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Ⅰ はじめに 

 

公立豊岡病院組合には５つの病院があり、豊岡市域に３つ、朝来市域に２つの病院が

ある。豊岡市域では、豊岡病院を中核として、日高医療センターと出石医療センターが

それぞれ特色のある医療を提供している。 

朝来市域にある梁瀬医療センターと和田山医療センターは、医療提供の方向性として

「但馬の医療確保対策協議会 報告書（平成１９年２月）」や「公立豊岡病院組合立病

院のあり方検討委員会 基本計画・実施計画（平成１９年３月）」で両医療センターの

連携或いは一体的運用により朝来市域で必要な医療を提供するとされている。 

両医療センターでは、こうした方向性に沿った医療の提供を目指してきたが、これら

の報告書や計画の策定から３年余りが経過しており、連携或いは一体的運用により朝来

市域で必要な医療の提供が行えているかどうかを検討する時期に来ている。 

このため「梁瀬・和田山医療センター連携検討会議」では、両医療センターによる朝

来市域での必要な医療の提供状況、両医療センターにおける新たな連携方策の検討、さ

らには両医療センターの将来に向けた方向性等について議論を重ねてきた。 

 連携検討会議は、第１回を平成２２年８月３日、第２回を９月２９日、第３回を１１

月１６日、第４回を平成２３年１月２５日に開催し、今回、その検討結果を報告書とし

て取りまとめた。 
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Ⅱ 両医療センターの現状 

 １．梁瀬医療センター 

 （１）沿革及び施設の概要 

 昭和３７年に公立豊岡病院梁瀬分院として診療を開始。 

現在の病院施設は、平成３年に病棟を新築し、平成１４年に本館を新築・病棟

の増改築を行っており、公立豊岡病院組合の中では、豊岡病院に次いで新しい施

設である。 

 

所在地 朝来市山東町矢名瀬町９００－１ 

敷地面積 ６，７５６㎡ 

延床面積 ２，９２７㎡ 

構  造 鉄筋コンクリート造 ２階建 

建築年次 本館：平成１４年  病棟：平成３年 

 

 

 （２）診療機能 

 入院・外来共に内科と外科の診療科があり、訪問診療など地域に密着した医療

を提供している。 

平成２３年１月現在 

病床数 一般病床５０床 

（平成１９年１０月より稼働３５床） 

入 院 内科、外科 

外 来 内科、外科 

常勤医師数 内科１名、外科２名 

 

 救急については、平成１９年１０月に救急病院告示指定を解除しているが、か

かりつけ患者のうち急変の可能性ある患者についてはリスト化し救急への対応

を行っている。 

 

 

 （３）患者の状況 

 入院患者の５７．８％が山東地区であり、次いで和田山地区の２９．１％とな

っており、病院の所在している地区の患者が過半数を占めている。 

 

地域別入院患者数                                   （平成２１年度） 

地区名 和田山 山東 朝来 生野 朝来市計 豊岡市 養父市 その他 合計 

患者数(人) 2,845 5,659 593 33 9,130 3 162 497 9,792

割合(％) 29.1 57.8 6.1 0.3 93.2 0.0 1.7 5.1 100.0
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 外来患者の７５．３％が山東地区であり、次いで和田山地区の１７．７％とな

っており、病院の所在している地区の患者が大半を占めている。 

 

地域別外来患者数の状況                               （平成２１年度） 

地区名 和田山 山東 朝来 生野 朝来市計 豊岡市 養父市 その他 合計 

患者数(人) 2,975 12,648 436 13 16,072 88 152 480 16,792

割合(％) 17.7 75.3 2.6 0.1 95.7 0.5 0.9 2.9 100.0

 

 

 （４）職員数 

 正規職員は、医師３名、看護師２６名、医療技術６名、事務４名、調理２名の

合計４１名となっている。臨時・非常勤職員は看護師３名、事務４名、その他６

名となっている。 

 

職員数（正規）                          （平成２３年１月現在） （人） 

医 師  医 療 技 術 

内 

 

科 

外 

 

科 

看 

護 

師 

薬 

剤 

師 

放 

射 

線 

技 

師 

検 

査 

技 

師 

栄 

養 

士 

 

事 

 

務 

 

調 

 

理 

 

合 

 

計 

１ ２ ２６ ２ ２ １ １ ４ ２ ４１ 

 

 医師数の推移は、平成１９年度途中までは、５名であったが以後２名まで減少

し、平成２１年度からは３名となっている。 

 

常勤医師数の推移                              （人） 

 Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２ 

内科 ３ ３ ３（０） － １ １ 

外科 ２ ２ ２ ２ ２ ２ 

計 ５ ５ ５（２） ２ ３ ３ 

※年度当初の医師数 （ ）内は、年度末医師数 

 

 

 （５）経営状況 

 医師数の減少に伴い、延入院患者数、延外来患者数共に平成１９年度を境に減

少傾向にある。 

 繰入前損益（収益―費用）は恒常的に赤字となっており、赤字補填の為、平成
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２０年度より構成市からの分賦金（繰入金）が大幅に増加している。 

