
外来医療に係る医療提供体制の確保
 芦北圏域における現状と課題と取組の方向性
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○ 本県では、第2次計画（H5年）から、二次保健医療圏域ごとに「地域計画」を
作成してきた一方で、次の課題がある。

 「地域計画」では、県計画に記載されている内容以上に記載することが難しい
項目もあり、県計画と同様の内容になっている部分がある。

 各地域では、県の方針を踏まえ、地域全体の医療提供体制をどのように構築
していくかという、地域を面でみた視点で具体的な取組みを行っていくことが
必要。

 医療法第30条の４では、都道府県が医療計画を策定することとされており、二
次医療圏ごとの計画策定は必須ではない。

1

【地域保健医療計画の課題】

二次保健医療圏における計画の推進に向けて

これまでの「地域計画」という形ではなく、県計画の内容を踏まえて、圏域の特徴
や課題、取組みの方向性を整理し、「二次保健医療圏における計画の推進に向け
て」として、県計画本体に統合し（章立て又は別冊）、一体的に推進する。

具体的な取組みや評価については、これまでどおり、各地域保健医療推進協議
会で協議しながら進めていく。

※令和5年度第1回熊本県保健医療推進協議会（R5.7.7）補足資料２
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出典：平成 29 年患者調査（厚生労働省） 

●●保健医療圏 
 

１. 圏域の概要 

●●地域は、熊本県の●●に位置し、＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

交通アクセス面では、南北に●●自動車道や●●が通り、＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊。 

２. 圏域の現状 

（１） 人口構造の変化の見通し 

  ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

  ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

 

（２） 医療提供体制・患者の受療動向等 

   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 
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有明保健医療圏
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八代保健医療圏
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球磨保健医療圏

天草保健医療圏

県外

出典：平成29年患者調査（厚生労働省）

●●保健医療圏域
入院先

患者住所地

※地域の特徴（地理的状況、交通機関の状況、生活圏など） 

フォントは 12を基本とします。 
字体は「HGゴシックM」とします。 
です。ます。調で記載してください。 

(３)基本的事項 （４）入院患者の動向 

大項目はメイリオ 

 フォント 14で記載。 

悪性新生物

心疾患

肺炎

脳血管疾患

　　　　　　　　令和3年人口動態調査（厚生労働省）

死亡率（人口千対）

周産期死亡率（出産千対）

乳児死亡率（出生千対）

構成市町村数

人口

総人口（対全県比）

0歳～14歳

15歳～64歳

65歳～

高齢化率

出生率（人口千対）

主要疾患死亡率
（人口10万対）

人口動態

人口…出典：熊本県推計人口調査（令和４年10月1日）
人口動態…出典：令和４年度（2022年度）熊本県の母子保健

自圏域を

囲ってく

ださい。 
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④

② ③ 

① 

⑥ 
⑤

圏域の地図を挿入して、市町村名

と病院番号をプロットしてくださ

い。 
地図が枠内に収まるようにしてく

ださい。 

八代市 

氷川町 

圏域内の医療機能（５疾病５事業、在宅医療及び認知症） 

（７）医療機能 

（人口10万対）

病院施設 一般診療所 歯科診療所 薬局

（8.2） （95.4） （50.6） （　）

（11.8） （84.9） （47.9） （28.8）
出典：熊本県医療機関一覧（令和５年４月１日時点）※休止中除く、令和2年国勢調査（総務省）

　　　（薬局のみ熊本県衛生総合情報システムにて把握）

●●

全県

(人口10万対）

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）
出典：熊本県医療機関一覧（令和５年４月１日時点）※休止中除く、熊本県推計人口調査（令和４年10月1日）

　　　（薬局のみ熊本県衛生総合情報システムにて把握）

●●

全県

（６）病床数 （５）医療施設の状況 
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３. 圏域の重点課題と取組みの方向性 
（１）●●●● 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊ 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

 

【取組みの方向性】 

  ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

  ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

 

（２）●●●● 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

 

 【取組みの方向性】 

   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

 

（３）●●●●●●●● 
   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

   ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊。 

 

 【取組みの方向性】 
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 【取組みの方向性】 

 

 

 

（５）●●●●●●● 
 

 

 

 

 

 【取組みの方向性】 

 

 

 

 

 

 

