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１１．．ははじじめめにに  

 厚生労働省は、医療・介護の需要増加や制度を持続させるため、2014 年に施行され

た医療介護総合確保推進法により地域医療構想を策定し、高度急性期、一般急性期、回

復期、慢性期の４つの医療機能ごとの病床の必要量を推計し地域医療構想調整会議を

設置して病床の地域偏在や余剰、不足といった課題の解決を進めてきた。これにより

2015 年から 2023 年にかけて、病床機能計の乖離率（必要量との乖離/必要量）は、必

要量に近づいている。しかし病床機能毎の乖離率を見てみると高度急性期は＋22.3％、

急性期は＋31.2％、回復期は△45.6％、慢性期は＋6.6％と急性期と回復期には未だ乖

離が見られる（厚生労働省 2024）。 

2023 年度の病床機能報告では全病院の内、民間病院等が有する病床は、急性期

216,568 床（44.5％）、回復期 145,799 床（75.2％）、慢性期 260,224 床（88.7％）で民

間病院等が占める割合が多いとされる。地域医療構想の推進は、あくまでも地域の自

主的な取組が基本となるが、人生 100 年時代に向かう社会の変化に合わせて医療の役

割も「治す医療」から「治し、支える医療」へ転換が求められている。 

さらに 2024 年度診療報酬改定では、後期高齢者の救急搬送の増加等、入院患者の疾

患や状態の変化を踏まえて機能分化・強化を促進し、効果的・効率的な医療提供体制を

整備するとともに高齢者の中等症急性疾患のニーズ増大に対応するために地域包括医

療病棟が新設された。また患者が可能な限り早く住み慣れた自宅・施設に復帰できる

よう各病棟が果たすべき役割の評価体系が見直され、ポスト 2025 を見据えた地域包括

ケアシステムの深化・推進として、介護保険施設等と地域包括ケア病棟を持つ医療機
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関や在宅支援診療所の平時及び急変時における対応の強化に関する評価の見直しも実

施された。 

このような動向を踏まえ、民間病院は、個々の事情を踏まえながら、地域医療を持続

させるための方策を講じる必要がある。 

２２．．研研究究目目的的及及びび方方法法  

22--11..研研究究のの目目的的  

本研究の目的は、民間中小病院のＡ病院における外部環境分析と内部環境分析を通

じて、これまで行われてきた病床の機能分化による影響を分析し、今後、Ａ病院が地域

に必要とされる役割と経営戦略について考察することである。 

  そこで外部環境分析として、民間中小病院の現状と課題を示し、次にＡ病院の所在

する二次医療圏の地域特性や人口動態、疾病構成、医療提供資源を分析する。  

また内部環境分析として、Ａ病院の入院患者の分析を行い、これまで行われてきた

急性期病床の転換（一般病床から地域包括ケア病床への移行）によって受入患者の疾

病構成や重症度、医療・看護必要度、在院日数、財務面に、どのような変化をもたらし

たのかを検証する。 

以上の結果に基づき、Ａ病院の地域での役割を明らかにしながら今後の経営戦略を

考察する。 

 

22--22..研研究究のの方方法法  

本研究は、2019 年 4 月から 2024 年 3 月の間に入院・外来で診療を受けた患者情報を

用いて行った。 

 

22--33..倫倫理理的的配配慮慮  

使用したデータは、すべて電子カルテに保存されているものであり、収集した患者

データはすべて匿名化され、個人が特定されることがないように加工を施した。 

この匿名化処理には、氏名、住所、電話番号、生年月日などの直接的な識別情報を削

除するだけでなく、診療記録やその他の医療情報に関しても、個人を特定し得る情報

が残らないように十分な注意を払った。 

また本研究が患者に対するいかなる不利益も生じさせないことを保証するために、

データの使用範囲は厳密に定め、研究目的以外での使用を禁じた。最後に、本研究の成
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果は、Ａ病院の医療の質の向上および地域医療の発展に寄与することを目的としてお

り、得られた知見は学術的な目的に限り使用するとこととし、院内の承認を得た。その

上で、兵庫県立大学大学院社会科学研究科の倫理審査を受審し承認を得た（承認番号 

2024-0005）。 

 

３３．．民民間間中中小小病病院院のの現現状状  

33--11..民民間間中中小小病病院院のの現現状状とと課課題題  

日本の病院数は、1990 年をピークに減少傾向にあり 2022 年 10 月１日時点では、

8,156 施設となっている。病床規模別では、20 床から 99 床の病院が最も多く、2,913

施設を占めている。また 20 床から 199 床に範囲を広げると 5,708 施設で全体の 70.0％

を占めていることとなり中小規模の病院が、地域医療の基盤となっている現状を示し

ている。 

さらに療養病床を有するケアミックス病院は、3,458 施設（全体の 42.4％）あり、急

性期治療後の療養を必要とする患者のケアを提供するうえで重要な役割を果たしてい

る。開設者別の病院数をみると医療法人が最も多く 5,658 施設となっており、次いで

公的医療機関が 1,195 施設となっている（厚生労働省 2022）。また全国の医療・福祉就

業者数は、2018 年時点において 826 万人に達している。高齢化により、2040 年には需

要面が 1,070 万人まで増加するが、供給面は 974 万人で 96 万人が不足すると推計され

ている（厚生労働省 2022）。現状においても中小病院は、医師や看護師の確保が難しく

人材不足による医療の質の低下が懸念されている。 

そして中小病院は、地域の診療所や大病院との連携が不十分なことが多く、患者の

スムーズな移行を難しくしている。急性期から回復期、在宅医療への移行が円滑に行

われない場合、患者に対するケアの継続性が損なわれる可能性があり、患者の治療や

ケアが断続的になるリスクがある。高齢者は、複数の疾病を併発することが多く介護

の必要性も増しているため、中小病院には総合的な医療ケアが求められている。 

  

33--22..ＡＡ病病院院がが位位置置すするる北北播播磨磨圏圏域域ににおおけけるる課課題題  

北播磨圏域全体では、2025 年に向けた地域医療構想において、高度急性期病床が 195

床、回復期病床が 108 床不足する一方で、急性期病床は 107 床過剰となっている。 

厚生労働省によれば、全国の救急出動件数及び救急搬送人員は、令和２年は新型コ

ロナの影響等により若干減少しているものの年々増加傾向にある。また年齢区分別搬
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送人員構成比率の推移では、高齢者の搬送割合の中でも、特に 75 歳から 84 歳、85 歳

