
県央基幹病院開院後の県立吉田病院の役割について

令和４年１０月１日
新潟県病院局

○県央基幹病院開院と周辺病院との機能分担と連携

○吉田病院の診療機能と救急（県央基幹病院開院後）

○吉田病院の指定管理者制への移行

○まとめ



新潟・中越医療圏
救命救急センター

県央基幹病院（燕労災・三条総合）
圏域内の救急医療・
専門医療の中心的な役割

〇救急患者の診断、治療を行い、緊急度・重症度
や専門性により圏域外搬送の要否を判断

〇公立・公的５病院の急性期・手術機能を集約

地域密着型病院
各地域における高齢者医療の

中心的な役割

〇慢性疾患をもつ高齢者の入院診療、重症化予防
〇日中の軽症を中心に救急受入
〇地域に必要な外来機能は維持
〇急性期を脱した患者の県央基幹病院からの転院

民間病院

超急性期の脳卒中や心臓血
管外科手術など、より高次
の救急医療、高度専門医療

役割分担 診療支援

富永草野
整形外科

三之町
脳神経外科

済生会三条 県立吉田 県立加茂診療所、県央応急診療所

連携

連携

連携連携

連携

〇断らない救急（ＥＲ救急）
により住民が救急医療に困
らない

・圏域外搬送の改善（25％→
５％）、搬送時間の短縮

・ファーストタッチ、円滑な
搬送体制による救命率向上

〇安心できる医療の提供によ
り高齢者が地域で生活でき
る

・外来や回復期リハビリなど
の身近な医療の提供

・基幹病院からの外来支援
（医師派遣）

・介護や福祉との円滑な連携

相互
補完
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県央基幹病院開院と周辺病院との機能分担と連携

○県央地域医療構想調整会議（※）で合意された事項（R3.11）
※地域医療構想とは、将来の医療ニーズに対応した医療体制をつくるため、医療機関の役割分担や連携の仕組みを構築する
ための取組み
この構想を実現するため、地域の実情に応じた課題抽出や実現に向けた政策を地域の医療関係者や市町村で検討、合意
していくための協議の場として、医療圏単位で地域医療構想調整会議が設置されている



地域密着型病院の機能・規模

項目 済生会三条 県立加茂 県立吉田

入院

○高齢者を中心に様々な疾患・病状の入院需要に対応した病棟機能
慢性心不全、肺炎・誤嚥性肺炎、尿路感染症など高齢者に多い疾患を中心とした

地域の入院需要をしっかりと受け止め

＜地域包括ケア病棟(病床)を中心とした病棟構成＞
・県央基幹病院等で急性期経過後の転院患者の受入れ
・在宅・介護保険施設等からの軽度急性期患者の受入れ
・在宅療養支援のための短期入院の受入れ
・在宅復帰に向けた適切なリハビリテーションの提供

○必要病床数は、再編対象５病院の内科系の入院患者実績、県央基幹病院からの転院
患者等の医療需要や地元市町村の人口規模等を考慮

120床程度
80床程度

※緩和ケア病棟(30床)の維持
※空き病棟の福祉・介護施設への転換
(注)１日あたり入院患者数
R2：６３．７人 R3：５５．９人

110床程度
※小児慢性病床(15床)の維持

(中長期的には全県の検討状況を踏まえて検討)
(注)１日あたり入院患者数
R2：７８．２人 R3：７６．２人

外来

○現状の診療科目(済生会三条11科、加茂12科、吉田10科)を基本に地域に必要な外来機能
・常勤医の集約、応援助勤の体制を関係者と調整
・診療日数等は医師確保の状況を見極めながら調整
・患者数見込みや医師の確保状況による新たな診療科目の開設

○人工透析…維持
○消化器内科…検査中心に維持充実 ○総合診療、緩和ケア外来…維持

○人工透析…維持
○小児…子どもの心診療科中心に維持
(中長期的には全県の検討状況を踏まえて検討)
○消化器ｾﾝﾀｰ…検査中心に維持充実
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地域密着型病院の機能・規模

項目 済生会三条 県立加茂 県立吉田

救 急
○平日日中の軽症を中心とした救急患者の受入れとかかりつけ患者の急変に対応
※詳細は医療機関と調整中

手 術
○手術機能は県央基幹病院に基本的に集約（内科：可能な処置等に対応）
※詳細は医療機関と調整中

健 診
ドック

○健康診断、人間ドック受入れの維持・拡充
※地域状況を踏まえながら燕労災、厚生連三条総合病院における健診需要等を受け止め

体 制
○常勤医師は内科系医師中心、内科以外の外来診療等は応援医師により対応

内科系(透析含) 内科系＋緩和ケア 内科系(透析含)＋小児

診療連携

○県央基幹病院と地域密着型病院との緊密な連携体制
・カルテ情報の共有
・地域密着型病院の医師による県央基幹での専門診療（施設の共同利用等）
・県央基幹病院からの診療応援

