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 秋 病 企 第 ２ ２ ３ 号 

令和６年１０月４日 

 

  秋田県知事 様 

 

申請者 住 所 東京都港区芝大門一丁目１番３号 

法人名 日本赤十字社 

                          代表者 社 長  清 家   篤 

 

 

秋田赤十字病院の地域医療支援病院の業務報告について 

 

 

標記について、医療法第１２条の２の規定に基づき、令和５年度の業務に関して報告します。 

 

 

 

記 

 

 

１ 開設者の住所及び氏名 

住 所 〒105-8521 東京都港区芝大門一丁目1番3号 

氏 名  日本赤十字社 社 長  清 家   篤 

 （注）開設者が法人である場合は、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄には

法人の名称を記入すること。 

 

 

２ 名称 

 

 

３ 所在の場所 

住 所：〒010-1495 秋田県秋田市上北手猿田字苗代沢222番地1 

電 話：018-829-5000（代表） 

 

 

４ 病床数 

精神病床 感染症病床 結核病床 療養病床 一般病床 合計 

床 床 床 床 ４８０床 ４８０床 

 

 

 

 

 秋田赤十字病院 
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5 施設の構造設備 

施設名 設 備 概 要 

 集中治療室  (主な設備)  < ＩＣＵ > 

患者監視装置（セントラルモニタ、べッドサイドモニタ）、人工呼吸器、モニタ付除

細動装置、高・低体温維持装置、超音波画像診断装置、救急カート他 

        [病床数 ６床]                             

 (主な設備)  <ＨＣＵ> 

患者監視装置（セントラルモニタ、べッドサイドモニタ）、人工呼吸器、       

モニタ付除細動装置、患者監視テレビ装置、ＥＣＭＯ、救急カート他 

 [病床数２４床] 

                              

(主な設備)  <７ＨＣＵ> 

患者監視装置（セントラルモニタ、べッドサイドモニタ）、人工呼吸器、       

モニタ付除細動装置、患者監視テレビ装置、救急カート他 

 [病床数１６床] 

 検体検査室  (主な設備)   

生化学自動分析装置、血液ガス自動分析装置、電気泳動装置、全自動免疫測定装置、

全自動血球計数装置、全自動血糖分析装置、尿一般検査分析装置、血液凝固自動分析

装置、血液型分析装置、リアルタイム濁度測定装置、便潜血測定装置、冷凍庫、    

冷蔵庫他 

 細菌検査室  (主な設備)  

全自動血液培養検査装置、自動細菌検査装置、遠心分離機、フラン器、冷凍庫、    

冷蔵庫他 

 病理検査室  (主な設備) 

自動包埋装置、ミクロトーム、光学顕微鏡、開放式プッシュプル型換気装置 

 病理解剖室  (主な設備) 

解剖台、解剖器具一式、シャーカステン他 
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(注) 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器等を記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研 究 室 

 

(医局内に設置) 

 

第１研究室～第１１研究室、ラウンジ、応接室、ＯＡ室、医局秘書室、打合せ室 

(主な設備) 

電子カルテ端末（１０台）、高精細モニタ（Ｘ線画像用）、デスクトップＰＣ、   

プリンタ（カラー・モノクロ）、応接セット、机、椅子等 

 

会 議 室 

(多目的ホール) 

室数 １室（３分割可能） 

収容定員約１２０人（机・椅子で約１２０名、椅子のみで約１５０名収容可） 

 図 書 室  室数 １室     蔵書数 ２，０００冊程度 

救急用又は 

救急搬送用自動車 

 (主な設備) 

救急用自動車（トヨタ型式CBF-TRH226K ２台）、各車救急用ストレッチャー、 

酸素供給ボンベ他装備 

                            保有台数 ２台 

医薬品情報管理室 〔専用室の場合〕 床面積 ２５．５３㎡  

〔共用室の場合〕     室と共用 
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（様式第12）他の病院又は診療所から紹介された患者に対し医療を提供する体制が整備されている 