以上の割合が増加傾向にある（厚生労働省 2023）。また 10 年前と現在の救急搬送人員

の比較（年齢・重症度別）をしている調査では、高齢者の人口増加に伴い高齢者の救急

搬送人員が増加し、中でも軽症・中等症が増加している（図１）。 

そして 10 年前と現在の救急自動車による急病の疾病分類搬送人員の比較では、急病

のうち、高齢者の「脳卒中」「精神系」を除いた疾患と成人の「症状・徴候・診断名不

明確」が増加しているとされている（図２）。 

 

 

 

33--33..ＡＡ病病院院のの概概要要  

Ａ病院は、兵庫県の北播磨圏域に所在するケアミックス病院である。1967 年に前身

 

図１：厚生労働省 令和５年度第１回医療政策研修会より引用   

  

図２：厚生労働省 令和５年度第１回医療政策研修会より引用   
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となる外科医院が開設され 2004 年に医療法人化された。病床数は、1986 年に 55 床、

1994 年に 150 床、2016 年に 179 床に増床している。 

また地域医療のニーズから、1979 年に透析医療を開始し、2006 年に関連施設の透析

クリニックを開設、2012 年には病院に隣接する形で特別養護老人ホームを設立した。  

 主に 1980 年代から 1990 年代にかけて診療科目を拡大し、1990 年代以降は、MRI や

CT などの医療機器を導入し精密な診断と治療を目指した。さらに救急医療体制の強化

にも努め、24 時間体制での救急受け入れを行っている。 

2000 年代からは、地域医療との連携をさらに強化し、地域包括ケアシステムの一環

として、訪問診療や在宅医療の提供を開始し、高齢化する地域社会に対応した包括的

な医療サービスの提供を行っている。 

2024 年 4 月時点での診療科目は、内科、腎臓内科、糖尿病内科、消化器内科、循環

器内科、外科・心臓血管外科、消化器外科、脳神経外科、整形外科、婦人科、泌尿器科、

リハビリテーション科、放射線科である。病床数は、一般病床（急性期一般４）45 床、

地域包括ケア病床 48 床、療養病床 50 床、回復期リハビリテーション病床 36 床、合計

179 床で病棟運営を行っている。 

 

４４．．外外部部環環境境分分析析  

44--11..地地域域特特性性  

北播磨圏域は、兵庫県の中央に位置しており、西脇市、三木市、小野市、加西市、加

東市、多可町の５市１町で構成されている。総面積は、895.61 ㎢と兵庫県にある医療

圏の中で３番目に広い地域となっている。 

総人口は、2020 年時点で 264,135 人で人口密度は１ｋ㎡あたり 294.90 人と医療圏

の中で５番目に高い密度となっている。交通網は、地域の中心を南北に縦断する国道

175 号と、東西を結ぶ中国自動車道と山陽自動車道を中心に形成されている。 

北播磨圏域における入院患者の自己完結率は、80.0％であり他圏域への移動は神戸

圏域への流出率が最も多く 7.1％、次いで播磨姫路圏域が 4.7％、東播磨圏域が 3.6％

となっている。一方で入院患者の流入率は、丹波圏域が最も多く 7.9％、次いで神戸圏

域が 3.4％、東播磨圏域が 3.3％、播磨姫路圏域が 2.1％となっている。 

Ａ病院は、北播磨圏域の南東部に位置する三木市に所在しており、入院患者の流出

入は、特に神戸圏域と東播磨圏域の影響を受けている。（図３）。 
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44--22..北北播播磨磨圏圏域域のの人人口口推推計計とと高高齢齢化化率率  

北播磨圏域の高齢化率は、32.60％で全国平均の 28.60％を上回っており、人口増減

率も△3.05％と全国平均の△0.75％を上回る減少率となっている。人口の将来推計は、

2030 年で 236,905 人（2020 年対比△10.3％）、2040 年で 207,969 人（2020 年対比△

21.3％）、2050 年で 178,721 人（2020 年対比△32.3％）と大幅な人口減少となること

が推計されている（図４）。 

またＡ病院が所在する三木市の人口は、2020 年時点で 75,294 人となっており 2030

年に 67,214 人（2020 年対比△10.7％）、2040 年に 57,780 人（2020 年対比△23.3％）、

     

北播磨 → 丹波 1.9% 

丹波 → 北播磨 7.9% 
北播磨 → 播磨姫路 4.7% 

播磨姫路 → 北播磨 2.1% 

北播磨 → 東播磨 3.6% 

東播磨 → 北播磨 3.3% 

北播磨 → 神戸 7.1% 

神戸 → 北播磨 3.4% 

ＡＡ病病院院  

図３：２次保健医療圏域地図 

（出所：兵庫県保健医療計画より引用し筆者が加筆作成） 
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図３：２次保健医療圏域地図 

（出所：兵庫県保健医療計画より引用し筆者が加筆作成） 
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2050 年に 48,639 人（2020 年対比△35.4％）と北播磨圏域の平均以上に人口の減少率

は高く、高齢化も早いと推計されている（図５）。 
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図４：北播磨圏域の人口推計と高齢化率 

（地域医療情報システムの公開データより筆者作成） 
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図５：三木市の人口推計と高齢化率 
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そして北播磨圏域における 65 歳以上の人口は、2020 年から 2050 年にかけて以下の

ように推移すると推計されている。 

65 歳から 69 歳の人口は、19,437 人から 12,698 人に減少し、70 歳から 74 歳は、

21,861 人から 14,265 人に減少する。また 75 歳から 79 歳は 17,168 人から 16,385 人

に減少する一方で、80 歳から 84 歳は 12,592 人から 13,009 人に増加する。さらに 85

歳から 89 歳は 9,157 人から 10,088 人、90 歳以上は 7,178 人から 13,082 人にそれぞ

れ増加すると推計されている。80 歳以上の高齢者人口の割合は、2020 年から 2050 年

にかけて増加し、特に 90 歳以上の人口割合は 2.0 倍に増える見込みである（図６）。 

 

 

44--33..北北播播磨磨圏圏域域のの受受療療者者数数のの推推計計  
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年）患者調査による年代別受療率を掛け合わせ、1 日あたりの入院患者数と外来患者数
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みると入院患者数は、2020 年から 2050 年にかけて 10.6％減少し、特に 15 歳から 39

歳の年代で 54.4％の減少が推計される。外来患者数は、全年代で減少傾向が見られ、

特に０歳から 14 歳の年代においては 49.0％の減少が推計される（図７、図８）。 

図６：兵庫県ホームページより筆者作成  
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また三木市の 65 歳以上の入院患者数は、2020 年の 627 人から 2035 年には 720 人ま

