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公立病院の再編・ネットワーク化の必要性
（新公立病院改革プラン）

①施設の新設・建替え等を行う

②病床利用率が過去３年連続70％未満

③地域医療構想等を踏まえ医療機能の見

直しを検討



再編・ネットワーク化に係る留意事項
（新公立病院改革プラン）

①二次医療圏等の単位での経営主体の統

合の推進

②医師派遣等に係る拠点機能を有する病

院整備

③病院機能の再編成



兵庫県立病院の統合再編等

新病院名 旧病院名 形態 開設

尼崎総合医療
センター

尼崎病院 県立
H27.７

塚口病院 県立

丹波医療セン
ター（仮称）

柏原病院 県立 H31
上期柏原赤十字病院 公的

はりま姫路総合医
療センター（仮称）

姫路循環器病ｾﾝﾀｰ 県立
H34

製鉄記念広畑病院 民間



兵庫県立病院の統合再編等

病院名 形態 開設

加古川医療センター 移転建替 H21.11

淡路医療センター 移転建替 H25. 5

こども病院 移転建替 H28. 5

神戸陽子線センター 新 設 H29.12

【検討中】
・県立がんセンターのあり方
・県立西宮病院と市立西宮中央病院の統合再編



統 合 再 編 検 討 課 題

①統合再編による診療機能の充実

(医師等医療従事者の確保)

②新病院の建設・建替

③地元関係者や住民の理解

④廃止病院(法人)への対応

⑤現病院建物・用地の活用



県立柏原病院と柏原赤十字病院の
統合再編の背景



丹波
◎

県立柏原病院

大阪・神戸から車で
約1.5時間

⇒都会に近い田舎
“とかいなか”

・

丹 波 医療圏

人口（平成29年8月）

・丹波市65,544人
・篠山市42,283人

高齢化率（平成29年）

・丹波市 32.4％
・篠山市 32.8％
・全国 27.7%

神戸

青垣

篠山

丹波地域は高齢者が多く、核家族化、

・多臓器疾患が多い。
・医療と保健/介護の連携が大切。

丹波医療圏は

・急性期病床と慢性期病床が過剰。
・回復期病床の不足。
・在宅医療の不足。



丹波医療圏の公立・公的３病院の現状
県立柏原病院（高度専門） 柏原赤十字病院（地域医療）

兵庫医大
ささやま医療ｾﾝﾀｰ丹波市

篠山市
（4.2万人）

丹波市
（6.6万人）

３０３床（稼働１８４床；
急性期１６４、緩和20）

99床（急性期72、地域23、感染４）
⇒H30年度から５９へ減床

１８０床
（急性期136、 療養44）

私立病院
丹波市
・大塚病院（一般60床、療養325床）
・香良病院（精神266床）
篠山市
・岡本病院（一般94床、療養92床）
・にしき記念病院（一般48床）
・山鳥病院（療養31床）

福知山市民病院（354床）

西脇市民病院（320床）

＋



開 設：昭和28年
診療科：18診療科（内科・呼吸器科・消化器科・循環器科・小児科・外

科・整形外科・脳神経外科・泌尿器科・産婦人科・耳鼻咽喉科・
眼科・皮膚科・リハビリテーション科・放射線科・麻酔科・歯科･救
急科）

病床数：303床（許可） 稼働病床数:184床（急性期164床、緩和20床）
外来患者数：●338.9人/日 入院患者数：●166.4人/日
平均病床利用率：78.6％(2014年度)→85.6％（2015年度）→90.5％

（2016年度）
平均在院日数：12.8日
一般病棟入院基本料：7対1入院基本料
勤務体制：2交替制と3交替制の選択制
看護提供方式：PNS
看護補助体制加算：25対1
※がん診療連携拠点病院、災害拠点病院、臨床研修指定病院、DPC

県立柏原病院の概要

地域の中核病院
として位置付け



両病院の常勤医と研修医数の推移
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県立柏原病院と柏原赤十字病院の
統合再編



