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【光総合病院の基本情報】 

 

医療機関名：光市立光総合病院 

 

開設主体：光市 

 

所在地：山口県光市虹ケ浜二丁目１０番１号 

 

 

許可病床数：  

（病床の種別）一般病床 ２１０床 

 

（病床機能別）急性期 １６３床 回復期４７床 

 

 

稼働病床数：  

（病床の種別）一般病床 ２１０床 

 

 

診療科目：（平成３０年１０月１日時点） 

内科、小児科、外科、整形外科、泌尿器科、婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、皮膚科、 

リハビリテーション科、脳神経外科、麻酔科、神経科、精神科、放射線科 

 

 

職員数：２１０人 （平成３０年１０月１日時点）  

(管理者、管理部除く。常勤再任用含む。) 

 ・ 医師     １６名 

 ・ 看護職員  １４５名  

・ 専門職     ４０名  ※専門職とは、医師、看護職員、事務職員以外の職員とする。 

 ・ 事務職員     ９名 
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【１．現状と課題】 

 

①  構想区域の現状 

 

【周南保健医療圏の地域概況】 

周南保健医療圏は、地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北部は山間地

が多く、過疎化が進んでおり、人口は、平成22 年の257,503人が、平成37 年には234,369人、

平成52年には201,830人に減少すると予測されている。 

 一方、75 歳以上人口は、平成22 年の32,604人が、平成37 年には48,667人に増加した後、

平成52年には42,635人に減少すると予測されている。 

本圏域には、24 の病院と 218 の一般診療所、112 の歯科診療所、144 の薬局があります。平

成 27 年病床機能報告結果によると、高度急性期 463 床、急性期 1,128 床、回復期 394 床、慢

性期 1,316 床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。また、本圏域には、

高度急性期・急性期医療を担うＤＰＣ病院が４病院（徳山中央病院・新南陽市民病院・周南記

念病院・光総合病院）ある。 

 
 

平成27年（2015年）病床機能報告結果                  （単位：床） 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 未選択 合計 

463 

(14.0%) 

1,128 

(34.2%) 

394 

(11.9%) 

1,316 

(39.9%) 

7 14 3,322 

 

平成37年(2025年)における必要病床数    （単位：床） 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計 

223 

(8.8%) 

745 

(29.3%) 

842 

(33.1%) 

737 

(28.9%) 

2,547 

 

 

 

②  構想区域の課題 

 

【周南保健医療圏の課題】 

○医師の高齢化、医師・看護師等の医療従事者の不足 

○在宅医療を担う開業医の減少・高齢化、保健師・看護師・介護士等の不足 

○中核的な医療機関への患者の集中、医療機能の偏在（診療科の偏在） 

○初期、二次、三次救急医療機関の役割の明確化・適正化 

○回復期病床の不足 

○在宅医療（人生の最終段階における医療（終末期医療）を含む）提供体制の不足 

○在宅医療における医療と介護の連携 

○各医療機関が担う役割の明確化、情報の共有化のための医療ネットワークの構築 

○離島や山間部の医療提供体制の維持 
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③  自施設の現状 

 

平成２２年に策定した再編ネットワーク化計画である「光市立病院再編計画」に基づき、が

ん、脳卒中、生活習慣病等に対応する医療機能の充実や、リハビリや長期療養などの医療機能

の整備、充実していくため、光市の２つの公立病院を１つの病院として捉え、２病院の医療機

能を分化した。光総合病院は主としてDPCを中心とした急性期医療、外来医療及び人工透析医療

を、大和総合病院は主として療養病床を中心とした慢性期医療、リハビリ、外来医療を担う病

院とし、機能分化に必要な施設改修や人員配置を行った。これにより、大和総合病院の病床区

分及び規模は、一般病床については２２０床から４０床へ、療養病床は６０床から２０３床へ

変更し、全体では３７床の削減を実施した。なお、光総合病院については、施設の狭隘化・老

朽化が進み、病床利用率向上や急性期医療の充実を図るためにも、抜本的な施設整備が必要で

あることから、平成３１年度の開院を目途として新病院の建設を進めている。 

 

事業開始年月日 昭和 26年 10月 15 日 

経営形態 地方公営企業法全部適用 

特殊診療 人間ドック、人工透析、運動機能訓練室 

看護配置 一般７：１   地域包括ケア１３：１ 

指定病院 救急告示、へき地医療拠点病院、病院群輪番制、山口県 DMAT指定病院 

その他 院外処方  医療機能評価認定病院 

 

診療実績 ２９年度 

１日当たり入院患者数（人） 134.3 

病床利用率（％） 64.0 

入院収益（百万円） 2,132 

患者一人当たり入院収益（円） 43,504 

1 日当たり外来患者数（人） 348.2 

外来収益（百万円） 1,074 

患者一人当たり外来収益（円） 12,645 

 

 

④ 自施設の課題 

 

周南保健医療圏における課題に対する光総合病院の対応 

課題 対応 

回復期病床の不足 地域包括ケア病棟の開設（平成２６年度～） 

在宅医療（人生の最終段階における医療

（終末期医療）を含む）提供体制の不足 
新病院に緩和ケア病棟開設（平成３１年度～） 

各医療機関が担う役割の明確化、情報の

共有化のための医療ネットワークの構築 

新病院における「がん治療」の充実（化学療法

室、放射線科の設置、緩和ケア病棟開設）（平

成３１年度～） 

在宅医療における医療と介護の連携 民間診療所の後方支援 

離島や山間部の医療提供体制の維持 牛島診療所への医師派遣 
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【２．今後の方針】 ※ １．①～④を踏まえた、具体的な方針について記載 

 

①  地域において今後担うべき役割 

 

 周南保健医療圏における東部の一般急性期病院としての機能を担う。 

また、本圏域は回復期の病床が極端に少ないことから、これまで通り急性期及び回復期病

床を確保する。 

・入院医療（DPC を中心とした急性期医療、回復期医療、終末期医療） 

・外来医療（一般外来医療） 

・在宅医療支援（民間診療所の後方支援） 

・救急医療（二次救急医療） 

・その他 （へき地医療拠点病院、人工透析医療、がん治療の充実） 

 

 

