
公的医療機関が地域において担う役割等について 

 

１ 地域医療構想調整会議における具体的な議論の進め方（国方針） 

 ○ 「まずは、地域における救急医療、小児医療、周産期医療等の政策医療を担う中心

的な医療機関から、その役割の明確化を図り、その他の医療機関については、中心的

な医療機関が担わない機能や、中心的な医療機関との連携等を踏まえ、役割の明確化

を図ること」とされています。（H29.8.4 都道府県知事あて 医政局長通知） 

 ○ まず役割の明確化を図るべきとされた病院のうち、公立病院については、総務省が

平成２８年度までの策定を求めている「新公立病院改革プラン」を、その他の病院に

ついては、新たに策定が求められた「公的医療機関等２０２５プラン」をもとに、   

調整会議で具体的な議論を行うこととされました。 

対象となる病院 策定するプラン 

公立病院（病院事業によるもの） 新公立病院改革プラン 

公立病院（病院事業によらないもの） 

公的医療機関等２０２５プラン 

日本赤十字社の開設する病院 

（社福）恩賜財団済生会の開設する病院 

（独）地域医療機能推進機構の開設する病院 

（独）国立病院機構の開設する病院 

（独）労働者健康安全機構の開設する病院 

特定機能病院 

地域医療支援病院 

 

２ 千葉県における対応 

  上記病院の開設者に、プランの策定とその概要資料の提出を依頼しました。 

  なお、上記に該当しない病院のうち、救急医療、小児医療及び周産期医療の分野で  

重要な役割を果たしている次の医療機関に対しても、地域において担うべき役割等に 

対する認識を示した資料の作成を依頼しました。 

救急医療関係 救命救急センター又は救急基幹センターを有する病院 

小児医療関係 現行の保健医療計画において全県（複数圏域）対応型小児医療連

携拠点病院に位置付けられている病院 

周産期医療関係 周産期母子医療センターを有する病院 

  また、施設の新設や建替等の予定のある場合には、その概要のわかる資料の提出を  

併せて依頼しました。 
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資料４

t.kwb
四角形



 ◎ 

◎ 

千葉県内の救命救急センター及び救急基幹センター 

 

県循環器病センター 

日医大千葉北総病院 

東京慈恵医大附属柏病院 

成田赤十字病院  

東千葉メディカルセンター 

県立佐原病院 

亀田総合病院  

君津中央病院  

船橋市立医療センター  

旭中央病院  

国保松戸市立病院 

帝京大学ちば総合医療センター 

高度救命救急センター（１箇所） 

救命救急センター（1２箇所） 

救急基幹センター（５箇所） 

二次医療圏名称 

香取海匝 

印旛 

山武長生夷隅 

君津 

安房 

東葛北部 

東葛南部 

千葉 

市原 

順天堂浦安病院 

千葉メディカルセンター 
県救急医療センター  

公立長生病院 

東京女子医 

八千代医療センター  

東京ベイ・浦安 

市川医療センター 
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東京慈恵会医大附属柏病院 

船橋市立医療センター 

旭中央病院 

亀田総合病院 

君津中央病院 

帝京大学ちば総合医療センター 

千葉県こども病院 

国保松戸市立病院 

千葉大学医学部附属病院 

千葉市立海浜病院 

東京女子医大附属八千代医療センター 

成田赤十字病院 

順天堂大学浦安病院 

 

日本医大千葉北総病院 

■：全県（複数県域）対応型小児医療連携拠点病院（小児中核病院） 
◇：救命救急センター（千葉県救急医療センターを除く） 
●：小児救命集中治療ネットワーク連携病院 
▼：地域小児科センター 

千葉県救急医療センター 
東千葉メディカルセンター 

千葉県内の小児医療体制 
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    ◎ 

◎：総合周産期母子医療センター 
○：地域周産期母子医療センター 
●：母体搬送ネットワーク連携病院 
◆：全県（複数圏域）対応型小児医療連携拠点病院 
  （小児中核病院） 

○      ○ 
 

○◆ 

◎ 
○ 

● 

○ 
 

  
◎◆ 

 

●  

 

● 
 

東京慈恵会医大附属柏病院 

船橋市立医療センター 

旭中央病院 

亀田総合病院 

君津中央病院 

帝京大学ちば総合医療センター 

千葉県こども病院 

国保松戸市立病院 

東京歯科大学市川総合病院 

船橋中央病院 

千葉大学医学部附属病院 

千葉市立海浜病院 

東京女子医大附属八千代医療センター 

成田赤十字病院 

     

● 
○ 

○ 
 

○ 
 

順天堂大学浦安病院 

 

 
 

 ● 

東邦大学医療センター佐倉病院 

日本医大千葉北総病院 

○ 

千葉県内の周産期母子医療センター及び母体搬送ネットワーク連携病院 

（H29.4.1現在） 
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公的医療機関が地域において担う役割等について

施設名

プランの区分

内 心内 精 神 神内 呼 消 胃 循 ア リウ 小 外 整 内 心内 精 神 神内 呼 消 胃 循 ア リウ 小 外 整 内 心内 精 神 神内 呼 消 胃 循 ア リウ 小 外 整

● ○ ○ ● ● ○ ○ ● ● ● ○ ● ● ● ● ● ●

形 美 脳 呼外 心 小外 皮泌 皮 泌 性 肛 産婦 産 婦 形 美 脳 呼外 心 小外 皮泌 皮 泌 性 肛 産婦 産 婦 形 美 脳 呼外 心 小外 皮泌 皮 泌 性 肛 産婦 産 婦

