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Ⅰ 姫路⾚⼗字病院の基本情報 
医療機関名 姫路⾚⼗字病院 

開設主体 日本⾚⼗字社 

所在地 兵庫県姫路市下⼿野１－１２－１ 
 

許可病床数  ５６０床 （2018 年 7 ⽉ 1 日） 

（病床の種別） 一般 ５５４床 

療養 ０床 

結核     ０床 

精神     ０床 

感染症     ６床 
（病床機能別） ⾼度急性期  ３０４床 

急性期  ２５０床 

回復期 ０床 

慢性期 ０床 

休床等 ０床 
 

稼働病床数  ５６０床 （2018 年 7 ⽉ 1 日） 

（病床の種別） 一般  ５５４床 

療養 ０床 

結核 ０床 

精神 ０床 

感染症 ６床 
（病床機能別） ⾼度急性期  ３０４床 

急性期  ２５０床 

回復期 ０床 

慢性期 ０床 
 

診療科目（標榜診療科：３３診療科） 
内科／消化器内科／⾎液・腫瘍内科／肝臓内科／腎臓内科／糖尿病内科／呼吸器内科／循環器内科
／⼩児科／⼩児外科／外科／乳腺外科／消化器外科／呼吸器外科／心臓⾎管外科／整形外科／ 
形成外科／脳神経外科／⽪膚科／泌尿器科／産婦人科／眼科／⽿⿐咽喉科／放射線診断科／ 
放射線治療科／リハビリテーション科／⿇酔科／緩和ケア内科／⻭科／⻭科口腔外科／病理診断科／ 
臨床検査科／化学療法内科 



職員数

常勤職員数

常勤換算数

認定・指定等
地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、
臨床研修指定病院（医科・⻭科）、ＤＰＣ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅱ 構想区域の
 １．

 
 
 

職員数                           

 
常勤職員数 

常勤換算数 

認定・指定等                                         
地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、
臨床研修指定病院（医科・⻭科）、ＤＰＣ

構想区域の現状と課題
１．構想区域の現状

                           

職員数 

１，１０１

１，２４３

                                         
地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、
臨床研修指定病院（医科・⻭科）、ＤＰＣ

現状と課題 
構想区域の現状 

                           

 医師

１０１ １

２４３ １

                                         
地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、
臨床研修指定病院（医科・⻭科）、ＤＰＣ
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医師 看護職員

１５２ 

１６３ 

                                         
地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、
臨床研修指定病院（医科・⻭科）、ＤＰＣ特定病院群（旧ＤＰＣ

姫路⾚⼗字病院

看護職員 

６４0 

７０５ 

                                         
地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、

特定病院群（旧ＤＰＣⅡ群

⼗字病院 公的医療機関等

（201

専門職 

１４１

１７６
※初期臨床研修医含まず

                                         （2018

地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、
Ⅱ群）  etc

公的医療機関等 2025

2018 年 4 ⽉ 1 日）

 事務職員

４１ １６

７６ １９９
※初期臨床研修医含まず

2018 年 4 ⽉ 1 日）

地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、
etc 

2025 プラン 

日） 

事務職員 

１６8 

９９ 
※初期臨床研修医含まず 

日） 
地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、総合周産期⺟⼦医療センター、災害拠点病院、
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図2：開設者別医療機関数（一般病院）
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（平成27）年4⽉
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③

図8

図6：回復期に関する医療資源

7：在宅医療に関する医療資源

 
③ 病床利用率・平均在院日数

中播磨圏域の一般病床・療養病床とも、
少傾向にある。また
地域連携の推進等により短縮傾向にある

8：病床利用率

回復期に関する医療資源

在宅医療に関する医療資源

病床利用率・平均在院日数
中播磨圏域の一般病床・療養病床とも、
少傾向にある。また一般病床における
地域連携の推進等により短縮傾向にある
病床利用率 

回復期に関する医療資源 

在宅医療に関する医療資源 

病床利用率・平均在院日数 
中播磨圏域の一般病床・療養病床とも、

一般病床における平均在院日数は、外来検査の充実、クリティカルパスの普及、
地域連携の推進等により短縮傾向にある
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中播磨圏域の一般病床・療養病床とも、病床利用率は平均在院日数の短縮
平均在院日数は、外来検査の充実、クリティカルパスの普及、

地域連携の推進等により短縮傾向にある。 
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平均在院日数は、外来検査の充実、クリティカルパスの普及、
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④ 医療従事者の状況

中播磨圏域の医師数は、
10万人当たりの医師数は、兵庫県
同じく薬剤師が
人）、保健師が
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となっている。
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(3) 推計人口の動向 
① 総人口の動向 

中播磨圏域の総人口は、2015（平成27）年の57.3万人から、2025年には54.4万人に、 
その後も減少が続き、2035〜2040年頃に大きく減少、2040年には48.3万人程度になる⾒ 
込みである。 

 
② ⽣産年齢人口（15歳〜64歳）の動向 

中播磨圏域の⽣産年齢人口は、2015（平成27）年の34.7万人から、2025年には32.6万人に、 
その後も減少が続き、2035〜2040年頃に大きく減少、2040年には26.9万人程度になる⾒込み 
である。 

 
③ ⾼齢者（65歳以上）人口の動向 

中播磨圏域の⾼齢者人口は、2015（平成27）年の14.6万人から、2025年には15.3万人に、 
その後も増加が続き、2035〜2040年頃にかけて急増、2040年には16.0万人に達する⾒込みで 
ある。うち、前期⾼齢者（65〜74歳）は、2015（平成27）年の8.0万人から、2025年には6.3 
万人に、さらに2030年に6.1万人まで減少した後に増加に転じ、団塊ジュニア世代が65歳を迎える 
2035〜2040年頃にかけて急増、2040年には7.4万人程度となる⾒込みである。後期⾼齢者（ 
75歳以上）は、2015（平成27）年の6.7万人から、2025年には9.0万人に、さらに2030年に    
9.1万人まで増加した後に緩やかな減少に転じ、2040年には8.7万人程度となる⾒込みである。そ 
の後、団塊ジュニア世代が75歳を迎える2045〜2050年頃にかけて再び増加し、2030年のピーク 
値を上回る可能性がある。 

