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平成28年度第1回 DPC評価分科会
（H28年5月25日）

産業競争力会議実行実現点検会合第35回
（平成28年3月23日）

岡山県保健医療計画策定協議会・地域医療構想部会

国民医療費と日本経済との関係国民医療費と日本経済との関係



政府予算案（歳出）

自治医科大学永井学長より

国民医療費の対国民所得比

国民医療費変化率と国民所得変化率
（遠藤久夫学習院大学経済学部教授：社会保障審議会医療保険部会部会長

元中医協会長・元社会保障制度改革国民会議会長代理）

国民医療費の対国民所得比

国民医療費変化率と国民所得変化率
（遠藤久夫学習院大学経済学部教授：社会保障審議会医療保険部会部会長

元中医協会長・元社会保障制度改革国民会議会長代理）

国民医療費の構造
財源別国民医療費

（平成25年度医療費、平成27年10月7日厚生労働省 ）

国民医療費の構造
財源別国民医療費

（平成25年度医療費、平成27年10月7日厚生労働省 ）

税金
（国民）
税金
（国民）

医療費の4割は税金‼医療費の4割は税金‼

保険料保険料

患者患者
患者負担
１２％
患者負担
１２％

国庫負担
２６％
国庫負担
２６％

保険者
４９％
保険者
４９％

地方負担
１３％
地方負担
１３％

病院の経常利益率の推移（療養型・精神科・一般）病院の経常利益率の推移（療養型・精神科・一般）



診療報酬改定率と病院の倒産態様別件数の推移診療報酬改定率と病院の倒産態様別件数の推移

帝国データバンク「医療機関・老人福祉事業者の倒産動向調査」より

小泉内閣小泉内閣小泉内閣小泉内閣 福田内閣福田内閣

鳩山内閣鳩山内閣

野田内閣野田内閣 安倍内閣安倍内閣

－2.7％ －1.0％ －0.82％

＋0.19％

－3.16％

小泉内閣小泉内閣

＋0.004％

安倍内閣安倍内閣

※－1.03％

※改定率＝実質ネット※改定率＝実質ネット

※ー1.26％

？？

産業医大松田晋哉教授の最近の発言
（社会保険旬報・平成28年5月21日号）

産業医大松田晋哉教授の最近の発言
（社会保険旬報・平成28年5月21日号）

・医療者、国民、保険者、医療産業関係者、いずれ
にとっても痛みのない改革はあり得ず、痛みを
どのように分かち合うのかが議論の焦点になる
不利益を分配するという難しい作業を行うことに
我が国は直面している

・すべての関係者が不利益を分担する覚悟を持た
なければならない

・「御用学者」という非難を受けるが、問題の深刻さ
はそのようなことを気にする状況ではない



日本の医療界は
人口減少するという
今まで誰も経験したことのない
異次元世界にすでに入っている
過去の経験の延長線上に
未来は描けない
異次元発想が必要

日本の医療界は
人口減少するという
今まで誰も経験したことのない
異次元世界にすでに入っている
過去の経験の延長線上に
未来は描けない
異次元発想が必要

日本の医療の一番の問題日本の医療の一番の問題

日本の医療の一番の問題は何か
（平成25年8月6日・社会保障制度改革国民会議報告書）
日本の医療の一番の問題は何か
（平成25年8月6日・社会保障制度改革国民会議報告書）

医療・介護ニーズと提供体制の

制御機構がないままの 医療提供体制医療提供体制

ミスマッチミスマッチ

地域の実情に応じた
医療提供体制の再構築が不可欠
（平成25年8月6日・社会保障制度改革国民会議報告書）

地域の実情に応じた
医療提供体制の再構築が不可欠
（平成25年8月6日・社会保障制度改革国民会議報告書）

ネットワーク化

競争より協調



（データに基づき）

医療の
質を評価

（データに基づき）

地域における
役割を評価

医療資源の適正配置
医療サービス提供体制の再編

産業医科大学松田晋哉教授産業医科大学松田晋哉教授

必要なのは医療提供体制の再編・再構築必要なのは医療提供体制の再編・再構築
平成３０年度は惑星直列の年＝医療介護界の明治維新平成３０年度は惑星直列の年＝医療介護界の明治維新