 

（人、％、千円） 

項  目 Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ 

延入院患者数 14,755 16,600 11,794 8,553 9,792

許可 80.8 91.0 64.4 46.9 53.7病床利用率 

     稼働 － － － 67.0 76.6

延外来患者数 44,005 45,301 34,717 17,338 16,792

入院収益 359,859 407,115 301,404 214,197 246,497

外来収益 220,409 247,325 217,730 102,225 110,434

その他 38,494 66,889 58,196 25,368 17,609

 

収 益 

合計 618,762 721,329 577,330 341,790 374,540

給与費 400,337 403,512 360,863 322,882 326,745

材料費 86,031 102,638 90,287 51,468 65,793

経費 73,362 71,411 69,077 59,032 55,192

その他 194,404 196,533 243,117 207,057 192,639

 

 

費 用 

合計 754,134 774,094 763,344 640,439 640,369

収益－費用 △135,372 △52,765 △186,014 △298,649 △265,829

構成市分賦金 138,667 111,788 56,347 196,758 315,538

経常収支 3,295 59,023 △129,667 △101,891 49,709
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 ２．和田山医療センター 

 （１）沿革及び施設の概要 

昭和４２年に北兵庫整形外科センターとして開設。 

現在の病院施設は、増改築や改修を繰り返しているが、基本的な部分は開設当

初のままであり老朽化が目立つ。 

敷地面積は広大であるが、丘陵地のため平地の割合は少ない。 

 

所在地 朝来市和田山町竹田２０２１ 

敷地面積 ３７，６０５㎡ 

延床面積 ８，８６２㎡ 

構  造 鉄筋コンクリート造 ３階建 

建築年次 昭和４２年 

 

 

 （２）診療機能 

入院は内科、整形外科、療養病床での患者を受け入れている。 

外来は内科、整形外科は常勤医師が診療を行っているが、それ以外の診療科に

ついては出張診療により対応している。 

 

                        平成２３年１月現在 

病床数 一般病床１０３床 療養病床３６床 

入 院 内科、整形外科、療養病床 

外 来 総合診療科(内科)、内科、整形外科、外科、循

環器科、消化器内科、眼科、泌尿器科、皮膚科 

常勤医師数 内科２名、整形外科４名 

 

 

救急については、内科と整形外科を中心に受け入れている。 

時間外の救急受入については、内科医と整形外科医が交代で当直にあたってい

るため、原則として専門外の患者の受入は行っていないが、緊急時にはオンコー

ルによる対応も行っている。 

なお、内科系の患者については当直医に関係なく、平日は２０時まで救急車に

よる患者搬送及び直接来院患者を受け入れているが、２０時以降については当直

医が内科医の場合のみ直接来院患者を受け入れている。 
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救急患者の時間外受入体制（当直が内科医の場合） 

 来院手段 ２０時まで ２０時以降 

救急車搬送 ○ × 内 科 系 

患 者 直接来院 ○ ○ 

救急車搬送 × × 整形外科系 

患 者 直接来院 × × 

 

 

救急患者の時間外受入体制（当直が整形外科医の場合） 

 来院手段 ２０時まで ２０時以降 

救急車搬送 ○ × 内 科 系 

患 者 直接来院 ○ × 

救急車搬送 ○ ○ 整形外科系 

患 者 直接来院 ○ ○ 

 

 

 （３）患者の状況 

 入院患者については、和田山地区が４１．４％、次いで朝来地区の１９．８％、

山東地区の１２．１％、生野地区４．６％となっており、バラツキはあるものの

朝来市の全域から患者を集めている。また、養父市からの患者も１３．７％あり

近隣からも広く患者を集めている。 

 

地域別入院患者数                                 （平成２１年度） 

地区名 和田山 山東 朝来 生野 朝来市計 豊岡市 養父市 その他 合計 

患者数(人) 14,418 4,207 6,919 1,601 27,145 1,484 4,779 1,454 34,862

割合(％) 41.4 12.1 19.8 4.6 77.9 4.3 13.7 4.2 100.0

 

 

 外来患者については、和田山地区が４４．３％、次いで朝来地区の２４．３％、

山東地区の１４．０％、生野地区２．２％となっており、入院と同様に朝来市の

全域から患者を集めている。また、養父市からの患者も９．３％あり近隣からも

広く患者を集めているが、入院患者に比べ朝来市域からの患者の割合がやや高い。 

 

地域別外来患者数                                 （平成２１年度） 

地区名 和田山 山東 朝来 生野 朝来市計 豊岡市 養父市 その他 合計 

患者数(人) 19,169 6,060 10,513 952 36,694 784 4,003 1,779 43,260

割合(％) 44.3 14.0 24.3 2.2 84.8 1.8 9.3 4.1 100.0
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 （４）職員数 

 正規職員は、医師６名、看護師６７名、医療技術１９名、事務６名、その他９

名の合計１０７名となっている。臨時・非常勤職員は看護師７名、事務４名、そ

の他２４名となっている。 

 

職員数（正規）                         （平成２３年１月現在） （人） 

医 師  医 療 技 術 その他  

内 

 

