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兵庫県病院協会　会長
神戸赤十字病院顧問
医療法人敬愛会西宮敬愛会病院
病院長　守殿　貞夫

始まった
本音の医療改革

巻 頭 言

新年、明けましておめでとうございます。本年
も兵庫県病院協会にご協力、ご支援を賜りますよ
う宜しくお願い致します。
さて、今年の干支の「未」は群れをなして行動
することから、家族の安泰や平和をもたらす縁起
の良い年とされている。現在進行中の医療改変の
流れは果して未年のように平和裏に行くのか。
2025年の医療改革への図式に向かってそれとは程
遠い、行政の強い姿勢が窺われる。ご自身の病院
の今後の立ち位置（ポジショニング）に思いを馳
せながら新年を迎えられた先生方も少なからず居
られたのではないでしょうか。この新年号の原稿
締切日は衆議院選挙公示後の昨年12月５日で、本
誌発刊時には新政府が発足している。

◆協会は、今年４月に法人化
与野党何れが政権を握ろうと、行政は昨年末の
病床機能報告結果から、医療改革まっしぐらの道
標として各都道府県に地域医療構想（以下、ビジョ
ンという）を提示する筈である。しかし、それら
ビジョンは、我々や行政においても全く未知のも
のである。県民への健全・公正な医療を維持する
ためにも、協会としては示されたビジョンに対し
て手を拱いて安易に賛同するわけには行かない。
我々兵庫県病院協会はビジョンの最終調整の場と
される行政・各種団体との「協議の場」で、病院
団体として県民に最良の医療を提供できるよう、
その体制作りに全力を注ぐ考えである。当協会は

今まで任意団体であることから、法人格すなわち
法律的に権利義務の主体たる資格（権利能力）を
持ち合わせていなかったため、発言の重みに問題
があった。そこで、今後の医療改革において発言
力を強化すべく、今年４月に、一般社団法人化を
目指している。会員諸兄におかれましては、法人
設立の趣旨をご理解いただき、一般社団法人兵庫
県病院協会の会員として、今後とも引き続き、協
会の運営にご支援、ご協力を賜りますようお願い
申し上げます。

◆ビジョン策定のためのガイドライン
さて、昨年10月21日の経済財政諮問会議で塩崎
臨時議員は医療提供体制・医療保険制度改革につ
いて詳細に述べている。以下の内容は、既に一般
に広報されており重複するところであるが、あえ
て触れておきたい。
国は、医療費適正化に向けたベストプラクティ
スの標準化、横展開を促すべく、改革を加速し今
年早々には「地域医療構想策定のためのガイドラ
イン」を提示し、2040年度までの人口動態を勘案
した病床機能別標準病床数等を具体的かつ定量的
に提示すべきとしている。また、ビジョンと整合
的な医療費支出目標や医療提供の目標（平均在院
日数、後発医薬品使用率等）を設定し、取組みが
加速されるよう医療費適正化計画の枠組みを見直
すべきとの方針を謳っている。これを受けて、各
都道府県は、遅くとも2016年度までに2025年のあ
るべき病床数を定めるビジョン、それに整合的な
医療費適正化計画を定め、提供体制の改革を始動
すべきと述べている。また、病床改革の進捗管理
を行い、進捗を踏まえた是正措置を講じるべきと、
まるで強制指導有りとの勢いである。

◆「ビジョン」とは、具体的に
現状で考えられているビジョンは、１）2025年
の医療需要：入院・外来別・疾患別患者数等、２）
2025年に目指すべき医療提供体制：二次医療圏等
（在宅医療に関する部分を含め）ごとの医療機能
別の必要量、３）目指すべき医療提供体制を実現
するための施策：例として、医療機能の分化・連



（4） 2015. １	 兵庫県病院協会会報	 新春号

携を進めるための施設設備、医療従事者の確保・
養成等の構想を進め、機能分化を推進すると言う
ものである。この将来の医療需要や各医療機能の
必要量については、急性期入院医療の解析に適し
たDPCデータや、一般レセプトデータなどから
も推計されることになる。すなわち、ビジョンは、
「病院機能の質」の量的評価により、その地域に
相応しい医療需要を推計し、二次医療圏等ごとに
将来の各医療機能（高度急性期、急性期、回復期、
慢性期）の必要量を決めようとするものである。
地域の病床の量的な評価等のみで、各病院の病床
数等の割り当てを行うのは昔の話となる。

◆こうなってはいけないが、場合には
策定される地域医療ビジョンでは、高度急性期
から慢性期病院までの需要数が機能的に仕分けら
れる。地域での各種病床・病院のポジショニング
（各病院において自主的に選択した病床、病棟の
位置付け）がビジョンに沿うものでなく、「協議
の場」でも調整しきれない場合、県から病床機能
の転換を迫られる病院が出てくるものと想定され
る。例えば地域の急性期病床が供給過多と判断さ
れた場合、急性期としての救急体制や診療実績が
他の急性期病院より劣っていれば、その病院は病
床機能の変更を迫られる（最終決定権は県知事）
ことになる。

