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１ 現状と課題

当院の特徴

• 「かかりつけ医の先生方と連携して、地域の皆さまに信頼され、愛
される病院を目指します」を理念とし、主に内科系の疾患を急性期
から慢性期まで幅広く診療している。

• 救急告示病院としての救急医療への対応、総合内科・糖尿病内
科・腎臓内科・循環器内科・消化器内科・放射線科・整形外科・リ
ハビリテーション科などの１４科による専門性の高い診療を提供し
ている。

• 地域の中核病院として、3.0テスラMRI・320列CTなど、高度医療機
器、検査センターを備えている。

• 糖尿病センターと透析センターを擁し、専門チームによる高度かつ
効率的な診療を行っている。

2



１ 現状と課題

医師会共同利用施設・機能
かかりつけ医を支える医師会の重要業務

• 医師会立病院
• 健診センター
• 検査センター
• 菊池郡市在宅ドクターネット事務局

・かかりつけ医と連携して地域に密着し、急性期から慢性期疾患に対応
・開放型病床の入院機能を有し、様々な診療科へ対応
・大学病院と連携した専門的な医療の提供
・在宅医療のハブ病院と事務局機能、介護との連携
・健診センターによる予防医療への貢献
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１ 現状と課題

当院の役割

（１）２次医療圏の中核病院としての役割
• ５事業のうち、救急医療対応（高度急性期病院との連携を含む）

• ５疾病のうち、脳卒中・心筋梗塞等の心血管疾患・糖尿病・精神疾患
（認知症）への対応

（２）医師会共同利用施設としての役割
• 共同利用病床の運用
• 高額医療機器の導入と地域での共同活用
• 検査センターの運用

（３）地域在宅医療の支援
• 菊池郡市在宅ドクターネット事務局
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１ 現状と課題

〇病床 １２４床

一般病棟（入院基本料６ ） ４４床

地域包括ケア病棟（１） ４０床

医療療養病棟（１） ４０床

○職員数 令和５年９月１日現在 （常勤換算数 小数点切捨て）

区分 医師 看護・介護職員 他専門職員 事務職員 計

常勤 １０（-1） ７７（-16） ７６（+1） １９（-1） １８２（-17）

非常勤 ４（+2） １５（+2） ５（-3） １（+1） ２５（+2）

計 １４（+1） ９２（-14） ８１（-2） ２０（0） ２０７（-15）
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（ ）の数は、平成３０年１２月の職員数との比較



１ 現状と課題

令和２年度 令和３年度 令和４年度

病床稼働率（％）
78.9

（12床減 86.9）
74.0

（12床減 81.9）
70.2

（8～12床減 77.0）

平均在院日数（日） １８.６ １５.０ １７.４

在宅復帰率（％） ９０.９ ９１.４ ８４.３

令和２年度 令和３年度 令和４年度

外来患者数（名） ２０,８６２ ２１,６４７ ２１,８９６

紹介率（％） ８５.２ ７５.７ ６９.１

〇診療実績（外来・入院診療）

１）外来診療

２）入院診療
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外来紹介率及び病床稼働率の低下は、コロナ流行やコロナの院内クラスターが
影響している。
診療機能の向上により平均在院日数の短縮に繋がった。

※病床稼働率（）は、コロナ確保・休止病床数を除く病床稼働率



１ 現状と課題

○診療実績

※（）は、コロナ休止病床数を除く病床稼働率

令和２年度 令和３年度 令和４年度

一般（10：1）
７４.２%

（8床減 86.2）
７０.３%

（8床減 82.2）
７４.３%

（6床減 83.1）

地域包括１
７５.４%

（4床減 87.4）
７５.６%

（4床減 87.7）
７４.２%

（6床減 83.4）

医療療養 ８７.４% ７８.０%
６１.５%

（8床減 64.2）

病床別入院稼働率

新型コロナウイルス入院患者の受け入れ確保病床（入院受入実績 ３５０名）、
休止病床の運用、また看護職員の離職に伴い入院稼働率に影響が出た。
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令和4年度 4～12月一般・包括病床減、1～3月療養病床減



