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１ 報告事項 

 第１回調整会議の協議結果について 

・ 寺 田 病 院  ＜資料１－１＞ 

・ 大口温泉リハビリテーション病院  ＜資料１－２＞ 

・ 整 形 外 科 松 元 病 院  ＜資料１－３＞ 

・ 水 間 病 院  ＜資料１－４＞ 

  （参考）具体的対応方針に関する協議状況 ＜資料１－５＞ 

 

２ 協議事項 

 公立病院経営強化プランについて 

⑴  霧島市立医師会医療センター 

 経営強化プラン概要 ＜資料２－１＞ 

 ２０２５年に向けた計画書（令和３年 10月合意済） ＜資料２－２＞ 

⑵  県立北薩病院 

 第三次中期事業計画（案） ＜資料３－１＞ 

 公的医療機関等 2025 プラン（平成 30年 11 月合意済） ＜資料３－２＞ 
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【１ 報告事項】 

令和４年度第１回調整会議の協議結果について 

 

○ 令和４年 12 月 13 日(火) 書面開催 

○ 2025 年に向けた具体的対応方針について 

・寺 田 病 院 ＜資料１－１＞ 

 ・大口温泉リハビリテーション病院 ＜資料１－２＞ 

 ・整 形 外 科 松 元 病 院 ＜資料１－３＞ 

・水 間 病 院 ＜資料１－４＞ 

４病院について合意 

○ 参考 地域医療構想 具体的対応方針に関する  
協議状況      ＜資料１－５＞ 

令和５年３月１３日（月） 

令和４年度第２回姶良・伊佐保健医療圏 

地域医療構想調整会議（書面開催） 

＜資料１＞ 





○姶良・伊佐保健医療圏　２０２５年に向けた計画書

１　計画書の概要（地域医療構想調整会議での説明要旨）

　

２　自施設の現状

（１）自施設の理念，基本方針

（２）令和３年度の診療実績

３　病床機能別病床数

（１）現状と今後の方針

今後再
開予定

今後廃
止予定

（参考）現在の療養病床数

※経過措置：療養病棟入院基本料等の経過措置適用

（2025.7.1）

医療機関名

病床機能 高度急性期 急性期

【提出先：姶良保健所】
　　メールアドレス　airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp

介護保険施設等

医療法人　栄和会　寺田病院

　
  現在，急性期疾患を中心に地域医療を担っています。診療科は内科・外科・整形外科・耳
鼻咽喉科であり、病床数は９８床（その内に地域包括ケア病床が２３床）であります。ま
た、血液透析７５名も行っています。今後は救急医療提供体制を強化すると共に，地域の医
療・介護施設及び高次医療機関との連携強化をはかり、患者受け入れに積極的に取り組むつ
もりです。

やさしさと思いやりの心で、質の高い信頼される医療をめざし、地域とともに歩きます。

全体
（　98　）床

一般病床
（　98　）床

療養病床
（　　　　）床

病床稼働率
（％）

82.5% 82.5%

病院用

回復期

98

平均在棟日数
（日）

19.4 19.4

回復期

（Ｒ４．７．１）

将来
98

現在
98

病床機能 高度急性期 急性期

現在
（R4.7.1）

介護療養病床 経過措置適用
※

を届け出ている
左記以外

計

医療療養病床

計
休棟中

慢性期

計
休棟
予定

廃止
予定

慢性期 介護保険施設等

98

令和４年度病床機能報告で報告予定の診療実績

（令和３年４月～令和４年３月分）を記載してください。

令和４年度病床機能報告の報告予定数を記載してください。

【資料１－１】令和４年12月13日調整会議で合意

mailto:airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp


（２）入院基本料・特定入院料による分類及び一般病棟用の「重症度，医療・看護必要度」の患者割合

※この表は病棟ごとに記載してください。有床診療所の場合は入院料等の区分が異なるためこの表の記載は不要です。

４階病
棟

27 23 48

17.9 66.1 20.9

≪定量的基準概要（病院）≫

①　入院基本料・特定入院料に応じて医療機能を選択

②　上記①で急性期に分類された場合，以下に該当する時は高度急性期を選択

　　一般病棟用の「重症度，医療･看護必要度」が，「Ⅰ：56%以上」，「Ⅱ：40%以上」

③　上記①②で高度急性期，急性期に分類された場合，以下に該当する時は，回復期，慢性期のいずれかを選択

　　高度急性期及び急性期に関連する医療行為（別紙参照）を全く提供していない

４　医療機関の役割

令和４年度 ○ ○ ○

2025年度 ○ ○ ○

５　今後のスケジュール

＊介護保険施設等への病床転換を予定している医療機関は，市町村等との協議予定等についても記載してください

６　その他

(高2)特定集中治療室管理料1～4 (回2)一般病棟特別入院基本料 (慢2)療養病棟特別入院基本料

(高3)ﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料1～2 (回3)専門病院13対1入院基本料

(急2)特定機能病院一般病棟7対1･
10対1入院基本料 (慢3)障害者施設等7･10･

13･15対1入院基本料(急3)専門病院7対1･10対1入院基本
料

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

(高1)救命救急入院料1～4 (急1)急性期一般入院料1～7 (回1)地域一般入院料1～3 (慢1)療養病棟入院料1～2

(回6)地域包括ケア病棟入院料1～4

(高7)総合周産期特定集中治療室管理料 (回7)地域包括ケア入院医療管理料1～4

(高4)脳卒中ｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料 (回4)小児入院医療管理料4～5

(高5)小児特定集中治療室管理料 (回5)回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料1～6 (慢4)特殊疾患入院医療管理料

(高8)新生児治療回復室入院医療管理料

平均在棟日数

県立病院が対応困難な疾患（整形外科・外科）への対応可能な施設として事業継続の必要があり、また地域医療機関の減数も予想さ
れるため、今後ますます連携、統合が必要であると考えています。

令和５（2023）年度

令和６（2024）年度
（記入例）慢性期20床を介護医療院へ転換

令和７（2025）年度

令和４（2022）年度
（記入例）急性期20床を回復期へ転換，地域医療介護総合確保基金申請

(回8)緩和ケア病棟入院料1 (慢5)緩和ケア病棟入院料2

(高9)小児入院医療管理料1 (回9)特定一般病棟入院料1～2 (慢6)特殊疾患病棟入院料1～2

その
他

(高6)新生児特定集中治療室管理料1～2 (急4)小児入院医療管理料2～3

年度 取組内容 介護保険事業計画

救急
医療

災害
医療

離島・
へき地
医療

周産
期医
療

小児・
小児救
急医療

在宅
医療

がん
脳卒
中

心血
管疾
患

糖尿
病

精神
疾患

- -

23.1

入院基本料・
特定入院料

（R３年度病床機能報告）
(急1) (回7)

-

16.6

「重症度，医療・看護必
要度Ⅰ」の患者割合
（％）

「重症度，医療・看護必
要度Ⅱ」の患者割合
（％）

13.9

２階病棟
(50床）

病棟名

急性期 回復期病床機能 高度急性期 慢性期

病床数

(急1)

8期

令和４年度，2025年度に担う役割（該当する項目に○印を記入してください）

病棟名，病床名を記載

してください。
（例）急性期100床の場合

(１階病棟 30床急１ 20床回７)

(２階病棟 50床急１)

9期

≪定量的基準概要（病院）

≫

①から番号を選択して記載

してください。

Ⅱを選択した場合は，こちら

に記載



○姶良・伊佐保健医療圏　２０２５年に向けた計画書

１　計画書の概要（地域医療構想調整会議での説明要旨）

　