最後に厳しいことを申し上げたが、本音の医療
改革が始まる。我が国の苦しい財政状況を考える
と、医療界だけは別の世界だとの認識は許されな
い。病院協会として今後の課題・問題に対し最良
の対策・解決に精一杯努めますが、会員諸兄の更
なるご支援を仰ぐ次第です。

随 　 筆

兵庫県病院協会　常任理事
医療法人榮昌会吉田病院
理事長　吉田　耕造

病床機能報告制度と
地域医療ビジョン

この国の総人口は2005年にピークに達し、その
後減少に転じている。それにもかかわらず、高齢
者の数は増え続け、2025年には３人に１人が65歳
以上となり、４人に１人が75歳以上になると予想
される。高齢化にともない当然罹病率も高くなり、
１人当たりの医療費も高くつく。2012年度の国民
医療費は39兆2117億円と過去最高を更新した。
４人に１人が後期高齢者となる2025年を迎える
にあたり、持続可能な医療提供体制及び地域包括
ケアシステムを構築するためには、医療機能の更
なる分化連携と医療から介護への連携を密にして
効率化する必要がある。
社会保障・税一体改革「医療・介護に係る長期
推計」（2011年６月）では、2025 年度の現状投影
シナリオ（パターン１）と改革シナリオ（パター
ン２）が示された（表１）。
2011年現在の一般病床の入院患者を性・年齢階
級別に将来に投影して、これを高度急性期、一般
急性期、亜急性期・回復期リハビリテーション等
の患者に按分する。また、長期療養の患者も同様
に投影するとパターン１のようになる。

表 1.
パターン 1 パターン 2

高度急性期 19 万人／日 16 万人 / 日
（平均在院日数 2 割短縮）

一般急性期 49 万人／日 33 万 / 日
（平均在院日数 3 割短縮）

亜急性期・
回復期リハ等 29 万人／日 31 万 / 日

長期療養 31 万人／日 25 万 / 日
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パターン１を政策による平均在院日数の短縮に
よって、患者数を調整するとパターン２ のよう
になる。但し、亜急性期・回復期リハ等について
は急性期からの患者の移行を、長期療養について
は、亜急性期・回復期リハ等からの移行、また介
護施設への移行を考慮に入れた上で平均在院日数
を短縮する。
その後の政府の主催する審議会の経過をみてい
ても、急性期に医療資源を集中した上で平均在院
日数を短縮して急性期病床の数を減らし、急性期
病床を頂点にして効率よく医療介護のピラミッド
を築こうとする意向は明らかである。すなわち、
2011年11月に社会保障審議会医療部会が急性期病
床群の認定制度の導入を提言。同12月、厚生労働
省「急性期医療に関する作業グループ」が、急性
期病床群の認定制度を医療法上に位置づけると提
言した。これら認定制度に対して日本医師会が反
対した結果、2012年５月、医療機関が自主的に登
録する仕組み（登録制度）等の提言があったが、
様々な議論の末、今回の報告制度となった。

第６次医療法改正
2025年を迎えるにあたり、病院機能の連携を更
に密にし、平均在院日数を短縮し、病状が回復す
ればできるだけ早期に地域に戻し、住み慣れた処
で在宅医療・介護を受けながら老後の生活ができ
るような制度に変えるため、このたびの医療法改
正となった。この６月に国会で成立した医療介護
一括法案の中で、病院にとって最も重要なのが病
床機能報告制度と都道府県による地域医療ビジョ
ンの作成である。

病床機能報告制度
平成26年10月より、各病院は病棟ごとに2014年
現在・2020年・2025年に想定される病床機能を報
告することが義務付けられ、それに基づき、平成
27年度には国のガイドラインに沿って都道府県が
地域医療ビジョンを作成する。病床機能報告制度
では各病院は病棟単位で、高度急性期・急性期・
回復期・慢性期の何れに属するかを都道府県に報
告する。

表２. 病床機能報告制度の医療機能
＊左の欄には法律に書かれた病床機能を示し、右の欄にはその詳細を示す。

高度急性期
●�急性期の患者に対し、状態の早期安定化に

向けて、診療密度が特に高い医療を提供す
る機能

・�救命救急センター、集中治療室等、救命のために専門医等
が常時配置されている病床

急性期 ●�急性期の患者に対し、状態の早期安定化に
向けて、医療を提供する機能

・急性期医療を提供する機能を持つ病床
・�急性期の病態として重症・中等症・軽症があり、各病院の

機能に応じた急性期医療を提供する
・�多くの診療科を総合的に持つ病院病床、特定の専門分野の

病院病床、地域に密着した病院病床と、地域の医療ニーズ
に応じてそれぞれが必要とされているため、きめ細かな報
告制度が必要

・在宅や介護施設等の患者の急性増悪に対応する
・二次救急を担う
・�地域包括ケアを推進するために、かかりつけ医との連携機

能、介護との連携、患者支援などの機能も有する

回復期

●�急性期を経過した患者への在宅復帰に向け
た医療やリハビリテーションを提供する機能

●�特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿
骨頚部骨折等の患者に対し、ADL の向上や
在宅復帰を目的としたリハビリテーション
を集中的に提供する機能（回復期リハビリ
テーション機能）

