
○新公立病院改革プランの概要（平成３０年６月１日現在）
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1 仙南　　　　　　　　公立刈田綜合病院
　　　　300
一般　　300

中核的
二次救急

      308
急性　257
回復　 51

      308
急性　209
回復　 99

ケア病棟　48
回復リハ　51

・地域における急性期機能を維持しながら、仙台医
療圏へ流出している回復期機能の患者の受け入れを
推進すべく、回復期リハビリテーション病棟及び地
域包括ケア病棟の強化を図り、仙南圏域における地
域に密着した中核病院を目指す。

・仙南医療圏域において今後ニーズが高まると想定
される回復期機能の体制強化を進めながら、退院支
援機能の充実を図る。中長期的には在宅医療事業の
展開も検討し、病院と在宅の架け橋になる機能を充
実していく。

・医療機能分化の推進については、今後、仙南医療
圏内での医療提供体制の在り方を協議する場の設定
が望まれる。その協議を踏まえて、平成 29 年度中
に議論の場を設け、病院機能および規模の見直しを
継続的に検討していく。

急性期→・回復期↑ ○ ○ ○ ○ ○

2 仙南　　　　　　　　蔵王町国民健康保険蔵王病院
         38
一般　　 10
療養　　 28

二次救急
       38
急性　 10
慢性　 28

       38
急性　 10
慢性　 28

・民間の医療機関が存在しない地域における医療の
提供を維持し、不採算地区病院となった現在ではな
おさらの事、可能な限り行政と密着した「保健・福
祉・医療」の連携を図り、患者の健康を守り、在宅
で安心して生活できる環境を確保していく。

・現状の一般病床と療養病床の併設。外来診療科目
を外科と内科とし、訪問診療を継続する。一次医療
に徹すると共に、他病院との連携を強化し、間接的
に二次医療・三次医療を確保する。「患者送迎バ
ス」の運行を継続する。

・二次医療を行っている「みやぎ県南中核病院」や
「公立刈田綜合病院」等と医療連携を行い、住民の
医療ニーズに対応した一次医療の救急体制の確保を
図る。今後も相互に適切な機能分担が図れるよう地
域連携に努める。

急性期→・慢性期→ ○

3 仙南　　　　　　　　みやぎ県南中核病院
　　　　310
一般　　310

地域支援
中核的
三次救急
二次救急

      310
高度　 26
急性　284

      310
高度　 26
急性　284

・地域の急性期医療、専門医療、救急医療、がん医
療、医療スタッフの研修機能を担当することを目標
として運営してきた。

・これまで通り、急性期医療、専門医療、救急医
療、がん医療のほかに医療スタッフの研修機能を担
当する。

・仙南医療圏における高度急性期、急性期医療の主
な担当病院である当院および公立刈田綜合病院の病
床数は合計約６００床である。仙南医療圏にとっ
て、この６００床をどのように利用することが最も
有効であるかについて新しい視点（集約化と機能分
担）から検討を始める必要がある。

高度急性期→・急性期→ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 仙南　　　　　　　　国民健康保険川崎病院
         58
一般　   30
療養　　 28

二次救急
       58
回復　 30
慢性　 28

       58
回復　 30
慢性　 28

・地域の医療全般のレベルアップや地域内医療連携
の中心的存在であることが求められ、また、中山間
山村地域に係る救急医療機関として初期救急等に対
応し、他病院との連携を通した二次救急医療等への
スムーズな移行システムを図る使命を有している。

・地域住民の期待に応えていくために、保健・医
療・福祉の連携を図りながら、町民の生命と健康を
守るため、安定的な医療を提供するとともに、地域
の医療水準の向上に貢献する役割が求められてい
る。

・町内の民間の診療所はもとより、介護老人保健施
設や介護福祉施設等との連携をはじめとして、県南
地域の二次救急医療機関及び仙台市内の医療機関等
の連携をこれまで以上に推し進め、地域医療の確保
等にあたる。

回復期→・慢性期→ ○

5 仙南　　　　　　　　丸森町国民健康保険丸森病院
　　　　 90
一般　　 55
療養　　 35

二次救急
       90
急性　 55
回復　 35

       90
急性　 55
回復　 35

・町内唯一の一次医療を行う基幹的な医療機関とし
て、保健・医療・福祉の連携を図りながら、町民の
生命と健康を守るため、良質な医療を安定的に提供
するとともに、各種検診・健康づくり事業などの疾
病予防、介護予防に積極的に取り組み、地域の医療
水準の向上に貢献する。

・病床利用率が平均７０％を超えており、今後も病
床利用率の増加を図り、病床数の変更は行わない。
また、地域包括ケア病床の導入についても検討して
いく。

・町内で唯一の入院施設を整備した一次医療機関と
して、一次救急病院としての体制も引き続き継続
し、さらに仙南医療圏の二次医療機関と連携を強化
して多様化するニーズに応えながら、現在の診療体
制を継続して良質な医療を提供していく。 急性期→・回復期→ ○

6 仙台　　　　　　　　宮城県立こども病院
　　　　241
一般　　241

地域支援
      241
高度　 52
急性　189

      241
高度　 52
急性　189

・県の小児専門医療及び小児リハビリテーションの
核として、また、東北地方唯一の高度で専門的な小
児医療を提供する病院として、急性期から慢性期に
至るまでの高度な医療・療育サービスを総合的かつ
効果的に提供する役割をより積極的に果たす。

・安定した診療体制の構築に努め、県内の医療・福
祉・教育機関などとの役割分担及び連携のいっそう
の強化を図ることにより、機能を十分に発揮し、県
内外の医療・療育の需要に的確に対応していく。

・施設整備については、１０年以上の中長期的な大
規模修繕を視野に入れた整備計画を策定し、計画的
に実施する。県内外の医療・療育機関等に対する情
報発信の強化に努めるとともに，ＩＣＴの活用等に
より，県内外の医療機関との病病・病診連携や療育
関係機関との連携を推進し，紹介率・逆紹介率の維
持・向上及び登録医療機関・登録医の増加に努め
る。

