. 1 日 97. 1％ 

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 ン病棟 

入院料Ⅰ 

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 
53 床 回復期 68. 1 日 99. 6％ 

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 ン病棟 

入院料Ⅰ 

診療科 
 リ ハビリ テーショ ン科、 神経内科 

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)  

○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）  

令和３ 年度実績と し て、 新規入院を 年間で脳血管疾患が 238 名、 運動器疾患が 298 名、

廃用症候群が 33 名の計 569 名の患者を受け入れており 、 重症度、 医療・ 看護必要度は平

均 42％、 重症度改善率は平均 68％であり 、 重症な患者も 多く 受け入れており ま す。  

入院中はリ ハビリ を平均 7. 8 単位提供し ており 、 回復期アウ ト カム実績は平均 53 で、

平均在院日数は約 69 日、 在宅復帰率は約 90％です。  

退院後のフ ォ ロ ーと し て、 外来リ ハビリ と 訪問リ ハビ リ も 実施し ており 、 出来る 限り の

地域医療への貢献を目指し て、 診療を 行っ ており ま す。  

 

 

  ③ 医療（ 介護） 連携における 課題・ 問題点と 対応 

○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 

平均入院待機日数が約10日で、地域の急性期病院と 連携を図り 、急性期病床を空ける た

め、出来る だけ迅速に入院を 受け入れていま すが、増床によ り さ ら に短縮でき る こ と を期

待し ていま す。 当院退院後の9割は在宅復帰・ 社会復帰さ れており 、 在宅医療連携拠点、

市町村、 ケアマネージャ ーと の連携は取れており 、 特に問題はございま せん。  
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 （ ３ ） 計画敷地   

 面積 取得予定時期 取得状況 

取得済 7, 114. 24㎡  所有・ 借地 

仮契約済 ㎡  所有・ 借地 

取得予定 ㎡  所有・ 借地 

計 7, 114. 24㎡   

  

 （ ４ ） 計画建物 

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

概  要 概要を 簡潔に記載し てく ださ い。  

概 要： 現在の建物の2階・ 3階の一部の病室を増床改修する 。  

構 造： 鉄筋コ ンク リ ート 造陸屋根3階建て 

建築面積： 2, 135. 75㎡、 延床面積： 5, 476. 57㎡ 

  

 （ 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 5 19 2. 1    

看 護 師 49 2 1. 71    

そ の 他 159 14 2. 84 10 0 0 

計 213 35 6. 65 10 0 0 

  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。 ）  

追加予定人数は、 理学療法士5名、 言語聴覚士1名、 作業療法士4名の10名です。  

人員確保について、 関連病院の在籍セラ ピ ス ト 数は3, 896名であり 、 関連病院から リ ハ

ビリ ス タ ッ フ の応援実績も あり ま す。  

ま た、その背景には関連法人の所有する 5つの養成機関よ り 、毎年約640名の卒業生を送

り 出し ており 、10名を確保する 事は可能です。ちなみに各養成校の定員は以下の通り です。 

・ 八千代リ ハビリ テーショ ン学院（ 定員240名）  

・ 福岡和白リ ハビリ テーショ ン学院（ 定員120名）  

・ 下関看護リ ハビリ テーショ ン学校（ 定員80名）  

・ 武雄看護リ ハビリ テーショ ン学校（ 定員40名）  

・ 小倉リ ハビリ テーショ ン学院（ 定員160名）  

今年度よ り 、令和健康科学大学を開学し 知識や技術のある 、多様な医療の場で活躍でき

る 医療人材の養成にも 継続し て努めており ま す。  
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 （ 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 6 月  

2 建築（ 着工）  令和 5 年 7 月  

3 建築（ 竣工）  令和 5 年 10 月  

4 医療従事者の確保 令和 5 年 4 月  

5 使用許可（ 医療法）  令和 5 年 10 月  

6 開設（ 増床）  令和 5 年 11 月  
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【 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 

新所沢清和病院・ 所沢市神米金141-3・ 西部 

２  開設者の名称・ 所在地 

  医療法人 清和会・ 所沢市神米金141-3 

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 

慢性期 療養病床 220 220  

 精神科病床 240 240  

計  460 460  

  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 

 97. 1％   

 

