
                                                日時：令和２年２月12日（水）

                                                         午後7時～午後8時30分

                                              　 場所：川薩保健所　2階大会議室

１　開　会

２　部長あいさつ

３　議　事

(１)  報告事項

    ア　令和元年度地域医療構想調整会議の開催状況について 　　  【資料１】 P1

    イ　県医師確保計画(案)について　   　　　　　　　　   【資料２】 P7

    ウ　県外来医療計画(案)について　　     　　　          【資料３】 P8

(２)  協議事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

    ア　各保健医療圏病床機能別専門部会における協議結果について 【資料４】P16  

    イ　令和２年度地域医療構想に関する調査票について　　　 【資料５】P19

(３)  その他

     ア　重点支援区域について                            【資料６】P21

     イ  その他

４　閉会

令和元年度第３回

北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議

会　　次　　第



区分 所　　属 職　名 氏　　名 備考

川内市医師会 会長 久留　敏弘

薩摩郡医師会 会長 堀之内　都基

出水郡医師会
（介護支援専門員協議会出水支部）

会長
（支部長）

來仙　隆洋

市郡歯科医師会 薩摩川内市歯科医師会 会長 林　廣昭

地区薬剤師会 出水郡薬剤師会 会長 徳本　由道

地区看護協会 鹿児島県看護協会出水地区 地区長 花田　博子

薩摩川内市 市長 岩切　秀雄

さつま町 町長 日髙　政勝

阿久根市 市長 西平　良将

出水市 市長 椎木　伸一

長島町 町長 川添　健

川内市医師会立市民病院 院長 石部　良平

薩摩郡医師会病院 院長 本坊　健三

出水郡医師会広域医療センター 院長 今村　博

済生会川内病院 院長 嵜山　敏男

クオラリハビリテーション病院 院長 松下　兼一

出水総合医療センター 院長 瀬戸　弘

市比野記念病院
（介護支援専門員協議会川薩支部）

理事長
（支部長）

鉾之原　大助

森園病院 副理事長 江畑　浩之

鹿児島県認知症グループホーム連絡協議会
（いずみ川薩支部）

理事長
（支部長）

古城　順子

全国健康保険協会鹿児島県支部 支部長 大坪　信一

保健所 北薩地域振興局 保健福祉環境部
（川薩保健所）

保健福祉
環境部長

揚松　龍治

22 名

令和元年度北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議　委員名簿

郡市医師会

市町長

代表性を考慮し
た病院・診療所，
主な疾病に関す
る学識経験者等

及び

介護保険事業者



北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議設置要綱

（設置）

第１条 医療法（昭和２３年法律第２０５号，以下「法」という。）第３０条の

１４の規定に基づき，鹿児島県地域医療構想」（以下「構想」という。）にお

いて定める将来の病床数の必要量を達成するための方策その他の構想の達成

を推進するために必要な協議を行うため，北薩地域保健医療圏地域医療構想

調整会議（以下「調整会議」という。）を設置する。

（検討事項）

第２条 調整会議は，前条の目的を達成するために，次の事項について検討す

る。

(1) 北薩地域保健医療圏における地域医療構想に関する事項

(2) その他必要な事項

（組織）

第３条 調整会議は，委員２２名以内で組織する。

２ 委員は，法第３０条の１４に掲げる者その他の関係者のうちから北薩地域振

興局長が委嘱又は任命する。

（任期）

第４条 委員の任期は，２年とする。

２ 補欠又は増員により選出された委員の任期は，前任者又は現任者の残任期

間とする。

３ 委員は，辞任又は任期満了後においても，後任者が就任するまでは，その

職務を行わなければならない。

４ 委員は再任を妨げない。

（議長及び副議長）

第５条 調整会議に議長１名及び副議長１名を置き，委員の互選によりこれを

定める。

２ 議長は，会務を総理し，調整会議を代表する。

３ 副議長は，議長を補佐し，議長に事故あるとき，又は議長が欠けたときは，

その職務を代理する。

（調整会議）

第６条 調整会議は，議長が招集する。

２ 調整会議は，委員の過半数が出席しなければ開くことができない。

３ 議長は，調整会議の議事を整理する。



（専門部会）

第７条 調整会議に，専門的な事項について調査研究するため，必要な専門部

会を置くことができる。

２ 専門部会は，議長がこれを招集する。

３ 第４条，第５条及び第６条第２項から第３項までの規定は，専門部会にお

いて準用する。この場合において，これらの規定中「調整会議」とあるのは

「専門部会」と，「委員」とあるのは「部会員」と，「議長」とあるのは「部

会長」と，「副議長」となるのは，「副部会長」と読み替えるものとする。

（委員等の代理出席）

第８条 委員又は部会員がやむを得ない事情により出席できない場合において

は，その者が指定し，これを議長又は部会長が承諾した者について，代理出

席させることができる。

（関係者の出席等）

第９条 調整会議又は専門部会において必要があると認めるときは，議長又は

部会長は，学識経験を有する者又は関係者の出席を求め，意見を聴くことが

できる。

（報償費及び旅費）

第10条 委員及び部会員（代理出席者を含む。）並びに前条の規定により出席し

た者には，「報償費」及び「普通旅費」を支給することができる。

（庶務）

第11条 調整会議の庶務は，北薩地域振興局保健福祉環境部健康企画課で処理

する。

（その他）

第12条 この要綱に定めるもののほか，調整会議の運営に関し必要な事項は，

議長が定める。

附 則

この要綱は，平成２９ 年３月１日から実施する。



<調整会議>
平成２８年度

通算開催回 日時・場所 会議名 協議内容等

第１回 平成29年3月1日（水） 第１回調整会議 (1)役員選出

19:00～20:30 (2)地域医療構想調整会議について

川薩保健所 (3)鹿児島県地域医療構想について

(4)川薩・出水保健医療圏の状況について

(5)意見交換

平成２９年度

通算開催回 日時・場所 会議名 協議内容等

第２回 平成29年10月25日（水） (1)第１回調整会議で出された課題等について
19:00～20:45 (2)平成28年度病床機能報告について
川薩保健所 (3)医療機関現状把握のための調査結果について

(4)今後の進め方について
(5)専門部会の設置について
(6)「公的医療機関等2025プラン」「新公立病院改革プ
ラン」の進捗状況について報告（４医療機関）

第３回 平成30年１月23日（火）

19:00～21:15
川薩保健所

(3)病床機能別専門部会開催状況について
(4)川薩地区在宅医療の調査結果について

第４回 平成30年3月22日（木）

19:00～21:00 (2)各医師会の取組について

川薩保健所 (3)病床機能別専門部会の開催状況について

(4)平成30年度の進め方について

(5)出水医療圏における医療体制のあり方について

(6)病床機能を転換する場合の協議の場について
平成３０年度

通算開催回 日時・場所 会議名 協議内容等

第５回 平成30年9月28日（金） (1)協議の進め方について
19:00～20:45 　・公立病院及び公的医療機関等2025プラン対象
川薩保健所 　　医療機関について

　・その他の医療機関について
（２）個別の医療機関の「２０２５年に向けた具体的な
な対応方針」の説明計画について

（４）平成31年度病床転換助成事業に係る意向調査に
ついて

第６回 平成30年12月17日（月）
19:00～21:15
川薩保健所

(3)在宅医療について
令和元年度

通算開催回 日時・場所 会議名 協議内容等

第７回
令和元年7月30日（火）
19:00～20:45

(1)公立病院及び公的医療機関等2025プラン対象医療
機関計画の進捗状況ついて

川薩保健所 (2)休棟・休床のある医療機関における各医療機関機
能別専門部会の協議結果について

(3)令和元年度北薩地域保健医療圏地域医療構想調
整会議の進め方
(4)その他
・地域医療介護総合確保基金事業補助金について

(2)公的医療機関等２０２５プラン対象医療機関の計画
進捗状況について

令和元年度
第１回調整会議

平成30年度
第2回調整会議

(1)機能転換を希望している個別の医療機関の機能別
専門部会における協議結果について

北薩保健医療圏地域医療構想調整会議の開催状況

平成29年度
第１回調整会議

(7)地域医療介護総合確保基金事業補助金の申請に
ついて事業計画説明（１医療機関）

平成29年度
第2回調整会議

(1)医療・介護の体制整備に係る協議の場について～
介護施設・在宅医療等の追加的需要への対応につい
て～
(2)「公的医療機関等2025プラン」「新公立病院改革プ
ラン」の説明・意見交換

(5)病院の開設等の許可申請があった場合の対応につ
いて

平成29年度
第３回調整会議

(1)第7次県保健医療計画及び県高齢者保健福祉計画
について

平成30年度
第１回調整会議

（３）地域医療構想調整会議の活性化に向けた方策に
ついて

資料１－１
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第８回
令和元年12月3日（火）
19:00～20:30