ことを証する書類及び救急医療の提供実績 

 

 

１．地域医療支援病院紹介率及び地域医療支援病院逆紹介率 

 

(注) １ 「地域医療支援病院紹介率」欄は、ＡをＢで除した数に100を乗じて、小数点以下第１位ま

で記入すること。 

(注) ２ 「地域医療支援病院逆紹介率」欄は、ＣをＢで除した数に100を乗じて、小数点以下第１位

まで記入すること。 

(注) ３ それぞれの患者数については、前年度の延数を記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域医療支援病院 

紹介率 
67.3％ 

算定 

期間 
令和５年４月１日～令和６年３月３１日 

地域医療支援病院 

逆紹介率 
111.8％ 

算出 

根拠 

Ａ：紹介患者の数 ６，０５４人 

Ｂ：初診患者の数 ９，０００人 

Ｃ：逆紹介患者の数 １０，０６４人 
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（様式第13） 救急医療を提供する能力を有することを証する書類 

 

 

１ 重症救急患者の受入れに対応できる医療従事者の確保状況 

 

No 職種 氏名 勤務の態様 勤務時間 所属 備考 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

２ 重症救急患者のための病床の確保状況 

 

優先的に使用できる病床 ＨＣＵ（２４床）＋７ＨＣＵ（１６床） ＝ ４０床 

専用病床 ＩＣＵ  ＝  ６床 

(注) 一般病床以外の病床を含む場合は、病床区分ごとに記載すること。 

 

  

別紙による 
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３ 重症救急患者に必要な検査、治療を行うために必要な診療施設の概要 

 

施設名 床面積（㎡） 設備概要（主な設備） 24時間使用の可否  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＩＣＵ 

 

133.74㎡ 

患者監視装置（セントラルモニタ、べッドサイ

ドモニタ）、人工呼吸器、モニタ付除細動装置、

高・低体温維持装置、超音波画像診断装置、救

急カート他  

可 

 

ＨＣＵ 

 

341.62㎡ 

患者監視装置（セントラルモニタ、べッドサ

イドモニタ）、人工呼吸器、モニタ付除細動装

置、患者監視テレビ装置、ＥＣＭＯ、救急カー

ト他 

可 

 

７ＨＣＵ 

 

87.99㎡ 

患者監視装置（セントラルモニタ、ベッドサイ

ドモニタ）、人工呼吸器、モニタ付除細動装置、

患者監視テレビ装置、救急カート他 

可 

 

救急診療部 

 

593.52㎡ 

患者監視装置（セントラルモニタ、ベッドサイ

ドモニタ）、人工呼吸器、除細動器、心電計、無

影灯、救急ストレッチャー、高・低体温維持装

置、バイポーラ凝固止血装置、超音波診断装 

置、モニタ付除細動装置、血液ガス分析装置、

全自動遺伝子解析装置、救急カート他 

可 

手術棟 677.64㎡ 

電動手術台、無影灯、電気メス、超音波手術装

置、手術室患者モニタ、超音波診断装置、全身

麻酔器、麻酔ガスモニタ、人工呼吸器、高・低

体温維持装置、腹腔鏡下手術システム、内視鏡

下手術ビデオシステム、バイポーラ凝固止血

器、手術用顕微鏡、外科用Ｘ線テレビ装置他 

可 

検体検査室 179.75㎡ 

生化学自動分析装置、血液ガス自動分析装置、

電気泳動装置、全自動免疫測定装置、 

全自動血球計数装置、全自動血糖分析装置、尿

一般検査分析装置、血液凝固自動分析装置、血

液型分析装置、リアルタイム濁度測定装置、便

潜血測定装置、冷凍庫、冷蔵庫他 

可 

救急撮影室 36.04㎡ 

Ｘ線撮影装置 

可 

第１ＣＴ室 31.80㎡ 
Ｘ線コンピュータ断層撮影装置、造影剤注入装

置 
可 
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第２ＣＴ室 35.99㎡ 
Ｘ線コンピュータ断層撮影装置、造影剤注入装