２　自施設の現状

（１）自施設の理念，基本方針

（２）令和３年度の診療実績

３　病床機能別病床数

（１）現状と今後の方針

今後再
開予定

今後廃
止予定

（参考）現在の療養病床数

※経過措置：療養病棟入院基本料等の経過措置適用

【提出先：姶良保健所】
　　メールアドレス　airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp

病院用

医療機関名 医療法人社団隼仁会 大口温泉リハビリテーション病院

(記入例)
・　現在，急性期医療を担っている。引き続き，救急医療提供体制を強化し，地域の医療機関からの患者受け入れ等に積極的に取り
　組みたい。
・　現在，慢性期医療を中心に担っているが，将来は介護医療院への転換を予定している。（現在，慢性期病床50床だが，将来は
　介護医療院へ30床程度転換予定）
・　現在，急性期医療と回復期医療を担っているが，将来は，ＡＤＬの向上や在宅復帰を目的とした回復期リハビリテーションの
　強化を図りたい。（急性期から回復期へ10床程度転換予定）

  現在、医療療養病床97床を保有している。地域にある急性期・回復期病床・地域包括病床からは対応入院期間の限界に伴う治療継続困難と
介護保険施設への移行を目的とした紹介が途絶えることがない状況に加え、当院がかかりつけの在宅患者や併設する介護保険施設からの救急入院も
あることから、現段階では同病床数を維持することが必要であり、地域のニーズに対する適切な対応であると考えられる。

予防と長期ケアの確立

全体
（　97　）床

一般病床
（　　　）床

療養病床
（　　97　　）床

病床稼働率
（％）

99.7% 99.7

平均在棟日数
（日）

159.1 159.1

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期

（2025.7.1）

休棟中
介護保険施設等 計

現在
97

（Ｒ４．７．１）

介護療養病床

医療療養病床

計経過措置適用
※

を届け出ている
左記以外

介護保険施設等 計

将来
97

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期
休棟
予定

廃止
予定

現在
（R4.7.1）

97 97

令和４年度病床機能報告で報告予定の診療実績

（令和３年４月～令和４年３月分）を記載してください。

令和４年度病床機能報告の報告予定数を記載してください。

【資料１－２】令和４年12月13日調整会議で合意

mailto:airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp


（２）入院基本料・特定入院料による分類及び一般病棟用の「重症度，医療・看護必要度」の患者割合

※この表は病棟ごとに記載してください。有床診療所の場合は入院料等の区分が異なるためこの表の記載は不要です。

１病棟 ２病棟

52 45

≪定量的基準概要（病院）≫

①　入院基本料・特定入院料に応じて医療機能を選択

②　上記①で急性期に分類された場合，以下に該当する時は高度急性期を選択

　　一般病棟用の「重症度，医療･看護必要度」が，「Ⅰ：56%以上」，「Ⅱ：40%以上」

③　上記①②で高度急性期，急性期に分類された場合，以下に該当する時は，回復期，慢性期のいずれかを選択

　　高度急性期及び急性期に関連する医療行為（別紙参照）を全く提供していない

４　医療機関の役割

令和４年度 〇 〇 〇 〇 〇 〇

2025年度 〇 〇 〇 〇 〇 〇

５　今後のスケジュール

＊介護保険施設等への病床転換を予定している医療機関は，市町村等との協議予定等についても記載してください

６　その他

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期

病棟名

病床数

入院基本料・
特定入院料

（R３年度病床機能報告）

「重症度，医療・看護必
要度Ⅰ」の患者割合
（％）

慢１ 慢１

「重症度，医療・看護必
要度Ⅱ」の患者割合
（％）

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

(高1)救命救急入院料1～4 (急1)急性期一般入院料1～7 (回1)地域一般入院料1～3 (慢1)療養病棟入院料1～2

平均在棟日数

(高2)特定集中治療室管理料1～4 (急2)特定機能病院一般病棟7対1･
10対1入院基本料

(回2)一般病棟特別入院基本料 (慢2)療養病棟特別入院基本料

(高3)ﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料1～2 (回3)専門病院13対1入院基本料 (慢3)障害者施設等7･10･
13･15対1入院基本料(高4)脳卒中ｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料 (急3)専門病院7対1･10対1入院基本

料

(回4)小児入院医療管理料4～5

(高7)総合周産期特定集中治療室管理料 (回7)地域包括ケア入院医療管理料1～4

(高8)新生児治療回復室入院医療管理料 (回8)緩和ケア病棟入院料1 (慢5)緩和ケア病棟入院料2

(高5)小児特定集中治療室管理料 (回5)回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料1～6 (慢4)特殊疾患入院医療管理料

(高6)新生児特定集中治療室管理料1～2 (急4)小児入院医療管理料2～3 (回6)地域包括ケア病棟入院料1～4

(高9)小児入院医療管理料1 (回9)特定一般病棟入院料1～2 (慢6)特殊疾患病棟入院料1～2

がん
脳卒
中

心血
管疾
患

糖尿
病

精神
疾患

（記入例）介護療養病床20床を介護医療院へ転換するか，Ａ病棟30床を介護医療院へ転換するか検討中である。

令和５（2023）年度 現状維持

令和６（2024）年度
（記入例）慢性期20床を介護医療院へ転換
現状維持

令和７（2025）年度 現状維持

その
他

年度 取組内容 介護保険事業計画

令和４（2022）年度
（記入例）急性期20床を回復期へ転換，地域医療介護総合確保基金申請
現状維持

救急
医療

災害
医療

離島・
へき地
医療

周産
期医
療

小児・
小児救
急医療

在宅
医療

8期

令和４年度，2025年度に担う役割（該当する項目に○印を記入してください）

病棟名，病床名を記載

してください。
（例）急性期100床の場合

(１階病棟 30床急１ 20床回７)

(２階病棟 50床急１)

9期

≪定量的基準概要（病院）

≫

①から番号を選択して記載

してください。

Ⅱを選択した場合は，こちら

に記載



○姶良・伊佐保健医療圏　２０２５年に向けた計画書

１　計画書の概要（地域医療構想調整会議での説明要旨）

　