(1)公立病院及び公的医療機関等2025プラン対象医療
機関・個別の医療機関計画の進捗状況ついて

川薩保健所 (2)圏域の外来医療計画検討内容報告書について
(3)県地域医療構想調整会議 病床機能報告における
定量的基準について
(4)公立・公的医療機関等の診療実績データ分析結果
について
（5）その他
・地域医療介護総合確保基金事業補助金の活用について

＜専門部会＞
川薩保健医療圏

部会名 日時・場所 会議名 協議内容等
平成29年12月11日(月) 第１回 (1)地域医療構想と北薩保健医療圏の現状について
19:00～ (2)調整会議の開催状況について
川薩保健所 (3)平成28年度病床機能報告について

(4)病院の開設等の許可申請があった場合の対応につ
いて
(5)医療・介護の体制整備に係る協議の場について
(6)今後の協議の進め方について

平成30年2月20日（火） 第２回 (1)第１回専門部会開催結果について
19:00～ (2)第２回調整会議の概要について
川薩保健所

平成29年12月12日(火) 第１回
19:00～ 回復期専門部会 第１回高度急性期・急性期専門部会と同様
川薩保健所

平成30年2月13日(火） 第２回 (1)第１回専門部会開催結果について
19:00～ 回復期専門部会 (2)第２回調整会議の概要について

川薩保健所 (3)川薩地区における回復期病床のあり方について

平成30年１月9日（火） 第１回 (1)地域医療構想と北薩保健医療圏の現状について
19:00～ 慢性期専門部会 (2)調整会議の開催状況について
川薩保健所 (3)平成28年度病床機能報告について

(4)病院の開設等の許可申請があった場合の対応につ
いて
(5)医療・介護の体制整備に係る協議の場について

(7)介護保険の現状について

(9)今後の協議の進め方について

平成29年12月21日(木) 第１回
19:00～ 在宅医療専門部会 第１回慢性期専門部会と同様
川薩保健所

平成30年3月6日(火) 第２回 (1)第１回専門部会開催結果について
19:00～ (2)第２回調整会議の概要について
川薩保健所 (3)薩摩郡医師会の在宅医療の調査結果について

平成30年12月10日(月) 第１回 (1)医師会及び保健所調査等について

19:00～ (2)協議の進め方について

川薩保健所 (3)機能転換を検討している医療機関について

令和元年６月26日(水)
19:00～20:00

第１回
(1)休棟・休床のある医療機関における2025計画につ
いて

川薩保健所 (2)協議の進め方について

令和元年10月８日(火)
19:00～20:30

第２回 (1)個別の医療機関等の2025計画について

川薩保健所 (2)外来医療計画検討内容報告書について

令和２年２月４日(火)
19:00～20:30

第３回 (1)個別の医療機関等2025計画について

川薩保健所
(2)令和２年度地域医療構想に関する現状把握のため
の調査票について

高度急性期・急
性期，回復期，
慢性期合同部
会

高度急性期・急性期，回
復期，慢性期合同部会

高度急性期・急
性期専門部会 高度急性期・急性期

専門部会

高度急性期・急性期
専門部会 (3)川薩地区における高度急性期・急性期病床のあり

方について

令和元年度
第２回調整会議

回復期専門部
会

慢性期専門部
会

(6)川薩地域医療と介護の連携におけるｱﾝｹｰﾄ結果に
ついて

(8)医療機関における在宅医療の提供状況について
（川内市医師会調査）

在宅医療専門
部会

慢性期専門部
会
在宅医専門部
会

慢性期・在宅医療合
同専門部会

(4)川薩地区における慢性期機能と在宅医療のあり方
について

高度急性期・急
性期，回復期，
慢性期合同部
会

高度急性期・急性
期，回復期，慢性期，
在宅医療合同部会

高度急性期・急
性期，回復期，
慢性期合同部
会

高度急性期・急性
期，回復期，慢性期
合同部会

高度急性期・急
性期，回復期，
慢性期合同部
会

高度急性期・急性期，回
復期，慢性期，在宅医
療合同部会
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＜専門部会＞
出水保健医療圏

部会名 日時・場所 会議名 協議内容等

平成30年3月20日(火) 病床機能別専門部会 (1)地域医療構想と出水保健医療圏の現状等について
19:00～ (2)病床機能別協議
出水郡医師会立第二病院

　・多職種との連携について

平成30年11月29日(木) 病床機能別専門部会 (1)病床機能報告集計結果等について
19:00～20:15 (2)協議の進め方について
北薩地域振興局出水庁舎 (3)機能転換を検討している医療機関について

平成31年2月20日(水) 病床機能別専門部会
(1)新公立病院改革プラン及び公的医療機関等
２０２５プランの進捗状況について

19:00～20:30 　・出水総合医療センター，出水郡医師会広域医療センター

出水郡医師会立第二病院 (2)その他の休棟・休床のある医療機関の方針について
　・二宮医院，福元医院

令和元年６月12日(水)
19:00～20:00

病床機能別専門部会
(1)新公立病院改革プラン及び公的医療機関等
2025プランの進捗状況について

出水郡医師会立第二病院 　・出水総合医療センター，出水郡医師会広域医療センター

(2)協議の進め方について

令和元年10月３日(火)
19:00～20:30

病床機能別専門部会 (1)個別の医療機関等2025計画について

出水郡医師会立第二病院 (2)外来医療計画検討内容報告書について

令和２年２月７日(金)
19:00～20:30

病床機能別専門部会

出水郡医師会立第二病院

1 病院の開設等の許可申請があった場合の対応について

（H29年度）

・「その他，調整会議議長が必要と認めるもの」の条件を追加する。

2 専門部会の設置について

（H29年度）

高度急性期・急
性期専門部会
回復期専門部
会
慢性期・在宅医
療専門部会

・病床機能を転換する場合についても，開設と同様，調整会議への出席と理由説明を求める。

高度急性期・急
性期,
回復期，慢性
期合同部会

高度急性期・急
性期,
回復期，慢性
期合同部会

　・診療報酬改定を踏まえて各病床機能をどう考えるか

慢性期・在宅医
療専門部会

高度急性期・急
性期,
回復期，慢性
期合同部会

高度急性期・急
性期,
回復期，慢性
期合同部会

調整会議における決定事項

・病院の開設許可が申請があった場合における「地域の医療提供体制に影響を与える申請内
容」の病床数については，２００床以上とする。

(1)令和２年度地域医療構想に関する現状把握のため
の調査票について

・専門部会の設置については，病床機能別として，高度急性期・急性期専門部会，回復期専門
部会，慢性期専門部会，在宅医療専門部会を，疾患別として，脳卒中専門部会，急性心筋梗塞
専門部会，がん専門部会を設置し，それぞれの専門部会で機能別，疾患別に必要な役割や機
能について検討し，協議結果を調整会議に報告する。
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＜平成２９年度＞

＜平成３０年度＞

＜令和元年度＞

② 医師会で看護学校・准看護学校を運営しており，基金の活用方法について検討したい。

① 慢性期の病床が過剰ということを認識しているが，介護療養病床から医療療養病床に転換可能かを確認
したい。

・病床転換助成事業の活用方法なども参考にしながら，検討を重ねていく必要がある。

・第７期介護保険事業計画において，介護医療院を見込んでいる市町は少なくないのではないか。要介護４～
５の軽度な医療を必要とする患者の行き場がない。介護医療院の確保は当地域においては必要である。
・在宅医療については，医師の高齢化もあり広範囲での往診は難しい状況がある。在宅医療から急変時対応ま
で自院で行う病院であれば当直体制も整っている。入院患者数も増加すると病院も受け入れやすい。
・２０３０年には介護難民が４７万人との試算もある。グループホームや老人保健施設での看取りを進めている
が，患者の意思決定がなされなければ看取りは難しい。意思決定支援も必要である。

・地域の特性を加味し，病院の医療機能の重複，分担等について確認し，統合・再編の必要性を見極めるべき
である。

・救急医療については，統合すると輪番の回数が多くなり，負担が大きくなると思われる。公的な援助が必要と
考える。

・２つの医療機関の統合を考える場合，すべての機能を両医療機関で役割分担すると疾病が合併している場合
など対応できない。一定程度ずつは両医療機関で担うことができなければ地域医療として住民に迷惑がかかる
こととなることを理解してほしい。

・地域に密着した医療は，複数医療機関で行う必要がある。

・機能分担すると患者が医療機関を行ったり来たりするため現実的ではない。１つに統合することもいいと思う
が，行政も資金の投入など支援していただき，広い視野で考えていく必要がある。

調整会議における主な意見

 ・ 川薩，出水医療圏にそれぞれある２００床以上の中核病院の機能をどう役割分担または統合して，それぞれ
が競合しないで二次医療圏としての地域完結型医療を目指していくか検討が必要。

