
地方における急性期中核病院
の今後の在り方・連携について
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第30回全国医師会共同利用施設総会
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本演題に関連して、開示すべきCOIはありません。



はじめに

• COVID-19は地方の中核病院にも大きな影響をもたらした。

• COVID-19が落ち着き始め、COVID-19以前の状況に戻す準
備を始めたところ、様々な問題点が明らかになった。

•今後の地域の急性期中核病院がどのようにあるべきか、当
院の現状を報告し、参考にしていただければ幸いである。





川薩医療圏
さつま町
人口 : 20243人
高齢化率 : 41.8%

薩摩川内市
人口 : 92403人
高齢化率 : 32.3%(県平均 32.5%)
過疎型

いちき串木野市
人口： 27490人
高齢化率： 37.0%

鹿児島市まで45km
高速道路：50分
新幹線：13分



主な医療機関（薩摩川内市・さつま町・串木野市北部）

森園病院75床

若松記念病院56床

高江記念病院53床

伊達病院48床

上村病院46床

永井病院39床

坂口病院30床

卓翔会記念病院199床

クオラリハビリテー
ション病院172床

薩摩郡医師会病院
142床

済生会川内病院244床

川内市医師会立市民病院
224床



小児科・産婦人科、泌尿器科、消化器
を中心とした急性期医療

脳神経、循環器、呼吸器、整形外科、消化器
を中心とした急性期医療

２つの中核病院（薩摩川内市・さつま町・串木野市北部）



休日・時間外（完全輪番制）

輪番病院

病院名 月の当番回
数
（おおよそ）

病院名 月の当番
回数
（おおよそ）

川内市医師会立市
民病院

11-12 済生会川内病
院

11-12

上村病院 １～４ 若松記念病院 １～４

伊達病院 １～４ 森園病院 １～４

高江記念病院 １～２ おやまクリニッ
ク

１～２

昔から地域連携が強固な地域だと思います。



市民病院全貌

東病棟 西病棟

回復期リハ病棟
正面玄関

ちゅうりっぷ園



設立理念

1. 24時間高次救急医療体制の確立

2. 脳神経領域およびリハビリテーションの確立

3. 開放型病院（共同利用施設）

4. 高度医療機器の設置



病院概要
•開設者 公益社団法人川内市医師会

•許可病床数 224床

•職員数 441名（内非常勤55名）
病棟/病床 病床数 入院基本料・入院管理料 診療科

3階東病棟 43 一般病棟入院基本料（急性期一般入院料1） 整形 脳内

4階東病棟 42 一般病棟入院基本料（急性期一般入院料1） 呼内 循内

4階西病棟 43 一般病棟入院基本料（急性期一般入院料1） 外科 脳外 消内

地域包括ケア病棟 42 地域包括ケア病棟入院料2

回復期リハビリテーション病棟 44 回復期リハビリテーション病棟入院料3

HCU病棟 6 ハイケアユニット入院医療管理料1

感染病床 4 一般病棟入院基本料（急性期一般入院料1）



施設認定

•地域医療支援病院

•第2種感染症指定病院

•がん診療指定病院

•救急告示病院

•協力型臨床研修病院

•高次脳機能障害者支援協力病院

•かごしま子育て応援企業

•原子力災害医療協力機関

•日本医療機能評価機構認定（3ｒｄＧ（Ｖｅｒ1.1））
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病床数

病床数

コロナ前 コロナ後

HCU 4 4

一般病床 125 125

地域包括ケア病床 35
休床・感染病床として運用

（10）

回復期病床 44 44

合計 208 183



COVID-19後の病院の在り方について考えたこと

✓
※以前のような病棟体制に戻せるか。戻すべきか

✓ 当院のmission（存在意義）は何か

※急性期＋地域包括ケア病棟（post acute）＋回復期病棟
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手術件数(手術室実績）

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

手術件数 1,020 1,043 917 911

手術患者数 953 960 849 823

手術室+カテ室+内視鏡室+経皮的件数

2019年度 2020年度 2021年度 2022年度

手術件数 1,416 1,405 1,303 1,268
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整形外科 循環器内科 消化器内科 外科・放射線科 脳神経外科 その他診療科 総数



224,107 236,134 220,190 171,180
34,370 ▲ 80,026 27,074 ▲ 93,199 ▲ 196,812 ▲ 48,323 ▲ 291,012 ▲ 440,925
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医業費用 29％UP