２　自施設の現状

（１）自施設の理念，基本方針

（２）令和３年度の診療実績

３　病床機能別病床数

（１）現状と今後の方針

今後再
開予定

今後廃
止予定

（参考）現在の療養病床数

※経過措置：療養病棟入院基本料等の経過措置適用

現在
（R4.7.1）

36

介護療養病床

医療療養病床

計経過措置適用
※

を届け出ている
左記以外

介護保険施設等 計

将来
36 36

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期
休棟
予定

廃止
予定

72
（2025.7.1）

休棟中
介護保険施設等 計

現在
36 36 72

（Ｒ４．７．１）

病床稼働率
（％）

84.3% 82.7% 85.4

平均在棟日数
（日）

45 18 50

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期

【提出先：姶良保健所】
　　メールアドレス　airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp

病院用

医療機関名 整形外科松元病院

・　現在，急性期医療と回復期医療を担っているが，将来は，よりＡＤＬの向上や在宅復帰を目的とした回復期リハビリテーションの
　充実を図りたい。

本院は、病気だけでなく、その個人に本当に必要な医療・福祉サービスを考え、心を込めて奉仕します。

全体
（　７２　）床

一般病床
（　３６ ）床

療養病床
（　３６ ）床

令和４年度病床機能報告で報告予定の診療実績

（令和３年４月～令和４年３月分）を記載してください。

令和４年度病床機能報告の報告予定数を記載してください。

【資料１－３】令和４年12月13日調整会議で合意

mailto:airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp


（２）入院基本料・特定入院料による分類及び一般病棟用の「重症度，医療・看護必要度」の患者割合

※この表は病棟ごとに記載してください。有床診療所の場合は入院料等の区分が異なるためこの表の記載は不要です。

３階病棟

22 14 36

19 34

≪定量的基準概要（病院）≫

①　入院基本料・特定入院料に応じて医療機能を選択

②　上記①で急性期に分類された場合，以下に該当する時は高度急性期を選択

　　一般病棟用の「重症度，医療･看護必要度」が，「Ⅰ：56%以上」，「Ⅱ：40%以上」

③　上記①②で高度急性期，急性期に分類された場合，以下に該当する時は，回復期，慢性期のいずれかを選択

　　高度急性期及び急性期に関連する医療行為（別紙参照）を全く提供していない

４　医療機関の役割

令和４年度 〇 〇 〇

2025年度 〇 〇 〇

５　今後のスケジュール

＊介護保険施設等への病床転換を予定している医療機関は，市町村等との協議予定等についても記載してください

６　その他
（記入例）介護療養病床20床を介護医療院へ転換するか，Ａ病棟30床を介護医療院へ転換するか検討中である。

令和５（2023）年度

令和６（2024）年度
（記入例）慢性期20床を介護医療院へ転換

令和７（2025）年度

その
他

年度 取組内容 介護保険事業計画

令和４（2022）年度
（記入例）急性期20床を回復期へ転換，地域医療介護総合確保基金申請

救急
医療

災害
医療

離島・
へき地
医療

周産
期医
療

小児・
小児救
急医療

在宅
医療

(高9)小児入院医療管理料1 (回9)特定一般病棟入院料1～2 (慢6)特殊疾患病棟入院料1～2

がん
脳卒
中

心血
管疾
患

糖尿
病

精神
疾患

(高7)総合周産期特定集中治療室管理料 (回7)地域包括ケア入院医療管理料1～4

(高8)新生児治療回復室入院医療管理料 (回8)緩和ケア病棟入院料1 (慢5)緩和ケア病棟入院料2

(高5)小児特定集中治療室管理料 (回5)回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料1～6 (慢4)特殊疾患入院医療管理料

(高6)新生児特定集中治療室管理料1～2 (急4)小児入院医療管理料2～3 (回6)地域包括ケア病棟入院料1～4

(高2)特定集中治療室管理料1～4 (急2)特定機能病院一般病棟7対1･
10対1入院基本料

(回2)一般病棟特別入院基本料 (慢2)療養病棟特別入院基本料

(高3)ﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料1～2 (回3)専門病院13対1入院基本料 (慢3)障害者施設等7･10･
13･15対1入院基本料(高4)脳卒中ｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料 (急3)専門病院7対1･10対1入院基本

料

(回4)小児入院医療管理料4～5

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

(高1)救命救急入院料1～4 (急1)急性期一般入院料1～7 (回1)地域一般入院料1～3 (慢1)療養病棟入院料1～2

平均在棟日数

「重症度，医療・看護必
要度Ⅰ」の患者割合
（％）

回５

「重症度，医療・看護必
要度Ⅱ」の患者割合
（％）

30.1 26.4

病棟名

病床数

入院基本料・
特定入院料

（R３年度病床機能報告）
急１ 回６

２階病棟

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期

8期

令和４年度，2025年度に担う役割（該当する項目に○印を記入してください）

病棟名，病床名を記載

してください。
（例）急性期100床の場合

(１階病棟 30床急１ 20床回７)

(２階病棟 50床急１)

9期

≪定量的基準概要（病院）

≫

①から番号を選択して記載

してください。

Ⅱを選択した場合は，こちら

に記載



○姶良・伊佐保健医療圏　２０２５年に向けた計画書

１　計画書の概要（地域医療構想調整会議での説明要旨）

　

２　自施設の現状

（１）自施設の理念，基本方針

（２）令和３年度の診療実績

３　病床機能別病床数

（１）現状と今後の方針

今後再
開予定

今後廃
止予定

（参考）現在の療養病床数

※経過措置：療養病棟入院基本料等の経過措置適用

現在
（R4.7.1）

44 44

介護療養病床

医療療養病床

計経過措置適用
※

を届け出ている
左記以外

介護保険施設等 計

将来
44 38

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期
休棟
予定

廃止
予定

82
（2025.7.1）

休棟中
介護保険施設等 計

現在
44 38 82

（Ｒ４．７．１）

病床稼働率
（％）

93

平均在棟日数
（日）

133

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期

【提出先：姶良保健所】
　　メールアドレス　airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp

病院用

医療機関名 水間病院

現在、慢性期医療を中心に担っている。
平成３０年に３８床を介護医療院に転換した。４４床は医療療養病床として稼働している。
関連施設に特別養護老人ホーム、養護老人ホームがある。
肺炎、尿路感染症等の急性期疾患から、慢性期疾患に対応している。
また、長期入院を必要とする透析医療も担っている。

理念：私達は患者さんの人権と個別性を重視し、最善の医療・福祉・在宅・介護サービスを提供し続ける
ことを誓います。

全体
（　　）床

一般病床
（　　　）床

療養病床
（　　44　　）床

令和４年度病床機能報告で報告予定の診療実績

（令和３年４月～令和４年３月分）を記載してください。

令和４年度病床機能報告の報告予定数を記載してください。

【資料１－４】令和４年12月13日調整会議で合意

mailto:airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp


（２）入院基本料・特定入院料による分類及び一般病棟用の「重症度，医療・看護必要度」の患者割合

※この表は病棟ごとに記載してください。有床診療所の場合は入院料等の区分が異なるためこの表の記載は不要です。

東病棟

44

≪定量的基準概要（病院）≫

①　入院基本料・特定入院料に応じて医療機能を選択

②　上記①で急性期に分類された場合，以下に該当する時は高度急性期を選択

　　一般病棟用の「重症度，医療･看護必要度」が，「Ⅰ：56%以上」，「Ⅱ：40%以上」

③　上記①②で高度急性期，急性期に分類された場合，以下に該当する時は，回復期，慢性期のいずれかを選択

　　高度急性期及び急性期に関連する医療行為（別紙参照）を全く提供していない

４　医療機関の役割

令和４年度 〇 〇 〇 〇 〇 〇

2025年度 〇 〇 〇 〇 〇 〇

５　今後のスケジュール

＊介護保険施設等への病床転換を予定している医療機関は，市町村等との協議予定等についても記載してください

６　その他
（記入例）介護療養病床20床を介護医療院へ転換するか，Ａ病棟30床を介護医療院へ転換するか検討中である。

令和５（2023）年度

令和６（2024）年度
（記入例）慢性期20床を介護医療院へ転換

令和７（2025）年度

その
他

年度 取組内容 介護保険事業計画

令和４（2022）年度
（記入例）急性期20床を回復期へ転換，地域医療介護総合確保基金申請

救急
医療

災害
医療

離島・
へき地
医療

周産
期医
療

小児・
小児救
急医療

在宅
医療

(高9)小児入院医療管理料1 (回9)特定一般病棟入院料1～2 (慢6)特殊疾患病棟入院料1～2

がん
脳卒
中

心血
管疾
患

糖尿
病

精神
疾患

(高7)総合周産期特定集中治療室管理料 (回7)地域包括ケア入院医療管理料1～4

(高8)新生児治療回復室入院医療管理料 (回8)緩和ケア病棟入院料1 (慢5)緩和ケア病棟入院料2

(高5)小児特定集中治療室管理料 (回5)回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料1～6 (慢4)特殊疾患入院医療管理料

(高6)新生児特定集中治療室管理料1～2 (急4)小児入院医療管理料2～3 (回6)地域包括ケア病棟入院料1～4

(高2)特定集中治療室管理料1～4 (急2)特定機能病院一般病棟7対1･
10対1入院基本料

(回2)一般病棟特別入院基本料 (慢2)療養病棟特別入院基本料

(高3)ﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料1～2 (回3)専門病院13対1入院基本料 (慢3)障害者施設等7･10･
13･15対1入院基本料(高4)脳卒中ｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料 (急3)専門病院7対1･10対1入院基本

