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令和5年3月 小国公立病院

【統一様式】

小国公立病院が担う役割について



１ 現状と課題

2

【小国公立病院の現状と課題】
□当院の理念
・地域中核医療機関として、医療保健福祉の増進及び連携に努めます
・患者様の人権を尊重し、患者様の立場に立った医療に努めます
・職員は、医療人としての自覚をもち、常に質の高い医療サービスを提供します
・地域住民の皆様に信頼される病院を目指します

□届け出入院基本料
一般病床73床（急性期一般入院料5: 41床, 地域包括ケア入院医療管理料1: 32床）

□当院の現状（P11 添付資料参照）

□地域医療構想を踏まえた小国公立病院の果たすべき役割
・ 山間へき地など民間医療機関の立地が困難な過疎地等における一般医療の提供
・ 救急医療の提供
・ 小児医療の提供
・ 地域包括ケアシステムの構築

□当院と地域がもつ課題
・病院の医療スタッフの人材の確保・育成
・地域ニーズの医療のみにとどまらない多様化、全世代ケアへのシフト
・スタッフが少ない環境での経営・運営の安定化
・地域の医療・介護資源減少に対する対応策検討のシンクタンク的役割
・新興感染症への対応



２ 今後の方針
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【地域において今後担うべき役割】



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(令和5年) 2025年(令和7年)

高度急性期

急性期 75 73 28

回復期 0 0 37

慢性期

その他

合 計 75 73 65

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】

 小国公立病院の機能を「回復期機能を中心とし、救急・急性期・慢性
期・在宅医療・介護もカバーすることができる地域密着型多機能病院」
と定義し、阿蘇医療センターや超急性期病院と連携することにより、阿
蘇圏域の医療提供体制を、未来の地域ニーズを満たすものにしていく。

 少子高齢化が進むにつれて、地域に必要な機能の中心が急性期治療
よりも治療後のリハビリテーションや退院支援に移ってきており、病院
の機能の中心が以前よりも回復期にシフトしてきている。

 日本の社会全体に必要なコンセプトの中心がキュアからケアに移って
きており、医療を成立させるためにも、全ての世代のケアが必要となっ
ている。その最先端を走る地方の方から手厚いケアが提供できる回復
期機能を提供できる病院が必要とされてきている。

 連携体制をとっていただける病院との情報共有や関係性をより堅固に
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

6

現時点
( 2023年3月時点)

2025年 理由・方策

維持

届出診療科目
総合診療科、循環器科、小児
科、外科、整形外科、皮膚科、
産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、
泌尿器科、もの忘れ外来(精
神)科、麻酔科

現在の診療科は維持

阿蘇圏域の３つのエリア
で自律・分散・協調型の
連携体制を維持する必要
がある

新設
・地域包括ケア病棟
・医療MaaS・医療Dx診療拠点
・訪問診療提供拠点

・回復期機能病棟の需要増加
・開業クリニック減少による
地域の医療提供不足を補う為
新規事業着手

廃止
地域に３つしかない開業
クリニックのうちひとつ
が廃業になる

変更・統合
廃業クリニックと
運営を統合予定

【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(令和３年度) 2025年

①病床稼働率
47.5％

（コロナ患者即応病床
確保の為）

80％以上をキープ

②紹介率 約18％

当院は地域唯一の病床を持つ病院である事
に加えて、クリニック数減少（2つ）の為、
紹介率の向上は地域ニーズにはない。
数値目標設定なし。

③逆紹介率 約10％

地域クリニックの減少により当院を退院し
た患者は、当院外来に通院することが望ま
しい形である。逆紹介率の向上も地域ニー
ズにはない。数値目標設定なし。



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】

○2019年9月に厚生労働省より発表された再編・統合について特に議論が必要な病院として小国公立病院が挙げられた。

○2017年のある時期に５疾病６事業についての診療実績が少なかった事が、リストに挙げられた理由であった。

○小国公立病院は、阿蘇圏域北部エリア唯一の病床を持った病院であり、入院可能な近隣の病院までは、20km以上離れている。病
院の機能としては、地域密着型多機能病院であり、二次救急機能、プライマリーケア、地域包括ケアの中核を担っている中規模の病
院である。新型コロナ感染症対応、ワクチン接種も地域の主的役割を果たしている。小国郷エリアのクリニックは現在３つだが、そのう
ちの１つが閉院予定であり、小国公立病院が担う医療機能がより重要になってきている。

○５疾病６事業については、主に高度急性期病院との連携により治療を行っており、小国郷エリアから他病院へ紹介を行う、ハブ機能
と回復期・慢性期の管理を担っている。今回の分析基準は、地方で必要とされる病院機能とは切り口が異なり、小国公立病院は再
編・統合が不可能な地域唯一の病院である。この事は新型コロナ感染症に対して、当院が地域で果たした役割をみて頂いても明らか
であろう。

○2022年度の時点での５疾病６事業における小国公立病院の役割と連携の内容は別紙（P12 添付資料）の様に定めた。

○小国公立病院は、以前は手術を行ったり、ICU機能をもった部屋があり急性期病院として機能していたが、現在はサブアキュート機
能、ポストアキュート機能、プライマリーケア機能、地域包括ケアシステムを担う機能が主である。また、医療需要・介護需要の減少に
合わせて、2040年までには、地域の病床数を10%程減らす事が望ましいが、2015年以後、地域の病床数は既に22%以上減少しており、
減少スピードが過剰である。地域ニーズとしては、医療リソースや医療機能を維持する事の方が重要である。

○以上、阿蘇圏域での再検証の結果、小国公立病院には他院では代替不可能な重要な地域医療の機能を担っており、阿蘇圏域の
他病院と統合することは望ましくない。小国公立病院は、小国郷エリアのプライマリーケアと回復期機能、地域のケアを担う事を主な
る目的とした病院として、他エリアの病院と連携・協調しながら、存在し続ける事が地域にとって必須であり、むしろ、今後、安心・安全
に住み続けられる地域を維持する為には、必要とされる機能に合わせた病院の改修・建替えを含めた地域の医療機能維持の為の積
極的存続(次のページに詳細)が望ましいという結論に至った。

○尚、小国公立病院と阿蘇医療センターの機能整備・連携が特に必要な重点支援区域の指定を阿蘇圏域として受ける事を提案する
事を検討中である



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】



４ その他特記事項
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5 添付資料
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小国公立病院の現状



5 添付資料
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5 添付資料
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