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平成３０年４月 荒尾市民病院 

荒尾市民病院が担う 
役割について 

資料２-1 



１ 現状と課題 

【荒尾市民病院の現状（基礎情報）】 
 

 「地域住民の健康の維持・増進に努め、患者中心の安全で質の高い医療の提供を目指します。」 

(１)地域住民の信頼に応える病院 

(２)やりがいを持てる魅力ある病院 

(３)地域医療を支え環境にやさしい病院 

(４)経営基盤が安定し地域を守り続ける病院 

基本理念・方針 

 
◆許可病床数274床(一般病床270床 感染症病床4床) 
  ハイケアユニット１８床 一般病棟198床（7対１入院基本料） 
  回復期リハビリテーション病棟40床 宿泊ドック３床 休床１５床 
 
◆診療状況（平成３０年3月末日現在） 
  1日平均入院患者数：229人(年間延べ83,733人) 
  1日平均外来患者数：356人(年間延べ86,776人) 
  平均在院日数:16.0日 25診療科  
 
◆正職員数  3６７名 
  医師４０名 看護師２０７名 その他医療従事者８７名 事務職等３３名  
 
◆主な指定等 
  地域がん診療連携拠点病院 地域医療支援病院 脳卒中急性期拠点病院 
  急性心筋梗塞急性期拠点病院 基幹型臨床研修病院 周産期医療拠点病院 等 

病 院 概 要 
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【荒尾市民病院の現状（診療実績）】 
  

 
 病床稼働率の推移 
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【荒尾市民病院の現状（診療実績）】 
  

 
 平均在院日数の推移 
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【荒尾市民病院の現状（診療実績）】 
  

 
 経営状況 
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【荒尾市民病院の現状（診療実績）】 
  

 
 医師数・医業収益・収支の推移 

H20年以降、経営状況は改善傾向が続いている 
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【荒尾市民病院の現状（診療機能）】 
  

 

 がん〈国指定地域がん診療連携拠点病院〉 

 
 

 脳卒中〈(急性期拠点・回復期)医療機関〉 

●がんの適切な治療の提供 
●がん患者の地域医療機関との連携による診療 
●がん医療に関する情報提供および相談支援 

＜手術・患者件数(Ｈ29年度)＞  
Ｈ28年度新規がん登録者４４１人  
外科手術４７７件    外来化学療法のべ１，３４２人 
放射線治療３，３８０回 入院化学療法のべ７１０人 

●患者来院後１時間以内に専門的治療開始可能  
●再発予防の治療対応可能 
●専門的なリハビリテーションの実施 

＜手術・患者件数(Ｈ29年度)＞  
脳外科年間入院患者数７２１人 
（うち脳血管障害３４９人、頭部外傷８１人） 
血腫除去、脳動脈瘤、脳腫瘍、等脳神経外科的手術５９件 
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【荒尾市民病院の現状（診療機能）】 
  

 

 急性心筋梗塞〈急性期拠点病院・回復期医療機関〉 

 
 

 救急医療〈救急告示病院⇒地域救命救急センターを目指す〉 

＜手術・患者件数(Ｈ29年度)＞ 
 循環器科年間入院患者数５４８人 
 心臓カテーテル検査２５３件 
（うち経皮的冠動脈形成術１０２件） 

＜患者件数(Ｈ29年度)＞ 
 毎日平均27人(救急車6台) 
 救急外来を受診（うち5人が入院） 
 救急外来患者数9,710人 （うち入院患者数1,855人） 
  うち救急車 2,109人 （うち入院患者数  997人） 

●緊急心臓カテーテル検査に対応 
●心大血管疾患リハビリテーションの実施 

●県内に９名しかいない救急指導医が常勤 
●独立した診療科としての救急科の存在 
●熊本県版ドクターヘリ事業への参画 
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【荒尾市民病院の現状（診療機能）】 
  

 