 
④ 医療への影響 

人口が減少する世代の医療需要の減少、人口が増加する世代の医療需要・認知症患者・要介護
認定者の増加、一⽅で⽣産年齢人口の減少に伴う経済活動・労働⼒の低下、医療・介護の担い
⼿の不⾜などがあげられる。中播磨圏域は、⾼齢化の進展が中程度の圏域に位置づけられ、⾼齢者
人口は増加局面にある。後期⾼齢者人口は2030年にピークを迎えるが、増加率がやや⾼く、2015
年の1.3〜1.4倍程度にまで膨らんだ後、緩やかな減少局面に⼊る⾒込み。これと連動して医療需
要も増加し、2030年にピークに減少局面に⼊るが、中播磨圏域では団塊ジュニア世代の影響を受
けて再び増加に転じる可能性がある。 
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(5) 疾病別患者数推計 
中播磨圏域の疾病別患者数推計を以下に示す。⼊院患者については、2010年を基準に、呼吸器 
系疾患は2030年に135％の増加、同じく循環器系の脳⾎管疾患が132％、虚⾎性心疾患が 
124％、がんが113％等、ほぼ全ての領域で2030年をピークに増加傾向にあるが、唯一、妊娠・出 
産は減少傾向が顕著である。また外来患者数については、同じく2010年を基準に2030年にかけて、 
循環器系の脳⾎管と虚⾎性心疾患が120％程度、内分泌・代謝系（糖尿病）疾患とがんが110 
％程度の増加傾向にあるが、呼吸器系疾患及び妊娠・出産は減少傾向にある。 

図24：疾病別患者数推計 
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２．構想区域の課題 
(1) 病床の機能分化・連携の推進における課題 
① 医療資源の集中 

病院・診療所等の医療資源は圏域南部（姫路市南部）に集中しており、北部（神崎郡、姫路市 
北部）に少ない。 

 
② 患者流⼊出状況 

患者の9割は圏域内で⼊院医療及び救急医療を受けているが、疾患によっては圏域外の医療機関 
を利用している。また、隣接する⻄播磨圏域からの流⼊が顕著であり、⾼度急性期では⻄播磨の患 
者の48.6％、急性期では同29.5％の患者が流⼊している。 

 
③ 病床の機能分化 

病床機能報告制度による病床機能毎の現在の病床数と2025年の必要病床数を⽐較すると、急性 
期及び慢性期病床が過剰となり、回復期病床が不⾜すると⾒込まれる。在宅復帰に向けた医療やリ 
ハビリテーション等を⾏う回復期病床は、急性期病床や患者居住地の近くにあることが望ましいため、 
地域に必要な病床機能の強化を図るとともに回復期病床を充実する必要がある。 

        
④ 慢性期患者の受け皿確保 

在宅医療の需要に対応するため、慢性期患者の受け皿を如何に確保するかが課題となる。 
 

⑤ 医療資源の有効活用 
急性期から在宅医療に⾄る一連の医療サービスを切れ目なく提供できるよう、限られた医療資源を有 
効活用する必要がある。 

 
⑥ 県⽴姫路循環器病センターと製鉄記念広畑病院の統合再編 

県⽴姫路循環器病センターと製鉄記念広畑病院の統合再編に伴い、圏域内の中核医療機関にお 
ける機能分担・連携を⾒直す必要がある。また、統合再編に伴い姫路市南⻄部における地域医療 
の確保が求められる。 

 
⑦ 中播磨圏域北部 

⾼齢化が著しい中⼭間地域に位置し、医療資源が限られる中播磨圏域北部（神崎郡）では、公 
⽴神崎総合病院が唯一の総合病院であるが、今後、更に近隣病院や関係団体・施設等と連携し、 
ニーズに合わせた地域医療を提供する必要があり、特に隣接する⻄播磨圏域北部の公⽴宍粟総合 
病院とは共通点も多いため、将来的には両病院間の診療・運営面での連携推進が求められる。 

 
(2) 在宅医療の充実 
① 患者数推計 

2025年に在宅医療を必要とする患者数は、患者住所地ベースで約1.5倍になると推計される。 
（2013年：4139.8人/日⇒2025年：6030.6人/日） 
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② 情報共有と連携強化 

今後、医療を必要とする要介護者や認知症患者等が更に増加する⾒込みである一⽅、在宅医療を 
担う医師・看護師等の医療資源を新たに確保することは困難である。これまで以上に医療・介護資 
源の実態把握や情報共有を促進し、かつ病病連携、病診連携、或いは医療ニーズが増加している 
⺠間事業者等が整備するサービス付き⾼齢者向け住宅との連携強化が求められる。 

 
③ 住⺠ニーズに沿った医療・介護提供体制の整備 

家族や地域の介護⼒が低下する中、在宅医療や看取りに関する患者・住⺠の理解を深めるための 
情報提供を⾏いながら、住⺠ニーズに沿った医療・介護提供体制を整備する必要がある。 

 
(3) 医療従事者の確保 
① 医師数不⾜ 

中播磨圏域の医師数は、人口10万人当たり203.7人で、兵庫県平均の241.6人、全国平均の 
244.9人を大きく下回っている上、⾼齢化も進んでいる。医師不⾜の影響により、後送輪番の辞退や 
一部診療科の休⽌等が⾒受けられる。 