で増加し、その後減少すると推計される。全体の減少率でみると入院患者数は、2020 年

から 2050 年にかけて 14.6％減少し、特に 15 歳から 39 歳の年代で 56.5％の減少が推

計される。外来患者数は、全年代で減少傾向が見られ、特に０歳から 14 歳の年代にお

いては 50.5％の減少が推計される（図９、図 10）。 
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44--44..北北播播磨磨圏圏域域のの疾疾患患別別入入院院患患者者数数  

北播磨圏域の疾患別の入院患者数の推計では、消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患

の患者が占める割合が多く、2015 年度から 2025 年度にかけては、ほぼ横ばいで推移

し、2035 年度以降は減少傾向となる。 

次いで、呼吸器系疾患、循環器系疾患の患者が多く、各疾患とも 2015 年度から 2035

年度にかけて増加傾向にあるが、2045 年にかけ減少する。外傷・熱傷・中毒の患者数

は、2015 年から 2035 年にほぼ横ばいで推移し、2045 年にかけ減少する（図 11）。 

 

  

  

  

44--55..北北播播磨磨圏圏域域ににおおけけるる医医療療資資源源  

北播磨圏域には、地域医療資源として病院 21、一般診療所 172、在宅療養支援診療

所43の施設がある。また地域介護資源として訪問型介護施設98、通所型介護施設119、

入所型介護施設が 97、特定施設８、居宅介護支援事業所 93、福祉用具事業所 19 の施

設がある。10 万人あたりの病院の施設数は、7.95 であり全国平均の 6.41 より多い一

方で、一般診療所の数は、65.12 であり全国平均の 72.59 に比べ少ない。 

図 11：北播磨圏域の疾患別の入院患者数の推計 

（出所：平成 29 年度ＤＰＣ導入の影響に関わる調査「退院患者調査」及び

国立社会保障・人口問題研究所の男女・年齢（5歳）階級別推計結果） 
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在宅療養支援診療所の数は、機能強化型とその他を含め 43 で、10 万人あたりでは

16.28 と全国平均の 12.01 より多く、介護施設の数は、75 歳以上１千人あたり 10.63

と、全国平均の 11.87 より少ない。人員に関しては、医師が 677.8 人 で 10 万人あた

り 256.61 人と、全国平均の 283.25 人より少ない。歯科医師は、193 人で 10 万人あた

り 73.07 人と、全国平均の 92.33 人より少ない。薬剤師は、545 人で 10 万人あたり

206.33 人と、全国平均の 175.88 人より多い。介護職員は、3,187.03 人 で 75 歳以上 1

千人あたり 70.86 人と、全国平均の 68.26 人より多い状況にある。 

また前述したように兵庫県の 2023 年度病床機能報告では、地域医療構想で示された

2025 年の病床機能の必要数に対して高度急性期は 195 床、回復期病床は 108 床不足し

ている（表１）。一方で、急性期は 107 床の過剰な状態にあり、慢性期は、適正な病床

数となっている。 

 

  

５５．．内内部部環環境境分分析析  

55--11..外外来来患患者者推推移移  

Ａ病院の外来延べ患者数は、2019 年度 62,283 人、2020 年度 58,991 人、2021 年度

60,008 人、2022 年度 58,203 人、2023 年度 54,733 人と減少傾向にある。  

診療科別でみると、内科は、2019 年度 11,495 人から 2023 年度 13,303 人に増加して

いる。外科は、2019 年度 8,445 人から 2023 年度 6,003 人に減少している。整形外科

病床機能 
2023 年 2025 年 過不足 

最大使用 非稼働 必要 必要－最大使用 

高度急性期 39 3 234 △ 195 

急性期 1,095 79 988 107 

回復期 781 68 889 △ 108 

慢性期 1,257 37 1,257 0 

休棟（再開予定） 0 116 0 0 

休棟（廃止予定） 0 22 0 0 

計 3,172 325 3,368 △ 196 

表１：北播磨医療圏の病床機能の必要数 

（出所：兵庫県 2023 年度病床機能報告より筆者作）

単位：床 
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は、2019 年度 10,877 人から 2023 年度 7,521 人に減少している。脳神経外科は、2019

年度 5,331 人から 2022 年度 3,156 人に減少し、2023 年度は一時休診した影響から 288

人へと大幅に減少している。婦人科及び透析は、安定した患者数で推移している（表

２）。 

Ａ病院の外来患者数は、全体的には減少傾向にあるものの、透析医療を受けるため

に通院している患者の割合は高く、安定している。 

 

  

 

55--22..年年代代別別患患者者数数及及びび住住所所地地別別患患者者割割合合  

 Ａ病院の年代別外来患者数は、70 歳から 79 歳の患者が 14,552 人で全体の 25.2％を

占めている。次いで 80 歳から 89 歳が 10,860 人で 18.8％、60 歳から 69 歳が 10,029

人で 17.4％となっており、60 歳以上の患者が占める割合は全体の 66.4％である。 

住所地別では、市内の患者割合が 74.5％を占めており 60 歳以上かつ近隣や市内の

患者が占める割合が高い（図 12、図 13）。 

  

  

  

  

     単位：人 
診療科 2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 

内科 11,495 10,700 11,925 13,034 13,303 

外科 8,445 7,439 6,846 6,431 6,003 

整形外科 10,877 10,344 8,795 8,276 7,521 

脳神経外科 5,331 4,878 4,840 3,156 288 

婦人科 3,915 3,693 3,880 4,249 3,949 

泌尿器科 350 542 639 576 592 

透析 18,192 18,244 19,255 18,499 19,018 

健診 3,678 3,151 3,828 3,982 4,059 

延べ外来患者数 62,283 58,991 60,008 58,203 54,733 

表２：外来患者数の推移 
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年度 5,331 人から 2022 年度 3,156 人に減少し、2023 年度は一時休診した影響から 288

人へと大幅に減少している。婦人科及び透析は、安定した患者数で推移している（表

２）。 

Ａ病院の外来患者数は、全体的には減少傾向にあるものの、透析医療を受けるため

に通院している患者の割合は高く、安定している。 

 

  

 

55--22..年年代代別別患患者者数数及及びび住住所所地地別別患患者者割割合合  

 Ａ病院の年代別外来患者数は、70 歳から 79 歳の患者が 14,552 人で全体の 25.2％を

占めている。次いで 80 歳から 89 歳が 10,860 人で 18.8％、60 歳から 69 歳が 10,029

人で 17.4％となっており、60 歳以上の患者が占める割合は全体の 66.4％である。 

住所地別では、市内の患者割合が 74.5％を占めており 60 歳以上かつ近隣や市内の

患者が占める割合が高い（図 12、図 13）。 

  

  

  

  

