
令和元年度第 1回

北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議

日時：令和元年７月 30日（火）
午後 7時～午後 9時

場所：川薩保健所 2階大会議室

会  次  第

１ 開 会 

２ 部長あいさつ 

３ 議 事 

(1) 報告事項 

ア 北薩保健医療圏地域医療構想調整会議の開催状況   【資料１】 

イ 平成 30 年度病床機能報告制度集計結果(速報値)の概要【資料２】 

ウ 地域医療構想に関する現状把握のための調査について 【資料３】 

(2) 協議事項                       

ア 公立病院及び公的医療機関等 2025 プラン対象医療機関 

計画の進捗状況について（出水圏域）        【資料４】 

 イ 休棟・休床のある医療機関における 

各医療圏機能別専門部会の協議結果について      【資料５】 

ウ 今後の協議の進め方について            【資料６】 

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(案) 

(3) その他 

ア  地域医療介護総合確保基金事業補助金について    【資料７】 

イ その他        

４ 閉会 



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
(代理)

檜垣　淳子
市民健康課長

さつま町 町長 日髙　政勝
(代理)
櫻　伸一

保健福祉課長

阿久根市 市長 西平　良将
(代理)

児玉　秀則
健康増進課長

出水市 市長 椎木　伸一
(代理)

佐藤　義明
健康増進課長

長島町 町長 川添　健
(代理)

濵田　照幸
町民保健長

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 青﨑　眞一郎

クオラリハビリテーション病院 院長 松下　兼一 欠席

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
(代理)

黒田　篤 院長

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

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

21 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
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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。
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（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。
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<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

(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

（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

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

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

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

資料１
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＜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
(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

(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

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

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
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

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

慢性期・在宅医
療専門部会

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

　・診療報酬改定を踏まえて各病床機能をどう考
えるか
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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）

＜平成２９年度＞

＜平成３０年度＞

・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。

・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。

・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。

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。

・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。
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川薩・出水保健医療圏 

地域医療構想に関する現状把握のための調査について 

１．調査時期 

 令和元年６月末日現在 

 調査回答期限：令和元年７月１１日（木） 

２．調査対象 

  病院，有床診療所のうち，一般病床，療養病床を有する医療機関 

３．調査主体

  川内市医師会，薩摩郡医師会，出水郡医師会，北薩地域振興局保健福祉環境部 

４．調査内容 

 地域医療構想に関する現状把握のための調査票１，２ 

５．調査方法 

 ・各医師会から対象医療機関へ調査依頼 

  ・医師会未加入の有床診療所へは保健所から発送する。 

  ・調査票は保健所へ提出し集計する。 

６．調査結果 

回答医療機関数 回答率（％）
病院 9 9 100
診療所 12 12 100
病院 4 4 100
診療所 10 10 100
病院 5 5 100
診療所 16 16 100

医師会非加入 診療所 4 4 100
病院 18 18 100
診療所 42 42 100

対象医療機関

川内市医師会

薩摩郡医師会

出水郡医師会

合計

取扱注意 

（委員のみ配布） 

資料３ 
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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））

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 床

　貴院名 担当者ご氏名

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。

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

届出病床のうち，休床

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笹原 行
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病床機能を転換する予定の有無（  2019年６月末現在　）

川薩 出水 合計

13
(-1)

5 18
(-1)

あり 5 2 7

なし 7 2 9

未定 1 1 2

0 0 0

■　高度急性期・急性期

①医療機関数・病床数（　2019年６月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

病院数 7 2 9 病院数 7 2 9

病床数
583
（-3）

286
(-47)

869
(-50)

病床数
622
(+39)

（うち未定：76）

331
(+45)

953
（+84）
(うち未定：76)

②機能別医療機関数（　2019年６月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

がん 7 2 9 がん 6 2 8

脳血管 6 2 8 脳血管 5 2 7

循環器 7 2 9 循環器 6 2 8

消化器 7 2 9 消化器 6 2 8

呼吸器 7 2 9 呼吸器 6 2 8

整形外科 6 2 8 整形外科 6 2 8

腎・泌尿器 5 2 7 腎・泌尿器 4 2 6

眼科 1 0 1 眼科 1 0 1

小児科 1 1 2 小児科 1 1 2

産婦人科 1 0 1 産婦人科 1 1 2

地域包括ケア 4 2 6 地域包括ケア 3 2 5

その他 2 0 2 その他 2 0 2

救急医療（再掲） 2 2 4 救急医療（再掲） 2 2 4

※　未定は含めず

■　回復期

①医療機関数・病床数（　2019年６月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

病院数 7 3 10 病院数 7 3 10

病床数 295
(+11)

168
(+30)

463
(+41)

病床数 295
(うち未定:40)

173
(+5)

（うち未定：５４）

468
(+5)

(うち未定：94)

