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令和5年２月 医療法人外山胃腸病院

【統一様式】

医療法人外山胃腸病院
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】
Ａ、現状

(１)病院の理念、基本方針
私たちの病院は
①患者さんに公平な医療を提供します。
②医師による説明と患者さんの選択に基づく医療を進めます。
③患者さんのプライバシーを尊重します。
④診療情報を患者さん自身にお伝えします。
⑤よりよい医療が行われるよう研修・研鑚いたします。
⑥患者さんの人生が最後まで豊かであるように、その意思を尊重いたします。

(２)病院の診療実績(令和5年1月現在)
①施設基準届出
・一般病棟入院基本料(10対1) ・療養病棟入院基本料
・診療録管理体制加算２ ・医師事務作業補助体制加算１(75対1)
・急性期看護補助体制加算(25対1・看護補助者5割以上)

(夜間急性期看護補助体制加算・夜間100対1)
・退院支援加算２ ・データ提出加算１ ・地域包括ケア入院医療管理料１
・入院時食事療養(Ⅰ) ・がん性疼痛緩和指導管理料 ・がん治療連携指導料
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・在宅療養支援病院(Ⅲ) ・在宅時医学総合管理料 ・CT撮影及びMRI撮影
・脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料(Ⅱ) ・運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(Ⅰ)
・呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(Ⅰ)
・医科点数表第2章第10部手術の通則の１に掲げる手術(胃瘻造設）
・胃瘻造設時嚥下機能評価加算 ・酸素単価

②平均在院日数
・一般病床：15日 ・地域包括ケア病床：25日

(３)病院の職員数
・医師：17名 ・薬剤師：2名 ・診療放射線技師：2名 ・管理栄養士：1名
・看護師：38名 ・准看護師：27名 ・理学療法士：10名・作業療法士：6名
・言語聴覚士：2名 ・マッサージ師：1名 ・ケアマネージャー：4名
・社会福祉士：2名 ・介護福祉士：10名 ・看護補助者：21名
・事務員：17名 ・准看護学院生：5名 ※総職員数：165名

(４)病院の特徴
①救急病院
・24時間体制で診療にあたっています。当直医には、専門外でも先ずは診療を
断らずに診療するようにいっております。
診療した後で専門医の診療が必要な時には躊躇せずに専門病院(ほとんどが
人吉医療センター)へ送るように指導しています。
最近は、救急車のスタッフがあらかじめ重軽症のトリアージをしていますが
当院の役割は救急患者のトリアージであると思っております。
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令和1年度の救急車受入件数、夜間・時間外受診患者数、休日受診患者数
を【資料3】で示しています。当院は夜間、時間外及び休日の患者さんを
当直医が診療し、適宜トリアージを行い、必要に応じて人吉医療センター
へ搬送しております。

②総合診療医がいる病院
・高齢者はいろいろな疾患をもっています。多くの疾患に対応できるよう
総合診療医として知識と技術を身につける様に研鑚を続けています。
消化器疾患だけでなく、整形外科疾患、関節リューマチ、神経難病、
血液疾患、末期がん、など広範囲の疾患を診療し必要な時は躊躇なく
専門医の受診をすすめています。

③人吉医療センターとの連携を密にし、高度医療を要する患者さんは送り、逆に
超急性～急性期を脱した患者さんの準急性期・回復期の管理・ケアをしており
ます。
在宅医療推進のために、当院や人吉市医師会等の訪問看護ステーションをはじ
め他の在宅医療関連機関との連携を密にしております。

④在宅医療推進にも力を入れており、平成29年度に「訪問看護ステーション」を
開設しました。

Ｂ、課題
当院の常勤医師及び非常勤医師は九州大学及び佐賀大学より派遣されており

ますが、大学との関係がいつまで継続するかは不透明な点であります。
今後、地域医療を熱心な優秀な医師をいかに確保するかが課題であります。
更には今後は在宅医療推進や病院機能維持のための看護師や看護補助者等の
パラメディカルの確保も大きな課題であると思います。



２ 今後の方針
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【地域において今後担うべき役割】

１ 救急医療
・前記Ａ(4)当院の特徴を参照ください。
・別紙資料1・2・3-a,3-bを参考にしてください。
・人吉医療センターの負担軽減を担うように当地域の救急医療の一翼を担う
役割を継続する予定です。

・地域、特に人吉・下球磨地域の救急医療は人吉医療センターに負うところが
大きいようです。
資料3-a, 3-bにみられるように時間外、休日の患者さんの診療をして少しでも
人吉医療センターの負担を減らすように軽度患者は可能な限り診療し、重症患
者のトリアージを行っております。

2 新型コロナウイルス感染症を踏まえた地域医療構想について
人吉医療センター、公立多良木病院の新型コロナウイルス感染症患者治療を補
助する為、発熱外来と共に当院に2床のベッドを確保し重症期～中等症期を脱
した患者さんの受入れを行っています。

※(補足)しかし、当院入院患者にクラスターの発生した昨年の9月の１ヶ月では
総診療収入が20％低下した、苦い経験があります。



３ 具体的な計画
(1)今後提供する医療機能に関する事項

【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(平成35年) 2025年(平成37年)

高度急性期

急性期
58(一般20) 58(一般20) 58(一般20)

(包括38) (包括38) (包括38)

回復期

慢性期 50(医療26・介護24) 26(医療26) 26(医療26)

その他

合 計 108 84 84

単位：床

※当院の地域包括ケア病床は急性期と回復期機能を併せ持つ



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】

※慢性期の介護療養病床２４床を
平成３１年 ２月１１日付にて
「介護医療院２４床」に転換済み



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
(令和5年１月時点)

2025年 理由・方策

維持

外科・内科・胃腸科・
整形外科・肛門科・

形成外科・
リハビリテーション科

同左

総合診療医がいる病院
として多くの疾患に対
応できる様に維持して

いく。

新設 ― ― ―

廃止 ― ― ―

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(令和5年１月時点) 2025年

①病床稼働率 98．0％ 数値目標特になし

②紹介率 13．0％ 数値目標特になし

③逆紹介率 9．3％ 数値目標特になし



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】

 現状特になし。



４ その他特記事項
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【その他特記事項】

 現状特になし。