 
② 医療従事者確保と定着 

医療従事者の確保とともに、若い医療人に対する教育・研修機能や体験セミナー、復職支援等を充 
実させ、地域への定着化に取り組む必要がある。 
 

(4) その他 
① 認知症⾼齢者への対応 

認知症⾼齢者が増加しているが、ＢＰＳＤ（周辺症状＝⾏動・心理症状）に家族や施設等が対 
応できていない。また身体合併症を抱えた認知症患者への対応が精神科病床では困難であることか 
ら、対応能⼒向上研修を含む認知症に係る連携強化を促進する必要がある。 

 
② 口腔機能管理の強化 

在宅医療を必要とする患者は摂⾷嚥下機能が低下している場合が多く、これからは口腔機能の維持
・向上や摂⾷嚥下障害、誤嚥性肺炎の予防のため、口腔ケアや口腔機能管理の強化が必要である。 

 
③ 身体合併症を有する精神科患者の対応 

身体合併症を有する精神科患者の医療体制や⻑期⼊院患者の地域移⾏・地域定着支援について 
は、未だ不⼗分であり、地域⽣活支援の推進が課題である。 

 
④ 地域包括ケアシステムの構築 

⼩児から⾼齢者まで、障害の有無・種類に関係なく、誰もが住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人
⽣の最後まで送ることができるよう、住まい・医療・介護・予防・⽣活支援が一体的に提供される地域
包括ケアシステムの構築が必要である。 
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Ⅲ 姫路⾚⼗字病院の現状と課題 
１．姫路⾚⼗字病院の現状 
(1) 病院理念・基本⽅針 
① 理念 

 
「わたしたちは、医の倫理と人道・博愛の⾚⼗字精神に基づき、心のかよう安全で良質な医療を実践 
します。」 

 
② 基本⽅針 

 
ア．患者中心の医療 

患者の人権と意思を尊重し、患者とともにチーム医療を実践します。 
イ．災害医療の充実 

国内外の災害救護活動に積極的に取り組みます。 
ウ．地域との連携 

⾼度専門医療・急性期医療・救急医療をとおして、地域完結型医療に貢献します。 
エ．優れた医療人の育成 

教育・研修・研究を推進し、人間性豊かな医療人を育て、医療⽔準の向上に努めます。 
オ．魅⼒ある職場づくり 

働きやすい環境、誇りある職場を創ります。 
カ．健全経営 

健全経営を持続し、医療活動を通じて社会に貢献します。 
 
 

(2) 届出⼊院基本料等 
 

一般病棟⼊院基本料（7 対 1） 
総合周産期特定集中治療室管理料（⺟体・胎児）（新⽣児）／⼩児⼊院管理料 1／ 
新⽣児治療回復室⼊院医療管理料／特定集中治療室管理料 1／総合⼊院体制加算 3／ 
退院支援加算 1・2・3／認知症ケア加算 2／超急性期脳卒中加算／ハイリスク妊娠管理加算／ 
ハイリスク分娩管理加算／無菌治療室管理加算 1・2／医療安全対策加算 1／ 
感染防⽌対策加算 1／医師事務作業補助体制加算 1（20 対 1）／ 
病棟薬剤業務実施加算 1／看護職員夜間 12 対 1 配置加算 2／ 
急性期看護補助体制加算（25 対 1）  等 
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(3) 職員数（2018年4月1日現在） 
     

 

    
(4) 認定・専門看護師 

 
認定看護管理者      ４ 
専門看護師 がん      １ 

⺟性      １ 
認定看護師 集中ケア      ３ 

新⽣児集中ケア      ２ 
感染管理      ２ 
がん化学療法看護      ２ 
緩和ケア      ３ 
⼿術管理      １ 
乳がん看護      １ 
救急看護      １ 
⼩児救急看護      １ 
⽪膚・排泄ケア      ２ 
訪問看護      １ 

 

職 種 人数        内訳（種別／人数） 
 
医療職Ⅰ 

 
１８７ 

医師 １２７ 
後期研修医 ３１ 
初期研修医    ２９ 

 
 
 
医療職Ⅱ 

   
 
 

１５８ 

薬剤師    ３２ 
診療放射線技師    ２8 
臨床検査技師    ４4 
臨床⼯学⼠    １０ 
療法⼠    ２１ 
管理栄養⼠    １2 
その他 １１ 

医療職Ⅲ    ７５１ 
看護師 ６９９ 
助産師 ５２ 

 
その他 

   
１９２ 

事務（秘書・MSW含む） １１８ 
看護助⼿ ３９ 
その他 ３５ 

 

合 計 
 

１，２８８ 
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(5) ⾼度医療機器（2018年4月1日現在） 
         機 器 名 台数 備 考 
⼿術支援ロボット da Vinci Si １台 2013年4⽉導⼊ 
超伝導MRI装置 ２台 ３テスラ×２台 
全身用CTスキャン装置 ２台 320列×1台、64列×1台 
放射線治療装置（リニアック） １台 2019年増設予定（計2台） 
デジタルアンギオ装置 ３台 2018年2⽉に2台増設 
核医学検査装置（RI） １台  
乳房撮影装置 １台 2014年3⽉更新。トモセンシス機能付き 

2018年増設予定（計2台） 
体外衝撃波結石破砕装置（ESWL） １台  
骨密度測定装置 １台  
ハイブリッド⼿術室 １室 2018年2⽉稼働 

 
(6) 診療実績 
① 外来患者数 

図25：外来患者数 自施設 3カ年推移              図26：外来1日平均患者数 自施設 3カ年推移 

 
 

② ⼊院患者数 
図27：⼊院患者数 自施設 3カ年推移              図28：⼊院1日平均患者数 自施設 3カ年推移 
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③ 新⼊院患者数 
図29：新⼊院患者数 自施設 3カ年推移        図30：新⼊院1日平均患者数 自施設 3カ年推移 

 
 

④ 診療単価 
図31：⼊院診療単価 自施設 3カ年推移        図32：外来診療単価 自施設 3カ年推移 

 
 