・�急性期経過後で引き続き入院医療が必要な患者に医療を提
供する機能を持つ病床

	� リハビリテーションが必要な患者に専門的リハビリテーシ
ョンを提供する病床とそれ以外の病床がある

	� 一般病床でも療養病床でもこの機能を報告できることとす
べき

慢性期

●�長期にわたり療養が必要な患者を入院させ
る機能

●�長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重
度の意識障害者を含む）、筋ジストロフィー
患者又は難病患者等を入院させる機能

・長期にわたり療養を必要とする患者に医療を提供する病床
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既に報告書は各病院の手許に届き11月中旬に提
出をすませたと思われるが、具体的な報告項目に
ついては、以下の２つの項目に分かれる。
１．病院の構造設備・人員配置等に関する項目
２．病棟ごとの具体的な医療の内容に関する項目
これらの報告は直接都道府県に送付するのでな
く、国が整備する全国共通サーバーに送り、ここ
で整理して都道府県に提供される。また、平成27
年度からは病棟単位で医療の内容を把握すること
を可能とするため、病棟ごとにレセプトの情報を
活用する方法がとられる。

地域医療ビジョン
レセプト情報を活用した地域の医療需要や病床
機能報告制度により医療機関から報告された情報
を活用して、構想医療圏（２次医療圏）ごとに地
域の医療提供体制の将来の目指すべき姿を地域医
療ビジョンに示す。

図１．の左は2012年時点での病床機能を看護体
制別に示したものである。７: １看護の病床が最
も多く、全体としてワイングラス型をしている。
このワイングラス型を今回の法改正で2025年には
図右の様な砲弾型に変えようとするものである。
すなわち、都道府県が国のガイドラインに従っ
て、2025年に想定される必要病床数や在宅医療・
介護の状況を考慮に入れ、構想医療圏ごとに高度

急性期あるいは急性期病床を頂点にして、回復期、
慢性期、在宅介護へと緩やかなピラミッドを築く
べきビジョンを作成する。その際、急性期に医療
資源を集中して在院日数を削減し、病床数も減ら
し、回復期・慢性期を経て在宅介護へと裾野を拡
げようとするものである。
都道府県が、地域の医療需要の将来推計や報告
された情報等を活用して、構想医療圏ごとに各医
療機能の将来の必要量（2020年と2025年）を含め、
その地域にふさわしいバランスのとれた地域医療
ビジョンを作り、医療計画に新たに盛り込む。国
は、地域医療ビジョン策定のためのガイドライン
を策定する。

協議の場と知事の権限
都道府県は、地域医療ビジョンの実現について、
構想医療圏ごとに医療関係者、医療保険者等の関
係者との協議を行う「協議の場」を設置し、地域
医療ビジョンを推進していく。協議だけでは進ま
ない場合には、都道府県知事が以下の措置を講ず
ることができる。
①�開設許可の際に、不足している医療機能を担う
という条件をつける。
②�療審議会の意見を聴いた上での都道府県知事に
よる医療機能の転換等の中止を要請する。
③�医療審議会の意見を聴いた上での一定期間稼働
していない病床の稼働・削減に対する要請を行う。
これに従わないものには医療審議会で審議の
上、都道府県知事の権限で種々の罰則を与えよう
とするものである。

兵庫県病院協会および民間病院協会の対応
各医療機関は公開された情報を的確に把握し、
それをもとに他の医療機関と連携しつつ、自ら担
う機能や方向性を自主的に選択することを原則と
する。兵庫県病院協会と民間病院協会は合同委員
会を作り、アンケート調査等で情報を集め、それ
をもとに兵庫県がつくる医療機能ビジョンに積極
的に関与していく積りである。

図１．国が想定している医療機能再編の方向性
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兵庫県病院協会　理事
兵庫県立淡路医療センター
病院長　加堂　哲治

島の医療

奄美大島にある鹿児島県立大島病院（400床）
と当センターは、平成８年から姉妹病院となり、
以来職員の交流、研修医制度が始まってからは、
初期研修医の相互派遣研修などを行っています。
平成26年11月下旬私たちは数名で、地域医療、離
島医療の意見交換のため大島病院を訪問いたしま
した。
奄美大島は佐渡島についで、日本で２番目の広
さの島ですが、人口は65,000人あまりで、淡路島
（137,000人）の半分です。しかも医療圏は喜界島、
徳之島、沖永良部島、与論島（合計人口12万人）
と広範囲にわたっています。最も近い喜界島でも
船で片道２時間かかりますが、ここからの通院患
者もいるとのことでした。しかし人口減少が淡路
と同様著明で、高齢化人口も増加しています。
佐渡島（人口63,000人）は、行政、医師会、病
院が連携して、１つの「佐渡島病院」として３カ
所ある中規模のJAと市民病院を役割分担して運
営していることは有名です。奄美大島も地域連携
をどのように構築されているのか興味のあるとこ
ろでした。しかし現実はかなり厳しいもので、県
立病院、医師会立病院とあと２カ所それぞれ考え
方が異なる病院が存在し、お互いの連携も役割分
担も一度も話し合われたことがないという状態で
した。しかも鹿児島空港から飛行機で１時間かか
り、大学医局人事で指導医を含め医師48名と、鹿
児島県や病院局の人事で看護師をはじめ職員のほ
とんどが、最長３年間の周期で転勤して対応して
いるとのことでした。職員官舎はまさに団地でし
た。このように地域医療を定着させるには、なか