 ・ 出水医療圏については，中核病院の機能分担・補完のほか，健全な運営に努めながらも，将来的には統合
もある，また鹿児島市や熊本県からも遠い地域であり二次医療圏としての完結型の医療，高度医療を提供する
ことが圏域にとって大切である等の意見があった。出水市から出水市病院事業に係る経営のあり方答申を受け
て，今後方策を検討していくことになるとの報告があった。

・調査実施時期が過ぎての医療機能の方針の変更等があった場合の報告方法など，ある一定のルールが必
要である。

・地域包括病棟を急性期または回復期とするか曖昧である。早く決めていただき，その基準に応じた病床数で
議論を進める必要がある。
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資料１－２
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（令和元年）
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（１）－イ　県医師確保計画（案）について
資料２





（１）－ウ 県外来医療計画（案） について （川薩保健医療圏）

外来医療計画 検討内容報告書

項目名
川薩保健医療圏夜間や休日等における地域の初期救急医療の提供体制 医療圏名

第７次保健医療計画(P404）に記載されている，下記の指標を把握した上で，１～３の項目の検
討を願いします。

（指標１）救急患者搬送数 （指標２）２次救急医療機関の数
一般診療所のうち，初期救急医療に参画する機関の割合（指標３）初期救急医療施設の数 （指標４）

１ 検討すべき項目について
下記の項目の現状について検討を行い，該当する番号及びその番号を選択した理由も記載して

ください。

【選択番号】
①：不足している。喫緊の課題がある。 ②：やや不足している。課題がある。
③：概ね充足している。喫緊の課題はない。 ④：充足している。現時点において課題はない。

番号 その数字を選択した理由検討項目
【川内市医師会】1 休日昼間の体制について
・内科系２医療機関，外科系１医療機関，小児（在宅当番医体制等について） ②
科１医療機関を基本に当番を決めているが，外や や 不
科系の医療機関が特に不足気味である。医師の【参考】 足 し て
高齢化も課題である。・ 指標２ （指標３）（ ）， い る 。
【薩摩郡医師会】・保健医療計画P245 課 題 が
・会員が輪番制で診療を行っているが，高度な・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ ある。
検査等が必要な場合，薩摩郡医師会病院が対応
している。
・１つの医療機関が当番医となっていることから
対応できる疾患に制限があるという課題がある。

【川内市医師会】2 夜間の体制について
・８医療機関が輪番体制に参加しているが，２①
医療機関が当番回数を減らし，近い将来撤退も【参考】 不 足 し
危惧されている。早急に体制を見直し，夜間診・ 指標２ （指標３）（ ）， ている。
療所の設置等安定した夜間救急体制を構築する・保健医療計画P245 喫 緊 の
必要がある。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ 課 題 が
【薩摩郡医師会】ある。
・薩摩郡医師会病院のみ救急対応しているが，
当直医１人体制のため，対応できる患者数，疾
患に制限があり，常勤医増員が望まれる。
【川内市医師会】3 対応不可の傷病の場合の協力体
・輪番体制においては，眼科・皮膚科・耳鼻咽制について ③
喉科等の協力体制がある。開業医で手に負えな（重症救急患者への対応，二次 概 ね 充
い事例は，川内市医師会立市民病院・済生会川・三次救急との連携） 足 し て
内病院への紹介，更に両医療機関でも難しい事い る 。
例については，鹿児島大学病院を中心にした専【参考】 喫 緊 の

。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ 課 題 は 門・三次救急病院への紹介等連携が取れている
【薩摩郡医師会】・保健医療計画P245～P248 ない。
・済生会川内病院，川内市医師会立市民病院の
両医療機関に依頼することが多いが，鹿児島市
の医療機関に依頼する場合もある。
【川内市医師会】4 救急専門医について（救急専門
・救急専門医の絶対数が少ないため充足してほ医の不足等への対策） ①
しい。不 足 し
・中核病院には，救急専門医が常駐しているこている。
とが理想である。喫 緊 の
【薩摩郡医師会】課 題 が
・救急専門医以前に初期診療を行う医師の不足ある。
がある。

２ 「将来目指すべき姿」及び「その他の意見」について議論の場で出た内容を記載ください。

将来目指すべき姿，その他意見
・川内市医師会立市民病院・済生会川内病院は，二次救急に特化する。
・一次救急をセンター化することも考えていかなければならない。
・センターの財源を確保すること並びにできるだけ多くの医師に参加してもらうことが必要で
ある。
・三次救急において，ドクターヘリ等の対応で苦慮することがあるかもしれないので，今後の
対応が必要である。

修正
（案）

資料３－１

○ 協 議 の 場 に お け る 主 な 意 見 等 は ， 次 の と お り で す 。

（ ア ） 夜 間 や 休 日 等 に お け る 地 域 の 初 期 救 急 医 療 の 提 供 体 制
。 】休 日 昼 間 の 体 制 に つ い て や や 不 足 し て い る 課 題 が あ る【

【 川 内 】地 区
・ 内 科 系 ２ 医 療 機 関 ， 外 科 系 １ 医 療 機 関 ， 小 児 科 １ 医 療 機 関 を 基 本 に 当 番 を 決 め て
い る が ， 外 科 系 の 医 療 機 関 が 特 に 不 足 気 味 で あ る 。 医 師 の 高 齢 化 も 課 題 で あ る 。

【 薩 摩 】地 区
・ 会 員 が 輪 番 制 で 診 療 を 行 っ て い る が ， 高 度 な 検 査 等 が 必 要 な 場 合 ， が１ 医 療 機 関
対 応 し て い る 。
・ １ つ の 医 療 機 関 が 当 番 医 と な っ て い る こ と か ら 対 応 で き る 疾 患 に 制 限 が あ る と い
う 課 題 が あ る 。
・ 救 急 専 門 医 以 前 に 初 期 診 療 を 行 う 医 師 の 不 足 が あ る 。

。 】夜 間 の 体 制 に つ い て 不 足 し て い る 喫 緊 の 課 題 が あ る【

【 川 内 】地 区
・ ８ 医 療 機 関 が 輪 番 体 制 に 参 加 し て い る が ， ２ 医 療 機 関 が 当 番 回 数 を 減 ら し ， 近 い
将 来 撤 退 も 危 惧 さ れ て い る 。 早 急 に 体 制 を 見 直 し ， 夜 間 診 療 所 の 設 置 等 安 定 し た 夜
間 救 急 体 制 を 構 築 す る 必 要 が あ る 。
【 薩 摩 】地 区

， ， ，・ １ 医 療 機 関 の み 救 急 対 応 し て い る が 当 直 医 １ 人 体 制 の た め 対 応 で き る 患 者 数
疾 患 に 制 限 が あ り ， 常 勤 医 増 員 が 望 ま れ る 。

。 】対 応 不 可 の 傷 病 の 場 合 の 協 力 体 制 に つ い て 概 ね 充 足 し て い る 喫 緊 の 課 題 は な い【

地 区 】【 川 内
・ 輪 番 体 制 に お い て は ， 眼 科 ・ 皮 膚 科 ・ 耳 鼻 咽 喉 科 等 の 協 力 体 制 が あ る 。 開 業 医 で

主 に ２ 医 療 機 関 へ 紹 介 ， さ ら に ２ 医 療 機 関 で も 難 し い 事 例 に対 応 で き な い 患 者 は ，
つ い て は ， 鹿 児 島 大 学 病 院 を 中 心 に し た 専 門 ・ 三 次 救 急 病 院 へ の 紹 介 等 連 携 が 取 れ
て い る 。
【 薩 摩 】地 区
・ に 依 頼 す る こ と が 多 い が ， 鹿 児 島 市 の 医 療 機 関 に 依 頼 す る川 内 地 区 の ２ 医 療 機 関
場 合 も あ る 。

。 】救 急 専 門 医 に つ い て 不 足 し て い る 喫 緊 の 課 題 が あ る【

必 要 で あ る 。・ 中 核 病 院 に は ， 救 急 専 門 医 が 常 駐 し て い る こ と が
・ 救 急 専 門 医 は 川 内 地 区 に １ 名 ， 薩 摩 地 区 に １ 名 の み で あ る 。

川薩 保健医 療圏

「望ましい。」に
修正します。
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修正
（案）

外来医療計画 検討内容報告書
項目名

川薩保健医療圏在宅医療の提供体制 医療圏名

第７次保健医療計画（P410～P412）及び参考資料に記載されている，下記の指標について把握
した上で，１～３の項目の検討を願いします。
(指標１)在宅療養支援病院・診療所 (指標２)退院支援を実施している診療所・病院数
(指標３)退院時共同指導を実施している診療所・病院数
(指標４)介護支援連携指導を実施している診療所・病院数
(指標５)訪問診療を実施している診療所・病院数 (指標６)往診を実施している診療所・病院
(指標７)在宅看取り（ターミナルケア）を実施している診療所・病院数