②  今後持つべき病床機能 

 

平成31年に移転新築をする予定の新病院では、がん治療を重点的に取り組んでいくため、 

緩和ケア病棟を開設する。 

 

 

③  その他見直すべき点 

   

  （特記事項なし） 
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【３．具体的な計画】 ※ ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

 

① ４機能ごとの病床のあり方について 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 
（平成30年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期    

急性期 １６３  １６３ 

回復期   ４７    ４７ 

慢性期  →  

休棟等   

（合計） ２１０ ２１０ 

介護保険施設へ移行予定 －   

うち、介護医療院 －   

 

 

 ＜年次スケジュール＞ 

 取組内容 到達目標 （参考） 

関連施策等 

2017年度 

（実績） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018年度 

 

 

周南地域の医療機関との連

携、役割分担の推進 

 

 

 

 

 

連携、役割分担の実現 

 

 

 

 

 

2019～2020

年度 

 

同上 

 

 

 

 

 

 

 

 

同上  

2021～2023

年度 

 

同上 

 

 

 

 

 

 

 

同上 

 
 

２
年
間
程
度
で 

集
中
的
な
検
討
を
促
進 

現在、将来の病床数欄は、平成 30年度病床機能報告予定数値を記入 

第

７

次

医

療

計

画 

第７期 

介護保険 

事業計画 

第８期 

介護保険 

事業計画 
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② 診療科の見直しについて 

 検討の上、見直さない場合には、記載は不要とする。 

 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（本プラン策定時点） 

 将来 

（2025年度） 

維持 

 

→ 

 

新設  → 

 

廃止 

 

→  

変更・統合 

 

→ 

 

 

 

③ その他の数値目標について 

 

医療提供に関する項目 

・ 紹介率：３９．０％ 

・ 入院患者数：６０，２２５人 

・ 外来患者数：９０，２８０人 

・ 手術件数：９００件 

 

経営に関する項目 

・ 病床利用率：７８．６％ 

・ 経常収支比率：９５．４％ 

・ 医業収支比率：９１．０％ 

 

  ※策定済みの公立病院改革プランにおける平成３２年度目標値 

 

 

 

【４．その他】 

（自由記載） 

 

見直しの予定なし 
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光市立大和総合病院 

公的医療機関等2025プラン 

 

 

 

 
平成３０年１０月 策定 
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【大和総合病院の基本情報】 

 

医療機関名：光市立大和総合病院 

 

開設主体：光市 

 

所在地：山口県光市大字岩田９７４番地 

 

 

許可病床数：（平成３０年１０月１日時点） 

（病床の種別）一般病床 ４０床 療養病床 ２０３床 

 

（病床機能別）急性期 ４０床  回復期４４床  慢性期１５９床 

 

 

稼働病床数：（平成３０年３月３１日時点） 

（病床の種別）一般病床 ４０床 療養病床 ２０３床 

 

 

診療科目：（平成３０年１０月１日時点） 

内科、小児科、外科、整形外科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、 

麻酔科、歯科口腔外科、神経内科  

 

 

職員数：１５８人 （平成３０年１０月１日時点） 

 (管理者、管理部除く。嘱託医師、常勤再任用含む。) 

 ・ 医師    １０名 

 ・ 看護職員  ９９名  

 ・ 専門職    ３６名  ※専門職とは、医師、看護職員、事務職員以外の職員とする。 

 ・ 事務職員  １３名 
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【１．現状と課題】 

 

①  構想区域の現状 

 

【周南保健医療圏の地域概況】 

周南保健医療圏は、地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北部は山間地

が多く、過疎化が進んでおり、人口は、平成22 年の257,503人が、平成37 年には234,369人、

平成52年には201,830人に減少すると予測されている。 

 一方、75 歳以上人口は、平成22 年の32,604人が、平成37 年には48,667人に増加した後、

平成52年には42,635人に減少すると予測されている。 

本圏域には、24 の病院と 218 の一般診療所、112 の歯科診療所、144 の薬局があります。平

成 27 年病床機能報告結果によると、高度急性期 463 床、急性期 1,128 床、回復期 394 床、慢

性期 1,316 床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。また、本圏域には、

高度急性期・急性期医療を担うＤＰＣ病院が４病院（徳山中央病院・新南陽市民病院・周南記

念病院・光総合病院）ある。 

 
 

平成27年（2015年）病床機能報告結果                  （単位：床） 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 未選択 合計 

463 

(14.0%) 

1,128 

(34.2%) 

394 

(11.9%) 

1,316 

(39.9%) 

7 14 3,322 

 

平成37年(2025年)における必要病床数    （単位：床） 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計 

223 

(8.8%) 

745 

(29.3%) 

842 

(33.1%) 

737 

(28.9%) 

2,547 

 

 

 

②  構想区域の課題 

 

【周南保健医療圏の課題】 

○医師の高齢化、医師・看護師等の医療従事者の不足 

○在宅医療を担う開業医の減少・高齢化、保健師・看護師・介護士等の不足 

○中核的な医療機関への患者の集中、医療機能の偏在（診療科の偏在） 

○初期、二次、三次救急医療機関の役割の明確化・適正化 

○回復期病床の不足 

○在宅医療（人生の最終段階における医療（終末期医療）を含む）提供体制の不足 

○在宅医療における医療と介護の連携 

○各医療機関が担う役割の明確化、情報の共有化のための医療ネットワークの構築 

○離島や山間部の医療提供体制の維持 
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③  自施設の現状 

 

平成２２年に策定した再編ネットワーク化計画である「光市立病院再編計画」に基づき、が

ん、脳卒中、生活習慣病等に対応する医療機能の充実や、リハビリや長期療養などの医療機能

の整備、充実していくため、光市の２つの公立病院を１つの病院として捉え、２病院の医療機

能を分化した。光総合病院は主としてDPCを中心とした急性期医療、外来医療及び人工透析医療

を、大和総合病院は主として療養病床を中心とした慢性期医療、リハビリ、外来医療を担う病

院とし、機能分化に必要な施設改修や人員配置を行った。これにより、大和総合病院の病床区

分及び規模は、一般病床については２２０床から４０床へ、療養病床は６０床から２０３床へ

変更し、全体では３７床の削減を実施した。 

 