厚生労働省資料厚生労働省資料

平成３０年度は惑星直列の年＝医療介護界の明治維新平成３０年度は惑星直列の年＝医療介護界の明治維新

足立美術館・島根県安来市
（日本庭園世界ランキング13年連続第1位）



第1回経済・財政一体改革推進委員会での
新浪会長（サントリーホールディングス社長）の発言

（平成27年8月10日）

第1回経済・財政一体改革推進委員会での
新浪会長（サントリーホールディングス社長）の発言

（平成27年8月10日）

「3年以内に都道府県別の
1人当たりの医療費の差を
半減する」

第1回経済・財政一体改革推進委員会での
伊藤東京学芸大学経済学分野准教授の発言

（平成27年8月10日）

第1回経済・財政一体改革推進委員会での
伊藤東京学芸大学経済学分野准教授の発言

（平成27年8月10日）

・人口10万人当たりの病床数と１人当たりの
医療費の相関係数は0.91と非常に高い
・とにかく病床があるから医療費が高い
高齢化等人口構成の影響も指摘されているが
結局は病床数である

・病床数を上手く適正化する仕組みによって
医療費の適正な配分は実現できる

地域差指数
１ 福岡県（1.204）
２ 高知県（1.164）
３ 長崎県（1.158）
４ 佐賀県（1.157）
５ 北海道（1.156）
６ 広島県（1.134）

・・・

１６岡山県（1.065）
・・・

２２福井県（0.998）
・・・

２５東京都（0.981）
・・・

４４長野県（0.893）
４５静岡県（0.884）
４６千葉県（0.877）
４７新潟県（0.874）

地域差指数
１ 福岡県（1.204）
２ 高知県（1.164）
３ 長崎県（1.158）
４ 佐賀県（1.157）
５ 北海道（1.156）
６ 広島県（1.134）

・・・

１６岡山県（1.065）
・・・

２２福井県（0.998）
・・・

２５東京都（0.981）
・・・

４４長野県（0.893）
４５静岡県（0.884）
４６千葉県（0.877）
４７新潟県（0.874）

厚生労働省・H27年9月

平成25年度・医療費の地域差分析平成25年度・医療費の地域差分析

岡山県の５つの医療圏岡山県の５つの医療圏



岡山県内５医療圏とＤＰＣ対象病院岡山県内５医療圏とＤＰＣ対象病院

高梁・新見：1病院
（200床未満）

高梁・新見：1病院
（200床未満）

県南西部：12+1病院県南西部：12+1病院 県南東部：14+1病院県南東部：14+1病院

真庭：1病院
（200床未満）

真庭：1病院
（200床未満）

津山・英田：1+1病院津山・英田：1+1病院

（急性期入院医療を担当）

岡山県内医療圏別人口10万対医師数岡山県内医療圏別人口10万対医師数

高梁・新見：１５４人高梁・新見：１５４人

県南西部：２８２人県南西部：２８２人 県南東部：３３３人県南東部：３３３人

真庭：１５６人真庭：１５６人

津山・英田：１９４人津山・英田：１９４人

全国平均：２３８人
（岡山県：２９０人）
全国平均：２３８人
（岡山県：２９０人）

（H28年5月21日・朝日新聞岡山全県版より）

岡山県内５医療圏と５００床以上の大病院岡山県内５医療圏と５００床以上の大病院

高梁・新見：なし高梁・新見：なし

津山・英田：1病院津山・英田：1病院

県南西部：2病院県南西部：2病院 県南東部：5病院県南東部：5病院

真庭：なし真庭：なし
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（岡山県内医療圏別、重症救急不応需率）

重症以上の救急搬送における照会４回以上の割合の比較
（岡山県内医療圏別、重症救急不応需率）

全国平均
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病床数

金田病院の許可病床数と経営形態の推移金田病院の許可病床数と経営形態の推移

S26個人病院➡S56医療法人➡
（出資持分を放棄）

➡S58特定医療法人➡H21社会医療法人

36年間に計106床（38%）
のダウンサイジング



真庭の病院の病床数と経営形態真庭の病院の病床数と経営形態

湯原温泉病院： 105床・公立（真庭市国保）
勝山病院：50床・民間（特定医療法人）
近藤病院：55床・民間（医療法人）
中山病院：42床・民間（個人）
向陽台病院：170床・民間（特定医療法人）
落合病院：173床・民間（特定医療法人）
金田病院：172床・民間（社会医療法人）