高度急性期→・急性期→ ○ ○ ○ ○

7 仙台　　　　　　　　仙台市立病院
        467
一般　　467

地域支援
三次救急
二次救急

      467
高度　467

      467
高度　340
急性　127

・従来から地域の中核病院として地域完結型医療を
推進しており、その中心的役割を担う「地域医療支
援病院」の承認を受けている。移転後も周辺の医療
機関との連携を強化し、より高度な医療を必要とす
る紹介患者の診療に力を入れているとともに、登録
医との施設・設備の共同利用や地域の医療従事者に
対する研修の実施等に取り組み、地域医療支援病院
としての役割を果たしている。

・高度急性期医療機関として地域医療に貢献する立
場を目指すと同時に、自治体病院としての役割を引
き続き担うべく、政策的医療の充実と、地域医療支
援病院として地域の医療機関との連携の取り組みを
一層推進していく。

・回復期や慢性期病床を持つ他の医療機関や在宅医
療を担う地域の診療所、介護施設等と一層の連携を
図りつつ、今後とも高度急性期医療機関として、地
域の中核病院の役割を担っていくため、関係者に対
し必要な働きかけを行っていく。

高度急性期↓・急性期↑ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 仙台　　　　　　　　塩竈市立病院
　　　　161
一般　　123
療養　　 38

二次救急

      161
急性　 81
回復　 42
慢性　 38

      161
急性　 81
回復　 42
慢性　 38

ケア病棟　42

・一般病棟、療養病棟と合わせて急性期から回復
期、慢性期まで対応できる環境を有している。ま
た、二市三町圏域で唯一、在宅療養支援病院の認定
を受けて、訪問診療や訪問看護、訪問リハビリテー
ションなどの在宅医療を積極的に実施しており、地
域包括ケアシステムの構築において果たすべき役割
の増加が見込まれる。

・急性期病棟の維持と積極的な救急患者の受入継
続。地域包括ケア病棟の運用による在宅復帰支援の
充実。療養病棟による慢性期医療の提供維持。在宅
医療の充実。

・地域包括ケアシステムの構築等を見据えて、平成
２７年６月より３階の一般病棟４２床を地域包括ケ
ア病棟に転換し、既に病床機能の見直しを行ってい
る。また、病床利用率についても９０％前後と高水
準で推移していることから、再編・ネットワーク化
を検討する必要性は高くないと考えられる。
今後とも、地域住民の利便性維持のため、一定規模
の診療科を維持しつつも、新設または維持が困難な
診療科については近隣病院との連携により、その医
療機能の確保を目指す。

急性期→・回復期→
慢性期→

○ ○ ○ ○ ○

9 仙台　　　　　　　　宮城県立がんセンター
　　　　383
一般　　383

      383
急性　383

      383
急性　383

・診療機能や患者相談支援・情報提供機能の整備及
びがん登録の質的向上を図るとともに、地域連携を
推進し、県がん診療連携拠点病院としての役割を担
う。

・多職種で構成する緩和ケアチームにより、がんと
診断された時から、精神的ケアも含めた緩和ケアを
推進する。また、がん患者の在宅療養を支援するた
め、地域のがん患者療養支援ネットワークと連携
し、患者及びその家族のＱＯＬの向上を図る。緩和
ケアセンターを整備し、緩和ケアの一層の充実を図
る。

・高度先進医療を提供するため、計画的な医療機器
の導入を行う。２０年経過し、劣化した病院本体の
建築・設備の改修工事をい、経年劣化が著しい研究
所、動物実験棟の改修工事等を行う。また、地域連
携クリティカルパスの充実やＩＣＴ等の活用につい
て検討を行うなど、地域の医療機関との病病・病診
連携（核となる病院と地域の病院・診療所が行う連
携）に取り組む。

急性期→ ○

担う役割※3

整理
番号

区域 医療機関名

許可病床数
(H30.4)

(精・感・結
除く)

（公立）
今後持つべき病床機能

主な
役割

(公立)
病院の役割

（公立）
再編・ネットワーク化

(公立)
病院の具体的な将来像

施設基準
の状況(床)
(H30.4)※2

病床機能報告

資 料

６ － １
平成３０年度 宮城県地域医療構想調整会議

※1：病床機能報告から時点修正している病院あり

※2：ケア病棟：地域包括ケア病棟入院料、ケア病床：地域包括ケア入院医療管理料、回復リハ：回復期リハビリテーション病棟入院料　を届出ている病床数

※3：第７次宮城県地域医療計画を基に記載 1／5



病床数
(2017年)

６年後の
病床数※1

が
ん

脳
卒
中

心
血
管
疾
患

糖
尿
病

精
神
疾
患

救
急

災
害

へ
き
地

周
産
期

小
児

在
宅

担う役割※3

整理
番号

区域 医療機関名

許可病床数
(H30.4)

(精・感・結
除く)

（公立）
今後持つべき病床機能
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(公立)
病院の役割
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再編・ネットワーク化

(公立)
病院の具体的な将来像

施設基準
の状況(床)
(H30.4)※2

病床機能報告

10 仙台　　　　　　　　公立黒川病院
        170
一般　　110
療養　　 60

二次救急
      170
急性　110
回復　 60

　　　170
急性　110
回復　 60

ケア病棟  55
回復リハ　60

・黒川地域において、唯一の公立病院として、急性
期医療、回復期医療、在宅医療、予防医療を提供
し、地域に密着した医療機関としての役割を担って
きた。

・急性期病棟の維持と積極的な救急患者の受入継
続。在宅医療の充実。高齢者医療の提供。予防医療
の充実。

・地域包括ケアシステムの構築等を見据えて、３０
床を既に地域包括ケア病床へ病床機能の見直しを
行っており、再編・ネットワーク化を検討する必要
性は高くないと考えられる。
今後も、地域住民の利便性維持のため、一定規模の
診療科を維持しつつも、新設または維持が困難な診
療科については近隣病院との連携により、その医療
機能を確保していく必要がある。