事業開始年月日 昭和 24 年 9月 1日 

経営形態 地方公営企業法全部適用 

特殊診療 人間ドック、運動機能訓練室 

看護配置 一般 １０：１  回復 １５：１  療養 ２０：１ 

指定病院 救急告示 

その他 院外処方   医療機能評価認定病院   国保直診病院 

 

診療実績 ２９年度 

１日当たり入院患者数（人） 235.4 

病床利用率（％） 96.9 

入院収益（百万円） 1,850 

患者一人当たり入院収益（円） 21,540 

1 日当たり外来患者数（人） 128.8 

外来収益（百万円） 178 

患者一人当たり外来収益（円） 5,670 

 

 

④ 自施設の課題 

周南保健医療圏における課題に対する大和総合病院の対応 

課題 対応 

回復期病床の不足 
回復期リハビリテーション病棟の開設 

（平成２４年度～） 

在宅医療（人生の最終段階における医療

（終末期医療）を含む）提供体制の不足 

訪問看護サービス（２６年度～） 

訪問リハビリサービス（２７年度～） 

各医療機関が担う役割の明確化、情報の共

有化のための医療ネットワークの構築 

機能分化 

平成２２年８月光市立病院再編計画 

一般病床２２０床→ ４０床（▲１８０床） 

療養病床 ６０床→２０３床（ １４３床） 

全病床 ２８０床→２４３床（▲ ３７床） 

離島や山間部の医療提供体制の維持 大和地域の一次医療確保 
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【２．今後の方針】 ※ １．①～④を踏まえた、具体的な方針について記載 

 

①  地域において今後担うべき役割 

 

 周南保健医療圏は高齢の入院患者が増加することが見込まれていることから、引き続き主

として療養病床を中心とした慢性期医療に取り組む。 

・入院医療（療養病床を中心とした慢性期医療、回復期医療） 

・外来医療（一般外来医療） 

・在宅医療（訪問看護、訪問リハビリ） 

・救急医療（一次救急医療） 

・その他 （リハビリ医療、健診） 

 

 

②  今後持つべき病床機能 

院内の地域医療連携室の機能を充実し、地域の医療機関や介護施設等との連携を図り、 

地域住民が住み慣れた家庭や地域で安心して暮らし続けられるよう、回復期・慢性期か 

ら在宅医療へと円滑に移行できる体制を整える。 

 

 

③  その他見直すべき点 

 

 （特記事項なし） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

【３．具体的な計画】

 

① ４機能ごとの病床のあり方

 ＜今後の方針＞

 

介護保険施設へ移行予定

うち、介護医療院

 

 

 ＜年次スケジュール＞

2017

（実績）

2018

2019～

年度

2021～

年度

【３．具体的な計画】

４機能ごとの病床のあり方

＜今後の方針＞

高度急性期

急性期 

回復期 

慢性期 

休棟等 

（合計）

介護保険施設へ移行予定

うち、介護医療院

＜年次スケジュール＞

 

2017年度 

（実績） 

 

 

 

 

 

2018年度 

 

 

周南地域の医療機関との連

携、役割分担の推進

 

 

 

 

 

～2020

年度 

 

同上

 

 

 

 

 

 

 

 

～2023

年度 

 

同上

 

 

 

 

 

 

 

【３．具体的な計画】 ※ 

４機能ごとの病床のあり方

＜今後の方針＞ 

（平成

高度急性期 

 

 

 

 

（合計） 

介護保険施設へ移行予定 

うち、介護医療院 

＜年次スケジュール＞ 

取組内容

周南地域の医療機関との連

携、役割分担の推進

同上 

同上 

現在、将来の病床数欄は、

 ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載

４機能ごとの病床のあり方について 

現在
（平成30年度病床機能報告）

  

  

１５９

２４３

取組内容 

 

 

 

 

 

周南地域の医療機関との連

携、役割分担の推進 

連携、役割分担の実現

 

 

 

 

同上

同上

 

現在、将来の病床数欄は、

6 

２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載

 

現在 
年度病床機能報告）

 

  ４０ 

  ４４ 

１５９ 

 

２４３ 

－ 

－ 

到達目標

 

 

 

 

 

連携、役割分担の実現

 

 

 

 

同上 

同上 

 

現在、将来の病床数欄は、平成

２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載

年度病床機能報告） 

 

 

 

 

→ 

 

 

到達目標 

連携、役割分担の実現 

平成 30 年度病床機能報告予定数値を記入

２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載

（2025

２
年
間
程
度
で 

集
中
的
な
検
討
を
促
進 

年度病床機能報告予定数値を記入

２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

将来 

2025年度） 

 

  ４０ 

  ４４ 

１５９ 

 

２４３ 

 

 

（参考） 

関連施策等

 

 

 

 

第７期 

介護保険 

事業計画 

２
年
間
程
度
で 

第８期 

介護保険 

事業計画 

年度病床機能報告予定数値を記入

 

 

関連施策等 

第

７

次

医

療

計

画 

 

 

 

 

 

 

年度病床機能報告予定数値を記入 
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② 診療科の見直しについて 

 検討の上、見直さない場合には、記載は不要とする。 

 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（本プラン策定時点） 

 将来 

（2025年度） 

維持 

 

→ 

 

新設  → 

 

廃止 

 

→  

変更・統合 

 

→ 

 

 

 

③ その他の数値目標について 

 

医療提供に関する項目 

・ 紹介率：３０．０％ 

・ 訪問看護延人数：１，１５０人 

・ 訪問リハビリ延人数：１，１００人 

・ 在宅復帰率：６３．０％ 

 

経営に関する項目 

 

・ 病床利用率（一般）：８２．０％ 

・ 病床利用率（療養）：９８．０％ 

・ 経常収支比率：１０１．２％ 

・ 医業収支比率： ９５．８％ 

 

 ※策定済みの公立病院改革プランにおける平成３２年度目標値 

 

 

 

【４．その他】 

（自由記載） 

 

見直しの予定なし 
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周南市立新南陽市民病院 

公的医療機関等2025プラン 

（公立病院） 

 

 

 
平成３０年１０月 策定 
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【周南市立新南陽市民病院の基本情報】 

