
令和７年度 第１回 雲南地域保健医療対策会議 
医療・介護連携部会 

 
 
                                  日 時：令和７年６月９日（月）15:30~16:30 
                 場 所：web（Zoom）開催 
 
 
１ 開会あいさつ 
 
 
 
 
２ 議 事  

（１）地域医療介護総合確保基金の活用について（資料１―１～３）  
 
（２）第８次島根県保健医療計画の進行管理について（資料２―１～２） 
 ・重要業績評価指標（KPI）  

  
 
３ 情報提供 
 （１）病床数適正化支援事業について（資料３―１～２） 
 
 
 
 （２）かものはし在宅クリニックについて（資料４） 
 
 

 

 

４ 閉会あいさつ 
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ハイケアユニット（ＨＣＵ）の設置について 

 

雲南市立病院 

 

現在、当院では急性期病床が３病棟１５３床ありますが、その一部を改修し、新たにハイケア

ユニット（以下「ＨＣＵ」という。）を設置し、雲南圏域の医療提供体制の充実、患者満足度の

向上を図ります。 

 

１．ＨＣＵ設置案 

  ３階西病棟の３室９床（３４７・３４８・３４９号室）を改修し、ＨＣＵ（ナースステーシ

ョン含む）４床を設置します。あわせて、療養環境及び医療提供環境の改善を図るため、３４

６号室（３床室）を１床減少させ２床室とします。 ※図１のとおり 

  また、ＨＣＵに必要な医療機器（セントラルモニター等）の整備も行います。 

 
図１ ＨＣＵ配置図 

 

  このことにより、急性期病床が１０床減床し、ＨＣＵが新たに４床増床となります。総病床

数は、６床減床し２７５床とする計画です。※表１のとおり 

 

表１ 病床数の変化 

 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

2階病棟 48 3階東病棟 46 4階中央病棟 48 3階東病棟 2

3階西病棟 49 4階東病棟 30 3階西病棟 2

4階西病棟 56

0 153 76 48 277 4 281

2階病棟 48 3階東病棟 46 4階中央病棟 48 3階東病棟 2

3階西病棟 43 4階東病棟 30 3階西病棟 2

4階西病棟 56

0 147 76 48 271 4 275

増減 0 -6 0 0 -6 0 -6 

HCU導入後

病床数
感染症 総合計

現在

資料１−２ 
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２．対象患者 

 主には、内科系の高齢者で状態が悪い方、外科系の手術後の患者を想定しています。 

 直近３か月のシミュレーションでは、ＨＣＵの看護必要度の基準を満たす患者は、基準①は

2.5名／日、基準②は常に15名以上が該当（23.9名／日）しており、４床のＨＣＵであれば問題

なく稼働できると考えています。 
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地域医療構想との関係 

 

 雲南市立病院がハイケアユニット（以下：HCU という。）を設置かつ、急性期病床を減少さ

せた場合の地域医療構想上の考え方は下記のとおり。 

 

１．HCU について 

 HCU は高度急性期機能に該当する。しかし、病床機能報告においては、病棟が担う医療機

能をいずれか１つ選択して報告することとされており、当該病棟において最も多くの割合を

占める患者に相当する機能を報告することが基本とされている。 

 したがって、HCU４床設置した後も３階西病棟は急性期機能を有する病床が最も多くの割

合を占める患者に相当する機能を有するため、HCU４床も併せて「急性期機能」として報告

する。 

 

２．雲南医療圏の地域医療構想について 

◆ 現状 

・高度急性期・回復期・慢性期病床が少なく、急性期病床が過剰にある。 

・全体の病床数も過剰にある。 

2023.7.1 現在 

 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 

雲南市立病院 0 153 76 48 277 

平成記念病院 0  60 55 115 

町立奥出雲病院 0 51 47 0 98 

飯南町立飯南病院 0 48 0 0 48 

計 0 252 183 103 538 

 

2025 年必要病床数 

 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 

雲南構想区域 15 113 254 141 523 

 

  

資料 1−３ 
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↓雲南市立病院が急性期病床６床減床↓ 

 