○ ● ● ○ ● ○ ○ ○ ○ ○

眼 耳 気 リハ 放 歯 矯歯 小歯 歯口 麻 眼 耳 気 リハ 放 歯 矯歯 小歯 歯口 麻 眼 耳 気 リハ 放 歯 矯歯 小歯 歯口 麻

○ ● ○ ○ ● ○ ● ○ ○ ○

救急医療

○ ○ ○ ○ ○

○ ○

0

0 0

地域において
担うべき役割

再編・ネット
ワーク化の取
組や今後見

直すべき点等

※ 診療科名の表記について　　　凡例　略号：診療科名

内：内科、心内：心療内科、精：精神科、神：神経科（*）、神内：神経内科、呼：呼吸器科（*）、消：消化器科（*）、胃：胃腸科（*）、循：循環器科（*）、ア：アレルギー科、リウ：リウマチ科、小：小児科、外：外科、整：整形外科、形：形成外科、美：美容外科、脳：脳神経外科、呼外：呼吸器外科、心：心臓血管外科、小外：小児外科、
皮泌：皮膚泌尿器科（*）、皮：皮膚科、泌：泌尿器科、性：性病科（*）、肛：こう門科（*）、産婦：産婦人科、産：産科、婦：婦人科、眼：眼科、耳：耳鼻いんこう科、気：気管食道科（*）、リハ：リハビリテーション科、放：放射線科、歯：歯科、矯歯：矯正歯科、小歯：小児歯科、歯口：歯科口腔外科、麻：麻酔科
（*平成20年4月以降標榜できない診療科目であるが経過措置により従前の診療科目を標榜している場合）

新公立病院改革プラン 新公立病院改革プラン 新公立病院改革プラン

千葉県立佐原病院 国保小見川総合病院 国保多古中央病院

許可病床数
（床）

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 結核病床 感染症病床 計

開設許可 237 4 241

感染症病床 計 一般病床 療養病床 精神病床計 一般病床 療養病床 精神病床 結核病床

166

使用許可 237 4 241 使用許可

170 開設許可 110 56開設許可 170

166使用許可 110

H29病床機能
報告の報告
内容（床）

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 計

6年後

56170 170

計

H29.7.1時点 163 48 211 H29.7.1時点

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 計

110 56 166150 20 170 H29.7.1時点

70 306年後 163 48

小児医療
○：対応している

外来診療（平日・日中） 外来診療（休日・夜間）*当番制等含む 外来診療（平日・日中） 外来診療（休日・夜間）*当番制等含む 外来診療（平日・日中） 外来診療（休日・夜間）*当番制等含む

166

診療科※

 
●：入院対応
○：外来のみ

その他
人間ドック

その他 その他

100 6年後 110 56211

小児二次救急 小児三次救急 小児二次救急 小児三次救急 小児二次救急 小児三次救急

救急基幹センター（2.5次） 2次救急医療機関 2次救急医療機関

【香取海匝圏域における医療提供体制のあり方】
　香取地域における地域中核病院としての機能を担う佐原病院については、香取地域に
おいて医療、福祉を担う関係機関と役割分担しながら地域医療を支えるネットワークを構
築していく必要がありますが、その際、地域医療構想区域内及び隣接する成田市等の医
療提供体制との関係性を考慮することが重要です。
　香取市では、国保小見川総合病院の建て替え整備を進めるとともに、地域医療のあり
方についての検討を行っているところです。また、隣接する成田市には、平成29年4月に
国際医療福祉大学医学部が開設され、平成32年に640床規模の附属病院が開院するこ
とが予定されており、県及び周辺地域の医療のあり方、提供体制等にも大きな影響を与
えることが予想されます。
　こうした地域の医療提供体制の状況や医療ニーズの変化、地域医療構想調整会議で
検討される地域医療機関の役割分担のあり方を踏まえつつ、佐原病院が現在担ってい
る地域医療の役割を果たせるよう、耐震性確保や在宅、救急医療などの診療体制充実
を図っていきます。また、将来的に安定した医師確保を図り、効果的・効率的な地域の医
療提供体制を確保するために、県内の大学医学部、地域の公立医療機関等とネットワー
クを構築していくことが必要です。
　県は保健医療計画等の基本的な方向性を踏まえながら、地元自治体等とも連携をとっ
て、ネットワーク化の推進を検討していきます。

　　地域医療構想で示された「医療機関の役割分担の促進」、「在宅医療の推進」、「医療
従事者の確保・定着」の方向性に基づき、地域医療構想調整会議等を活用しながら、圏
域内の機能分化・連携について検討していくとともに、再編・ネットワーク化の必要性につ
いても検討する。

3　再編・ネットワーク化
　国保多古中央病院は、疾病の予防・急性期・維持期を中心とする日常的な医療機能のほか、各種がん対応病
院、脳卒中・急性心筋梗塞対応病院、糖尿病専門医と連携した医療機関として位置づけられ、周辺の公的病院
及び民間病院との機能連携を深めていくことが求められています。また、介護分野を統合した複合経営体であ
り、今後も医療機能だけにとどまらない地域包括医療の実践を行うことが求められ、単に医療機能の面から見た
再編にはなり得ません。
　一方、取り巻く医療の状況としても急性期病院が在院日数の短縮を図っていく中で、その後方支援的な機能連
携も求められ始めています。急性期を過ぎた患者の入院医療から在宅医療、そして介護や福祉をミックスした総
合的なサービスの中で療養生活を支援していくことが可能な運営体は全国的にも限られた存在であり、今後もそ
の充実が期待されています。
　国保多古中央病院は、香取海匝保健医療圏や周辺市町の各公的病院の経営状況や医師確保の状況を踏ま
えつつ、医療提供体制の確保を図るため、病院・病診連携等の再編・ネットワーク化についての必要な検討を行
います。
　特に隣接する市町の国保病院である「国保匝瑳市民病院」、「東陽病院」とは相互協力体制の構築に努めま
す。