コロナ



基本理念

私たちは、地域の中核病院として、急性期医療を
推進し、安全で信頼される医療を提供します。

Mission 存在意義

•川薩地域の急性期医療を支える。

今後それを継続することは可能か？



浮かび上がってきた問題点

川薩地域の将来
（人口動態・医療ニーズ）

急性期病院としての現状
（病床運用・他の医療機関からのニーズ）

鹿児島市との関係
（流出・high volume center）

マンパワー
（看護師不足・医師の働き方改革）

•Mission：川薩地域の急性期医療を支える
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川薩・出水医療圏の地域医療を考える会2022.6.11
松田晋也先生スライド



全国平均 100
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川薩・出水医療圏の地域医療を考える会2022.6.11
松田晋也先生スライド



マクロから見た将来の川薩地域の急性期医療

•人口減に伴い急性期疾患は減少する。

•当院の強みである脳血管障害・心疾患・整形外科疾患・呼吸器疾患
は減少しないが、いずれも、高齢化・多病化に伴う疾患が多くなる。

•在宅療養を支援する病院に当院も名乗りを上げるべきなのか

（そのためには施設基準・運用の見直しが必須）



浮かび上がってきた問題点

川薩地域の将来
（人口動態・医療ニーズ）

急性期病院としての現状
（病床運用・地域ニーズ）

鹿児島市との関係
（流出・high volume center）

マンパワー
（看護師不足・医師の働き方改革）

•Mission：川薩地域の急性期医療を支える
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病院経営実態調査報告 一般社団法人全国公私病院連盟より
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病院名 内容

T記念病院
包括30 療養169

・川内市の患者を紹介していただけるのは助かる。
・療養直入でも大丈夫

S郡医師会病院
一般116 包括46

・急性期を減らして地域包括ケア病棟を増やす予定(56床)
・患者が少ないので、紹介していただけるのは助かる。
・整形外科医師が常勤
・地域枠で循内の医師もいる
・転院打診時に一般がよいか包括が良いかは都度行ってもらえれば対応する。
・リハビリの1日の単位数も転院打診時に言ってもらえれば、個別に対応できる。

T病院
包括25 療養28

今まで通りご協力させていただきます

D病院
急性期5 包括15

療養28

・今度一般病棟を増やす
・紹介していただけるのは助かる。

M病院
急性期19 包括22

回復34

・回復期の重症度がきびしい
・今まで通りご協力させていただきます

Kリハビリテーション病院
急性期33 包括27
回復58 療養51

・転院打診から受入迄の時間を短くできるように対応していきます
・今まで通りご協力させていただきます
・急性期の疾患も対応させていただきます

周辺病院へのヒアリング



病院名 内容

N病院
療養39

・経鼻・経管・点滴がある患者さんでも受け入れ可能
・緩和ケアも対応可能です（癌・難病）

・サムスカを服用している患者さんの転院をお願いして受け入れてもらっていますが大丈
夫か→問題ないです

K病院
急性期16 包括30

・在宅復帰率が問題
・転院後まで決まっている患者さんを受け入れるのは可能

W記念病院
包括22 療養34

・市民病院は急性期に特化した病院であってほしいと思っていたのでぜひ頑張っていた
だきたい。
・ご協力させていただきます

周辺病院へのヒアリング



•地域医療機関からのニーズはある。

• DPCII期間での転院・転棟。地域医療機関との連携。

•待機手術の増加（紹介患者の確保）

•紹介型の地域医療支援病院として急性期医療に徹するべきか。

急性期病院としての現状



浮かび上がってきた問題点

川薩地域の将来
（人口動態・医療ニーズ）

急性期病院としての現状
（病床運用・地域ニーズ）

鹿児島市との関係
（流出・high volume center）

マンパワー
（看護師不足・医師の働き方改革）

•Mission：川薩地域の急性期医療を支える



鹿児島大学病院

612床

いまきいれ総合病院

350床

鹿児島市まで45km
高速道路：50分
新幹線：13分

今村総合病院

428床

米盛病院

506床

鹿児島医療センター

506床

鹿児島市立病院

574床



ドクターヘリ要請・搬送件数
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救急搬送件数（ドクヘリ含む・病院間搬送除く）
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鹿児島大学及び関連病院による救命救急医療体制による地域医療への貢献

鹿児島救急（QQ)ネットワーク
（Kagoshima QQ Network,KQQ-Net）

1.救急受入れ実績(DPC)上位5病院の協力体制
2.KQQ-Net事務局へのホットラインの一本化
3.24時間、365日、5病院が協力して必ず受入れ
4.適切かつ質の高い救急医療の提供

