
真庭地域の現状と課題
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令和６年度第１回
真庭圏域保健医療対策協議会

真庭圏域地域医療構想調整会議



人口ピラミッド（真庭保健所管内）
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65歳以上

15~64歳

0~14歳

高齢化率

２０１８年推計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

管内総人口 44,097 41,248 38,546 35,964 33,383 30,809

年少人口割合(0~14歳) 11.6% 11.2% 11.1% 10.9% 10.9% 10.9%

生産年齢人口割合(15~64歳) 48.6% 47.3% 46.7% 47.1% 46.2% 45.3%

老年人口割合(65歳~) 39.8% 41.6% 42.2% 42.1% 43.0% 43.8%

(再掲)後期高齢者人口割合(75歳~) 22.1% 24.9% 27.5% 28.9% 28.9% 27.8%

資料：国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口(H30年推計)」 H27国勢調査を元に推計



4

4,968 4,206 3,474 2,883 2,623 2,431 2,221 

21,153 
18,598 17,053 15,813 13,958 12,138 10,595 

17,417 
16,815 

15,824 
14,599 

13,844 
13,140 

12,288 

40.0% 42.4% 43.5% 43.8% 45.5%
47.4% 48.9%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

45,000

50,000

2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年

2023年推計 管内人口割合の推移

65歳以上

15~64歳

0~14歳

高齢化率

２０２３年推計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年

管内総人口 43,538 39,619 36,351 33,295 30,425 27,709 25,104

年少人口割合(0~14歳) 11.4% 10.6% 9.6% 8.7% 8.6% 8.8% 8.8%

生産年齢人口割合(15~64歳) 48.6% 46.9% 46.9% 47.5% 45.9% 43.8% 42.2%

老年人口割合(65歳~) 40.0% 42.4% 43.5% 43.8% 45.5% 47.4% 48.9%

(再掲)後期高齢者人口割合(75歳~) 22.2% 25.4% 28.4% 30.1% 30.5% 29.8% 31.0%

資料：国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口(R5年推計)」 R2国勢調査を元に推計
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真庭保健医療圏域医療機関等の状況（R6.7.1現在）
【医療資源】 ※（ ）内はR5.5.1時点からの増減

病院 ６病院 病床数 ４６５床（▲40）
診療所 26カ所（真庭市25  新庄村1）(高齢者施設付属除く）

有床診療所２か所 病床数 １９床
へき地診療所 4か所

眼科 1か所
休診診療所 2か所（▲１）

※休日急患担当診療所 19カ所（▲２）
歯科診療所 17カ所（真庭市16 新庄村１）（▲１）
薬局 22カ所（真庭市22 新庄村０）（▲４）
訪問看護ステーション 5か所



令和5年4月1日現在の機能別病床数と必要病床数の比較
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構想
区域 区 分

令和５年４月１日現在
の病床数

必要病床数
［地域医療構想策定支援

ツールから］
②-① ②/①

病院 診療所 合計 H25
(2013)

H37
(2025)

H52
(2040）

① ② ③

真庭

高度急性期 26 25 22 25 0%

急性期 75 18 93 163 157 144 64 168.8%

回復期 285 285 180 175 160 ▲110 61.4%

慢性期 105 1 106 155 106 100 0 100%

休棟・無回答等 40 40 ▲ 40

計 505 19 524 524 463 426 ▲ 61 88.4%



令和４（２０２２）年の病床利用率及び平均在院日数の状況

二次保健医療圏

病床利用率（％） 平均在院日数（日）

総数 総数
一般病床 療養病床 精神病床 一般病床 療養病床 精神病床

県南東部保健医療圏 69.0 64.5 82.3 26.2 17.8 122.0

県南西部保健医療圏 74.1 69.4 83.9 25.0 17.4 118.9

高梁・新見保健医療圏 77.2 78 85.9 44.4 23.5 85.2

真 庭 保 健 医 療 圏 66.4 69.2 61.9 34.1 19.4 113.0

津山・英田保健医療圏 78.7 74.5 61.4 33.1 17.0 111.9

岡 山 県 71.8 67.3 82.3 78.2 26.8 17.7 116.6 234.1 

全 国 75.3 69 84.7 83.8 27.3 16.2 126.5 306.2

（資料：厚生労働省「令和4（２０２2）年病院報告」）
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病院の推計入院患者数の構成割合（令和2年）