急性期→・回復期→ ○ ○ ○ ○ ○

11
大崎・
栗原

大崎市民病院
　　　　494
一般　　494

地域支援
中核的
三次救急
二次救急

      486
高度　 51
急性　435

      486
高度　 51
急性　435

・救命救急センター、地域がん診療連携拠点病院、
災害拠点病院、臨床研修指定病院、地域医療支援病
院等の指定を受け、県北の基幹病院としての医療機
能の整備を行ってきた。

・今後も県北地域の基幹病院及び大崎市病院事業の
中核病院として現行の医療体制を維持するととも
に、更なる医療の質の向上を目指し、高度医療、急
性期医療に特化した病院としての機能を拡充してい
く。

・限られた医療資源を有効に活用する観点から大
崎・栗原医療圏全体の今後の高齢化や疾病構造の変
化，医師を中心とした医療スタッフの充足状況，診
療報酬の改定動向等などの地域医療を取り巻く環境
の変化を見定めながら，他の自治体病院との役割分
担に応じた機能分化とその有機的な連携・協力体制
のあり方について必要に応じ協議・検討をしてい
く。

高度急性期→・急性期→ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

12
大崎・
栗原

大崎市民病院鹿島台分院
         70
一般　　 40
療養　　 30

二次救急
       70
急性　 40
慢性　 30

       58
回復　 40
慢性　 18

・一般医療、救急医療、在宅医療を担う。 ・大崎・栗原医療圏における「回復期・慢性期」医
療を中心に鹿島台地域のかかりつけ医機能を担う。
急性期治療を経過した患者や療養を行っている患者
等の受入れ及び患者の在宅復帰支援等の機能を有す
る地域包括ケア病床の設置を検討する。

・限られた医療資源を有効に活用する観点から大
崎・栗原医療圏全体の今後の高齢化や疾病構造の変
化，医師を中心とした医療スタッフの充足状況，診
療報酬の改定動向等などの地域医療を取り巻く環境
の変化を見定めながら，他の自治体病院との役割分
担に応じた機能分化とその有機的な連携・協力体制
のあり方について必要に応じ協議・検討をしてい
く。
・H30、介護療養病床12床減床。

急性期↓・回復期↑・慢性期
→

○

13
大崎・
栗原

大崎市民病院岩出山分院
         40
一般　　 40

二次救急
       40
急性　 40

       30
回復　 30

・地域密着型の病院として主に慢性期疾患を主体と
する高齢者の一般医療のほか、二次救急を含む初期
医療や在宅医療を行ってきた。現在の常勤医師数は
２人となっており、本院等からの診療応援により地
域医療を確保している状況。

・「回復期」医療を中心とした病院とし、岩出山地
域のかかりつけ医機能を担う。急性期治療を経過し
た患者や療養を行っている患者等の受入れ及び患者
の在宅復帰支援等の機能を有する地域包括ケア病床
整備を検討する。地域における高齢化率が高くなる
ため、リハビリテーション機能の導入を検討する。

・限られた医療資源を有効に活用する観点から大
崎・栗原医療圏全体の今後の高齢化や疾病構造の変
化，医師を中心とした医療スタッフの充足状況，診
療報酬の改定動向等などの地域医療を取り巻く環境
の変化を見定めながら，他の自治体病院との役割分
担に応じた機能分化とその有機的な連携・協力体制
のあり方について必要に応じ協議・検討をしてい
く。
・H33、一般病床10床減床。

急性期↓・回復期↑ ○

14
大崎・
栗原

大崎市民病院鳴子温泉分院
        130
一般　　 50
療養　　 80

二次救急

      130
急性　 50
回復　 40
慢性　 40

       40
回復　 40

・一般医療のほか二次救急を含む初期医療や在宅医
療を行い、地域医療を支えてきた。８診療科目を標
榜し、回復期リハビリテーション病棟を中心に力を
入れてきたが、現在は、人口減少等の影響により入
院患者数が減少しつつある。

・今後の人口減少を踏まえた「地域医療」のあり方
を考慮しつつ、適正規模の病床を備えた病院の建替
えを検討する。診療機能としては、一般診療、救急
医療、在宅医療を担うとともに、地域包括ケア病床
の設置を検討していく。

・限られた医療資源を有効に活用する観点から大
崎・栗原医療圏全体の今後の高齢化や疾病構造の変
化，医師を中心とした医療スタッフの充足状況，診
療報酬の改定動向等などの地域医療を取り巻く環境
の変化を見定めながら，他の自治体病院との役割分
担に応じた機能分化とその有機的な連携・協力体制
のあり方について必要に応じ協議・検討をしてい
く。
・今後、段階的に病床規模と機能を見直し、H33(新
築立替)までには一般病床40床に減床。

急性期↓・回復期→
慢性期↓

[建替予定あり]

○ ○

15
大崎・
栗原

公立加美病院
         90
一般　　 40
療養　　 50

二次救急
       90
急性　 40
慢性　 50

       90
急性　 40
慢性　 50

・過剰な医療資源の投下を行わない程度の急性期医
療を継続しつつ、慢性期については今後の地域医療
構想調整会議の議論を注視しつつ、病床のあり方に
ついて継続して検討する。当然病床の削減や他機能
病床への転換を含めて検討を行う。

・急性期の診断能力のある病院、他医療機関と機能
連携が行える病院、診療所と同等の機動性のある病
院を目指す。

・地域の一般医療、初期救急、二次救急を担い、大
崎市民病院本院との機能分担と連携により地域の医
療を確保する。経営形態については当分現状のま
ま。 急性期→・慢性期→ ○ ○

16
大崎・
栗原

涌谷町国民健康保険病院
　　　　121
一般　　 80
療養　　 41

二次救急
      121
急性　 80
慢性　 41

      121
急性　 80
慢性　 41

ケア病床　13

・涌谷町町民医療福祉センターシステム構想を基本
とした「地域包括医療・ケア」体制の確保のため
に、保健・医療・介護・福祉を有機的に機能させ、
継続性を確保し、住民の健康づくりから、病気の予
防・早期発見・早期治療・悪化予防・再発予防・継
続療養・リハビリテーション、介護及び福祉事業ま
で総合的に事業を行っている。