4　経営形態の見直し
　国保多古中央病院規模の場合、経営形態の見直しによるメリットよりも間接事務の増大によるデメリットが大き
くなる可能性が大であります。
　今後においても保健や福祉政策などを念頭に、地域に根差した医療を提供して行くとの考えから、現時点で経
営形態の見直しは予定していません。
　引き続き、地方公営企業法の一部適用（財務規定のみ適用）にて最大限の経営努力により運営する方針です。
しかし、経営の黒字化の目標達成が困難と判断された場合には、新たな経営形態に移行するよう必要な検討を
行います。

NICUの病床数

MFICUの病床数 GCUの病床数 MFICUの病床数 GCUの病床数 MFICUの病床数 GCUの病床数
周産期医療

分娩（取り扱っている場合：○） NICUの病床数 分娩（取り扱っている場合：○） NICUの病床数 分娩（取り扱っている場合：○）

（１）地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割
　佐原病院が立地する香取海匝構想区域は、将来的に人口が減少し、地域医療構想で推計されて
いるとおり、構想区域内の現状の病床数は将来の必要量に対して過剰となる見込みです。機能別
の内訳としては、急性期・慢性期の病床数は過剰、高度急性期及び回復期の病床数は不足する見
込みです。一方、在宅医療等の需要は、今後急激な増加が見込まれており、平成４７年にピークを
迎える見込みとなっています。
　佐原病院は、地域の中核病院としての機能や、災害拠点病院としての役割を担っている他、平成
28年10月には地域包括ケア病棟を開設し、急性期治療が終了した患者の在宅復帰に向けた支援
を行う体制を整備するなど、病院として在宅医療を強化する方針です。
　これらを踏まえ、佐原病院が将来的に地域で担うべき役割については、地域医療構想調整会議等
で協議・調整していく必要があります。

（２）地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割
　佐原病院では、平成28年10月に地域包括ケア病棟を開設し、急性期治療が終了した患者の在宅
復帰に向けた支援を行う体制を整備しました。また、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所を
併設して、看取りを含む在宅医療の提供を行うとともに、地域の訪問看護を行う人材の育成を行っ
ています。
　今後、自治体等が主体となって構築される地域包括ケアシステムにおいて、佐原病院が担うべき
役割を地域の関係者と協議・検討し、地域の医療・介護施設と密接に連携を図りながら、佐原病院
に求められる役割を果たしていきます。

（１）地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割
　香取地域では今後も高齢者人口が増えていくことが見込まれているため、地域包括ケ
ア病床の整備と合わせ外来や病棟における複数の合併症を有する高齢者等への総合
的な医療を提供し、地域のかかりつけ医機能としての役割を担っていく。さらに、在宅医
療の充実に向けて訪問看護をはじめとした在宅医療サービスの提供に注力し、その体
制整備にあたっては周辺施設のサービス状況を踏まえ、当該地域の実情に合ったものと
していく。

（２）地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割
　当病院では、急性期治療を経過した患者及び在宅において療養を行っている患者等の
受入れ並びに患者の在宅復帰支援等を行う機能を有し、地域包括ケアシステムを支え
る役割を担うことを目的とし、病床の一部を地域包括ケア病床に転換する。
　また、入院患者の在宅復帰に向けて様々な関係職種との調整について患者の身体的
な状態や生活状況に応じて適切な支援を行い、在宅療養患者急変時の入院受入れや
在宅復帰支援等の機能充実を図り地域包括ケアシステムの構築に向けて地域の中核
病院としての役割を果たしていく。

1　地域医療構想を踏まえた役割の明確化
（1）地域医療構想を踏まえた国保多古中央病院の果たすべき役割
　千葉県が策定した地域医療構想によると国保多古中央病院が属する香取海匝地域は、急性期から回復期、在
宅医療に至るまで、一連のサービスを総合的に確保するため病床機能の分化や連携が求められています。
　当院においては、圏域内医療機関相互により病床機能の調整を協議し、廃止される介護療養病床の機能転換
及び急性期病床から地域医療構想において不足すると見込まれる回復期病床への転換を検討します。
　また、地域の中核病院として救急医療、小児医療、がん医療、脳血管障害、消化器疾患等に重点的に取り組む
ほか、地域医療連携への推進、災害時医療、感染症流行時などの医療協力を行うなど、地域住民により安心・
安全な医療を継続して提供していきます。
　平成37年における当院の具体的な将来像としては、病院・病床機能の役割分担を通じてより効果的・効率的な
提供体制を構築するため、ニーズに合わせた機能分化・集約化と連携強化を図っていきます。併せて、地域の実
情に応じて、幅広い医療を担う機能を含めて、新たな体制を段階的に構築していきます。医療機能の分化・強化
と効率化の推進により、高齢化に伴い増大するニーズに対応しつつ、概ね現行の病床数レベルのもとでより高機
能の体制構築を目指します。

（2）地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割
　国保多古中央病院は、急性期医療及び回復期医療を担う地域の中核病院として、他の医療機関との役割分担
及び連携を推進し、患者が退院後も継続したケアが受けられるよう、各関係機関と協力して、地域における在宅
医療を含む医療、福祉及び介護の連携体制の構築に貢献することは重要であると考えております。
　当院においては、医療連携室の機能の充実を図り、地域包括支援センターや地域の介護・福祉施設との連携
を強化し、切れ目のないサービス提供体制の整備を進めていきます。

555



施設名

プランの区分

救急医療

地域において
担うべき役割

再編・ネット
ワーク化の取
組や今後見

直すべき点等

許可病床数
（床）

H29病床機能
報告の報告
内容（床）

小児医療
○：対応している

診療科※

 
●：入院対応
○：外来のみ

周産期医療

公的医療機関が地域において担う役割等について

内 心内 精 神 神内 呼 消 胃 循 ア リウ 小 外 整 内 心内 精 神 神内 呼 消 胃 循 ア リウ 小 外 整 内 心内 精 神 神内 呼 消 胃 循 ア リウ 小 外 整

