
福井県立病院における地域医療構想

の取組事例について

地域医療構想の推進に関する医療機関向け説明会

R5.10.23（月）19:00 福井県医師会館
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１．病棟の再編・スリム化 福井県立病院

県立病院の病棟構成（R5年4月現在）

許可病床 稼動病床 休床

10病棟 471床 430床 41床

16床 16床

10床 10床

8床 8床

26床 26床

60床 60床

20床 20床

10床 10床

561床 520床

2病棟 97床 97床

2病棟 101床 101床

198床 198床

759床 718床 41床

上記と別に

－  4床

－  20床 ▲24床

現在は病棟改修工事

のため1病棟休床中

コロナ専用病棟

(新興感染症専用病棟)

コロナＨＣＵ

コロナ中等症

計

急性期一般病棟（7:1）

特殊病棟

計

計

緩和ケア病棟

第1種・第2種感染症／結核

救急／救急・合併症

区分

救命救急センター

ＩＣＵ

ＨＣＵ

MFICU･NICU･GCU
中央医療

センター

精神一般病棟

合　計

こころの

医療センター



H28 H29 H30 R1 R3 R4 R5 R7 R8 R9

12.45日 11.40日 11.10日 11.03日 11.02日
計画 10.60日

実績 11.28日

計画 10.50日

実績 10.53日
10.00日

病床数 病床数 病床数

665床 ▲63床 602床 ▲50床 ▲32床 520床

急性期一般（7:1） 533床 ▲63床 ▲40床 430床 430床

特殊病棟（ICU等） 52床 52床  ＋8床 60床

緩和ケア病棟 20床 20床 20床

回復リハ病棟 50床 ▲50床

感染症・結核 10床 10床 10床

計 665床 512床 520床

(▲145床)

（注）稼働病床ベース

　 4床 →

コロナ中等症病床（20床）

スリム化の動き

▲16％
現時点で

再編の

予定なし

コロナHCU（12床）

  → 新興感染症用病棟として常設化

実際の

再　編

（公立病院経営改革プラン） （公立病院経営強化プラン）
空白期

(総務省ガイドインへの対応)

当初の計画

第6次中期計画

スリム化の動き

第5次中期計画

R6

10.40日

区分

県立病院の中期経営計画
R2

11.09日

第4次中期計画

平均在院日数（DPC病棟）

前倒し
前倒し 前倒し

コロナ専用病棟に改編 一部を通常診療用HCUにスイッチ

新型コロナウイルス対策

１．病棟の再編・スリム化 福井県立病院
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コロナ対応のため
病棟スリム化を前倒し

平均在院日数はR６までに▲16％
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１．病棟の再編・スリム化 福井県立病院

〇 Ｒ１より平均在院日数の短縮に伴う病床のスリム化を実施してきた
・現時点では、患者数の減少は見込んでいない（福井・坂井医療圏の医療需要は2030
年までは増加）

・コロナによる患者数減の影響は復元する想定（現在コロナ前比△5％）

〇 ただし、新型コロナ対応のため（コロナ専用病棟の場所の確保のため）、
当初計画よりも数年前倒しせざるを得なかった

（病棟スリム化に伴う対策）

① 当初想定していた平均在院日数の短縮を早期に実現すること

② 病棟間の「診療科バリアフリー」の推進（R2～）

③ 専従ベッド･コマンダー（ベッド･コントローラー）の配置（R4～）

④ 夜間看護補助者の導入（R3～）

⑤ 看護補助者（事務的業務）を各病棟に配置（R7以降）
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２．外来版地域医療構想への対応 福井県立病院

R4年3月 外来機能報告等に関するガイドライン（厚生省）
※｢外来版地域医療構想｣キックオフ

R4年10月～R5年3月 R4年度外来機能報告実施

R5年9月 福井県紹介受診重点医療機関（7病院）公表

県立病院ではR4年7月より対策を実施

第5次中期経営計画マネジメントシート（R4.7策定）に
「外来機能の明確化（逆紹介の推進）」を明記

(目的)

①外来の役割分担、②医師の負担軽減、③外来の待ち時間解消
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２．外来版地域医療構想への対応

診療行為の内容から、かかりつけ医に逆紹介すべき患者層を抽出し、
各診療科にリストを配布し、かかりつけ医への逆紹介を推進する
（概ね半年に１度の進捗管理を行う）

１．県立病院で重点的に診るべき診療行為 ＝ “Significant Practice（SP）” と定義
２．かかりつけ医に逆紹介すべき患者層 = NoSP
３．NoSPのなかでも、特に逆紹介の優先度の高い患者 = VNoSP