・「病院完結型」の医療から、慢性疾患や複数の疾
患を抱える老齢期の患者を中心とし、地域全体で治
し、支える「地域完結型」の医療への移行。

・電子カルテ導入を実施したことも加わり、地域医
療連携室を通じた他病院との連携パスや患者紹介、
介護施設などとのネットワーク化も加速して進むも
のと思われる。今後の国、県の動向を見ながら対応
できるような体制を整えておく必要がある。 急性期→・慢性期→ ○ ○ ○

17
大崎・
栗原

美里町立南郷病院
         50
一般　　 50

二次救急
       50
急性　 50

       50
急性　 50

・初期診療や二次救急までの対応を行っている。 ・救急医療については、二次救急までを可能な限り
対応し、役割に応じた機能を充実させる。

・宮城県内中小自治体病院協議会を中心として、宮
城県内の公立病院と連携し、診療材料等の一括購入
について検討を始める。再編・ネットワーク化を美
里町立南郷病院運営委員会で検討・協議し、平成３
２年度内に結論をとりまとめる。

急性期→ ○

18
大崎・
栗原

宮城県立循環器・呼吸器病セン
ター

         90
一般　　 90

二次救急
       90
急性　 90

－

・栗原中央病院等への医療機能の移管が完了するま
での間は、必要とされる医療機能を維持・継続して
いくこととし、県北地域において、循環器系疾患及
び呼吸器系疾患に係る地域の拠点病院としての役割
を果たしていく。併せて、結核医療についても、県
内における基幹的な役割を担う病院として、良質な
医療を継続して提供していく。

（H31.4廃止予定）

・栗原中央病院等への医療機能の移管が完了するま
での間は、医療従事者の確保に努めながら、必要と
される医療機能を維持・継続していく。また、地域
連携クリティカルパスの充実やＩＣＴ等の活用につ
いて検討を行うなど、地域の医療機関との病病・病
診連携（核となる病院と地域の病院・診療所が行う
連携）に取り組む。

－ ○ ○ ○

※1：病床機能報告から時点修正している病院あり

※2：ケア病棟：地域包括ケア病棟入院料、ケア病床：地域包括ケア入院医療管理料、回復リハ：回復期リハビリテーション病棟入院料　を届出ている病床数

※3：第７次宮城県地域医療計画を基に記載 2／5



病床数
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整理
番号

区域 医療機関名

許可病床数
(H30.4)

(精・感・結
除く)

（公立）
今後持つべき病床機能

主な
役割

(公立)
病院の役割

（公立）
再編・ネットワーク化

(公立)
病院の具体的な将来像

施設基準
の状況(床)
(H30.4)※2

病床機能報告

19
大崎・
栗原

栗原市立栗原中央病院
        300
一般　　250
療養　　 50

中核的
二次救急

      300
急性　200
回復　 50
慢性　 50

      300
急性　200
回復　 50
慢性　 50

ケア病棟　50

・高度・急性期医療、救急医療の機能を中心に小児
から成人・高齢者に至るまで、幅広い年齢層への医
療提供及び災害拠点病院としての機能、さらに基幹
型臨床研修病院としての役割のほか、地域の中核的
な病院として、地域医療を支援する役割も担う。

・急性期医療及び回復期医療の提供。救急医療体制
の確保（二次救急医療）と大崎市民病院（三次救急
医療）との連携。小児科等、不採算部門に係る医療
の提供。地域の医療機関や介護施設、登米市及び岩
手県両磐医療圏との連携による医療の提携。地域医
療を支えるため、在宅療養後方支援病院として、今
後必要な在宅医療の充実のための医療の提供。

・県北地域基幹病院連携会議の検討結果として、医
療体制を将来にわたり継続・維持していくため、県
立循環器・呼吸器病センターの医療機能（急性期・
結核医療）について、栗原中央病院を中心とした県
北地域の基幹病院に移管・統合することとなった。
市では栗原中央病院の医療機能を拡充し、急性期機
能を強化することにより、区域における医療機能の
分化と連携の強化を図る。

急性期→・回復期→
慢性期→

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

20
大崎・
栗原

栗原市立若柳病院
        120
一般　　 90
療養　　 30

二次救急
      120
急性　 90
慢性　 30

      120
急性　 90
慢性　 30

・在宅医療・訪問看護・居宅介護支援の拠点として
在宅患者の支援のほか、介護施設や診療所等との連
携による入院患者の受け入れに重点を置き、さらに
は基幹病院からの回復期患者の受け入れを行う。ま
た、一次救急はもとより、可能な限り二次救急も担
う。

・初期・慢性期・終末期医療、緩和医療の提供。在
宅療養支援病院として、在宅患者へ在宅医療・訪問
看護・居宅介護の提供。基幹病院からの回復期患者
への医療の提供。可能な限りの二次救急患者への医
療の提供。隣接する登米市、岩手県一関市の患者へ
の医療の提供と医療機関相互の連携強化。

（記載なし）

急性期→・慢性期→ ○ ○ ○

21
大崎・
栗原

栗原市立栗駒病院
         75
一般　　 45
療養　   30

二次救急
       75
急性　 45
慢性　 30

       75
回復　 45
慢性　 30

ケア病床　 8

・地域医療を念頭に、近隣の診療所や介護福祉施設
等との連携を重視しながら、初期・慢性期・終末期
医療や緩和医療などを担う。地域で唯一の入院施設
を有する公的医療機関として役割の重要度は増す
が、今後の医療環境を見据えながら、診療機能の見
直しの必要性等について検討する。

・初期・慢性期・終末期医療、緩和医療の提供。近
隣の診療所や介護福祉施設等の連携による医療の提
供。地域で唯一入院施設を有する公的医療機関とし
ての役割。

（記載なし）

急性期↓・回復期↑
慢性期→

○

22
石巻・
登米・
気仙沼

登米市立登米市民病院
　　　　258
一般　　258

中核的
二次救急

      258
急性　168
回復　 59
休床  (31)