なか困難な状態にもかかわらず、平成26年６月か
らは「地域救命救急センター」を立ち上げ、24時
間奄美大島の中核病院としてがんばっておられま
した。
特に救急医療は関しては、奄美大島も淡路島も
変わりません。大島病院だけでも島の人口の
12.5%にあたる8,000人あまりが毎年救急受診して
います。淡路地域でも２年前までは当院救急セン
ター、島内の夜間応急診療所、休日診療所を合わ
せると18,000人（人口の13%）が救急受診してい
ます。いくら橋があっても、救急患者はなかなか
島外には出ないためです。佐渡島も同じような数
字です。医療機関が分散している本州の地方都市
では、中核病院の救急受診は１次から３次まで対
象人口の７～８%が平均のようです。
「近くに医療機関がない」、「がまんする」、「き
づかない」、「重症者が増加する」これは淡路島や
奄美大島だけでなく、地方やへき地、離島がかか
える大きな医療問題です。
淡路地域も奄美地域と同様に高齢化が加速して
います。毎年2,000人あまりが亡くなり、里帰り
出産を除くと島内の新生児は約940人と年々減少
し、阪神地域などへの社会流失が毎年600人いま
す。このままですと2025年には島内の65歳以上の
高齢者は40%に達します（現在32.9%）。昭和40年
頃から確実に毎年１%あまりの人口減少がみら
れ、80年後には、淡路島には住民がいなくなる計
算になります。
地方の県立病院の使命は、５疾患５事業の遂行
と、地域に不足している医療の提供です。しかし
受診される患者さん、救急搬送される患者さんだ
けを診ているだけでいいのでしょうか。本来は行
政や健康福祉事務所の役割かもしれませんが、地
域医療の現場・現状を身近に理解しているものが、
もっと積極的に、予防医学、検診事業、そして在
宅医療に参画してもいいのではないかと思ってい
ます。多くの主な民間病院は、急性期から在宅医
療・介護医療まで、包括的な医療を目指していま
す。公立病院、中核病院もこのままでは立ち後れ
てしまいます。奄美大島のように、設立目的、設
立基盤が異なる医療機関相互の、「役割分担と連
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携」は、叫ぶのは簡単ですが、円滑な運用には多
くの問題点があります。そのためには県や市の、
強いリーダーシップが必要です。
現在当センターでは、市民フォーラムや市民公
開講座などの情報発信を積極的に開催していま
す。住民の方々に、もっと健康や病気そして淡路
島の現状を知ってもらい、上手に、早く医療機関
を利用してもらうのが目的です。これらを手始め
に県立病院の枠を超えて、地域住民の健康を守る
砦となることを願っています。

兵庫県病院協会　監事
公立豊岡病院
病院長　曲渕　達雄

病院長を４年やってみて

公立豊岡病院の院長に就任して４年目になる。
病院長になるということはどういうことかを改め
て考えてみた。
私の前任地は同じ兵庫県の赤穂市民病院で、現
在も全国自治体病院協議会の会長として活躍され
ている邉見公雄先生のもとで副院長をさせていた
だいていた。そして邉見先生の「公立病院の院長
になるのはバカかロマンチストしかいない」とい
う言葉を何度も聞いていた。そんな中で公立豊岡
病院の院長にと請われた時に、バカになるしかな
いという気持ちと、何事も経験しておかなければ
何も言えないという気持ちもあってお引き受けした。
一般の人にとって病院長のイメージは重厚なデ
スクのある広い院長室で白衣を着て書類に目を通
す好々爺という感じであろう。しかし実際になっ
てみるとそんな悠長な時間はほとんど無い。とり
あえず多忙である。麻酔科医が不足している当院
では私自身麻酔科医であるので手術室の麻酔もこ
なさなくてはならない。急ぎの決済や外部からの