◆ 今後 

 ・急性期病床数及び全体病床数は、必要病床数に近づく。 

 

 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 

雲南市立病院 0 153-6 = 147 76 48 277-6 = 271 

平成記念病院 0  60 55 115 

町立奥出雲病院 0 51 47 0 98 

飯南町立飯南病院 0 48 0 0 48 

計 0 252-6 = 246 183 103 538-6 = 532 

 

2025 年必要病床数 

 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 

雲南構想区域 15 113 254 141 523 

 

以上の考え方から、地域医療構想上の問題は特段ないものと考える。 



島根県保健医療計画の進行管理／重要業績評価指標(KPI） 資料2-2

目標値

調査方法・データ根拠 設定根拠

① 喫煙率の低減（20～30歳代男性） 29.5％(R3) 事業所健診結果

　 参考：喫煙率の低減（40歳代男性） 25.3% EMITAS-G

７次計画期間の最高値（R2年度以降）

⑦ 緩和ケアに関する研修会（医療・介護関係者向け）の
開催回数の増加

３回 ５回 圏域調査 保健所、精神科病院を除く病院で実施

⑥ 医療用麻薬（注射薬）応需薬局の増加 ６か所 維持 在宅資源調査

４か所 圏域調査 精神科病院を除く全病院（4病院）

④ がん化学療法室の整備 ２か所 ２か所 圏域調査

がん

10%
現状値は他圏域と比べて低いため、第二次圏域健
康増進計画の１０％に合わせる（県計画とは参考
データが異なるため）

② がん検診受診率の向上（大腸がん40～69歳） 10.2% 27.7%
地域保健健康増進事

業報告
島根県がん対策推進計画と同じ27.7％に合わせる

③ 精密検査受診率の向上（大腸がん40～74歳） 66.3% 95%
地域保健健康増進事

業報告
７次計画期間の最高値（H30年度）

化学療法を実施する医療機関数（2病院）

⑤ 患者の口腔ケアに取り組む病院の増加 ２か所

７次計画の増加人数（1,479人）と同等の人数の
増加（百の位切り上げ）

７次計画の目標値継続（外来自圏域完結率まで増
加させる(H26患者調査)）

② まめネットの加入施設数の増加 84施設 115施設 医療政策課
病院・診療所・訪問看護・介護施設、歯科診療

所、薬局の50％が加入する
医療連携

体制

① 入院患者の自圏域内完結率の増加 60.3% 69% 患者調査

③ まめネット加入者の増加 8,403人 10,000人 医療政策課

医療連携体
制

項　目 R5年度
備　考

計画最終年
(R11年)

1



島根県保健医療計画の進行管理／重要業績評価指標(KPI） 資料2-2

目標値

調査方法・データ根拠 設定根拠

医療連携体
制

項　目 R5年度
備　考

計画最終年
(R11年)

