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2040年へ向けた加西市民の
医療・介護ニーズについて

加東健康福祉事務所 所長

逢坂 悟郎

1

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

加西市の人口の変化
（人）

4.8万人

4.2万人

3.5万人

国立社会保障・人口問題研究所



2024/01/10

2

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000
0-14才

15-64才

65才以上

加西市の年齢別人口の変化

こども

生産年齢人口

高齢者

国立社会保障・人口問題研究所

（人）

2024年

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000
0-14才

15-64才

65才以上

加西市の年齢別人口の変化

こども

生産年齢人口

高齢者

国立社会保障・人口問題研究所

（人）

働く人が

2025から2040で
23％ 減る

2024年働く人が

2010から2025で
20％ 減る



2024/01/10

3

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000 前期高齢者数

後期高齢者数

加西市での前期・後期高齢者数の変化

（人）

国立社会保障・人口問題研究所

29,500

18,000

生産年齢人口

2010～2025で後期高齢者
は１．３倍に。2030まで増加。

75才以上の3割は
要介護認定者
（2020年10月）

支えられる人口は増加～横ばい、支える人口はさらに急角度で減少
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85才以上の60％は
介護サービス受給者
（2020年10月）
在宅医療の需要が高い

2010～2025で
１．４倍に！

国立社会保障・人口問題研究所

2025～2040で
２．０倍に！

在宅医療、介護保険サービスの需要は直線的に増大
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北播磨圏域における
急性期医療の現状について
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E148 西脇病院
E183 北播磨総合医療センター

急性心筋梗塞 【手術あり】

北播磨圏域内 医療機関別

5

328

86

37

2

0

50

100

150

200

250

300

350

E148 E183 E199 E168 その他

E199 市立加西病院
E168 大山記念病院

※値は2019年度～2021年度の合計

（件）



2024/01/10

5

救急搬送【総数】
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北播磨圏域における急性期医療の現状

•主に、北播磨総合医療センター、西脇病院が急性
期医療を実施。

•加西病院は、急性期医療としては2021年度までは
急性心筋梗塞・胃がんの手術、救急医療を実施し
ていた。

•2022年度末、循環器内科医、外科医の半数以上
が退職したため、急性心筋梗塞・胃がんの手術が
実施しづらくなり、加西病院はすでに亜急性期病
院となっている。

•加西病院での不採算医療は救急のみ。これで、
7億5千万円の繰り出し金は過大では。同様の医療
を提供している民間の亜急性期病院は黒字。

10
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北播磨圏域における
中小病院（200床未満）の現状

多くは加西病院と同様に
亜急性期病院です

11

地域包括ケア病棟とは 平成26年度～

入院期間は 60日以内、リハビリ40分/日以上
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地域包括ケア病棟（床）の
診療報酬（病床単価）

• 急性期一般入院料４～６より高報酬。

• 患者には1日2単位（40分）のリハビリテーション
を提供する必要があるが、リハ職を多く雇用す
る必要がある回復期リハ病棟より高収入。

中小病院にとって経営的メリットが大きい！
これを知った病院は生き残りをかけて病床転換へ

＜地域包括ケア病棟（床）とは＞

地域包括ケア病棟（床）の施設基準
（許可病床200床未満、入院料１、管理料１の場合）

①24時間の救急対応

②病院からの訪問診療、訪問看護、訪問リハ、

訪問看護ステーション、その他のうち２つ

の両方を満たす必要がある。

在宅療養支援病院（在支病）

地域包括ケア病棟（床）への転換は、
中小病院が在宅医療に参加するきっかけとなります。
しかも、同一法人の介護保険サービスが好調になり・・・

＜地域包括ケア病棟（床）とは＞
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地域包括ケア病床への転換⇒在支病がさらに発展すると

在支病

地域包括ケア病棟（床）

24時間対応訪問看護
ケアマネ事業所
ヘルパー事業所
デイサービス・・・

同一医療法人

老健

医療介護複合体：病院の経営改善に加え、
施設・在宅介護サービスで大きな黒字

在宅：在宅医療・訪問看護・
多彩な介護保険サービス

急変なら在支病に入院、治療、リハ

必要なら、老健でリハ継続

在宅では・・・時々、レスパイト入院も

患者・利用者の立場で見ると

医療・介護の一体的提供体制

地域包括ケア研究会が推奨
診療・介護報酬が後押し

管内の病院の許可病床数（令和５年１２月)