②機能別医療機関数（　2019年6月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

心大血管リハ 2 2 4 心大血管リハ 2 2 4

脳血管リハ 5 3 8 脳血管リハ 4 2 6

運動器リハ 5 3 8 運動器リハ 4 2 6

化学療法 1 1 2 化学療法 1 1 2

放射線 0 0 0 放射線 0 0 0

地域包括ケア 4 0 4 地域包括ケア 4 0 4

その他 2 0 2 その他 2 0 2

※　未定は含めず

■　慢性期

（　2019年６月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

病院数 8
(-1)

4 12
(-1)

病院数 7
（-1）

4
11
(-1)

病床数 423
(-39)

309
732
（-39）

病床数
391
(-32)

（うち未定67）

205
(-104)
（うち未定：39）

596
（-136)
(うち未定：106)

医療機関の現状把握のための調査　【　令和元年６月　保健所調査　】

未回答

区分

病院数

機能転換
予定

　病　　院　　

* ( 　)内は昨年度との比較

※　( )内は昨年度（H30）との比較

* ( 　)内は昨年度との比較

* ( 　)内は昨年度との比較 * ( 　)内は2019年6月現在との比較

* ( 　)内は2019年6月現在との比較

* ( 　)内は2019年6月現在との比較
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医療機関の現状把握のための調査　【　令和元年６月　保健所調査　】

病床機能を転換する予定の有無（　2019年６月末現在　）

川薩 出水 合計

26
(-1)

16
(-1)

42
(-2)

あり 4 1 5

なし 17 12 29

未定 5 3 8

0 0 0

■　急性期

①医療機関数・病床数（　2019年６月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

診療所数 14 7 21 診療所数
15
(+1)

7
22
(+1)

病床数 170
100
(-24)

270
(-24)

病床数
178
(+8)

100
(うち未定：13)

278
(+8)

(うち未定：13)

②機能別医療機関数（　2019年６月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

がん 2 3 5 がん 2 2 4

脳血管 3 1 4 脳血管 3 1 4

循環器 3 2 5 循環器 3 1 4

消化器 4 2 6 消化器 3 1 4

呼吸器 3 2 5 呼吸器 3 1 4

整形外科 4 2 6 整形外科 4 1 5

腎・泌尿器 2 2 4 腎・泌尿器 2 2 4

眼科 3 1 4 眼科 4 0 4

小児科 2 0 2 小児科 2 0 2

産婦人科 4 2 6 産婦人科 4 2 6

地域包括ケア 1 1 2 地域包括ケア 1 0 1

その他 3 0 3 その他 3 0 3

救急医療（再掲） 1 1 2 救急医療（再掲） 1 0 1

※　未定は含めず

■　回復期

①医療機関数・病床数（　2019年６月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

診療所数
4
(+1)

1
(-2)

5
(-1)

診療所数 4 1 5

病床数
34
(-7)

10
(-25)

44
(-32)

病床数
42
(+8)

10
52
(+8)

②機能別医療機関数（　2019年６月末現在　） ②（　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

心大血管リハ 0 0 0 心大血管リハ 0 0 0

脳血管リハ 1 0 1 脳血管リハ 1 0 1

運動器リハ 1 0 1 運動器リハ 1 0 1

化学療法 0 1 1 化学療法 0 1 1

放射線 0 0 0 放射線 0 0 0

地域包括ケア 1 0 1 地域包括ケア 1 0 1

その他 2 0 2 その他 2 0 2

※　未定は含めず

■　慢性期

（　2019年６月末現在　） （　2025年　予定　）

区分 川薩 出水 合計 区分 川薩 出水 合計

診療所数
4
(-3)

8
12
(-3)

診療所数 4
6
(-2)

10
(-2)

病床数
37
(-31)

111
(+4)

148
(-27)

病床数
48
(+11)

(うち未定：19)

86
(-25)

(うち未定：6)

134
(-14)

(うち未定：25)

診療所

区分

診療所数

機能転換
予定

未回答

※　( )内は昨年度（H30）との比較

* ( 　)内は昨年度との比較 * ( 　)内は2019年6月現在との比較

* ( 　)内は昨年度との比較 * ( 　)内は2019年6月現在との比較

* ( 　)内は昨年度との比較 * ( 　)内は2019年6月現在との比較
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　【川薩圏域】

急性期 回復期 慢性期 計

２０１８年６月末現在 756 325 530 1,611

２０１９年６月末現在 753 329 460 1,542

２０２５年の予定病床数
（２０１９年６月末現在）

800 337 439 1,576

2025年地域医療構想 ２０２５年の必要病床数 499 499 358 1,356

＊急性期には，高度急性期を含む

【出水圏域】

急性期 回復期 慢性期 計

２０１８年６月末現在 457 154 435 1,046

２０１９年６月末現在 386 178 420 984

２０２５年の予定病床数
（2019年6月現在） 431 183 291 905

2025年地域医療構想 ２０２５年の必要病床数 229 297 227 753

＊急性期には，高度急性期を含む

保健所調査

医療機能別病床数の状況（保健所調査結果）

保健所調査

800

337 439

1,576

499 499
358

1,356

0

200

400
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800
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1200

