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【公立学校共済組合九州中央病院の基本情報】 

 

医療機関名：公立学校共済組合九州中央病院 

 

開設主体：公立学校共済組合（社会保険関係団体） 

 

所在地：福岡県福岡市南区塩原３丁目２３番１号 

 

許可病床数：３３０床 

（病床の種別）一般病床  ３３０床 

（病床機能別）高度急性期急性期  ２４床 

       急性期  ３０６床 

 

稼働病床数：３３０床 

（病床の種別）一般病床  ３３０床 

（病床機能別）高度急性期急性期  ２４床 

       急性期  ３０６床 

 

診療科目：内科、循環器内科、精神科、リウマチ科、外科、乳腺外科、整形外科、 

          形成外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、 

          リハビリテーション科、放射線科、病理診断科、麻酔科、歯科口腔外科 

 

職員数： ※9月1日時点 

 医師 １０７名 

 看護職員 ４４０名 

 専門職 １３２名 

 事務職員  ８８名 
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【１．現状と課題】 

 

 

① 構想区域の現状 

 

○地域の医療需要 ※出典：県地域医療構想資料 

 病床の機能別の医療需要と必要病床では、回復期が不足している。 

 福岡糸島医療圏における入院医療自己完結率が93.58%となっている。他医療圏から福

岡糸島医療圏への流入は粕屋医療圏が39.71%、筑紫医療圏が30.42%となっており、い

ずれも30%以上を占めている。 
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 福岡糸島医療圏において、救急医療体制（二次救急）が不足しており、また、糟屋、

宗像・筑紫医療圏においても不足している。 

 救急搬送（外来）は福岡糸島医療圏では充実しているが、隣接する筑紫医療圏では不

足している。 

 

 隣接する筑紫医療圏において、緩和ケア病棟が不足している。 

 

 福岡糸島医療圏では、救急医療（二次救急）の自己完結率が93.22%と高い。また、粕

屋41.39%、筑紫18.06%と両医療圏から福岡糸島医療圏へ流出している。 
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 福岡糸島医療圏では、悪性腫瘍（主病名）の自己完結率が91.06%と高い。また、粕屋

53.32%、筑紫52.32%と両医療圏から福岡糸島医療圏へ流出している。 

 
 

 

② 構想区域の課題 

 

○福岡糸島医療圏と隣接する医療圏 ※以下、県地域医療構想計画より一部引用 

 今後、高齢化の一層の進展とともに死亡者数が増加していくことが予想されるため、

終末期の医療の在り方について医療機関と住民の意識のすり合わせが重要であり、ま

さかの時の安心を保証する仕組みづくりが必要。 

 認知症患者の増加が見込まれるため、早期診断・早期発見の体制整備が必要。 

 既存の医療資源の機能が十分発揮できるよう、医療機関間の連携や医科・歯科の連携

を一層進めていくとともに、将来のあるべき医療提供体制を支える医療従事者の確保

に取り組んでいく必要がある。 

 2025年には回復期病床が3,654床不足する。 

 回復期病床は、入院医療と在宅医療等をつなぐ重要な役割を果たすことから、既存の 

急性期又は慢性期病床からの転換により、回復期病床の確保を図っていくことが必要。 

 慢性期病床及び在宅医療等の機能分化・連携については、現在の療養病床入院患者の

一部について、将来、在宅医療等で対応する患者として必要病床数が推計されている

ことから、在宅医療、介護施設等での受け入れ能力の向上が求められている。 
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③ 自施設の現状 

 

○基本理念 

病んでいる人の人権を尊重し、健やかで心豊かな社会をつくるための医療を提供しま

す 

 

○基本方針 

Progressiveness 1 常に向上心を持ち何事にも積極的に、前向きに対処する 

Hospitality   2 医療される方々の立場に立った、満足の得られる医療を行う 

Superiority   3 質の高い、高度な医療を目指す 

Rationality   4 合理的で、無駄のない医療、および医療経営を行う 

 

○診療圏 ※当院28年度実績 

 外来入院ともに所在地である福岡市の患者が約70%を占めている。 

 筑紫医療圏の患者についても約20%を占めており、医療圏を越えた受診状況である。 

 
 