科 

整 

形 

外 

科 

看 

護 

師 

薬 

剤 

師 

理 

学 

療 

法 

士 

放 

射 

線 

技 

師 

検 

査 

技 

師 

栄 

養 

士 

検 

査 

助 

手 

 

事 

 

務 

調 

 

理 

診 

療 

補 

助 

員 

機 

関 

員 

合 

 

計 

２ ４ ６７ ４ ６ ４ ３ １ １ ６ ７ １ １ １０７

 

 

 医師数は、平成１７年度に１１名であったが平成１８年以降については概ね７

名前後で推移している。 

 

常勤医師数の推移                               （人） 

 Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２ 

内  科 ３（２） ２（３） ３ ４（３） ３（４） ４（２）

外  科 ２ － － － － － 

整形外科 ４ ３ ３ ３ ３ ４ 

脳神経外科 １ １ １ １ １ １（０）

眼 科 １（０） － － － － － 

計 １１（９） ６（７） ７ ８（７） ７（８） ９（６）

※年度当初の医師数 （ ）内は、年度末医師数     Ｈ２２の（ ）は１月現在 

 

 

 （５）経営状況 

 平成１７年度は医師数が１１名と過去５年間では最も多く、平成１８年度以降

は７名前後となっており、概ね医師数に対応するように延入院患者数、外来患者

数共に横這い傾向で推移している。 

 経常収支は、毎年２億円から３億円の赤字となっており、経常収支の赤字が恒

常化している。 
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（人、％、千円） 

項  目 Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ 

延入院患者数 39,489 36,552 34,441 35,518 34,862

一般 73.3 67.0 65.8 69.8 67.7病床利用率 

     療養 91.4 86.5 73.2 70.5 71.6

延外来患者数 51,189 44,416 41,800 41,699 43,260

入院収益 1,005,682 855,826 820,850 857,882 877,779

外来収益 600,002 520,165 514,869 502,408 514,951

その他 38,494 66,889 58,196 25,368 17,609

 

収 益 

合計 1,672,968 1,440,828 1,400,831 1,427,919 1,468,045

給与費 978,527 896,605 917,558 948,300 928,845

材料費 493,392 397,284 381,510 382,146 407,368

経費 79,754 76,088 72,430 70,017 70,313

その他 397,216 387,725 389,572 381,444 404,322

 

 

費 用 

合計 1,948,889 1,757,702 1,761,070 1,781,907 1,810,848

収益－費用 △275,912 △316,874 △360,239 △353,988 △342,803

構成市分賦金 87,065 75,522 74,266 75,084 119,713

経常収支 △188,856 △241,352 △285,973 △278,904 △223,090

 

 

３．両医療センターへの通院と交通網 

 梁瀬医療センターと和田山医療センターとの距離は約７．５㎞で自家用車による移動

時間は約１２分であるが、公共交通機関を使った場合には乗り換えが必要となったり、

便数が少ない等、自家用車を利用できないお年寄りなどが両方の医療センターへ通院す

る必要がある場合には患者の負担が大きい。 

但馬地域では、高齢化が進んでおり、自家用車の利用出来ないお年寄りがバスや電車

を乗り継いで移動することに不便さがあり、例えば山東地区では、ＪＲの乗り継ぎが必

要となる和田山医療センターではなく、１つの路線で通院できる八鹿病院を利用する患

者も多い。 
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Ⅲ 朝来市域の医療の現状及び朝来市域で担うべき医療 

 両医療センターで担うべき医療を検討するに先立ち、朝来市域の医療の現状及び朝来

市域内にある各医療機関で担うべき医療についての整理を行った。 

 

 １．朝来市域の医療の現状 

 （１）民間医療機関 

 朝来市域には民間医療機関が２１施設ある。診療科としては内科、小児科、消

化器科が多く、それ以外にも幅広い診療科目が提供されている。 

開業医の多くは、かかりつけ医として朝来市民の保健医療を提供している。 

 

民間医療機関数 

 和田山地区 山東地区 朝来地区 生野地区 合 計 

医療機関数 １４ ２ ３ ２ ２１ 

内科 １０ ２ ３ ２ １７ 

小児科 ５ １ １ ２ ９ 

消化器科 ５ １ １  ７ 

放射線科  ２  １ ３ 

外科 １  １  ２ 

皮膚科 １   １ ２ 

精神科 １  １  ２ 

眼科 ２    ２ 

アレルギー科 １   １ ２ 

リハビリ科 １   １ ２ 

整形外科 １    １ 

形成外科 １    １ 

神経内科 １    １ 

心療内科 １    １ 

脳神経科    １ １ 

リウマチ科 １    １ 

人工透析 １    １ 

呼吸器科 １    １ 

耳鼻咽喉科 １    １ 

 

 

 

 

標 

 

榜 

 

診 

 

療 

 

科 

気管食道科 １    １ 
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 （２）南但休日診療所 

 南但休日診療所は、朝来市医師会の開業医が交代で診療に当たっており、日曜

日、盆・年末年始の昼間のみ開設している。 

 