病床の種類 二次医療圏内 二次医療圏外 不詳

病院 64.8 35.2 - 100%

精神病床 59.0 41.0 - 100%

感染症病床 - - -

結核病床 - - -

療養病床 80.0 20.0 - 100%

療養病床
(医療保健適用病床) 77.6 22.4 - 100%

療養病床
(介護保健適用病床) 100.0 - - 100%

一般病床 61.8 38.2 - 100%
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厚生労働省「令和２年度患者調査」



真庭市 新庄村
北房 落合 久世 勝山 湯原 美甘 蒜山 新庄

病院 3 2 1

救急告示病院
(再掲) 2 2 1

診療所数 2 5
(1休診)

8 4 2 1 3
(1休診)

1

へき地診療所数
(再掲) 1 1 1 1
休日急患対応
医療機関(再掲) 2 3 8 3 1 1 1
訪問看護ステー
ション 2 2 1
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真庭管内診療所等の地区別状況（R6.7.1現在）
（高齢者施設付属診療所を除く）



真庭管内診療所一覧
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旧町村名 診 療 所 名

北房 吉弘クリニック 廣惠医院

落合 本山医院 杉江医院 高田医院 河本医院

おかのぶ眼科

久世 杉山医院 松坂医院 前原医院 まつうら医院

イケヤ医院 まにわ整形 はら内科 みんなのクリ
ニック

勝山 しんまち診療所 米田医院 中井医院 宮島医院

湯原 片岡医院 二川診療所

美甘 美甘診療所

川上 遠藤クリニック

八束 石賀医院

中和 中和診療所

新庄 新庄村診療所

病院

診療所
へき地診療所
休止
R2以降廃止



真庭保健医療圏域医療機関数の推移
（高齢者施設付属診療所を除く）

開院・開所中 医療機関 増減
備考

病院 診療所 （内へき地） 新設 休診 廃院

平成３０年 7 32 (5) 0 0 0

令和元年 7 33 (5) 1 0 0

令和２年 7 32 (5) 0 0 1

令和３年 7 29 (5) ０ 2 １

令和４年 7 28 (5) 0 1 1 休診から廃院へ:1

令和５年 6 25 (4) 0 2 4 休診から廃院へ:2

令和６年７月現在 ６ 24 (4) 0 1 1 休診から廃院へ:1
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救急医療体制
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人口10万人対救急搬送状況

救急搬送件数 搬送困難な事案

※搬送困難な事案とは、①医療機関への受入照会回数４回以上②現場滞在時間30分以上の両方を満たした事案



真庭保健医療圏域医療従事者等の状況（R2.12月末現在）
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二次保健医療圏 医師 歯科医師 薬剤師 保健師 助産師 看護師 准看護師

真庭保健医療圏
実数：人 79 22 69 54 12 564 92

人口10万対 182.6 50.8 159.5 124.8 27.7 1303.5 212.6

津山・英田
保健医療圏

実数：人 352 112 308 135 30 2051 421

人口10万対 203.9 64.9 178.4 78.2 17.4 1188.2 243.9

岡山県
実数：人 6,290 1,807 4,281 1,069 553 24,240 4,151

人口10万対 334.2 96 227.4 56.8 29.4 1287.7 220.5

全 国
実数：人 339,623 107,443 321,982 55,595 37,940 1,280,911 284,589

人口10万対 269.2 85.2 255.2 44.1 30.1 1015.4 225.6

資料：厚生労働省「令和２（２０２０）年医師・歯科医師・薬剤師調査」「衛生行政報告例」



医療施設の従事者医師の年齢構成（R3.12月末現在）

２０歳代 ３０歳代 ４０歳代 ５０歳代 ６０歳 ７０歳
以上 計

真庭保健医療圏 4 8 9 18 20 18 77

津山・英田保健医療圏 42 55 63 56 74 59 349

岡山県 664 1,242 1,173 1,118 1,109 739 6,045

医師の高齢化等の理
由で、R2年以降、
9医療機関が廃院・

休止しています。
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就業看護師・准看護師の年齢構成（R2.12月現在）
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２０歳代 ３０歳代 ４０歳代 ５０歳代 ６０歳
以上 計