 

 

医療機関名：周南市立新南陽市民病院 

 

 

開設主体：周南市 

 

 

所在地：山口県周南市宮の前二丁目３番１５号 

 

 

許可病床数：１５０床 

（病床の種別）一般：１５０床（一般：１２０床、地域包括ケア：３０床） 

（病床機能別）急性期：１５０床 

 

 

稼働病床数：１５０床 

（病床の種別）一般：１５０床（一般：１２０床、地域包括ケア：３０床） 

（病床機能別）急性期：１５０床 

 

 

診療科目：内科、外科、整形外科、眼科、泌尿器科、脳神経外科、麻酔科 

 

 

職員数：（平成３０年４月１日現在） 

 ・ 医師：１４人 

 ・ 看護職員：１０５人 

 ・ 看護補助者：１２人 

 ・ 専門職：４１人 

 ・ 事務職員：１６人           計：１８８人 

  



 

 

【１．現状と課題】

 

①構想区域の現状

【地勢等】

本圏域は、

県全体の

部は山間地が多く、過疎化が進んでいます。

 

【人口】

人口は、平成

22 年比

ます。一方、

は48,667 

減少すると予測されています。

 

【医療機関・病床の状況】

本圏域には、

た、平成

復期394 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【１．現状と課題】

構想区域の現状

【地勢等】 

本圏域は、周南市

県全体の13.7％を占めています。地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北

部は山間地が多く、過疎化が進んでいます。

【人口】 

人口は、平成22 

年比-9.0%）、平成

ます。一方、75 歳以上人口は、平成

48,667 人（同+49.3%

減少すると予測されています。

【医療機関・病床の状況】

本圏域には、24 

た、平成27 年（2015 

394 床、慢性期

【１．現状と課題】 

構想区域の現状 

周南市、光市、

％を占めています。地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北

部は山間地が多く、過疎化が進んでいます。

22 年（2010 

）、平成52 年（

歳以上人口は、平成

+49.3%）に増加した後、平成

減少すると予測されています。

【医療機関・病床の状況】 

24 の病院と218 

2015 年）病床機能報告結果によると、高度急性期

床、慢性期1,316 床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。

、光市、下松市の３市で構成されており、２つの有人離島を有し、面積は、

％を占めています。地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北

部は山間地が多く、過疎化が進んでいます。

2010 年）の257,503 

年（2040 年）には

歳以上人口は、平成22 年（

）に増加した後、平成

減少すると予測されています。 

218 の一般診療所、

年）病床機能報告結果によると、高度急性期

床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。

3 

市の３市で構成されており、２つの有人離島を有し、面積は、

％を占めています。地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北

部は山間地が多く、過疎化が進んでいます。 

257,503 人が、平成

年）には201,830 人（同

年（2010 年）の

）に増加した後、平成52 年（

の一般診療所、112 の歯科診療所、

年）病床機能報告結果によると、高度急性期

床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。

市の３市で構成されており、２つの有人離島を有し、面積は、

％を占めています。地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北

人が、平成37 年（2025 

人（同-21.6%

年）の32,604人が、平成

年（2040 年）には

の歯科診療所、

年）病床機能報告結果によると、高度急性期

床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。

市の３市で構成されており、２つの有人離島を有し、面積は、

％を占めています。地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北

2025 年）には

21.6%）に減少すると予測されてい

人が、平成37 

年）には42,635 人（同

の歯科診療所、144 の薬局があります。ま

年）病床機能報告結果によると、高度急性期463床、急性期

床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。

市の３市で構成されており、２つの有人離島を有し、面積は、

％を占めています。地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北

年）には234,369人（平成

）に減少すると予測されてい

37 年（2025 年）に

人（同+30.8%

の薬局があります。ま

床、急性期1,128 床、回

床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。

市の３市で構成されており、２つの有人離島を有し、面積は、

％を占めています。地理的には、瀬戸内海沿岸部に市街地等が集中する一方、北

人（平成

）に減少すると予測されてい

年）に

+30.8%）に

の薬局があります。ま

床、回

床となっており、回復期の病床が極端に少ない状況にあります。 
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②構想区域の課題 

○医師の高齢化、医師・看護師等の医療従事者の不足 

○在宅医療を担う開業医の減少・高齢化、保健師・看護師・介護士等の不足 

○中核的な医療機関への患者の集中、医療機能の偏在（診療科の偏在） 

○初期、二次、三次救急医療機関の役割の明確化・適正化 

○回復期病床の不足 

○在宅医療（人生の最終段階における医療（終末期医療）を含む）提供体制の不足 

○在宅医療における医療と介護の連携 

○各医療機関が担う役割の明確化、情報の共有化のための医療ネットワークの構築 

○離島や山間部の医療提供体制の維持 

 

【地域の医療提供体制の将来のあるべき姿】 

高度急性期・急性期機能 

○一部の医療機関に機能が集中することのないよう、各医療機関の機能や対応可能な疾患を明

確化し、役割分担・相互連携の推進が必要です。 

○各医療機関が機能分化・連携を進め、医療圏全体で診療科目の不足のない高度急性期・急性

期医療の提供体制の充実強化が必要です。 

○医療機関がそれぞれの特性を踏まえ、初期・二次・三次救急医療の役割分担が必要です。 

○急性期医療の充実のため、病院と診療所の連携が必要です。 

回復期機能 

○回復期の充実に向け、急性期退院患者や慢性期患者の在宅復帰に向けたリハビリ等を地域で

円滑に受け入れることができるよう、回復期リハビリテーション病棟や地域包括ケア病棟等

の整備が必要です。 

○リハビリ等回復期機能を担うホームドクター（かかりつけ医）の機能の強化が必要です。 

慢性期機能・在宅医療等 

○在宅医療の充実強化に向け、在宅療養支援病院・診療所や訪問看護ステーションの充実強化

や介護施設等の受け皿の確保が必要です。 

○医療機関や介護施設、行政等が連携し、地域包括ケアシステムの構築が必要です。 

○入院患者の退院調整や在宅療養患者の容態変化時の入院受入調整等を円滑に行う体制の構築

が必要です。 

○在宅や施設で「看取り」を行える体制の構築が必要です。 

○見守りが必要な高齢者単身者世帯や病気をお互いに抱えた高齢者夫婦世帯など、居宅におけ

る在宅医療が困難な世帯もあることから、見守りが日常的に行える受け皿（慢性期病床や介

護老人保健施設など）の確保が必要です。 

○認知症高齢者が在宅で安心して暮らすことができるよう、精神科医との連携が必要です。 

 