診療時間（8:30～16:00） 

日曜日 盆・年末年始 祝祭日 

夜 間 

時間外 

 

南但休日診療所 

（内科・小児科） ○ ○ × × 

 

 

 （３）救急車による患者搬送の状況 

 朝来市域内での救急車の総出場件数は１，２４０件（平成２１年）であり、う

ち医療機関への患者の搬送件数は１，１８５件、市内の医療機関への搬送件数は

４５１件で搬送率は３８．１％となっている。 

 

市町別搬送件数                            （平成２１年） 

 朝来市 養父市 豊岡市 神河町 姫路市 その他 計 

件数 451 441 111 133 31 18 1,185

％ 38.1 37.2 9.4 11.2 2.6 1.5 100.0

※総出場件数１，２４０件の内、医療機関へ搬送した件数 

 

 

時間帯区分別の救急車の出場件数の割合は、概ね病院の診療時間帯に当たる８

時から１８時まででは約５９．６％、２０時まででは７０．２％、２２時までで

は７８．７％となっている。 

時間帯区分別の年間件数は１９時台では６６件あるが、２０時台では５４件、

２２時台では３３件と深夜に向かうに従い減少傾向にある。 

 

時間帯別出場件数（年間）                                                                                 （平成２１年） 

時 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

件 26 25 23 15 17 20 32 37 66 81 82 74 78 70 80 72 65 71 65 66 54 52 33 36

 

 

 曜日別では、日曜日と月曜日が比較的多く、水曜日と木曜日が比較的少ない。 

 

曜日別出場件数（年間）                                  （平成２１年） 

曜日 日曜日 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 

件数 208 195 168 161 161 171 176 
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 （４）朝来市民の病院受診状況 

   ①入院 

 梁瀬・和田山両医療センターと近隣の３病院（八鹿病院、豊岡病院、神崎総

合病院）への朝来市民の入院の状況は、両医療センターへの入院が４７．４％

となっている。 

 地区別に見ると、和田山地区では和田山医療センター（３８．３％）と八鹿

病院（４４．２％）への入院が多い。山東地区では梁瀬医療センター（３６．

８％）と和田山医療センター（２７．４％）への入院が多い。朝来地区では和

田山医療センター（４６．２％）と八鹿病院（２９．０％）への入院が多い。 

生野地区では神崎総合病院（７２．１）への入院が圧倒的に多い。 

公立５病院への入院                                         （平成２１年度） 

梁瀬ＭＣ 和田山ＭＣ 八鹿病院 豊岡病院 神崎総合病院 ５病院計  

患者数 ％ 患者数 ％ 患者数 ％ 患者数 ％ 患者数 ％ 患者数 ％ 

和田山 2,845 7.6 14,418 38.3 16,625 44.2 3,715 9.9 ※ － 37,603 100.0

山 東 5,659 36.8 4,207 27.4 3,546 23.1 1,950 12.7 ※ － 15,362 100.0

朝 来 593 4.0 6,919 46.2 4,340 29.0 1,407 9.4 1,730 11.5 14,989 100.0

生 野 33 0.4 1,601 18.9 474 5.6 255 3.0 6,118 72.1 8,481 100.0

計 9,130 11.9 27,145 35.5 24,985 32.7 7,327 9.6 7,848 10.3 76,435 100.0

※神崎総合病院では、和田山・山東の患者が少ないため個別統計を取っていない。 

 

   ②外来 

 梁瀬・和田山両医療センターと近隣の３病院（八鹿病院、豊岡病院、神崎総

合病院）への朝来市民の外来の受診状況は、両医療センターへの受診が４９．

９％となっている。 

 地区別に見ると、和田山地区では和田山医療センター（４７．２％）と八鹿

病院（３４．１％）での受診が多い。山東地区では梁瀬医療センター（５２．

１％）と和田山医療センター（２５．０％）での受診が多い。朝来地区では和

田山医療センター（４８．３％）と神崎総合病院（２５．０％）での受診が多

い。生野地区では神崎総合病院（９１．２％）での受診が圧倒的に多い。 

公立５病院への外来受診                                        （平成２１年度） 

梁瀬ＭＣ 和田山ＭＣ 八鹿病院 豊岡病院 神崎総合病院 ５病院計  

患者数 ％ 患者数 ％ 患者数 ％ 患者数 ％ 患者数 ％ 患者数 ％ 

和田山 2,975 7.3 19,169 47.2 13,825 34.1 4,605 11.3 ※ － 40,574 100.0

山 東 12,648 52.1 6,060 25.0 3,465 14.3 2,093 8.6 ※ － 24,266 100.0

朝 来 436 2.0 10,513 48.3 4,371 20.1 992 4.6 5,436 25.0 21,748 100.0

生 野 13 0.1 952  5.0 527 2.8 180 0.9 17,348 91.2 19,020 100.0

計 16,072 15.2 36,694 34.7 22,188 21.0 7,870 7.5 22,784 21.6 105,608 100.0

※神崎総合病院では、和田山・山東の患者が少ないため個別統計を取っていない。 
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 ２．朝来市域で担うべき医療 

