
　　

≪説明対象医療機関≫ ４医療機関

うち病床配分希望（２０床以上）　 ２医療機関
うち移転（19床以下の病床配分希望） ２医療機関

※　本資料は病床配分を希望する申請者が、自身の希望・意向に基づき作成したものである。

※　本資料の会議及び東京都福祉保健局ホームページ上での公開については、各申請者の了承を得ている。

　　

病床配分希望について（区南部）

資料６－３



（区南部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）

＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 0 床 一般 0 床 一般 0 床

療養 71(72) 床 療養 30 床 療養 173 床

計 71(72) 床 計 30 床 計 173 床

高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

慢性期機能 2(2) （病棟） 71(72) （床） （病棟） 30 （床） 4 （病棟） 173 （床）

開設予定時期 平成 34 年 3 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中地区医師会との調整状況

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

医療療養病床　３０床

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

85

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）は
空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

※カッコ内は新京浜病院の病棟・病床数

診療科目 内科、外科、整形外科、脳神経外科、精神科、皮膚科、リハビリテーション科、泌尿器科

整備概要

増床 移転・増床　　

区南部医療圏の問題点として、急性期病棟が６割以上を占め、７：１看護を維持するためにポストアキュート患者の受け入れ先として地域包括ケア病棟を併設しています。従って、急
性期病棟を補完する地域包括ケア病棟になっており、本来目的である地域包括ケアシステムとは異なり、自己完結型地域包括ケア病棟になっています。「救急車で来た患者は、全て
救急対応が必要」と、高齢者慢性疾患の急性増悪に対しても必ずしも必要としない検査までして、かえって入院を長引かせています。認知症がある患者では、入院後に増悪を招くな
どの声も聞かれます。医療資源の有効利用という面でも考えなければいけない点だと感じています。高齢者疾患の急性増悪に対しては、必要最低限の検査にとどめ、尚且つ認知症
にも対応でき、高齢者の特徴を熟知している慢性期医療認定病院が最適だと考えます。
当院の現在の病床機能では、高齢者特有の急性増悪に対応できる時間帯が限られてきてしまうため、今後、障害者一般を取得し、その後にサブアキュート機能を持つ地域包括ケア
病棟も視野に検討しているところです。もうひとつは、介護で医療が必要な方の介護療養病床３０床をもっていて、今後、地域包括ケア病棟との連携も考えていくと介護医療院の併設
も視野に検討し、これと同時に在宅への介入に力を入れるべく、訪問看護ステーション、訪問診療も検討し、最終的には、グループ内での地域包括ケアシステムの実現を考えていると
ころです。地域包括ケアシステムの構築を考えていきますと、各施設が同一敷地内で全て繋がっているような構造の方が使いやすくスピード感を持った対応が実現できるかと考えて
います。今回は、諸条件を踏まえて、京浜病院、新京浜病院の統合増床を検討しています。又、２３区内で急性期、２３区外に慢性期療養をとの意見もありますが、住民には近隣で診
てもらいとの意見も多く聞かれます。しかしながら高齢者に特化した慢性期医療を行う病院は、近隣から減っており、ニーズは高まっていると感じているところです。大田区大森南地域
で小さいながらも地域包括ケアシステムを構築することで、地域にあった細やかな対応が実現できると考えています。ご検討の程、よろしくお願い致します。

※当該二次医療圏における医
療機能との整合性も踏まえて
記載すること

高額医療機器の導入などはありません

※高額医療機器の導入など

新富士病院グループによる。求人募集をメインに建て替え統合オープンまでに人員を確保する。
当初増床予定の医療療養病床３０床に対する職員の増員予定：看護師８名、看護補助者５名、
その他要件に係る職種は統合により１病院になるため、現在居る入る人数で対応可能なので適正数を維持していきます。

病院名 医療法人社団京浜会　京浜病院 病院所在地 大田区大森南一丁目１４番１３号

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団京浜会 開設者所在地 大田区大森南一丁目１４番１３号



（区南部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）

＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 床 一般 床 一般 床

療養 120 床 療養 60 床 療養 180 床

計 120 床 計 60 床 計 180 床
高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

回復期機能 1 （病棟） 60 （床） 1 （病棟） 60 （床） 2 （病棟） 120 （床）

慢性期機能 1 （病棟） 60 （床） （病棟） （床） 1 （病棟） 60 （床）

開設予定時期 平成 33 年 11 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）
は空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況