置 
可 

第１ＭＲＩ検査室 45.65㎡ 
磁気共鳴画像診断装置 

可 

第２ＭＲＩ検査室 29.05㎡ 
磁気共鳴画像診断装置 

可 

第１血管撮影室 46.95㎡ 
血管Ｘ線撮影装置 

（頭部･胸腹部・上下肢の血管）  
可 

第２血管撮影室 48.84㎡ 
血管Ｘ線撮影装置、大動脈バルーンポンプ 

（心臓血管） 
可 

 

 

４ 備考 

救急告示病院（平成１０年７月１日） 

第三次救急医療（平成１０年８月２０日） 

(注) 特定の診療科において、重症救急患者の受入体制を確保する場合には、その旨を記載する 

こと。 

   既に、救急病院等を定める省令（昭和39年厚生省令第8号）に基づき都道府県知事の救急病院 

の認定を受けている病院、救急医療対策の設備事業について（昭和52年7月6日付け医発第692号 

厚生省医務局長通知）に基づき救急医療を実施している病院にあっては、その旨を記載する 

こと。 

 

 

５ 救急医療の提供の実績 

救急用又は患者輸送自動車により搬入した

救急患者の数 

３，４３２人 

 （１，６８８人） 

上記以外の救急患者の数 
１３，５３０人 

 （１，９３４人） 

合計 
１６，９６２人 

（３，６２２人） 

（注）それぞれの患者数については、前年度の延べ数を記入すること。 

 括弧内には、それぞれの患者数のうち入院を要した患者数を記載すること。 

 

 

６ 救急用又は患者輸送用自動車 

 

救急用又は患者輸送用自動車 

 

 

２台 
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（様式第14）地域医療従事者による診療、研究又は研修のための利用（共同利用）のための体制が 

整備されていることを証する書類 

 

 

１ 共同利用の実績 

１）共同利用を行った医療機関の延べ数 

 

７７９機関 

 

２）１）のうち開設者と直接関係のない医療機関の延べ数 

 

    ７７９機関 

 

３）共同利用に係る病床の利用率 

 

      440人／480床／365日 

        （0.251％） 

 (注) 前年度において共同利用を行った実績がある場合において、当該前年度の共同利用を行った

医療機関の延べ数、これらの医療機関のうち開設者と直接関係のない医療機関の延べ数、共同

利用に係る病床の病床利用率を明記すること。 

 

 

２ 共同利用の範囲等 

１）共同利用の対象となる施設 

 

 

多目的ホール（会議室、3分割可）、図書室、地域医療連携課、

救命救急センター（救急外来、ＩＣＵ、ＨＣＵ）、手術棟、 

中央カルテ室、診療情報管理室等、共同利用病床（480床） 

２）共同利用の対象となる設備 

 

 

医療情報システム（電子カルテ）、放射線画像システム等 

３）共同利用の対象となる器械又は

器具   

 

Ｘ線コンピュータ断層撮影装置（ＣＴ）、磁気共鳴診断装置 

（ＭＲＩ）、ラジオアイソトープ装置（ＲＩ）、乳房Ｘ線撮影 

装置、骨密度測定装置、放射線治療装置、上部・下部消化管 

内視鏡装置、腹部超音波装置等 

(注) 当該病院の建物の全部若しくは一部、設備、器械又は器具のうち、共同利用の対象とする予定

のものを明記すること。 

 

 

３ 共同利用の体制 

 ア 共同利用に関する規定の有無 有・無 

 イ 利用医師等登録制度の担当者 氏 名：  

          職 種：  

 

(注)共同利用に関する規定が有る場合には、当該規定の写しを添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙による 
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４ 登録医療機関の名簿 