 朝来市域で担うべき医療を検討するにあたり、用語の整理及び兵庫県の保健医

療計画で定められている医療圏域の考え方に基づき、朝来市域の各医療機関で担

うべき医療を次の通りまとめた。 

 

 （１）医療に於ける１次・２次・３次について 

   ①医療機関 

１次医療機関：外来診療によって患者の医療を担当する医療機関。かかりつけ

医、日常生活での軽度のけがや病気に対する医療を提供する診

療所など。 

２次医療機関：入院治療を必要とする重症患者の医療を担当する医療機関。地

域の中核的病院、専門性のある外来や一般的な入院医療を行う

病院。 

３次医療機関：２次医療機関で対応できない、脳卒中、心筋梗塞、頭部損傷や

複数の診療科領域にわたる重篤な患者に対応する医療機関。高

度医療や先端医療を提供する病院。 

 

   ②救急医療 

１次救急医療：軽傷患者（帰宅可能患者）に対する救急医療 

２次救急医療：中等症患者（入院を要する患者）に対する救急医療 

３次救急医療：重症患者（生命の危険がある患者）に対する救急医療 

 

 （２）兵庫県保健医療計画で定める医療圏域 

   ①保健医療圏域 

１次保健医療圏域：生活に密着した保健サービスの提供とプライマリケアの確

保を図る圏域であり市町を区域と定めている。 

２次保健医療圏域：入院医療を提供する体制の確保を図るため一般病院及び療

養病床の整備を図る圏域であり但馬全域を区域と定めて

いる。 

３次保健医療圏域：高度、特殊専門的な保健医療サービスの提供を行い保健医

療提供体制の完結を図る圏域として兵庫県全域を区域と

定めている。 

 

   ②救急医療圏域 

１次救急医療圏域：休日及び夜間における１次救急患者に対応する救急医療機

関を確保するための圏域で、休日夜間急患センターや在宅

当番医制により対応することとしており、市町を区域と定

めている。 

２次救急医療圏域：休日及び夜間における２次救急患者に対応し１次救急医療
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機関の後送先となる病院を確保するための圏域で、但馬は

２地域に分けられており、朝来市は西南但馬２次救急医療

圏域（朝来市・養父市・新温泉町・香美町）に属する。 

３次救急医療圏域：常時、主に３次救急患者に対応し、２次救急病院の後送先

となる病院を確保するための圏域で但馬全域を３次救急

医療圏域としている。 

  

 （３）各医療機関で担うべき医療 

   ア 開業医（かかりつけ医）で担うべき医療 

  ①１次医療（プライマリケア） 

  ②１次救急（平日の診療時間内） 

 

   イ 南但休日診療所・在宅当番医制で担うべき医療 

  ①１次救急（休日・夜間） 

    ※現在、在宅当番医制は朝来市域では実施していない。 

 

   ウ 梁瀬・和田山両医療センターで担うべき医療 

  ①入院医療 

 基本的な診療科である内科、外科、整形外科、療養については朝来市域で

出来る限り担う。 

その他の専門性の高い診療科については２次保健医療圏域である但馬全

域で分担し、それぞれの病院の提供している診療科に応じて入院医療を提供

する。 

    ②外来医療 

専門性のある診療科や入院に直結する診療科の外来を担う。 

  ③２次救急医療 

 ２次救急医療の全てを両医療センターで完結させるのではなく、２次救急

医療圏域の中心的医療機関である八鹿病院との連携と役割分担により、朝来

市域の２次医療機関としてある程度までの２次救急医療を担う。 
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Ⅳ 両医療センターで担うべき医療の現状と連携方策 

 両医療センターで担うべき医療が連携により十分に提供出来ているか、さらに今後ど

のような連携が行えるのかについての検討を行った。 

 

 １．両医療センターで担うべき医療の現状 

 （１）入院医療 

 梁瀬医療センターは許可病床５０床（一般病床）のところを現在は３５床で稼

働させており、病床利用率は許可病床ベースで５３．７％、稼働病床ベースで７

６．６％である。 

 和田山医療センターの病床利用率は一般病床（１０３床）６７．７％、療養病

床（３６床）７１．６％である。 

 朝来市内にある梁瀬・和田山の両医療センターと周辺の３病院（八鹿病院・豊

岡病院・神崎総合病院）の入院の割合を比較すると、朝来市民の両医療センター

への入院の割合は４７．４％となっており、過半数が市外の病院へ入院している。 

 朝来市民は出来るだけ近くの病院に入院することを望んでいるが、両医療セン

ターには空き病床はあるものの、医師や看護師の不足から稼働数が少なく、朝来

市民の入院のニーズに対応した病床の提供が十分に行えていない。 

 

 （２）外来医療 

 梁瀬医療センターの外来診療科は内科及び外科であり、どちらも入院に直結す

る診療科となっている。 

 和田山医療センターの外来診療科は入院に直結する内科及び整形外科を常勤

医が提供しており、専門性のある診療科の循環器科、消化器内科、眼科、泌尿器

科、皮膚科については出張診療により提供している。 

 