１ 検討すべき項目について
下記の項目の現状について検討を行い，該当する番号及びその番号を選択した理由も記載して

ください。
【選択番号】

①：不足している。喫緊の課題がある。 ②：やや不足している。課題がある。
③：概ね充足している。喫緊の課題はない。④：充足している。現時点において課題はない。

番号 その数字を選択した理由検討項目
【川内市医師会】1 急変時における体制について ③
・在宅療養支援は，診療所が主体となって活動・在 宅療養者の病状が急変した 概 ね 充
している。急変時の後方支援病院との連携はで際の一時受け入れについて 足 し て
きており，中等症以上の患者については，二次い る 。
救急医療機関で対応することが多い。【参考】 喫 緊 の
【薩摩郡医師会】・保健医療計画P298～ P300 課 題 は
・後方支援病院が薩摩郡医師会病院とクオラリ・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ ない。
ハビリテーション病院しかなく，受け入れ不能
の場合は，川薩圏内の後方支援病院で受け入れ
てもらっている。
【川内市医師会】2 急変時における体制について ③
・在宅患者の急変時には当番医療機関が決めら・ 24時間対応可能な施設の有無 概 ね 充
れているため，概ね体制が整っている。について 足 し て
【薩摩郡医師会】い る 。

，【参考】 喫 緊 の ・対応可能なのは薩摩郡医師会病院のみであり
対応不能の場合は，薩摩川内市等へ搬送してい・保健医療計画P298～ P300 課 題 は
る。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ ない。
・施設での看取りは増加しており，当圏域での3 終末期（看取り）における体制 ③
理解は進みつつある。について 概 ね 充
また，在宅看取りの実施医療機関数は全国・県足 し て
平均よりも多く，在宅医療支援センター等が設【参考】 い る 。
置されていることから，在宅医療・介護の支援・ 指標６ （指標７）（ ）， 喫 緊 の

。・保健医療計画301～ 課 題 は 体制ネットワークが整備・推進されてきている
ない。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ

・退院支援ルールが作成され本年度から運用開4 退院支援について ②
始しているが，まだ定着していない。【参考】 や や 不
・退院時カンファレンスがあまり行われていな・ 指標２ （指標３）（ ）， 足 。 課
い。・保健医療計画P298～ P300 題 が あ

る。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ
・介護支援連携指導・訪問診療を実施している5 日常の療養支援について ③
診療所・病院数は平均以上であり，連携体制は（多 職種連携・緩和ケア・家族 概 ね 充
整備されてきている。支援等） 足 し て
・拠点機関として「川内市医師会在宅医療支援い る 。
センタ－ 「薩摩郡医師会在宅医療支援室」が・ 指標１ （指標４ ，（ ）， ） 喫 緊 の 」，
設置されており，研修会，各種部会，住民への（指標５ （指標６））， 課 題 は
広報活動も定期的に実施され，医療・行政・介・保健医療計画P298～ P300 ない。
護などの多職種連携が充実してきている。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ
・緩和ケア，家族支援の対策は，今後充実して
いく必要がある。
・圏域には，地域リハビリテーション広域支援6 在宅 におけるリハビリテーショ ②
センターが２ヵ所（クオラリハビリテーションン支援について や や 不
病院，川内市医師会立市民病院）あり，講習会足 し て
の開催等，リハの充実に努めている。高齢者へ【参考】 い る 。
のリハビリテーションの体制や在宅リハビリが・保健医療計画P306～ 課 題 が
課題となっている。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ ある。

２ 「将来目指すべき姿」及び「その他の意見」について議論の場で出た内容を記載ください。
将来目指すべき姿，その他意見

・在宅医間や在宅医療後方支援病院との間での連携体制が確立され，患者の状態に応じて入退
院がスムーズに行われ，希望があれば在宅看取りまで関われる体制が理想的である。
・北薩圏域は人口に比して広域であるため，訪問の医療・看護・リハビリには手間がかかり，
在宅を勧めるより施設入所を勧めた方が医療介護人材を効率よく利用できるのではないか。
・在宅医療を担う医師不足や高齢化で在宅への対応には限界があり，今後どのような方策でい
くのか検討が必要である。

（イ） 在宅医療の提供体制

急変時における体制について
・在宅療養者の病状が急変した際の一時受け入れについて
・24時間対応可能な施設の有無について

。 】【概ね充足している 喫緊の課題はない
【川内地区】
・在宅療養支援は，診療所が主体となって活動している。急変時の後方支援病院と
の連携はできており，中等症以上の患者については，二次救急医療機関で対応する
ことが多い。
・在宅患者の急変時には当番医療機関が決められているため，概ね体制が整っている。
【薩摩 】地区
・ ，受け入れ不能の場合は，川薩圏内の後方後方支援病院が２医療機関のみであり
支援病院で受け入れてもらっている。
・ ，対応不能の場合は，薩摩川内市等24時間対応可能なのは１医療機関のみであり
へ搬送している。

（ ） 。 】終末期 看取り における体制について 概ね充足している 喫緊の課題はない【
・施設での看取りは増加しており，当圏域での理解は進みつつある。
また，在宅看取りの実施医療機関数は全国・県平均よりも多く，在宅医療支援セン
ター等が設置されていることから，在宅医療・介護の支援体制ネットワークが整備
・推進されてきている。

。 】退院支援について やや不足している 課題がある【
・退院支援ルールが作成され，令和元年度から運用開始しているが，まだ定着して
いない。
・退院時カンファレンスがあまり行われていない。
日常の療養支援について

。 】【概ね充足している 喫緊の課題はない
・介護支援連携指導・訪問診療を実施している診療所・病院数は平均以上であり，
連携体制は整備されてきている。
・拠点機関として「川内市医師会在宅医療支援センタ－ 「薩摩郡医師会在宅医療」，
支援室」が設置されており，研修会，各種部会，住民への広報活動も定期的に実施
され，医療・行政・介護などの多職種連携が充実してきている。
・緩和ケア，家族支援の対策は，今後充実していく必要がある。

。 】在宅におけるリハビリテーション支援について やや不足している 課題がある【
・圏域には，地域リハビリテーション広域支援センターが あり，講習会の開２箇所
催等，リハビリテーションの充実に努めている。高齢者へのリハビリテーションの
体制や在宅リハビリテーションが課題となっている。
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修正
（案）

川薩圏域 様式３
外来医療計画 検討内容報告書

項目名
産業医・学校医・予防接種等の公衆衛生に係る医療

川薩保健医療圏提供体制 医療圏名

１ 下記について検討結果を記載してください

①産業医について
番号 現状・課題等

・産業医の資格取得，維持が難しく，新たに資格を取得する医師が少ない。産業医の資②
格を取得していても活動している医師は少なく，高齢化しており，複数の事業所の産業やや不

医を担っている医師も少なくない。足して

・現在，産業医へ求められる内容も多く，負担が大きい。いる

不足している やや不足している 概ね充足している 充足している1 2 3 4

②学校医について（学校医の高齢化・業務量の増大・絶対数の不足 等）
番号 現状・課題等

・学校医も高齢化・担い手不足があり，本来の役割を十分担えていない状況がある。②
やや不

足して

いる

不足している やや不足している 概ね充足している 充足している1 2 3 4

③予防接種について（予防接種を実施できる体制を有する病院・診療所 等）
番号 現状・課題等

・予防接種可能な医療機関は比較的多くあり，協力も得られる環境がある。③
・ワクチンの流通が不安定だったり行政側の方針転換に振り回されることがあり，行政概ね充

側にも専門的な知識を有する人材育成が必要である。足して

いる

不足している やや不足している 概ね充足している 充足している1 2 3 4

２ 公衆衛生に係る医療提供体制将来目指すべき姿について，検討の上，記載をお願いします。

将来目指すべき姿，その他意見

・一人の医師に偏るのではなく，上手くシェアして負担が過度にならないように体制を整える
必要がある。医師一人一人が義務として担う体制づくりが必要である。

（ウ） 産業医・学校医・予防接種等の公衆衛生に係る医療提供体制
】産業医について やや不足している【

・産業医の資格取得，維持が難しく，新たに資格を取得する医師が少ない。産業医
の資格を取得していても活動している医師は少なく，高齢化しており，複数の事業
所の産業医を担っている医師も少なくない。
・現在，産業医へ求められる内容も多く，負担が大きい。

】学校医について やや不足している【
， 。・学校医も高齢化・担い手不足があり 本来の役割を十分担えていない状況がある

】予防接種について 概ね充足している【
・予防接種可能な医療機関は比較的多くあり，協力も得られる環境がある。
・ワクチンの流通が不安定である。
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修正
（案）