４  開設等の目的、 整備方針、 必要性 

 当院の病床は療養病棟220床、 認知症治療病棟240床で構成さ れ、 現時点で患者様は5

0歳～100歳代ま での平均年齢は86. 4歳の方々がご入院さ れ、 療養病棟の占床率は昨年度9

7. 3％、今年度の7月末ま では98. 3％と なっていま す。認知症に身体疾患を併せ持つ患者様

は多く 、認知症治療が落ち着かれたあと 身体疾患の治療に重き を置く 状態にあり ながら 内

科病棟に転棟でき ない状況が多く 見受けら れていま す。一方では近年個室希望のニーズが

高ま り つつある と と も に、コ ロ ナ禍においては感染の有無が確認さ れる ま での間、或は陽

性が判明さ れた場合には病室隔離と する ために４ 床室を１ 床で使用する 状況にあり ま す。

こ のよ う な現状から 、病状に合わせた適切な病床の利用と 今後も 起こ り 得る 新興感染症に

対する 感染対策の実効性を 確保する う えで、内科病床に個室と 多床室の増床が必要である

と 考えており ま す。 （ 増床の必要性）  

 

当院は認知症治療病棟のみなら ず療養病棟にも 精神科医や認知症に専門性の高い看護、

介護、 リ ハビリ 職員が多数在籍し ている こ と から 、 内科、 整形外科、 脳外科的疾患など 身

体的な治療を継続する 必要がある も のの、認知症やその他の精神症状が併存する こ と によ

り 他院では受け入れる こ と が困難な患者様の入院相談を多く 頂いており ま す。引き 続き 心

身両面にわたる 総合的な治療や管理が必要な患者様のご入院を担っていける よ う 努めて

ま いり ま す。 （ 圏域で果たす役割、 機能）  

 

 当院の平均在院日数の推移を見る と 令和元年度に671日であったも のが今年度（ R04. 0
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～07） は480日と 短縮さ れる と と も に入院のご依頼が増加し 占床率は増えており ま す。 そ

の要因には、急性期病床の病床回転率が早ま り 症状や治療が固定さ れていない亜急性期的

なご病状の患者様が増えている こ と 、 急性期症状の離脱後も 酸素、 中心静脈栄養、 麻薬性

鎮痛剤や抗癌剤の管理など 医療必要度の高い患者様が増えている こ と 、主病が回復さ れて

も 併存する 疾患や認知機能が増悪さ れる 患者様が増えている こ と 、 などがあげら れま す。

こ のよ う な現状から 、今後も 地域医療が円滑に進めら れる よ う に当院では急性期治療後の

後方病院と し て様々なご病状の患者様を早い段階で受け入れら れる 体制を一層整えてま

いり たいと 考えており ま す。 （ 病床の必要量と の関係性）  

 

 当院は来年に開院40年を 迎えま すが、永年勤続の職員が多く 離職率も 10％以下と 安定し

た雇用体制を維持し ており ま す。今回の20床の増床に対する 雇用は医療法、新療報酬施設

基準のどちら においても 現時点ですでに満たし ており ま す。さ ら に安全に確実な業務を 遂

行する ために法的な人員配置基準以上に必要な人員を随時募集する 予定でおり ま す。  

設備整備については酸素、吸引、生体情報モニタ の増設等の医療設備を補充する と と も に、

食堂やデイ ルームの拡充、 機械浴の更新等、 療養環境を整備し てま いり たいと 考えま す。

（ 計画の妥当性）  

 

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     ２ ０ 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 

慢性期 慢性期医療 療養 療養病棟入院基本料 20 

計 － － － 20 

  ＊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   

 内科加療の必要はある が、認知症によ り 受け入れ困難な患者様を 受け入れる こ と の可能

な病床数。  

 内科病棟での認知症疾患の割合 50％ 

 12人（ 対象入院待機患者数） ×633日（ 平均在院日数） ÷365＝20床 
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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 

