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【東京都済生会向島病院の基本情報】 

 

 

医療機関名 ： 社会
しゃかい

福祉
ふ く し

法人
ほうじん

 恩賜
お ん し

財団
ざいだん

 済生会
さいせいかい

支部
し ぶ

東京都済生会
とうきょうとさいせいかい

 東京都済生会
とうきょうとさいせいかい

向島
むこうじま

病院
びょういん

 

 

開 設 主 体 ： 社会福祉法人 恩賜財団 済生会 

 

所 在 地 ： 〒131-0041 東京都墨田区八広１丁目５番１０号 

 

 

 

許可病床数 ： １０２床 

 （病床の種別） 一 般 病 床 ： １０２床 

（病床機能別） 急性期機能 ： ５１床、回復期機能 ： ５１床 

 

稼働病床数 ： １０２床 

 （病床の種別） 一 般 病 床 ： １０２床 

（病床機能別） 急性期機能 ： ５１床、回復期機能 ： ５１床 

 

 

 

診 療 科 目 ： 内科、糖尿病内科、神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、腎臓内 

科、リウマチ科、外科、整形外科、眼科、皮膚科、泌尿器科、放射線科、リハビリ 

テーション科、臨床検査科（計１６科） 

 

 

 

職 員 数 ： （平成 29年 9月 1日現在） 

常 

勤 

職 

員 

医師 12人 

看護師（准看護師含む） 72人 

医療技術員 37人 

事務員 23人 

その他職員 23人 

小計 167人 

非常勤職員 59人 

合計 226人 
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【１．現状と課題】 

 

① 構想区域の現状 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※平成 28年度東京都地域医療構想調整会議〔区東部〕（平成 28年 12月 2日開催）資料より 

 

資料１より、区東部の２０２５年の高齢化率は２１．３％となっており、高齢化の進行度合いは東京都全

体平均の２５．２％に対して、やや遅い地域なっており、また区東部として高齢化率が２５％を超えるのも、

都全体より１０年遅くなっている。 

 

また、１５歳未満の年少人口については、２０２５年には東京都全体で１０％程度と見込まれるなか、区

東部では２０２５年が１１．７％と都全体より高くなっており、２０４０年では東京都全体で８．６％ぐらいまで

減少しまうところ、区東部では１０％台を維持していることから、区東部は１５歳未満の年少人口が多く、高

齢化率が余り高くないという点で特徴的な区域となっている。 

しかしながら、１５歳未満の人口割合が緩やかに減少傾向にある点においては、東京都全体と同様の

動きとなっている。 

 

なお、高齢者単独世帯及び高齢者のみの夫婦世帯の割合についても、区東部は東京都全体と比べる

と低い割合となっている。 

 

資料１ 
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※平成 28年度東京都地域医療構想調整会議〔区東部〕（平成 28年 12月 2日開催）資料より 

資料２「主要疾患別にみた患者の伸び率と自構想区域完結率」によると、全体的に２０１３年と比べて、

２０２５年には患者伸び率の増加が見込まれるなか、主要疾患とされる全ての疾患において全年齢の患

者伸び率と比べ、７５歳以上の患者伸び率は顕著となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料２ 

資料３ 

※平成 28年度東京都地域医療構想調整会議〔区東部〕（平成 28年 12月 2日開催）資料より 
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※平成 28年度東京都地域医療構想調整会議〔区東部〕（平成 28年 12月 2日開催）資料より 

 