①統合再編による診療機能の充実

1. 急性期から回復期までの幅広い医療の提供
県立と日赤の診療機能の維持・充実

２．保健・福祉と連携した地域包括ケアの中核
丹波市地域医療総合支援センター（総合外来、健診、

訪問診療など）と新病院のハイブリッド施設の形成

３．二次、三次救急拠点
循環器、消化器、脳、外傷などに対して

４．地域医療にかかる人材の育成（教育拠点化）
研修医教育
県養成医のハブ機能
総合診療医、総合内科医、臓器別専門医育成
医学生/看護学生教育への積極的参画
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①統合再編による医師確保



研修医との院長カンファ
Ｈ２５年

研修医との院長カンファ Ｈ２７年

柏原病院/
地域医療教育センター
（Ｈ２６/9/1設置）

研修医 県養成医
H25；２名 1名
H26 ；２名 2名
H27； １０名 4名
H28;１０名 6名
H29;11名 5名

Ｈ28年度
県尼（3）、西宮（1）、加古川（６）、
神大（14）からの研修医と混ざる

ＮＨＫ Ｄｒ Ｇ出演

①統合再編による医師確保



兵庫県立病院

保育所

看護学校（丹波市立）

丹波市地域医療総合支援Ｃ
（仮称）

体育館

スーパー
ビック

国道１７６号

駐車場1000台

非常時入口

救急車入口

②新病院の建設



③地元関係者や住民の理解

○県立柏原病院の小児科を守る会

□丹波市域の今後の医療提供体制のあり

方に関する検討会(統合再編）

□県立柏原病院と柏原赤十字病院の統合

再編検討懇話会(新病院の機能・整備地)



③地元関係者や住民の理解

□病院統合再編を考える市民フォーラム～

新病院のここが知りたい！～【丹波市】

○院長と研修医等による自治会向け医療・

健康講座(毎月)