２ Ａ 病棟 
60 床( 6 床増床)  慢性期   

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院料 2 

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 Ｂ 病棟 
60 床( 4 床増床)  慢性期   

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院料 2 

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 Ａ 病棟 
60 床( 6 床増床)  慢性期   

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院料 2 

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 Ｂ 病棟 
60 床( 4 床増床)  慢性期   

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院料 2 

診療科 
 内科 

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】  

三芳野病院 34 人( 7. 5%) 、 佐々総合病院 22 人

( 4. 9%) 、 埼玉石心会病院 20 人( 4. 4%) 、 所沢

中央病院 17 人( 3. 8%) 、 狭山中央病院 15 人

( 3. 3%) 、 東所沢病院 14 人( 3. 1%) 、 埼玉西協

同病院 12 人( 2. 6%) 、慈雲堂病院 11 人( 2. 4%) 、

国立病院機構埼玉病院 9 人( 2. 0%) 、 所沢市市

民医療センタ ー8人( 1. 8%) 、その他の病院 206

人( 45. 5%) 、 診療所 5 人( 1. 2%) 、 老健 22 人

( 4. 9%) 、有料老人ホーム 22 人( 1. 5%) 、特養 1

人( 0. 2%) 、 自院から 51 人( 11. 3%)  

【 増床後】  

変更のある 医療機関 

狭山中央病院（ 新名称・ 新所沢病院） 35 人

( 7. 7%)  

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： 三芳野病院、 佐々総合病院、 埼玉石

心会病院、 所沢中央病院、 狭山中央病院、 東所

沢病院、 埼玉西協同病院、 慈雲堂病院、 国立病

院機構埼玉病院、 所沢市市民医療センタ ー 

○紹介先： 埼玉石心会病院、 所沢中央病院、 狭

山中央病院、 所沢市市民医療センタ ー 

【 増床後】  

○紹介元： 三芳野病院、 佐々総合病院、 埼玉

石心会病院、所沢中央病院、狭山中央病院（ 新

名称・ 新所沢病院）、 東所沢病院、 埼玉西協

同病院、慈雲堂病院、国立病院機構埼玉病院、

所沢市市民医療センタ ー 

○紹介先： 埼玉石心会病院、 所沢中央病院、

狭山中央病院（ 新名称・ 新所沢病院）、 所沢

市市民医療センタ ー 
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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 

２ Ａ 病棟 
54 床 慢性期 876 日 98. 5％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院料 2 

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 Ｂ 病棟 
56 床 慢性期 538 日 96. 9％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院料 2 

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 Ａ 病棟 
54 床 慢性期 518 日 96. 8％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院料 2 

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 Ｂ 病棟 
56 床 慢性期 412 日 96. 1％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院料 2 

診療科 
 内科 

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)  

・ 医師及び看護職員によ り 、 常時、 監視、 管理を必要と する 状態 21 人 

・ 中心静脈栄養を実施し ている 状態 66 人 

・ 傷病等によ り リ ハビリ テーショ ンが必要と なった状態 16 人 

・ 褥瘡に対する 治療を実施し ている 状態 28 人 

・ １ 日８ 回以上の喀痰吸引を 実施し ている 状態 88 人 

・ 酸素療法を実施し ている 状態 20 人 

 

 

  ③ 医療（ 介護） 連携における 課題・ 問題点と 対応 

 ・ 新型コ ロ ナ感染症の流行によ る 医療体制の逼迫時、感染症指定医療機関への転院が困

難である こ と 。 ( 対応) 当院で治療管理を行う 。  

ま た、当院の認知症治療病棟で新型コ ロ ナ感染者の発生時、患者様のご病状上ゾ ーニン

グが不十分であり 病棟閉鎖を余儀なく さ れ新規入院を受け入れら れないこ と 。( 対応) 病室

閉鎖を行う 。  

・ 急性期病院から 当院へ転院後、病状が不安定であり 急変さ れる 患者様が増えている こ と 。

( 対応) 急性期に準じ た治療を継続し 、 治療困難時には急性期病院に再度転院する 。  

・ 在宅へ移行時、在宅で介護する ご家族の対応力に限界がある 場合が多く ご家族のケアや

バッ ク アッ プ体制の調整が重要である こ と 。 （ 対応） 退院支援相談担当の連携MSWや看護

師がケアマネージャ ーと 連携し 対応する 。  
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 （ ３ ） 計画敷地   