来客にも手術室で対応することなど日常茶飯事で
ある。
院長職の重要な業務の一つに医療機器の購入が
ある。入札の価格決定をするのだが低く設定しす
ぎると入札が成立しなくなり機器の購入ができな
いこともあるので、いろんなところから情報を得
て成立しそうな最低価格を目指して決定してい
る。また、どの医療機器を購入するのか、どの科
を優先するのか、購入時期はいつにするのか等も
病院長の決断次第である。つまり病院のどの部門
を伸ばしていくのか、病院をどのような病院にす
るのかという長期展望をしっかり考えていないと
決められない。限られた予算の範囲内で決めない
といけないので適当にはできない。また希望する
機器を購入されないことによって医師のモチベー
ションが下がらないような配慮も重要である。
当院は医師不足の状態が長年続いており、医師
確保のためにいろんな大学に行って各科の教授に
面談をして医師派遣をお願いすることも重要な病
院長の仕事である。交通の不便な当院から京阪神
の大学に出向くのに一日仕事になることも多い。
午前中に面会していただけるとなると朝早くから
出発し帰院するのは夕方になるし、午後に面会と
しても午前中の早い時間に出発せざるを得ない。
そして多くの場合は良い返事はいただけない。そ
れでも医師を派遣していただけるまでは何度でも
面談をお願いするしかない。
挨拶というのも院長職になってせざるを得ない
もののひとつである。いろんな会や式典で「それ
ではまず院長から挨拶をお願いします」といわれ
る。私自身、人前でしゃべるのが苦手で、院長に
なりたての頃は多くの人を前にすると頭が真っ白
になり何をしゃべっているのかわからなくなるこ
ともあった。しかし何回も挨拶をしていると何と
かしゃべれるようになるので経験の積み重ねとい
うのはすごいなと思う。そしてどのような挨拶を
するのが良いのか他の人の挨拶をしっかり聞くよ
うになった。初めは気の利いたことをしゃべろう
としていたが、最近はできるだけ簡潔に言いたい
ことが伝わるようにするようになった。
院長職で最も悩まされるのは医療事故である。
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最近は医療訴訟の件数が減ってきたとはいえ医療
事故が減ってきたわけではない。どの病院でも医
療安全室を設置し事故防止に努めているが、人間
が関わっている限りヒューマンエラーは無くせな
い。そして医療事故は起こる。その時にどう対応
するかは院長の判断になる。他の病院の院長に聞
いても医療事故の対応は様々で、一切謝罪しない
という方もいれば、すぐに警察に連絡する方針の
方もいる。いずれにせよ院長の判断で決定するの
で、判断を誤ればマスコミの餌食になりかねない。
訴訟にならないようにすることが第一と考えている。
判断に関して言えば、会議などで「病院はどう
考えているのか」とか「どうするつもりか」など
と質問されることがある。院長になる前は幹部会
議等で決めることだと思っていたが、副院長にま
でそのようなことを言われると、結局すべてのこ
とは決定権を持っている院長の一言で決まってし
まうということに気が付いた。つまりトップ会議
などの意見で決まるものとなんとなく考えていた

が、会議で意見がまとまらない場合や自分と反対
の意見を出された時には結局院長が自分の考えで
決定するしかないということが分かった。しかも
そのようなことが度々あり、日頃から院内のいろ
んなことについて勉強しておかなければならない
し、自分の意見を持っておかなければならないと
いうことも痛感させられている。
経営に関しても院長はいろんなことを決定して
いかなければならない。院長を対象にした経営セ
ミナーなどがあり参加するがあまり参考になった
とは感じていない。病院ごとに事情が違うし他院
でうまく行ったことが自院でもうまく行くとは思
えない。それでもできるだけ情報は得て自院に有
効と思えることは積極的に取り入れるように心が
けている。
結局、病院長とは常に決断力を磨き、何を言わ
れてもバカに徹して、ひたすら全職員が働きやす
い環境づくりを行い、経営改善に努めることが私
なりの院長職のあり方と思っている。

ＩＨＩ播磨病院

病院長　西川　梅雄

当院は1917年（大正６年）７月に播磨造船所付
属籔谷医院として開設されましたので今年で98年
目になり、西播磨地区では最も伝統のある病院で
す。播磨造船所や石川島播磨重工業の発展と共に
増改築を繰り返してきました。その後老朽化した
建物を前田光雄前院長（現名誉院長）が大変な尽
力の末、病棟、外来棟共に建て替え、平成22年１
月にはほぼ全ての建物が一新されました。
特に近年、相生市を中心とする西播磨地域の人
口減少や構成の変化、医療を取り巻く環境の変動
に対応するために、当院も出来るだけ変化させて
きました。昨年１月から訪問看護ステーション開
設、５月から回復期リハビリテーション病棟（28
床）を開設し、制度の変更により亜急性ベッドを
10月から地域包括ケア病床（18床）へ転換しました。

会員病院紹介
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◆各診療科の案内
内科：内科では消化器、呼吸器、循環器、脳神経
領域を中心に糖尿病、血液疾患など幅広く扱って
おり、内科専門医・認定医の指導の下に診療して
います。学会活動並びに論文執筆を含めた活発な
活動を目指すとともに、最新の医療を患者の皆様
に提供すべく、日々情熱を持って研鑽を重ねてお
ります。当院は高齢の患者様が多い為、QOLの
向上を第一に考えた医療を目指しています。感染
防御や栄養管理にも重点を置き、コメディカルの
方々とのチーム医療により患者様へのサービス向
上に努めています。糖尿病教室や介護教室なども
積極的に開催し、患者様の教育にも力を注いでい
ます。

内視鏡センター：消化器病学会・消化器内視鏡学
会の指導施設として、消化器内視鏡診断・治療を
行っています。当センターでは、すべての内視鏡
検査は精密検査であるとの思いから、ルーチンの
上部・下部消化管内視鏡検査においても、経鼻内
視鏡以外はすべてNBI光源+ハイビジョン拡大内
視鏡で行っています。消化管の病変においては、
内視鏡治療・外科的治療に関わらず、最終的な病
理学的診断も診断医が十分な検討を行う事で、診
断能の維持・向上に努めています。胆道系処置や
カプセル内視鏡についても、実績を積んでいます。