診療科目 内科、リハビリテーション科

整備概要

増床 移転・増床　　

牧田総合病院分院は回復期リハ１に加えて、社会医療法人として地域で入院先に困っている難病患者向けに療養１で、両病棟とも９８％を超える稼働率となっており、地域の
患者様に対して、ご入院をお待たせしてしまっている状況となっております。(回復期リハ病棟はおおよそ2～4週間待ちの状態です。)
本計画では、認知症・透析対応ができる回復期リハビリテーション病棟を整備し、地域の急性期病院で転院が難しい患者の受け取りも積極的に行い地域医療に貢献いたしたく
お願い申し上げます。今回同時に申請しております、新本院での回リハ病棟の検討を行いましたが、新本院では分娩対応の病床整備を優先し、分院での増床を申請致しまし
た。
整備場所として、現在の分院４階の事務フロアをそのまま１病棟として再整備する事で、早期に多様な患者様を受け取るべく整備を進めます。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

透析機器。
早期退院後の自宅からの外来リハビリテーションにも十分に対応可能なリハ室の整備。

※高額医療機器の導入など

病棟の看護師は地方の看護学校と連携した奨学金方式で入職していただく計画となっており、約２９名の入院対応の看護職員が入職予定となっております。リハビリ職員はＰ
Ｔ、ＯＴ、ＳＴ合わせて３５名の入職予定となっており、現在毎年入職者を出して頂いている大学・専門学校からこれまで以上に送って頂けるよう連携を深めております。また現在
の健診棟には移転後に院内保育のスペースを現在の１．５倍に拡張させ、出産後のいち早い復職ができる環境整備を通じて職員確保を行います。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

回リハ１　＋６０床

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

100

病院名 社会医療法人財団　仁医会　牧田総合病院　蒲田分院 病院所在地 大田区西蒲田四丁目22番1号

病床配分希望について

開設者名 社会医療法人財団仁医会 開設者所在地 大田区大森北一丁目34番6号



（区南部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）

＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 246 床 一般 6 床 一般 290 床

療養 38 床 療養 床 療養 床

計 284 床 計 6 床 計 290 床
高度急性期機能 1 （病棟） 6 （床） （病棟） （床） 3 （病棟） 30 （床）

急性期機能 6 （病棟） 240 （床） （病棟） （床） 4 （病棟） 200 （床）

回復期機能 （病棟） （床） 1 （病棟） 6 （床） 1 （病棟） 60 （床）

慢性期機能 1 （病棟） 38 （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 平成 32 年 11 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）
は空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況

診療科目
総合内科、循環器内科、消化器内科、呼吸器内科、糖尿病内科、腎臓内科、内分泌代謝科、神経内科、血液内科、精神科、外科、整形外科、脳神経外科、産婦人科、泌尿器科、肛門
科、眼科、耳鼻咽喉科、歯科口腔外科、形成外科、皮膚科、放射線科、麻酔科、病理診断科

整備概要

増床 移転・増床　　

牧田総合病院は大森にて年間6800台を超える救急車の受入など、急性期医療を中心として地域医療を提供しています。未耐震の建物のため、蒲田にて2019年1月着工、
2020年秋に免震の医療施設として移転新築を実施します。その際には現在空床となっている38床に関しては、大田区、医師会からの要請もあり、現在大田区で非常に困難に
なっている分娩の再開を行い、地域で安心して出産ができる環境整備を行い、年間1,000件を超える分娩に対応できる病棟整備を行います。
同時に急性期病院で転院課題となっている透析・認知症患者のリハビリ入院を、今回別途申請しております牧田総合病院分院の増床で透析対応の回復期病床を整備・受取
体制を構築し、当該病院で救急・分娩の病床を確保致します。また、新病院では、大田区で不足する回復期の病床として、地域包括ケア病床を現在の５０床から６０床まで１０
床増床し、さらなる地域医療への貢献を目指しております。なお最近の病床稼働率は、休床の分を除くと86～90％となっています。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