 面積 取得予定時期 取得状況 

取得済 11, 193. 55㎡  所有・ 借地 

仮契約済 ㎡  所有・ 借地 

取得予定 ㎡  所有・ 借地 

計 11, 193. 55㎡   

  

 （ ４ ） 計画建物 

工事種別 新築 ・  増築 ・  改修 ・  その他（  建て替え       ）  

概  要 既存の平屋の建物を取り 壊し 、 地上3階建ての建物を建築し 、 2階、

3階を 病室と する 。  

建築面積（ 343. 64㎡）  

1階面積（ 213. 64㎡ 64. 7坪） 、 2階面積（ 343. 64㎡ 104. 1坪） 、  

3階面積（ 343. 64㎡ 104. 1坪） 、 延べ面積（ 900. 92㎡ 273. 0坪）  

  

 （ 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 4 27 8. 9 1   

看 護 師 73 28 18. 4 5   

准 看 護 師 37 4 3. 2    

看 護 補 助 者 105 7 4. 2 5   

計 219 66 34. 7 11   

  確保状況・ 確保策、 確保ス ケジュ ール 

医師、 看護、 介護（ 看護補助者） の人材紹介会社に依頼する 。  

 

 

 （ 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 12 月  

2 建築（ 着工）  令和 6 年 4 月  

3 建築（ 竣工）  令和 7 年 3 月  

4 医療従事者の確保 令和 6 年 10 月  

5 使用許可（ 医療法）  令和 7 年 4 月  

6 開設（ 増床）  令和 7 年 5 月  
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別紙様式４  
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【 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 

社会医療法人至仁会 圏央所沢病院 

埼玉県所沢市東狭山ケ丘4-2692-1 

西部二次保健医療圏 

２  開設者の名称・ 所在地 

社会医療法人至仁会 理事長 吉川哲夫 

埼玉県所沢市東狭山ケ丘4-2692-1 

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 

高度急性期 一般 12 12 0 

急性期 一般 100 100 0 

回復期 一般 52 52 0 

回復期 療養 45 45 0 

慢性期 療養 33 33 0 

計  242 242 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 

84. 4％ 80. 9％ 29. 0％ 99. 9％ 

 

４  開設等の目的、 整備方針、 必要性 

当病院の属する 埼玉県西部医療圏は、医師会の提供する 地域医療情報シス テムの資料から

も 生産性年齢人口が統計予測のある ２ ０ ４ ５ 年にかけて減少し ていく のに対し 、高齢者人

口は増加の一途をたどる 予想と なっており ま す。西部地域保健医療・ 地域医療構想協議会

など でも 課題と なっている 高齢化。それに伴い高齢の独居や夫婦世帯、自宅や地域で疾病

や障害を抱えつつ生活を送る 人が今後も 増加し ていく こ と が見込ま れる ため、「 地域包括

ケアシス テム」 の構築が急務と なっており ま す。当病院では地域の課題解決に積極的に取

り 組んでおり 、超急性期から 在宅介護ま で対応する こ と で安心し て医療を受けら れる 体制

を構築し ていき ま し た。 ま た、 埼玉県急性期脳梗塞治療ネッ ト ワ ーク ( SSN) の基幹病院に

なり 、 二次救急の役割を果たし ており ま す。  

 

救急搬送での受入れ件数については、年々増加傾向にあり 平成２ ９ 年の件数から ４ 年後の

令和３ 年の件数と では約１ ． ２ 倍に増加し ており ま す 

 平成29年 1, 893件 / 令和３ 年 2, 297件 

当病院の入院患者数についても 、 ４ 年間で１ ． ５ 倍に増加し ており ま す。  
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 平成29年 1, 854件 / 令和３ 年 2, 587件 

回復期と なった患者の平均在院日数５ ０ 日、 全国平均の６ ３ 日を大幅に下回っており 、医

療体制の構築、手術のス ケジュ ール管理や地域関係機関など と の連携を重視し た結果だと

考えていま す。  

 