心カテ RI

心エコー MRI

再診 心電図 CT

初診 注射 点滴 処置 手術 採血 X-P

再診 処方 検尿 管理指導料 投薬

泌尿器科のみ

　  再診と管理指導料のみ、再診と投薬のみ

VNoSP

入院歴（前後3ケ月）

SP

NoSP
② 前後3ケ月に入院歴なし

① 過去6ケ月（R4.4月～9月）の間に､再診のみ、再診と処方（泌尿器科は検尿含む）のみ

初診 再診

再診

③ 上記①②に加え､再診が複数科･複数回ある場合は､前後3ケ月全てが①②を満たす患者
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２．外来版地域医療構想への対応

初診SP 再診SP VNoSP

V
N
o
S
P

外来医療の

規模は縮小

逆紹介推進後のイメージ

初診SP 再診SP NoSP

NoSP

集中的に逆紹介を

推進し大幅に縮小
可能な範囲で縮小

かかりつけ医への逆紹介推進のイメージ

診療科ごとに上記区分の患者数を半年単位で進捗管理しています
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２．外来版地域医療構想への対応 福井県立病院

かかりつけ医への逆紹介推進について、患者さんへの理解促進のため院内各外来にポスターを掲示
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３．地域連携機能の向上 福井県立病院
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① 転院調整システムCAREBOOKの導入 R5.11～

② R5県立病院重点ACTION

病院をあげて訪問活動を行い、地域医療連携医との協力
関係を強化する年とする !!

③ 患者総合支援センター（仮称）開設 R6～
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３．地域連携機能の向上

R5.10.12（木）
R5.10.13（金）に
参加予定の35医療機関に
説明会を開催しました!!

R5.11.1（水）から運用を
開始します

今後もより多くの医療機関
の参加をお待ちしています

転院調整システム CAREBOOK R5年11月運用開始



15

３．地域連携機能の向上

R5 県立病院重点 ACTION

病院をあげて訪問活動を行い、地域医療連携医との協力関係を強化する年とする !!

院長、副院長、
地域連携室長、
事務局課長などが

各診療科や医師の
紹介パンフレット
を持参して連携医
を訪問しています

当院に対するご要
望などをお聞きし
ています
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３．地域連携機能の向上

患者総合支援センター(仮称)開設 R6～
〇 入院前から退院・転院までの相談支援にワンストップで対応する総合窓口
〇 新たに８つの相談室を整備し、各部門の人員を増員して対応します

部門の区分 主な業務内容 現在 予定 増員

入退院支援部門

〇入院前支援（術前検査説明、各種オリエンテーションなど）

〇退院支援・退院調整（地域の医療機関等との情報共有など）

〇入退院相談（社会的支援、福祉サービスの調整など）

地域連携部門
〇前方支援（紹介患者の予約受付、診療情報提供書の管理など）

〇外来相談（かかりつけ医への逆紹介の推進など）

がん相談・陽子線がん部門
〇がん相談室の運営、患者サロンの運営、患者活動支援

〇陽子線がん治療に関する相談、市民公開講座の開催

企画管理部門

〇地域連携に関する企画、運営、広報、情報発信

〇地域連携に関する統計データの収集

〇ふくいメディカルネットの運用

17人 27人 ＋10人
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４．働き方改革 福井県立病院
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医師の働き方改革
時間外労働が年960時間以上の医師数 〇 時間外労働上限規制の適用開始（R6年4月～）

〇 R6に向け時間外労働縮減の取組みを行ってきた

〇 R4には「医師労働時間短縮計画」を策定

〇 R4には 年960時間以上の医師０人を達成
（今後､A水準（年960時間未満）で運用する）

医師労働時間短縮計画（R4.9月策定）の概要

〇 各診療科の慣例的なDUTYの見直し
（カンファレンスの回数・時間の見直し、慣例的な待機・サイン・見送りなどの廃止）

〇 委員会の合理化
（委員会のメンバー数を一斉に削減、開催回数の縮減、WEB･メール開催の活用）

〇 医局スペースの環境改善
（分散していた医局を集約、女性医師のための環境整備、WEB会議環境） など



４．働き方改革 福井県立病院

19

AIを用いた勤務表自動作成システムの導入（R5～）
（導入契機）少しでも､特に看護部の勤務シフト作成に係る負担を減らしたい!!

導入のメリット 時間・費用対効果
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