 （３）２次救急医療 

 両医療センターの現状で記載した通り、梁瀬医療センターでは、救急病院告示

指定を解除しリスト化した急変の可能性のある患者のみの対応となっており、和

田山医療センターでは時間外の対応について当直医が内科医と整形外科医の場

合で異る変則的な救急体制となっている 

 また、救急車の朝来市内の医療機関への搬送率（平成２１年）は３８．１％で

養父市内の医療機関への搬送率３７．２％とほぼ同程度である。 

 こうしたことから、両医療センターにより担うべき２次救急医療は十分には提

供出来ているとは言えない状況にある。 

 

 

 ２．連携の現状 

 両医療センターの行なっている連携のうち定期的な連携は、梁瀬医療センター

から和田山医療センターへ乳ガン検診の応援が週２回、和田山医療センターから
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梁瀬医療センターへリハビリ応援が週１回となっている。 

 また、不定期の連携では、それぞれの医療センターに常勤医のいない診療科の

患者が受診した場合、外科については梁瀬医療センターから和田山医療センター

へ、整形外科については和田山医療センターから梁瀬医療センターへ治療上のア

ドバイスや急変時のバックアップを行っている。 

 

 

３．新たな連携方策 

   両医療センターによる新たな連携方策について次の通り検討した。 

（１）医師の移動による医療の提供 

 患者が診療科によって医療機関を変えるのではなく、医師が医療センター間を

移動することによって医療を提供することが考えられる。 

 しかし、両医療センター共に医師の数が少ない中で出来る限りの医療の提供を

行っており、医師の移動によりこれまで以上の連携或いは一体的運用を行おうと

すれば、両医療センターそれぞれの診療体制を維持することが出来なくなる。 

このため、現状の医師数では、医師の移動による医療の提供には限界がある。 

 

（２）新たな医師を確保することによる連携の充実 

 現状の診療体制を維持し、新たな医師の確保を図ることにより、連携或いは一

体的運営により担うべき医療の提供を目指すことが考えられる。 

しかし、但馬の中核的病院である豊岡病院や南但の中心的病院である八鹿病院

に於いても診療科によっては常勤医師が不在となるなど、近年の但馬地域での医

師の確保の状況は一層厳しさを増しており、引き続き医師の確保については努力

していく必要はあるものの早急な解決は困難である。 

 

 

４．連携の限界 

 連携はお互いの不足している部分をカバーするために、余裕のある部分を融通し

合うことによって機能するが、新たな連携方策で検討したように両医療センター共

に余裕のない中で医療の提供を行っていることや近年の但馬地域での医師の確保

の状況が一層厳しさを増していることを考慮すると両医療センター共に余裕のあ

る部分を融通し合うことは困難である。 

 従って、医師不足が当面続くであろう現在の状況下に於いて、連携によって朝来

市域で必要とされる医療を提供することには限界がある。 
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Ⅴ 今後の方向性 

現状の医師数では両医療センターの連携による医療の提供には限界があることや早

急な医師の確保が困難なことを踏まえると、両医療センターにより朝来市域で担うべき

医療を提供するためには、今ある医療資源を最大限活用することが最も現実的な方策で

ある。 

 両医療センターの医療資源の効率的な活用や連携或いは一体的運用の究極の姿とし

て、両医療センターの統合がある。 

両医療センターの統合については、過去にも「朝来市の医療を考える有識者会議」か

らの提言や朝来市からの「朝来市の医療確保の要請」の中でも提案されており、連携検

討会議としても検討を行った。 

 

 １．統合のメリットとデメリット 

 両医療センターを統合した場合のメリットとデメリットは、以下の項目が考え

られる。 

 （１）メリット 

○一つの病院に診療科目が統合され診療機能が充実するため、患者の利便性が向

上する。 

○職員が集約されるため、施設の規模に応じた効率的な配置が可能となる。 

○費用が削減され、経営的にプラスに働く。 

 （２）デメリット 

   ○統合により、従来近くで診療を受けていた患者が遠くなり、不便を感じる。 

   ○両医療センターの病院建設のための地方債残高があるため、場合によっては繰

り上げ償還をしなければならない可能性がある。 

 

 ２．診療機能 

 両医療センターで担うべき医療や医療圏域での機能分担などから、統合した病

院の診療機能としての基本的な考え方を次の通りとした。 

 （１）入院 

  ○現在の両医療センターの診療科を引き継ぐ（内科、外科、整形外科、療養病床） 

  ○朝来市民の入院のニーズに応えるベッド数を確保する。 

 （２）外来 

  ○現在の両医療センターの診療科を引き継ぐ。 

  ○かかりつけ患者（往診等）への対応を行う。 

 （３）救急医療 

  ○八鹿病院との連携と分担を図り、２次救急のある程度までの対応を行う。 

  ○コメディカル（医師以外の医療従事者）を含めた救急医療体制を整える。 

 （４）その他の診療機能 

   ○透析、回復リハビリ、緩和ケア等については、将来の患者の動向等を踏まえて

検討する。 
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 ３．病院の規模 

  病院規模について以下の３案について検討を行った。 

 

