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【聖マリア病院の基本情報】 
 

医療機関名：聖マリア病院 

 

開設主体：社会医療法人 雪の聖母会 

 

所在地：〒830-8543 福岡県久留米市津福本町422番地 

 

許可病床数：1,097床 

（病床の種別）一般…931床 療養…100床 精神…60床 感染症…6床 

（病床機能別）高度急性期…165床 急性期…653床 回復期…0床 慢性期…66床 ※2017.7.1時点 

       休床届出…147床  注）急性期内に救命救急センター指定病床 2床を含む 

 

稼働病床数：950床 

（病床の種別）一般…884床 療養…0床 精神…60床 感染症…6床 

（病床機能別）高度急性期…165床 急性期…653床 回復期…0床 慢性期…66床 ※2017.7.1時点 

 

診療科目：全41標榜診療科 

内科、血液内科、糖尿病内分泌内科、精神科、神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、小児科、

小児循環器内科、外科、消化器外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、呼吸器外科、心臓血管外科、 

小児外科、皮膚科、泌尿器科、腎臓内科、透析内科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、放射線科、 

緩和ケア内科、放射線治療科、麻酔科、リウマチ科、リハビリテーション科、歯科、歯科・口腔外科、 

小児歯科、矯正歯科、救急科、乳腺外科、病理診断科、脳血管内科、腫瘍内科、移植外科 

 

職員数：常勤職員 2,330名（2017.9.1現在） 

医師 常勤数 医療技術員 常勤数 

 医師   194  診療放射線技師    48 

歯科医師     6 臨床検査技師    70 

専攻医    25 臨床工学技士    41 

研修医    37 理学療法士   129 

小計   262 作業療法士    65 

薬剤部門 常勤数 言語聴覚士    20 

 薬剤師    66 視能訓練士     3 

その他     9 歯科衛生士（含助手）     9 

小計    75 臨床心理士     8 

看護部門 常勤数 小計   393 

 保健師   187 食事療養部門 常勤数 

助産師    46  栄養士    16 

看護師   781 調理師    14 

准看護師    12 小計    30 

（看護有資格者計） （1,026） その他 常勤数 

介護福祉士   111  事務員   274 

看護補助者    74 医療社会福祉士    26 

医療保育士    20 精神保健福祉士     2 

小計 1,231 保育士    14 

 技術員     9 

運転士    10 

その他     4 

小計   339 
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【１．現状と課題】 

 

久留米区域（久留米市、大川市、小郡市、うきは市、三井郡(大刀洗町)、三潴町(大木町)） 

①  構想区域の現状 
１）人口及び高齢者の推移 

○総人口は既に減少局面に入り、2010年の459,623人が、2025年には424,744人（対2010年▲7.6%）、

2040年には371,102人（同▲19.3%）となると予想される。 

○65歳以上の高齢者人口は増加を続け、2010年23.2%が2025年には31.6%となる。75歳以上の後期高齢者

人口は2030年をピークに減少に転じるが、総人口に占める割合は増加を続け、2010年11.6%が2025年

には18.4%となる。 

久留米区域の人口推移

出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月中位推計）」
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２）医療資源の状況 

○病院数は2014年現在49施設（一般病院43施設）、一般診療所は453施設（有床診療所81施設） 

○許可病床数は一般病床5,761床（病院4,706床、有床診療所1,055床）、療養病床2,529床（病院2,409床、

有床診療所120床） 

○人口10万人当たり病床数は、一般病床・療養病床とも全国平均を上回り、医療機関・従事者とも資源

は豊富である。 

○在宅医療等に関わる資源について。2015年現在で在宅療養支援診療所数は109施設、訪問看護ステー

ション数は39施設で、いずれも人口10万人当たりで県及び全国平均を上回る。 

 
許可病床数の状況                                   （単位：床） 

 許可病床数 人口 10万人対許可病床数 

 一般病床 療養病床  一般病床 療養病床 

全 国 1,334,724 995,170 339,554 1,050.3 783.1 267.2 

福岡県 72,669 50,305 22,364 1,419.7 982.8 436.9 

久留米 8,290 5,761 2,529 1,788.3 1242.7 545.5 

※平成 26年 10月 1日現在（医療施設調査） 

※人口の 10万人対の数値は平成 26年 9月末時点の住民基本台帳月報を基に算出 
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３）医療提供の現状 