  ⑤ 病床稼働率／平均在院日数 
図33：病床稼働率 自施設 3カ年推移          図34：平均在院日数 自施設 3カ年推移 
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⑥ ⼿術件数 
図35：⼿術件数 自施設 3カ年推移           図36：⼿術室稼働率 自施設 3カ年推移 

 
 
 

⑦ 看護必要度 
３４．２％（2016年度実績） 

 
⑧ 紹介率 

８７．３％（2016年度実績） 
 

⑨ 逆紹介率 
１０２．８％（2016年度実績） 

 
⑩ 救急⾞受付台数 

４，２７４台（2016年度実績） 
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(7) ＤＰＣデータ統計 
① ＭＤＣ分類別症例数 

図37：ＭＤＣ分類別症例数 ＢＭ 3カ年 
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② 平均在院日数 
図38：平均在院日数 ＢＭ 3カ年 

 
 

③ 救急搬送件数 
図39：救急搬送件数 ＢＭ 3カ年 

 
  

④ ⼿術件数 
図40：⼿術件数 ＢＭ 3カ年 
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⑤ 全身⿇酔件数 
図41：全身⿇酔件数 ＢＭ 3カ年 

 
 

⑥ ４疾病症例数 
図42：がん症例件数 ＢＭ 3カ年 

 
 

図43：がん⼿術件数 ＢＭ 3カ年 
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図44：脳卒中件数 ＢＭ 3カ年 

 
 

図45：心筋梗塞件数 ＢＭ 3カ年 

 
  

図46：糖尿病件数 ＢＭ 3カ年 
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(8) 地域連携状況 
① 紹介率／紹介患者数 

図47：紹介率／紹介患者数 自施設 3カ年 

 
 

② 逆紹介率／逆紹介患者数 
図48：逆紹介率／逆紹介患者数 自施設 3カ年 

 
    

③ 連携登録施設数／連携実績施設数 
図49：連携登録施設数／連携実績施設数 自施設 3カ年 
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④ 在宅復帰率 
図50：在宅復帰率 自施設 3カ年 
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計が示すとおり、現在、地域で最も多くのがん症例実績をもち、かつあらゆる部位のがんに対応可能な 
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② 厚⽣労働省公開ＤＰＣデータ統計 
図 51：ＭＤＣ分類別症例数（がん ＢＭ ４カ年） 

 
 

③ 化学療法件数／放射線治療件数 
図52：化学療法件数 自施設 ３カ年            図53：放射線治療件数 自施設 ３カ年 
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(10) 特色２：「周産期医療」 
当院は、2001年8⽉に「地域周産期⺟⼦医療センター」、また2015年4⽉に「総合周産期⺟⼦医 
療センター」の指定を受けており、現在、ＭＦＩＣＵを６床配備し、以下の診療体制と診療実績を 
もって、中・⻄播磨における産科救急医療及びハイリスク周産期医療の中心的役割を担っている。 

    また、「平成26年兵庫県周産期医療システム⺟体紹介・搬送情報提供書集計結果」によると、⺟ 
体の救急搬送に関して中播磨圏域は兵庫県下で唯一、「圏域内で完結」している、すなわち「流出 
がない」圏域であり、かつ隣接する東播磨と⻄播磨からの受⼊実績がある。特に⻄播磨圏域の患者 
の凡そ90％を受⼊している。 
 

① 医師数（2017年4⽉1日） 
診療科 常勤数 

産婦人科 １１ 
⼩児科 ２０ 
⼩児外科  ３ 

 
② 看護師数（2017年4⽉1日） 

病 棟 常勤数 内訳（看護師／助産師） 
ＭＦＩＣＵ    ２７ （１４） （１３） 
ＮＩＣＵ    ４５ （４３） （ ２） 
ＧＣＵ    ３９ （３８） （ １） 

 
③ 分娩数／帝王切開数／⺟体搬送件数 
 

図54：分娩数／帝王切開数 自施設 ３カ年      図55：⺟体搬送件数 自施設 ３カ年 
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図56：平成

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

：平成26年兵庫県周産期医療システム⺟体紹介・搬送情報提供書集計結果年兵庫県周産期医療システム⺟体紹介・搬送情報提供書集計結果年兵庫県周産期医療システム⺟体紹介・搬送情報提供書集計結果
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(11) 特色３（⼩児医療） 
当院は、現在、ＮＩＣＵを１8床、ＧＣＵを２４床、⼩児専用病棟（５０床）を配備し、以下 
の診療体制と診療実績をもって、中・⻄播磨における⼩児医療の中心的役割を担っている。 

 
①  医師数（2017 年 4 ⽉ 1 日） 

診療科 常勤数 
⼩児科 ２０ 
⼩児外科  ３ 

 
②  看護師数（2017年4⽉1日） 

病 棟 常勤数 
ＮＩＣＵ    ４５ 
ＧＣＵ    ３９ 
８⻄（⼩児病棟）    ４３ 

 
③ 患者数 

図 57：NICU 患者数 自施設 ３カ年          図 58：GCU 患者数 自施設 ３カ年 

 
図 59：８⻄患者数 自施設 ３カ年 
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(12) 特色４：「救急医療」 
従来からの⼩児救急、周産期救急（⺟体搬送）に加え、その他疾病においても多くの救急搬送を 
受⼊れており、厚⽣労働省が公開しているＤＰＣデータによると、直近の2015年、2016年で当院 
は中・⻄播磨圏域で最も救急搬送の多い施設となっている。 
 

 図60：救急搬送件数 ＢＭ 直近４カ年 
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(13) 特色５：「災害医療」 
当院は、「災害拠点病院」、「兵庫ＤＭＡＴ指定病院」の指定を受けており、また基本⽅針に「災害
医療の充実」を掲げ、以下体制をもって、国内外の災害医療活動に積極的に取り組んでいる。 