真庭保健医療圏 74 109 155 164 154 656
看護師 72 103 135 142 112 564

准看護師 2 6 20 22 42 92

津山・英田保健医療圏 384 441 575 573 499 2,472
岡山県 5,700 5,511 6,959 6,285 3,939 28,394
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湯原温泉病院経営強化のスローガン

「思いやりの心を大切に、地域住民の健康・医療・福祉を支える病院を目指します」

令和6年(2024年)7月24日
地域医療構想会議 資料

湯原温泉病院

湯原温泉病院経営強化プラン(概要版)

令和6年3月策定



湯原温泉病院経営強化プラン（概要版）（１/5)

経営課題・リスク

✔ 患者数・病床稼働率 ・集患の強化（外来・入院・デイ・訪問リハ・訪問看護等）

✔ 医療需要（真庭市北部地域の人口等）の変化への対応

◇医療需要（救急、疾病（がん、脳卒中等）介護需要（独居老人）

◇近隣医療機関の状況（協定関係の構築、休院・廃院の受け皿）

◇平時のみならず、有事（コロナ等の感染ほか）への対応

✔ 診療報酬の改定（医療費削減の政策への対応）

✔ 医師・看護師等の医療資源の確保/タスクシェア・タスクシフト

✔ 労働環境の改善（医師の時間外労働規制適用開始 R６年度～）

✔ 真庭市の地域包括ケア（医療・介護）政策との連携（政策形成の助言）

✔ ICT・DX対応

✔ 建物の長寿命化・医療機器の更新・修繕費用

✔ 医業費用（医材費、保守費用、水道光熱費など）の物価高騰

湯原温泉病院が果たすべき役割・機能

地域に不足する医療サービスの安定的・総合的な提供

✔ 県北地域唯一のへき地（不採算地区）医療拠点病院

✔ 救急医療指定病院

✔ 地域包括ケアシステムにおける基幹病院

✔ ケアミックス病棟の確保（回復期、維持期療養・在宅）

✔ 新興感染症の感染拡大時等の対応

✔ 予防医療の提供（ドック、リハビリ施設・温泉プールの活用）

✔ 行政機関としての情報提供・相談の場（ネットワーク拠点、コンサート等の開催）

へき地医療提供体制を確保し、「待つ医療」 から 「出向く医療」 に向けた体制づくりを強化します

出所：真庭圏域内の人口予測（真庭圏域保健医療対策協議会資料（令和5年第1回）

病院の外部環境

対
応

➢ 強化プランの策定について
➢ 湯原温泉病院の概要
➢ 湯原温泉病院の現状分析と課題
➢ 湯原温泉病院の向かうべき方向性と役割
（１）地域医療構想を踏まえたビジョン
（２）地域医療構想を踏まえた果たすべき役割
（３）地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割
（４）機能分化・連携強化に関する事項
（５）新興感染症の感染拡大時の対応に資する機能整備
（６）一般会計負担の考え方
（７）住民の理解のための取組
（８）デジタル化への対応
➢ プランの目標と具体的な取り組み
(１）投資財政計画
(２）経営指標に係る数値目標
(３）目標達成に向けた具体的な取り組み
➢ 経営形態の見直し
➢ 病院経営強化プランの点検・評価・公表

【R6～R9】経営強化プラン（項目列記）

外部環境を踏まえた経営を行う必要があります
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投資財政計画 令和6年1月時点

➢ 資本的収支及び現預金残予測（R5-R9） ※R1－R4は実績

◆ 医療機器の更新等を平準的な予算のもと執行していきます。
◆ 供用開始から20年を経過し、施設の長寿命化施策が課題となっており、今後の医療・介護需要も踏まえ検討が必要
な時期に差し掛かっています。建物施設の長寿命化コスト（現状のまま）約35億円※と試算

◆ 今後も職員によるセルフチェック（不具合箇所の洗い出し）、施工会社等の専門家ヒアリングによる検討の実施
※「建築物のライフサイクルコスト」プログラムをもとに簡便的に算定