○2013年の機能毎自己完結率は、高度急性期・急性期病床85.1%、回復期病床79.1%、慢性期病床70.9%

となっており、2025年推計は高度急性期86.6%、急性期83.6%、回復期81.5%、慢性期67.9%とされる。 

○救急医療は、対応が必要と考えられる全てのMDCについて、いずれかの医療機関で診療が提供され、

提供量も安定。 

○脳血管疾患（脳卒中）は、「脳梗塞・TIA」で78.1%、「くも膜下出血」で96.6%の自己完結率であり、

周辺区域からも患者が流入。 

○虚血性心疾患（急性心筋梗塞）は、「急性心筋梗塞」で96.1%、「狭心症」で86.9%の自己完結率であり、

周辺区域からも患者が流入。 

○悪性腫瘍（がん）は、対応が必要と考えられる全てのMDCについて、いずれかの医療機関で診療が提

供され、提供量も安定。 

○糖尿病は、「入院」で81.7%、「外来」で91.4%の自己完結率。 

○精神疾患は、「入院精神医療」で75.7%、「精神科救急入院」で94.1%の自己完結率。 

○小児医療・周産期医療は、「小児の入院体制」で92.6%、「乳幼児の入院体制」で94.9%の自己完結率で

あり、周辺区域からも患者が流入。 

 

４）2025年の医療需要と必要病床数 

［2025年の病床の機能別の医療需要と必要病床数］ 

病床の機能 医療需要 必要病床数 

高度急性期 ６３７人・日 ８４９床 

急 性 期 １，６３５人・日 ２，０９５床 

回 復 期 １，７４５人・日 １，９３９床 

慢 性 期 １，１０７人・日 １，２０３床 

合 計 ５，１２４人・日 ６，０８６床 

※高度急性期及び急性期は医療機関所在地ベース、回復期及び慢性期は患者所在地ベースを選定 

※慢性期に係る療養病床入院需要率の目標については、パターン Bの推計方法を選定 

 

［現状の病床数と2025年の必要病床数の比較］ 

○医療施設調査に基づく2014年時点の許可病床数は8,290床で、2025年の必要病床数の推計値と比較し、

必要病床数が許可病床数を2,204床下回る。 

○病床機能報告（2016年）に基づき、病床の機能別に現状の病床数と2025年の必要病床数の推計値を比

較すると、回復期では現状の病床数が必要病床数を909床下回る。 
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［傷病別患者数の推計］ 

○外来では、2010年と比較した場合、2025年にかけて、総数で約5%程度増加すると推計される。傷病別

では、特に循環器系の疾患（主に脳血管疾患、虚血性心疾患）、筋骨格系の疾患（骨折）の患者が19%

～20%程度増加すると見込まれる。 

 
○入院では、2025年にかけて、総数で20%程度増加すると推計される。傷病別では、特に肺炎、脳血管

疾患、骨折の患者が30%～32%程度増加すると見込まれる。一方、妊娠・分娩については21%程度減少

すると見込まれる。 

 
 

 

②  構想区域の課題 
○自己完結率がいずれも非常に高く、医療提供体制は全般的に充実した状況だが、久留米市に医療資源が

集中しており、区域内で地域偏在がみられるとの指摘もある。 

○必要病床数の推計値と現在の病床数との比較では、2016年病床機能報告数にて回復期が909床不足する

見込み。急性期又は慢性期病床からの自主的な機能転換が求められる。 

○高度医療機関が集積し、高度急性期、急性期について県南地域を中心に広域的に医療提供を支える役割

を果たしつつ、増加する慢性期・在宅医療等の医療需要に適切に対応することが必要。救急医療、小児

・周産期医療、5疾病に係る医療提供体制については充実しており、引き続き、提供体制の維持を図る

ともに、医療機関間の連携の強化等、質の向上が求められる。また、増加が見込まれる認知症高齢者に

ついて、関係者、関係機関の連携等対応が必要。 
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③ 自施設の現状 

◆基本理念・運営方針等 

基本理念 

カトリックの愛の精神による保健、医療、福祉及び教育の実践「愛の精神とは主イエズス・キリストの限

りない愛のもとに、常に弱い人々のもとに行き、常に弱い人々と共に歩むことです」 

診療理念 

医療、保健、介護を実践することにより、地域社会、国際社会の健康の増進と福祉の充実に貢献する。 

運営方針 

１．安全で質の高い医療を提供する。 

２．医療サービスを通じ、患者幸福を実現する。 

３．救命救急医療を通じ、断らない医療を推進する。 

４．地域の医療機関と連携し、地域完結型医療を実現する。 

５．保健・医療を通じて国際社会に貢献する。 

６．全職員への継続的な教育を実践する。 

７．県指定の拠点病院として、役割の実践と機能向上を目指す。 

 