 
① 体制（2017年9⽉1日時点） 

 
総数 

内   訳 
医師 看護師 その他 

救護班第１班    ６    １    ３    ２ 
救護班第２班    ６    １    ３    ２ 
救護班第３班    ６    １    ３    ２ 
救護班第４班    ６    １    ３    ２ 
救護班第５班    ６    １    ３    ２ 
救護班第６班    ６    １    ３    ２ 
ＤＭＡＴ隊 ２０    ４    ９    ７ 
ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀ・指導員 ２６    ５ １２    ９ 
その他支援要員 ２０    ０ １０ １０ 
合計 １０２ １５ ４９ ３８ 

 
② 活動実績（2016年度） 
ア．国内救護派遣 

期 日 内 容 場 所 派遣職員 
4/16〜 6/15 平成28年熊本地震災害救護 熊本市、宇土市、宇城市

、益城町、南阿蘇村  
 ７５名 

イ．国際救援・国際⾚⼗字・⾚新⽉社（ICRC）派遣 
期 日 内 容 場 所 派遣職員 

2015/5/12〜 
2016/7/3 

国際⾚⼗字・⾚新⽉社連盟 ハイチ共和
国 コレラ衛⽣促進事業 コレラ対応プロジェ
クトマネージャー派遣 

 
ハイチ共和国 

 
１名 

2015/6/16〜 
2016/9/28 

国際⾚⼗字・⾚新⽉社連盟 中東地域紛
争犠牲者支援事業ＣＢＨＦＡ(地域住
⺠参加型保健）要員派遣 

ヨルダン・ 
ハシミテ王国 

 
１名 

2017/2/3〜 
2017/2/11 

国際⾚⼗字・⾚新⽉社連盟事業モニタリン
グ公募 

ウクライナ  
キエフ市他 

１名 

ウ．災害対応訓練派遣 
期 日 内 容 場 所 派遣職員 

9⽉1日 姫路市総合防災訓練 姫路市広畑区   12名 
11⽉11日 姫路駅・都市型災害訓練 姫路市駅前   23名 
11⽉22日 兵庫県石油コンビナート総合防災訓練 関電⾚穂⽕⼒発電所    12名 
12⽉17日 近畿地⽅DMATブロック訓練 姫路⾚⼗字病院 117名 
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２．姫路⾚⼗字病院の課題 
(1) 医療提供体制の維持 

中播磨圏域における医療従事者の状況（8頁）から、全国平均を大きく下回る医師の確保は今 
後も困難が予想される。しかしながら、将来的に現在の⼊院患者数／病床稼働率並びに外来患者 
数に対応するためには、医療提供におけるスタッフ体制、特に医師体制を維持することが最重要課題 
であると認識している。 
 

(2) 合併症への対応１（糖尿病） 
下表のとおり、⼊院合併症として糖尿病を併発する患者及び糖尿病の外来患者数は多く、また疾病 
別患者数推計（15頁図24）において糖尿病は2025〜2030年にかけて現在より20％以上の増 
加が⾒込まれる疾病である。今後は、更なる専門医の確保とこれに対応する診療体制の充実が必須 
である。 

図 61：糖尿病⼊院患者数 自施設 ３カ年       図 62：糖尿病外来患者数 自施設 ３カ年 

 
 

(3) 合併症への対応２（精神疾患） 
中播磨圏域における人口推計が医療に及ぼす影響（12頁）並びに構想区域の課題（17 
頁）から、今後、医療を必要とする認知症患者の増加が予想される。当院でも既にその兆候が⾒ら 
れ、これに対応すべく2016年4⽉より精神リエゾンチーム活動を開始しているが、下表のとおり介⼊ 
件数は増加傾向が顕著である。今後は、精神疾患の専門医の確保とこれに対応する診療体制の充 
実が急務である。 

図 63：精神リエゾンチーム活動実績 
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(4) 後送病院（病床）の確保 
退院患者の待機日数は、現時点で回復期が5〜30日、療養型で20日前後となっており、後送病 
床の確保に苦慮している。現在は、後⽅支援となりうる近隣の医療機関との合同研修会の開催や 
広報誌による他医療機関との情報共有化を通じて地域医療連携を深めているが、構想区域の課題 
（17頁）より、将来的に回復期病床が不⾜することが予想されるため、今後は更に後送病院（病 
床）の確保が重要な課題となる。 
 

(5) 診療機能の充実 
がん患者の増加から化学療法、放射線治療の件数増加が顕著であり、また呼吸器疾患、循環器疾 
患の患者増加もあって、⼊院・外来とも全体的な患者数増加傾向が続いている。これに伴い、 
現時点（2017年10⽉）で、⼿術待ち患者は１〜5か⽉、ＭＲＩ検査の平均待ち日数が２ケ 
⽉、ＣＴ検査が同２週間、放射線治療は１台で年間10,000件を超えており非常に⾼い稼働率と 
なっている。また⼿術室は直近３年間の稼働率が230％前後（23頁）で、100床当りの⼿術数と 
しては日⾚グループ92施設で最も多くなっている（下表参照）。また、臨床検査部門（検体検査・ 
⾎液検査・⽣体検査・病理検査）も検査数増加が顕著であり、外来部門の⾄る所で診療スペース 
不⾜が発⽣している。現在、新治療棟を増築（2018.2竣⼯）しており、⼿術室の増室、 
アンギオ装置／放射線治療装置／内視鏡検査機器等の増設、ＮＩＣＵ／ＧＣＵの拡充を予定 
しているが、今後も更なる診療機能の充実が必要である。 
 

図 64：日⾚ＢＭ⼿術数 
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Ⅳ 今後の⽅針  
１．地域において今後担うべき役割 

(1) がん診療の継続 
疾病別患者数推計（15頁図24）において、がん（悪性新⽣物）は2025〜2030年にかけて 
2010年時点より⼊院・外来とも10％以上の増加が⾒込まれる疾病である。当院は、今後も、地域 
がん診療連携拠点病院として、またあらゆる部位のがんに対応可能な地域唯一の総合病院として、 
現在の医療提供体制を維持し、中・⻄播磨のがん診療の中心的役割を果たす必要がある。 