      258
急性　168
回復　 59
休床  (31)

ケア病棟　29
回復リハ  30

・地域の中核病院としての機能。二次救急医療及び
手術や急性期の入院・治療を行う「一般急性期医
療」を主体とした機能。東北大学の地域・総合診療
医療養成後期研修プログラムを活用し、在宅診療等
とも連携した総合診療医を育成、及び総合診療医招
へい。東北医科薬科大学の地域医療教育サテライト
センターとして、医学生の地域医療教育の拠点、及
び地域医療を担う医師の育成に寄与。災害時に対応
する医療。

・平成30年５月から在宅療養後方支援病院の届出を
行い、地域包括ケア病棟の運用と併せ、在宅患者の
急変時のスムーズな受入を進めていく。また、他の
市立病院や開業医などの一次医療機関からの紹介患
者を積極的に受け入れるなど、各医療機関との機能
分担に基づく連携強化を図り、救急、入院、在宅復
帰までの切れ目のない医療提供体制づくりの「核」
としての役割を担いながら、地域包括ケアシステム
の構築に積極的に参画する。
・若い医師の受入れ可能な環境を整えるため、基幹
型臨床研修病院の指定を目指す。

・限られた医療資源を効率的に配置するための機能
分担を含め、今後のあり方について検討する。
・地域の中核的病院の役割を担う登米市民病院をは
じめ、老朽化が進んでいる施設の将来的な改築につ
いて検討する。
・高度急性期医療など市立病院において完結するこ
とが困難な疾病について、他医療機関との役割や機
能を分担した形で連携強化に取り組む。

急性期→・回復期→ ○ ○ ○ ○ ○

23
石巻・
登米・
気仙沼

登米市立米谷病院
         49
一般　　 49

二次救急
       49
急性　 49

       90
急性　 40
慢性　 50

・救急告示病院としての役割を果たしながら、地域
におけるかかりつけ医として、在宅医療療養支援診
療所や福祉・介護施設等の後方支援医療機関として
の役割を担っている。また、市の患者輸送バスの運
行により、無医地区住民への受療機会を提供すると
ともに、重症心身障害児者の医療型短期入所の受入
れを行っている。

・入院から在宅までの一貫した医療提供を行い、地
域包括医療ケア体制の強化を図っていくとともに、
石巻赤十字病院の後方支援や沿岸地域の医療体制を
補完する病院として、一般病床に療養病床を付加し
た適正規模の療養型病院として体制整備を進める。

・限られた医療資源を効率的に配置するための機能
分担を含め、今後のあり方について検討する。
・現在建設を進めている米谷病院の病床機能再編に
ついては、将来必要とされる病床機能にも柔軟に対
応できる施設建設に努める。
・高度急性期医療など市立病院において完結するこ
とが困難な疾病について、他医療機関との役割や機
能を分担した形で連携強化に取り組む。
・H30、一般病床40床、療養病床50床へ。

急性期↓・慢性期↑

[建替中]
○ ○ ○

24
石巻・
登米・
気仙沼

登米市立豊里病院
         99
一般　　 69
療養　　 30

二次救急
       99
急性　 69
慢性　 30

       99
急性　 69
慢性　 30

・救急告示病院として一次救急医療機関の役割を果
たしながら、関連施設の老人保健施設、訪問看護ス
テーションが連携し、慢性期医療から在宅医療を中
心に地域包括ケアの一翼を担っている。

・現在の慢性期医療体制（療養病床）を維持しつ
つ、条件が整えば、在宅療養の後方支援としての地
域包括ケア病床への移行も視野に入れた機能分担を
図りながら、地域に密着した医療サービスの向上に
努める。

・限られた医療資源を、地域の医療ニーズに応じ、
効率的に配置するための機能分担を含め、今後のあ
り方について検討する。
・高度急性期医療など市立病院において完結するこ
とが困難な疾病について、他医療機関との役割や機
能を分担した形で連携強化に取り組む。

急性期→・慢性期→ ○ ○

25
石巻・
登米・
気仙沼

石巻市立病院
        180
一般　　140
療養　　 40

二次救急
      180
急性　140
慢性　 40

      180
急性　120
慢性　 60

・石巻赤十字病院をはじめとした二次、三次医療機
関との連携を前提に、必要な急性期機能を有した上
で、回復期、慢性期及び在宅医療等に積極的に取り
組み、各医療機関及び関係機関と連携することで石
巻圏域において「切れ目のない医療提供体制」の構
築を図る。

・「急性期」から「回復期」、「慢性期」までの医
療を担っており、在宅療養支援病院として、在宅医
療を行っている診療所、訪問看護ステーション等と
の連携体制を強化する。また、緩和ケア病床は医療
圏内で唯一の機能となっていることから、より広域
な地域との連携が不可欠であり、他医療圏の施設も
含めたネットワーク化を図る。

・在宅療養支援病院として、在宅医療を行っている
診療所、訪問看護ステーション等との連携体制を強
化する。また、緩和ケア病床２０床は、本医療圏域
内で唯一の機能となっていることから、より広域な
地域との連携が不可欠であり、旧登米及び気仙沼医
療圏のみではなく、他圏域の施設も含めたネット
ワーク化を図る。

急性期↓・慢性期↑ ○ ○ ○ ○

26
石巻・
登米・
気仙沼

石巻市立牡鹿病院
　　　　 25
一般　　 25

二次救急
       25
急性　 25

       25
急性　 25

・石巻赤十字病院をはじめとした二次、三次医療機
関との連携を前提に、必要な急性期機能を有した上
で、回復期、慢性期及び在宅医療等に積極的に取り
組み、各医療機関及び関係機関と連携することで石
巻圏域において「切れ目のない医療提供体制」の構
築を図る。