◆収益面

・外来：コロナを契機とした蒜山エリアからの新患流入に
対する体制強化、医師の確保
〇目標値：延べ人数(R6)31,800人 (R9)29,191人

   （現状:R4)30,075人
・入院：他の病院との機能分化・連携強化を行い、病床利
用率の増加
〇目標値：(R6)67.2％  (R9)72.0%
（現状:R4)53.1％
・その他
医療難民ゼロとすべく、訪問（在宅）を提供体制の強化

◆費用面

・人件費：医療需要に応じた人員配置、
・材料費等経費：単価交渉、発注方法の見直し

➢ 収益的収支（R5ーR9） ※R1－R4は実績

取組み目標

2

2

R5年度：建物劣化調査・施設アンケートを実施

単位：千円

H30年度 H31年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 R9年度

医業収益 1,101,425 1,059,863 1,010,359 940,543 992,230 1,066,229 1,220,769 1,227,219 1,228,203 1,256,609

通所・訪問リハビリテーション収益 37,972 36,968 38,357 31,474 31,626 40,000 40,000 40,800 41,616 42,448

訪問看護ステーション収益 26,342 23,576 27,339 27,426 28,192 28,000 30,000 30,600 31,212 31,836

居宅介護支援事業収益 5,798 6,160 6,141 6,695 6,704 6,000 7,000 7,140 7,283 7,429

医業外収益 290,950 292,466 367,927 663,440 529,019 415,774 310,681 306,208 306,084 297,837

特別利益 0 0 27,200 0 0 0 0 0 0 0

1,462,487 1,419,033 1,477,322 1,669,578 1,587,770 1,556,003 1,608,450 1,611,967 1,614,398 1,636,159

医業費用 1,316,364 1,275,423 1,267,227 1,256,533 1,287,966 1,371,227 1,412,865 1,432,396 1,428,505 1,420,672

通所・訪問リハビリテーション費用 46,352 45,435 45,972 40,513 36,484 43,211 48,645 49,564 50,683 51,836

訪問看護ステーション費用 19,511 22,636 22,468 26,344 26,582 28,010 31,367 32,094 32,842 33,612

居宅介護支援事業費用 9,023 9,250 9,355 9,187 9,185 9,537 10,348 10,580 10,819 11,064

医業外費用 59,190 63,078 67,983 64,987 63,686 63,636 63,868 61,719 60,884 59,948

特別損失 48,900 0 29,042 0 1,006 0 0 0 0 0

1,499,341 1,415,822 1,442,046 1,397,564 1,424,910 1,515,621 1,567,093 1,586,353 1,583,733 1,577,132

当期純損益 -36,854 3,212 35,276 272,013 162,860 40,382 41,357 25,615 30,665 59,026

項

費用合計

病
院
事
業
費
用

病
院
事
業
収
益

収益合計

単位：千円

H30年度 H31年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 R9年度

資本的収入 83,728 87,330 123,489 145,959 108,217 229,430 137,805 96,495 103,134 103,549

（1） 出資金 65,928 61,530 65,753 67,859 71,924 73,364 83,905 78,495 85,134 85,549

（2） 企業債 17,800 25,800 16,900 38,100 32,700 65,800 53,900 18,000 18,000 18,000

（3） 補助金 0 0 40,836 40,000 3,593 90,266 0 0 0 0

資本的支出 124,657 122,885 162,873 187,844 151,977 230,966 180,282 151,707 164,463 164,758

（1） 建設改良費 22,137 27,441 62,180 82,613 44,924 116,214 60,006 20,000 20,000 20,000

（2） 企業債償還金 102,520 95,444 100,693 105,231 107,053 114,752 120,276 131,707 144,463 144,758

H30年度 H31年度 R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 R9年度

1,257,702 1,298,684 1,303,688 1,688,316 1,858,369 1,990,705 2,083,709 2,156,814 2,229,321 2,329,275

収
入

支
出

現預金残高

湯原温泉病院経営強化プラン（概要版）（2/5)



目標達成に向けた具体的な取組みⅠ（収益増加・確保）

3

湯原温泉病院経営強化プラン（概要版）（3/5)