○診療実績 ※当院28年度実績 

（入院）1日平均患者数：320.3人、延べ患者数：128,939人、病床利用率：95.0％、 

平均在院日数：12.0日 

（外来）1日平均患者数：636.2人、延べ患者数：154,589人 

救急搬送：5,340件 

紹介率：72.7％、逆紹介率：82.0％ ※地域医療支援病院算出式による 

初診紹介患者数：11,480人、逆紹介件数：12,456件 

手術件数（手術室）：3,676件  

届出入院基本料：急性期 7対1 306床、高度急性期 ICU 8床・HCU 16床 計330床 
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○職員数 ※28年度実績 

常勤換算 合計：774.0人（病院長1.0、診療職員116.2、医療技術職員115.5、 

看護職員399.3、事務職員75.7、労務職員：66.3） 

 

○病院機能（特徴） 

 高度急性期（ＩＣＵ・ＨＣＵ）及び急性期（一般病床）を中心に機能している。 

 地域医療支援病院として、平成１８年４月に福岡糸島医療圏において１１施設中３番

目に承認をいただき、以降地域の中核病院として他の医療機関との連携を緊密に取り

、紹介逆紹介の推進、積極的な救急受入れ、開放型病床の確保、高額医療機器の使用

提供、地域医療従事者への各種研修会の開催など、その役割を担うよう努めている。 

 

○政策医療 

５疾病５事業の中でも、「がん医療」及び「救急医療」への充実に努めている。 

≪がん診療≫ 

 症例： 

２８年度実績では大腸がん、乳がん、肺がん、胃がん、前立腺がんの順で症例数が多

く、各専門医による早期からの集学的治療を行っている。また、乳がんについては、

専門医数不足が問題となっているが、当院では常勤専門医を配置している。今後地域

からの紹介受入れや外交に一層努めていく必要がある。 

 放射線治療： 

高精度放射線治療装置（トモセラピー）を平成２６年５月に福岡市内ではいち早く、

九州でも４番目に導入し、これまで延べ16,259件の治療件数となっている。 

（２８年度 6,067件、２７年度 5,808件、２６年度 4,384件） 

 化学療法： 

入外あわせた化学療法実施件数は２８年度で3,783件（２７年度 3,772件）となって

おり、ガイドラインに準じ、その上で患者の希望等を考慮し最終的な治療方針を決定

している。また、院内の緩和ケア病床を設けたこともあり緩和ケアチームとの連携も

図っている。 

 緩和ケア治療： 

上記がん治療への取組みと並行し、早期治療から精神的、身体的ケアへの介入をしな

がら緩和ケア、更には在宅看取りなどへの連携を図るため、現在一般病床の一部を緩

和ケア専用病床（６床）として運用し、次年度あらたに緩和ケア病棟（２０床）に改

築予定である。 

≪救急医療≫ 

 受入れ件数： 

２８年度で5,340件と毎年着実に件数増となっている。特に、二次医療圏でもある福

岡市南区を中心に博多区、他の医療圏ではあるが隣接する筑紫医療圏からも多く受入

れている。 

休日夜間受入れ患者数 1,959人、救急搬送後即入院率 48.8％、救急搬送者の居住地

域（南区 2,959件、博多区 1,079件、春日市 340件、那珂川町 290件、大野城市 172

件など） 
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 救急隊との連携： 

救急隊との積極的な顔の見える連携及び意見交換を目的に、平成２３年度より救急隊

員対象に当院の医師が演者となり主要な急性期疾患の演題を取り上げた救急医療勉強

会を、今年度も計4回開催予定である。 

 