 
(2) ⼩児・周産期医療の継続 

中播磨圏域においても将来的に少⼦⾼齢化が進むことから、疾病別患者数推計（15頁図24）が 
示すとおり妊娠・分娩の患者数は⼊院・外来とも減少し、出産数自体が減少することは確実である。 
一⽅で傾向的に⾼齢出産化が進んでいることから、当院が扱うハイリスクお産は、今後、件数的には 
減少傾向もしくは横ばいが予想される。平成26年兵庫県周産期医療システム⺟体紹介・搬送情報 
提供書集計結果」（32頁図56）が示すとおり、現時点では中播磨圏域からの流出はほとんどなく、 
かつ⻄播磨圏域の約９割の⺟体搬送を受⼊れていることから、地域唯一の総合周産期⺟⼦医療セ 
ンターとして、現在の医療提供体制を維持し、中・⻄播磨の周産期医療の中心的役割を果たす必 
要がある。 

 
(3) 救急医療体制の維持 

特⾊４：「救急医療」（34頁）の救急搬送⼊院患者数において示したとおり、当院は現在、最も 
多くの救急搬送を受け⼊れている。中播磨圏域では、当院以外に製鉄記念広畑病院、県⽴姫路 
循環器病センターといった救命救急センターを有する病院に患者が集中する傾向が⾒られるが、両施 
設の統合以降の圏域⻄部の救急搬送患者の安定的な受⼊のため、現在の救急医療体制を維持し、 
中播磨圏域⻄部の救急医療における中心的役割を果たす必要がある。 

 
(4) 災害医療体制の維持 

特⾊5：「災害医療」（35頁）において示したとおり、当院は、「いかなる状況下でも、人間のいのち 
と健康、尊厳を守る」という日本⾚⼗字社の使命のもと、多職種から構成される100名以上の災害 
医療支援体制を常備し、国内外を問わず、地域においてはずば抜けた災害医療実績を残している。 
今後も、引き続き現在の災害医療体制を維持し、中・⻄播磨の災害医療に関する中心的役割を果 
たす必要がある。 
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(5) 呼吸器系疾患の拡充 
疾病別の⼊院患者数推計（15頁図24）において、呼吸器系疾患は2025〜2030年にかけて 
2010年時点より35％以上と最も増加が⾒込まれる疾病である。中播磨圏域では、姫路医療センタ 
ーに患者が集中する傾向が⾒られるが、当院でも合併症患者が多く、2015年8⽉の呼吸器内科 
標榜以降、患者数の増加が顕著にみられる。今後、将来的な患者数増加に対応できるよう、呼吸 
器系疾患への診療体制の充実を図り、当該疾患に対し中播磨圏域⻄部の中心的役割を果たす必 
要がある。 

 
図 65：ＭＤＣ分類別症例数（呼吸器系疾患 ＢＭ ４カ年） 
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MDC分類別症例数（呼吸器系）

縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍 縦隔の良性腫瘍 呼吸器系の良性腫瘍
肺の悪性腫瘍 胸壁腫瘍、胸膜腫瘍 インフルエンザ、ウイルス性肺炎
肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎 誤嚥性肺炎 下気道感染症（その他）
喘息 間質性肺炎 慢性閉塞性肺疾患
呼吸不全（その他） 気道出⾎（その他） 肺・縦隔の感染、膿瘍形成
呼吸器のアスペルギルス症 呼吸器の結核 抗酸菌関連疾患（肺結核以外）
気管支狭窄など気管通過障害 胸⽔、胸膜の疾患（その他） 気胸
気管支拡張症 横隔膜腫瘍・横隔膜疾患（新⽣児を含む。） ⾎胸、⾎気胸、乳び胸
肺循環疾患 急性呼吸窮＜促＞迫症候群 肺⾼⾎圧性疾患
その他の呼吸器の障害

姫路⾚⼗字 
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(6) 循環器系疾患の拡充 
疾病別患者数推計（15頁図24）において、循環器系疾患は2025〜2030年にかけて2010年 
時点より⼊院で30％以上、外来で20％程度の増加が⾒込まれる疾病である。中播磨圏域では、 
県⽴姫路循環器病センターに患者が集中する傾向が⾒られるが、当院でも合併症患者が多く、
2013年6⽉の心臓⾎管外科標榜、2014年4⽉の脳心臓⾎管センター開設以降、患者数の増加
が顕著にみられる。今後、将来的な患者数増加に対応できるよう、循環器系疾患への診療体制の
充実を図り、中播磨圏域⻄部の当該疾患に対する中心的役割を果たす必要がある。 

 
図 66：ＭＤＣ分類別症例数（循環器系疾患 ＢＭ ４カ年） 
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MDC分類別症例数（循環器系）

心臓の悪性腫瘍 心臓の良性腫瘍
急性心筋梗塞（続発性合併症を含む。）、再発性心筋梗塞 狭心症、慢性虚⾎性心疾患
心筋症（拡張型心筋症を含む。） 頻脈性不整脈
弁膜症（連合弁膜症を含む。） 心内膜炎
心筋炎 急性心膜炎
収縮性心膜炎 心不全
⾼⾎圧性疾患 解離性大動脈瘤
破裂性大動脈瘤 非破裂性大動脈瘤、腸骨動脈瘤
閉塞性動脈疾患 静脈・リンパ管疾患
肺塞栓症 循環器疾患（その他）
徐脈性不整脈 その他の循環器の障害