● ● ● ○ ○ ○ ● ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

形 美 脳 呼外 心 小外 皮泌 皮 泌 性 肛 産婦 産 婦 形 美 脳 呼外 心 小外 皮泌 皮 泌 性 肛 産婦 産 婦 形 美 脳 呼外 心 小外 皮泌 皮 泌 性 肛 産婦 産 婦

● ● ● ● ● ● ● ●

眼 耳 気 リハ 放 歯 矯歯 小歯 歯口 麻 眼 耳 気 リハ 放 歯 矯歯 小歯 歯口 麻 眼 耳 気 リハ 放 歯 矯歯 小歯 歯口 麻

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

○ ○ ○ ○ ○

○ 9

21

※ 診療科名の表記について　　　凡例　略号：診療科名

内：内科、心内：心療内科、精：精神科、神：神経科（*）、神内：神経内科、呼：呼吸器科（*）、消：消化器科（*）、胃：胃腸科（*）、循：循環器科（*）、ア：アレルギー科、リウ：リウマチ科、小：小児科、外：外科、整：整形外科、形：形成外科、美：美容外科、脳：脳神経外科、呼外：呼吸器外科、心：心臓血管外科、小外：
小児外科、皮泌：皮膚泌尿器科（*）、皮：皮膚科、泌：泌尿器科、性：性病科（*）、肛：こう門科（*）、産婦：産婦人科、産：産科、婦：婦人科、眼：眼科、耳：耳鼻いんこう科、気：気管食道科（*）、リハ：リハビリテーション科、放：放射線科、歯：歯科、矯歯：矯正歯科、小歯：小児歯科、歯口：歯科口腔外科、麻：麻酔科
（*平成20年4月以降標榜できない診療科目であるが経過措置により従前の診療科目を標榜している場合）

新公立病院改革プラン：「当該病院に係る再編・ネットワーク化計画の概要」
　再編・ネットワーク化については、千葉県が策定した地域医療構想との整合性を図りな
がら進めていかなければなりません。二次医療圏又は構想区域等の単位での公立病院
等の再編・ネットワーク化は、複数の自治体や病院等が複雑に関係する問題であるた
め、千葉県の主体的な参画を得て取り組んでいく必要があります。
　当院としては、当面現状のまま運営をすることとし、香取海匝保健医療圏内での医療
連携の充実・強化を図りながら、東総地域医療連携の協議にも加わり、機能分担を図り
ながら病院間の連携を更に密にします。

医療機能を分担する中で、高度急性期・急性期機能を担う総合病院国保旭中央病院か
ら急性期を脱した患者を受け入れ、在宅復帰するための回復期医療を提供する。　　（平
成３１年度に、回復期リハビリテーション病棟３０床の開設を目指す。）

当該病院に係る再編・ネットワーク化計画の概要
⑴ 病床機能報告制度における旭中央病院の報告内容は、６年後に高度急性期６４床、
急性期６５０床、回復期４９床としており、旭中央病院では引き続き、高度急性期、急性期
を中心に担うこととしている。また、その他の機能については地域の医療機関と緊密に連
携を取り、相互に補完しながらシームレスなケアの提供を目指す。
⑵ 旭中央病院では地域の医療機関との連携体制を強化するため、地域の医療関連施
設等を対象とした「地域医療者懇談会」を平成２５年度以降毎年開催し、相互に意見交
換をする場を設けている。
⑶ 医師派遣の拠点であり、地域の病院に複数の医師を派遣している。平成２８年４月１
日現在１２名。
⑷ 千葉県が策定した「地域医療構想」を踏まえ、県の主導のもと、地域の状況等を総合
的に勘案して協議等を行っていく予定である。

新公立病院改革プラン 新公立病院改革プラン 新公立病院改革プラン

MFICUの病床数 GCUの病床数 MFICUの病床数 GCUの病床数 MFICUの病床数 GCUの病床数

新公立病院改革プラン：「地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割」
○地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割としては、当院は、町に唯一の
病院であり、一般病棟入院・介護療養病棟での介護入所や短期入所・通所リハビリテー
ション、訪問診療等を幅広く実施しております。　また、救急告知病院として２４時間体制
で救急患者を受け入れ、地域に密着した病院として重要な役割を担っております。
　今後、人口減少と高齢化が進む中で、これまでも地域のかかりつけ医として役割を担っ
てきましたが、今後もこの役割を継続し、一般病棟の回復期病棟を維持し、町民にとって
一番身近な医療機関として地域に密着した安全で良質な医療を安定的に継続して提供
できるよう努めてまいります。

「地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割」
○地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割としては、訪問診療の推進は
もとより、認知症対策についても関係機関と連携を図りながら取り組んでいき、行政と医
療機関、介護サービスを提供する事業所、自治会、ボランティア等との連携を強化し、
「顔の見える関係づくり」を構築し、切れ目のないサービスを提供できる体制の整備に努
めるとともに、住み慣れた地域で安心して暮らせる環境づくりに努めます。

（１）地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割
診療機能：急性期病院である旭中央病院の後方支援病院として、高度医療への入口と
なって初期救急医療やトリアージを行うとともに、高度医療から日常生活への橋渡し役を
担う。　旭中央病院からの退院患者受入れのため、在宅復帰機能が高い回復期リハビリ
テーション病棟、在宅復帰強化の療養病棟など、旭中央病院の後方支援機能の強化に
努める。
救急機能：軽症患者の受入れや入院を伴う初期救急と救急トリアージ（病状の緊急度判
断）を主として担い、医師会と協議・連携しながら夜間分担システム（輪番制）の確立を目
指す。施設入居者の急変時の入院受入れと看取りを行い、医療・福祉連携を推進する。