 案１ 案２ 案３ 備  考 

病 床 数 １５０床 １８９床 ２００床  

延床面積 ９，０００㎡ １１，３４０㎡ １２，０００㎡ 病床数×６０㎡ 

敷地面積 １４，０００㎡ １６，０００㎡ １７，０００㎡ 建物敷地＋駐車場 

整備費用 約４３億円 約５１億円 約５４億円   

建築費 （約２７億円） （約３４億円） （約３６億円） ３００千円／㎡ 

医療機器 （約５億円） （約５億円） （約５億円）  

 

用地費 （約１１億円） （約１２億円） （約１３億円） 土地購入・造成費 

（案１）１５０床：直近（平成２１年度）の患者数と近隣病院からの患者見込数の合計 

（案２）１８９床：両医療センターの病床数合計 

（案３）２００床：過去１０年間の最多患者数（平成１６年度）と近隣病院からの患者見込数の合計 

 

 統合した病院の規模については、最近の平均在院日数が総じて短縮傾向にある

ことから、１５０床程度あれば朝来市民の入院ニーズに対応できると考えられる。 

 

 

 ４．新病院の予定地 

 新病院は朝来市域で唯一の一般病院であることから、最低限、次の条件に合致し

た場所に建設すべきである。 

 （１）必要な面積の確保 

   ○病院規模に応じた敷地面積（１４，０００㎡～１７，０００㎡程度）が確保出

来ること。 

 

 （２）交通の利便性 

   ○鉄道、バス等の公共交通機関の利用が容易なこと。 

   ○救急車の進入が容易な幹線道路に隣接していること。 

   ○朝来市の４地域（和田山、山東、朝来、生野）からのアクセスが良いこと。 

  

 （３）災害への対応 

   ○冠水・地滑り・土石流等の自然災害の危険が少ない場所であること。 

   ○病院へのアクセス道路が複数確保されていること。（病院が孤立しないこと。） 

 

 

 

 



 18 

 ５．財政的な検討 

 新病院の建設に際しては、活用できる財源として「病院事業債」「合併特例債」

「過疎債」などが考えられる。 

 

 病院事業債：病院組合が発行する病院建設や医療機器の整備の資金調達のため

発行する通常の地方債であり、元利償還金の２分の１について構

成市が負担し、その４５％が交付税措置される。 

合併特例債：構成市が発行し病院組合へは出資金として支出される。市町村合

併に伴って特に必要とされる事業に対して発行できる有利な地

方債で合併後１０年間に限り発行でき、元利償還金の７０％が交

付税措置される。 

過 疎 債：構成市が発行し病院組合へは出資金として支出される。過疎地域

で事業を行う際に発行できる有利な地方債で山東地区に整備す

る場合に活用することができ、元利償還金の７０％が交付税措置

される。 

 

 朝来市民の入院ニーズに対応できると考えられる１５０床規模の病院の整備

費用約４３億円に対して、それぞれの財源を最大限活用した場合の起債の償還額

は次の通りである。 

 

  総償還額（起債の組合せ別 １５０床規模病院）                  （百万円） 

 交付税措置額 病院組合負担額 構成市負担額 計 

病 院 事 業 債    １００％ １，２２９ ２，７３２ １，５０２ ５，４６３

病院事業債７５％ 合併特例債２５％ １，８７８ ２，０４９ １，５３７ ５，４６３

病院事業債５０％ 過 疎 債５０％ ２，５２７ １，３６６ １，５７１ ５，４６３

 

  年間償還額（３０年間の平均※  起債の組合せ別 １５０床規模病院）        （千円） 

 交付税措置額 病院組合負担額 構成市負担額 計 

病 院 事 業 債    １００％ ４０，９７３ ９１，０５３ ５０，０７９ １８２，１０５

病院事業債７５％ 合併特例債２５％ ６２，５９９ ６８，２８９ ５１，２１７ １８２，１０５

病院事業債５０％ 過 疎 債５０％ ８４，２２４ ４５，５２６ ５２，３５５ １８２，１０５

  ※建築費、用地費の元金は５年据置で３０年償還、医療機器の元金は１年据置で５年償還 

 

 新病院の建設については、出来るだけ有利な財源を活用することが病院経営に

とって望ましいが、合併特例債や過疎債を活用するかどうかについては、構成市

との十分な協議が必要である。 
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 ６．その他の課題 

 両医療センターの統合にあたっては、建設場所や財政面等の他にも次のような

課題があり検討していく必要がある。 

○診療機能の確保・充実 

 現在の医師に加え、新たな医師の確保や地元医師会との連携・協力により、

診療機能の一層の確保・充実に努める必要がある。 

○通院手段の確保 

 朝来市域では、通院のための公共交通機関が充分ではなく、自家用車を利用

できない交通弱者対策として新しい病院が何処に建設されることとなっても、

朝来市の４地区から新病院への通院手段を確保する必要がある。 

○両医療センターの後利用 

 新たな場所に建設した場合、現在の病院の敷地・建物の利用・処分を検討す

る必要がある。 

○新病院の経営 

 新たに病院を開設するに当たっては、黒字の病院を目指していく必要がある。 
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Ⅵ 総 括 