◆各指定状況 
【厚生労働省】 
臨床研修病院 歯科医師臨床研修施設 臨床修練病院 

地域がん診療連携拠点病院   

【福岡県・久留米市】 

地域医療支援病院 災害拠点病院（地域） 救命救急センター 

D-MAT指定医療機関 総合周産期母子医療センター 救急病院等の認定 

エイズ治療拠点病院 第二種感染症指定医療機関 福岡県肝疾患専門医療機関 

福岡県小児救急医療電話相談事業 久留米広域小児救急医療支援事業 児童虐待防止拠点病院 

 

◆診療実績 
○届出入院基本料 

・一般病棟7対1入院基本料 ・精神病棟15対1入院基本料 ・障害者施設等10対1入院基本料 

・救命救急入院料4 ・特定集中治療室管理料3 ・ハイケアユニット入院医療管理料1 

・総合周産期特定集中治療室管理料(母体･胎児､新生児) ・小児入院医療管理料1 ・緩和ケア病棟入院料 

○平均在院日数：13.1日（2016年度） 

○病床稼働率：84.6%（2016年度） 

○手術件数：7,400件（2016年度） 

○救急車搬入件数：10,221件（2016年度） ※別掲）ドクターヘリ搬入：39件（2016年度） 

 

◆概況 
・「救急医療」「災害医療」「周産期医療」「小児救急医療」の4事業において、2009年福岡県より社会医療

法人認定。「がん」「脳卒中」「急性心筋梗塞」「糖尿病」「精神疾患」5疾病全てに対応。 

・救命救急センター（指定病床31床）指定医療機関として、特定集中治療室28床、ハイケアユニット17床

をはじめとする高度急性期機能病床を有し、年間の消防署搬送件数は1万台を超える。初期から三次ま

で24時間365日、精神科救急を除く全ての救急医療に対応し、当院にセンターを置く久留米広域小児救

急医療支援事業をカバーしている。 

・長年、高度急性期・急性期機能と併せ回復期・療養病棟200床を有するケアミックス体制を採用してき

たが、地域における回復期機能ニーズの高まりに伴い地域完結型医療をより推進すべく、2014年に回復

期及び慢性期機能を別病院（聖マリアヘルスケアセンター）として分化、高度急性期・急性期機能に特

化した資源集約と質の向上に取り組む。 

・地域医療支援病院紹介率は93.2%、地域医療機関への逆紹介率は157.1%となっており（2016年度実績）、

連携登録医療機関数は750を超える。 

・久留米医療圏外からの患者が全体の約4割を占める。内、筑後川を挟み佐賀県と隣接する立地上、佐賀

県からの患者が入院・外来とも全患者の12～13%を占める。特に周産期及び小児医療では、佐賀県保健

医療計画上でも東部保健医療圏との県境を越えた広域的連携の構築が推進されており、脳卒中や急性心

筋梗塞等疾病の超急性期対応を含め医療機能を担っている。 
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④ 自施設の課題 
・平均在院日数は、新規入院患者数の増加にも対応すべく短縮の取り組みを進めてきた結果、経年的に短

縮傾向にある。そのため、病床利用率がやや低下傾向にはあるが、一方で、当院が担う医療機能から、

季節変動・発生疾患動向によって病床不足も生じ、後方病床への転院が追い付かない状況もある。 

・一部診療科における医師不足（産科・新生児科・小児科・救急科）の慢性化。総合周産期母子医療セン

ターとして、久留米大学病院と連携し当区域内外からの患児・妊産婦の受入れを行っているが、担うべ

き医療機能に対して医師の数が少なく受入れに支障をきたしており、地域の連携開業医からも体制強化

の要望を受けている状況。 

・周産期患者の動向は上述の診療体制に負う面もあるが、発生の月単位での波が大きく一定した稼働率に

はならないことも多い。地域人口の減少及び少子化に伴ってか、地域における分娩件数も全体としては

減少傾向にあるが、担っている医療機能の維持と資源投入量のバランスは今後の課題と考えられる。 

・第二種感染症指定医療機関として個室6床を有し、呼吸器系病棟(一般病棟)に設置している。肺炎等、

疾患上常に稼働状況の高い病棟でもあるため、該当患者入室の際は他病棟含む病床コントロールが必要

となる。 
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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 
・各指定の医療機能を発揮することが保健医療計画上求められており、救命救急センター、災害拠点病院、