 感染症医療〈第２種感染症指定医療機関〉 

●結核を除く二類感染症患者に対する入院医療 
●各医療機関における院内感染防止や医療従事者の 
 医療安全と感染防止に対する意識の向上を図る 

 
 

 小児・周産期医療〈地域周産期中核病院〉 

●ハイリスク妊娠に対応（近隣の産婦人科と連携し母
胎救急疾患に対応） 

●新生児期から思春期にいたる身体的疾患・発達障害
の診療及びサポート 

 
 

 災害医療〈災害拠点病院の指定を目指す〉 

●大規模災害発生時の患者受入や救護活動に対応 
●病院版ＢＣＰ（業務継続計画）の策定     ●災害医療コーディネーターの配置 
 

参
考
：
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状
況
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移
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出典：有明広域行政事務組合消防本部 救急統計搬送データ 
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【荒尾市民病院の現状（診療機能）】 
  

 

 地域包括ケアシステムの構築に向けて 

医療・介護・予防・住まい・生活支援を一体的に提供する「地域包括ケアシステム」の構築に向け
て、地域の中核病院である当院が率先して地域医療連携の推進に取り組み、地域包括支援センター
や保健センター、介護施設等とも更なる連携強化を図る 

●地域に不足している急
性期後や回復期の機能
を担い、慢性期、維持
期との円滑な連携 

 
●荒尾市在宅医療連携拠
点（在宅ネットあら
お）と相互に連携 

 
●疾病の予防や早期発見
のため、特定健診やが
ん検診などの各種健診
事業や熊本大学等が実
施主体の大規模認知症
コホート研究に協力 
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【荒尾市民病院の課題】 
 
 
 
 
 
 

 
 

 病院機能の強化・拡充 

 
 

 医療資源（従事者等）の確保 

●災害対応 
  災害拠点病院に求められる機能の整備 
 
●救急搬送数の増加と不応需解消 
  地域救命救急センターに相応しい受入体制と病床の確保 
 
●新病院建設 
  非効率な病棟配置、狭隘化、老朽化 ⇒ 平成３４年開院に向けて 
 

●常勤医師や看護師等の確保 
  非常勤から常勤体制へ（呼吸器内科）、救急重症患者対応のため看護師の増員 
 
●働きやすい環境づくり 
  効率的な医療を実現するためＩＣＴの活用、就労環境等の改善（働き方改革） 
 
●医療従事者への教育・研修の充実 
  院内職員向け、地域の医療従事者向け 



２ 今後の方針 
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【地域において今後担うべき役割】 
 
 

 
 今後も、地道な地域活動を行いつつ、市民をはじめとした地域住民の求めている、安全で質の高い急
性期医療を提供し、地域住民に信頼される病院を目指す。 
 また、地域包括ケアシステムの視点から、地域住民が住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最
後まで続けることができるよう、医療だけではなく、介護や住まい、生活支援サービスなどと切れ目の
ない連携を図り、自宅だけではなくどこに暮らしていても必要な医療を確実に提供することを目指す。 

 県北の命と暮らしを守る拠点であり続けるために 

 

 

（診療機能の充実） 
 高齢化に伴う救急医療の需要増加に鑑み、重症患者への対応の充実を図るため、地域救命救急セン 
  ターの指定を目指し、脳卒中、急性心筋梗塞を中心とした循環器系疾患の対応を充実させる。 
 

 公立病院として、地域の民間医療機関が提供困難な、高度医療、救急・小児・周産期・災害医療な 
  どの不採算・特殊部門に関わる医療や感染症医療等の政策的医療について充実させる。 
 

（急性期後の受け皿としての機能） 
 高齢化の進展に伴う入院患者の増加に対応するため、充実した疾患別リハビリテーション機能を活 
  かし、回復期リハビリテーション病棟を充実させ、在宅復帰支援機能を強化する。 
 