（６）●●●●●● 
 

 

 

 

 

 

 【取組みの方向性】 

 

 

 

 

 

 

（７）●●●●●●●●●● 
 

 

 

 

 

 

 【取組みの方向性】 



１　圏域の概要（地理的状況、交通機関の状況、生活圏など）

２　圏域の現状（人口、医療施設の状況、病床数、圏域内の医療機能等）

３　圏域の課題と取組みの方向性

（４）生活習慣病の発症予防と重症予防（糖尿病を含む）

（３）水俣病対策

（２）県境医療連携

（１）外来医療に係る医療提供体制の確保

（９）歯科保健医療

（８）新興感染症の発生・まん延時における医療

（７）災害医療

（６）救急医療

（５）在宅医療

第８次熊本県保健医療計画（芦北圏域編）の項目





1

芦北地域において協力の意向を確認する外来医療機能

◆外来医療機能に関する芦北地域ＷＧ（R1.8月～11月、R5.1月計5回開催）の協議概要は以下のとおり。

分野 目指すべき方向性

初期救急 夜間や在宅当番日以外の休日でも対応している医療機関がある。
初期救急については、在宅当番医制による診療体制を維持する。

公衆衛生分野 ・学校医：基本的に１校あたり内科・眼科・耳鼻科の計３人の学校医が配置されてい
る。学校医については、現状の体制を維持する。

・予防接種：芦北圏域の予防接種の実施は、現状の体制を維持する。
・産業医：ストレスチェックや長時間勤務者への対応が必要になったことに加え、

働き方改革関連法により機能強化が図られており、健康相談の実施等に
おいて、より一層の役割が求められている。

・乳幼児健診：小児科を標榜する医療機関（小児科医がいる医療機関）がR4年度
末をもって閉院することから、乳幼児健診を実施する医師の確保が
必要である。

在宅医療 ・高齢化の進展に伴い通院困難な要介護度の高い高齢者が増加し、住み慣れた地
域で自分らしく暮らすことが求められている。水俣市芦北郡医師会に、水俣芦北圏
域在宅医療・介護連携支援センター（市町委託）や芦北圏域在宅医療サポートセン
ターを設置し、取組みを進めている。

住民が希望する身近な地域で安心して暮らすことができるよう在宅医療の提供体
制の充実を目指す。

上記のＷＧ結果を踏まえ、芦北地域で一般診療所を新規開業する医師に対して協力の意向を確認する外来
医療機能は、「初期救急（在宅当番医）」、「学校医」、「予防接種」、「産業医」、「乳幼児健診」、
「在宅医療」の６項目とする。

第１０回芦北地域医療構想調整会議
（令和５年２月２１日）資料２※一部修正



第８次熊本県保健医療計画（芦北圏域編） 

「外来医療に係る医療提供体制の確保」（案） 

 

 

１．現状と課題 

〇 芦北圏域では、２８医療機関（令和５年４月１日現在）が在宅当番医制に参

加し、地域の初期救急を担っています。 

〇 学校医については、基本的に 1校あたり内科、眼科、耳鼻科の計３人の学校

医が配置されています。予防接種については、多くの医療機関で実施されて

います。 

産業医については、ストレスチェックや長時間勤務者への対応が必要になっ

たことに加え、働き方改革関連法により機能強化が図られており、健康相談

の実施等、より一層の役割が求められています。地域の小児科医が少ないた

め、乳幼児健診を実施する医師の確保が課題となっています。 

〇 高齢化の進展に伴い通院困難な要介護度の高い高齢者が増加し、住み慣れ

た地域で自分らしく暮らすことができるよう在宅医療の充実が求められて

います。 

 

 

２．取組の方向性 

〇 一般診療所を新規開業する医師に対して、外来医療機能について「初期救急

（在宅当番医）」「学校医」「予防接種」「産業医」「在宅医療」に加え、「乳幼児 

  検診」の６項目に関する協力の意向を確認し、より多くの外来機能を担って 

  いただくことを目指します。  

〇 水俣市芦北郡医師会に、水俣芦北圏域在宅医療・介護連携支援センターや芦

北圏域在宅医療サポートセンターを設置しており、同センターを中心に在

宅医療の提供体制の充実を目指します。 

 

 

 

 



 



 



 

 

 