川薩圏域 様式４
外来医療計画 検討内容報告書

項目名
その他の地域医療として対策が必要と考えられる外

川薩保健医療圏来医療機能について 医療圏名

その他地域医療として対策が必要と考えられる外来医療機能がございますか。１

【選択番号】
①：不足している。喫緊の課題がある。

②：やや不足している。課題がある。

番号 その数字を選択した理由検討項目
(①～②）

・地域周産期母子医療センターの済生会川内病1 産婦人科 ①
院以外，２医療機関のみで対応している現状で不足している。

ある。喫緊の課題が

・済生会川内病院は大学の協力で３～４名の医ある。

。 ，師確保はできている 出生数は減少しているが
。妊婦の高齢化とハイリスクの妊娠は少なくない

・救急体制も小児科医の高齢化で難しい状況で2 小児科 ②
あり，再構築するべき時期にきている。やや不足して

・看護師の小児に対する知識・技術の獲得の課いる。課題が

題がある。ある。

・圏域に川内市医師会立市民病院のみである。3 呼吸器科 ①
。不足している

【薩摩郡医師会】喫緊の課題が

・薩摩郡医師会病院には常勤医師がいない状況ある。

である。

【薩摩郡医師会】4 循環器科 ①
・薩摩郡医師会病院には常勤医師がいない状況不 足 し て い

である。る。喫緊の課

題がある。

・薩摩郡医師会病院の外来が，週１～２回（非5 消化器科 ①
常勤）あるが，緊急時は川内市まで搬送してい不足してい

る状況である。る。喫緊の

。課題がある

２ 「将来目指すべき姿」及び「その他の意見」について議論の場で出た内容を記載ください。

将来目指すべき姿，その他意見

・夜間急病センターの設置と中核病院に救急専門医の常駐が理想である。 を用いた疾病対策AI
で当地域の医療レベルを上げる。
・外来診療科に偏在がなく，バランス良い配置ができる。
・高齢者の窓口負担を上げる。

（エ） その他
診療科別課題について
（産婦人科）
・地域周産期母子医療センターの済生会川内病院以外，２医療機関のみで対応して
いる現状である。
・済生会川内病院は大学の協力で３～４名の医師確保はできている。出生数は減少
しているが，妊婦の高齢化とハイリスクの妊娠は少なくない。
（小児科）
・救急体制も小児科医の高齢化で難しい状況であり，再構築するべき時期にきている。
・看護師の小児に対する知識・技術の獲得の課題がある。
（呼吸器科）
・圏域に川内市医師会立市民病院のみである。
・薩摩郡医師会病院には常勤医師がいない状況である。
（循環器科）
・薩摩郡医師会病院には常勤医師がいない状況である。
（消化器科）
・薩摩郡医師会病院の外来が，週１～２回（非常勤）あるが，緊急時は薩摩川内市
まで搬送している状況である。
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修正
（案）

資料３－２

○ 協議の場における主な意見等は，次のとおりです。

（ア） 夜間や休日等における地域の初期救急医療の提供体制
。 】休日昼間の体制について 概ね充足している 喫緊の課題はない【

・概ね良好であるが，麻酔医が少ない現状から，緊急手術に対応できない場合があ
り，他圏域にお願いせざるを得ないこともある。
・長島町以外の地区では，在宅当番医制が機能しているが，長島町では少ない医療
機関で当番医体制を維持できるよう努めている。
・患者の実際の流れとしては，直接中核病院へ受診する傾向があり，中核病院の負

担が大きくなっている。住民への が必要である。啓発
。 】夜間の体制について やや不足している 課題がある【

・概ね良好であるが，麻酔医が少ない現状から，緊急手術に対応できない場合があ
り，他圏域にお願いせざるを得ないこともある。
・呼吸器の重症者への対応が難しく隣接圏域の医療機関に依頼している。
・内科が主体で外科・小児科の診療体制に課題がある。

・ の夜間一次救急診療（19時～23時）により，中核病院への軽症患者の受１診療所
啓発診がある程度抑制され，中核病院の負担減につながっている。ただし住民への

が，まだ不十分である。
。 】対応不可の傷病の場合の協力体制について 概ね充足している 喫緊の課題はない【

・第二次，三次救急医療体制との連携は概ね良好である。
， ，・三次救急の連携については 最近都市部の高次救急施設の受け入れが良好となり

， 。日中はドクターヘリの運用もあることから連携が進み 大きな問題はないと考える
， ， 。また 圏域内の中核病院間の医療連携も良好と考えるが 更なる推進が期待される

。 】救急専門医について 不足している 喫緊の課題がある【

各中核病院の医師達が専門にかかわらず救急・当圏域内には救急専門医がいない。
患者の初期医療に携わっていて，その負担は大きく，救急専門医の派遣が求められ
る。

出水保健医療圏

外 来 医 療 計 画 検 討 内 容 報 告 書
項 目 名

出 水 保 健 医 療 圏夜 間 や 休 日 等 に お け る 地 域 の 初 期 救 急 医 療 の 提 供 体 制 医 療 圏 名

第 ７ 次 保 健 医 療 計 画 (P 4 0 4） に 記 載 さ れ て い る ， 下 記 の 指 標 を 把 握 し た 上 で ， １ ～ ３ の 項 目 の 検
討 を お 願 い し ま す 。

（ 指 標 １ ） 救 急 患 者 搬 送 数
（ 指 標 ２ ） ２ 次 救 急 医 療 機 関 の 数
（ 指 標 ３ ） 初 期 救 急 医 療 施 設 の 数
（ 指 標 ４ ） 一 般 診 療 所 の う ち ， 初 期 救 急 医 療 に 参 画 す る 機 関 の 割 合

１ 検 討 す べ き 項 目 に つ い て
下 記 の 項 目 の 現 状 に つ い て 検 討 を 行 い ， 該 当 す る 番 号 及 び そ の 番 号 を 選 択 し た 理 由 も 記 載 し て

く だ さ い 。

【 選 択 番 号 】
① ： 不 足 し て い る 。 喫 緊 の 課 題 が あ る 。 ② ： や や 不 足 し て い る 。 課 題 が あ る 。
③ ： 概 ね 充 足 し て い る 。 喫 緊 の 課 題 は な い 。 ④ ： 充 足 し て い る 。 現 時 点 に お い て 課 題 は な い 。

番 号 そ の 数 字 を 選 択 し た 理 由検 討 項 目

・ 概 ね 良 好 で あ る が ， 麻 酔 医 が 少 な い 現 状 か ら ，1 休 日 昼 間 の 体 制 に つ い て
緊 急 手 術 に 対 応 で き な い 場 合 が あ り ， 他 圏 域 に お（ 在 宅 当 番 医 体 制 等 に つ い て ） ③
願 い せ ざ る を 得 な い こ と も あ る 。概 ね 充
・ 長 島 町 以 外 の 地 区 で は ， 在 宅 当 番 医 制 が 機 能 し【 参 考 】 足 し て
て い る が ， 長 島 町 で は 少 な い 医 療 機 関 で 当 番 医 体・ 指 標 ２ （ 指 標 ３ ）（ ）， い る 。
制 を 維 持 で き る よ う 努 め て い る 。・ 保 健 医 療 計 画 P2 4 5 喫 緊 の
・ 患 者 の 実 際 の 流 れ と し て は ， 直 接 中 核 病 院 へ 受・ 各 地 域 の 医 療 連 携 計 画 該 当 ﾍﾟｰｼﾞ 課 題 は
診 す る 傾 向 が あ り ， 中 核 病 院 の 負 担 が 大 き く な っP 1 3 8 な い 。
て い る 。 住 民 へ の 啓 蒙 が 必 要 で あ る 。

・ 概 ね 良 好 で あ る が ， 麻 酔 医 が 少 な い 現 状 か ら ，2 夜 間 の 体 制 に つ い て
緊 急 手 術 に 対 応 で き な い 場 合 が あ り ， 他 圏 域 に お②
願 い せ ざ る を 得 な い こ と も あ る 。【 参 考 】 や や 不
・ 呼 吸 器 の 重 症 者 へ の 対 応 が 難 し く 隣 接 圏 域 の 医・ 指 標 ２ （ 指 標 ３ ）（ ）， 足 し て
療 機 関 に 依 頼 し て い る 。・ 保 健 医 療 計 画 P2 4 5 い る 。
・ 内 科 が 主 体 で 外 科 ・ 小 児 科 は 診 療 で き て い な い 。・ 各 地 域 の 医 療 連 携 計 画 該 当 ﾍﾟｰｼﾞ 課 題 が

（ ）P 1 3 8 あ る 。 ・ 野 田 診 療 所 の 夜 間 一 次 救 急 診 療 時 ～ 時1 9 2 3
に よ り ， 中 核 病 院 へ の 軽 症 患 者 の 受 診 が あ る 程 度
抑 制 さ れ ， 中 核 病 院 の 負 担 減 に つ な が っ て い る 。
た だ し 住 民 へ の 啓 蒙 が ， ま だ 不 十 分 で あ る 。