○他施設との連携（地域医療支援病院としての現状） 

登録医療機関が、直近で511件となっており、うち二次医療圏内での連携施設は379

施設、筑紫医療圏97施設、その他医療圏35施設となっている。 

 また、地域開業医からの紹介、救急依頼は原則断らないことを徹底し、積極的に逆

紹介も行っている。※以下、28年度実績 

開放型病床６床、ＭＲＩ・ＣＴ紹介撮影件数1,387件、 

外部医療従事者向け研修会39回（延べ1,184人の医療従事者参加）、食と栄養の地域連

携研修会（スマイルネットワーク）2回（27年度以降計6件） 

 当院を取り巻く他の医療機関の現状 

 当院の半径５㎞圏内には、地域医療包括ケア病棟及び回復期リハ病棟を併せ持つ施

設などが複数存在し、急性期医療を終えた患者の転院先として、２８年度約1,276施

設への転院実績があり、当院との役割分担を図っている。 
※以下、参考として、平成29年9月1日時点の当院を取り巻く近隣の回復期リハ病棟（図上）及び緩和ケア

病棟保有施設（図下）を示す。 
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転院先件数（病棟種別毎） ※28年度実績 

 一般病棟 573件、回復期病棟 333件、地域包括ケア病棟 259件、療養病棟 111件 
 注)転院先にて一般病棟で受入れ、後に回復期へ転棟する場合もあり。 

退院先件数  ※28年度実績、退院患者9,124人の内訳（死亡退院除く） 

 自宅及び居住系介護施設 7,620件 

 在宅強化型介護老人保健施設 34件 

 在宅復帰機能強化加算届出診療所 24件 

 在宅復帰機能強化加算届出療養病棟 14件 

 回復期リハビリテーション病棟 316件 

 地域包括ケア病棟 287件  

 介護老人保健施設、上記以外の有床診療所・療養型病棟及び一般病棟 829件 

なお、転院に際し、転院先担当者、地域包括支援センター及び介護支援専門員交えた

退院前カンファを積極的に行い、円滑な在宅復帰に向けた取り組みに努めている。 
※以下、28年度実績（27年度実績） 
退院時共同指導料 68件（38件）、介護支援連携指導料272件（28件） 
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④ 自施設の課題 

 

○地域完結型を視野に入れた地域医療支援病院としての役割の充実 

地域の中核病院として、救急や紹介患者の円滑な受入れのために病床の確保に努め

ているが、冬場に高齢者の骨折や肺炎などによりやむを得ず満床となり、近隣開業医

へご迷惑をおかけすることがある。 

 

○医療圏を越えた診療の提供 

当院の患者居住地域は、南区、博多区の属する福岡糸島医療圏以外に、春日市、大

野城市、那珂川町、太宰府市、筑紫野市など隣接する筑紫医療圏にまで及ぶ。筑紫医

療圏は、２０２５年に至るまでに若年層の人口が減少し、高齢者が増加する見込みで

あるため、福岡市南部地域と同様に当院の診療提供範囲と再認識し、ウオークイン受

診者、春日大野城那珂川救急隊などからの要請や開業医からの紹介依頼にも積極的に

応じることに努めていく。 

 

○がん治療の充実 

 緩和ケア病棟開設（２０床） 

 福岡市南部地域の緩和ケア病棟保有施設における待機患者は各医療機関平均3～4名

程度と恒常的で、今後も医療圏における人口推移を考慮するとその需要は増える見込

みである。 

 特に当院を受診する患者が多い春日市、大野城市、那珂川町など隣接する筑紫医療

圏では現在緩和ケア病棟保有施設がない状況であり、これらを勘案し平成３０年５月

にあらたに緩和ケア病棟２０床の完成を予定し本年９月より改築に着手している。 

 また、当院の属する南区では、往診で看取りを行う医療機関は27施設あり、訪問看

護ステーションについては26か所あり、今後これら在宅医療と緩和ケア病棟の連携が

より必須となる。 

 一般病棟と緩和ケア病棟との連携 

 緩和ケア病棟開設により、在宅からのがん患者の救急受入れや紹介入院患者の受入

れにより一般病棟と緩和ケア病棟を併せ持つことにより当院としての独自性を構築す

るよう努めていきたい。 

 がん拠点病院承認への再申請 

 福岡県指定がん診療拠点病院に平成２２年４月に承認されたが、化学療法の新規レ

ジメン件数の要件が満たせず平成２７年度に更新ができなかった。更なるがん治療の

充実を図るため、新規レジメン開始患者数の増加を図るため今後も継続した積極的な

外交活動を行っていき、併せて緩和ケア研修会（年1回）やがんサロン（年6回）の開

催も引き続き行い、平成３１年度に向け再申請できるよう準備をすすめていく。 

 