（２）地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割
（１）と同じ。

１．地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割
⑴ 対象期間末における具体的な将来像
旭中央病院は千葉県における拠点病院の1 つとして明確に位置付けられており、５疾病
（がん、急性心筋梗塞、脳卒中、糖尿病、精神疾患）、４事業（小児医療、周産期医療、救
急医療、災害医療）の実施に関しても地域の中心的な役割を果たすことが求められてい
る。旭中央病院の具体的な役割と活動については、「地方独立行政法人総合病院国保
旭中央病院中期計画」にその詳細を示した。
⑵ 平成３７年（２０２５年）における当該病院の具体的な将来像
旭中央病院は、香取海匝医療圏において第三次救急をはじめとする高度急性期医療を
提供する基幹病院であり、将来的にも「高度急性期病床」および「一般急性期病床」を中
心とした機能を充実していく方針である。他方、現在当地域では急性期以降の医療に対
応する体制が十分ではなく、将来的にもこの状況が続いた場合は、旭中央病院において
も引き続きこれらの機能の一部を担うことも考えられる。
２．地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割
３６５日２４時間体制で地域の患者を受入れる救急応需および医療、地域の医療機関で
は対応が困難な高度な手術や治療等を担うと同時に、地域の医療機関との検査機器等
の共同利用や医療・福祉関連施設等との懇談会を開催するなど、地域における連携体
制の強化や人材育成に積極的に取り組む。

小児二次救急 小児三次救急 小児二次救急 小児三次救急 小児二次救急 小児三次救急

分娩（取り扱っている場合：○） NICUの病床数 分娩（取り扱っている場合：○） NICUの病床数 分娩（取り扱っている場合：○） NICUの病床数

2次救急医療機関 救命救急センター（3次）

外来診療（平日・日中） 外来診療（休日・夜間）*当番制等含む 外来診療（平日・日中） 外来診療（休日・夜間）*当番制等含む 外来診療（平日・日中） 外来診療（休日・夜間）*当番制等含む

763

その他 その他 その他

80 30 99 209 6年後 64 6996年後 32 48 80 6年後

慢性期 休棟等 計

H29.7.1時点 32 48 80 H29.7.1時点 53 38 118 209 H29.7.1時点 64 699 763

急性期 回復期 慢性期 休棟等 計 高度急性期 急性期 回復期高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 計 高度急性期

6 989

使用許可 32 48 80 使用許可 53 38 91 使用許可 763 220 6 989

38 20 107 336 開設許可 763 220開設許可 32 48 80 開設許可 171

東庄町国民健康保険東庄病院 銚子市立病院 総合病院国保旭中央病院

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 計 一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 計 一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 計

666



施設名

プランの区分

救急医療

地域において
担うべき役割

再編・ネット
ワーク化の取
組や今後見

直すべき点等

許可病床数
（床）

H29病床機能
報告の報告
内容（床）

小児医療
○：対応している

診療科※

 
●：入院対応
○：外来のみ

周産期医療

公的医療機関が地域において担う役割等について

内 心内 精 神 神内 呼 消 胃 循 ア リウ 小 外 整

● ● ● ● ● ●

形 美 脳 呼外 心 小外 皮泌 皮 泌 性 肛 産婦 産 婦

○ ○ ○

眼 耳 気 リハ 放 歯 矯歯 小歯 歯口 麻

○ ○ ● ● ○

※ 診療科名の表記について　　　凡例　略号：診療科名

内：内科、心内：心療内科、精：精神科、神：神経科（*）、神内：神経内科、呼：呼吸器科（*）、消：消化器科（*）、胃：胃腸科（*）、循：循環器科（*）、ア：アレルギー科、リウ：リウマチ科、小：小児科、外：外科、整：整形外科、形：形成外科、美：美容外科、脳：脳神経外科、呼外：呼吸器外科、心：心臓血管外科、小外：
小児外科、皮泌：皮膚泌尿器科（*）、皮：皮膚科、泌：泌尿器科、性：性病科（*）、肛：こう門科（*）、産婦：産婦人科、産：産科、婦：婦人科、眼：眼科、耳：耳鼻いんこう科、気：気管食道科（*）、リハ：リハビリテーション科、放：放射線科、歯：歯科、矯歯：矯正歯科、小歯：小児歯科、歯口：歯科口腔外科、麻：麻酔科
（*平成20年4月以降標榜できない診療科目であるが経過措置により従前の診療科目を標榜している場合）

（１）地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割
　当院が位置する香取海匝区域は、地域医療構想の中で回復期病床が大幅に不足する
ことが見込まれており、その対応が求められていることから、国保旭中央病院等からの
高度急性期・急性期を脱した患者の受入れ体制を充実させるため、地域包括ケア病床
の導入を進めるものとする。
　また、香取海匝医療圏では今後大幅に在宅医療の必要量が増大することが見込まれ
ている。このような中、医療圏唯一の在宅療養支援病院である当院の役割の重要性が
益々高まるものと想定されるところであり、地域における在宅医療のけん引役を果たす。

（２）地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割
　当院は、平成２４年に在宅療養支援病院の指定を受け、２４時間の往診・訪問看護、緊
急時の入院等を提供する医療機関である。また、介護老人保健施設そうさぬくもりの郷
を併設し、医療から福祉まで切れ目のないサービス提供を行っている。
　今後も、市民が安心して生活ができるよう、地域完結型の包括ケアの実現に向けて貢
献していく。

　当医療圏では、国保旭中央病院が高度急性期医療を提供し、中核的役割を担ってい
る。今後も国保旭中央病院への一極集中が見込まれる中で、当院は匝瑳市を中心とし
た地域患者の紹介受入れを積極的に行う。
　また、近隣の国保多古中央病院や横芝光町立東陽病院とは、規模や機能が近いた
め、今後地域医療における役割分担の明確化と医療連携のための協議を進めていく。

分娩（取り扱っている場合：○） NICUの病床数

MFICUの病床数 GCUの病床数

新公立病院改革プラン

小児二次救急 小児三次救急

その他

2次救急医療機関

外来診療（平日・日中） 外来診療（休日・夜間）*当番制等含む

6年後 0

H29.7.1時点 110 110

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 休棟等 計

使用許可 0

110

国保匝瑳市民病院

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 計

開設許可 110
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国保小見川総合病院建設事業 
計画概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 計画概要 

