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北神地区と三田市地域の総合病院



公立病院の果たすべき役割
地域の医療ニーズに対して、採算性や特殊性の面から民間医療機関では対応が困難である医療の提供。

・過疎地(山間へき地・離島など)における一般医療
の提供
・不採算・特殊部門(小児・救急・周産期・災害・
精神・新興感染症など)に関わる医療の提供
・民間では限界のある高度・先進医療の提供(がん、
循環器疾患、心疾患、呼吸器疾患など)
・医療研修・医師派遣の拠点

市民の望む病院
（医療の品質含む）

公立病院の役割

・望む品質：安心安全で質の高い医療の提供
（家に近い、設備充実、良い医師、評判良いな
ど）
・望む役割：救急医療（入院を必要とする重症
救急）、小児・周産期医療、地域完結型医療拠

点（保健・介護との連携含む）

・安心安全で質の高い医療 ・救急医療 ・高度先進医療 ・小児・周産期医療
・災害医療 ・新興感染症医療
・地域完結型医療拠点（保健・介護との連携含む） ・医療研修・医師派遣の拠点



三田市民病院の改革の必要性（１）

《改革の必要な背景》

・人口減少と高齢化⇒必要な医療ニーズが大きく変化

急性期医療：「必要数確保」から「適正規模＋より質の高い医療」

高齢者医療：「通常の医療」から「特大規模（団塊世代）

＋長期間医療（長生き）」

・国は公立病院の再編統合・ネットワーク化を政策誘導

⇒機能整備と病床数適正化・病院経営の黒字化が狙い、

再編統合・ネットワーク化のための財政支援を準備。



三田市民病院の改革の必要性（２）
《三田市民病院の状況》

・三田市の医療の状況は医療を必要とする多くの方が市外に流出。三田市民病院の利用率は高いもの

の医療の質を疑問視する声もある。このような中、三田市民病院では「病院の評判」を良くすることを第１

の課題として多くの良い医師の供給を神大に申し入れているが、神大からは医師の集まる良い病院にす

べし大規模化が必須との提案がきている。近隣地域の再編統合が進んでおり（北播磨、丹波市など）、何

もしないと相対的に医療の質が見劣りするようになり益々医師が来ないという懸念が出てきている。

・この他、三田市の医療に関わる状況に関して不充分なところがある。住民は地域完結型の医療を望んでいる
が、急性期後の回復医療の取組み、在宅復帰支援・在宅医療の取組み、介護との連携の取組みにおいて、見

劣りするところが見られる。

⇒三田市並びに三田市民病院の抱える課題解決には、三田市単独での解決は財政面

から困難。国の政策に従って、同じ課題を抱える済生会病院と連携して再編統合を進め

ることに賛同する。但し、再編統合の病院が三田市を含む地域完結型医療の拠点とす

ることを強く要望する。





基幹病院とサテライト病院との役割分担構想
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三田市民病院改革に対する提案

１．三田市民病院の改革は、第１に良い病院（病院の評判が良い、利用者が集まる、良い医師
が集まる）となるよう進めて頂きたい。

２．そして、三田市の住民が安心して安全に暮らせるように、救急医療、高度専門医療、政策医療（小
児・周産期、災害、新興感染症）の適切な提供とともに、健診、高齢者向けの在宅医療及び介護（居宅、
通所、施設）も含めた地域完結型医療の拠点となるように合わせて改革して頂きたい。

３．再編統合形態は、「基幹病院＋サテライト病院1ヶ所ないし２ヶ所」にして頂きたい。経営は一
団体で全病院を運営し、医師は基幹病院が集めてサテライト病院には必要数派遣する。

４．場所は、基幹病院は街の機能を集約したい且つ人の集まるようにしたいところとして頂きた
い。まちづくりの視点を持ちたい。三田市内ならＪＲ三田駅から総合保健福祉センターまでのと
ころ。神鉄があり北神地区とも連絡良い。サテライト病院は現三田市民病院跡地が望まれる。

５．再編統合後の医療圏は、新たに「北神三田（仮称）」圏域を新設するとともに保健・福祉の
圏域も合わせることが望まれる。現在の三田市民病院は「阪神北」医療圏（「宝塚」に事務拠点）に属す。再
編統合相手の済生会病院は「神戸」医療圏に属す。なお、保健センターは「宝塚」、福祉センターは「三田」、政治は
「兵庫県北部」の位置付け。新たに「神戸」医療圏も絡み、保健・医療・福祉の連携が複雑になる。各施策の決定遅
れ・ちぐはぐ・市民の意見が通りにくくなるといった弊害が懸念される。



三田市民病院に関する調査

（１）患者数 入院は全国類似病院平均レベル。外来は同レベルのプラス１割。良。

（２）医師数 全国類似病院平均レベルのプラス２割を確保。充実？

（３）病床数 入院患者が約２割増えると想定されている。現代病床３００床×０．８(稼働
率）×１．２２（将来増）≒３００床
・・・各医療圏域共に急性期病床が過剰であるが、地域により事情のある所もあ
り一律削減ではないのでは！

（４）病床稼働数 全国類似病院平均レベルのプラス約１割。良。

（５）平均在院日数 全国類似病院平均レベルの約７割。良。

（６）診療科数 １９科。どのような状況か（ニーズ対応、過不足）未調査。

（７）病院機能指定 救急、臨床研修、地域医療支援・・・どのような状況か未調査。

（８）特殊診療機能 人間ﾄﾞｯｸﾞ、人工透析、NICU・未熟児室、運動機能訓練、ｶﾞﾝ（放射線）
診療・・・どのような状況か未調査。

（９）財務状況 経常損益が採算すれすれのところ。市からの繰入金は１７～１８億、〈法
の基準内〉。資本金・剰余金の合計２９億円。良いとは言えない。