     単位：人 
診療科 2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 

内科 11,495 10,700 11,925 13,034 13,303 

外科 8,445 7,439 6,846 6,431 6,003 

整形外科 10,877 10,344 8,795 8,276 7,521 

脳神経外科 5,331 4,878 4,840 3,156 288 

婦人科 3,915 3,693 3,880 4,249 3,949 

泌尿器科 350 542 639 576 592 

透析 18,192 18,244 19,255 18,499 19,018 

健診 3,678 3,151 3,828 3,982 4,059 

延べ外来患者数 62,283 58,991 60,008 58,203 54,733 

表２：外来患者数の推移 
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55--33..入入院院患患者者推推移移 

 入院延べ患者数は、2019 年度 53,061 人、2020 年度 52,942 人、2021 年度 54,591 人

と病床利用率 81.0％から 83.6％の間で安定していたが、2022 年度に 50,566 人となり

病床利用率が 77.4％まで減少した（表３）。2023 年度には、51,521 人と対前年度比＋

1.9％と改善されたが脳神経外科が 2021 年度 8,233 人、2022 年度 3,496 人、2023 年度

147 人と大きく減少したことが影響し、入院延べ患者数の改善は限定的となっている。 

 

 

 

    単位：人 

診療科 2019 年度 2020 年度 2021 年度 2022 年度 2023 年度 

内科 23,691 19,344 20,148 20,224 23,269 

外科 11,562 10,490 12,854 12,951 12,642 

整形外科 9,324 8,649 7,955 7,960 10,220 

脳神経外科 8,415 8,970 8,233 3,496 147 

リハビリ他 69 5,489 5,401 5,935 5,243 

延べ入院患者数 53,061 52,942 54,591 50,566 51,521 

病床利用率 81.2% 80.8% 83.6% 77.4% 78.6% 

表３：入院患者数の推移 

図 12：年代別外来患者数 
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55--44..年年代代別別患患者者数数及及びび住住所所地地別別患患者者割割合合  

  Ａ病院の年代別入院患者数は、80 歳から 89 歳の患者が 378 人で全体の 35.7％を占

めている。次いで 70 歳から 79 歳が 248 人で 23.4％、90 歳以上が 209 人で 19.7％とな

っている。60 歳以上の患者割合は、90.6％となっており高齢者の割合が高い（図 14）。 

住所地別では、市内の患者が 66.2％を占めている。また市内を除く北播磨圏域の患

者は 12.5％、神戸圏域は 8.5％、東播磨圏域は 6.1％となっており、別圏域からの流入

も確認できる（図 15）。             

 

 

55--55..入入院院患患者者のの入入院院経経路路及及びび退退院院先先    

 2023 年度の新規入院患者 1,194 人と退院患者 1,059 人を対象に入院経路と退院先を

調査した。入院患者のうち、家庭からの入院割合が 54.2％と最も高く、次いで他の病

院からの転院者が 34.5％となっている（表４）。また高度急性期病院からの入院患者の

割合は、入院患者全体の 29.2％を占めている。 

退院先は、家庭への退院（当院に通院）の割合が 47.7％と最も高く、他の病院へ転

院する割合は 8.6％と低かった（表５）。 

結果として家庭や他の病院からの入院患者が、Ａ病院で医療を受け、家庭へ退院す

るという傾向が見られる。 
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  Ａ病院の年代別入院患者数は、80 歳から 89 歳の患者が 378 人で全体の 35.7％を占

めている。次いで 70 歳から 79 歳が 248 人で 23.4％、90 歳以上が 209 人で 19.7％とな

っている。60 歳以上の患者割合は、90.6％となっており高齢者の割合が高い（図 14）。 

住所地別では、市内の患者が 66.2％を占めている。また市内を除く北播磨圏域の患

者は 12.5％、神戸圏域は 8.5％、東播磨圏域は 6.1％となっており、別圏域からの流入

も確認できる（図 15）。             

 

 

55--55..入入院院患患者者のの入入院院経経路路及及びび退退院院先先    

 2023 年度の新規入院患者 1,194 人と退院患者 1,059 人を対象に入院経路と退院先を

調査した。入院患者のうち、家庭からの入院割合が 54.2％と最も高く、次いで他の病

院からの転院者が 34.5％となっている（表４）。また高度急性期病院からの入院患者の

割合は、入院患者全体の 29.2％を占めている。 

退院先は、家庭への退院（当院に通院）の割合が 47.7％と最も高く、他の病院へ転

院する割合は 8.6％と低かった（表５）。 

結果として家庭や他の病院からの入院患者が、Ａ病院で医療を受け、家庭へ退院す

るという傾向が見られる。 

  

市内

66.2％
市内を除く

北播磨圏域

12.5％

神戸圏域

8.5％

東播磨圏域

6.1％

阪神圏域

0.4％

他

6.4％

住所地別入院患者割合

 

8 4 7 14

66

125

248

378

191

18

0

50

100

150

200

250

300

350

400

年代別入院患者数

2023年度患者数

単位：人

図 14：年代別入院患者数 図 15：住所地別外来患者割合 

15 
 

 

 

  

55--66..入入院院患患者者のの年年代代別別疾疾病病割割合合  

 表６は、Ａ病院の入院患者の年代別疾患割合を示している。全体的な傾向として、損

傷、中毒、およびその他の外因による影響が全体の 28.23％と高い割合を占めており、

特に 75 歳以上では 19.45％となっている。次いで循環器系の疾患が全体の 20.77％を

占め、75 歳以上の患者では 13.88％となっている。また消化器系の疾患は全体で 9.73％

を占め、75 歳以上では 5.76％となっている。 

年代別に見ると 64 歳以下の患者は、循環器系の疾患が 4.34％、損傷、中毒およびそ

の他の外因の影響が 4.53％となっている。65 歳から 74 歳の患者は、循環器系の疾患

が 2.55％、新生物が 1.04％、筋骨格系および結合組織の疾患が 1.32％となっている。

75 歳以上の患者は、循環器系の疾患が 13.88％、損傷、中毒およびその他の外因の影

響が 19.45％、消化器系の疾患が 5.76％となっている。 

入院経路 件数 割合 

家庭からの入院 647 54.2% 

他の病院・診療所の病棟からの転院 412 34.5% 

介護施設・福祉施設に入所中 130 10.9% 

院内の他病棟からの転棟 5 0.4% 

表４：入院患者の入院経路（2023 年度入院患者 1194 人） 

退院先 件数 割合 

家庭への退院(当院に通院) 505 47.7% 

家庭への退院(他の病院・診療所に通院) 160 15.1% 

家庭への退院(その他) 2 0.2% 

他の病院・診療所への転院 91 8.6% 

介護老人保健施設に入所 46 4.3% 

介護老人福祉施設に入所 103 9.7% 

社会福祉施設、有料老人ホーム等に入所 22 2.1% 

死亡等 130 12.3% 

表５：入院患者の退院先（2023 年度退院患者 1059 人） 
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55--77..入入院院患患者者のの上上位位 1100 傷傷病病とと平平均均在在院院日日数数  