・地域医療構想では209床過剰（2025年）

湯原温泉病院

勝山病院

近藤病院

中山病院

落合病院
向陽台病院

落合病院と金田病院は
旭川を挟んで直線距離400m

金田病院

真庭市内の病院分布真庭市内の病院分布

落合病院と金田病院の診療等の異同落合病院と金田病院の診療等の異同

落合病院だけの診療科等
災害拠点病院（市内唯一）
産婦人科・分娩（市内唯一）
人工透析（市内唯一）
眼科手術、小児科、耳鼻咽喉科
精神科病院（市内唯一、同一法人）
介護施設（老健・特養・グループ
ホーム等）

金田病院だけの診療科等
社会医療法人（市内唯一）
DPC対象病院（市内唯一）
脳神経外科手術（市内唯一）
整形外科手術、外科手術
リハビリテーション科、神経内科
リウマチ科、乳腺外科
地域包括ケア病棟（市内唯一）

両病院で共通する診療等（下線は岡山大学同教室からの医師派遣）
内科、外科、整形外科、脳神経外科、泌尿器科、眼科
皮膚科、心臓血管外科
医療療養病棟、居宅介護支援事業所、訪問看護ステーション

落合病院と金田病院の医師数の比較落合病院と金田病院の医師数の比較

落合病院

常勤医師：10名
内科：8名（⇦７⇦６）
産婦人科：2名
（外科0 ⇦１⇦ 2 ）
（整形外科0⇦１）
（泌尿器科0⇦１）
（放射線科0 ⇦ １）
非常勤医師約60名
（不定期を含む）

金田病院

常勤医師：12名
内科：6名（⇦5⇦6）
外科：3名（⇦4）
脳神経外科：2名（⇦3）
整形外科：1名
（泌尿器科0 ⇦ １）
非常勤医師約60名
（不定期を含む）



落合病院と金田病院の連携の歴史落合病院と金田病院の連携の歴史

昭和26年以降 49年間切磋琢磨≒「川中島の戦い」
▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼

平成14年～落合３病院長会（落合・河本・金田、毎月開催）
平成21年 津山第一病院倒産（当院から20ｋｍ、民事再生）

金田病院透析中止➡落合病院に全面移譲
平成22年～落合病院金田病院連携推進協議会

（隔月開催➡H28年２月から毎月開催、計39回）
平成23年 病院統合に関する合同勉強会（落合病院で開催）
平成23年 河本病院倒産（当院から2ｋｍ、破産）
平成24年～真庭３病院会（落合・湯原温泉・金田、毎月、通算151回）
平成27年 落合病院金田病院連携協力推進協定調印

H27年11月17日

落合病院と金田病院の機能分担①落合病院と金田病院の機能分担①

・産婦人科・透析・小児科➡Oが担当（Kは中止）
・脳外科・整形・外科手術➡Kが担当（Oは中止）
・眼科手術➡Oが担当（Kは行わずOに紹介）
・休日救急当番：Oの当番日➡外科系はＫが担当
（O：13回、K：13＋13＝26回）
・精神科➡Oグループの向陽台病院が担当
・急性期（DPC）➡Kが主に担当、Oは慢性期中心

（O:落合病院、K：金田病院）

・ドクターヘリ➡Oは災害拠点病院、Ｋも活用
・医療機器➡共同利用（機器更新➡患者紹介）

・医療機器の故障・点検時➡相互に応援

・介護施設はOグループのみ
➡Ｋは全く持たず、連携して対応

・落合病院金田病院連携推進協議会主催
合同勉強会の開催

（O:落合病院、K：金田病院）

落合病院と金田病院の機能分担➁落合病院と金田病院の機能分担➁



➡住民が迷惑・負担増
➡（医療提供体制＋社会経済）×非効率
➡医療スタッフの疲弊
➡倒産（共倒れ）の危険性

➡効率的な医療の提供
➡住民・社会経済・医療スタッフ（三方良し）
➡病院の持続可能性

病院同士が競合＝地域内戦状態病院同士が競合＝地域内戦状態

機能分化・役割分担➡連携・協働機能分化・役割分担➡連携・協働

救急医療を担っている地方の中小病院から
急速に深刻化しつつある収支の悪化

➡ダウンサイジングはもはや限界✖

➡連携だけでは真の効率化までは至らない✖

➡統合（合併）は民間病院では極めて困難✖

危機迫る地域医療危機迫る地域医療

未来に繋がる地域にするために未来に繋がる地域にするために

地域医療を支える中小病院が
共倒れする前に

➡早急に
連携以上合併未満の
実現可能な仕組みづくりが
是非とも必要

＝地域医療連携推進法人◎

「点」の時代から「面」の時代へ「点」の時代から「面」の時代へ



まことにありがとうございましたまことにありがとうございました