料

(回4)小児入院医療管理料4～5

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

(高1)救命救急入院料1～4 (急1)急性期一般入院料1～7 (回1)地域一般入院料1～3 (慢1)療養病棟入院料1～2

平均在棟日数

「重症度，医療・看護必
要度Ⅰ」の患者割合
（％）

慢１

「重症度，医療・看護必
要度Ⅱ」の患者割合
（％）

病棟名

病床数

入院基本料・
特定入院料

（R３年度病床機能報告）

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期

8期

令和４年度，2025年度に担う役割（該当する項目に○印を記入してください）

病棟名，病床名を記載

してください。
（例）急性期100床の場合

(１階病棟 30床急１ 20床回７)

(２階病棟 50床急１)

9期

≪定量的基準概要（病院）

≫

①から番号を選択して記載

してください。

Ⅱを選択した場合は，こちら

に記載



計 医療療養病床 介護療養病床

霧島市立医師会医療センター　 霧島市 250 250 0 － － Ｒ３年10月合意済

オレンジ学園　 霧島市 196 104 92 92 0

国分中央病院 霧島市 150 32 118 118 0 Ｒ３年10月合意済

霧島記念病院 霧島市 168 75 93 93 0

霧島杉安病院 霧島市 109 35 74 74 0

国分生協病院 霧島市 129 90 39 39 0

隼人温泉病院　 霧島市 125 24 101 101 0 Ｒ４年３月合意済

協愛病院 霧島市 80 24 56 56 0

隼人尚愛会病院　 霧島市 55 55 0 － －

松下病院 霧島市 44 0 44 44 0

霧島整形外科病院 霧島市 38 38 0 － － Ｒ３年10月合意済

国分脳神経外科病院 霧島市 38 38 0 － －

福山病院　 霧島市 24 0 24 24 0

霧島桜ケ丘病院　 霧島市 41 0 41 41 0

独立行政法人国立病院機構南九州病院 姶良市 425 425 0 － － Ｒ３年10月合意済

加治木温泉病院　 姶良市 270 97 173 173 0 Ｒ４年３月合意済

ザ王病院 姶良市 146 0 146 103 43 Ｒ４年３月合意済

青雲会病院　 姶良市 136 136 0 － －

大井病院 姶良市 119 119 0 － － Ｒ４年３月合意済

クオラリハビリテーション病院あいら 姶良市 96 48 48 48 0

希望ケ丘病院 姶良市 90 0 90 90 0

加治木整形外科病院　 姶良市 51 51 0 － －

フィオーレ第一病院　 姶良市 26 26 0 － －

あいらの森ホスピタル 湧水町 43 0 43 31 12

県立北薩病院 伊佐市 146 146 0 － － Ｈ30年11月合意済

寺田病院 伊佐市 98 98 0 － － Ｒ４年12月合意済

大口温泉リハビリテーション病院 伊佐市 97 0 97 97 0 Ｒ４年12月合意済

整形外科松元病院 伊佐市 72 36 36 36 0 Ｒ４年12月合意済

水間病院 伊佐市 44 0 44 44 0 Ｒ４年12月合意済

　　地域医療構想　具体的対応方針に関する協議状況（令和５年２月現在）

＜姶良・伊佐保健医療圏　病院＞ 病床数は九州厚生局データ（令和５年２月１日現在）

医療機関名称 市町村 総数 一般病床
療養病床

備考

【資料１－５】





 

 

 

 

 

 

 

 

 

【２ 協議事項】 

公立病院経営強化プランについて 

○ 霧島市立医師会医療センター 

・経営強化プラン（案）の概要 ＜資料２－１＞ 

・2025 年に向けた計画書 ＜資料２－２＞ 

※ 令和 3 年 10 月合意済 

令和５年３月１３日（月） 

令和４年度第２回姶良・伊佐保健医療圏 

地域医療構想調整会議（書面開催） 

＜資料２＞ 





霧島市立医師会医療センター経営強化プラン（案）の概要 
 

１．経営プランの策定 
（１）策定の趣旨 

   総務省の「持続可能な地域医療提供体制を確保するための公立病院経営強化ガイド
ライン」に基づき、これまでの霧島市立医師会医療センター改革プランを見直し、新た
に霧島市立医師会医療センター経営強化プランを策定する。 

（２）対象期間  
令和４年度から令和９年度 

（３）進行管理  
霧島市立医師会医療センター管理運営委員会が、毎年度、点検・評価を行う。 

 
２．地域医療構想を踏まえた果たすべき役割 
 （１）基本方針 
   ① 医療センターの役割や医療機能の最適化に向けて、地域の医療機関と連携の強

化を図る。 
   ② 勤務負担軽減の仕組みを構築し、医療スタッフの確保と働き方改革に取り組む 
   ③ 指定管理者制度のメリットを活かし、経営の安定化を図る。 
   ④ 公立病院として新興感染症への対応と災害時の対応に取り組む 
   ⑤ 施設・設備の充実を図り、地域で完結する医療の実現を目指す 
   ⑥ 経営の効率化に取り組み、良質で安全な医療を継続的に提供する 
 （２）救急医療 
   ・小児科・内科夜間救急診療や二次救急の病院群輪番制 
   ・循環器救急（CCU）輪番制病院、脳神経外科夜間休日輪番制病院 
   ・ドクターヘリ受け入れ病院 
 （３）急性期医療 
   ・医療設備や機器の充実を図り、精度の高い診断やより専門性の高い急性医療の提供 
   ・姶良・伊佐保健医療圏では、高度急性期病床の不足が続いているため、新病院建設

後には、急性期病床の一部を高度急性期病床に転換 
 （４）小児医療 
   ・現在、姶良・伊佐保健医療圏では小児科の入院医療を実施している医療機関は僅か

であるため、医療センターにおいて小児医療提供体制を強化 
 （５）地域への貢献 
   ・採算性や特殊性の面から民間医療機関では対応が困難な医療の提供 
 （６）地域包括ケアシステム 
   ・医療センターは日常の医療を提供するかかりつけ医や地域の病院と連携し、主に急

性期の入院医療を提供 

【資料２－１】取扱注意



   ・がんや心不全などの終末期にあり、在宅医療・介護や看取りが困難な患者の入院医
療を提供 

 （７）感染症及び災害発生時の拠点病院としての役割 
   ・県が指定する第二種感染症指定医療機関及び鹿児島県災害拠点病院としての機能 
 （８）へき地医療拠点病院としての役割 
   ・県内のへき地等における地域住民の医療確保のための医療支援を行う 
 （９）機能分化・連携強化 
   ・患者の疾患領域や重症度に応じて、地域の病院との病病連携を図る 
   ・医療は患者の身近な地域で提供することが望ましい観点から、かかりつけ医を支援 
   ・地域医療支援病院に指定されていることから、地域医療支援病院としての役割・機