計 画 地 香取市南原地新田438番地 他 

用  途 病院 

敷地面積 23,872.90㎡ 

建築面積 
新病院本体 4,811.16㎡（庇下（311.05㎡）を含む） 

病院全体  5,329.90㎡ 

延床面積 
新病院本体 9,925.75㎡ 

（庇下の駐車場・車寄せ（209.30㎡）を含む） 

病院全体  10,407.31㎡ 

建ぺい率 22.33％ 

容 積 率 41.80％（容積対象床面積：9,978.98㎡） 

階  数 地上４階建 

最高高さ 18.7m 

構  造 鉄骨造（耐震構造） 

駐 車 場 435台 駐 輪 場 30台 
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■ 階構成・面積表（新病院本体） 

階数 床面積 主用途 

4階 327.60㎡ 電気室、機械室 

3階 1,904.00㎡ 
手術、中央材料滅菌、臨床工学、栄養給食、管理、

機械室 

2階 3,185.69㎡ 病棟、リハビリテーション 

1階 4,508.46㎡ 

外来、救急、中央検査、放射線、内視鏡、人工透析、

薬剤、医事・地域連携・在宅事業、医療安全、会議

室、更衣室、中央倉庫 等 

延床面積 9,925.75㎡  

 

（別棟） 

区  分 床面積 摘     要 

附属棟１ 111.22㎡ 
洗濯室、清掃員・ボランティア控室、医療廃

棄物保管庫、倉庫 他 

附属棟２ 63.00㎡ 
圧縮空気機械室、吸引機械室、マニホールド

室、ガスボンベ庫 

自動車車庫 51.08㎡ ３台分 

受水槽ポンプ室 8.00㎡  

合   計 233.30㎡  

 

 

■ 病院概要 

診療科目 

内科、外科、眼科、整形外科、耳鼻咽喉科、小児科、皮膚科、泌

尿器科、脳神経外科、歯科、放射線科、リハビリテーション科、

循環器科 

病 床 数 100床（一般病床70床・地域包括ケア病床30床） 

外来患者数 １日当たりの想定患者数 400人 
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■ 概算事業費 

区   分 金 額（千円） 摘     要 

設計・監理業務 231,529 基本設計、実施設計、工事監理 

本体工事 5,274,720 
別棟工事及び外構整備工事（第 1

期）を含む 

外構整備工事（第2期） 372,636 県道カルバート敷設替を含む 

周辺整備工事 18,524  

 

医療情報システム整備 448,491 院内ネットワーク工事を含む 

医療機器・什器・備品整備 771,750  

合   計 7,117,650  

（上記以外に見込まれる費用 移設・引越経費、既存病院建物解体工事費 他） 

 

 

■ 財源内訳 

区     分 金 額（千円） 摘   要 

県地域中核医療機関整備促進事業補助金 238,758  

病院事業債 6,814,700  

一般財源 64,192  

合     計 7,117,650  

※地域中核医療機関整備促進事業補助金については、平成29年度以降、千葉県への

補助金申請及び審査を経て交付決定されることから、現時点において金額は未定と

なっています。 

 

 

■ 工事スケジュール 

 平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 

工事発注準備                 

新病院建設工事                 

開院準備・移設 
・引越 

                

既存病院解体工事                 

外構整備工事（第2
期）・周辺整備工事 

                

 

●開院 
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国保匝瑳市民病院建替整備基本構想・基本計画（案）の概要 

 

1. 新病院整備の必要性（基本構想ｐ１６） 

 

(1)  施設の老朽化 

現病院施設のうち、第１病棟と管理棟などが配置されている建物（２階建：昭和４６

年築）は、大地震の際には倒壊又は崩壊する危険性があるレベルと診断されています。 

また、総合受付・ロビーや外来部門の多くが配置されている建物（一部２階建：昭和

４８年築）及び第２病棟が配置されている建物（３階建：昭和５９年築）なども、老朽

化による漏洩箇所不明の雨漏り、冷暖房装置の頻回な停止等により、一部診療業務や患

者サービスの提供に支障が出ています。 

 

(2)  医療ニーズへの対応 

現病院は施設基準が古く狭隘であるため、現状香取海匝医療圏において不足し、今後

も必要性が高まることが見込まれる回復期の病床（地域包括ケア病床）を整備するため

の施設基準の取得ができない状況です。 

 

2. 新病院に期待される役割（基本構想ｐ１７） 

 

(1) 急性期医療 

   市民病院として、匝瑳市の２次救急医療を担います。 

     ※２次救急：入院や手術を必要とする患者が対象となります。風邪による高熱や、家庭では

対応できない切り傷などは１次救急（初期救急）です。 

(2) 回復期医療 

匝瑳市を含む香取海匝医療圏で不足する回復期病床への対応のため、「地域包括ケア病

床」を整備します。 

 

(3) 在宅医療 

   医療圏唯一の在宅療養支援病院として、今後も需要の増加が見込まれる在宅医療を強

化し、圏内・市内の在宅医療を牽引します。 

 

3. 経営形態の検討（基本構想ｐ１９） 

市民病院の現在の経営形態は、地方公営企業法の全部適用（経営形態の概要の表の一番

左側）です。経営形態については、医師の確保と経営基盤の強化向上につながるより良い

在り方について、今後も継続して検討していきます。 
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4. 新病院の病床区分及び病床数（基本計画ｐ１） 

 

   

  

 

 

※ 新病院を建設するにあたり、新たな取り組みとして地域包括ケア病床を３０床整備す

ることとしています。この地域包括ケア病床を整備することで「急性期医療」のみなら

ず、今後の需要が見込まれる「回復期医療」に対応することとしています。 

 