課題 取組 R９年目標 R4年実績 取組理由追記

収
入
増
加
・
確
保

１－①
病床利用率が低い

救急入院

応需率 応需率 《取組1-①》救急受け入れの強化

救急医療機関として、救急車の応需率を増やしながら入院診療が必要
な重症度の高い患者を受け入れる救急応需体制を強化し、応需率の向
上につなげていきます。

90％ ８１％

周辺医療機関との
連携強化

紹介件数 紹介件数 《取組1-②》周辺機関との連携強化

地域のクリニックや介護事業者との連携を強化し、地域包括ケアシステ
ムの中核機関としての役割を発揮します。４０％ 33.6％

レスパイト入院の
推進

年間件数 年間件数 《取組1-③》レスパイト入院の推進 

在宅医療の推進に伴い、患者様の状況に応じてレスパイト入院の必要性、
ニーズがある場合には推進して参ります。
※レスパイト入院

医療管理が必要な方が在宅で療養されており、介護・介助にあたるご家
族等の病気・出産・冠婚葬祭等の事情で介護・介助が困難になった場合
や介護者の身体的・精神的な疲労により一時的な休息をとる場合に利
用できる「在宅医療を支えるための入院」の仕組みのこと。

３０件 １８件

１－②
外来患者数の減少

人間ドック・健診
件数の増加

年間件数 年間件数 《取組2-①》人間ドック・健診件数の増加

企業訪問による健診案内の実施、保険者を通じた人間ドックの周知に
加え、過去当院にてドックや健診を受診された方に案内のお知らせを送
付するなど、利用の促進を図ります。

1,300 1,230

訪問診療件数の増加
年間件数 年間件数 《取組2-②》訪問診療件数の増加

担当医の固定化とオンライン診療の導入により、訪問診療に充てる時間
を確保していく。400 381

オンライン診療の
導入

年間診療
件数

年間診療
件数

《取組2-③》オンライン診療件数の増加

当院への通院が困難な患者様や、訪問看護を受けている患者様をはじ
め、必要とされている患者様に対しては、オンライン診療を推進します。50 実績なし

１－③
手術件数の減少

外科医師の確保

確保予定 《取組3-①》外科医師の確保

病床利用率低下の主な要因の一つに、手術数の減少があげられます。こ
のため、手術の執刀が可能な医師の確保が必要です。過去当院に非常
勤医師として勤務した経験のある医師へ声掛けをするなど、あらゆる手
段を講じて医師確保に注力します。

Ｒ６年度
外科医師
非常勤

手術件数の増加
年間件数 年間件数 《取組3-②》手術件数の増加

外科医師の確保を実現させ、対応可能な手術の範囲を広げます。５０ 42



目標達成に向けた具体的な取組みⅡ（経費削減・抑制）

4

湯原温泉病院経営強化プラン（概要版）（4/5)

課題 取組 R９年目標 R4年実績 取組理由追記

経
費
削
減
・
抑
制

２－①
職員給与費水準が高い

診療時間割の見直し

《取組4-①》診療時間割りの見直し
外来患者の少ない曜日・時間帯について、診療を休止し、訪問診療
や手術等にその時間を充てることを検討します。またゆうゆう館に
ついても、曜日によって利用者数にばらつきがあり、利用者の状況
も鑑みながら、一部見直しを検討します。

適時 －

業務効率化ツールの導入

R６年～
９年度 《取組4-②》事務効率化ツールの導入検討

現在の事務内容や量を改めて検証し、単純作業をRPA（自動化ツー
ル）に移行する等、状況に応じた事務効率化を検討します。4件 －

２－②
材料費の高騰対策

診療材料の代替品検討

R６年～
９年度

５年度実績 《取組5-①》診療材料等の代替品検討
特に調達金額の大きい品目について、安価な代替品の有無の調査、
調達価額の交渉を実施します。また他院の購入価格との比較も実
施し、より安価に仕入が出来るものがないか検討します。

１０品目
３品目

後発医薬品への切り替え
推進

使用率 使用率
《取組5-②》後発医薬品への切り替え推進
特に地域包括ケア病床においては、後発医薬品の使用を推進します。60％ 58％

２－③
経費の抑制

委託業務内容・業者見直し

《取組6-①》委託業務の内容・業者見直し
特に金額の大きい委託業務については、その仕様内容や契約方法
の妥当性を再度検証し、また指名業者を見直すなど、委託料削減を
目指します。