能の強化 
  
３．役割を踏まえた医療機能とその取組 
 （１）救急医療 
   ・新病院では、高度治療室（HCU）や地上ヘリポートを整備 

・救急科医や常勤の麻酔科医をはじめとする医療スタッフの確保 
   ・医師の高齢化や業務負担増に対応するため、常勤医の確保やクラークの業務見直し

による医師の負担軽減 
 （２）急性期医療 
   ① 高度で専門的ながん医療 

・地域がん診療病院の指定を受けていることから、姶良・伊佐保健医療圏のみでな
く、隣接する曽於保健医療圏等を含めた広範囲にわたるがん医療提供体制の充実
を図る。 

    ・鹿児島県がん診療指定病院の指定を受けていることから、院内診療のみだけでな
く、開業医が実施する在宅医療や在宅看取りなどを支援する仕組みの構築に努め
る。 

    ・乳腺外科医師を確保し、他医療圏に流出する乳がん患者への対応強化に努める。 
    ・検診から緩和ケアまで様々なステージの患者を幅広く受け入れるための機能整

備 
   ② 急性期医療の質の向上 
    ・高度で専門的な検査・治療のための体制を充実させるとともに、24 時間緊急内

視鏡に対応 
    ・鹿児島大学病院との連携のもと専門性の高い高度の医療の提供とともに、若手医

師の研修の場としての役割 
    ・循環器ネットワークの中核病院として、カテーテル検査・治療等の専門的な治療

を積極的に実施 
    ・複数の基礎疾患を有する患者の受入機能を強化し、地域で医療が完結するための



体制を整備 
    ・血管外科医師を確保し、院内で PAD（抹消動脈疾患）等の血管内治療が可能な

環境の構築を目指す 
    ・24 時間 365 日の受入れを目指して、体制整備を進める 
    ・各診療分野の専門医、認定看護師、薬剤師を核としたチーム医療の積極的な推進 
    ・合併症があり周術期の集中管理や透析管理が必要な患者に対応するため、麻酔・

救急専門医の確保 
 （３）小児医療 
   ・救急搬送、紹介入院は 24 時間対応 
   ・小児入院体制の強化及び小児外科への対応領域の拡大 
   ・小児外科は、姶良・伊佐保健医療圏にとどまらず広域での中核機能を担うことを目

指す 
   ・小児急性期医療のみでなく、訪問介護ステーションと連携した小児在宅医療を推進 
 （４）地域への貢献 
   ・地域のかかりつけ医と連携し、高齢化に伴う医療需要の変化に対応 
   ・地域の病院・診療所の支援を行い、「地域二人主治医制」を推進して、地域で完結

する医療の実現を目指す 
 （５）地域包括ケアシステム 
   ・急性期の入院医療を提供する役割 
   ・各関係機関等との迅速かつ簡便な連携の推進が必須であり、IT を活用した地域連

携システムの構築 
 （６）感染症及び災害発生時の拠点病院としての役割 
   ① 感染症 

・新型コロナウイルス感染症の入院重点医療機関として蓄積された経験や知識を
活かし、状況に応じた医療提供体制の構築 
・新病院では、全室個室のため感染拡大リスクの低減 
・陰圧切替対応室を各階に設けて、感染症拡大時には、患者の受入体制の強化 

   ② 災害拠点病院 
    ・BCP に基づき、災害時においても途切れることのない医療の提供 
    ・地域全体の災害医療の強化を図るため、地域で開催される様々な災害訓練に積極

的に参加し、災害医療従事者に対する研修・訓練等を計画的に実施 
    ・日頃から災害発生を見据えた資機材の備蓄や DMAT を派遣できる体制 
 （７）へき地医療拠点病院としての役割 
   ・離島等の病院・診療所へ医師派遣・画像読影等に協力し、へき地医療に貢献 

・オンライン診療で支援を行うためのシステム構築 
 （８）機能分化・連携強化 
   ・かかりつけ医との病診連携を推進 



・日ごろの健康管理はかかりつけ医で、専門的な治療・検査は医療センターの担当医
で行う、２人の主治医を持つ「地域二人主治医制」の推進 
・民間医療機関では対応が困難な医療の提供に取り組む 

 
４．医師・看護師等の確保及び育成 
 （１）医師・看護師等の確保及び育成 
   ・処遇改善など既存医師の定着や新規医師確保のため働きやすい環境づくりに積極

的に取り組む 
   ・高いモチベーションを維持するための人材育成の取組を進め、定着及び新規人材の

確保 
   ・認定看護師・薬剤師をはじめとした専門的な医療職の育成 
   ・専門医を維持するとともに、看護師資格取得のための経費全額支給など専門性の向

上を支援 
 （２）臨床研修医の受け入れ等を通じた若手医師の確保 
   ・地域の中核病院としての特徴を活かした研修プログラムを提供し、臨床研修医にと

って魅力のある体制の構築 
   ・積極的に研修医を受け入れ、若手医師の確保 
 （３）教育研修の充実・人材育成 
   ・様々な医療職を対象とした教育、研修の充実 
   ・潜在看護師等、地域の医療従事者を対象に再教育の受け入れ及び育成を支援 
 （４）医師の働き方改革への対応 
   ・適切な労務管理の推進 
   ・タスクシフトやタスクシェアの推進 
   ・ICT の活用、他の医療機関との連携を図り、時間外労働の縮減に努める 
 （５）院内保育所で職員の子育てを支援 
   ・医療従事者が安心して仕事に取り組めるように、更なる環境整備 
 
５．新興感染症の感染拡大時に備えた平時からの取組 
 （１）これまでに蓄積された新興感染症への対応を踏まえた体制整備 
   ・ICT を中心とした院内の感染対策 
   ・感染拡大時の院内の医療スタッフの配置は、状況に応じて柔軟な対応を行い、医療

資源を最大限に活用する体制整備 
   ・新病院では、病室の全室個室化をはじめ感染症病床に転用可能なエリア分け 
   ・外部からの出入りや検査機器への導線の確保 
   ・感染防護具等の備蓄 
 （２）感染症対策に関する人材確保と育成強化 
   ・医療スタッフの計画的な人材確保と育成を推進 



   ・院内教育・研修を継続して実施し、感染拡大の防止 
 （３）地域全体での感染対策に対する取組 
   ・感染拡大を防ぐためには、地域全体での取組が重要となるため、各関係機関や地域

住民との連携強化 
   ・霧島市の防災計画に基づく地域全体での訓練の実施や BCP の更新 
   ・鹿児島県や鹿児島空港検疫所と連携を図り、感染発生時における患者の搬送方法や

対応方法を検討し、訓練の実施 
 
６．施設・設備の最適化 
 （１）施設・設備の適正管理と整備費の抑制 
   ・新病院建設については、CM 方式や ECI 方式を用いて、コストコントロールに努

める 
   ・医療機器については、新病院でも使用可能な機器については可能な限り移設 
   ・開院時に更新が必要な機器は、集中しないように機器ごとに購入時期をずらす 
 （２）デジタル化への対応 
   ・電子カルテシステムの更新 
   ・マイナンバーカードへの対応 
   ・労務管理システムの導入 
   ・診療情報統合管理システムの活用 
   ・呼出状況確認サービスの導入 
   ・情報セキュリティ対策 
   ・医療 DX 
 
７．経営の効率化 

霧島市、姶良地区医師会、医療センターが幅広く連携し、経営の改善、効率化に向けた取
り組みを推進する。 

① 医療センターの経営状況の把握及び情報収集、分析 
② 経営改善に向けた具体的施策の企画立案及び進行管理 
③ 医療スタッフの確保を進め、診療内容を充実させることでの収益の上 
④ 経営指標に係る数値目標を設定し、評価・点検 
 

８．収支計画 
 経常利益は、新病院開院時（令和６年度）には、医療機器の減価償却費や公営企業債の支
払利息の増加により赤字になる計画ですが、経営改善に向けた取組を進めることで、新病院
開院後の６年目に黒字化する見込みである。 





○姶良・伊佐保健医療圏　２０２５年に向けた計画書

１　計画書の概要（地域医療構想調整会議での説明要旨）

　