姫路⾚⼗字 
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(7) 内分泌・代謝系（糖尿病）疾患の拡充 
疾病別患者数推計（15頁図24）において、内分泌・代謝系疾患は2025〜2030年にかけて 
2010年時点より⼊院患者が20％以上、外来患者も10％以上増加が⾒込まれる疾病である。中 
播磨圏域では、県⽴姫路循環器病センターに患者が集中する傾向が⾒られるが、当院でも合併症 
を持つ⼊院患者が増加傾向にある（36頁図61図62）。また「県⽴姫路循環器病センターと 
製鉄記念広畑病院の統合」以降、症例は圏域中央部から東部の医療施設に集中する。 
今後、将来的な患者数増加に対応できるよう、糖尿病疾患への診療体制の充実を図り、中播磨 
圏域⻄部の当該疾患に対する中心的役割を果たす必要がある。 

 
図67：ＭＤＣ分類別症例数（内分泌・代謝系疾患 ＢＭ ４カ年） 
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MDC分類別症例数（糖尿病）

糖尿病⾜病変 その他の糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除く。）（末梢循環不全あり。）

その他の糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除く。）（末梢循環不全なし。） ２型糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除く。）（末梢循環不全あり。）

２型糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除く。）（末梢循環不全なし。） １型糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除く。）（末梢循環不全あり。）

１型糖尿病（糖尿病性ケトアシドーシスを除く。）（末梢循環不全なし。） 低⾎糖症（糖尿病治療に伴う場合）

糖尿病性ケトアシドーシス、非ケトン昏睡

姫路⾚⼗字 
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 (8) リーディングホスピタルとしての総合⼒の維持 
姫路市は人口50万以上にもかかわらず、半径５０㎞以内に大学病院がない日本でも稀有な地 

⽅都市である。その姫路において、当院は、１９０８年の創⽴より１１０年の⻑きにおいて地域医 
療を支え、現在、年齢・性別を問わずあらゆる疾病に対応可能な地域唯一の総合病院である。また、 
県下の神⼾以⻄で唯一のDPC特定病院であり、各種データが示す通り、現在、最も多くの外来・⼊ 
院・救急患者を受け⼊れている地域のリーディングホスピタルである。 

2025年に向けて、地域のリーディングホスピタルとして、「地域完結型のシームレスな医療連携」を 
目指し、更なる「医療人の育成・確保」に努め、今後も質の⾼い医療を安全に提供できるよう、現在 
の総合⼒を維持する必要がある。 
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２．今後持つべき病床機能 
(1) 現在の⾼度急性期及び急性期病棟の維持 

2013年に46床増床以降、順調に患者数が伸び、病床稼働率は2015年度に90.9％、2016 
年度は93.9％、2017年上半期（4〜9⽉度）で94.3％となっている。またその間の平均在院日 
数は10日以内を維持している。⼿術件数（年間8000件超）、⼿術待ち日数（1〜5カ⽉）とい 
ったデータから、将来的にも、最低限、現在の⾼度急性期及び急性期病棟（全555床）を維持す 
る必要がある。 

 
３．その他⾒直すべき点 
(1) 後⽅連携の強化 

２.（１）で述べたように、現在、⼊院病床の稼働率が⾼い状態が続いており、空ベッドがないため救 
急患者を受⼊できないケースも発⽣している。がん治療患者が多いことからも、現在の平均在院日数 
（9.9日）の短縮は困難ではあるが、地域医療連携を更に深め、後⽅連携を強化することで、平均 
在院日数の短縮化を図り、救急患者の受け⼊れ体制に余裕をもてるよう、地域医療連携及び病床 
運用を⾒直す必要があると考えている。 
 

 (2) ⾼度急性期及び急性期病棟の整備 
２.（１）で述べたように、現在、⼊院病床の稼働率が⾼い状態が続いており、空ベッドがないため救 
急患者を受⼊できないケースが発⽣している。構想区域の課題にもあがっている「県⽴姫路循環器病 
センターと製鉄記念広畑病院の統合再編」に伴い、圏域内の機能分担・医療連携が⾒直されること 
となるが、その際、⻄播磨圏域を含む中・⻄播磨圏域の患者動向をふまえ、当院においても救急病 
床を含む⾼度急性期及び急性期病棟の整備（増床・病床機能転換等を含む）について、⾒直す 
必要があると考えている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ⅴ 具体的な計画
１．

 
 ＜今後の⽅針＞
 

⾼度急性期
急性
回復期
慢性期

（合計）
 
 ＜年次スケジュール＞

2017

2018

2019
2020

2021
2023

具体的な計画 
１．４機能ごとの病床の在

＜今後の⽅針＞ 

⾼度急性期 
急性期 
回復期 
慢性期 

（合計） 

＜年次スケジュール＞
 

2017年度 
 
 

 
 
〇合意形成に向けた協議
 
 
 

2018年度 
 
 

 
〇地域医療構想調整会議に
おける合意形成に向けた検討
 
 
 
 

2019〜
2020年度 

 

 
 
 
 
 
 

021〜
2023年度 

 

 

 ※ Ⅳ 今後の⽅針２
４機能ごとの病床の在り⽅

 

（2016年度病床機能報告）

＜年次スケジュール＞ 

取組内容

〇合意形成に向けた協議

〇地域医療構想調整会議に
おける合意形成に向けた検討

今後の⽅針２.３
り⽅について 

現在 
年度病床機能報告）

２９９ 
２５０ 

０ 
０ 

５４９ 

取組内容 

〇合意形成に向けた協議 

 
 
 
〇自施設の今後の
検討しプラン策定

〇地域医療構想調整会議に
おける合意形成に向けた検討 

 
 
 
〇地域医療構想調整会議において
自施設の病床の在り⽅に関する合
意を得る
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３を踏まえた具体的な計画について記載

年度病床機能報告） 
 
 

 

到達目標

 
 
 
〇自施設の今後の
検討しプラン策定

 
 
 
〇地域医療構想調整会議において
自施設の病床の在り⽅に関する合
意を得る 
 
  
 

 
 

姫路⾚⼗字病院

を踏まえた具体的な計画について記載

 

 
 

→ 
 
 