その他 

○限られた医療資源を活用し、できる限り地域で完結できる医療提供体制を構築するため、医

療機関の機能分化と連携が必要です。 

○高度急性期・急性期から回復期・慢性期・在宅医療へと円滑に移行できる医療提供体制の構

築が必要です。 

○患者が状態像にあわせて適切に受診できるよう、情報提供体制の構築や情報の充実が必要で

す。 

○隣接する医療圏と共通する課題への対応等についての連携が必要です。 

○離島や山間部での医療提供体制を維持するための体制の構築が必要です。 

 

（出典：①）山口県地域医療構想 38ページ、39ページ 

（出典：②）山口県地域医療構想 42ページ、43ページ 
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③自施設の現状 

【病院の理念、基本方針】 

当院は、「周南市及びその周辺の地域住民の健康の保持、公衆衛生の向上、高齢者の福祉の増

進及び地域の保健医療体制の確立を図り、もって地域住民の医療及び福祉の増進に寄与するこ

と」を目的とし、「市民に奉仕する医療」として次の基本理念を掲げています。 

 

１ 市民のための「地域病院」であること 

２ 医療及び健康を求める全ての人々に親しまれる「開かれた病院」であること 

３ 健康・福祉との連携にも積極的に寄与し、「市民コミュニティー」を形成すること 

４ 病院も進歩と変化に対応して、発展し、成長し続ける「伸びゆく病院」であること 

 

【当院の特徴】 

当院は、旧新南陽市内の有数企業で経営されていた唯一の総合病院の老朽化による閉院や住

民の医療ニーズの高まりに応えるため、平成12年4月1日に開設されました。平成16年4月には、

当院の隣接に介護老人保健施設「ゆめ風車」が設置され、在宅介護支援センター、居宅介護支

援事業所「ゆめ風車」、訪問看護ステーションとともに、医療、保健、福祉の一体となったサー

ビスを提供しています。 

また、平成18年度から、市民病院の経営の効率化を図るために指定管理者制度を導入し、平

成25年4月1日に公益財団法人に移行した周南市医療公社が管理運営を行っています。 

 

地域医療体制への対応としては、現在も当院は自治体病院として、設立目的である地域住民

の医療と福祉の増進を目指し、市との緊密な連携の下、併設の訪問看護ステーション、指定居

宅介護支援事業所とも連携を深めながら、地域住民のニーズを的確に把握し、保健医療サービ

スの効果的、持続的な提供に努めております。平成26年度からは地域包括ケア病床も一部導入

しました。 

 

【主な診療実績（H29年度）】 

届出入院基本料：10対1入院基本料    （150床） 

         内、30床は地域包括ケア入院医療管理料１ 

認定・届出等 ：救急告示病院の告示、二次救急医療施設 

平均在院日数 ：一般病床 19.1日 

病床利用率  ：84.2％ 

病院紹介率  ：63.0％ 

病院逆紹介率 ：46.0％ 

 

④自施設の課題 

中山間地域等の医療体制確保など、地域において必要な医療を安定的・継続的に提供してい

くためにも、当院でも医師確保が重要な課題となっています。 
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【２．今後の方針】 ※ １．①～④を踏まえた、具体的な方針について記載 

 

①地域において今後担うべき役割 

 

「市民に奉仕する医療」という当院の基本理念に沿って、公立病院として医療を通じて、

住民の健康と福祉の増進を図ることを責務とし、次の役割を担う運営を行っていきます。 

 

 (1) 周南西部地域の中核的な二次医療機関として、急性期医療などの質の高い医療を提供す

る役割 

 (2) 安心して受診できる市民のための「地域病院」としての役割 

 (3) 介護老人保健施設、訪問看護ステーション等と連携・協力した医療、保健、福祉の地域

包括ケアシステムにおける、地域包括ケア病床を有する中心的な病院としての役割 

 (4) 疾患別地域連携パスを活用し、地域における病病・病診の医療連携を強化する役割 

 (5) 自由に参加できる勉強会等を開催し、市民の“医療と健康”への意識を啓発する役割 

 (6) 二次救急医療に係る病院群輪番制病院としての役割 

 (7) 中山間地域・離島の医療体制確保等の地域医療の充実を担う役割 

 (8) 災害発生時における医療救護活動及び市の出動要請による医療救護班の派遣 

（「周南市立新南陽市民病院新改革プラン」より抜粋） 

 

  今後、いわゆる団塊世代が全て75歳以上となる平成37年には、高齢社会の進行に伴い、よ 

り効率的で質の高い医療提供体制を構築することが必要になってくると予想されます。 

 

 当病院では自治体病院として、上記責務の中でも（2）の「地域病院」や（4）の「地域に 

おける病病・病診の医療連携」の役割を強化することによって地域住民から信頼され、利用 

され続ける病院であることを念頭に、高齢社会に対応し、圏域の住民の健康と福祉の増進を 

図っていきます。 

 

 地域住民の「健康管理」の段階から関わり、健康寿命延伸のため、糖尿病をはじめとする 

生活習慣病の早期発見・早期治療に繋がる「健診事業」の充実整備の取組みを推進していき 

ます。 

また、糖尿病性腎症の重症化等で増加が予想される「人工透析」治療の需要に対しては、 

他の医療機関と連携し、地域における受け皿拡大の取組みを進めていきます。 

 

 

②今後持つべき病床機能 

 

現在の急性期病床150床（一般病床：120床、地域包括ケア病床：30床）を維持し、地域の

医療に対応していきます。 

 

 

③その他見直すべき点 

 

 特になし 
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【３．具体的な計画】 ※ ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

 

①４機能ごとの病床のあり方について 

 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 
（平成30年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期    