5. 診療科構成（基本計画ｐ１） 

診療科は、現在と同様に１２診療科を標榜します。 

内科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、外科、消化器外科、整形外科、

リハビリテーション科、泌尿器科、眼科、皮膚科、耳鼻咽喉科 

 

6. 病棟構成と病室の形態（基本計画ｐ４） 

(1) ２病棟体制とし、１病棟当たり５０床を基準病床とします。 

(2)  病室の構成は４床室と個室とし、療養環境の多様化などから個室率を３０％程度とし

ます。 

 

7. 建設整備基本方針（基本計画ｐ２５） 

(1)  利用者視点の病院づくり 

(2)  機能的で使いやすい病院づくり 

(3)  災害に強い病院づくり 

(4)  周辺環境に配慮した病院づくり 

(5)  地球環境に配慮した病院づくり 

 

8. 建設候補地・建築概要（基本計画ｐ２６、２７、２８） 

(1)  所 在 地：匝瑳市八日市場イ （そうさぬくもりの郷隣接地） 

(2)  敷地面積：約 15,600㎡ 

(3) 建築面積： 約 3,700㎡  （地上 3階建て（一部機械室等 4階）で想定） 

(4) 延床面積： 約 8,600㎡ 

 

【建設候補地について】 

検討委員会では、「そうさぬくもりの郷隣接地」を建設候補地に選定しています。 

主な理由は次のとおりです。 

病床区分 病床数 

一般病床 ７０床 

地域包括ケア病床 ３０床 

合計 １００床 
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① 市民病院が運営する「そうさぬくもりの郷」に隣接することにより、医療と介護の

さらなる連携が期待できるほか、ぬくもりの郷への医師配置が不要となったり、施設

の一体的な管理による様々な経費の節減も見込まれます。 

② 病気で通院される方や入院患者のために必要な静かな療養環境です。 

③ 自然災害に対する不安のない高台であり、かつ、用地の取得・造成に対する費用負

担も小さいことが想定されます。 

④ この場所を選定すると、国の特別交付税を財源とする不採算地区病院補助金が交付

されます。（毎年１億円程度見込まれます。） 

 

9. 整備スケジュール（基本計画ｐ３０） 

 

10. 概算事業費（基本計画ｐ３３）              （単位：千円） 

№ 項目 概要 金額（税込） 

1 用地費等 用地取得費、調査費等 81,030 

2 建設費 
本体工事（建築単価 448 千円/㎡） 

外構工事等を含む 
3,852,800 

3 設計・監理費 基本設計・実施設計・監理委託費 210,800 

4 諸経費 移設費用、既存施設解体費用等 297,340 

5 埋蔵文化財調査費 予備調査、本調査 60,000 

6 医療機器等整備費 医療機器・情報システム・什器備品 1,418,500 

合  計 5,920,470 

 

11. 財源内訳（基本計画ｐ３４） 

(1) 千葉県補助金    40,000 千円 

(2) 企 業 債  4,128,500 千円 

(3) 合併特例債  1,377,100 千円 

(4) 市 財 源    374,870 千円 

(5)  合   計   5,920,470 千円 

 

用地取得

基本設計

実施設計

工事施工

開院準備

開 院 ★開院

平成34年度平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度
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12. 借入金（企業債と合併特例債）の負担割合（基本計画ｐ３５） 

企業債と合併特例債の元金の負担割合は次のとおりとなります。 

病院会計の負担割合は 37.49％、一般会計の実質負担割合は 29.10％となります。 

（単位：千円） 

区  分 病院会計 一般会計 交付税 合計 

企 業 債 2,064,250 1,188,905 875,345 4,128,500 

合 併 特 例 債 0 413,130 963,970 1,377,100 

合 計 2,064,250 1,602,035 1,839,315 5,505,600 

（ 負 担 割 合 ） 37.49% 29.10% 33.41% 100.00% 

 

13. 事業運営収支予測（基本計画ｐ３６～３８） 

新病院開院１０年後までの収支シミュレーションとその前提条件を記載しています。 

 

【概要説明】 

(1)  収益的収支は、開院後６年目に黒字化を予定しています。ただし、その後の新たな設

備投資に伴い、開院後９年目以降は３千万円から４千万円程度の赤字になることが見込ま

れています。 

(2) 資本的収支は、建物や医療機器の整備などの建設改良費や、そのための借入金の償還

などにより、開院２年後からは１億円を超える収支不足となりますが、減価償却費等の留

保資金から補填します。 

(3) 他会計繰入金（一般会計等からの補助金、出資金等）は、建設事業を実施する開院前

の２年間については、１０億円から１３億円近い金額になりますが、その後は５億円程度

で推移する見込みとなっています。 

 

※ 病院事業会計（公営企業会計）については、病院の運営（営業）に必要な収入と支出

【収益的収支】と、施設の改良などに必要な収入と支出【資本的収支】に分けて経理す

ることになっています。 

収益的収支で収入が上回った場合は黒字となります。支出が収入を上回って赤字とな

った場合でも、支出の中には、現金の支払いを伴わない減価償却費等が含まれています

ので、直ちに資金不足となるものではありません。 

資本的収支については、通常は支出が上回ることになりますので、その収入不足額に

ついては、収益的収支の純利益や減価償却費等の留保資金から補填することになります。 
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新病院開院１０年後までの収支シミュレーション（抜粋）

【平成29年度～35年度】

開院１年前 新病院開院 開院2年目

　 年 度 平成28年度
 区 分 決算見込み

１. ａ 1,423,796 1,475,780 1,522,922 1,551,627 1,595,922 1,597,707 1,643,343 1,646,046

２. 467,020 463,107 363,066 351,721 351,434 352,543 569,594 567,086

(A) 1,890,816 1,938,887 1,885,988 1,903,348 1,947,356 1,950,250 2,212,937 2,213,132

１. ｂ 1,913,477 1,894,471 1,870,782 1,837,919 1,842,311 1,833,837 2,275,205 2,270,480