（他の医療機関との機能分化・強化と連携） 
 地域の医療機関、介護事業者との連携をより一層推進する。 
 

（快適な療養環境の整備） 
 地域住民の医療サービス向上のため、快適な療養環境を整備する。 
 

（予防医療・健康づくり対策） 
 生活習慣病の予防対策や、疾病の早期発見による重症化予防のため、健康管理センターを強化し、 
  市や関係団体とも協力しながら、予防医療・健康づくり対策に積極的に取り組む。 

 地域医療構想を踏まえた当院の果たすべき役割 



３ 具体的な計画 
(1)今後提供する医療機能に関する事項 
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【 ①４機能ごとの病床のあり方 その１】 

病床機能 2017年(平成29年) 2023年(平成35年) 2025年(平成37年) 

高度急性期 １８ 
３３（H29報告） 

１８（H30報告予定） 

３３（H29報告） 

１８（H30報告予定） 

急性期 １９４ 
１５４（H29報告） 

２０６（H30報告予定） 

１５４（H29報告） 

２０６（H30報告予定） 

回復期 ４０ 
８０（H29報告） 

４６（H30報告予定） 

８０（H29報告） 

４６（H30報告予定） 

慢性期 

その他 休床１５ 

計 ２６７ 
２６７（H29報告） 

２７０（H30報告予定） 

２６７（H29報告） 

２７０（H30報告予定） 

報告外病床 感染４ドック３ 感染４ 感染４ 

合  計 ２７４ ２７４ ２７４ 

単位：床 



３ 具体的な計画 
(1)今後提供する医療機能に関する事項 
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【 ①４機能ごとの病床のあり方 その２】 
 
◆昭和16年の創立以来、有明医療圏の中核病院として、荒尾市民はもとより、有明地域の住民
に対し、医療の安心と安全、健康の維持・増進を図るため、質の高い医療を提供してきた 
 
◆公立病院として、地域の民間医療機関が提供困難な、高度医療、救急・小児・周産期などの不
採算・特殊部門に関わる医療や感染症医療等の政策的医療を提供してきた 
 
◆ ５疾病では、がん（地域がん診療連携拠点病院）、脳卒中（急性期拠点病院、回復期医療機
関）、急性心筋梗塞（急性期拠点病院、回復期医療機関）、５事業では、救急医療（救急告示病
院、病院群輪番制病院）と周産期医療（地域産科中核病院）の指定を受けるなど、地域の中核病
院として、２４時間３６５日総合的な診療体制を維持し、有明地域の救急搬送総数のうち30％
以上を受け入れてきた 
 
◆有明医療圏は病床過剰地域であるが、急性期後の患者の受け皿となる病床は、隣接する大牟田
市を含めても少なく、荒尾市内には当院以外に回復期リハビリテーション病床を有する病院が無
いため、その機能を担ってきた 

 今後も当院が役割を果たしていくためには、５疾病・５事業等を中心に今後も提供し続ける
ことが求められているため、病床数の維持が必要である 
 有明医療圏は医療資源が不足していることもあり、患者が他の圏域へ流出していると予想さ
れているが、病床を活用し更なる連携を図ることで、医療圏内での完結を目指していく 



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】 
 

〈参考〉荒尾市民病院の許可病床の推移 

これまでに制度の改変や受療動向等に対応するため、許可病床の適正化を実施済 
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必要とされる機能に合わせて増
床し、最大で平成3年度には
416床あったものを、随時適正
に見直しを図ることで、現在で
は274床まで減床を行っている 
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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 
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【 ①４機能ごとの病床のあり方 その３】 
 
◆現在、274床（感染症病床4床除く）の許可病床のうち、252床のみ稼働している状況である 
 
◆その理由は、医療法が改正される前の基準で建設されている（建設後約50年経過）ため、病
室が狭く、余剰スペース等も無いため、患者の療養環境を確保するために、6人部屋を4人部屋
として活用するなどの対応を行ってきた結果、看護配置基準等の影響もあり、15床を休床し、
また3床を宿泊ドック専用として活用せざるをえないためである 
 