急性期 150  150 

回復期    

慢性期  →  

休棟等   

（合計） 150 150 

介護保険施設へ移行予定 －   

うち、介護医療院 －   

 

 

②診療科の見直しについて 

 （該当無し） 

 

 

③その他の数値目標について 

 

医療提供に関する項目 

・ 病床稼働率：９０．０％ 

・ 紹介率：７０．０％ 

・ 逆紹介率：５０．０％ 

経営に関する項目＊ 

・ 医業収支費率：９７．１％ 

 

 

 

 

＊地域医療介護総合確保基金を活用する可能性がある場合には、記載を必須とする。 

 

 

【４．その他】 

（自由記載） 

 

 特になし 

現在、将来の病床数欄は、平成 30 年度病床機能報告予定数値を記入 
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田中病院 

医療機関2025プラン 
 

平成３０年 １０月 策定 

 

【基本情報】 

医療機関名 医療法人社団諍友会 田中病院 

開設主体 医療法人社団諍友会 

所在地 山口県周南市三番町 1-12 

許可病床数 ５２床 

（病床の種別） 一般病棟 ５２床 

（病床機能別） 急性期 ５２床 

稼働病床数 １８床   

（病床の種別） 一般病床 １８床  

（病床機能別） 急性期 １８床 

診療科目 

 

産科、婦人科、麻酔科 

 

 

 

職員数 ４６名 

・ 医師   ５名 

・ 看護職員  ２１名 

・ 専門職 １５名 

・ 事務職員 ５名 
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【１．現状と課題】 

① 自施設の現状 

届出入院基本料： 特別入院基本料 

平均在院日数 7，6日  病床稼働率 ４２．２％ 

 

特徴 急性期病棟のみ  

 

② 自施設の課題 

 ・助産師の不足による、医師の長時間労働問題 

 

 

 

 

【２．今後の方針】 ※ １．①～②を踏まえた、具体的な方針について記載 

① 地域において今後担うべき役割 

 地域の分娩機関として、現状を維持していく。 

 

 

② 今後持つべき病床機能 

  

 

 

 

 

 

③ その他見直すべき点 
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【３．具体的な計画】 ※ ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

① ４機能ごとの病床のあり方について 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（平成30年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期    

急性期 ５２  ５２ 

回復期    

慢性期  →  

休棟等   

（合計） ５２ ５２ 

介護保険施設へ移行予定 －   

うち、介護医療院 －   

 

 ＜年次スケジュール＞ ※今後のスケジュールがある場合に記入 

年度 取組内容 到達目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 診療科の見直しについて ※検討の上、見直さない場合には、記載は不要 

 

 

 

 

③ その他の数値目標について ※該当項目がある場合に記入 

 

 

 

 

【４．その他】（自由記載） 
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（別添） 

黒川病院 

医療機関2025プラン 
 

平成３０年 ９月 策定 

 

【基本情報】 

医療機関名 黒川病院 

開設主体 個人 

所在地 山口県周南市五月町８番１９号 

許可病床数 ５０床 

（病床の種別） 一般病床 ５０床 

（病床機能別） 急性期  ５０床 

稼働病床数 ５０床 

（病床の種別） 一般病床 ５０床 

（病床機能別） 急性期  ５０床 

診療科目 

脳神経外科・外科・整形外科・形成外科・リハビリテーション科・ 

放射線科・麻酔科 

 

 

 

職員数 ４５ 

・ 医師 ４ 

・ 看護職員 ２１ 

・ 専門職 １４ 

・ 事務職員 ５ 
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【１．現状と課題】 

① 自施設の現状 

届出入院基本料 ２地域一般入院料 ハ 地域一般入院料３ 

平均在院日数 ３４，７日     病床稼働率 ８６，７％ 

 

 

② 自施設の課題 

 

 

 

 

 

【２．今後の方針】 ※ １．①～②を踏まえた、具体的な方針について記載 

① 地域において今後担うべき役割 

高度医療と外来医療の中間を担い、脳神経領域をカバーします。 

 

 

 

 

② 今後持つべき病床機能 

急性期 ５０床 

 

 

 

 

 

③ その他見直すべき点 
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【３．具体的な計画】 ※ ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

① ４機能ごとの病床のあり方について 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（平成30年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期    

急性期 ５０  ５０ 

回復期    

慢性期  →  

休棟等   

（合計）   

介護保険施設へ移行予定 －   

うち、介護医療院 －   

 

 ＜年次スケジュール＞ ※今後のスケジュールがある場合に記入 

年度 取組内容 到達目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 診療科の見直しについて ※検討の上、見直さない場合には、記載は不要 

 

 

 

 

③ その他の数値目標について ※該当項目がある場合に記入 

 

 

 

 

【４．その他】（自由記載） 
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梅田病院 

医療機関2025プラン 
 

平成３０年１０月 策定 

 

【基本情報】 

医療機関名 医療法人至誠会 梅田病院 

開設主体 医療法人至誠会 

所在地 山口県光市 

許可病床数 34 床 

（病床の種別） 一般病床 34 床 

（病床機能別） 急性期 34 床 

稼働病床数 34 床 

（病床の種別） 一般病床 34 床 

（病床機能別） 急性期 34 床 

診療科目 

産婦人科 

小児科 

 

 

 

職員数 48 

・ 医師 6 名 

・ 看護職員 20 

・ 専門職 15 

・ 事務職員 7 
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【１．現状と課題】 

① 自施設の現状 

特別入院基本料 584点 + 初期加算300点 

平均在院日数 7.07日 病床稼働率 66.5％ 

特徴：産婦人科(主に産科)と小児科に特化した病院です。 

 

② 自施設の課題 

・県全体での分娩数減少の中で、いかに一定数の分娩数を安定して確保していくか。 

・分娩数、患者数に見合った産婦人科医師、小児科医師を安定して確保していくか。 

 

 

 

【２．今後の方針】 ※ １．①～②を踏まえた、具体的な方針について記載 

① 地域において今後担うべき役割 

・山口県東部の妊娠管理、分娩(主に正常妊娠、分娩を中心に)を取り扱う 

・山口県東部の婦人科疾患の一次診療機関として役割を果たしていく 

・山口県東部の小児科医療の一次診療機関としての役割を果たしていく 

 