表７は、Ａ病院の入院患者の上位 10 傷病と平均在院をまとめたものである。最も多

い主傷病は、下肢の静脈瘤で 46 人、次いで心不全が 43 人となっている。  

また静脈炎及び血栓（性）静脈炎、脳梗塞、固形物及び液状物による肺臓炎、脳血管

疾患の続発・後遺症などの患者数は前年度と同水準であるが、平均在院日数は増加し

ている。 

 

 
   単位：％ 

傷病名（ICD 分類） 64 歳以下 65-74 歳 75 歳以上 全入院患者 

感染症及び寄生虫症 0.19 0.28 1.23 1.70 

新生物  0.28 1.04 2.64 3.97 

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 0.00 0.09 0.66 0.76 

内分泌、栄養及び代謝疾患 0.57 0.38 3.02 3.97 

神経系の疾患 0.19 0.38 0.85 1.42 

眼及び付属器の疾患 0.00 0.00 0.19 0.19 

循環器系の疾患 4.34 2.55 13.88 20.77 

呼吸器系の疾患 0.76 0.38 5.48 6.61 

消化器系の疾患 2.17 1.79 5.76 9.73 

皮膚及び皮下組織の疾患 0.85 0.38 2.74 3.97 

筋骨格系及び結合組織の疾患 0.47 1.32 6.14 7.93 

腎尿路生殖器系の疾患 1.13 0.76 6.52 8.40 

先天奇形、変形及び染色体異常 0.00 0.00 0.09 0.09 

症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見

で他に分類されないもの 

0.00 0.09 0.19 0.28 

損傷、中毒及びその他の外因の影響 4.53 4.25 19.45 28.23 

健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービ

スの利用 

0.00 0.09 1.89 1.98 

総計 0.19 0.28 1.23 1.70 

表６：入院患者の年代別疾患割合 
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55--77..入入院院患患者者のの上上位位 1100 傷傷病病とと平平均均在在院院日日数数  
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疾患の続発・後遺症などの患者数は前年度と同水準であるが、平均在院日数は増加し
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傷病名（ICD 分類） 64 歳以下 65-74 歳 75 歳以上 全入院患者 
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表６：入院患者の年代別疾患割合 
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55--88..救救急急医医療療体体制制ににつついいてて  

Ａ病院の救急車受け入れ件数は、全体的に減少傾向となっており、特に 2019 年以降

の減少が顕著である。また救急受け入れ要請は、2019 年から 2022 年にかけて減少した

が、2022 年以降は増加傾向にある。しかし救急の受け入れにおいては、要請に対する

拒否件数が増加し、応諾率は低下している（図 16）。 

診療科別の救急車受け入れ件数を見ると、外来では内科と整形外科で増加が見られ

る。外科は、月ごとに変動があったものの全体的には一定の範囲内で推移しており、脳

神経外科は、2023 年以降、大幅な減少となっている（図 17）。 

入院の受け入れ件数では、内科が一貫して増加傾向にあり、外科は安定し大きな変

動はない。脳神経外科は減少傾向にあり、2023 年度には新たな受け入れがなくなって

おり、整形外科は 2023 年度中の増加が顕著である（図 18）。 

主傷病名 2022 年度 2023 年度 

  （人） （日） （人） （日） 

下肢の静脈瘤 72 2.0 46 2.0 

心不全 21 103.38 43 50.2 

静脈炎及び血栓（性）静脈炎 35 7.2 36 9.1 

脳梗塞 35 93.6 34 160.6 

固形物及び液状物による肺臓炎 24 12.7 28 102.4 

脳血管疾患の続発・後遺症 13 12.7 17 53.5 

動脈の塞栓症及び血栓症 1 63.0 16 48.1 

脳内出血 14 127.9 10 148.0 

アテローム動脈硬化/粥状硬化 9 6.4 9 28.0 

大動脈瘤及び解離 2 83.5 5 20.4 

表７：入院患者の上位 10 傷病と平均在院日数 
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55--99..ＮＮＳＳＴＴ活活動動とと栄栄養養科科ととのの連連携携  

Ａ病院の NST（Nutrition Support Team）は、医師、管理栄養士、看護師、薬剤師、

臨床検査技師、臨床工学技士、言語聴覚士、医療事務から成り、多職種で構成されるチ

ームとして患者一人ひとりに合わせた栄養ケアの提供を目指している。   

これは 1967 年の開設時から入院患者の病態にあった食事を提供してきた「食は生命

（いのち）なり」の理念と繋がっている。低栄養患者には、適切な栄養量と適切な方法
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図 16：救急車の受入れ状況と応諾率（移動年計） 

図 17：外来の科別救急車の受入れ件数 図 18：入院の科別救急車の受入れ件数 
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で栄養管理が実施されているかなど専門スタッフによるサポートを行っており、2023

年度は、栄養サポートチーム加算を 295 回算定している。 

また栄養科は、常勤 18 名（管理栄養士 5 名、栄養士 1 名、調理師 11 名、事務 1名）

と、パート 7 名（調理補助）が在籍しており、NST と密接に連携し、患者への食事提供

や栄養指導を実施している。 

2023 年度の食事提供実績は、加算食 48,395 食、非加算食 64,951 食、濃厚流動食

23,134 食、外来透析 8,430 食、通所リハビリ 3,815 食、職員向け 33,297 食を含む、総

計 182,022 食となっている。 

栄養指導では、透析、腎不全、糖尿病、高血圧、メタボリックシンドロームなどの栄

養指導を行っており栄養指導実施加算を 220 回算定している。 

NST と栄養科との連携は、患者の食事内容や栄養補給に直結しており、特に管理栄養

士は NST の活動において重要な役割を果たしている。 

  

55--1100..SSWWOOTT 分分析析  

内部環境分析を踏まえＡ病院の SWOT 分析を行った（表８）。Ａ病院は、急性期から

慢性期まで一貫した医療体制と充実した診断設備があり、地域密着型の外科病院とし

て地域住民に深く浸透している。そして患者の病態にあった食事の提供や栄養管理が

強みとなっている。 
一方で、病床利用率の低下や救急受入体制の不足、建物の老朽化と医師の高齢化が

弱みとなる。そして在宅医療や自由診療の拡大、オンライン診療の普及が機会となり、

地域の人口減少や競争の激化、診療報酬改定による収益減少が脅威となる。 
Ａ病院は、これらの要素を総合的に考慮し、強みを活かしつつ弱みを補うための戦

略を練り、外部環境の変化に柔軟に対応する必要がある。 
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６６．．病病床床転転換換にによよるる効効果果ににつついいてて  