 

 

 

注 当該病院と同一の２次医療圏に所在する医療機関のみ記入すること。 

常時共同利用可能な病床数 ４８０床 

医療機関名 管理者 住      所 
主たる 

診療科 

経営上
の関係 

※別添のとおり     

２８４施設     

（R6.3.31現在）     
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（様式第15） 地域医療従事者の資質の向上を図るための研修を行わせる能力を有することの証明 

 

 

１ 研修の内容 

 

（１，２０５名） 

 

No 研修会名 
参加 

総数 

1 第７１回ＮＳＴ勉強会 R5.6.20 29 

2 ドクターヘリ事例検討会（秋田市消防本部） R5.6.27 276 

3 ドクターヘリ事例検討会（大館市消防本部） R5.6.30 295 

4 ドクターヘリ事例検討会（横手消防本部） R5.7.4 258 

5 第１０回秋田赤十字病院医療連携の集い R5.9.9 60 

6 消化器病センター症例検討会 R5.12.5 29 

7 放射線療法・化学療法研修会 R6.2.19 42 

8 第７２回ＮＳＴ勉強会 R6.2.21 15 

9 呼吸器科カンファランス R6.2.22 23 

10 ドクターヘリ事例検討会（秋田市消防本部） R6.2.27 27 

11 周産期医療研修会（Ｓコース①） R6.3.2 7 

12 周産期医療研修会（Ａコース①） R6.3.2 15 

13 周産期医療研修会（Ｓコース②） R6.3.3 9 

14 周産期医療研修会（Ａコース②） R6.3.3 9 

15 周産期医療研修会（Ｐコース） R6.3.3 8 

16 ドクターヘリ事例検討会（大館市消防本部） R6.3.5 32 

17 第４回外来化学療法病診薬連携セミナー R6.3.6 30 

18 ドクターヘリ事例検討会（横手市消防本部） R6.3.7 41 

19 緩和ケア講演会（YouTube 限定公開） 3月～ － 

20 市民公開講座（ホームページ内動画掲載） 3月～ － 

21 小児科モーニングカンファレンス 毎週2回（火・木） － 

 

 

２ 研修の実績 

（１）地域の医療従事者への実施回数 １８回 

（２）（１）の合計研修者数 １，２０５名 

(注) １ 研修には、当該病院以外の地域の医療従事者が含まれるものを記入すること。 

（注）２ （２）には、前年度の研修生の実数を記入すること。 
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３ 研修の体制 

 ア 研修プログラムの有無 有・無 

 イ 研修委員会設置の有無 有・無 

 ウ 研修指導者 

氏  名 職種 診療科 役職等 
臨床経
験年数 

特記事項 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

(注) 教育責任者については、特記事項欄にその旨を記載すること。 

 

 

４ 研修実施のための施設及び設備の概要 

施設名 床面積（㎡） 設備概要（主な設備） 

多目的ホール 

(会議室・3分割可能) 
  201.24㎡ 

会議用机、椅子、プロジェクター、ＴＶモニタ、ＤＶ

Ｄプレーヤー、スクリーン、電子カルテ端末、高精細

モニタ（Ｘ線画像用）、ノートＰＣ 

※机・椅子で約120名、椅子のみで約150名収容可 

図書室    68.19㎡ テーブル、椅子、デスクトップＰＣ、コピー機 

カンファレンスルーム   80.96㎡ 大型モニタ、光学顕微鏡、テーブル、椅子 

医局（研究室） 

 498.48㎡ 

電子カルテ端末（10台）、高精細モニタ（Ｘ線画像用）、 

デスクトップＰＣ、プリンタ（カラー・モノクロ）、応接

セット、机、椅子 

地域医療連携課 

(患者支援センター内) 

(患者支援センター) 

115.44㎡ 

電子カルテ端末（7台）、地域医療連携システム、  

デスクトップＰＣ、電話、ＦＡＸ 

 