新病院計画にあたっては、ＭＲＩ、ＣＴ検査など地域ＣＬへの連携検査をさらに拡大し適切な診断ができるよう、ＭＲＩ、ＣＴの２台ずつの設置、ガンマカメラの設置をしております。
また各病棟での透析対応が可能な病床整備を行います。

※高額医療機器の導入など

医師に関しては、現在時点で、産科再開に向けた医師に昭和大との連携で入職していただいており、分娩再開にむけて助産師等を採用してまいります。また、看護師も地方の
看護学校と連携した奨学金方式で入職していただく計画となっており、現在の休床分も含めて約４３名の入院対応の看護職員が入職予定となっております。
また、出産後の復職支援として、院内保育を現在の３倍のスペースにし、看護師の安定雇用ができるよう環境整備を行います。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

地域包括ケア入院基本料２　＋６床

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

75

病院名 社会医療法人財団　仁医会　牧田総合病院 病院所在地 大田区西蒲田八丁目20-5

病床配分希望について

開設者名 社会医療法人財団仁医会 開設者所在地 大田区大森北一丁目34番6号



（区南部医療圏）

（整備区分）

開設 移転（増床しない）

（病床の整備計画）

（設備整備の計画）

（雇用計画）

（想定する診療報酬）

％

（病床数）

＜現行病床数＞ ＜希望病床数＞ ＜希望病床数反映後＞

一般 91 床 一般 9 床 一般 100 床

療養 床 療養 床 療養 床

計 91 床 計 9 床 計 100 床
高度急性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

急性期機能 3 （病棟） 91 （床） （病棟） （床） 1 （病棟） 46 （床）

回復期機能 （病棟） （床） （病棟） 9 （床） 2 （病棟） 54 （床）

慢性期機能 （病棟） （床） （病棟） （床） （病棟） （床）

開設予定時期 平成 34 年 4 月頃 　　　　調整済 　　　　　　　　調整中

※機能別内訳は、病床機能報告と同
様の方法で記載すること
移転する場合は、移転前の病床数を
記入すること

※新規開設・増床分を記載すること
増床しない場合（移転のみの場合）
は空欄にすること

※機能別内訳は、病床機能報告と同様
の方法で記載すること
移転する場合は、移転後の病床数を記
入すること

機
能
別
内
訳

地区医師会との調整状況

診療科目 外科、消化器科、内科、呼吸器科、整形外科、眼科、皮膚科、形成外科、肛門科、泌尿器科、麻酔科、呼吸器外科、リハビリテーション科、脳神経外科、乳腺外科

整備概要

増床 移転・増床　　

現在　急性期一般病床91床、うち地域包括ケア病床12床で運用しております。開設後、平成5年に一部改修工事を実施いたしましたが、著しく建物は老朽化が進んでいる状況
です。そこで、田園調布医師会にはない回復期リハビリテーション病棟を有する新たな病院の移転新築を予定しております。また、MRI機器等も導入し現状以上の急性期医療
対応も実施してまいります。
回復期リハビリテーション病棟を設置することで、急性期一般病床が減少するため、今回9床の増床を希望させていただきます。
これにより、急性期病床、回復期リハビリテーション病床、地域包括ケア病床を配置することにより、現状の急性期医療を継続しつつ、地域ニーズの高い回復期の医療を提供
することで地域貢献をしていきたいと考えております。

※当該二次医療圏における
医療機能との整合性も踏まえ
て記載すること

MRI

※高額医療機器の導入など

回復期リハビリテーション病棟を開設するにあたり、リハビリ専任医師1名、PT、OT、STのセラピスト約50名が必要となります。現地採用はもちろんのこと、戸田中央医科グルー
プのスケールメリットを活かし、グループ内からの異動を行うことで、適正な人員確保をしてまいります。

※医師・看護師・その他（薬剤
師等）の採用方法・人数など

回復期リハビリテーション病棟入院料Ⅰ　9床

※回復期ﾘﾊⅠ　○床など
新規開設・増床分のみ記載

（病床稼働率）
※直近の施設表の数値。新
規開設の場合は記入不要

82.0

病院名 医療法人社団七仁会　田園調布中央病院 病院所在地 大田区田園調布一丁目54番

病床配分希望について

開設者名 医療法人社団七仁会 開設者所在地 大田区田園調布二丁目43番1号