２　自施設の現状

（１）自施設の理念，基本方針

（２）令和２年度の診療実績

３　病床機能別病床数

（１）合意済みの具体的対応方針と現状及び今後の方針

今後再
開予定

今後廃
止予定

今後再
開予定

今後廃
止予定

（参考）現在の療養病床数

※経過措置：療養病棟入院基本料等の経過措置適用

250H30,11.15
合意済

公立・公的医療機関用

介護保険施設等 計

具体的対応方針

215 35

病床稼働率
（％） 82.8% 82.8%

平均在棟日数
（日）

15.1 15.1

H30.11.15　合意済みの2025年の病床数

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期
休棟中

現在
（R3.7.1）

介護療養病床

医療療養病床

計経過措置適用※

を届け出ている
左記以外

計

将来
10 205 35 250

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期
休棟
予定

廃止
予定

介護保険施設等

（2025.7.1）

介護保険施設等 計

現在
180 70

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期
休棟中

250
（Ｒ３．７．１）

医療機関名 霧島市立医師会医療センター

　
・　霧島市立医師会医療センターでは、現在、2025年1月の新築開院に向けて、施設整備を進めている。
・　新たな病院では、地域救命救急センターの指定を目指しながら、当地域の急性期医療を担い、地域の医療機関からの患者
　受け入れ等に積極的に取り組んでいく計画である。
・　施設整備に合わせ、ＨＣＵ（10床）を開設し、地域に不足し地域外流出の多い高度急性期機能の病床を確保したい。
・　回復期病床（35床）を急性期病床へ転換し、急性期医療の強化を図りたい。ただし、施設整備基本計画で示しているように、
　社会的需要によっては転換予定35床のうち19床は緩和ケアに転用する。
・　本医療圏２施設目のがん診療病院指定を目指す。

病む人の立場にたって、人権を尊重し、信頼に応える医療を提供することを目指します。

全体
（　254　）床

一般病床
（　254　　）床

療養病床
（　　　　）床

【提出先：姶良保健所】
　　メールアドレス　airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp

令和３年度病床機能報告の報告予定数を記載してください

令和３年度病床機能報告の報告予定数を記載してください

令和３年度病床機能報告で報告予定の診療実績
（令和２年４月～令和３年３月分）を記載してください。

1

委員限り
【資料２－２】令和３年10月25日調整会議で合意済

mailto:airaisa-kenkou-kikaku@pref.kagoshima.lg.jp


（２）入院基本料・特定入院料による分類及び一般病棟用の「重症度，医療・看護必要度」の患者割合

※この表は病棟ごとに記載してください。有床診療所の場合は入院料等の区分が異なるためこの表の記載は不要です。

174 10 35 35

13.8

≪定量的基準概要（病院）≫

①　入院基本料・特定入院料に応じて医療機能を選択

②　上記①で急性期に分類された場合，以下に該当する時は高度急性期を選択

　　一般病棟用の「重症度，医療･看護必要度」が，「Ⅰ：33%以上」，「Ⅱ：30%以上」　かつ　平均在棟日数10日以内

③　上記①②で高度急性期，急性期に分類された場合，以下に該当する時は，回復期，慢性期のいずれかを選択

　　高度急性期及び急性期に関連する医療行為（別紙参照）を全く提供していない

４　医療機関の役割

令和
３年度

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

2025
年度

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

５　今後のスケジュール

＊介護保険施設等への病床転換を予定している医療機関は，市町村等との協議予定等についても記載してください

６　その他

令和７（2025）
年度

地域救命救急センターとして救急車2500〜3000台の受け入れと、HCU機能の最大活用の実現。

令和４（2022）
年度

耳鼻咽喉科の常勤化と手術開始、救急科の充実を図る。

令和５（2023）
年度

泌尿器科、精神科の常勤化。地域救命救急センターの申請予定。

令和６（2024）
年度

急性期10床を高度急性期へ、回復期35床を急性期へ転換（2025年1月)予定であるが、緩和ケア病
棟の社会的需要次第では回復期を54床にする可能性がある。

その他

年度 取組内容 介護保険事業計画

令和３（2021）
年度

救急
医療

災害
医療

離島・
へき地
医療

周産期
医療

小児・
小児救
急医療

在宅
医療

(高9)小児入院医療管理料1 (回9)特定一般病棟入院料1～2 (慢6)特殊疾患病棟入院料1～2

がん 脳卒中
心血管
疾患

糖尿病
精神
疾患

(高7)総合周産期特定集中治療室管理料 (回7)地域包括ケア入院医療管理料1～4

(高8)新生児治療回復室入院医療管理料 (回8)緩和ケア病棟入院料1 (慢5)緩和ケア病棟入院料2

(高5)小児特定集中治療室管理料 (回5)回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料1～6 (慢4)特殊疾患入院医療管理料

(高6)新生児特定集中治療室管理料1～2 (急4)小児入院医療管理料2～3 (回6)地域包括ケア病棟入院料1～4

(高2)特定集中治療室管理料1～4 (急2)特定機能病院一般病棟7
対1･10対1入院基本料

(回2)一般病棟特別入院基本料 (慢2)療養病棟特別入院基本料

(高3)ﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料1～2 (回3)専門病院13対1入院基本料 (慢3)障害者施設等7･10･13･15
対1入院基本料(高4)脳卒中ｹｱﾕﾆｯﾄ入院医療管理料 (急3)専門病院7対1･10対1入院

基本料

(回4)小児入院医療管理料4～5

高度急性期 急性期 回復期 慢性期

(高1)救命救急入院料1～4 (急1)急性期一般入院料1～7 (回1)地域一般入院料1～3 (慢1)療養病棟入院料1～2

Ⅱを選択した場合
は，こちらに記載

平均在棟日数

「重症度，医療・
看護必要度Ⅱ」
の患者割合（％）

（慢５）

「重症度，医療・
看護必要度Ⅰ」
の患者割合（％）

40.9%

≪定量的基準概要
（病院）≫①から番
号を選択して記載
してください。
（例：急１）

病床数

入院基本料・
特定入院料

（R３年度病床機能
報告）

（急１） （回４）（回６）

病床機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期

8期

9期

令和３年度，2025年度に担う役割（該当する項目に○印を記入してください）

2

委員限り
【資料２－２】令和３年10月25日調整会議で合意済



 

 

 

 

 

 

 

 

 

【２ 協議事項】 

公立病院経営強化プランについて 

○ 県立北薩病院 

・第三次中期事業計画（案） ＜資料３－１＞ 

・公的医療機関等 2025 プラン ＜資料３－２＞ 

※ 平成 30 年 11 月合意済 

令和５年３月１３日（月） 

令和４年度第２回姶良・伊佐保健医療圏 

地域医療構想調整会議（書面開催） 

＜資料３＞ 





北薩病院 第三次中期事業計画(案)