総合周産期母子医療センターとして、また隣接する区域より入院を要する小児救急患者の受け入れを多

く担っている現状から、久留米区域（医療圏）及び福岡県南部を対象とする各機能の整備が求められる。 

・特に、発症から初療まで急を要する疾患（脳卒中、心筋梗塞等）への対応は、救命救急センターを中心

にこれまで通り常に最新の知見を取り入れ、超急性期からの質の高いリハビリ提供と併せ、確実な在宅

復帰に繋げていく機能が求められる。 

・災害拠点病院としては、当該医療圏を中心とした災害だけでなく、福岡都市圏あるいは熊本県・大分県

での地震等災害が発生した場合において、被災地医療機関の患者受入れをはじめとした高度急性期及び

急性期における後方支援機能を担うことが求められる。 

・地域がん診療連携拠点病院として、我が国の死亡率１位である悪性新生物に対する診療の質を上げてい

くことが求められる。今後スタンダード化されていく可能性の高いロボット手術を導入することとして

おり、このことは結果として医療の質向上に伴う在院日数の短縮と病床の効果的回転に繋がるものと考

えられる。 

・当院の担う医療機能と立地・アクセスから、隣接する区域及び佐賀県東部医療圏からの患者が多いこと

を考慮し、一般病床については救急搬送等による緊急入院に円滑に対応が可能なだけの一定数の規模を

維持することが求められると考える。 

 

 

②  今後持つべき病床機能 
・高度急性期・急性期機能病床について、構想区域内のみならず隣接する区域及び佐賀県東部医療圏より

の患者流入が相当数生じている現状（必要な医療機能の連携）を踏まえ、それらに対応し得る一定数以

上の病床数を維持することが必要。 

・二次～三次救急全般の受入れに対応している現状から、入院加療中における様々な副傷病・合併症等へ

の総合的対応が必須である。早期の在宅復帰を推進するためにも、医科のみならず歯科まで含めた総合

的診療機能が必要。 

・急性期を脱した患者については、地域包括ケア病棟・回復期リハビリテーション病棟・療養病棟を有す

る地域の回復期・慢性期機能病院との適切な連携を推進し、当院においては在宅復帰を前提とした質の

高い高度急性期・急性期病床機能の整備を継続する。 

 

 

③  その他見直すべき点 
・高度急性期機能及び救急医療を担う基幹病院として必要な病床数については、区域内外他医療機関の医

療機能及び病床稼働状況、人口動態と受療状況に応じ、中長期的に一定期間の推移を見ながら検討を行

っていかざるを得ないと考える。 

・併設する介護老人保健施設（100床）の施設老朽化への対応が喫緊の課題となっている。現在、既存施

設の改修で対応すべきか、当院の休床中である療養病床2フロア100床を一部改修し同フロアへの機能移

設で対応すべきかについて、改修等に要するコストを勘案し検討中。 
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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 177床  165床 

急性期 647床（H29.4～内6床休床）  653床 

回復期 50床（H28.8～休床） → 0床（休床届出による）※検討中 

慢性期 116床（H28.8～内50床休床）  66床（休床届出による）※検討中 

（合計） 990床  884床 

 

 ＜（病棟機能の変更がある場合）具体的な方針及び整備計画＞ 
・小児ICU病床12床(高度急性期)と小児病棟35床(急性期)の再編統合、感染症病床6床の移転により、高度

急性期12床減床、急性期6床の増床。※2017年度実施済 

・併設する介護老人保健施設の老朽化に伴い、既存回復期・慢性期休床病棟の2病棟100床(一部改修)への

機能移設を選択肢の一つとして検討中。 

・慢性期病床は、NASVA委託病床を含む「障害者施設等入院基本料」病棟50床及び緩和ケア病棟16床。 

 

 ＜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 

 

 

 

 

 

○介護老人保健施設の機能

維持・移設に係る計画検討 

 

 

 

 

 

 

○自施設の今後の病床のあり方

を決定（本プラン策定） 

 

2018年度 

 

 

 

 

※検討中 

○介護老人保健施設に係る

施設改修の実施（年度内で

の計画完了を予定） 

 

 

 

 

 

 

2019～2020

年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

2021～2023

年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

第

７

次

医

療

計

画 

第８期 

介護保険 

事業計画 

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 
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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  → 

腫瘍内科、肝胆膵内科 
がん診療強化のため、既存診療科(消化

器内科等)の専門分化によるもの 

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：84.6%（2016年度実績）→目標…86% 

・ 手術室稼働率：64.3%（2016年度実績）→目標…70% 

・ 紹介率：93.2%（2016年度実績）→目標…95% 

・ 逆紹介率：157.1%（2016年度実績）→目標…160% 

経営に関する項目＊ 
・ 人件費率：54.2%（2016年度実績）→目標…50% 

・ 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：0.49%（2016年度実績） 

  →目標 0.5% 

 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） 

 

 

 