外科：消化器外科（食道、胃、腸、肝、胆、膵）
を中心に甲状腺、乳腺などの内分泌外科、肺、横
隔などの胸部外科、腹部大動脈瘤、下肢静脈瘤及
び人工透析におけるシャント作成などの血管外科
など多岐にわたる分野の手術および検査を行って
います。また、腹腔鏡や胸腔鏡下の手術にも対応
しています。平成24年12月から乳腺外来を開設し
検診をはじめとした乳癌診療にも力を入れています。

整形外科：一般的な外傷、骨折の治療だけでなく、
脊椎（肩こり、腰痛など）、関節疾患（変形性関
節症、関節リウマチ、痛風など）、手・足の外科、
骨粗しょう症、末梢神経障害（手足のしびれ）、
スポーツ外傷にも力を入れております。手術は年

間約200例で、各種骨折、筋・腱の手術、人工関節、
脊椎、骨・軟部組織の腫瘍、関節鏡による手術、
顕微鏡視下の手術も行っています。　なお病院の
地域性から、手術患者は65歳以上の高齢者が多く、
90歳以上の方の手術はこれまで100例以上行って
います。

皮膚科：皮膚科森田部長は日本研究皮膚科学会評
議員、日本レーザー治療学会理事を勤める日本皮
膚科学会認定皮膚科専門医で、アトピー性皮膚炎、
蕁麻疹、接触性皮膚炎等のアレルギー性皮膚疾患
を始めとし、レーザーを用いたヘルペスに対する
痛みの治療等、特色のある診療を行っています。
又、皮膚病理も専門で病理検査による的確な診断
を行っています。保有機器は、ナローバンド
UVB治療器、PUVA療法治療器、直線偏光近赤
外線治療器、低反応レベルレーザー治療器、ダー
モスコピー、CO2レーザー、クライオサージェリー
治療器、ウッド灯、イオントフォレーシス治療器
などです。

眼科：白内障を中心に色々な手術ができるよう準
備しています。

耳鼻咽喉科：耳鼻科一般に何でも気軽にご相談い
ただける診療を行っています。悪性腫瘍や小児難
聴などの専門医の治療を要する疾患については、
患者様のご意志も尊重したうえ適宜適切な病院へ
紹介させていただきますので、まずは一度診察に
おいてください。

麻酔科：主に手術室での麻酔管理、および週二回
ペインクリニックの外来を行っています。特殊な
治療としては、難治性疼痛に対する硬膜外刺激電
極植え込み術、脊椎損傷や脳疾患由来の痙縮に対
するバクロフェン髄腔内投与のポンプ植え込み術
を行っています。また、地域医療への協力の一環
として、救急救命士の気管挿管実習、ビデオ咽頭
鏡実習の受け入れをしています。
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非常勤医師による診療：リウマチ科、循環器科、
心療内科など。

────　 病 院 の 理 念 　 ────
「健康を願う人々の精神（こころ）と身体（か
らだ）にあたたかい医療を」

────　 病 院 の 基 本 方 針 　 ────
一、�患者様との対話を重視し、情報をわかりやす
く伝えプライバシーを尊重する。

一、�細心の注意と最大の努力をもって最善の医療
を目指す。

一、�地域の中核病院として 病診連携をはかり、
救急医療と高齢者医療の充実に努める。

一、�人と人、心と心のつながりを大切にし、明る
い職場づくり、あたたかいチーム医療を行なう。

一、�信頼される医療人として知識・技術の研鑚と
豊かな感性の高揚に努める。

─────　 病 院 の 概 要 　 ─────
施 設 名 称：IHI播磨病院
	 （あいえいちあい　はりまびょういん）
所 在 地：〒678－0031
	 相生市旭３丁目５番15号
電 話 番 号：0791－22－0380
FAX番号：0791－23－1743
U R L： http://www.harima-hp.jp/
開設年月日：1917年（大正６年）
許可病床数：180床
	 �（一般134床、地域包括ケア病床18床、

回復期リハビリテーション病棟28床）
診 療 科 目：�内科･消化器内科･外科･整形外科・ 

眼科・皮膚科・耳鼻咽喉科･脳神経
内科・心療内科・アレルギー科･リ
ハビリテーション科・麻酔科（ペイ
ンクリニック）・放射線科･リウマチ
科･（透析センター）

主な医療機器：�MRI（1.5T）、CT（16列）、アンギ
オグラフィー、各種内視鏡、マンモ
グラフィー、エコーなど。

────　 病 院 の 沿 革 　 ────
大正６年７月　播磨造船所付属籔谷医院の開設
大正11年２月　 �15床の病院完成と同時に播磨

病院と改称
昭和17年～ 28年　�増築（一般125床、結核54床、

伝染10床）
昭和32年～ 34年　病院建替、総合病院承認、
	 一般205床、結核50床）
昭和35年12月　�石川島播磨重工業株式会社播磨

病院となる
昭和37年４月　�石川島播磨重工業相生健康保険

組合播磨病院となる
昭和49年４月　�石川島播磨重工業健康保険組合

播磨病院となる
昭和52年５月　�結核病棟廃止し一般病床へ移

行、中病棟の閉鎖
平成５年９月　病床数228床に変更
平成９年９月　播磨病院市民講座を開設
平成13年１月　病床数199床に変更
平成14年９月　地域医療連携室の開設
平成20年７月　�健保名称の変更に伴い『IHI播