・牡鹿地域における「一次医療を中心とした急性
期」、「回復期」及び「在宅医療」の医療を担って
いる。牡鹿地区における訪問診療や訪問看護等の在
宅医療の拠点として、特別養護老人ホーム、石巻市
立病院及び石巻市牡鹿地域包括支援センターとの連
携強化により、在宅医療の推進を図る。

・「高度急性期」及び「急性期」は他医療機関との
連携を密にし、対応していく。「慢性期」について
は、隣接する特別養護老人ホームや療養病床を有す
る石巻市立病院と連携をとり対応していく。また、
牡鹿地区における訪問診療や訪問看護等の在宅医療
の拠点として、関係施設等との連携強化により、在
宅医療の推進を図る。
・H30以降、一般病床5床減床。

急性期→ ○

※1：病床機能報告から時点修正している病院あり

※2：ケア病棟：地域包括ケア病棟入院料、ケア病床：地域包括ケア入院医療管理料、回復リハ：回復期リハビリテーション病棟入院料　を届出ている病床数

※3：第７次宮城県地域医療計画を基に記載 3／5
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担う役割※3

整理
番号

区域 医療機関名

許可病床数
(H30.4)

(精・感・結
除く)

（公立）
今後持つべき病床機能

主な
役割

(公立)
病院の役割

（公立）
再編・ネットワーク化

(公立)
病院の具体的な将来像

施設基準
の状況(床)
(H30.4)※2

病床機能報告

27
石巻・
登米・
気仙沼

気仙沼市立病院
　　　　336
一般　　336

中核的
二次救急

      404
急性　359
休床  (45)

      404
急性　309
回復　 50
休床  (45)

回復リハ　48

・回復機能病床の新設は、本区域における将来の病
床数の必要量に対し貢献できるものと考える。これ
まで、在宅医療を提供している医療機関や介護事業
所との連携を図り、緊急時におけるバックアップ機
能としての役割を担ってきた。今後も保健・医療・
福祉・介護との連携をさらに深めていく。人材育成
の面においても地域包括ケアシステムの一翼を担っ
ていく。

・救急医療をはじめ災害時における医療の確保な
ど、地域において相当程度完結できる対応が必要と
考えられる。高度急性期は他の医療圏とも連携をし
ながら急性期対応を主とし、回復期リハビリテー
ション病棟を開設して、安心でより良い地域医療を
提供していく。また、地域の医療機関と連携を緊密
にしながら医療情報の共有化を充実し、物流等の効
率化の検討を進める。

・本区域における医療機関の配置の現状や，地理的
な位置，交通事情，高齢化率などを考慮すると，地
域の中核的な病院として気仙沼市立病院が果たすべ
き役割は大きく，救急医療をはじめ災害時における
医療の確保など，地域において相当程度完結できる
対応が必要と考えられる。高度急性期は他の医療圏
とも連携をしながら急性期対応を主とし，新病院で
は回復期リハビリテーション病棟を開設して，安心
でより良い地域医療を提供していく。さらに，地域
の医療機関との連携を緊密にしながら医療情報の共
有化を充実し，物流等の効率化の検討を進めてい
く。

急性期↓・回復期↑ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

28
石巻・
登米・
気仙沼

気仙沼市立本吉病院
         38
一般　　 38

       38
回復　 38

       38
回復　 38

・震災後に本格化させた在宅医療を推進すること
で、地域医療に貢献できると考える。気仙沼本吉地
域における病院として市立病院と連携をより緊密に
し、住民の命と健康を守るため現状の医療提供体制
の維持に努める。

・高度急性期を担う医療機関とさらに機能分担や連
携を推し進めるとともに、地域の医療・福祉関係職
員や介護事業所等との連携を深めることで、安心
で、より良い地域医療を提供できるよう取り組みを
進めていく。

・本吉病院では，今後も市立病院はもとより，高度
急性期を担う医療機関とさらに機能分担や連携を推
し進めるとともに，地域の医療・福祉関係職員や介
護事業所等との連携を深めることで，安心で，より
良い地域医療を提供できるよう取り組みを進めてい
く。

回復期→

29
石巻・
登米・
気仙沼

南三陸病院
　　 　　90
一般　　 40
療養　　 50

二次救急
       90
急性　 40
慢性　 50

       90
急性　 40
慢性　 50

ケア病床　 6

・南三陸町唯一の病院として、住民の要望を踏まえ
二次救急医療を担当するとともに、療養型病床を活
用し慢性期の入院患者受け入れをする。また、透析
治療受療体制を整備するとともに、併設された「り
あす訪問看護ステーション」と連携しながら在宅医
療を推進していく。

・地域の基幹病院として従来通りの診療科を維持し
ていく。高度急性期及び急性期は二次医療圏である
石巻・登米・気仙沼の中核病院と密接に連携すると
ともに、回復期・慢性期を地域内で受療できる体制
を維持する。透析治療体制の充実を図るとともに、
高齢化の進展に伴い療養病床の有効活用及び在宅医
療や福祉施設との連携体制の緊密化を推進する。

・東日本大震災からの復興に伴い、各地区に震災後
の状況を踏まえ建設整備された近隣自治体の基幹病
院とは、相互情報の緊密化により効率的な役割分担
を図っていく。しかし、医療圏が広大であることや
対象となる関係機関等が多数に及ぶため、優先的に
各地域の基幹病院や地域内福祉施設との密接な連携
について順次検討を進めく。

急性期→・慢性期→ ○ ○ ○ ○

※1：病床機能報告から時点修正している病院あり

※2：ケア病棟：地域包括ケア病棟入院料、ケア病床：地域包括ケア入院医療管理料、回復リハ：回復期リハビリテーション病棟入院料　を届出ている病床数

※3：第７次宮城県地域医療計画を基に記載 4／5



○公的医療機関等2025プランの概要（平成３０年６月１日現在）
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1 仙台 東北公済病院
        385
一般    385