④廃止病院(法人)への対応

・柏原赤十字病院の医療機能を継承

（→新病院＋丹波市関連施設）

・職員を選考のうえ県職員として採用

⑤現病院建物・用地の活用

・既存施設の利用の可否も含めた有効な
利活用方策を検討



県立姫路循環器病センターと
製鉄記念広畑病院の統合再編での
地域医療連携推進法人制度の活用



姫路循環器病ｾﾝﾀｰ 製鐵記念広畑病院

病床数 一般 ３５０床 一般 ３９２床

診療科目

内科、循内、神内、糖尿内泌、外科、

心外、脳外、形成、眼科、リハ、放射、

麻酔、病理、救急 １５科

内科、循内、消内、糖尿、腎内、神内、

緩和、小児、外科、消外、乳腺、血外、

頸外、肛門、脳外、整形、ﾘｳﾏﾁ、リハ、

皮膚、形成、泌尿、産婦、眼科、耳鼻、

放射、麻酔、病理、救急 ２８科

医師数 ６８名（後期研修医１０名含む） ６７名（後期研修医６名含む）

特色

・循環器専門病院

・救命救急センター

・糖尿病センター

・協力型臨床研修指定病院

・神戸大学との連携大学院

・社会医療法人

・救命救急センター（民間唯一）

・ドクへり準基地病院

・内視鏡センター

・基幹型臨床研修指定病院

・県指定がん診療拠点病院

・築３６年経過し老朽化

・専門科以外の合併症対応が困難

・医師確保が困難

・救急専門医は不在

・総合型病院だが診療科に厚みがない

・特に循環器疾患への対応が困難

・医師確保が非常に困難

・救急専門医が激減

課題



2
4

両病院の統合再編までの病院間連携

・異なる組織（県立・民間）
・両病院間の人事交流、定期的な合同カン

ファレンスなどにより、統合再編に向けた
環境を醸成が必要

・異なる組織（県立・民間）
・両病院間の人事交流、定期的な合同カン

ファレンスなどにより、統合再編に向けた
環境を醸成が必要

平成２９年４月から施行される地域医療連
携推進法人制度を活用
平成２９年４月から施行される地域医療連
携推進法人制度を活用



厚生労働省ＨＰより



はりま姫路総合医療ｾﾝﾀｰ

整備推進機構の概要
１ 趣旨

県立姫路循環器病ｾﾝﾀｰと製鐵記念広畑病院（以下「両病院」という。）の統合再編

にあたり両病院相互間の機能の分担及び業務の連携を推進するため法人を設立する。

２ 法人の概要

（１）場 所 ①主たる事務所 兵庫県病院局内 ②従たる事務所 両病院内

（２）目 的 両病院の統合再編までの間、両病院相互間の機能の分担及び業務の連携

を推進し、統合再編を円滑に行い、中播磨・西播磨圏域において質の高い

効率的な医療提供体制を確保することを目的とする（統合後は解散）。

（３）事 業 ①診療連携・患者紹介、②人材交流、③人材教育

④その他地域医療連携推進に関する事業

（４）認定日 平成29年4月3日（同2月17日一般社団法人設立）

（５）役員等 理事長：木下芳一(島根大学医学部附属病院副院長)、理事(5)、監事(1)

（６）評議会の設置 評議員8名（医師会2、住民代表、地元市、関連大学、有識者3）



地域医療連携推進法人

設立後の動き

H29.2.17 一般社団法人 はりま姫路総合医療センタ

ー整備推進機構 設立

H29.4.3 地域医療連携推進法人の認定

【主な事業】

（１）地域医療連携推進懇話会の開催

（２）オープンカンファレンスの開催支援

（３）救急医療にかかる消防機関との意見交換

（４）ホームページの開設

（５）機関誌の発行



○ 標章(ロゴマークの策定)

両病院職員の投票により、標章(ロゴマーク)を策定。

【コンセプト】

人と地域の「和」をモチーフに２つの組織が調和する姿、前進していく姿を、

① はりま姫路総合医療センター整備推進機構、

② 広畑病院、

③ 姫路循環器病センター

の頭文字である「Ｈ」で表現。

赤が動脈、青が静脈を表現し新たな未来・誕生・芽吹き(緑)を連想。



○ 機関誌の発行



○ 地域医療連携懇談会の開催

機構の医療連携推進区域（中播磨・西播磨圏域）内の医療関係者との情報交換の

場として、地域医療連携懇談会を両病院と合同で開催し、はりま姫路総合医療セン

ター整備の基本計画を説明。



○ 各部門での意見交換会の実施
両病院各診療科担当者が参加するワーキング(WG)を、

2017年８月～2018年３月の間で２回/月程度実施

【検討事項】
（１）設計関連

設計に関する検討事項（必要諸室・諸室設備・配置関係、WG内ヒアリング対応等）
（２）運用・委託関連

運用条件に関する検討事項（機能・規模・人員体制、委託範囲・内容等）
（３）医療機器・医療情報システム関連

新規・更新機器、システム要望確認（WG内ヒアリング対応）

＜WG一覧＞

１外来部門WG ２病棟部門WG ３手術部門WG ４救急部門WG ５集中治療部門ＷＧ

６周産期部門WG ７薬剤部門WG ８臨床検査部門WG ９診療放射線部門WG

10内視鏡部門WG 11超音波部門WG 12リハビリテーション部門WG 13血液浄化部門WG

14中央材料部門WG 15栄養給食部門WG 16臨床工学部門WG 17患者支援部門WG

18教育・研修、研究部門WG 19医療情報部門WG 20医療事務部門WG 21管理部門WG

22医療機器導入検討WG 23供給・搬送管理部門WG 24移転検討WG（H32年頃から開始)



地域医療連携推進法人設立の効果

・統合に向けた「気持ちのつながり」

気運の高まり（一体感までは今一歩）

いずれは同じ釜の飯を・・・

・リーダーが明確に

・両病院間の意見交換が非常にスムーズ

・医師派遣にかかる大学の理解

・人事交流、共同研究、、、、 など