１ 現状と課題

○診療実績（急患対応）

令和２年度 令和３年度 令和４年度

予定 入院 ３２２人 （３２.１%） ４６０人 （３８.１%） ４１９人 （３９.９%）

緊急 入院 ６７９人（６７.９%） ７４７人 （６１.９%） ６２９人 （６０.１%）

合計 １,００１人 １,２２１人 １,０４８人

令和２年度 令和３年度 令和４年度

時間外 外来 ６３０人 ７２３人 ６７４人

１）時間外のwalk in ＋救急搬送患者数

２）予定・緊急入院別患者数と割合

時間外の外来診療は、新型コロナウイルス患者の対応に伴い、新規患者の受け入れを
制限したことが影響している。診療機能の向上により予定入院が増加傾向にある。
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１ 現状と課題

○診療実績 入院疾患数（令和４年度）

紹介患者を積極的に受け入れ、多様な疾患を診療している。
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１ 現状と課題

検体検査数（件） ６３,５０１

CT（件）／MRI（件） ７４２／１,２１８

マンモグラフィー（件） ８４２

○医師会共同利用数

外来患者数（名） ９２０

入院患者数（名） ２４２

透析重症化予防プログラム開始 平成３０年４月

糖尿病教室回数 年８回開催（感染流行期実施なし）

CDEJ数・CDEK数、CDEK養成事業 １４名・６名、令和４年度中止

市民啓発活動 年１回（１１月開催）、来場者数 ４９名（２０１９年度）

○糖尿病センター実績

透析患者数（名）／透析導入数（名）／PTA数（件） １３９／１８／７４

○透析センター実績

登録ドクター数（名）／仲介患者数（件） ６９／１４

○菊池郡市在宅ドクターネット実績
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１ 現状と課題

【自施設の現状】

• 外来・入院診療ともに新型コロナ、アフターコロナ、職員数の減少
による影響を受けている。一方で開放型病床を有する救急告示
病院として、地域の救急医療への役割が大きくなっている。
また、糖尿病センター（糖尿病学会教育認定施設）や透析センター
（透析医学会教育関連施設）の専門診療に対するニーズ、その他
の専門医療に対するニーズが高まっている。

• 医師会共同利用施設（放射線診断、検体検査等）としての役割も
拡大している。

• 在宅医療に関する役割も拡大している（菊池郡市在宅ドクターネッ
ト事務局）。
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２ 今後の方針

【地域において今後担うべき役割】

政策医療への役割（5疾病・5事業への対応）

• 救急医療・へき地医療

• 脳卒中・心筋梗塞等の心血管疾患・糖尿病・がん・精神疾患（認知症）

地域医療への役割（地域包括ケアシステムの実現）

• 医師会共同利用施設

• 専門診療

• 在宅医療

• かかりつけ医への支援
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２ 今後の方針

【地域において今後担うべき役割】

政策医療への役割1

• 救急医療
救急車受け入れ数を増加させるために、医師数の増加と診療科の拡充・
看護師数の増加が必須である。

• へき地医療
菊池郡市の2市2町のうち、当院の診療圏の菊池市は高齢化率が進んでおり、
オンライン診療などの診療体制を準備する。
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市町 人口（令和２年） 高齢化率（令和２年）

菊池市 46,119 34.2％

合志市 61,818 24.5％

大津町 34,911 22.5%

菊陽町 43,350 21.1%

186,198 31.6%（熊本県）
26.6%（熊本市）



２ 今後の方針

【地域において今後担うべき役割】

政策医療への役割２

• 脳卒中
現在、非常勤医１名体制（隔週 熊本再春医療センターより応援）であるが、医師の
招聘を図り、診療を強化する

• 心筋梗塞等の心血管疾患
現在、常勤医２名体制であるが、医師増員とスタッフの教育を図り、診療を強化する

• 糖尿病

第７次菊池地域保健医療計画にある生活習慣病の発症予防と重症化予防の推進に
資するため、専門医による診療はもちろん、糖尿病療養指導士（ＣＤＥＪ）や多職種によ
るチーム医療を実践として教育・専門検査・治療の充実を図る
• がん
地域で慢性期のがん診療ができる体制を構築する

• 精神疾患（認知症）
増加する認知症患者に対してチーム医療体制を構築する
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２ 今後の方針