（R5年度速報値）

（R5年度速報値）

（R5年度速報値）

（R5年度速報値）

⑤ 救急救命士の再教育受講率 88% 100% 雲南消防本部データ ７次計画の目標値継続

④ 心肺蘇生法の救急救命士の増加
44名

（36名）
40名 雲南消防本部データ

① 特定健診受診率の向上（再掲）
41.7%

55.5% 市町データヘルス計画
市町のデータヘルス計画による目標値に合わせ、
３市町平均値の55.5％を目標とする

心血管
疾患

② 特定保健指導実施率の向上（再掲）
25.6%

55% 市町データヘルス計画
市町のデータヘルス計画による目標値に合わせ、
３市町平均値の55％を目標とする

③ 心肺蘇生法の講習会の開催回数 161回 188回 雲南消防本部データ ７次計画の目標値継続（H28年度の188回）

７次計画の目標値継続（雲南消防本部の目標(36
→43）の中間値を設定）

⑤ リハ専門職員数の増加 97.3名 113名 圏域調査 ７次計画期間中の増加人数と同数の増加

④ 365日リハビリを実施する病院の増加 １か所 ４か所 圏域調査

① 特定健診受診率の向上
41.7%

55.5% 市町データヘルス計画
市町のデータヘルス計画による目標値に合わせ、
３市町平均値の55.5％を目標とする

脳卒中

② 特定保健指導実施率の向上
25.6%

55% 市町データヘルス計画
市町のデータヘルス計画による目標値に合わせ、
３市町平均値の55％を目標とする

③ 多職種連携して口腔ケアに取組む病院の増加 ２か所 ４か所 圏域調査 精神科病院を除く全病院（4病院）

回復期リハ・地域包括ケア病床・地域包括医療病
棟がある全病院（４病院）

2



島根県保健医療計画の進行管理／重要業績評価指標(KPI） 資料2-2

目標値

調査方法・データ根拠 設定根拠

医療連携体
制

項　目 R5年度
備　考

計画最終年
(R11年)

（R5年度速報値）

（R5年度速報値）

ReMHRAD
６５歳未満の長期入院患者（１年以上）の地域移
行に関する取組評価とするため追加

② 各市町における精神障がいにも対応した地域包括ケア
システムの構築に関する協議体の単独設置数

０市町 ３市町 圏域調査
R6年度から圏域のモデル事業として取り組んでお
り、各市町における基盤体制整備の評価指標とす
るため追加

精神疾患

① ６５歳未満の長期入院患者数 25 減少

③ 重症化防止に取り組む市町数 ３市町 ３市町 圏域調査 ７次計画の目標値継続（３市町）

市町データヘルス計画
市町のデータヘルス計画による目標値に合わせ、
３市町平均値の55.5％を目標とする

② 特定保健指導実施率の向上（再掲）
25.6%

55% 市町データヘルス計画
市町のデータヘルス計画による目標値に合わせ、
３市町平均値の55％を目標とする

糖尿病

① 特定健診受診率の向上（再掲）
41.7%

55.5%

3



島根県保健医療計画の進行管理／重要業績評価指標(KPI） 資料2-2

目標値

調査方法・データ根拠 設定根拠

医療連携体
制

項　目 R5年度
備　考

計画最終年
(R11年)

感染症 設定しない

全県での目標値でありその目標を圏域に落としこ
むことはなじまないことから、圏域KPIを改めて
設定することはしない。なお、既に数値目標は医
療措置協定の締結実績で達成している

② 市町が実施する地域包括ケアシステムに関する住民啓
発への参加者数

870人 増加 圏域調査

７次計画の増加人数と同等の人数の増加

４回 圏域調査 保健所、各市町で実施

地域医療

① 島根県の地域枠出身及び奨学金・研修資金の貸与を受
けた医師のうち、雲南圏域で勤務する医師数の増加

16人 28人 医師確保対策室

救急医療④、在宅医療⑧など同じような項目があ
るため整理し再掲

④ 地域医療（上手な医療機関のかかり方）の住民啓発の
回数

29回
(7次最終）

44回
（累積）

圏域調査 市町の地区数（計画期間中、各地区１回は実施）

圏域調査 平時化で年1回実施し体制確認やトピックス共有

② 市町災害時公衆衛生マニュアルの作成市町 ２市町 ３市町 圏域調査 全市町災害医療

① 災害保健医療対策会議の開催 １回 １回

③ 公衆衛生マニュアルに基づく訓練・研修の実施回数 ２回

雲南消防本部データ ７次計画の目標値継続（H28年度の188回）

② 救急救命士の養成（再掲）
44名

（36名）
40名 雲南消防本部データ

７次計画の目標値継続（雲南消防本部の目標(36
→43）の中間値を設定）

救急医療

① 心肺蘇生法の講習会の開催回数（再掲） 161回 188回

③ 救急救命士の再教育受講率（再掲） 88% 100% 雲南消防本部データ ７次計画の目標値継続
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島根県保健医療計画の進行管理／重要業績評価指標(KPI） 資料2-2

目標値

調査方法・データ根拠 設定根拠

医療連携体
制

項　目 R5年度
備　考

計画最終年
(R11年)

（R4時点）

（R4時点）

県調査(圏域データ抜粋)

(参考:県
85.0％)

(参考：県
90％)

県調査(圏域データ抜粋)