随時実施 －

節電の励行
《取組6-②》節電の励行
常時使用していない照明の電源をこまめに切るほか、利用頻度の少
ないエレベータについても1基に限定して、試験的に休止します。取組強化 実行中



目標達成に向けた具体的な取組みⅢ（人員確保・離職防止）

5

湯原温泉病院経営強化プラン（概要版）（5/5)

課題 取組 R９年目標 R4年実績 取組理由追記

人
員
確
保
・
離
職
防
止

３－①
人員配置の適正化

業務量調査の実施 R6年実施 －
《取組7-①》業務量調査の実施
各部署の業務量調査を実施し、業務負荷の平準化を検討します。

医師事務作業補助者の
採用・育成

２名 －

《取組7-②》医師事務作業補助者の採用・育成
現在選専任の医師事務作業補助者がおらず、医事課や総務課が
業務ごとに縦割りで医師事務補助を実施しています。これによっ
て効率性が損なわれているため、専任の補助者を配置・育成して
参ります。

組織体制の見直し R6年実施 －

《取組7-③》組織体制の見直し
現状所属長が不在の部課があり、意思決定に遅れが生じるケース
があるほか、連絡事項がスムーズに行き届かないケースが存在し
ます。このため、抜本的な組織体制の見直しを実施します。

３－②
スキルアップの機会創出

各種院内研修及び
発表会実施

開催回数 開催回数
《取組8-①》各種院内研修の実施
定期的に研修を実施することで、医療の質向上、接遇等の意識改
革に努めます。また、学会や外部研修など、新しい情報については
院内発表会の開催によって情報共有します。

15回 10回

資格取得・研修参加
支援制度の構築

年間件数 年間件数
《取組8-②》資格取得・研修参加支援制度の構築
より職員がスキルアップできる環境を整えるべく、病院として支
援体制を構築します。１名取得 －

３－③
中長期的人事戦略

人事戦略会議の実施

開催回数 開催回数 《取組9-①》人事戦略会議の実施
今後人口減少が顕著になることが予測されるなか、職員の年齢構
成のバランスが偏り、持続的且つ良質な医療体制を確保すること
が困難になる可能性があります。このため、中長期的視点に立っ
た採用計画や人員配置策の検討、タスクシフト、タスクシェアにつ
いてなど、定期的に戦略会議を開催します。

６回 ４回



真庭圏域
地域医療構想調整会議

真庭地域の
現状と課題について

社会医療法人緑壮会 金田病院

金田道弘 2024年7月24日



日本の医療の一番の問題
（2013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



我が国の「国難と呼ぶべき危機」（安倍元総理）

人口減少は
今後90年
続く



総務省統計局人口推計
（2022年10月１日現在）

都道府県別人口増減率

東京都以外は全て人口減少



日本の将来推計人口(1965年～2070年)