磨病院』となる
平成21年１月　�1.5T（テスラ）MRI装置、ヘリ

カルCTスキャナー導入　
平成21年２月　新病棟完成　病床数180床になる
平成22年１月　病院の新築グランドオープン
平成26年５月　�回復期リハビリテーション病棟

（28床）開設

ＭＲＩ（1.5 Ｔ）
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──── は じ め に ────
神戸掖済会病院は、神戸市の西端に位置する垂
水区住宅地の中にあり、明石海峡大橋を望む緑豊
かな丘陵地に立地しています。
区内の人口は約22万人で、西区学園都市方面に
向かう道路沿いは、今なお宅地造成や大型商業施
設の建設が盛んですが、一方で近隣地域は開発後
約40年が経過し、ご多分に漏れず住民の高齢化と
独居老人化が進んでいる現状もあるようです。
周知のとおり、我国は諸外国に例を見ないス
ピードで高齢化が加速しており、65歳以上の人口
は現在3000万人を超え（国民の４人に１人）、
2042年の約3900万人でピークを迎え、その後も75
歳以上の人口割合は増加し続けると予想されてい
ます。
国によると「2025年を目途に高齢者の尊厳保持
と自立生活の支援を目的に可能な限り住み慣れた
地域で人生の最期を迎えられるよう、地域ごとの
包括的な支援・サービス提供体制（地域包括ケア
システム）の構築を目指している」とのことです。
この「地域包括ケアシステム」については、一
部で先進的に取り組んでいる自治体もあるようで
すが、各関係団体を含めその具体的な対応策は未
だ暗中模索といったところが実情ではないでしょ

病院長　島津　敬

神戸掖済会病院

一般社団法人　日本海員掖済会 うか。
かく言う当院も平成13年３月に当地に移転開業
して以来、「地域の中核病院として地域医療の更
なる向上を目指す」を基本方針に掲げております
が、今後医療・介護体制のニーズの変化によって
は、急性期医療機関として果たすべき役割につい
て、臨機応変な対応を計る必要に迫られるかもし
れません。

────　 病 院 の 概 要 　 ────
所 在 地：神戸市垂水区学が丘１－21－１
診療科目：�内科・消化器内科・呼吸器内科・腎臓

内科・糖尿病内科・循環器内科・リウ
マチ科・小児科・外科・消化器外科・
血管外科・乳腺外科・肛門外科・外科
（化学療法）・整形外科・脳神経外科・
皮膚科・泌尿器科・産婦人科・眼科・
耳鼻いんこう科・放射線科・リハビリ
テーション科・麻酔科・救急科・病理
診断科

病 床 数：一般病床317床、ICU８床
構造規模：敷地面積15,000㎡、延床面積20,566㎡
	 RC造７階建、駐車場棟180台

────　 病 院 の 沿 革 　 ────
大正３年11月　神戸市東川崎町に開設
昭和６年３月　生田区中山手通に移転（84床）
昭和14年２月 東館増築（102床）
昭和24年２月　医療社会福祉施設に認定
昭和25年５月　結核病棟増築（162床）
昭和33年４月　本館４階部分増築（265床）
昭和38年４月　北館新築（307床）
昭和41年３月　北館増築（353床）
昭和52年５月　成人病センター増築
昭和54年５月　脳卒中センター増築
平成13年３月　垂水区学が丘に移転（317床）
平成25年４月　ICU病棟増設（325床）
平成26年11月　創立100周年を迎える
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◆創立100周年！
以前にこの会報上でもお知らせしたとおり、当
院は平成26年11月に創立100周年を迎えました。
先日ANAクラウンプラザホテル神戸にて催しま
した記念式典並びに祝賀会に際しては多くのご祝
辞とご芳志を賜り、この場をお借りし厚く御礼申
し上げます。

◆地域医療連携室より
当院は、二次医療圏における急性期病院として
の役割を果たす一方で、地域に根ざした総合病院
としての使命があります。地域の先生方からご紹
介いただき、更に高度な治療が必要であれば超急
性期医療を行っている医療機関へ紹介させていた
だいたり、超急性期治療の終わられた患者様を当
院で病状が安定するまでお引き受けし、病状が落
ち着けば地域へ帰っていただいたりと地域と三次
救急の間で橋渡し的な役割も担っております。
現在、当院地域医療連携室は、看護師１名、メ
ディカルソーシャルワーカー（MSW）３名、事
務員１名の専従５名体制で、次の３つの基本方針
のもと業務を行っております。
１．�積極的に地域の医療連携に取り組み「病診連
携」「病病連携」の強化に努めます。