 

② 今後持つべき病床機能 

・分娩取り扱い一次医療機関としての役割を、しっかりと果していく 

 

 

 

 

 

③ その他見直すべき点 

・患者の安全を十分に担保したうえで、快適性をより高めていく 

・産科医師、小児科医師、看護師、助産師の安定した確保 
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【３．具体的な計画】 ※ ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

① ４機能ごとの病床のあり方について 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（平成30年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期    

急性期 34  34 

回復期    

慢性期  →  

休棟等   

（合計） 34 34 

介護保険施設へ移行予定 －   

うち、介護医療院 －   

 

 ＜年次スケジュール＞ ※今後のスケジュールがある場合に記入 

年度 取組内容 到達目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 診療科の見直しについて ※検討の上、見直さない場合には、記載は不要 

 

 

 

 

③ その他の数値目標について ※該当項目がある場合に記入 

 

 

 

 

【４．その他】（自由記載） 
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医療法人三生会みちがみ病院 

医療機関2025プラン 
 

平成３０年 １０月 策定 

 

【基本情報】 

医療機関名 医療法人三生会みちがみ病院 

開設主体 医療法人三生会 

所在地 〒743-0023 山口県光市光ケ丘２−５ 

許可病床数 ３０床 

（病床の種別） 一般病床 ３０床 

（病床機能別） 急性期 ３０床 

稼働病床数 ３０床 

（病床の種別） 一般病床 ３０床 

（病床機能別） 急性期 ３０床 

診療科目 

産科、婦人科、小児科、内科 

 

 

 

職員数 ７５名 

・ 医師  ５名 

・ 看護職員 ３０名 

・ 専門職 ２７名 

・ 事務職員 １３名 
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【１．現状と課題】 

①  自施設の現状 

届出入院基本料  急性期一般入院基本料７ ﾊｲﾘｽｸ妊娠管理料 乳腺炎重症化予防・ケア指導料 

平均在院日数 ５.６ 日、病床稼働率 ６４.６％ 

 特徴 ほぼ産科 

 

②  自施設の課題 

· 産科医師、小児科医師、助産師の確保が困難。自院努力のみでの解決は難しい。 

医師・看護職員の地域偏在の解消に向けた大きな動きに期待。 

· 出生数の減少は避けられない。産科以外の領域拡大検討が必要か。 

 

 

【２．今後の方針】 ※ １．①～②を踏まえた、具体的な方針について記載 

①  地域において今後担うべき役割 

· 地域の周産期医療 

· 思春期から更年期、老年期までの婦人科医療 

 

 

 

 

 

② 今後持つべき病床機能 

 

 

 

 

 

 

③ その他見直すべき点 
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【３．具体的な計画】 ※ ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

① ４機能ごとの病床のあり方について 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（平成30年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期    

急性期 ３０  ３０ 

回復期    

慢性期  →  

休棟等   

（合計） ３０ ３０ 

介護保険施設へ移行予定 －   

うち、介護医療院 －   

 

 ＜年次スケジュール＞ ※今後のスケジュールがある場合に記入 

年度 取組内容 到達目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 診療科の見直しについて ※検討の上、見直さない場合には、記載は不要 

 

 

 

 

③ その他の数値目標について ※該当項目がある場合に記入 

 

 

 

 

【４．その他】（自由記載） 
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周南記念病院 

医療機関2025プラン 
 

平成３０年 ９月 策定 

 

【基本情報】 

医療機関名 周南記念病院  

開設主体 社会医療法人同仁会 

所在地 山口県下松市生野屋南 1-10-1 

許可病床数 250 床 

（病床の種別） 一般病床 200 床、療養病床 50 床 

（病床機能別） 急性期 150 床、回復期 100 床 

稼働病床数 250 床 

（病床の種別） 一般病床 200 床、療養病床 50 床 

（病床機能別） 急性期 150 床、回復期 100 床 

診療科目 

内科、神経内科、循環器内科、呼吸器内科、消化器内科、外科、血管外

科、大腸・肛門外科、呼吸器外科、消化器外科、整形外科、リウマチ

科、泌尿器科、形成外科、脳神経外科、小児科、耳鼻咽喉科、放射線

科、麻酔科、アレルギー科、リハビリテーション科、乳腺外科、甲状腺

外科（計 23 科） 

常勤職員数（H30.9）  

・ 医師 18 名 

・ 看護職員 171 名 

・ 専門職 81 名 

・ 事務職その他 98 名     計 368 名 
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【１．現状と課題】 

① 自施設の現状 

・基本理念 

 「一視同仁」 

  「協調」職員間で協調し、安心した医療と福祉が受けられる施設を目指します 

「信頼」地域の医療施設から信頼され、より良い医療と福祉の提供を目指します 

「健康文化のホームグランド」地域の皆様の健康に関する中心的な施設を目指します 

・届出基本料 

 一般病棟入院基本料 急性期一般入院料5（150床） 

回復期リハビリテーション病棟入院料2（50床） 

  地域包括ケア病棟入院料2（50床） 

・患者数 

平成29年度 入院延患者数 72,430名、外来延患者数 74,243名 

・平均在院日数 

 一般16日、回復期リハ60日、地域包括ケア19日 

・病床稼働率 

 一般85.7％、回復期リハ77.2％、地域包括ケア79.3％ 

・特徴 

3機能のうち、二次救急医療などの急性期機能を担いながら充実したリハビリテーション施設を活か

し、患者の在宅復帰に向けた回復期機能まで取り組んでいる。 

② 自施設の課題 

・慢性的に不足している医師の確保に努め、十分な救急医療に対応できる体制を作る。 

・当院の特徴であるリハビリテーション施設を活用し、回復期リハビリテーション病棟（50床）と地

域包括ケア病棟（50床）を地域医療機関との連携により充実させる。 

・開業医等と連携を図り、在宅医療提供体制の推進を図る。 

 

 