二次救急
　　　385
急性　305
回復　 80

　　　385
急性　290
回復　 95

ケア病棟　35
回復リハ　40

・乳腺外科や産科・産婦人科などに代表される女性
疾患に強み。病床数に比して手術室を使用した手
術、特に全身麻酔症例を多く実施。サブアキュート
機能の体制を整備。

・高齢化に伴い増加が見込まれる疾病（成人肺
炎など）への積極的な対応。救急自動車の積極
的な受け入れ体制整備。

・段階的に積極的な救急搬送患者受け入れを行い、
二次救急医療施設としての役割を担う。地域の医療
施設との積極的な連携により「支える」診療の領域
を構築。

急性期↓・回復期↑ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 仙台 東北大学病院
       1183
一般   1183

特定機能
三次救急
二次救急

　　 1185
高度　788
急性　397

     1165
高度　768
急性　397
(時点修正あり)

・医療人養成のための教育機関、新しい医療技術の
研究・開発を実施する研究機関、高度な医療を提供
する地域の中核的な医療機関としての役割を担って
いる。また、臨床研究中核病院に指定され、臨床研
究推進ための拠点となることが期待されている。が
んゲノム医療中核拠点病院にも指定され、東北地方等の
がんゲノム医療のけん引役としても期待されている。

・病床運用をより円滑に行い、多くの患者に先進的
な高度医療を提供可能な体制を構築すること。

・世界の医療をけん引するリーディングホスピタ
ル、地域を支える中核病院、救急医療、移植医療、
周産期医療を担う。

高度急性期→・急性期→ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 仙台 仙台厚生病院
        409
一般　　409

地域支援
二次救急

      409
高度　178
急性　231

      409
高度　178
急性　231

・心臓血管・消化器・呼吸器の３センターによる高
度先進医療・急性期医療が提供可能なシステム構築
を行ってきた。

・仙台区域では、全ての機能で大幅な需要増加が見
込まれる。自院が果たしてきた高度急性期及び急性
期機能を維持・充実する必要がある。

高度急性期→・急性期→

[移転予定あり]
○ ○ ○ ○

4 仙台
独立行政法人労働者健康安全機
構　東北労災病院

        548
一般　　548

地域支援
二次救急

      548
高度　　8
急性　496
回復　 44

      548
高度　　8
急性　496
回復　 44

ケア病棟　44

・予防から治療、リハビリテーション、職場復帰に
至る一貫した高度・専門的医療の提供及び地域医療
を支える中核的な医療機関。

・地域医療構想を踏まえた役割の明確化及び実現に
向けて、必要な医師をはじめとする人員の確保等医
院内体制の充実・強化。

・アスベスト関連疾患の健康診断、治療、研究等や
がん分野における治療と就労の両立支援及び生活習
慣病の改善、過労死の予防などの予防医療活動等、
今後も政策医療に積極的に取り組んでいく。

高度急性期→・急性期→
回復期→

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 仙台
独立行政法人地域医療機能推進
機構仙台病院

        428
一般　　428

地域支援
二次救急

      428
急性　418
休床　(10)

      384
急性　336
回復　 48

ケア病棟　55

・かかりつけ医やかかりつけ歯科医を支援し、地域
医療支援病院として、紹介外来制の原則及び救急医
療体制を有するほか、地域の医療従事者の資質向上
を図るための研修も定期的に開催。

・救急医療を含めた急性期医療を提供していくと同
時に、超高齢社会に向け需要が増加する分野の拡大
が今後の大きな課題。

・大規模災害発生時にも一定の機能を維持し、当区
域北部において、災害拠点病院に準ずる機能を持つ
病院としての役割を目指す。

急性期↓・回復期↑

[移転予定あり]
○ ○ ○ ○

6 仙台 東北医科薬科大学病院
        420
一般　　420

地域支援
二次救急

      420
高度　  8
急性　412

      570
高度　 14
急性　556

・地域の拠点病院として医療機能の向上に努めてき
た。医学部開設後、東北の地域医療を支える医師養
成が使命に加わったこともあり、一層の医療機能の
充実・強化を進め、東北地方全体を視野に、より広
域の医療を支える役割を担う。

・特定機能病院化を目指し、診療機能および教育・
研究機能の充実、管理運営体制の整備が課題。

・課題解決により、東北地方の医療を将来にわたっ
て担い、超高齢化社会における地域医療体制の構築
に資する。

高度急性期↑・急性期↑ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7 仙台
独立行政法人国立病院機構　仙
台医療センター

        650
一般　　650

地域支援
三次救急
二次救急

      650
高度　650

      628
高度　437
急性  191

・高度総合医療施設として位置づけられ、また、宮
城県の基幹災害医療センターとして指定され、災害
時における医療等の確保を行う役割を担っている。

・宮城県の三次救急医療を担う施設として、救急セ
ンターの増床による救急医療体制の強化を計画して
おり、救急科医師や心臓血管外科医師の増員を行
い、より安定的な受け入れ体制の確保が必要。

・更なる救急患者受入体制の拡充。神経系疾患への
対応を中心とした高度急性期機能の提供維持。東北
地区のがん、循環器病及び成育医療の基幹施設とし
て、高度急性期、急性期機能を維持。

高度急性期↓・急性期↑

[移転予定あり]
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 仙台
公益財団法人仙台市医療セン
ター仙台オープン病院

　　　　330
一般　　330

地域支援
二次救急

      320
高度　 18
急性　302

      320
高度　 16
急性　304

・紹介外来型の病院として外来機能より入院機能を
充実させ医療を展開してきた。平均在院日数に関し
て、急性期医療における短縮化を図っている。

・急性期医療の適応患者受入施設として体制強化の
検討が必要。また、二次救急を中心に展開している
が、一次救急の受け入れも行っており、一次救急、
二次救急のバランスも課題。

・地域の中核病院として他病院並びに診療所を支援
する医療機関としての役割を担っていく。

高度急性期↓・急性期↑ ○ ○ ○ ○ ○ ○

9 仙台
独立行政法人地域医療機能推進
機構仙台南病院

　　　　200
一般　　200

二次救急
      200
急性　160
回復　 40

      200
急性　160
回復　 40

ケア病棟　40

・診療部門に加えて健診部門を担当する健康管理セ
ンター及び介護老人保健施設を併設しており、疾患
の予防から診察そして老人の介護・生活支援までを
一貫して行える施設として整備。