・ 第 二 次 ， 三 次 救 急 医 療 体 制 と の 連 携 は 概 ね 良 好3 対 応 不 可 の 傷 病 の 場 合 の 協 力 体 ③
で あ る 。制 に つ い て 概 ね 充
・ 三 次 救 急 の 連 携 に つ い て は ， 最 近 都 市 部 の 高 次（ 重 症 救 急 患 者 へ の 対 応 ， 二 次 足 し て
救 急 施 設 の 受 け 入 れ が 良 好 と な り ， 日 中 は ド ク タ・ 三 次 救 急 と の 連 携 ） い る 。
ー ヘ リ の 運 用 も あ る こ と か ら 連 携 が 進 み ， 大 き な【 参 考 】 喫 緊 の
問 題 は な い と 考 え る 。 ま た ， 圏 域 内 の 中 核 病 院 間・ 各 地 域 の 医 療 連 携 計 画 該 当 ﾍﾟｰｼﾞ 課 題 は
の 医 療 連 携 も 良 好 と 考 え る が ， 更 な る 推 進 が 期 待P 1 3 8 -1 4 0 な い 。
さ れ る 。・ 保 健 医 療 計 画 P2 4 5～ P 2 4 8

・ 当 圏 域 内 に は 救 急 専 門 医 が い な い 。 そ の 中 で 地4 救 急 専 門 医 に つ い て （ 救 急 専 門 ①
域 医 療 の 宿 命 か も し れ な い が ， 各 中 核 病 院 の 医 師医 の 不 足 等 へ の 対 策 ） 不 足 し
達 が 専 門 に か か わ ら ず 救 急 患 者 の 初 期 医 療 に 携 わて い る 。
っ て い て ， そ の 負 担 は 大 き い 。 救 急 専 門 医 の 派 遣喫 緊 の
が 望 ま れ る 。課 題 が

あ る 。

２ 「 将 来 目 指 す べ き 姿 」 及 び 「 そ の 他 の 意 見 」 に つ い て 議 論 の 場 で 出 た 内 容 を 記 載 く だ さ い 。

将 来 目 指 す べ き 姿 ， そ の 他 意 見
・ 出 水 医 療 圏 内 で の 医 療 の 完 結 が 望 ま し い 。
・ 小 児 救 急 ・ 周 産 期 医 療 体 制 が 不 十 分 で あ る 。
・ 救 急 医 療 に お い て も 一 次 と 二 次 ， そ し て 三 次 救 急 の 役 割 分 担 が 重 要 で あ る 。 現 在 は 一 次 救 急
患 者 （ 軽 症 の 患 者 ） の 多 く が 中 核 病 院 に 集 ま っ て い る こ と が 最 大 の 問 題 で あ る 。 役 割 分 担 を 上
手 く 行 う に は ， 医 療 側 の 献 身 と 努 力 ， そ し て 住 民 側 へ の 啓 蒙 と 理 解 の 両 方 が 必 要 で あ る 。
・ 水 俣 ， 伊 佐 ， 阿 久 根 を 含 め た 圏 域 で 大 き な 中 核 病 院 を 造 り ， そ こ に ス タ ッ フ を 集 約 し ， 周 囲
は サ テ ラ イ ト 病 院 と し て 連 携 し て い く こ と が 望 ま し い と 思 わ れ る 。

県外来医療計画（案）について（出水保健医療圏）

-12-



外来医療計画 検討内容報告書

項目名
出水保健医療圏在宅医療の提供体制 医療圏名

第７次保健医療計画（P410～P412）及び参考資料に記載されている，下記の指標について把握
した上で，１～３の項目の検討をお願いします。

(指標１)在宅療養支援病院・診療所 (指標２)退院支援を実施している診療所・病院数
(指標３)退院時共同指導を実施している診療所・病院数
(指標４)介護支援連携指導を実施している診療所・病院数
(指標５)訪問診療を実施している診療所・病院数 (指標６)往診を実施している診療所・病院
(指標７)在宅看取り（ターミナルケア）を実施している診療所・病院数

１ 検討すべき項目について
下記の項目の現状について検討を行い，該当する番号及びその番号を選択した理由も記載して

ください。
選択番号】【

①：不足している。喫緊の課題がある。 ②：やや不足している。課題がある。
③：概ね充足している。喫緊の課題はない。 ④：充足している。現時点において課題はない。

検討項目 その数字を選択した理由番号
・病状が急変した際の受け入れを広域医療センタ1 急変時における体制について ③
ーで 時間体制で対応しており，概ね充足してい・在宅療養者の病状が急変した 概 ね 充 24
るものと考える。際の一時受け入れについて 足 し て

・体制としては，全例を受け入れる体制（基本的い る 。

には紹介状が必要）をとっているが，年間 例【参考】 喫 緊 の 5,000
を超える患者の受診があり，多忙で，その前段階・保健医療計画P298～P300 課 題 は

初期救急医療に参画する機関 での役割分担 軽・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ ない。 （ ） （
症患者への対応）が進めば，より望ましい。
・病状が急変した際の受け入れを広域医療センタ2 急変時における体制について ③
ーで 時間体制で対応しており，概ね充足してい・24時間対応可能な施設の有無 概 ね 充 24
るものと考える。について 足 し て

・ ネットで副担当医を決めることになっている。い る 。 INA
・初期救急医療施設が少なく開業の先生方の高齢【参考】 喫 緊 の

化が進む中，中核病院が夜間を含め多忙であるこ・保健医療計画P298～P300 課 題 は

とは仕方がないが，中核病院自体の医師数増加が・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ ない。

望まれる。
・訪問看護ステーションの従業者が少ない。3 終末期（看取り）における体制 ②
・看取りの体制は地方において，とても大きな問について や や 不

題である。現在終末期の多くは中核病院に搬送さ【参考】 足 し て

れ，最期を迎える。中核病院としては多くのベッ・ 指標６ （指標７）（ ）， い る 。

ドと労力を割かれ，急性期医療の実施に支障が生・保健医療計画301～ 課 題 が

ずる。これからの多死社会で地域の先生方や施設・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ ある。

， 。で看取りを進めていくことが 大きな課題である
ネットなどのシステム作りと普及が大切である。INA

・在宅医療の推進には，病院から在宅への退院4 退院支援について ②
支援は大変重要だが，まだその取組が本格的にや や 不

始動して間もないため不十分であり，今後，推足 し て

。 ，【参考】 い る 。 進していく必要がある 労力の要る作業であり
医療従事者の理解の推進が不可欠である。・ 指標２ （指標３）（ ）， 課 題 が

・退院支援の担当者を配置している病院がまだ・保健医療計画P298～P300 ある。

少ない。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ
， ，5 日常の療養支援について ③ ・患者の疾患 重症度に対応した医療を提供し

多職種協働により住み慣れた地域で包括的に支（多職種連携・緩和ケア・家族支援等） 概 ね 充

援していく体制を強化する必要があり，多職種・ 指標１ （指標４ ，（ ）， ） 足 し て

の方々への勉強会や講習会を開催している。（指標５ （指標６））， い る 。

・多職種連携のシステム（ ）が拡がりつつ・保健医療計画P298～P300 喫 緊 の MCS
ある。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ 課 題 は

。ない

・ 広域リハビリテーション支援センターの立6 在宅におけるリハビリテーショ ② （
場から）個々の自宅や施設に出向いての支援はン支援について やや不足。

できていないが，地域への講習や団体への支援【参考 ・保健医療計画P306～】 課 題 が あ

， 。・各地域の医療連携計画該当ﾍﾟｰｼﾞ る。 を行い 在宅リハビリテーションを支えている

２ 「将来目指すべき姿」及び「その他の意見」について議論の場で出た内容を記載ください。
将来目指すべき姿，その他意見

・急性期から在宅に移行できない患者を受け入れる中間医療施設が不足している。
・在宅医療の提供は医師，看護師にとどまらず，薬剤師，リハビリ，栄養士，社会福祉士，ケ

INAアマネージャー ヘルパーなど まさに多職種の連携が重要である 当地域で運用を開始した， ， 。
サポートラインの普及など重要である。退院時共同指導や在宅看取りを促進する。

修正
（案）

（イ） 在宅医療の提供体制
急変時における体制について
・在宅療養者の病状が急変した際の一時受け入れについて
・24時間対応可能な施設の有無について

。 】【概ね充足している 喫緊の課題はない
・病状が急変した際の受け入れを で24時間体制で対応しており，概ね充２医療機関
足しているものと考える。
・体制としては，全例を受け入れる体制（基本的には紹介状が必要）をとっている
が，年間5,000例を超える患者の受診があり，多忙で，その前段階（初期救急医療に