○地元市町村、診療所、介護施設等との連携・協働
・地域包括ケアシステムの構築や住民の健康づくりに積極的に参画
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診療機能はどうなる？

○ 外来は、今の診療科目を基本に地域に必要な外来機能を維持することとしており、日
常の通院、診察は吉田病院で受診し、手術などより専門的な治療が必要となれば、県央
基幹病院等に紹介、受診していただく体制を考えています。

○ 入院は、今後の高齢者医療ニーズの
増加を踏まえ、慢性的な疾患をお持ちの
高齢者の方の入院医療を中心に、早期の
在宅復帰に向けたリハビリ機能を強化し
ていきます。
また、救急・手術などで県央基幹病院に
入院された患者さんも、ある程度治療が
進み、症状が落ち着いたら、吉田病院な
どに転院していただくことも想定していま
す。
その場合も、県央基幹病院から医師の
派遣を受けるなど安心して医療が受けら
れる体制づくりを進めます。

県央基幹病院など
地域で高度な医療を支
える柱となる医療機関

吉田病院など地域包括ケア
システムを支える医療機関
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吉田病院の診療機能と救急（県央基幹病院開院後）



救急はどうなる？

○ 県央基幹病院がＥＲ救急体制により圏域内の救急医療の中心的役割を
担うこととなります。

○ 吉田病院では、かかりつけ患者の急変時の対応に加えて、軽症の方を
中心とした平日日中の救急も受け入れる考えです。

重症度の高い方や夜間休日は、県央基幹病院で受け入れることとなりま
すが、県央基幹病院との適切な役割分担のもとで、圏域内の救急医療を
しっかり受け止められる体制整備を進めていきます。
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吉田病院の診療機能と救急（県央基幹病院開院後）



指定管理者制とは？
○ 県など地方公共団体が設置する公の施設について、設置者は地方自治体のままで、管理・運営
を民間（指定管理者）の創意工夫のもと、行わせることができる制度です。（地方自治法）

○ 指定管理者制に移行しても、引き続き県立病院であることに変わりはありません。
県は設置者として、県央地域医療構想調整会議で合意された医療機能を始め、県立病院として
果たすべき役割などの方針を示し、指定管理者は、法人が持つ経験、ノウハウを活かし、病院の
管理・運営を担います。

○ 回復期を中心とした病院運営や介護施設の運営実績・知見を有する民間のノウハウを活用し、
より効果的・効率的な病院運営や利用者サービス向上を図りたいと考えています。

○ 指定管理者への運営移行の時期は、令和５年度後半を予定している県央基幹病院の開院の時
期を基本に協議、決定し、運営開始までの間、指定管理者とともに移行に向けた準備を進めます。

○ 県立病院としての役割が果たされているか、病院の運営状況等について毎年度モニタリング・
評価を行い、サービス水準の一層の向上につなげていきます。

県（病院設置者） 指定管理者（運営者）役割・機能等の方針提示
運営状況のモニタリング・評価

方針に基づいた運営・診療
運営状況の報告

県と指定管理者がお互いに
連携しながら政策目的を実現
(安全・安心な医療の提供)
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吉田病院の指定管理者制への移行



吉田病院の指定管理者制への移行

＜指定管理者審査委員会 委員名簿＞

項目 方針

診療科
○現状の診療科を基本

医療再編に伴う機能分化等も踏まえながら、地域密着型病院として、地域の医療環境の実情や医療ニーズ
の状況を考慮した診療科

入 院

○高齢者を中心とした地域の入院需要を受け止めるに当たって想定される次の機能や、必要病床数、小児慢
性病床の維持等（地域の医療環境の実情や医療ニーズの状況を考慮した病床構成）
＜想定される病棟機能＞
・県央基幹病院等で急性期経過後の転院患者の受入れ
・在宅・介護保険施設等からの軽度急性期患者の受入れ
・在宅療養支援のための短期入院の受入れ
・在宅復帰に向けた適切なリハビリテーションの提供

小児病床の中長期的なあり方については、全県の小児医療のあり方に係る検討状況等を踏まえて、必要に応
じ提供内容について県と調整

外 来

○現状の診療科を基本

医療再編における外来機能の役割分担や地域における医療提供の継続性などを踏まえ、地域の医療環境
の実情や医療ニーズの状況を考慮した効率的な運営
・人工透析は現状21 床程度で維持
・小児科は子どもの心診療科を中心に維持
※中長期的なあり方については、全県の小児医療のあり方に係る検討状況等を踏まえて、必要に応じ提供
内容について県と調整

・消化器内視鏡センターは検査機能を中心とした維持充実
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県立吉田病院として果たすべき役割などの方針
○県央地域医療構想調整会議での合意事項や医療等の有識者からなる審査委員会の意見を
踏まえ、指定管理者募集要項に運営の方針を明示
○申請者はこれを踏まえて応募、事業提案