区東部は中小病院の割合が全体の約８割と、比較的高い割合を占めている区域で、資料３及び資料４

から、他の区域と比べると流出入の動きが大きい区域となっており、その中でも特に、全ての病床機能に

おいて患者が流出している方が多いという点と、千葉県とのやり取りが比較的多くなっている点について

特徴的となっている。 

高度急性期では、「千葉県東葛南部」が、流入で２番目、流出が３番目になっており、急性期では、流入、

流出とも３番目となっており、その流出入の差から千葉の方に行っている患者が若干多いということがわ

かる。 

 一方、区東部を住所地とする患者がどこの高度急性期に入院しているかというと、資料３左側の一番下

の帯グラフによると、区東部である墨田区、江東区、江戸川区の患者がこの３区内にある病院に入院して

いる割合が「自構想区域完結率」として５２．８％となっている。これに区東部に隣接する都内の区域に入

院している患者の３１．５％を足し合わせることで８４．３％となり、結果として区東部と、都内隣接区域であ

る区中央部と区東北部の３区域で８割以上の患者が入院していることがわかる。 

 また、急性期も同様に、これは急性期に新たに入院されている患者のほか、高度急性期から急性期に

移った患者も含まれているため、「自構想区域完結率」は６６．０％と増加傾向となっている。 

 慢性期では、資料４の右側の東京のマップをみると、かなり遠くに行っている患者が多いということを、マ

ップ上にある多くの矢印は示しており、「自構想区域完結率」は３８．０％と少なく、都内の隣接区域の１９．

８％と合計しても６割程度までしかないことから、慢性期については、自分の家の近くに入院できていない

といった現状がみてとれる。 

資料４ 
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② 構想区域の課題 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※平成 29年度第 1回東京都地域医療構想調整会議〔区東部〕（平成 29年 7月 11日開催）資料より 

資料５ 
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資料５より、区東部の課題について、東京都地域医療構想調整会議の内容をもとにまとめると、以下のと

おり―― 

 

■ 高度急性期機能から慢性期機能までの全ての機能で流出超過となっており、高度急性期機能から 

回復期機能までは、主に区中央部へ、慢性期機能では、主に区東北部や千葉県などに患者が流出し 

ている。 

■ 退院調整部門を持つ医療機関の割合が、区東部では急性期機能をはじめ、回復期機能及び慢性期 

 機能のいずれも退院調整部門を置く病院の割合が、東京都平均に比べて低くなっている。 

 

更に、病床機能別に主なものについてまとめると、以下のとおり―― 

 

【高度急性期機能】 

 ・区東部には、特定機能病院が１施設あり、区中央部への患者の流出が多くなっており、流出患者の約 

６割が区中央部への流出となっている。 

 

 ・流出患者のうち、約２割はがん患者で、そのがん患者の約９割が区中央部へ流出している。 

 

 

【急性期機能】 

 ・急性期機能は、高度急性期機能に引き続き、区中央部に入院する患者が多く存在しており、流出患者 

のうち、約５割が区中央部へ流出している。 

 

 

【回復期機能】 

 ・回復期機能についても、高度急性期機能から引き続き流出している患者を含め、区中央部への流出 

が多くなっている。 

 

・病床稼動率は８０．４％と都平均に比べて低くなっており、都内で最も低い区域となっている。 

 

 

【慢性期機能】 

 ・慢性期機能については、高齢者人口１０万人当たりの医療療養病床が、都平均の約６割、介護療養病 

床は都平均の約５割と、都平均を下回っており、患者は区東北部や千葉県に流出している。 

 

 ・構想区域内の完結率が３８．０％と低く、これは区中央部、区西部に次いで低い地域となっており、病 

床稼働率は都平均よりも低くなっている。 
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都道府県別の地域包括ケアの届出状況について、資料６の「病院の施設基準（入院基本料及び特定

入院料）届出状況全国調査」（２０１６年６月１日時点）によると、地域包括ケアの病床数は福岡が４,０５８

床（１１８病院）と突出して多くなっており、次いで、兵庫、東京と、上位に東京は入っているのに対して、人

口１０万人あたりの病床数でみると、最下位よりみて三重の１１．２床から、次いで埼玉、千葉と続いており、

上図の折れ線グラフから東京を含め、その近隣の複数の県で、全国平均（３５．３床）にも遠く及ばない状

況であることがわかる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「平成 28年度病床機能報告」より 

更に、区東部の地域包括ケアの届出状況をみると、資料７のとおり墨田区：１３５床（３病院）、江東区：

１６６床（５病院）、江戸川区：０床（平成２８年度病床機能報告より）となっており、区東部の人口１０ 万人

あたりの病床数は２１．０床と、依然として前述の全国平均より低い状況となっている。 

※出典：㈱日本アルトマーク「病院の施設基準（入院基本料及び特定入院料）届出状況全国調査」より 

 

資料６ 

資料７ 
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③ 自施設の現状 

 

【自施設の沿革と周辺環境】 

 