回復期リ ハビリ テーショ ン病棟にある ５ ２ 床の病床利用率は９ ９ ． ９ ％、在宅復帰率の８

６ ． ７ ％と なっており ま すが病床利用率が１ ０ ０ ％に迫っており ま す。  

ま た医療体制の充実を図る ため循環器内科を増設し 、 当病院が近年、力を注いでいる 回復

期リ ハビリ テーショ ン病棟についても 診療報酬改定によ り 心大血管リ ハビリ テーショ ン

も 適応と なり ま し たが、近隣で心大血管リ ハビリ テーショ ンを行える 回復期リ ハビリ テー

ショ ン病棟が少ない現状です。  

当院の心大血管リ ハビリ テーショ ン適応患者数は３ ３ ３ 人、内入院長期化症例が１ ４ ５ 人

と なっており 、心疾患患者のリ ハビリ テーショ ンを積極的に行っていく ために特に回復期

リ ハビリ テーショ ンの病床数を増やすこ と が急務と なっており ま すが、現在の病床数では

希望する 患者がいる にも 関わら ずこ れ以上、院内外から の患者を受け入れる こ と ができ な

いのが現状です。  

 

所沢市内には心大血管リ ハビリ テーショ ンを行える 回復期病床が２ ０ ２ ２ 年６ 月現在、当

病院以外にはなく 、二次保険医療圏内にも 当院含め３ 病院のみと なっており 、回復期リ ハ

ビリ テーショ ンの病床を増やす必要性がある と 感じ ており ま す。  

 

【 雇用計画や設備整備計画の妥当性】  

 30床÷15対１ ×３ 交代=6人 ６ 人×８ 時間×３ １ 日=1, 488時間（ 最低限時間数）  

 1, 488時間×1. 2=1785. 6時間① ②常勤168時間/月 

① ÷②=10. 6人 常勤換算 必要常勤人数11人 

 一般の回復期リ ハビリ テーショ ン病棟は既に人員が充足し ており 、追加の人員配置は必

要あり ま せん。  

 設備整備に関し ては、 土地の取得、 建物の建築が完了し ており 、 改修工事のみで対応が

可能です。  

 

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   28   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 回復期機能 療養 回復期リ ハビ リ テーショ ン病棟入院料 3 25 
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回復期 回復期機能 一般 回復期リ ハビ リ テーショ ン病棟入院料 1 3 

計 － － － 28 

  ＊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   

心疾患を中心と し たリ ハビ リ テーショ ンを必要と する 患者を 想定し ており 、所沢市内に心

疾患を対象と する 回復期リ ハビリ テーショ ンが当病院以外にない為、回復期リ ハビリ テー

ショ ン病床について３ ３ 床必要と 考えま す。  

・ 診療科目： 循環器内科 受入割合-院内８ ： 院外２  

・ 心大血管リ ハビ リ テーショ ン回復期適応患者３ ３ ３ 名/年( 内長期症例１ ４ ５ 名） ※実績値 

・ 対象入院待機患者数１ ８ ０ 名（ 自院145名＋他院受入35名） × 

平均在院日数63日÷３ ６ ５ ÷病床利用率９ ５ ％＝３ ２ ． ６ ≒３ ３ 床 

 

既存の療養病棟入院基本料の病床を５ 床回復期リ ハビリ テーショ ン病棟に転換さ せる 為、

増床申請は28床と なっており ま す。  

 合計 270 床 ＋28 床  

 一般病床 167 床   

 

急性期 100 床   

回復期リ ハ 55 床 ＋３ 床  

高度急性期 12 床   

 療養病床 103 床   

 

地域包括ケア 26 床   

地域包括ケア（ 在宅療養）  19 床  
 

 

療養病棟 28 床 -5 床  

回復期リ ハ 30 床 ＋25 床 （ ＋5 床）  

 

既存療養病棟は、透析患者を 主に入院さ せていま し たが、有料老人ホームの建築など で在

宅への移行が想定よ り 進み、 こ の度の転換も 問題はないと 考えていま 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 

回復期リ ハビ リ

テーショ ン病棟 

25 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 病棟入院料３  
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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 

回復期リ ハビ リ

テーショ ン病棟 

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 ン病棟入院料 1 

診療科 
 循環器科、 脳神経外科、 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】  

年間 459 人 

脳神経外科  190 人 

整形外科  269 人 

 