【地域において今後担うべき役割】

地域医療への役割

• 医師会との密接な連携による、更なる地域共同診療システムの構築

かかりつけ医と地域の専門医との連携を図る

高額医療機器の導入・更新を行い、地域での共同使用を推進する

検体検査の拡充と正確・迅速化を図る

開放型病床の整備・運用を改善し、利用拡大を図る

医師会会員の病床の有機的な活用を図る

くまもとメディカルネットワークへの参加を推奨する

• 専門診療

透析センター拡充のため、医師数維持とスタッフ教育によるチーム医療の促進を図る

地域のニーズに合った専門診療科の診療拡充を図る

• 在宅医療

住み慣れた地で、安心かつ快適に自分らしく治療・療養が出来るよう、充実した医療・療養環境を提供する

「きくち圏域みんなの在宅ネットワーク」を推進し、地域在宅医療の役割 を果たすために、訪問診療・看護
との連携を強化し、入退院支援、在宅患者急変時の受入れ体制の充実を図る
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２ 今後の方針

【地域において今後担うべき役割】

• 新型コロナウイルス感染症等の新興感染症への対応

・入院受入実績 350名（令和5年8月31日現在）

（2023年度 56名、2022年度 138名、2021年度 113名、2020年度 43名）

上記の通り、感染発生初期から新型コロナウイルス感染患者のトリアージ

・入院の受入れを行った。現在も継続して受入れを実施している。

・ワクチン接種の住民接種も曜日と時間を周知し、現在も継続して

実施している。
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３ 具体的な計画
（１）今後提供する医療機能に関する事項

【①４機能ごとの病床のあり方 その１】

（床）

17

病床機能 2017年（平成29年） 2023年（令和5年） 2025年（令和7年）

高度急性期 ― ― ―

急性期 38 40 40

回復期 38 40 40

慢性期 44 40 40

その他 4 4 4

合 計 124 124 124



３ 具体的な計画
（１）今後提供する医療機能に関する事項

【①４機能ごとの病床のあり方 その２】
（ア）急性期病床

救急告示病院として菊池郡市の輪番制のもと、２４時間いつでも
救急疾患を受け入れることが可能になるように運用の改善（在院日
数の短縮）を行う。

（イ）回復期病床
急性期治療を経過し、病状が安定した患者に対して、在宅復帰に

向けたリハビリや退院支援など、効率的かつ密度の高い医療を提
供する。また、急性期入院の一部もサブアキュートとしての活用を拡
大する。

（ウ）慢性期病床
長期にわたり医療を必要とする患者に対して、療養上の管理・看

護・医学的管理・機能訓練を行い、患者の能力に応じ自立した日常
生活動作の回復を図る。介護施設への有機的な連携を構築する。 18



３ 具体的な計画
（１）今後提供する医療機能に関する事項

【②診療科の見直し】

現時点
（2023年7月時点）

2025年 理由・方策

維持

内科、代謝内科、内分
泌内科、脂質代謝内科、
糖尿病内科、腎臓内科、
人工透析内科、循環器
内科、消化器内科、放
射線科、整形外科、リハ
ビリテーション科

内科、代謝内科、内分
泌内科、脂質代謝内科、
糖尿病内科、腎臓内科、
人工透析内科、循環器
内科、消化器内科、放
射線科、整形外科、リハ
ビリテーション科

地域のニーズに沿っ
た診療科の維持を継
続する。医師確保に
ついては派遣元との
密接な協力体制を構
築する。

新設

総合診療科
脳神経内科
呼吸器内科

腫瘍内科、外科

地域の政策医療に資
するため

廃止 なし

変更・統合 なし
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３ 具体的な計画
（２）数値目標

現時点（2023年6月時点） 2025年

①病床稼働率
(%)

６７.０％ ９２.０

②紹介率(%) ８６.４％ ９０.０

③逆紹介率(%) ７７.５％ ９０.０
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３ 具体的な計画
（３）数値目標の達成に向けた取組みと課題

【取組みと課題】

１．人材の確保
○医師・看護師・ケアワーカー及び認定資格者等の人材確保を図り、医療・療養
環境の充実と医療人の育成に務める

○働き方改革等の施策に沿う職場環境作りに努め、職員が働きやすい職場環境を
構築する（断続的な宿直又は日直勤務許可 令和５年６月２０日付け取得）

２．人材の育成
○医学生実習、臨床研修医師の受入れ。
○コメディカル実習生の受入れ。
〇地域の高校生の体験学習の受け入れ。

３．地域連携の強化
○断らない診療体制を確立する。特に、救急患者についてはトリアージを行い
信頼される医療を提供する

○事業主体の特性を活かし、プライマリーケアとシームレスな連携を高め、
更なる地域完結型の医療体制を図る
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