吉田病院の指定管理者制への移行

＜指定管理者審査委員会 委員名簿＞

項目 方針

救 急
平日日中の軽症を中心とした救急患者の受入れとかかりつけ患者の急変に対応
※詳細は医療関係者と調整中

手 術
手術機能は県央基幹病院に基本的に集約（内科：可能な処置等に対応）
※詳細は医療関係者と調整中

地域包括ケア
システムの構築

行政、診療所、介護施設等と連携、協働しながら、地域包括ケアシステムにおける医療の中心的な役割を果た
し、在宅、介護施設等との間での円滑な入退院支援や、訪問診療・訪問看護といった地域における在宅医療
の充実を図るなど、高齢者を地域で支える仕組みづくりに貢献

住民の健康づく
り

地元市町村等と連携、協働しながら、地域住民の健康維持、管理、増進を図るため健康診断や人間ドックの受
入れなど、住民の健康づくりに積極的に参画

特別支援学校、
附属看護専門
学校との連携

特別支援学校の児童・生徒への診療や看護専門学校の実習受入れなど、現状の連携状況を基本に、医療再
編に伴う転換後の医療機能の下で求められる役割に対応

病院建物改築
病院建物の老朽化の状況を踏まえ、指定期間中の建替えを検討
建替えは県が実施することを基本に、指定管理者から新病院の設計及び建設に向けて協力
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県立吉田病院として果たすべき役割などの方針



指定管理者審査結果

指定管理者審査結果

（指定管理者審査委員会審査結果報告書から抜粋）

＜審査総評＞
指定管理者候補として選定した医療法人愛広会は、県内において回復期を中心とする複数の病院や介護

施設等の運営実績及びノウハウを有しており、県央地域医療構想調整会議で合意された医療機能の提供に
向け、より具体的かつ意欲的な提案を行うなど、別表の評価の視点に基づき総合的に評価した結果、指定
管理者として県立吉田病院を適切に管理・運営する能力を有すると認められる。

＜付帯意見＞
審査委員会は、県立吉田病院の管理運営をより良いものとしていけるよう、指定管理者候補に対して、

以下のとおり付帯意見を申し添える。

（１）県立病院は各々の機能や規模に応じ、県民に安全で安心できる医療の提供に向けて医療水準の
維持や向上に努めており、指定管理者候補は、その一翼を担うことになることを改めて意識し、地
域の医療ニーズを捉え、関係機関とも良好に連携を図りながら、効果的で効率的な病院運営を行う
こと。

（２）指定管理者候補は、募集要項で示された小児医療など政策的に必要な医療機能等の提供につい
て、地域医療構想調整会議で合意された事項であることに十分留意し、県と協議しながら、求めら
れる役割を的確に果たすこと。
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○審査委員会の審査等を踏まえ、県立吉田病院の運営者（指定管理者）として
「医療法人愛広会」を指定



指定管理者の概要
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＜医療法人愛広会の概要＞
名 称 等 医療法人愛広会（新潟市北区 1993年11月設立）

職 員 数 1,653人（2022.7.15現在）

主な事業内容

・病院、介護老人保健施設の運営
・訪問看護、訪問リハ、訪問介護、通所事業等の在宅サービスの提供
・認知症対応型共同生活介護等、地域密着型サービス事業所の運営
・有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅の運営
・疾病予防のための運動施設の運営

主 な 施 設

・新潟リハビリテーション病院 ：新潟市北区 168床
・新発田リハビリテーション病院：新発田市 240床、介護医療院120床併設
・介護老人保健施設：６施設
・介護付有料老人ホーム：２施設等

関 連 法 人

・社会福祉法人愛宕福祉会：特別養護老人ホーム(吉田愛宕の園、燕愛宕の園等)、
障がい者支援施設等

・医療法人共生会：中条中央病院
・医療法人泰庸会：新潟脳外科病院
・学校法人新潟総合学園：新潟医療福祉大学
・学校法人国際総合学園：三条看護・医療・歯科衛生専門学校 等



吉田病院の建替えは？

○ 病院建物の老朽化の状況を踏まえ、指定期間中に現地での建替え
を検討しています。
県央地域医療構想調整会議で合意された規模・機能を基に、病棟や
外来等の部門別計画などを具体化する基本計画を早期に策定すると
ともに、指定管理者の意見も踏まえながら、早期に建替えが実現でき
るよう取り組んでいきます。

その他
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まとめ

＜病院の役割・機能＞
○高齢者を中心に様々な疾患・病状の入院需要に対応した病棟機能

○現状の診療科目を基本に地域に必要な外来機能

○地元市町村、診療所、介護施設等と連携・協働し、地域包括ケアシ
ステムの構築や住民の健康づくりに積極的に参画

＜病院運営＞
○より効果的・効率的な病院運営や利用者サービスの向上を図るため
指定管理者制を導入し、医療法人愛広会を指定管理者として指定
（県は設置者として方針を明示し、運営状況をモニタリング）

＜今後の情報発信＞
○移行準備状況に応じ複数回の説明会を開催

まとめ（再編後の吉田病院の役割・機能と病院運営）
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