1400

1600
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急性期 回復期 慢性期 計

２０１８年６月末現在 ２０１９年６月末現在 ２０２５年の予定病床数

（２０１９年６月末現在）

２０２５年の必要病床数

（病床数）

431

183
291

905

229
297

227

753

0

200

400

600

800

1000

1200

急性期 回復期 慢性期 計

２０１８年６月末現在 ２０１９年６月末現在 ２０２５年の予定病床数

（2019年6月現在）
２０２５年の必要病床数

（病床数）

急性期 回復期 慢性期 計

２０１８年６月末現在 756 325 530 1,611

２０１９年６月末現在 753 329 460 1,542

２０２５年の予定病床数
（２０１９年６月末現在）

800
(うち未定：76)

337
(うち未定：40)

439
(うち未定：86)

1,576
(うち未定:176)

2025年地域医療構想 ２０２５年の必要病床数 499 499 358 1,356

保健所調査

急性期 回復期 慢性期 計

２０１８年６月末現在 457 154 435 1,046

２０１９年６月末現在 386 178 420 984

２０２５年の予定病床数
（2019年6月現在）

431
(うち未定：13)

183
(うち未定：54)

291
(うち未定：45)

905
(うち未定:112)

2025年地域医療構想 ２０２５年の必要病床数 229 297 227 753

保健所調査
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病院

1 2 3 4 5 6 7 未申請

急性期一般入院基本料
（１～７）

2 0 0 1 3 0 1 0 495 377.1 965 895 76%

地域一般入院基本料
（１～３）

0 0 0 2 0 0 0 0 －

地域包括ケア病棟入院料
（病棟単位１～４）

3 1 0 0 1 119 92.4 84 115 78%

地域包括ケア入院医療管理料
（病室単位１～４）

4 0 0 1
1

128 113.6 118 120 89%

回復期リハビリテーション病棟入院料
（１～６）

1 1 1 0 0 0 0 136 122.8 43 73 90%

療養病棟入院料
（１～２）

6 1 1 393 368.7 43 59 94%

※入退院患者数は，病院入退院と病棟入退院と混在しているところあり

診療所

1
(A)

2
(B)

3
（C）

4
(D)

5
(E)

6 7 未申請

有床診療所入院基本料
（１～６）

9 3 3 0 1 2 4 199 96.6 226 237 49%

有床診療所療養病床入院基本料
（A～E）

2 2 0 1 0 5 37 5.3 1 1 14%

※自衛隊駐屯地の2医療機関は除外

有床診療所のベッド稼働状況

休床率

有床診療所の数（26施設） 37%

全
稼働中

休床
あり

届出病床数 休床数

17 9 381 140

月間新規
入院患者
数

月間退院
患者数

平均稼働率
（概数）

診療報酬算定項目
入院基本料の種別

届出病床
数

一日平均
入院患者
数

調査票２ 　集計結果　【川薩保健医療圏】

２０１９年調査結果

診療報酬算定項目

入院基本料の種別
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

平均稼働率
（概数）
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病院

1 2 3 4 5 6 7 未申請

急性期一般入院基本料
（１～７）

1 1 0 0 0 0 0 2 240 208.2 540 329 87%

地域一般入院基本料
（１～３）

0 0 0 2 0 0 0 0 －

地域包括ケア病棟入院料
（病棟単位１～４）

0 2 0 0 2 70 60.6 84 165 87%

地域包括ケア入院医療管理料
（病室単位１～４）

0 0 0 0 2 0 0 0 0 －

回復期リハビリテーション病棟入院料
（１～６）

0 0 2 0 0 1 1 138 134.7 47 78 98%

療養病棟入院料
（１～２）

3 0 1 247 200.4 59 59 81%

診療所

1
(A)

2
(B)

3
（C）

4
(D)

5
(E)

6 7 未申請

有床診療所入院基本料
（１～６）

7 1 0 2 0 2 1 168 106.4 130 151 63%

有床診療所療養病床入院基本料
（A～E）

1 2 3 2 3 2 53 43 2 2 81%

有床診療所のベッド稼働状況

休床率

有床診療所の数（16施設） 22%

全
稼働中

休床
あり

届出病床数 休床数

12 4 282 61

平均稼働
率

（概数）
診療報酬算定項目

入院基本料の種別
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

調査票２ 　集計結果　【出水保健医療圏】

２０１９年調査結果

診療報酬算定項目
入院基本料の種別 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

平均稼働
率

（概数）
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