田舎の現実は日本の近未来

未だかつて人類が経験したことの

ない人口減少時代の最前線

➊田舎 ➋地方都市 ➌大都市

（真庭） （岡山・倉敷） （東京・大阪）

近未来
東京の人口ピーク：2025年

これから
岡山市の人口ピーク：2020年

現実
真庭市の人口ピーク：1950年頃



医療機関の休廃業・解散件数推移 2000～2023年度
（株式会社帝国データバンク・2024年4月）



真庭医療圏における医療機関数の推移

最近5年間に28か所 21か所に25％減少

本年9月で1か所閉院予定 20か所に29％減少

最近14年間に8か所 6か所に25％減少

真庭市医師会

診療所

病院



病院の経営持続性を診る
（西田在賢・県立広島大学特任教授）

➊日本の病院は私的病院が8割
➋病院数は1990年をピークに病院が減少
➌無床診療所が増加

➍病院数の減少の原因は私的病院の減少

➎病院は固定費事業、診療所は変動費事業

➏先進各国で日本の病院数は最も多い

➐日本の病院の半数は不必要ではないか
社会保険旬報 No2871 2022年10月21日改



人口減少時代
に求められる
持続可能な

地域医療・病院経営



地域の実情に応じた
「医療提供体制の再構築」が不可欠

（2013年8月6日・社会保障制度改革国民会議報告書）



産業医科大学・松田晋哉教授の講演内容から作成（改）

データに基づき

地域における
役割を評価

データに基づき

医療の
質を評価

医療資源の適正配置
医療サービス提供体制再編

持続可能な医療提供体制の構築
地域医療構想の目指すところ



➊適正化・無敵化

➋協調・連携から統合

➌集約化＋分散化

持続可能な地域医療に向けての
これからのキーワード



真庭市の人口推移
（1960年～2040年の80年間） 76000人

（１００）

32000人
（43）

人
口
：
５
８
％
減
少

（人口減少率）



毎月FAXで日当直医師診療科情報共有



救急搬送のお断りを少なくする
ための真庭独自の工夫

（休日急患担当医は休祝祭日の9時～17時のみ）

各病院の夜間・休日の日々の日当直体制を
関係機関で自主的に毎月ＦＡＸで情報共有

➊真庭市内の全病院（精神科病院は除く）
湯原温泉・勝山・まにわ・落合・金田各病院

➋関係消防（真庭と周辺地域の消防）
真庭・津山・新見・岡山北各消防本部・消防署



A面 B面



岡山県内の救急告示病院
令和５年６月３０日現在

県南西部保健医療圏

倉敷市立市民病院
児島聖康病院
南岡山医療センター
川崎医科大学附属病院
倉敷中央病院
松田病院
しげい病院
倉敷第一病院
倉敷平成病院
倉敷紀念病院
倉敷成人病センター
水島協同病院
水島中央病院
水島第一病院
倉敷スイートホスピタル
倉敷中央病院リバーサイド
玉島中央病院
プライムホスピタル玉島
玉島協同病院
藤澤脳神経外科病院
笠岡市立市民病院
井原市民病院 矢掛町国民健康保険病院
笠岡中央病院 笠岡第一病院
小田病院 菅病院
金光病院 薬師寺慈恵病院
森下病院 まび記念病院 （順不同）

高梁・新見保健医療圏

成羽病院
大杉病院
高梁中央病院
新見中央病院
渡辺病院

（順不同）

真 庭 保 健 医 療 圏

湯原温泉病院
勝山病院
近藤病院
落合病院
金田病院

（順不同）

津山・英田保健医療圏

鏡野町健康保険病院
大原病院
津山中央病院
津山第一病院
芳野病院
さとう記念病院
田尻病院

（順不同）

県南東部保健医療圏

岡山大学病院
岡山医療センター
岡山市立市民病院
せのお病院
金川病院
福渡病院
岡山労災病院
岡山赤十字病院
岡山済生会総合病院

総合医療センター川崎医科大学
光生病院
心臓病センター榊原病院
岡山中央病院
佐藤病院
セントラルシティ病院
岡山博愛会病院
岡山東部脳神経外科病院
岡山協立病院
竜操整形外科病院
岡山旭東病院
重井医学研究所附属病院
岡山西大寺病院
岡村一心堂病院
藤田病院
玉野市民病院
玉野三井病院

中谷外科病院 大西病院
市立備前病院 市立日生病院
市立吉永病院 瀬戸内市民病院
平病院 北川病院
赤磐医師会病院 （順不同）

救急告示病院

➎
➋

➎
➐

真庭市内真庭市内
津山
市内
津山
市内



2019年・病床機能報告

真庭、津山・英田圏域の救急搬送受け入れ件数

➊津山中央病院（5012件）津山市

➋金田病院（838件）真庭市

➌津山第一病院（727件）津山市

➍さとう記念病院（622件）勝央町

➎落合病院（374件）真庭市

➏田尻病院（343件）美作市

➐湯原温泉病院（304件）真庭市

救急搬送数
上位7病院は

100％
救急告示病院

★

★
★：病院機能評価認定病院



➊病院単位「点」の
医療の質
✚

➋地域単位「面」の
医療提供体制の質

持続可能な地域医療・病院経営



社会医療法人緑壮会
令和６年の標語
（職員から募集し選考）



レゴブロック型からジグソーパズル型へ

2018年5月26日、莞医療介護経営研究所主宰・茶谷滋、病院経営塾・岡山（改）



逆風をエネルギーに 作者不明


	スライド 0
	スライド 1: 病院の外部環境
	スライド 2: 投資財政計画　令和6年1月時点
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5