２．�地域の医療・福祉機関と協力して、地域医療
の充実を図り、地域の皆様に安心していただ
けるよう努力します。

３．�地域に開かれた病院を目指して、院内外の多
職種と協力して医療情報の共有に努めます。
先の診療報酬改定でも地域完結型の医療が強く
求められており、これまで以上に地域の先生方や
各医療機関、施設の方々と連携を深め、「地域で
患者を支える」ことの重要性を実感しています。
行き届かない点も多々あるとは存じますが、今
後とも忌憚のないご指導、ご鞭撻をいただき、地
域の皆様のニーズに則していけるよう尽力してま
いりたいと思いますので、どうぞよろしくお願い
いたします。

井戸知事よりご祝辞を頂きました

鏡開きから乾杯へ

高柳和江先生による記念講演
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平成26年度第１回病院管理職員等研修会が次のとおり開催された。
・日　時　平成26年９月12日（金）14：00 ～ 15：30
・場　所　兵庫県医師会館２階大会議室（神戸市中央区）
・テーマ　「地域包括医療システムの現状と今後の展望」
・講　師　一般社団法人日本慢性期医療協会会長　医療法人平成博愛会博愛記念病院理事長
　　　　　武久　洋三　先生
・参加者　147名
・概　要
武久洋三先生を講師としてお招きし、守殿会長の挨拶のあと、大村副会長が座長を務め進められた。
その概要は、これからは、地域包括ケア病棟が最大で最強の病棟となることは間違いない。これからの
医療機能は、「急性期」、「地域包括期」、慢性期」の３つに分類されるだろう。すなわち、「地域包括期」
とは、「一般急性期」と「回復期」を含めた概念である。これからの病院運営の今後の展望について、詳
しく講演して頂いた。

平成26年度第２回病院看護職員等研修会が次のとおり開催された。
・日　時　平成26年11月20日（木）14：00 ～ 15：30
・場　所　兵庫県医師会館２階大会議室（神戸市中央区）
・テーマ　「パートナーシップナーシングシステムの実践と今後について」
・講　師　福井大学医学部附属病院看護師長　上山　香代子　先生
・参加者　243名
・概　要
上山香代子先生を講師としてお招きし、大村副会長の挨拶のあと、同副会長が座長を務め進められた。
その概要は、福井大学医学部附属病院が、良質な看護の提供、効率の良い看護の実践等を目標に取り組
んでいる「パートナーシップナーシングシステム」について、実践内容とその評価を詳しく講演して頂いた。

平成26年度　第１回病院管理職員等研修会報告

平成26年度　第２回病院看護職員等研修会報告

＝事務局短信＝



新春号	 兵庫県病院協会会報	 2015. １（15）

平成26年度（第65回）兵庫県病院協会臨時総会は、12月15日（月）兵庫県医師会館６階会議室において
開催された。
開会に先立ち、事務局から、会員数202名のうち、表決委任を含めた出席者が165名であり会則に定める
総会の審議・議決に必要な定足数に達していることが報告された。

定刻の午後２時30分、藤原副会長が開会宣言を行い、守殿会長が挨拶を行った。
引き続き、会則に従い守殿会長が議長を務め、議事録署名人として吉田耕造常任理事、加堂哲治理事の
２名を指名ののち次第に従い議案審議に入った。

藤原副会長が、第１号議案「一般社団法人への移行に伴う兵庫県病院協会の解散について承認を求める
件」について、最初に、一般社団法人化への経緯を報告した後、現兵庫県病院協会の解散について承認を
求める説明を行った。

提案説明終了後、議長から出席者に意見を求めたが意見はなく、採決に移った。
その結果、第１号議案は、委任状と合わせ、会員の３分の２以上の賛成があり、原案どおり承認された。

最後に、太城副会長が閉会宣言を行い、滞りなく総会は終了した。

平成26年度（第65回）兵庫県病院協会臨時総会議事録
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昨年末には大義のない衆
議院選挙がありましたがお

おかたの予想どおりに自民党の圧勝に終わり
ました。これにて安倍政権は磐石の基盤を持
つことになり一直線に予定された地域包括ケ
アシステムに突き進んでいくのでしょう。そ
の意味で守殿会長が書かれているように病院
協会も一般社団法人となり県内でのケアシス
テムの決定に関して強い発言権を持つべきで
あり全会員が協力すべきでしょう。民間病院
協会の吉田会長もその対応に強い決意を持っ
てあたるといわれており心強いかぎりです。
加堂先生には淡路島、奄美大島、佐渡島に
共通した島特有の苦労があり興味深く読ませ
ていただきました。

曲淵先生の院長職についてはみんな同じよ
うな苦労をしているのだなあと思うとともに
それなりの達成感があるからやっていけるの
かとも思いました。
病院紹介ではＩＨＩ播磨病院、神戸掖済会
病院ともに非常に歴史のある病院であり地域
に貢献されている姿がよく理解できました。
皆さん年末の忙しいなかでのご執筆ありが
とうございました。

兵庫県病院協会理事・会報編集委員
澤井　繁明

（医療法人社団　明石医療センター　理事長）記