【２．今後の方針】 ※ １．①～②を踏まえた、具体的な方針について記載 

① 地域において今後担うべき役割 

・周南地域の二次救急医療機関ならびに下松市の中核病院として、救急患者の受け入れを積極的に行

っていく。なお、地域の高度急性期については、周南地域の基幹病院である徳山中央病院にお願い

し、回復期については徳山中央病院からの受け入れを積極的にするなど、機能に応じた病院間の連

携を図る。 

・併設する介護老人保健施設および居宅介護支援事業所、訪問看護ステーション、訪問介護ステーシ

ョンと連携し、地域包括ケアシステム構築の要である在宅医療の推進に努める。 

・現在の急性期（150床）、回復期（100床）を維持する方針である。 
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・訪問医療を実施している医療機関を支援し、在宅患者・施設入所者の急病時に地域包括ケア病床を

バックベッドとして利用して貰う。 

 

② 今後持つべき病床機能 

・当院は、一般急性期病床だけでなく、回復期病床も担うケアミックス病院であり、転院することな

く患者さんの状態に合わせて、手術から術後のケア、回復期まで一貫して行うことができるため、

引き続きこの機能を継続していく予定としています。 

 

③ その他見直すべき点 

 

 

 

【３．具体的な計画】 ※ ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

① ４機能ごとの病床のあり方について 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（平成30年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期    

急性期 150  150 

回復期 100  100 

慢性期  →  

休棟等   

（合計） 250 250 

介護保険施設へ移行予定 －   

うち、介護医療院 －   

 

 ＜年次スケジュール＞ ※今後のスケジュールがある場合に記入 

年度 取組内容 到達目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 診療科の見直しについて ※検討の上、見直さない場合には、記載は不要 
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③ その他の数値目標について ※該当項目がある場合に記入 

・医療提供に関する項目 

病床稼働率 一般85.7％、回復期リハ77.2％、地域包括ケア79.3％ 

・経営に関する項目 

 人件費率 58.2% 

 

【４．その他】（自由記載） 
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光中央病院 

医療機関2025プラン 
 

平成３０年10月 策定 

 

【基本情報】 

医療機関名 光中央病院 

開設主体 医療法人陽光会 

所在地 山口県光市島田 2 丁目 22 番 16 号 

許可病床数 98 床 

（病床の種別） 一般病床 40 床 療養病床 58 床 

（病床機能別） 急性期 40 床 慢性期 58 床 

稼働病床数 98 床 

（病床の種別） 一般病床 40 床 療養病床 58 床 

（病床機能別） 急性期 40 床 慢性期 58 床 

診療科目 

内科 外科 整形外科 小児整形外科 麻酔科 放射線科  

脳神経外科 乳腺外科 内視鏡内科 呼吸器科 消化器科  

肛門科 リハビリテーション科 アレルギー科 

職員数 185 名 

・ 医師 26 名 

・ 看護職員 85 名 

・ 専門職 38 名 

・ 事務職員 36 名 



2 
 

【１．現状と課題】 

① 自施設の現状 

・届出入院基本料 地域一般病棟2（13対１） 平均在院日数17.0日 病床稼働率76.1％  

療養病棟入院基本料1 在宅復帰機能強化加算 （超）重症者入院診療加算 

・人間ドック健診センターの設置運営 

 

② 自施設の課題 

・地域の医療需要の減少が見込まれること、近隣の市立光総合病院との機能の一部重複があることか

ら、現状の体制を維持するべきか否か、検討が必要。 

・休日、夜間の1次及び2次救急における守備範囲をどこまで拡げるか、検討が必要。 

 

 

【２．今後の方針】 ※ １．①～②を踏まえた、具体的な方針について記載 

① 地域において今後担うべき役割 

・当院の基本理念は地域医療への貢献であることから、休日、夜間の1次・2次救急について、少しで

も守備範囲を拡げられように努める。 

・在宅医療の充実のため、地域包括ケア機能の一翼を担う。 

・人間ドックの受診者を増やし、悪性腫瘍や生活習慣病の早期発見に努める。 

 

② 今後持つべき病床機能 

・現在の急性期病棟は一定程度維持するが、規模の適正化を検討する。 

・地域包括ケア病床の整備を検討する。 

・当面、療養病床の機能は今のまま維持する。 

 

③ その他見直すべき点 

・人口減少により、外来患者数も、病床利用率も低下傾向にあることは、厳然たる事実である。 

・しかしながら、地域の需要に応えるために、病院の高機能化を図らなければならず、ハイスペック

の医療機器を持続して整備しなければならない。 

・同時に、合理化、省力化を求めると、病院内部のインフラ（電子カルテ、オーダリング等々の機械

化（人的依存度の縮小）を図る外になく、凄まじい投資（イニシャルコスト）が必要となる。 

・その為に、利益の確保、高収益な組織へと体質改善を図らなければならない。 
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【３．具体的な計画】 ※ ２．①～③を踏まえた具体的な計画について記載 

① ４機能ごとの病床のあり方について 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（平成30年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期 0  0 

急性期 4０ → 2０ 

回復期 0 → 20 

慢性期 58  

 

58 

休棟等 0 0 

（合計） 98 98 

介護保険施設へ移行予定 －  － 

うち、介護医療院 －  － 

 

 ＜年次スケジュール＞ ※今後のスケジュールがある場合に記入 

年度 取組内容 到達目標 

2019 急性期病床20床を地域包括ケア病床に転換 地域の在宅医療機能の強化の一翼 

 

② 診療科の見直しについて ※検討の上、見直さない場合には、記載は不要 

・後継者が見当たらないため、小児整形外科がどこまで維持できるかは不明。 

・地域における病院の医療機能を強化するために、循環器内科の医師を招聘して、血液、心臓疾患の

診療能力を高めたい。 

 

③ その他の数値目標について ※該当項目がある場合に記入 

・医療提供に関する項目（病床稼働率95％、救急車受入件数年間500件） 

・経営に関する項目（人件費率50％、材料費率15％、一般経費率30％、経常利益率5％） 

 

【４．その他】（自由記載） 

・医師、薬剤師、看護師、看護補助者、言語聴覚士、全く不足しています。 

・人材紹介の民営化により、ハローワーク経由の求職活動が全くありません。 

・ほとんどが紹介会社経由で、毎年1,000万円程度の紹介手数料を支払っていますが、そうしないと

人員が確保できないのが現実です。 

・このままだと、地方の民間医業の継続は困難です。 

 