 

別紙による 
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（様式第16） 診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の管理方法 

 

 

 

管理責任者氏名   

管理担当者氏名    

 

  保管場所 分  類  方  法 

診療に関する諸記録 

 病院日誌、各科診療日誌、処方せん､手

術記録、看護記録、検査所見記録､エック

ス線写真、紹介状、退院した患者に係る入

院期間中の診療経過の要約 

医療情報管理課 

薬剤部 

 

 

 

診療に関する記録のほとんど

は電子カルテ内に蓄積されて

いる。 

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録 

共同利用の実績 地域医療連携課  

救急医療の提供の実績 企画調査課  

地域の医療従事者の資質の向上

を図るための研修の実績 

企画調査課 

地域医療連携課 

社会課 

栄養課 

薬剤部 

 

閲覧実績 地域医療連携課  

紹介患者に対する医療提供及び

他の病院又は診療所に対する患

者紹介の実績の数を明らかにす

る帳簿 

地域医療連携課  

(注) 「診療に関する諸記録」欄には、個々の記録について記入する必要はなく、全体としての管理

方法の概略を記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙による 
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（様式第17） 診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類 

 

 

 

閲覧責任者氏名    

閲覧担当者氏名   

閲覧の求めに応じる場所  地域医療連携課もしくは診療情報管理室 

閲覧の手続の概要 

 

 １）閲覧の申込   閲覧申請書を地域医療連携課に提出する。 

 ２）閲覧の許可   院長の許可を得る。 

 ３）閲覧の方法   地域医療連携課もしくは診療情報管理室において指定された日時に 

閲覧する。 

 ４）閲覧後の確認  閲覧後、該当資料を地域医療連携課長が確認する。 

 

 

 

 

前年度の総閲覧件数 ０件 

閲 覧 者 別 

医師 ０件 

歯科医師 ０件 

地方公共団体 ０件 

その他 ０件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙による 
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（様式第18）  委員会の開催の実績 

 

(注) 委員会の開催回数及び議論の概要については、前年度のものを記載すること。 

 

 

 

 

委員会の開催回数 

 

 

４回 

 

 

 

委員会における議論の概要 

 

令和５年度 

 

第１回 地域医療支援委員会 Ｒ５.６.１９ 

１．当院での新型コロナウイルス感染症を振り返って 

２．令和４年度収支決算について 

３．令和４年度地域医療支援病院承認要件実績報告 

４．各種ご要望・ご意見 

５．その他 

 

第２回 地域医療支援委員会 Ｒ５.１０.１９ 

１．新生児科～家族中心のＮＩＣＵを目指して～ 

２．乳腺外科の診療実績と取り組み 

３．各種ご要望・ご意見 

４．その他 

 

第３回 地域医療支援委員会 Ｒ５.１２月 （書面審議） 

１．秋田赤十字病院連携ニュース第２２号発行 

２．各種ご要望・ご意見 

３．その他 

 

第４回 地域医療支援委員会 Ｒ６.３月 （書面審議） 

１．地域医療支援病院～院長退院にあたっての思い 

２．「泌尿器科」の現状・取り組みと今後の診療 

３．当院における熊外傷治療（形成外科） 

４．地域医療支援病院承認要件実績（途中経過）報告 

５．各種ご要望・ご意見 

６．その他 
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（様式第19）  患者相談の実績 

 

 

患者相談を行う場所 

 

 

相談窓口・相談室・その他（     ） 

 

主として患者相談を行った者 

（複数回答可） 

 
 

 

患者相談件数 

 

 

１１，１０２件 

（がん相談７５０件を含む） 

 

  

患者相談の概要 

 