66--11..病病床床転転換換のの経経緯緯  

 Ａ病院は、これまで医療圏の高度急性期病院から、ポストアキュート期の患者を受

け入れてきたが、地域医療との連携を強化するため 2015 年以降、一般病床から地域包

括ケア病床への転換を行ってきた。 

まず 2015 年 4月から一般病床 100床のうち 10床を地域包括ケア病床へ転換し、2016

年に８床（計 18 床）、2023 年 6 月に 12 床（計 30 床）、そして 2024 年 2 月に 18 床（計

強強みみ（（SSttrreennggtthhss））  

急性期（地域包括含む）、回復期、慢性期まで一貫して対応可能 

透析医療体制が整っている 

開院当時から続く患者の病態にあった食事の提供と栄養管理 

地域密着型の外科系病院として地域住民に深く浸透 

MRI、CT、マンモグラフィーなどの診断設備が充実 

弱弱みみ（（WWeeaakknneesssseess））  

病床の利用率、稼働率の低下 

救急医療の受入体制の不足 

建物の老朽化や医療機器の更新など持続的な設備投資が必要 

医師の高齢化 

機機会会（（OOppppoorrttuunniittiieess））  

在宅医療ニーズの拡大 

健診など自由診療に対する潜在ニーズが拡大 

オンライン診療や遠隔患者管理の普及 

病院 M&A の機会が増加 

脅脅威威（（TThhrreeaattss））  

地域の人口減少と高齢化による急性期患者の減少 

競合病院が経営戦略を先鋭化し、競争が激化 

診療報酬改定による収益減少 

近隣病院の買収を伴う外部資本参入の可能性 

表８：Ａ病院の SWOT 分析 
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表８：Ａ病院の SWOT 分析 

21 
 

48 床）を地域包括ケア病床に転換し病棟運営を行っている。特に 2023 年から 2024 年

にかけて 30 床の病床を転換（表９）したことを踏まえ、Ａ病院の患者の傾向や各期間

における重症度、医療・看護必要度、財務面にどのような影響をもたらしたかを分析

し、その効果を後述する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

66--22..疾疾病病割割合合のの推推移移    

Ａ病院の入院患者の疾病は、損傷、中毒及びその他の外因による影響及び循環器系

の疾患が高い割合を占めているが、2022 年 4 月から 2024 年 3 月にかけてさらに増加

した。 

一方、皮膚及び皮下組織の疾患や筋骨格系の疾患は減少傾向にあったが、その他の

疾患については大きな変化は見られなかった。  

  

表９：病床転換の推移表 

  2022 年 4 月～

2023 年 5 月 

2023 年 6 月～

2024 年 1 月 

2024 年 2 月～

2024 年 3 月 

急性期一般 75 床 63 床 45 床 

地域包括ケア 18 床 30 床 48 床 

療養 50 床 50 床 50 床 

回復期リハ 36 床 36 床 36 床 

合計 179 床 179 床 179 床 
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図 19：入院患者の疾病割合の推移 

－ 173 －



商大ビジネスレビュー 2024 AUT.

22 
 

66--33..重重症症度度、、医医療療・・看看護護必必要要度度のの推推移移  

2023 年 6 月から 2024 年 1 月の期間において重症度、医療・看護必要度の重症患者の

該当基準を満たした患者割合は一時増加したが、その後 2024 年 2 月から 2024 年 3 月

の期間において減少した（表 10）。 

 

 

 

 

 

 

  

  

66--44..項項目目別別重重症症度度、、医医療療・・看看護護必必要要度度のの推推移移  

2022 年 4 月から 2023 年 5 月の入院延べ患者数 27,125 人のＡ項目の点数合計は

21,152 点であった。１人あたりに換算すると 0.8 点となる。その後、Ａ項目の１人あ

たりの点数は減少傾向にあった一方、Ｂ項目の１人あたりの点数は、2022 年 4 月から

2023 年 5 月の期間の 7.4 点から増加傾向にあった。Ｃ項目は、変化が見られなかった

（表 11）。 

  

  

66--55..入入院院単単価価のの推推移移  

  2023 年 6 月から 2024 年 1 月の期間は、地域包括ケア病床で入院単価が 38,155 円か

ら 37,659 円へと減少したものの一般病床では、35,506 円から 37,900 円と増加した。

2024 年 2 月から 2024 年 3 月の期間は、地域包括ケア病床で入院単価が 37,659 円から

39,420 円に増加し、一般病床は 37,900 円から 37,296 円と横ばいとなった（表 12）。

各期間とも一般病床と地域包括ケア病床の合計では入院単価の改善が見られた。 

  2022 年 4 月～ 

2023 年 5 月 

2023 年 6 月～ 

2024 年 1 月 

2024 年 2 月～ 

2024 年 3 月 

割合(%) 21.7% 25.6% 18.2% 

該当人数 4,982 2,793 350 

対象人数 22,989 10,895 1,926 

表 10：期間別重症度・看護必要度 

  2022 年 4 月～2023 年 5 月 2023 年 6 月～2024 年 1 月 2024 年 2 月～2024 年 3 月 

   延べ人数（a） 点数合計（b） b/a 延べ人数（a） 点数合計（b） b/a 延べ人数（a） 点数合計（b） b/a 

Ａ 27,125 21,152 0.8 10,895 10,090 0.9 4,228 2,226 0.5 

Ｂ 22,989 169,966 7.4 10,895 90,767 8.3 1,926 19,244 10.0 

Ｃ 27,125 1,550 0.1 10,895 1,072 0.1 1,926 203 0.1 

表 11：看護必要度の推移  
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７７．．分分析析結結果果ののままととめめ  