求められている。参画する医療機関）での役割分担（軽症患者への対応）が
患者を中心に在宅主治医・副主治医，訪問看護師等がネットワークを組み，急変・

時や看取りの対応を行うしくみ（INAネット）を運用している。
中核病院自体の医師・初期救急医療施設が少なく開業の先生方の高齢化が進む中，

数増加が望まれる。
（ ） 。 】終末期 看取り における体制について やや不足している 課題がある【

・訪問看護ステーションの従業者が少ない。

・看取りの体制は地方において，とても大きな問題である。現在終末期患者の多く

は中核病院に搬送され，最期を迎える。中核病院としては多くのベッドと労力を割

かれ，急性期医療の実施に支障が生ずる。これからの多死社会で地域の先生方や施

患者の希望に沿った看取りの設で看取りを進めていくことが，大きな課題である。

ためにINAネットなどのシステムを効果的に運用し，関係者間の情報共有と連携強化

を図ることが大切である。
。 】退院支援について やや不足している 課題がある【

・在宅医療の推進には，病院から在宅への退院支援は大変重要だが，まだその取組

が本格的に始動して間もないため不十分であり，今後，推進していく必要がある。

労力の要る作業であり，医療従事者の理解の推進が不可欠である。

・退院支援の担当者を配置している病院がまだ少ない。

。 】日常の療養支援について 概ね充足している 喫緊の課題はない【

・患者の疾患，重症度に対応した医療を提供し，多職種協働により住み慣れた地域

で包括的に支援していく体制を強化する必要があり，多職種の方々への勉強会や講

習会を開催している。

・多職種連携のシステム（MCS）が拡がりつつある。

。 】在宅におけるリハビリテーション支援について やや不足している 課題がある【

・広域リハビリテーション支援センターにおいて，地域への講習や団体への支援を

実施し，在宅リハビリテーションを支えているが，個々の自宅や施設に対する訪問

支援について課題がある。

出水総合医療センター
を追加します。
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修正
（案）

出水圏域 様式３

外来医療計画 検討内容報告書

項目名
産業医・学校医・予防接種等の公衆衛生に係る医療

出水保健医療圏提供体制 医療圏名

１ 下記について検討結果を記載してください

①産業医について
番号 現状・課題等

・産業医の資格を有するため活動している状況である。産業医はやや不足していると②
感じている。や や 不

・産業医の業務量が増えている。足 し て

いる

不足している やや不足している 概ね充足している 充足している1 2 3 4

②学校医について（学校医の高齢化・業務量の増大・絶対数の不足 等）
番号 現状・課題等

【御意見】③
・概ね充足しているが，耳鼻科・眼科などは，やや不足している。概 ね 充

足 し て

いる

不足している やや不足している 概ね充足している 充足している1 2 3 4

③予防接種について（予防接種を実施できる体制を有する病院・診療所 等）
番号 現状・課題等

各予防接種には，なるべく対応できるようにしている。③
概 ね 充

足 し て

いる

不足している やや不足している 概ね充足している 充足している1 2 3 4

２ 公衆衛生に係る医療提供体制将来目指すべき姿について，検討の上，記載をお願いします。

将来目指すべき姿，その他意見

【御意見】
・公衆衛生に係る業務負担の均てん化が必要である。
・保健所等が中心となり，現実的な調整を行う必要がある。
・心臓病等の集団検診においては医療圏域内で対応できる体制の強化が必要である。
（鹿大病院から医師を派遣してもらって対応している現状である ）。

（ウ） 産業医・学校医・予防接種等の公衆衛生に係る医療提供体制

】産業医について やや不足している【

・産業医の業務量が増え，担い手が少ない状況であり，担い手を増やす対応策が求

められる。

】学校医について 概ね充足している【

・概ね充足しているが，耳鼻科・眼科などは，やや不足している。

】予防接種について 概ね充足している【

・各予防接種には，概ね対応できるようにしている。
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出水圏域 様式４
外来医療計画 検討内容報告書

項目名
その他の地域医療として対策が必要と考えられる外

出水保健医療圏来医療機能について 医療圏名

その他地域医療として対策が必要と考えられる外来医療機能がございますか。１

【選択番号】
①：不足している。喫緊の課題がある。

②：やや不足している。課題がある。

番号 その数字を選択した理由検討項目
(①～②）

・常勤の専門医が不在で不足している状況に1 呼吸器科 ①
ある。不足してい

る。喫緊の

課 題 が あ

る。

・現在の２医療機関では不足の状況にある。2 産科・婦人科・周産期医療 ①
・本当の意味で産科周産期医療を必要として不足してい

いるのは当圏域と思う。る。喫緊の

課 題 が あ

る。

・常時必要とはしないが，困ることがよくあ3 リウマチ・膠原病の診療 ②
る。やや不足し

ている。課

題がある。

・高齢者は，いくつもの疾患を抱えており，4 総合診療科 ①
総合的に診れる医師が必要である。不足してい

る。喫緊

の課題が

ある。

２ 「将来目指すべき姿」及び「その他の意見」について議論の場で出た内容を記載ください。

将来目指すべき姿，その他意見

・外来医療機関に限ったことではないが，これからの地域医療は各市町ではなく，出水圏域全
。 ， ，体で考えなければならない 医療従事者不足や患者数の減少が進む中 医療の役割を明確にし

資源の適切な配分と効率的な運用が重要である。
一次救急や回復期といった地域に根ざさなければならない医療と二次～三次救急，高度医療

といった二次医療圏に拠点を一ヵ所設けることで対応すべき医療がある。
後者はとくに大きな医療費用を必要とし，民間や公立といった枠を超えた医療経済を踏まえ

た効率的な運営と公的資金の導入も含めた，これまでにない新しい形の医療体制の構築が望ま
れる。

修正
（案）

（エ） その他

診療科別課題について
（呼吸器科）
・常勤の専門医が不在で不足している状況にある。

（産科・婦人科・周産期医療）
・現在の２医療機関では不足の状況にある。
・本当の意味で産科周産期医療を必要としているの
は当圏域と思う。

（リウマチ・膠原病の診療）
・常時必要とはしないが，困ることがよくある。

（総合診療科）
・高齢者は，いくつもの疾患を抱えており，総合的
に診れる医師が必要である。

診療科別課題について

-15-



　・開 催 日　　令和 ２年 ２月 ４日(火)　　１９：００～２０：３０

　・会 　　場　　川薩保健所　２階大会議室

【検討結果】
① 公的医療機関に準ずる医療機関の2025年に向けた計画について

機能 病床数 機能 病床数

急性期 70床 急性期 48床

回復期 46床 回復期 68床

慢性期 0床 慢性期 26床

休床 26床 休床 0床

・県の定量的基準や介護療養病床の転換等がわかるよう考慮した調査票１，２を使用し，

 調査を実施することを了承された。

　・開 催 日　　令和２年２月７日(水)　　１９：００～２０：２０

　・会 　　場　　出水郡医師会第二病院　３階会議室

【検討結果】

・県の定量的基準や介護療養病床の転換等がわかるよう考慮した調査票１，２を使用し，

 調査を実施することを了承された。

○ 令和２年度実施の地域医療構想に関する調査票について

（２）　ア 各医療圏病床機能別専門部会における協議結果について

令和元年度北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議
第３回川薩保健医療圏病床機能別専門部会合同部会結果報告

医療機関
現状（２０２０年１月末） 2025年に向けた計画

検討内容 検討結果

② 令和２年度実施の地域医療構想に関する調査票について

1

薩摩郡医師会病院

急性期病床を減らし回復
期へ転換することに関して
は，特に問題はないが，休
床を慢性期へ26床転換
することについては，議論
が必要と言うことであった
が，慢性期の需要に鑑み
慢性期へ26床，転換する
ことを了承いただきたい。

了承

【医療機関説明内容】
現在，急性期７０床，回復期46床，休床26床である。２０２５年の病床数については，さつま町の人口減少
並びに常勤医師数が少数であること，急性期病床の稼働率が低調であることを検討して，急性期48床，回
復期68床とし，さつま町の高齢化率・独居老人世帯の増加を考慮して慢性期26床と計画している。休床
稼働のための人材確保については，現在目処はなく，今後の検討事項である。

令和元年度北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議
第３回出水保健医療圏病床機能別専門部会合同部会結果報告

資料４取扱注意
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資料５

修正
（案）

ＦＡＸ送信票【０９９６－２０－２１２７】
川薩保健所健康企画課 企画管理係 行き

地域医療構想に関する現状把握のための調査票

貴医療機関名

記入者名 電話）（

（ ）問１ 病床の許可病床数 稼働病床数 入院患者総数をご記入下さい， ， 令和元年６月3０日現在

許可病床数 稼働病床数 入院患者数
床 床 人

問２ 今後，一般病床，療養病床の病床機能を「急性期から回復期へ 「慢性期から回復期」，
へ」等，転換する予定がありますか 【 】内に○をご記入ください。。

病床機能を転換する予定が 時期： 年 月頃 ・ 未定【 】 （ ） （ ）
ある 内容： 期から 期へ転換（ ） （ ）

病床機能を転換する予定はない（ ）【 】

未定（決定の時期について： 6ヶ月以内 12ヶ月以内 他【 】 ， ，（ ） （ ） （ ）

問３ 一般病床，療養病床の現状及び２０２５年の予定についてお答え下さい。
【 】内→病床機能について有又は無に○を記入

内→病床（予定）数を記入

（ ）内→入院患者の主な対応内容（項目）に○を記入

２０１９年(令和元年)６月末現在 ２０２５年

受入患者の疾患 受入患者の疾患

有・無 がん 有・無 がん【 】 【 】（ ） （ ）
脳血管疾患 脳血管疾患急 （ ） （ ）
循環器心疾患 循環器心疾患性 （ ） （ ）
消化器疾患 消化器疾患期 （ ） （ ）