○腎透析センターの充実 

増え続ける透析患者に対し、平成２３年１０月に腎臓内科を、平成２４年２月に腎

センターを開設したが、当初より専用病棟の必要性を痛感し、平成２９年１月に腎セ

ンター棟をあらたに開設した。このことにより、５疾病でもある糖尿病や急性心筋梗

塞をはじめとした動脈硬化等が要因となる生活習慣病患者への対応、更には高齢者の

骨折患者など他の疾病で入院中の患者への透析治療を併せて行うことができるように

なった。 

 今後も、更に治療の拡大を図っていくよう努める。  
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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 

 当院の近隣には回復期リハ病棟や地域包括ケア病棟を保有する医療機関が複数存在し

、当院ではこれらの医療機関との役割を明確化することが重要と考え、地域包括ケア

システムにおける急性期としての使命を果たすべく、病床の確保及び在宅への円滑な

転院を行い、地域完結型の医療を構築することに努める。 

 地域において緩和病棟待機患者の解消のため、また、今後増加するがん患者の治療を

早期治療から緩和、更には在宅まで一貫した地域完結型のがん医療を提供できるよう

努めていく。具体的には、非侵襲性の高い高精度放射線治療装置（トモセラピー）に

よる治療の充実、化学療法の実施体制の充実等を図り、最終的には福岡県がん拠点病

院の再承認を得られるよう準備を進めていく。 

 福岡市南部地域をはじめ隣接する筑紫医療圏からの救急や紹介患者受入れを行うこと

も使命と考え、自医療圏内にとどまらず隣接医療圏への医療提供も継続して行ってい

く。 

 特に高齢者の誤嚥の問題に力を入れていく予定で、摂食栄養サポート室を設け、医師

、歯科医師、看護師、薬剤師、言語聴覚士、栄養士からなるチームでリハビリや治療

を行っていき、退院後も適切なケアを続けられるよう、老健施設などにも呼びかけ研

修会などで情報発信をし、啓発とリハビリ技術の普及を図っていく。 

 近隣医療機関に対し高額医療機器の更なる共同利用促進を図るため、平成３０年度に

高磁場ＭＲＩ（３テスラ）の機器更新を予定している。 

 

② 今後持つべき病床機能 

 現在使用している急性期病床２０床を減らしあらたに緩和ケア病棟へ改築する。既に

平成２９年９月に着手し、平成３０年５月に竣工開設予定で、３００床以上の医療機

関では県内３番目の設置となる。 

一貫した在宅までのがん治療の提供もさることながら、在宅でのがん患者の急変時な

どに対応できるよう当院がこれまで行ってきた救急との両輪により、地域との連携を

図る予定である。 

 

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28年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期 24  24 

急性期 306  306 

回復期 0 → 0 

慢性期 0  0 

（合計） 330  330 

 ＜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 

 

 

終末期医療の提供につ

いて 

緩和ケア病棟改築着工、開

設準備 

 

2018年度 

 

 

終末期医療の提供につ

いて 

緩和ケア病棟の運用開始予

定 

 

2019～

2020年度 

 

（地域医療構想調整会

議の方向性により検討

） 

  

2021～

2023年度 

 

（地域医療構想調整会

議の方向性により検討

） 

  

 

 

第

７

次

医

療

計

画 

第７期 

介護保険 

事業計画 

２
年
間
程
度
で 

集
中
的
な
検
討
を
促
進 

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 

 病床稼働率：96.5％ 

 手術室稼働率：60％（実時間/予定時間） 

 紹介率：80％ 

 逆紹介率：70％ 

 

経営に関する項目＊ 

 人件費率：54.06％ 

 医業収益に占める人材育成にかける費用（職員研修費等）の割合：0.28％ 

 

 その他： 

 

 

＊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） 

 

 

 