当院は、大正１１年に元寺島警察署内に設置された済生会寺島診療所を起源として、昭和１４年に墨

田区の八広地区に移転後、済生会向島診療所と改称。そののちに戦災にて焼失し、昭和２３年に済生会

向島病院として開院（２０床）して以来、長きに渡って幾重の増改築を経て、昭和４４年から暫くの間は１１

４床で運営された。 

平成１８年以降、建物の老朽化に伴い、手狭さと不便さから、新たに機能強化と入院機能の充実、アメ

ニティの向上を図ることを主眼に新病院として全面建て替え工事に着手、平成２２年１月より地上５階地下

１階建て（敷地面積 ２８９８．０２㎡、延床面積 ６３８４．８１㎡）の許可病床数１０２床として、新しい環境

のもと、病棟及び外来で診療を開始し現在に至る。 

 

 また、当院の正面に位置する京成押上線（押上駅～八広駅間）の高架化工事が行われ、平成２８年８月

に完成したのち、その高架線路に沿って側道整備も行われたことにより、当院正面入口に面した道路も平

成２９年４月に開通し、当院から京成曳舟駅までの直線道路として、当院へのアクセスなどの利便性は著

しく向上している。 

   

これに関連して、当院周辺を含む京成押上線高架下を中心とした地域一帯は、東京都や墨田区及び

京成電鉄㈱が共同して現在「子育て応援エリア」として再開発が進められており、当該地域の若い世代の

人口増加も今後見込まれるところである。 

 

 

 

【自施設の特徴】 

 

（病床機能） 

平成２６年１０月から一般病床１０２床のうち、その半数にあたる５１床について、地域包括ケア病棟入

院料の届出を行い、病床機能の転換を図った。 

これにより、病床機能の全面的な見直しを行い、３階病棟（５１床）を比較的診療密度や重症度の高い

患者の受け入れを中心に、区東部における内科系に特化した二次救急を担う急性期病院としての使命を

継続して全うしていくために「急性期機能」として位置づけるとともに、残りの４階病棟（５１床）については

前述のとおり地域包括ケア病床としてポストアキュートやサブアキュートの積極的な受け入れをはじめ、き

め細かい在宅復帰支援等の機能を有した「回復期機能」として、病床機能の位置づけを行った。 

 

（患者動向） 

 当院を利用されている患者の受診状況は、資料８のとおり当院所在地である墨田区からの受診患者が

入院・外来で６～７割と高い割合を占めており、次いでその近隣の区が続くなかで、千葉県からの受診患

者数も一定程度いる点において特徴的となっている。 
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資料８ 
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※平成 29年 6月診療実績より 

 

更に、資料９の墨田区内における地区毎の受診状況を詳しくみていくと、墨田区の中心より北側一帯を

主体として当院の周囲を囲む地区が入院・外来いずれも上位を占めており、トップの八広地区から、次い

で東向島地区、京島地区及び墨田地区まで入院・外来ともに順位が同様となっている。 

 

また、入院・外来を合わせた墨田区在住の当院受診患者のうち、上記４つの地区在住の当院受診患者

の割合は、７０．３％（全体では、５１．９％）と高い割合を占めていることからみても、当院は地域密着型病

院であることを裏付けるような内容となっていることがわかる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料９ 
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 資料 10 の当院における「年齢別・入外別 患者数及び割合」は、入院では６５歳以上の患者割合が９割

以上と極めて高く、７５歳以上のみでも７割以上と高いことから、高齢者による入院が多いことがわかる。 

また、外来についても６５歳以上で７割以上となっていることから、入院ほどではないが高齢者の患者

割合は高い傾向にある。 

なお、性別でみた場合は、入院・外来の６５歳以上及び７５歳以上のいずれも男女比は、女性の割合が

比較的に高い傾向となっている。 

 

 

【他機関との連携】 

 

地域の医療機関（病院、診療所）や福祉施設と連携して、患者の在宅復帰を支援する体制を進めてお

り、現在のところ墨田区及び近隣の特別養護老人ホーム等の８福祉施設と協力病院契約を締結し、入所

者（高齢者）の診療受け入れを行っているほか、５３施設の診療所等と登録医として連携を図り、患者の

紹介、逆紹介などに積極的に取り組んでいる。 

構成割合 人　　数 人　　数 構成割合

0.0% 0 0～14歳 10 0.2%

9.3% 243 15～64歳 1,778 29.5%
90.7% 2,381 65歳以上 4,237 70.3%
74.0% 1,941 再掲）75歳以上 2,428 40.3%