(参考:県
85.5％)

(R4時点)

(R4時点)

(R4時点)

(R4時点)

(R5時点)
870人

(R5時点)

維持 G-MIS 同上

⑧ 市町が実施する地域包括ケアシステムに関する住民啓
発への参加者数（再掲）

増加 圏域調査
圏域の医療介護の現状や課題等について、従事者だけでなく住
民と一緒に考えていくことが重要なため、目標値を「増加」と
する

⑥ 24時間体制を取っている訪問看護ステーション数 6か所 維持
介護サービス施設・

事業所調査
同上

⑦ 訪問看護師数(常勤換算) 27.0人 維持 高齢者福祉課 同上

小児医療 ① 小児救急電話相談の相談件数 404件 412件

97% ７次計画の最高値(令和元年調査時)(居宅・地域包括支援セン
ターの介護支援専門員⇒病
院)

医療政策課
令和５年度実績（最終年）に７次計画期間中の圏
域の平均伸び率（1.02）を乗する

② 子育てに自信のない母の割合（4カ月児）
7.0%

減少 母子保健集計システム

在宅医療

① 病院から介護支援専門員(ｹｱﾏﾈ)への退院情報提供率
80.6% 92%

7次計画の最高値（令和2年調査時）(病院⇒居宅・地域包括支援
センターの介護支援専門員)

② 介護支援専門員(ｹｱﾏﾈ)から病院への入院時情報提供率
84%

③ 訪問診療を実施する診療所・病院数
21か所

維持 EMITAS-G
広い中山間地域であり、今後、新規で開設される事業所
や人材について見込みが立たないため、現在ある資源を
維持していくことを目標とする

④ 訪問歯科診療を実施する病院・歯科診療所の数 13か所 維持 EMITAS-G 同上

⑤ 訪問薬剤管理指導を実施可能な薬局数 13か所

周産期
医療

① 助産師外来の設置病院数 2か所 2か所 健康推進課
助産師外来の設置維持により、限られた人材で周
産期医療体制の維持を担うことにも繋がるため、
2か所維持を目標とする

妊娠期から産後にわたり、医療や市町などの関係機関の
支援が行き届けば、この指標が改善されることが予想さ
れるため、指標に設定し目標値を減少とする

③ 満11週以内での妊娠届出率

90.1%

95%
地域保健健康増進事

業報告

現状値は、県と同様全国値よりも低い状態が続いている。11週
以内の妊娠届出がされれば、妊婦健診を定期的に受診するな
ど、妊娠中の健康管理が適切に行え、安心・安全な妊娠・出産
に繋げることができるため指標とする。目標値は、県の目標値
と合わせ95％とする
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かものはし在宅クリニック
（雲南市加茂町）

院長 橋本 龍也

1
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自己紹介

• 1973年 愛知県名古屋市生まれ

• 1999年 島根医科大学卒業、麻酔科へ入局

手術麻酔のほか、ペインクリニック外来も担当

• 2011年 緩和ケア病棟の専従医

• 2024年 在宅診療所いずも・まつえで訪問診療

• 2025年 かものはし在宅クリニックを開業

麻酔科専門医、ペインクリニック専門医、緩和医療専門医
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開業場所：雲南市加茂町宇治796-7
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事業内容

• 在宅療養支援診療所
• 病気のため通院が困難な在宅療養を希望する方が対象

• 訪問範囲：クリニックから半径16km

• 原則月2回以上（特別な事情がある場合は1回以上）の訪問診療

• 当院かかりつけの方には24時間、365日の緊急対応体制（往診）

• 外来は10名/月程度（完全予約制）

• 職員
• 医師1名、看護師4名、医療相談員1名、事務1名
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訪問範囲
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『かものはし在宅クリニック』

• 地域で暮らす皆様の「病気になっても家で暮らしたい」を応援
します。

• 医師と看護師がご自宅に定期訪問し、診察の上ご自宅で処方、
注射・点滴を行います。慢性期対応のほか、がん末期（在宅緩
和ケア）も対応します。

• 訪問看護（みなし指定）も、医療保険と介護保険に対応します。
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