・ 経済的問題の調整援助 

   社会保障制度の説明、利用の援助 
   公的扶助の説明 
   医療費支払い方法の調整 

・ 療養中の心理的・社会的問題の調整 

   療養に関する不安の調整 
  家族関係の調整 

   患者・職員間の人間関係の調整 
  傷病受容に関する援助 

・ 受診・受療の援助 

  受診への情報提供 
  関係機関との調整 

・ 退院調整 

  院内・院外関係機関との連絡調整 
   介護保険の説明と利用の援助 
   他院や施設利用に関する情報提供 

・ がん相談 

   がんに関する相談・情報提供 
   がんの検査・治療・副作用に関すること 
   セカンドオピニオン 
   療養生活の過ごし方 
   患者・家族の心の問題 
   医療者とのコミュニケーション 
   社会との関わり（治療と仕事の両立、患者会など） 
   医療費などの経済的問題 

・ 社会福祉制度利用の援助 

・ 医療安全に関すること 

・ 身寄りのない患者に対する援助 

 

(注) 患者相談の概要については、相談内容を適切に分類し記載するとともに、相談に基づき講

じた対策等があれば併せて記載すること。また、個人が同定されないよう配慮すること。 

別紙による 
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(様式第 20)  

その他の地域医療支援病院に求められる取組みに関する書類（任意） 

 

１  病院の機能に関する第三者による評価 

① 病院の機能に関する第三者による評価の有無 有・無 

・評価を行った機関名、評価を受けた時期 

  公益財団法人 日本医療機能評価機構 

〈 病院機能評価 総合版評価項目 一般病院２ ３ｒｄＧ：Ｖｅｒ２．０ 〉 

  認定期間 ２０２０年１１月２１日～２０２５年１１月２０日 

(注)医療機能に関する第三者による評価については、日本医療機能評価機構等による評価があること。 

 

２  果たしている役割に関する情報発信 

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無 

・情報発信の方法、内容等の概要 

 医療機関向け広報誌「連携ニュース」５２３部を県内・県外医療機関・介護福祉機関、県内医師

会、公的機関等に発行している。各診療科の医師紹介、診療情報、開設部門紹介、部門紹介、が

ん登録統計情報、病院機能情報、看護情報、連携室情報等を発信している。毎月、配信を希望し

た１５０医療機関に対して「登録医メールマガジン」を毎月配信し、医師の異動、診療状況、研

修会開催案内、医療チームの活動紹介など、診療に役立つ情報提供に努めている。 

 

３  退院調整部門 

① 退院調整部門の有無 有・無 

・退院調整部門の概要 

当院の患者支援センター内に退院調整看護師が配置されている。退院調整専従看護師２名、 

ＭＳＷ６名と病棟看護師とが協働し退院支援および調整を行っている。退院支援カンファレンスを

病棟や診療科ごとに毎日行い、退院支援や調整が必要な患者を早期に把握し、退院後も治療・ケア

が途切れないように患者・家族の意向を尊重したケアのマネジメントに努めている。 

主治医・看護師・ＭＳＷ・薬剤師はじめ院内の多職種及び今後担当する往診医や訪問看護師、ケア

マネージャー、介護従事者らと共に退院カンファレンスを開催し連携を図り、今後の医療・ケアが

つながるように調整し在宅医療の充実にも努めている。 

また、地域の医療機関、介護・福祉施設とも顔の見える連携の充実とさらなる信頼関係の構築に努

めている。当院では「訪問診療」「訪問看護」「在宅療養相談外来」にも取り組んでいる。 

 

４  地域連携を促進するための取組み 

① 地域連携クリティカルパスの策定 有・無 

・策定した地域連携クリティカルパスの種類・内容 

秋田県の統一連携クリティカルパス（５大がん等）を運用にむけ、がん診療地域連携委員会が中

心となり取り組んでいる。今後も地域連携クリティカルパス運用の充実を図る必要がある。 

・地域連携クリティカルパスを普及させるための取組み 

地域連携クリティカルパスに該当する患者がいる場合、連携しようとする医療機関にクリティカ

ルパス使用の手順を説明し、連携を依頼している。 

 