・１人体制となっている診療科及び不在となってい
る診療科の医師確保、さらに診療内容充実に向けた
新たな診療科医師の確保。健診受診者数の確保。附
属介護老人保健施設利用者の確保。

・人々が抱える多様なニーズに応えるため、「急性
期医療～回復期リハビリ～介護」を含むシームレス
なサービスを提供し、地域医療・地域包括ケアの確
保に取り組み、安心して暮らせる地域づくりに貢献
する。

急性期→・回復期→ ○ ○ ○ ○ ○ ○

10 仙台 仙台赤十字病院
        389
一般    389

二次救急

      389
高度　 41
急性　298
回復　 50

      335
高度　 41
急性　252
回復　 42

ケア病棟　42

・NICU、GCU、MFICUは高度急性期医療、地域包括ケ
ア病棟は回復期医療、その他の病棟は急性期医療
（7対1）として地域と連携しながら、医療提供の推
進を図っている。

・救急医、総合診断医、神経内科医、精神科医、整
形外科医の確保と臨床研修医の育成。救急室、手術
室などの整備、PT、OT、STなどリハビリテーション
スタッフや介助スタッフの確保。

・現状の稼働病床335床を維持しつつ、高度急性
期、急性期医療、回復期を担う病院運営を行う。

高度急性期→・急性期→
回復期↑

○ ○ ○ ○ ○ ○

11 仙台
独立行政法人国立病院機構　仙
台西多賀病院

        480
一般　　480

      480
急性　 90
回復　100
慢性　290

      480
急性　 90
回復　100
慢性　290

ケア病棟　50

・主に神経難病、脊椎疾患、重症心身障害、筋ジス
トロフィーいう専門性の高い診療を行っている。筋
ジストロフィー病床は、全国でもトップの病床数、
また、認知症疾患医療センターとして高齢者医療の
役割を担っている。

・専門性の高い医療に特化しているため、医師不足
となっており、患者数が減少している状況。しか
し、平成３０年度は９８％（前年比＋６％）と充足
されつつある。

・現状の診療機能及び稼働病床を維持しつつ、高齢
化に伴い増えてくると思われる、認知症及び骨折等
の高齢者医療に重点をおいた診療を強化する。 急性期→・回復期→

慢性期→
○ ○ ○

12 仙台
公益財団法人宮城厚生協会　坂
総合病院

        357
一般　　357

地域支援
二次救急

      357
高度　  6
急性　305
回復　 46

      357
高度　  6
急性　305
回復　 46

回復リハ　46

・急性期・回復期・在宅を含めた連携によるシーム
レスな医療・介護で安心して住み続けられるよう、
地域の医療機関と連携し、地域完結型の医療を目指
している。

・入院ベットの効率化と急性期を脱した患者を紹介
できる病院との連携構築。高齢者のがん患者の総合
的な受入体制と地域開業医との関係で要求に応えて
いく。リスク管理が必要な周産期や小児科機能の維
持発展。

・急性期疾患の患者の積極的な受入。診断から緩和
まで包括的ながん診療体制の提供。周産期や小児科
の紹介患者の受入。合併症を抱えた高齢者の急性期
患者の受入。開業医や地域連携病院からの紹介を積
極的に担う。

高度急性期→・急性期→
回復期→

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

13 仙台
独立行政法人国立病院機構　宮
城病院

        344
一般　  344

二次救急

      344
急性   60
回復   44
慢性　240

      344
急性   60
回復   44
慢性　240

ケア病棟　44

・難病を中心に、急性期脳血管疾患から重症心身障
害児（者）に対する政策医療など専門医療機関とし
ての役割を担っている。

・地域との連携強化のため、医療関係機関や介護施
設等との定期的な情報交換など引き続き積極的に連
携を強化する必要がある。

・広域的に宮城県神経難病ネットワーク拠点病院と
しての役割や政策医療の専門医療機関としての役割
を担い、地域医療（在宅医療を含む）の充実と二次
救急医療への積極的な参画を行う。（二次救急医療
や地域包括ケアシステムへの参画など）

急性期→・回復期→
慢性期→

○ ○

14
石巻・
登米・
気仙沼

石巻赤十字病院
        460
一般    460

地域支援
中核的
三次救急
二次救急

      464
高度　 40
急性　424

      464
高度　 50
急性　414

・地域完結型医療の中心的役割を担い、入退院支援
体制の組織的強化や初診紹介患者専門ダイヤルの開
設など、地域の他医療機関やかかりつけ医との連携
強化を図る様々な施策を実施している。

・主な疾患における医療需要はいずれも増加が見込
まれており、「地域完結型医療」を一段と推進すべ
く、現時点で需要に応えきれていない分野におい
て、医療職の増員などの体制強化が必要となる。ま
た、地域の医療機関との連携に一層注力し、前方及
び後方連携の質的向上と患者思考の切れ目のない医
療提供体制の構築を図り、機能分化を牽引してい
く。

・高度急性期および急性期の要であり続けることが
求められるため、高機能病床を地域のニーズに合わ
せた規模に必要に応じて拡充する。また、他の医療
機関との後方連携強化により、高機能病床の特色を
これまで以上に明確にしていく。 高度急性期↑・急性期↓ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

※2：第７次宮城県地域医療計画を基に記載

担う役割※2

※1：ケア病棟：地域包括ケア病棟入院料、ケア病床：地域包括ケア入院医療管理料、回復リハ：回復期リハビリテーション病棟入院料　を届出ている病床数

整理
番号

区域 医療機関名

許可病床数
(H30.4)

(精・感・結
除く)

（公的）
今後持つべき病床機能

主な
役割

病床機能
報告によ
る病床数
(2017年)

プランに
よる機能
別病床数
(2025年)

(公的)
自施設の現状

（公的）
自施設の課題

(公的)
今後担うべき役割

施設基準
の状況(床)
(H30.4)※1
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