100.0% 2,624 計 6,025 100.0%

構成割合 人　　数 人　　数 構成割合

0.0% 0 0～14歳 0 0.0%

12.0% 166 15～64歳 77 6.2%
88.0% 1,216 65歳以上 1,165 93.8%
66.1% 913 再掲）75歳以上 1,028 82.8%

100.0% 1,382 計 1,242 100.0%

構成割合 人　　数 人　　数 構成割合

0.2% 7 0～14歳 3 0.1%

33.0% 1,048 15～64歳 730 25.7%
66.8% 2,125 65歳以上 2,112 74.2%
34.6% 1,101 再掲）75歳以上 1,327 46.6%

100.0% 3,180 計 2,845 100.0%

年齢別・入外別　患者数及び割合（平成29年6月診療実績）

【入院】年齢別・性別　患者数及び割合（平成29年6月診療実績）

【外来】年齢別・性別　患者数及び割合（平成29年6月診療実績）

男　　　　性 女　　　　性

男　　　　性 女　　　　性

入　　　　院 外　　　　来

年　齢　別
【外　来】

年　齢　別
【入　院】

年　齢　別
【入院・外来】

資料 10  
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④ 自施設の課題 

 

・医療スタッフの安定的な人員確保 

 

・地域包括ケア病床における更なる適正かつ効率的な運用の見直し 

 

・退院支援体制の強化（退院支援加算） 

  →退院支援スタッフの増員(MSW or 看護師) 

 

・患者相談窓口の体制強化（患者サポート体制充実加算） 

  

・医療連携のスムーズな対応 

   →医療連携係、医療相談係 

 

・部門間のシームレスな関係の構築 
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【２．今後の方針】 

 

① 地域において今後担うべき役割 

 

・ 区東部における内科系に特化した二次救急を担う急性期病院としての使命を全うしつつ、在宅診療 

所や介護施設からの高齢者の受け入れを積極的に行うとともに、在宅療養に向けての支援・推進とし 

て、逆紹介により診療所に訪問診療を依頼するほか、MSWが中心となって地域のかかりつけ医をはじ 

め、ケアマネージャーや訪問看護ステーション又は介護施設と緊密に連携しながら、近隣の病院や診 

療所とも病床機能分化に基づく病病連携及び病診連携の強化について、より一層の対応を図っていき 

ながら、地域密着型病院として墨田区を中心とした区東部医療圏の医療・福祉・介護等に貢献していき 

たい。 

 

・ 急性期から回復期機能まで、区中央部への流出患者が多いことから、区中央部との連携を考慮しつ 

つ、流出した患者の急性期医療後の在宅復帰までの機能回復を行う受け皿として、当院における地域 

包括ケア病床の更なる適正かつ効率的な運用の見直しをすすめながら、当該区域における地域包括 

ケアシステムの一翼を担っていきたい。 

 

 

 

 

 

② 今後持つべき病床機能 

 

 現状維持 

 

 

 

 

 

 

③ その他見直すべき点 

 

 特になし 
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【３．具体的な計画】 

 

◎ 地域包括ケアシステムの中心的役割を担う（地域包括ケアモデルの実践） 

 → 看護部主導による PFM(Patient Flow Management)の導入（一元管理） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■地域包括ケア病床における適正かつ効率的な運用 

■退院支援体制の強化 

■患者相談窓口の体制強化 

■医療連携のスムーズな対応 

・ 医療相談係 

・ 医療連携係 

 

 

 

 

① 外来初診患者の受診科振り分け 

 

② PFM看護師のサポートによる医療連携の充実 

 

③ 予定入院患者入院申込み時の PFM看護師による患者情報収集と各種リスクの 

アセスメント、必要に応じた医療ソーシャルワーカー（MSW）などの介入 

 

④ 病床管理（ベッドコントロール） 

 

⑤ 退院前後における在宅ケアサポート 

 

                            

 

 