R5.2.1 北薩病院

１ 病院の基本方針

伊佐地域の中核的医療機関として，他の医療機関との適切な役割分担と連携を

図りがら，地域の医療ニーズに対応した高度・専門医療を提供するほか，救急医

療，災害医療，へき地医療及び感染症等の不採算部門にも積極的に取り組むなど，

県立病院としての機能の充実・強化を図る。

また，急性期医療及び回復期医療を提供する医療機関としての役割を担うため，

今後，内科系や脳神経系の急性期医療の充実を図るとともに，地域で不足する回

復期医療に対応したリハビリテーション機能の充実を図る。

加えて，小児医療については，引き続き地元自治体と連携を密にして，地域の

拠点病院としての役割を果たす。

また，地域包括ケアシステムでは，地域の医療機関や介護施設等からの患者受

入や退院支援など，地域包括ケアシステムの後方支援病院としての役割を果たす

ことを目指す。

２ 病院の目指すべき将来像

(1) 公立病院としての役割

伊佐地域における中核的医療機関として，他の医療機関との適切な役割分担

と連携を図りながら，高度・専門医療の提供のほか，公的医療機関として各種

の指定を受け，救急医療，災害医療，へき地医療及び感染症対策を含む政策的

医療等のいわゆる不採算部門についても積極的に取り組み，医療機能の充実を

図る。

(2) 急性期医療の充実

伊佐地域においては，呼吸器内科，循環器内科，脳神経内科及び小児科の急

性期医療は現状において当院が中心的な役割を果たしており，引き続き，他の

医療機関との病床機能の適切な役割分担と連携を図りながら，地域の医療ニー

ズに対応した急性期医療を提供することとしている。

また，常勤医が不足している消化器内科医，脳神経外科医及び外科医の医師

確保に努め，さらなる急性期医療の充実に努める。

(3) 救急医療の充実

第二次救急病院輪番制病院として，診療圏内の医療機関との連携を図りなが

ら，初期救急の医療機関で対応できない患者を受け入れ，地域で完結できる救

急体制の充実を図る。

なお，対応が不可能な症例等については，第三次医療機関との連携を図り，

救急体制を強化する。

(4) がん医療の充実

県がん診療指定病院として，地域の医療機関と連携を図り，がん化学療法を

実施する。

【資料３－１】取扱注意



また，がん化学療法看護及び緩和ケア認定看護師を通して，専門的な技術と

知識で質の高い看護を提供する。

(5) 地域包括ケアシステムの構築に向けた役割

地域の在宅医療を担う医療機関等からの受入れのため，地域包括ケア病床を

効率的に活用するとともに，退院調整看護師を養成し，在宅への退院を踏まえ

た地域医療連携，退院・転院支援のさらなる強化・充実を図る。併せて，緩和

ケアや皮膚・排泄ケアの認定看護師等による退院前訪問等の強化・充実を図

る。

(6) 小児医療の充実

伊佐地域における小児科の主要な一次医療機関かつ唯一の二次・入院医療機

関として，伊佐地域における小児医療の中心的な役割を果たす。

(7) 地域が必要とする医療への対応

地域に不足する回復期医療に対応するため，心大血管疾患及び脳血管疾患に

対応するリハビリテーションをさらに強化する。

また，今後増加が見込まれる認知症患者に対応するため，認知症看護に関わ

る専門分野の研修を行い，認知症ケアを充実するとともに，介護施設や行政機

関との連携を図る。

(8) 災害時の医療機能の充実

大規模災害に備えたＤＭＡＴの体制を堅持するとともに，要員の育成に努め

る。

また，大規模災害が発生した際は，災害拠点病院として受傷患者等の受入れ

を積極的に行うとともに，他院等からの派遣要請にも応じる。

３ 計画の目標及び具体的取組

［ 医療面 ］

(1) 目標

① 短期的（計画開始から２～３年経過時）目標

ア 地域の中核的医療機関として，感染症病床や小児科病床の堅持及び機能

の充実を図る。

イ 心疾患に対する医療の提供が地域に不足している現状を踏まえ，心臓カ

テーテル検査及び治療の提供に取り組む。

ウ 地域の医療機関等の後方支援病院として，訪問診療の実施に向けて取り

組む。

② 中期的（2027年度(計画終了時)）目標

ア 今後，地域の高齢化の進行により増加が見込まれる循環器疾患に対する

診療機能の充実を図る。

イ 内科的救命医療措置を充実するため，消化器内科医を確保する。



③ 長期的（2032年度）目標

地域の医療機関と高次医療機関の連携を円滑にする，ハブ的機能の構築・

充実を図る。

(2) 目標達成に向けた具体的取組

① 地域医療構想等を踏まえた医療機能の充実

伊佐地域唯一の県立病院として，救急医療，災害医療，へき地医療及び感

染症対策を含む公的役割を担っていくとともに，地域の中核的医療機関とし

て，急性期疾患を中心に医療機能の充実を図る。

② 機能分化・連携強化，地域包括ケアシステムの構築

ア 県保健医療計画における「５疾病５事業」のうち，精神疾患を除く４疾

病（がん，脳卒中，急性心筋梗塞，糖尿病）及び周産期を除く４事業（救

急，災害，へき地，小児・小児救急の各医療）について，北薩地域内の医

療機関と連携した高度・専門医療を提供する。

イ 診療圏の住民の高齢化に伴い，在宅への退院を踏まえた地域連携，医療

福祉相談及び退院・転院支援の充実を図る。

ウ 地域の中核的医療機関として，地域医療連携室が中心となり，地域の医

療機関や介護施設等との連携強化を図る。

③ 新興感染症の感染拡大時に備えた平時からの取組

ア 感染症認定看護師の育成や感染症防止対策マニュアルの随時見直し等に

よる感染対策の強化を図る。併せて，感染拡大時における地域の医療資源

の確保を図るため，地域で感染が拡大した際に，地域医療機関等との合同

カンファレンスや訓練が実施可能となる連携体制を構築する。

イ 新興感染症に対する病棟機能の強化を図るため，感染症対応病棟におい

て，汚染区域と清潔区域の速やかな区分けを目的とした自動扉の新設，感

染症患者の病室外への移動を最小限に抑えることを目的としたトイレ付き

個室の増床及びゾーニング後の対応の迅速化を目的とした個人防護具着脱

室の常設等の改修を行い，感染拡大状況に応じ，病棟の一部若しくは全部

を，感染症対応病床に速やかに切り替えられるよう備える。

［ 経営面 ］

(1) 目標

① まずは，早期に以下のような目標を達成し，経常収支の改善を図る。

ア 経営状況，経営上の問題点及び課題を全員で共有する体制の構築，並び

にコストを意識した業務執行の徹底による経営意識の醸成を図る。

イ 地域の医療機関等との「顔の見える」関係づくりの更なる強化などを行

い，患者確保に努める。

ウ ＤＰＣを十分理解した上での診療単価の向上に努める。

エ 未収金の発生防止及び滞納者への督促や法的措置の実施により，未収金

の縮減に努める。



② 中期的には，引き続き上記の目標を着実に達成するとともに，内科系統の

急性期医療の充実等に取り組み，計画終了時における経常収支及び資金収支

の黒字化を目指す。

(2) 目標達成に向けた具体的取組

① 収益確保策

ア ＤＰＣを十分理解した上での入院期間の管理及び施設基準の上位取得に

よる入院単価の向上を図る。

イ 診療報酬改定期における早期情報収集及び職員への制度改定内容の周知

による算定可能な新規基準等の確実な取得，並びに各部署内における施設

基準の上位取得を意識したより効率的な業務配分や人員配置等などを実施

する。

ウ 経営状況，経営上の問題点及び課題を全員で共有する体制を構築する。

② 費用削減策

ア 材料費の削減

・ 後発医薬品採用の推進

・ 医薬品等の使用期限切れによる廃棄の防止のため，棚卸しの実施によ

る在庫管理の徹底・強化

・ ベンチマーク分析システムを活用した価格交渉の実施

・ 必要性を十分検討した上での購入及び複数業者に見積の実施

・ 職員の企業意識・コスト意識の醸成

・ 委託検討委員会での委託業務内容の見直し・検討

イ 超過勤務の削減

・ 効率的な業務遂行による超過勤務時間の短縮



新公立病院改革プラン及び公的医療機関等2025プランの概要
平成２９年１２月

１ 政策医療としての役割
県が指定する政策医療 その他の政策医療

病床 へ き 地 地域災 地域医 救急 基 幹 型 協 力 型 地域が 県がん 感染症
医療機関名 数 医療拠 害拠点 療支援 告示 臨床 臨床 ん診療 診療指 指定医

点病院 病院 病院 病院 研修 研修 連携拠 定病院 療機関
病院 病院 点病院

霧島市立医師会
医療センター 254 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
県立北薩病院 150 ○ ○ ○ ○ ○ ○
国立病院機構
南九州病院 475 ○ ○ ○

２ 診療科目
内 呼 消 循 リ 外 整 脳 リ ハ 神 放 耳 小 麻
科 吸 化 環 ウ 科 形 神 ビ リ 経 射 鼻 児 酔

医療機関名 器 器 器 マ 外 経 テ ー 内 線 咽 科 科
科 科 科 チ 科 外 シ ョ 科 科 喉

科 科 ン科 科
霧島市立医師会 ○ ○
医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 小児外科 休診