在宅復帰率 86％ 

平均在院日数 50 日  

【 増床後】  

従来に加えて 

予定人数： 年間 180 人 

・ 心大血管リ ハビリ テーショ ン適応患者 

自院から 年間 145 人（ 80％）、 他院から 年間

35 人（ 20％）  

平均在院日数 63. 0 日（ 全国平均）  

医療（ 介護） 連携見込み 
（ ※具体的に記入し てく ださ い。）  

【 増床前】  

 

【 増床後】  

埼玉医科大学国際医療センタ ー、 西埼玉中央

病院、 所沢ハート センタ ー、 所沢明生病院、

所沢中央病院、 並木病院 

 

 

 
  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 

SCU病棟 12 床 高度急性期 4. 96 日 99. 26％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 脳卒中ケアユニッ ト 入院医療管理料 

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 

回復期リ ハビ リ テ

ーショ ン病棟 

52 床 回復期 50. 7 日 99. 9％ 

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 

急性期病棟 100 床 急性期 10. 8 日 84. 4％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 急性期一般病棟入院料 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 

療養病棟 52 床 慢性期 195. 6 日 80. 9％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院基本料 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 

地域包括ケア病棟 26 床 回復期 12. 2 29. 0％ 

一般／療養 入院基本料・ 特定入院料 療養病棟入院基本料 1 
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診療科 

脳神経外科、 内科、 消化器内科、 循環器内科、 外科、 整形外科、 形成外科、  

美容外科、 皮膚科、 泌尿器科、 リ ハビ リ テーショ ン科、 呼吸器内科、 麻酔科、 眼科、

透析外科 

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)  

（ 令和 3 年７ 月～令和 4 年 6 月実績）  

平均入院患者数 52 人/日、 病床利用率 99. 9％、 病床稼働率 101. 6％、  

在宅復帰率 86％、 リ ハビ リ 実績指数 66. 43 点 

当回復期の重症度は全国平均並みですが、 2021 年度全国の実績指数の中央値は

40. 9 点である 中、 当院では約 60 点です。 ま た 2021 年度全国の在院日数が 63. 0 日

の中、 当院では 50. 7 日であり 、 在宅復帰率は 87%と 高値です。  

急性期・ 回復期・ 生活期を経験し ている リ ハビ リ テーショ ン専門職や長年回復期に

努めている 病棟職員を中心に、ADL 改善への取り 組みを積極的に行っ ている 結果と

考えま す。  

 

  ③ 医療（ 介護） 連携における 課題・ 問題点と 対応 

退院後の療養生活に支障なく 移行する 為に、 患者の療養場所のケアマネージャ ー

を はじ めと する 専門職の間で、 入院直後から 患者に係る 情報を 共有し 、 共通理解

を 深めた上で、 課題を 抽出し 必要なサービ ス を 整え退院調整を 行っている 。 書面

や電話において、 高頻度に接触する こ と で、 対面での情報共有の機会が制限さ れ

ている 現況を 補う よ う に努めている 。  

ま た、 通所リ ハビリ テーショ ンや訪問リ ハビリ テーショ ンを 提供し 、 在宅移行を

支援し ていま す。  

 

 （ ３ ） 計画敷地   

 面積 取得予定時期 取得状況 

取得済 17, 565㎡  所有・ 借地 

仮契約済 -㎡  所有・ 借地 

取得予定 -㎡  所有・ 借地 

計 17, 565㎡   

  

 （ ４ ） 計画建物 

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

概  要 敷地面積： 17, 565平方メ ート ル 

延床面積： 16, 795平方メ ート ル、 地上6階建 

  

 

 

 （ 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）  
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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 18 64 8. 6    

看 護 師 196 23 14. 7 11   

そ の 他 272 48 22. 9 5   

計 486 135 46. 2 16   

  確保状況・ 確保策、 確保ス ケジュ ール 

雇用専門部署を立ち上げ、 職員寮を追加建築し 、 雇用促進を 行っていま す。  

２ ０ ２ １ 年度雇用実績 

看護師 39名、 准看護師 12名、 看護助手 17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）  2023 年 4 月  

2 建築（ 着工）  2023 年 4 月  

3 建築（ 竣工）  2023 年 12 月  

4 医療従事者の確保 2024 年 4 月  

5 使用許可（ 医療法）  2024 年 10 月  

6 開設（ 増床）  2024 年 10 月  
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