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令和５年１１月 天草郡市医師会立苓北医師会病院

【統一様式】

苓北医師会病院が
担う役割について

資料１－４



１ 現状と課題
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【自施設の現状と課題】

＜病院理念＞
地域に根差した良質な医療・福祉・予防医療を提供し、
地域住民の健康を守り、地域活性化の一助となる。

＜基本方針＞
1. 患者権利の尊重
2. 安心・安全な医療の提供
3. 地域医療への貢献
4. 予防医療の推進
5. 地域総合リハビリテーションの充実

＜届出入院基本料・平均在院日数等＞
許可病床数 40床（回復期）うち新型コロナ受入病床3床
• 地域一般入院料１ 15床（21.3日）
• 地域包括ケア入院医療管理料２ 25床（29.7日）
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＜診療科＞
内科・外科・整形外科・リハビリテーション科・
眼科・小児科・婦人科（休診中）

＜職員数＞ 医師 4.6 薬剤師 1.0

看護師 19.1 准看護師 10.6

介護福祉士 1.0 看護補助者 6.3

介護支援専門員 1.0 診療放射線技師 2.0

臨床検査技師 1.5 理学療法士 3.0

管理栄養士 1.0 調理師（員） 5.0

事務 10.5 社会福祉士 1.0

施設管理/運行 4.0 助手（薬局/リハビリ） 2.5

平均年齢 50歳 合計 74.1

常勤医師は3名、ほとんどの職種で高齢化がすすんでいる。
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＜診療実績＞ 病床利用率（過去5年間）
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コロナ禍で減少した入院患者は、徐々に増加してい
る。
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＜診療実績＞ 外来患者数（過去5年間）

外来患者数は、徐々に減少している。
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＜診療実績＞ 主要診断群分類別退院患者数（過去5年間）

上位4つは、
1.外傷（胸椎・腰椎圧迫骨折等）
2.眼科疾患（白内障手術）
3.呼吸器系疾患（肺炎等、誤嚥性肺炎）
4.消化器系疾患
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＜診療実績＞ 主要診断群分類別年代別退院患者数（患者数上位4分類,過去5年間）

高齢者、特に75歳以上の患者が大半を占める。
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＜地域人口変化＞

高齢者は減少するが、75歳以上は2035年頃までは現状より多い。
生産年齢人口の減少が深刻、職員の確保が難しくなる恐れ。
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＜5疾病・5事業及び在宅医療＞
二次救急医療、小児医療。在宅療養支援病院３
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小児医療は、週1回（月曜午後）の外来診療の
み。

＜他機関との連携＞
手術は、眼科領域のみ提供。その他の手術、緊急対応が
必要な患者は、天草地域医療センター等へ紹介。
慢性期の患者は、天草慈恵病院等や近隣介護施設へ紹
介。
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＜地域の在宅医療＞
天草医療圏におけるＳＣＲ（レセプト出現率）、全国平均を100とす
る。
在宅医療提供状況は、全国と比べれば手薄。
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＜地域の介護保険事業状況＞
苓北町、天草市の介護版SCR（SLTCSR）、全国平均を100とする。
訪問リハ、通所リハ、介護保険施設以外の事業状況は、全国と比べれば手薄。
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【自施設の現状と課題】

＜まとめ＞

1. 常勤医師の確保。

2. 看護職員、介護職員等の中期的な確保。

3. 医師・看護職員のタスクシフトと業務効率化。

4. 在宅医療への取り組みが遅れている。



２ 今後の方針
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【地域において今後担うべき役割】

• 当院の入院患者層である75歳以上の高齢者人口が、2035年頃まで増加す
ることから、これまで通り、かかりつけ医としての機能と二次救急医
療、回復期機能の継続を目指す。加えて、地域にとって手薄な在宅医
療、訪問看護等を担い、在宅療養支援病院としての機能を充実させる。
そのために、医師の確保に取り組む。看護職員については、確保をすす
めるとともに、タスクシフトと業務効率化をすすめ、病床利用率の低下
が続けば、病床の削減も行い、人員の配置換えを検討する。

• 生活習慣病予防、消化器内視鏡検査によるがん予防など予防医療の推
進。

• 新型コロナウイルス感染症に対して整備した、最大3床受け入れ可能な
体制を、必要に応じて新興感染症に対応できるように維持する。



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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【①４機能ごとの病床のあり方 その１】

病床機能 2022年(平成34年) 2023年(平成35年) 2025年(平成37年)

高度急性期 0 0 0

急性期 0 0 0

回復期 40 40 40

慢性期 0 0 0

その他 0 0 0

合 計 40 40 40

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】

• 引き続き「回復期」として、後期高齢者の外傷(胸椎・腰椎の圧
迫骨折等)、リハビリテーション、呼吸器疾患（肺炎、誤嚥性肺
炎等）、消化器疾患への診療を継続する。

• 地域にとって希少な眼科診療と白内障手術等を継続する。



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
( 年 月時点)

2025年 理由・方策

維持
内科・外科・整形外科・
リハビリテーション科・
眼科・小児科・婦人科

内科・外科・整形外科・
リハビリテーション科・
眼科

2024年2月から整形外科医
が非常勤になる。
常勤医師の確保。

新設 総合診療科 常勤医師の確保

廃止 小児科・婦人科
小児の減少と他医療機関との
競合を避ける。
婦人科は、休診中。

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(2023年9月時点) 2025年

①病床稼働率 ７３.３％ ８５.０％以上

②紹介率 ー ー

③逆紹介率 ー ー



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】

• 地域連携室の人員を増やし、入退院調整機能の充実を図ってい
る。さらに、公共交通機関の脆弱性等で通院困難な患者の送迎
サービスを充実させる。

• 2023年2月から常勤医師が1名減になることから、常勤医師確保と
並行して、平日宿直医の確保をすすめている。

• 労働人口減少により、医療機関だけでなく人員不足は地域全体の問
題になっている。公共交通機関をはじめとした、様々なインフラが脆弱
になってきており、地域包括ケアシステムを構築、継続していくには、
住民の生活に、より関わっていく必要がある。病院理念にあるように、
地域に根差した活動が一層求められている。



４ その他特記事項
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【特記事項なし】