２. 59,662 60,911 59,121 63,265 69,701 75,798 83,156 83,928

(B) 1,973,139 1,955,382 1,929,903 1,901,184 1,912,012 1,909,635 2,358,361 2,354,408

(C) △ 82,323 △ 16,495 △ 43,915 2,164 35,344 40,615 △ 145,424 △ 141,276

１. (D) 0 0 0 0 0 0 0 0

２. (E) 624 0 0 0 0 0 0 0

(F) △ 624 0 0 0 0 0 0 0

純　　損　　益　　(C)＋(F) △ 82,947 △ 16,495 △ 43,915 2,164 35,344 40,615 △ 145,424 △ 141,276

１. 27,200 25,000 85,000 113,200 1,401,700 2,372,500 249,100 25,000

２. 62,798 51,185 64,722 56,225 600,860 931,300 27,662 136,467

３. 0 0 0 0 40,000 0 0 0

(a) 89,998 76,185 149,722 169,425 2,042,560 3,303,800 276,762 161,467

１. 65,040 40,500 137,000 156,000 2,067,680 3,363,800 278,490 30,000

２. 85,580 81,469 72,045 32,750 31,039 25,000 20,534 262,533

(b) 150,620 121,969 209,045 188,750 2,098,719 3,388,800 299,024 292,533

差　引　不　足　額　(a)－(b) △ 60,622 △ 45,784 △ 59,323 △ 19,325 △ 56,159 △ 85,000 △ 22,262 △ 131,066

他会計繰入金

　 年 度 平成28年度
 区 分 決算見込み

455,000 449,361 354,400 354,385 354,591 357,639 382,368 382,754

62,798 51,185 64,722 56,225 600,860 931,300 27,662 136,467

517,798 500,546 419,122 410,610 955,451 1,288,939 410,030 519,221

【平成36年度～43年度】

開院3年目 開院4年目 開院5年目 開院6年目 開院7年目 開院8年目 開院9年目 開院10年目

　 年 度
 区 分

１. ａ 1,643,343 1,624,249 1,624,249 1,626,976 1,624,249 1,624,249 1,590,567 1,593,273

２. 566,956 564,806 565,057 445,728 441,411 440,433 465,926 465,572

(A) 2,210,299 2,189,055 2,189,306 2,072,704 2,065,660 2,064,682 2,056,493 2,058,845

１. ｂ 2,262,864 2,252,902 2,252,003 1,963,364 1,956,856 1,963,365 2,016,370 2,015,000

２. 83,441 82,938 82,251 81,570 80,903 80,234 79,973 79,348

(B) 2,346,305 2,335,840 2,334,254 2,044,934 2,037,759 2,043,599 2,096,343 2,094,348

(C) △ 136,006 △ 146,785 △ 144,948 27,770 27,901 21,083 △ 39,850 △ 35,503

１. (D) 0 0 0 0 0 0 0 0

２. (E) 0 0 0 0 0 0 0 0

(F) 0 0 0 0 0 0 0 0

純　　損　　益　　(C)＋(F) △ 136,006 △ 146,785 △ 144,948 27,770 27,901 21,083 △ 39,850 △ 35,503

１. 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 325,000 25,000 25,000

２. 148,431 152,876 182,653 88,898 89,323 92,023 92,023 111,730

３. 0 0 0 0 0 0 0 0

(a) 173,431 177,876 207,653 113,898 114,323 417,023 117,023 136,730

１. 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 330,000 30,000 30,000

２. 291,862 295,352 354,907 167,396 173,646 173,646 173,646 213,060

(b) 321,862 325,352 384,907 197,396 203,646 503,646 203,646 243,060

差　引　不　足　額　(a)－(b) △ 148,431 △ 147,476 △ 177,254 △ 83,498 △ 89,323 △ 86,623 △ 86,623 △ 106,330

他会計繰入金

　 年 度
 区 分

382,511 382,259 381,916 381,575 381,242 380,907 380,777 380,464

148,431 152,876 182,653 88,898 89,323 92,023 92,023 111,730

530,942 535,135 564,569 470,473 470,565 472,930 472,800 492,194

平成41年度 平成42年度 平成43年度

収 益 的 収 支

資 本 的 収 支

合　　　　　　　計

平成36年度 平成37年度 平成38年度 平成39年度 平成40年度

収 入 計

支
　
　
出

建 設 改 良 費

企 業 債 償 還 金

支 出 計

特
別
収
支

特 別 利 益

特 別 損 失

特 別 損 益 (D)-(E)

資
　
本
　
的
　
収
　
支

収
　
入

企 業 債

他 会 計 繰 入 金

そ の 他

医 業 外 費 用

経 常 費 用

経  常  損  益   (A)-(B)

医 業 外 収 益

経 常 収 益

医 業 費 用

平成42年度 平成43年度

収
　
　
益
　
　
的
　
　
収
　
　
支

経
　
　
　
常
　
　
　
収
　
　
　
支

医 業 収 益

平成36年度 平成37年度 平成38年度 平成39年度 平成40年度 平成41年度

平成34年度 平成35年度

収 益 的 収 支

資 本 的 収 支

合　　　　　　　計

（単位：千円）

平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度

収 入 計

支
　
　
出

建 設 改 良 費

企 業 債 償 還 金

支 出 計

特
別
収
支

特 別 利 益

特 別 損 失

特 別 損 益 (D)-(E)

資
　
本
　
的
　
収
　
支

収
　
入

企 業 債

他 会 計 繰 入 金

そ の 他

医 業 外 費 用

経 常 費 用

経  常  損  益   (A)-(B)

医 業 外 収 益

経 常 収 益

医 業 費 用

平成34年度 平成35年度

収
　
　
益
　
　
的
　
　
収
　
　
支

経
　
常
　
収
　
支

医 業 収 益

（単位：千円）

平成29年度 平成30年度 平成31年度 平成32年度 平成33年度
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