2020 年時点での北播磨圏域の高齢化率は 32.60％と全国平均を上回り、将来的にも

高齢化が進むと推計されている。 

Ａ病院の外来患者は、70 歳から 79 歳の患者が 25.2％、80 歳から 89 歳の患者が

18.8％と多く、60 歳以上の患者が全体の 66.4％を占めている。入院患者は、80 歳から

89 歳の患者が 35.7％と多く、60 歳以上の患者が全体の 90.6％を占めている。 

住所地別の患者割合を見ると、外来においては市内の患者が 74.5％を占め、入院患

者においては市内の患者が 66.2％を占めている。 

診療科別の外来患者数の推移では、外科や整形外科、脳神経外科の外来患者数は減

少傾向にあったが、内科の外来患者数は増加傾向にあった。入院患者数は、脳神経外科

が減少した一方で、内科や整形外科の患者数は増加傾向にあり、循環器系疾患や損傷、

中毒及びその他の外因の影響による診療に強みが見られた。 

  2022 年 4 月～2023 年 5 月 2023 年 6 月～2024 年 1 月 2024 年 2 月～2024 年 3 月 

地域包括ケア病床 

 病床数（床） 18 30 48 

 入院患者数（人） 4,239 5,290 2,341 

 入院収益（千円） 161,738 199,214 92,282 

 入院単価（円） 38,155 37,659 39,420 

一般病床（急性期一般４）  

 病床数（床） 75 63 45 

 入院患者数（人） 23,377 11,222 1,951 

 入院収益（千円） 830,019 425,312 72,765 

 入院単価（円） 35,506 37,900 37,296 

一般病床と地域包括ケア病床の合計 

 病床数（床） 93 93 93 

 入院患者数（人） 27,616 16,512 4,292 

 入院収益（千円） 991,757 624,526 165,047 

 入院単価（円） 35,912 37,823 38,455 

表 12：入院単価の推移 
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Ａ病院の入院患者の退院先は、家庭への退院が 63.0％となっており、家庭や高度急

性期病院からの入院患者が、Ａ病院を通じ家庭へ退院する傾向が見られた。 

救急車の受入件数は、全体的に減少傾向が見られ、特に 2019 年以降の減少が顕著で

あった。その反面、救急車の受入れ要請は全体的に増加傾向にあり、救急の需要は高ま

っていた。 

外部環境と内部環境の分析からＡ病院は、地域密着型の医療提供を行っており、特

に高齢者向けの医療サービスに重点を置いていることが分かった。 

また 2022 年から 2024 年にかけての病床転換が、入院患者や診療報酬にどのような

影響をもたらしたかを分析した結果、入院患者の疾病構成に大きな変化は見られなか

ったが、入院単価において一般病床と地域包括ケア病床それぞれに改善が見られた。 

一方で、重症度、医療・看護必要度の重症患者の該当基準を満たす患者の減少やＢ項

目の点数の増加は、急性期の患者数の減少と高齢者向けの看護や介護の需要が高まっ

ていることを示唆している。これらは、特に急性期一般４の病床利用に影響を及ぼし

ており、収益性の高い医療の提供機会を減少させる要因にもなっていた。 

結果として、病床転換は一定の効果を上げたものの、本質的な経営改善には至って

おらず状況に応じて病床機能を再検討する必要があることが分かった。 

 

８８．．考考察察  

88--11．．北北播播磨磨圏圏域域ににおおけけるる課課題題とと今今後後のの方方向向性性 

Ａ病院が所在する三木市内には、６つの病院があり総病床数は 1,491 床である（表

13）。その内訳は、急性期病床 90 床、障害者等一般病床 161 床、地域包括ケア病床 184

床、回復期リハビリテーション病床 137 床、療養病床 474 床、精神病床 445 床である。

高度救急医療については、隣接する市に位置するＧ高度急性期病院が担っている。こ

れらをＡ病院と市内他病院とのポジショニングのイメージとして、図 20 に示した。 

今後、北播磨圏域で高齢者の救急搬送の需要が増加することは明らかであるが、地

域医療構想で必要とされた高度急性期病床の必要数は不足しており、中等症患者が三

次救急医療機関に入院することで、重症患者の受け入れは困難になると予想される。 

また北播磨圏域では、病院や在宅療養支援診療所の数は全国平均を上回っている一

方で、一般診療所や介護施設の数は、全国平均を下回っている。一般診療所の不足は、

地域住民が必要な医療サービスを身近で受けられない状況を招く恐れがあり、地域の

中小病院が、かかりつけ医としての役割を果たすことが重要となっている。さらに介
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Ａ病院の入院患者の退院先は、家庭への退院が 63.0％となっており、家庭や高度急
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護施設の不足も深刻であり、高齢者へのケアが十分に行き届かない可能性がある。 

これらの課題に対応するためには、民間病院が介護施設や地域の保健サービスとの

連携や情報共有を強化し、患者のケアが途切れることなく継続できる体制を整えるこ

とが必要である。 

すでに北播磨圏域では、2011 年 12 月から地域医療連携システムを構築し、医療情報

共有などの連携を図ってきた。 

このシステム下で圏域内の主要な病院である９施設（全体の 42.9％）が情報公開施

設として参加しており、残りの多くの病院が情報閲覧施設として参加している。これ

により情報公開を行う施設から提供される薬や注射、血液検査の結果、画像検査など

の情報が、かかりつけ医などの医療機関で閲覧可能になることで、治療経過の把握が

容易となり継続的な医療の提供を可能としている。 
 しかし情報システムの普及状況には地域や施設ごとにばらつきが見られ、診療所に

おいては参加する医療機関が徐々に増加しているものの、さらなる促進が求められて

いる。平時からの連携強化を図るためにも、情報共有の範囲や内容について再度協議

し、利用効果を最大限に引き出すための取り組みが必要である。 
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表 13：市内６病院とＧ高度急性期病院のセグメント表 

    

  Ｇ 高 度 急

性期病院 

Ａ病院 Ｂ病院 Ｃ病院 Ｄ病院 Ｅ病院 Ｆ病院 

＜病床の状況＞ 

       

 高度急性期 36       

 一般病床（急性期一般 1） 414       

 一般病床（急性期一般 4）  45      

 一般病床（急性期一般 5）   45     

 地域包括ケア病床  48 52 84    

 回復期リハ病床  36  51  50  

 療養病床  50 55 53 316   

 障害者等一般病床   45   116  

 精神病床       445 

図 20：Ａ病院と市内他病院とのポジショニングのイメージ 
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88--22..ＡＡ病病院院のの地地域域にに求求めめらられれるる役役割割ににつついいてて 

Ａ病院は、北播磨圏域で市内の高齢者を中心に医療を提供しており、地域の医療ニ

ーズに応えるため 2016 年以降、急性期病床を 93 床から 45 床に減少させ、地域包括ケ

ア病床を 48 床に増床してきた。この病床転換により入院単価の改善は見られたが、急

性期病床の利用率の低下による患者数の減少や医療体制の変化が、収益性に影響を及

ぼしている。 

特に顕著であるのが、救急車の受入件数の減少である。2022 年以降、要請件数は増

加しているが、医療体制の変化により、要請に対する拒否件数が増加し、応諾率が低下

している。受入拒否の理由は、当直医の専門外が44.3％、設備・人員体制の不足が35.2％、

発熱患者が 9.1％、救急対応中が 5.7％、重症度が高く対応不可が 5.7％となっている。 
またＡ病院の入院患者は、他の病院からの転院が 34.5％を占め、そのうち 71.6％が