 

全国的な医師不足の中で、但馬地域に於いてはより一層厳しい状況にあり、但馬地

域全体としての医療を確保するため、平成１９年１０月に但馬の医療再編が行われた。 

  朝来市域では、公立豊岡病院組合立の２つの医療センターを連携或いは一体的運用

することにより朝来市域の医療の確保を目指してきたが、両医療センターともに少数

の医師で運営しているため、思うように連携が進まず、これ以上の連携方策も見い出

すことができないことから、当初目指してきた両医療センターを存続させた上で連携

或いは一体的運用による医療の確保という方針を転換する必要に迫られている。  

  朝来市域の組合立病院で担う医療の確保を図る上で、医師の確保対策を進めること

は当然であるが、今ある医師をはじめとする医療資源の効率的な活用が不可欠であり、

両医療センターの機能を集約することが現時点で最も有効な手段であると考えられ

る。 

  両医療センターの機能の集約に当たっては、どちらかの医療センターへの集約とい

う方法も理論上あり得るが、何れの医療センターも必要な敷地面積が確保できないこ

と、朝来市内の地理的な位置の問題、防災上の問題などを抱えているため、朝来市域

全体の医療の確保の観点から、新しい場所に新しい病院を建設することが合理的であ

る。 

また、両医療センターの連携について議論する中で、朝来市域の医療を確保する上

で病院だけでは解決できない課題もあり、行政（朝来市）や医師会（開業医）の担う

役割も大きい。例えば、新病院をどこに建設することとなっても、朝来市域では通院

に必要な公共交通機関が十分ではないため、行政による交通弱者対策の実施が望まれ

る。また、医療資源の乏しい現状を踏まえると、医師会と病院のより一層の協力関係

を進め、地元医師会と病院が一体となった医療提供体制の構築を検討するなど、朝来

市域全体の医療確保を図るという視点も必要である。 

 

  新病院の建設に当たっては、建設位置や財政的な面、医師の確保など解決すべき

様々な課題があるが、行政及び医師会とも十分協議を行い、諸課題を解決され、早期

に両医療センターを統合した新病院の建設への一歩を踏み出されることを期待する。 
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＜ 資  料 ＞ 

 

○梁瀬・和田山医療センター連携検討会議設置要綱 
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梁瀬・和田山医療センター連携検討会議設置要綱 

 （目的） 

第１条  朝来市域の組合立病院の連携の推進及び将来の方向性についての

検討を行うため、「梁瀬・和田山医療センター連携検討会議」（以下「連携

検討会議」という。）を設置する。 

（組織） 

第２条  連携検討会議は、別表１に掲げる委員により組織する。 

２ 委員は、管理者が委嘱する。 

 (役員等) 

第３条  連携検討会議に会長及び副会長を置く。 

２ 会長は委員の互選により選出し、副会長は会長が指名する。 

３ 会長は会務を総理し、連携検討会議を代表する。 

４ 副会長は会長を補佐し、会長に事故あるとき又は欠けたときは、その職

務を代理する。 

（所掌事務） 

第４条 連携検討会議は、次に掲げる事務を所掌する。 

 (1) 現状での具体的な連携方策の検討 

 (2) 将来に向けた方向性の検討 

 (3) その他朝来市域の組合立病院に関すること 

（会議） 

第５条 連携検討会議は、会長が招集し議事進行にあたる。 

２ 会長は、その所掌事務を遂行するため、必要に応じて委員以外の者を会

議に出席させ、報告又は意見を求めることができる。 

 （事務局） 

第６条 連携検討会議の事務局は、公立豊岡病院組合統轄管理事務所経営管

理課に置く。 

 （その他） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、連携検討会議の運営等に関し、必要

な事項は、会長が委員会に諮って決定する。 

   

 附 則 

 （施行期日） 

 １ この要綱は、平成 22 年８月１日から施行する。 

 （招集の特例） 

 ２ この要綱の施行の日以後最初に開かれる会議は、第５条の規定にかか

わらず、公立豊岡病院組合管理者が招集する。 



2 

別表１ 

梁瀬・和田山医療センター連携検討会議 委員名簿 

所 属 ・ 役 職 氏 名 

 兵庫県健康財団理事長 後 藤   武 

 病院組合経営顧問 谷 田  一 久 

 豊岡健康福祉事務所長 鷲 見   宏 

 朝来市医師会長 小 山  克 志 

 朝来市連合区長会副会長 藤 井  義 正 

 朝来市女性ネットワーク 澤 田  むつ子 

 朝来市健康福祉部長 尾 花  秀 規 

 朝来市消防本部消防長 足 立  三佐雄 

 公立朝来梁瀬医療センター院長 木 山  佳 明 

 公立朝来和田山医療センター副院長 今 井  雅 尚 

 

 ＜オブザーバー＞ 

 兵庫県健康福祉部 医監 太 田  稔 明 
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