◆また、多床室が多いため、感染症等の患者が入院した場合や同室者の性別を理由に、稼働した
くても稼働不可能な病床が一定数存在している 
 
◆今回、地域医療構想の計画期間中に新病院を建設 
するため、新たな病棟を整備することによって、休 
床している病床が活用できることもあり、地域に必 
要とされている質の高い医療機能を、これまで以上 
に提供していくものである 

 

 



３ 具体的な計画 
(1)今後提供する医療機能に関する事項 
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現時点 
(2018年4月時点) 

2025年 理由・方策 

維持 

内科、外科、産婦人科、小児科、整形
外科、循環器内科、リハビリテーショ
ン科、麻酔科、呼吸器内科、皮膚科、
泌尿器科、脳神経外科、眼科、神経
内科、消化器内科、形成外科、血液
内科、代謝・内分泌内科、腎臓内科、
緩和ケア内科、救急科、病理診断科、
放射線治療科、画像診断・治療科、
精神科 

同左 
質の高い医療を提供する
にあたって必要となる診
療科を維持するため 

新設 
歯科口腔外科 
耳鼻咽喉科 

救急やがん治療において、
地域に不足機能に対応す
るため 

廃止 ― ― ― 

変更・統合 ― ― ― 

【 ②診療科の見直し】 



３ 具体的な計画 
(2)数値目標 
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現時点(2018年4月時点) 2025年 

①病床稼働率 

83.7％ 
（平成29年4月1日～平成30年3月31日） 

許可病床数を274床として 
 

【休床除く259床として計算時⇒88.6％】 

88.0％ 

②紹介率 65.1％ 
（平成30年3月時点） 

70.0％ 

③逆紹介率 117.3％ 
（平成30年3月時点） 

105.0％ 
(H28年度 新改革プラン策定時) 



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 
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【取組みと課題】 
 

『地域住民の信頼に応える病院』 
 ◆中核病院として、２４時間３６５日総合的な診療体制の維持 
 メディカルスタッフの確保 高齢者医療等に対応できる診療科の充実 
 ◆保健、医療、福祉における切れ目のないサービスの連携と提供 
 地域連携の更なる推進 平均在院日数の短縮 大規模認知症コホート研究事業等 
 ◆市民の声を幅広く取り入れる「市民がつくる」病院づくり 
 市民の要望を生かした協働の病院づくり ボランティア 療養環境整備 バリアフリー 
 
  

『やりがいを持てる魅力ある病院』 
 ◆民間委託等の活用 民間企業出身者等の採用 ＩＣＴの活用推進 
 人材の育成 就労環境と医療の質を確保 非正規雇用者等への処遇改善 公正な人事評価 
 
 

『地域医療を支え環境にやさしい病院』 
 ◆地域医療支援病院としての機能 災害に強い施設整備 感染症対策の地域の拠点機能 
 大牟田市を含め有明地域での医療連携体制の強化 病院版ＢＣＰの策定   
 ◆地域コミュニティーやまちづくりへの貢献 地域包括ケアシステムの推進 
 在宅ネットあらお 地域包括支援センターや保健センター等との相互連携 私のカルテ 



４ その他特記事項 
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【新病院建設事業】 
 
 
 
 
平成34年6月開院予定 

  

※ 開院時期は標準工期で算出しており、発注方式・工法等の工夫により工期短縮に努める。 

平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度 

文化財・土壌調査 

用地 
買収 

提案
型事
業者
選定 
方式 

造成
設計 

病院建設 病院設計 

平成34年度 

開発 
許可 造成工事 

平成35年度 

建
築 

確
認 

補助金申請 

引
越
し 

現病院 
解体 

土壌調査 
駐車場整備 

※ 新病院開院後、解体・土壌調査・駐車場整備を行う。 

平成３４年６月 

開院予定 