○ ○＊ ○
県立北薩病院 ○ 内科 内科 内科 ○ ○＊ ○ ○＊ ○
国立病院機構 ○ ○ ○ ○
南九州病院 外科内科 内科 ○ ○ 休診 ○ ○ ○ ○ ○

＊は，非常勤
３ 届出入院基本料

医療機関名 届 出 入 院 基 本 料
霧島市立医師会 一般病棟入院基本料 ７：１ 地域包括ケア病棟入院料 １０：１＊
医療センター 緩和ケア病棟入院料 ７：１

一般病棟入院基本料 ７：１
県立北薩病院 地域包括ケア病棟入院料 ７：１
国立病院機構 一般病棟入院基本料 ７：１ 障害者施設等入院基本料 ７：１
南九州病院 緩和ケア病棟入院料 ７：１ 結核病棟入院基本料

４ 診療実績 上段：平成２７年度 下段：平成２８年度
区 分 霧島市立医師会医療ｾﾝﾀｰ 県立北薩病院 国立病院機構南九州病院

入院患者数 ６７，９２１ ２７，８９３ １３１，２０１
６７，４９４ ３０，４４３ １２４，９４２

救急患者数 １，８６９ ＊ ２，３２７ ＊ １，０１９ ＊
１，８７２ ＊ ２，５９６ ＊ １，０１４ ＊

手術件数 ９４２ ２８ ４１２
９０５ ２０ ３４９

病床利用率 ７４．２％ ６９．３％ ８０．６％

７４．４％ ７５．８％ ７６．９％
１６．２日 全体 １７．３日 全 体３９．３日

平均在院日数 急性期のみ１２．２日
１４，６日 全体 １６．６日 全 体４０．０日

急性期のみ１２．８日 急性期のみ１１．９日
在宅復帰率 ８９．６％ ８９．８％ ９６．２％

８９．６％ ８８．０％ ９６．３％
紹 介 率 ７４．３％ １８．４％ ８２．２％

８２．１％ １７．９％ ８３．５％
逆紹介率 １２５．４％ ２９．７％ ５５．０％

１２６．０％ ２９．５％ ５８．６％
＊霧島市立医師会医療センターは救急車搬送のみ，北薩病院,独立行政法人南九州病院の救急患者数は，時間外外来患者を含む

5 休棟・休床の状況
区 分 霧島市立医師会医療ｾﾝﾀｰ 県立北薩病院 国立病院機構南九州病院
休 棟 なし 一般病床 ４０床 結核病床 ３０床
休 床 一般病床 １９床
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● 県立北薩病院

① 地域での役割

○中核的医療機関として急性期疾患に関する医療の提供，高度・専門医療の提供

○「内科学会教育関連施設」などの専門医制度の維持

○専門外来（糖尿病，肝臓病，ものわすれ認知症，リウマチ・膠原病，呼吸器外科，小児

発達）の開設

○災害拠点病院として DMATの養成，地区消防組合との合同大規模災害訓練の実施など

○呼吸器内科，循環器内科，神経内科，小児科の急性期医療は，特化している。

特に小児科は，小児医療のほとんどをになっている。

○救急医療については，２４時間体制の二次救急医療体制を整えており，管内救急搬送の

約半数に対応しているがより高度な医療が必要な場合は，鹿児島大学や人吉医療センタ

ーに転送している。

② 他の医療機関との連携状況

・地域医療支援病院の指定に向け紹介率，逆紹介率の向上に取り組んだが，小児科がかかり

つけ医として受診することなどもあり病院全体としては，指定基準に達していない。

・地域医療機関，介護施設等，関係機関との協議会や研修会を開催し協力体制を確立してき

た。特に小児科医療に関して乳児健診，予防接種などにおいて行政機関との連携・協力体

制が確立された。

③ 今後の課題

○人口の著しい減少，少子高齢化による人口構造の変化など不安定要素を抱えており，人

口減少に伴う患者数の減少に対応した病院のあり方が課題

○疾患毎には，肺炎，脳卒中や急性心筋梗塞は２０３５年まで増加する見込みであるが，

主要な診療圏である伊佐市・湧水町においては，いずれも激減する見込みである。

○常勤医師は現在１３名，小児科が平成２５年９月から３名体制，循環器内科が平成２７

年１月から３名体制となり，充実が図られた。

また，内科は，４名から２名となり，他の診療科も増員が厳しい状況が続いている。

○医師配置の変動が激しい内科，神経内科，外科は入院患者数が減少となった。

○ DPC 導入に伴う平均在院日数の短縮等も影響し計画期間中の５年で入院が３６％減少。

外来については，各診療科の医師の安定確保が難しいこともあり，計画期間中の５年間

で２５％減少した。

○認定看護師の資格を４分野で５名が取得した他，がん薬物療法認定薬剤師の資格を１名

が取得しており，今後も計画的に人材養成に取り組む予定

○北薩病院で対応が困難な脳卒中や急性心筋梗塞等の緊急対応が必要な疾患については，

熊本県，宮崎県との連携強化が必要となる。

○医師不足により，治療や検査などの件数が少なくスタッフの技術面の維持，スキルアッ

プが難しい。

○地域で不足する回復期機能については，各医療機関の役割分担と連携のあり方を明確に

し，機能の充実を図る必要がある。
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④ 今後の方針

○今後持つべき病床機能

・消化器内科，脳神経外科，外科の急性期医療の充実を図る。

・救急医療の充実２４時間３６５日対応の二次救急医療体制の充実を図る。

・県がん診療指定病院として，外科治療や化学療法，緩和ケア認定看護師による緩和医療

の充実，がん患者の相談体制の強化や退院後の在宅医療の支援などを提供する。

・地域の在宅医療を担う医療機関等からの緊急時受け入れの為，地域包括ケア病床を効果

的に活用する。

・地域連携室の体制を強化し，地域医療機関や介護施設との連携，患者の受け入れ退院支

援など地域包括支援システムの後方支援病院としての役割を果たす。

・地域に不足する回復期機能に対応するため，脳血管疾患や心大血管疾患などのリハビリ

テーション機能を強化する。

○４機能ごとの病床のあり方について

平成２８年度病床機能報告（現在） ２０２５年度（将来）

高度急性期

急性期 １１０(感染症４を含む） ８０（感染症４を含む）

→
回復期 ３０

慢性期

計 １１０（感染症４を含む） １１０（感染症４を含む）

休床等 ４０

○病棟機能の変更理由

・現在２病棟で運営（１病棟休棟）…現時点では医師確保が出来ない為，現状維持

診療報酬改定の内容を踏まえて検討が必要と考えている

場合によっては，病床機能を変更しないという選択肢もあり得る。

・回復期病床は，不足すると見込まれているが，伊佐地域での必要数を４０床程度と見込み，

うち３０床程度を北薩病院で担う
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（別添様式） 

 ＜年次スケジュール（記載イメージ）＞ 

 取組内容 到達目標 （参考） 

関連施策等 

2017年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

○自施設の今後の病床のあり方

を決定（本プラン策定） 

 

2018年度 

 

 

○地域医療構想調整会議に

おける合意形成に向け検討 

 

 

 

 

 

 

○地域医療構想調整会議におい

て自施設の病床のあり方に関す

る合意を得る 

 

2019～2020

年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021～2023

年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域医療介護総合確保基金を活用する可能性がある場合には，その旨，明記すること。 

第

７

次

医

療

計

画 

第８期 

介護保険 

事業計画 

第７期 

介護保険 

事業計画 

２
年
間
程
度
で 

集
中
的
な
検
討
を
促
進 
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