精神科病院と重度心身障害児病院を除いた１６病院について記載 16

病院名 許可病床数
地域包括ケア病棟入院料、

または、入管理料（床）
在宅療養支援病院

一般 療養 感染 計

北播磨総合医療センター 公立 450 450

西脇市立西脇病院 公立 320 320 47 後方支援病院

西脇 大山記念病院 民間 199 199 49 ○

三木

ときわ病院 民間 84 104 188 84 ○

三木山陽病院 民間 142 55 197 52 ○

服部病院 民間 129 50 179 18 ○

みきやまリハ病院 民間 116 50 166 ○

吉川病院 民間 316 316

小野

小野病院 民間 113 113 27 ○

土井リハ病院 民間 131 131

兵庫あおの病院 公立 200 200

緑駿病院 民間 180 180 ○

加西
市立加西病院 公立 193 6 199 99

北条田仲病院 民間 48 48

加東

加東市民病院 公立 139 139 43 ○

松原メイフラワー病院 民間 99 99 21 ○

多可 多可赤十字病院 公的 96 96 56 ○
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北播磨の医療介護複合体

大山記念

三木山陽

みきやま

小野

ときわ

（在支病での入院・外来、在宅医療、施設、様々な在宅介護を法人内で完結）

病院名のみを記載

多可日赤

17

服部

北播磨圏域における
在宅医療について

2040年に向けて、これが加西市民の最大のニーズ。

（在宅介護サービスと併せえて）

18
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在宅医療の基礎知識

19

重要）在宅医療は、通院困難な人が受けるもの

在宅療養支援診療所(在支診)・病院(在支病)

厚生労働省 令和４年度診療報酬改定の概要

① ②

③

オンコール体制が必要

365日

＜在宅医療を支える医療機関の状況＞
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兵庫県 北播磨圏域 外来患者数の推計

21

循環器系、神経系、膝・腰痛など
高齢者に多い病気だけが横ばい。
他疾患は減少へ。
新規開業が期待薄。

北播磨圏域 新規開業数・事業継承数
（在宅主治医になりうる内科、外科、神経内科等）

の状況

北播磨圏域 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 計

新規開業数・
事業継承数

4 2 3 2 4 1 2 18

うち、在支診
の届出数

1 0 2 0 1 1 1 6

＊１ヶ所は泌尿器科

加東健康福祉事務所調べ
22

＊

北播磨圏域では、在支診の届出は7年間で6件に留まっています
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管内の在支診数・在支病数の推移
（箇所数）

厚生労働省 在宅医療にかかる地域別データ集（2021年度以降を追加）
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25

26第3回地域医療構想及び医師確保計画に関するWG 資料1より一部改変

85才以上では
通院困難者が増加

21
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27

85才以上では
在宅患者が急増

第3回地域医療構想及び医師確保計画に関するWG 資料1より一部改変
22
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厚労省 医療計画作成支援データブック +イメージ

北播磨圏域の在宅医療需要の増加イメージ

29

在宅医療難民

北播磨圏域の在宅医療は、診療所主体で行われています。
しかし、今の診療所主体のままで2040年の在宅患者に対応できなさそうです。
在支診と在支病が協力し合って在宅医療を提供しないと、在宅医療難民がでます。

市立加西病院が満たすべき

2040年の加西市民の

医療・介護ニーズとは

30
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DPC傷病名別患者数推計

31

北播磨圏域

2025年以降減少予測の疾患と、2040年まで増加予測の疾患がある

高齢者の病気が大幅増加と推計。病院の役割分担と連携が必須。

小林大介氏 講演資料より

DPC傷病名別延べ在院日数推計

32

北播磨圏域

小林大介氏 講演資料より

急性期・亜急性期病院間での
機能分化と連携が進まないと
病床逼迫の恐れあり。
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加西市民の現状

•急性期医療は、北播磨総合医療センターなどの
急性期病院が担う。

•しかし、これらの病院は加西市民の亜急性期、在
宅医療・介護は担えない。

•加西市には、医療介護複合体が存在しない。

33

• 2040年へ向けては、急増する高齢者に多い疾患について

①急性期病院で初期治療を終えた患者を早期に受け入
れ、

②その他（肺炎、腰椎骨折、尿路感染症等）の患者を直接
入院させた上、

③在宅復帰させる必要がある。その後は

④在宅医療・介護を提供し、在宅療養中に急変した際には
入院させる必要がある。

• 急増する高齢者に多い疾患は、どの地域でも急増し、
地域完結である必要がある。

• 同時に、在宅医療・介護サービスも需要が急増するので、
加西市に拠点がないとサービス提供される保証がない。34

加西病院が2040年の加西市民のニーズを
満たすために①
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加西病院が2040年の加西市民のニーズを
満たすために②

急性期医療は、北播磨総合医療センターが担うとして、
加西市民のニーズとしては亜急性期医療、在宅医療・介
護サービスであり、その提供拠点を持つことが必須。

できれば、医療介護複合体であることが望ましい。

ただし、民間の亜急性期病院が同様のサービス提供を
行いつつ黒字経営であることから、加西病院には経営
の健全化が求められる。

ご清聴ありがとうございました