肺炎等 （肺炎等）床 呼吸器系疾患 床 呼吸器系疾患（ ） （ ） （ ）
骨折等 （骨折等）（ ）整形外科疾患 整形外科疾患（ ） （ ）

腎・泌尿器疾患 腎・泌尿器疾患（ ） （ ）
眼科 眼科（ ） （ ）
小児科 小児科（ ） （ ）
産婦人科 産婦人科（ ） （ ）
地域包括ケア 地域包括ケア（ ） （ ）
その他 その他（ ） （ ）

［ ］［ ］
再掲（ ）救急医療 再掲（ ）救急医療

受入患者の疾患 受入患者の疾患
【 】 【 】有・無 有・無

心大血管疾患リハ 心大血管疾患リハ回 （ ） （ ）
脳血管疾患リハ 脳血管疾患リハ復 （ ） （ ）
運動器リハ 運動器リハ期 （ ） （ ）

床 がん化学療法 床 がん化学療法（ ） （ ）
放射線治療 放射線治療（ ） （ ）
地域包括ケア 地域包括ケア（ ） （ ）
その他 その他（ ） （ ）

［ ］ ［ ］

慢
【有・無】 床 【有・無】 床性

期

問４ 地域医療構想や調整会議に関してご意見等ありましたら，ご記入ください。

ご協力ありがとうございました。 調査票２へのご回答もお願いします。

調査票 １

ＦＡＸ送信票【０９９６－２０－２１２７】
川薩保健所健康企画課 企画管理係 行

地域医療構想に関する現状把握のための調査票
貴医療機関名                     

記入者名 （電話）       

問１ 病床の許可病床数，稼働病床数，入院患者総数をご記入下さい（令和２年６月30日現在） 

許可病床数 稼働病床数 入院患者数
床 床 人

問２ 今後，一般病床，療養病床の病床機能を「急性期から回復期へ」,「慢性期から回復期へ」等， 
転換する予定がありますか。【  】内に○をご記入ください。 

【  】
病床機能を転換する予定が
ある

時期：（ ）年（ ）月頃 ・ 未定
 内容：（    ）期から（    ）期へ転換

【 】 病床機能を転換する予定はない（ ）

【 】 未定（決定の時期について：（ ）6ヶ月以内，（ ）12ヶ月以内，（ ）他

問３ 一般病床，療養病床の現状及び２０２５年の予定についてお答え下さい。
【  】内→病床機能について有又は無に○を記入

内→病床（予定）数を記入
（  ）内→入院患者の主な対応内容（項目）に○を記入  

２０２０年(令和２年)６月末現在 ２０２５年（予定数）
高 急

度 性

期
【有・無】 床 【有・無】 床 

急 

性 

期

【有・無】

床 

＊県では「地域包

括ケア」を回復期

へ分類しました。

受入患者の疾患

【有・無】

床 

＊県では「地域包

括ケア」を回復期

へ分類しました。

受入患者の疾患
（ ）がん
（  ）脳血管疾患
（  ）循環器心疾患
（  ）消化器疾患
（  ）呼吸器系疾患（肺炎等）
（  ）整形外科疾患（骨折等）
（  ）腎・泌尿器疾患
（  ）眼科
（  ）小児科 
（  ）産婦人科
（  ）その他
    ［            ］ 
再掲（  ）救急医療

（ ）がん
（  ）脳血管疾患
（  ）循環器心疾患
（  ）消化器疾患
（  ）呼吸器系疾患（肺炎等）
（  ）整形外科疾患（骨折等）
（  ）腎・泌尿器疾患
（  ）眼科
（  ）小児科
（  ）産婦人科
（  ）その他   
  ［ ］
再掲（  ）救急医療

回 

復 

期

【有・無】

床

受入患者の疾患

【有・無】

床

受入患者の疾患
（ ）心大血管疾患リハ
（  ）脳血管疾患リハ
（  ）運動器リハ
（  ）がん化学療法
（  ）放射線治療
（  ）地域包括ケア
（  ）その他 

［ ］

（ ）心大血管疾患リハ
（  ）脳血管疾患リハ
（  ）運動器リハ
（  ）がん化学療法
（  ）放射線治療
（  ）地域包括ケア
（  ）その他 

［ ］

慢 
性 
期

【有・無】
（医療） 床 

【有・無】
（医療） 

【有・無】
（介護）

（医療） 床

（介護） 

名称［           ］     床 

 例）介護医療院 など 

【有・無】

（介護） 床 

休

床

【有・無】
床 

【有・無】
床

問４ 地域医療構想や調整会議に関してご意見等ありましたら，ご記入ください。

ご協力ありがとうございました。 調査票２へのご回答もお願いします。 

調査票 １

＊注）特定入院料に該当しない入院料を届け出ている

病棟であっても，一般病棟用の「重症度，医療・看護

重要度」が「Ⅰ：33%以上」，「Ⅱ：30%以上」かつ平

均在棟日数 10 日以内である場合は，「高度急性期」に

該当します。

（２）－イ 令和２年度地域医療構想に関する調査票について
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調査票２ FAX送信票【０９９６－２０－２１２７】川薩保健所健康企画課企画管理係　　行き

病床アンケート調査（令和元年６月の状況）

診療報酬算定項目
入院基本料

（種別番号等を選択（○印））
届出病床数

一日平均
入院患者数

月間新規
入院患者数

月間退院患者数

急性期一般入院基本料
（１～７）

　１　　２　　３　　４　　５　　６　　７　　未申請 床 人 人 人

地域一般入院基本料
（１～３）

　１　　２　　３　　未申請 床 人 人 人

地域包括ケア病棟入院料
（病棟単位１～４）

　１　　２　　３　　４　　未申請 床 人 人 人

地域包括ケア入院医療管理料
（病室単位１～４）

　１　　２　　３　　４　　未申請 床 人 人 人

回復期リハビリテーション病棟入院料
（１～６）

　１　　２　　３　　４　　５　　６　　未申請 床 人 人 人

療養病棟入院料
（１～２）

　１　　２　　未申請 床 人 人 人

有床診療所入院基本料
（１～６）

　１　　２　　３　　４　　５　　６　　未申請 床 人 人 人

有床診療所療養病床入院基本料
（A～E）

　A　　B　　C　　D　　E　　未申請 床 人 人 人

有床診療所 　全病床稼働中　　・　　休床あり 床

貴院名 担当者ご氏名

御協力ありがとうございました。調査票１へのご回答もお願いします。

届出病床のうち，休床　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　床

修正
（案）

病床アンケート調査（令和２年６月の状況）

区分 診療報酬算定項目
入院基本料

（種別番号等を選択（○印））
病床数
合計

ハイケアユニット入院医療管理料 　１　 ２ 床 人 人 人

急性期一般入院料
　（１～７）

　１　　２　　３　　４　　５　　６　　７　　未申請 床 人 人 人

地域一般入院料
　（１～３）

　１　　２　　３　　　未申請 床 人 人 人

地域包括ケア病棟入院料
　（病棟単位１～４）

　１　　２　　３　　４　　　未申請 床 人 人 人

地域包括ケア入院医療管理料
　（病室単位１～４）

　１　　２　　３　　４　　　未申請 床 人 人 人

回復期リハビリテーション病棟入院料
　（１～６）

　１　　２　　３　　４　　５　　６　　未申請 床 人 人 人

緩和ケア病棟入院料（１～２） 　１　２　　　　　　（看取り　：　あり　・　なし　） 床 人 人 人

療養病棟入院料
　（１～２）

　１　　２　　　未申請 床 人 人 人

（事由記載欄：記入する項目がない場合にご利用ください。） （事由記載欄：記入する項目がない場合にご利用ください。）

床 人 人 人

（事由記載欄：記入する項目がない場合にご利用ください。） （事由記載欄：記入する項目がない場合にご利用ください。）

床 人 人 人

床 人 人 人

有床診療所入院基本料
　（１～６）

　１　　２　　３　　４　　５　　６　　未申請 床 人 人 人

有床診療所療養病床入院基本料
　（A～E）

　A　　B　　C　　D　　E　　　未申請 床 人 人 人

介護療養病床 床 人 人 人 床

　貴院名 担当者ご氏名

届出病床数
一日平均
入院患者数

月間新規入院
患者数

月間退院患者数

病院

診療所

床

ご協力ありがとうございました。　　調査票１へのご回答もお願いします。

介護療養病床

調査票 ２ ＦＡＸ送信票【０９９６－２０－２１２７】 川薩保健所健康企画課企画管理係 行
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