医療圏の高度急性期病院からの転院患者である。 
このような状況を踏まえ、Ａ病院では、利用率の低下している病床をどのように地

域の医療需要に適合させ集患できる病院にするのか、すなわち地域での役割を明確に

することが今後の課題となる。 

旦（2019）は、今後の人口減少の中で医療機関が存続していくためには、地域での中

核病院を頂点に、地域医療機関、介護施設等との垂直的な連携・統合戦略が不可欠であ

ると述べている。特に、この垂直連携は、地域の多様な医療ニーズに対応するための基

盤となり、地域包括ケアシステムの取り組みと密接に連動することで、その効果を最

大限に発揮することが期待されている。 
こうしたネットワークの構築と拡大は、地域の健康を包括的に支えるための重要な

戦略となり、その進展が地域医療の質を向上させることは明らかであるが、今後の方

向性として、高度急性期病院から介護施設への垂直連携を強化するだけでなく、地域

包括ケアシステムを支える地域の医療・介護事業者との水平連携も重要性を増してい

る。水平連携は、患者がその生活環境の中で継続的に必要な医療や介護を受けること

を可能にし、地域全体の医療の質を高めるだけでなく、医療資源の効率的な活用に繋

がる。 
また北播磨圏域における一般診療所や介護施設の不足という課題に対しては、紹介・

逆紹介のネットワークを拡充し、在宅診療や訪問看護の提供および情報共有を強化す

ることで対応策が見えてくる。患者が自宅で質の高い医療を受けられる環境を地域全

体で構築することにより、病院への入院が必要となるケースを減少させ、患者の QOL

（生活の質）を最大限に保ちながら、患者やその家族を支えることができる。 
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以上のことから、Ａ病院が今後、取り組むべき戦略は、リハビリ・栄養サポートによ

る在宅復帰の支援強化、下り搬送によるポストアキュート機能の強化であると考える

（図 21）。 
 
88--22--11..リリハハビビリリ・・栄栄養養ササポポーートトにによよるる在在宅宅復復帰帰支支援援強強化化  

在宅復帰支援は、Ａ病院が以前から取り組んできた患者の病態に応じた食事とリハ

ビリ・栄養サポート機能を高めることで強化することができる。 

特に管理栄養士が、食事療法とリハビリテーションにおける栄養管理の要として、

患者の回復過程における個別の栄養ケアプランを作成し、リハビリチームと緊密に連

携することで、入院中から在宅復帰まで一貫した栄養管理が可能となる。 

さらに入院患者の 63.0％が、家庭へ退院していることから、これらの患者を対象に

退院後の訪問指導や訪問リハビリテーションに加え、訪問栄養食事指導を強化するこ

とで、患者が自宅に戻った後も適切な栄養管理が継続できるようになる。訪問栄養食

事指導は、在宅でのリハビリテーション効果を最大化させるだけでなく、より地域に

近い環境で患者との関係を深めることを可能とする。 

また全国の病院における管理栄養士・栄養士の配置人数は、病床 100 床あたり平均

1.5 人（福祉医療機構 2010）であるのに対し、Ａ病院では 3.3 人を配置している。こ

の配置により、管理栄養士・栄養士は、NST を通じて、病院内外での活動範囲を大きく

広げることができる。 

そして、これらの取り組みによる在宅復帰支援のアウトカムを患者やその家族、連

携医療機関に認知してもらうことで他の病院との差別化にも繋げることができる。 

しかしＡ病院では、患者の栄養状態の改善や在宅療養支援を強化している一方で、

これらの取り組みを院内および地域全体で支えるための仕組み作りが不十分である。  

 今後は、訪問診療や訪問看護との院内連携、さらには地域の診療所や訪問看護ステ

ーションとの水平連携をさらに深め、地域包括ケアシステムの一環としての活動を拡

充することが必要である。 

 

88--22--22..下下りり搬搬送送にによよるるポポスストトアアキキュューートト機機能能強強化化  

垂直連携は、下り搬送によるポストアキュート機能の強化により、促進されると考

える。Ａ病院で救急の受け入れができなかった患者が、高度急性期の医療機関で受け

入れられた場合、診断が２日以内に確定し COVID-19 の感染者でなければ下り搬送がで

きる可能性は高まる。   
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2019 年以降、Ａ病院の救急受入れ件数が減少している現状を踏まえ、下り搬送によ

る垂直連携は、地域医療にとって有効であると同時にＡ病院の病床の稼働率向上に繋

がる。  
また患者にとっても、より地域に近いＡ病院に転院し、早期に栄養管理やリハビリ

テーションによる在宅復帰の支援を受けることは患者の利益に寄与し、平均在院日数

の短縮はＡ病院の入院単価の向上にも繋がる。そこにＡ病院の透析医療を含む複合的

な医療提供が加われば希少性が高まる。 
Ａ病院が入院患者全体の 29.2％（2023 年度）を高度急性期病院から受け入れてきた

実績を踏まえ、下り搬送のシステムの構築が優先的な課題になると考える。 
ただし下り搬送の連携を構築させるには、救急患者の転院体制について連携する他

の保険医療機関等との間であらかじめ協議を行っていること、連携する他の保健医療

機関へ搬送を行った患者について搬送先の保健医療機関から診療情報が提供できる体

制が整備されていることなどが要件となっている（厚生労働省 2023）。現状は、Ａ病院

に下り搬送の実績がないため、病院の強みを生かした患者受入の体制を整備し事前の

協議を行う必要がある。  
これまでＡ病院は、急性期から回復期、慢性期、そして在宅医療に至るまで複合的な

医療を提供できる体制を構築するとともに、北播磨圏域の外科救急医療を担ってきた

が、今後は高度急性期病院との垂直連携を深め、地域での在宅支援機能を強化し、同一

圏域内の診療所や介護事業者との水平連携を進めていくことが求められる。 
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９９．．結結論論  

Ａ病院は、収益基盤の再構築と共に地域との水平連携の一環として、開院当初から

理念として掲げてきた食事を中心としたリハビリ・栄養サポート機能の強化を推進す

る。そして垂直連携としての下り搬送を地域内でシステム化するという垂直・水平両

面での連携強化を進める過程で、地域包括ケアシステムの中における機能を担うこと

ができれば、地域の医療の質を高めることに貢献できると考えた。 
Ａ病院は、これからも地域に根差した人に優しい医療を通じ、地域住民の人生 100 年

時代を支える重要な役割を果たすことが求められている。 
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図 21：Ａ病院の戦略と地域連携のイメージ 
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