受入困難の原因
・手術中・処置中
・処置困難
・ベッド満床
・専門外・医師不在 など

解決！
5.救急医療に係る人材育成
（1）医師、メディカルスタッフへの研修
（2）病院前救護活動の普及・啓発

・救急救命士に対する研修
・住民への救急蘇生法の普及、AED使用方法の研修など

教育・研修

二次・三次救急

鹿児島大学病院

鹿児島医療
センター

いまきいれ
総合病院

今村総合病院

KQQ-Net事務局
（ｺﾏﾝﾄﾞｾﾝﾀｰ）

鹿児島市立病院

KQQ-Net

情報共有
・診療別医師の在否
・手術・処置の可否
・空床状況 など

見える化

初期・第二次救急

かかりつけ医
地域密着型病院

地域中核病院
救急告示病院

住民 在宅医療

回復リハ
療養型病院
老健・特養等

ホットラインの一本化
24時間、365日
必ず受入れ

脳卒中、心筋梗塞、重症外傷など
複数の診療科にわたる重症者
診断が難しい患者

密に連携

鹿児島大学
関連病院

・回復期リハ
・療養型病院

密に連携

新たな救急
患者の受入れ

「出口問題」
解消！

（後方支援）

連携
鹿児島大学関連病院の強み
・病院間連携の実績
・卒後教育・研修における連携
地域医療を担う使命感・責任感
診療科間の交流⇒密な連携が可能！

ONE TEAM!
(一体感）

一次（二次）救急体制の確立

夜間急病センターなど

川内地区、南薩地区から順次拡大

面で
連携

救急隊
密に連絡



•鹿児島市内の中核病院との連携の強化を成功させるには、
川薩地域の救急体制の基盤固めが極めて重要である。

•その中で、当院がどのような役割を担うべきか考える必要が
ある。

鹿児島市との関係



浮かび上がってきた問題点

川薩地域の将来
（人口動態・医療ニーズ）

急性期病院としての現状
（病床運用・地域ニーズ）

鹿児島市との関係
（流出・high volume center）

マンパワー
（看護師不足・医師の働き方改革）

•Mission：川薩地域の急性期医療を支える



• 医師：地域内で医師数の調整・一本化（麻酔科・外科）
• 働き方改革：今後医師派遣が制限される可能性あり
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•今後もマンパワー不足は当分続き、特効薬的な方法はない。

•川薩地域は勤務医を大学に依存しており、大学は地方での集
約化を望んでいるため、その意向に答えていく必要がある。

マンパワー



浮かび上がってきた問題点

川薩地域の将来
（人口動態・医療ニーズ）

急性期病院としての現状
（病床運用・地域ニーズ）

鹿児島市との関係
（流出・high volume center）

マンパワー
（看護師不足・医師の働き方改革）

•川薩地域の急性期医療としのの役割を推進

•在宅後方支援



自分なりの結論

•地域のニーズがあり病棟運用に改善の余地がある。

•地域包括ケア病棟を運用するマンパワー不足・条件不足

•急な方向転換は職員の士気にも影響する。

↓

原点に戻り急性期病院としてのあるべき姿を改めて目指す。

➢ 一方、今後の地域・周辺の状況・大学との関係を考えると、こ
のまま現体制を中長期的に継続するのは困難ではないか。



次世代に託す共同利用施設の使命

•急性期医療の量・質の担保

↓

•済生会川内病院との連携・（合併）
による集約化

•一次救急センター

•一次救急・後方支援を担う

地域密着型病院

•連携推進法人に関する話し合いを開始。

鹿児島市医療機関との連携



VISION「断らない医療を実践し,紹介患者と救急を中心とする地域密着型病院をめざす」

川薩の急性期の砦 信頼される病院 急性期に特化した病棟運用 攻めた回復期

財
務
の

視
点

顧
客
の

視
点

業
務
プ
ロ
セ
ス

学
習
と
成

長
の
視
点

医業収入の確保

救急車の受入
を断らない

・紹介しやすい病院
・患者から指名される病院

医療の質の標準化
入院前の場所
に帰れる

多職種との連
携強化

回復期リハビリ
病棟の強化

ICTの導入 医療安全・感染対策の強化

働き続けられる職場づくり 教育の強化

・外来予約の効率化
・外来の充実
・広報活動の充実

・患者運用を効率よく回す
・チーム医療の充実
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～Ⅱまで Ⅲ～



まとめ

•地方の中核病院として地域の特性・現在の病院の状況を見直して、
まだ急性期として続けることを選択した。

• しかし中長期的には見直しが必須で、それには地域を巻き込んだ議
論を行い将来像を描く必要がある。

•今回の選択が正解であったかはまだ経過を見る必要があるが、議
論することで結果的に職員のベクトルを揃えるきっかけになった。こ
の先も、もし方向転換するときは職員への十分な説明が必要と考え
ている。



ご清聴ありがとうございました。

川内大綱引（鹿児島県無形民俗文化財）

（毎年９月２２日）

長さ３６５m、重さ７トン、参加者数３０００人