到達目標 

〇自施設の今後の病床の在り⽅を
検討しプラン策定（本プラン策定）

〇地域医療構想調整会議において
自施設の病床の在り⽅に関する合

⼗字病院 公的医療機関等

を踏まえた具体的な計画について記載 

将来
（2025

３０４
２５０

５

病床の在り⽅を
（本プラン策定） 

〇地域医療構想調整会議において
自施設の病床の在り⽅に関する合

２
年
間
程
度
で 

集
中
的
な
検
討
を
促
進 

公的医療機関等 2025

 

将来 
2025年度） 

３０４ 
２５０ 

０ 
０ 

５５４ 

（参考） 
関連施策等

 

 

 

 

第７期 

介護保険 

事業計画 

２
年
間
程
度
で 

第８期 

介護保険 

事業計画 

2025 プラン 

 
関連施策等 

第

７

次

医

療

計

画 
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２．診療科の⾒直しについて 
  
 ＜今後の⽅針＞ 

 現在 
（本プラン策定時点） 

 将来 
（2025年度） 

維持 

内科／消化器内科／⾎液・腫瘍内
科／肝臓内科／腎臓内科／糖尿病
内科／呼吸器内科／循環器内科／
⼩児科／⼩児外科／外科／乳腺外
科／消化器外科／呼吸器外科／心
臓⾎管外科／整形外科／形成外科
／脳神経外科／⽪膚科／泌尿器科
／産婦人科／眼科／⽿⿐咽喉科／
放射線診断科／放射線治療科／リ
ハビリテーション科／⿇酔科／緩和ケ
ア内科／⻭科／⻭科口腔外科／病
理診断科／臨床検査科／化学療法
内科 

→ 

内科／消化器内科／⾎液・腫瘍
内科／肝臓内科／腎臓内科／糖
尿病内科／呼吸器内科／循環器
内科／⼩児科／⼩児外科／外科
／乳腺外科／消化器外科／呼吸
器外科／心臓⾎管外科／整形外
科／形成外科／脳神経外科／⽪
膚科／泌尿器科／産婦人科／眼
科／⽿⿐咽喉科／放射線診断科
／放射線治療科／リハビリテーショ
ン科／⿇酔科／緩和ケア内科／
⻭科／⻭科口腔外科／病理診断
科／臨床検査科／化学療法内科 

新設  → 神経内科／精神科 

廃⽌ なし →  

変更・統合 なし →  

 
３．その他の数値目標について 

項目名 
数値目標 

（2025 年度） 
算出式等 

病床稼働率 ９０％以上 （⼊院患者延数）÷（稼働病床数×稼働日数）×100 

⼿術稼働率 １５０％以上 （⼿術室で⾏った⼿術件数）÷（⼿術室数×稼働日数）×100 

紹介率 ８５％以上 （年間紹介患者数）÷（年間初診患者数）×100 
地域医療支援病院承認要件 

逆紹介率 １００％以上 （年間逆紹介患者数）÷（年間初診患者数）×100 
機能分化推進 

人件費率 ４５％以下 （給与費÷収益的収⼊）×100 

医業収益に占める
人事育成にかける

費用の割合 
０.５％以下 （研究研修費÷医業収益）×100 

  ※2018.2の増築棟完成により、ルーム数が10室から13室へ増えることを前提に設定 
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Ⅵ その他 
 

１．その他の姫路⾚⼗字病院の取組について 
(1) がん診療に関する取組 
① 化学療法センター拡充 

化学療法症例の増加に伴い、2016年4⽉にがん薬物療法専門医を招聘し、化学療法内科を標榜 
するとともに、「化学療法センター」を新設。同年8⽉に第⼆化学療法室を新設して7床増床し、現在 
は計19床で化学療法センターを運用している。また、現在、第一化学療法室を拡張⼯事中であり、 
2018年10⽉には、計31床で化学療法センターが稼働予定である。 

 

② 内視鏡センター拡充 
がんの診断・治療の強化を目的に、2018年2⽉に竣⼯した新治療棟２F（約560㎡）に、旧内視 
鏡検査室（約370㎡）を移設、新たな検査室を２室追加し、「内視鏡センター」をリニューアルオー 
プンした。 

 

③ 放射線治療装置の増設 
2018年2⽉に竣⼯した新治療棟１Fに、放射線治療装置の増設スペースを確保。2019年（予定） 
に全身照射可能なリニアック装置を増設する予定。 

 

  ④ がん相談支援センター 
2007年4⽉にがん相談支援センターを新設。現在、専従看護師１名を配置して以下のとおり数多く 
のがん相談に対応している。 

2013年 2014年 2015年 2016年 
１，７３５件 ２，０２８件 １，８９２件 １，５０２件 

    ※2016年より、同一相談を複数部署で受けても１件とカウントするよう、件数カウント⽅式を変更。 
 

⑤ キャンサーボード 
各診療科医師及び多職種による「キャンサーボード」を2009年7⽉より定期開催しており、現時点（ 
2017年10⽉）で166回の開催実績となっている。 
 

(2) ⼩児・周産期医療に関する取組 
① NICU／GCUの拡充 

2018年2⽉に竣⼯した新治療棟4F（約600㎡）に旧NICU（約260㎡）を移設。大幅にスペー 
スを拡張するとともに最新の設備と療養環境に配慮して、リニューアルオープン。また、その後、2018年 
7⽉にGCUを旧NICUに拡張移設（約1.5倍のスペース）。7⽉1日よりNICUを３床増床（計18 
床）、GCUを２床増床（計24床）で稼働している。 

 

② 専用ドクターズカー配備 
1990年3⽉より、新⽣児搬送用ドクターズカーを配備。年間213件（2016年）の搬送実績がある。 
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(3) 循環器系疾患に関する取組 
① 脳心臓⾎管センターの開設 

脳・心臓⾎管障害をはじめとするグローバルな⾎管疾患にタイムリーに対応し、中播磨圏域の救急医 
療に貢献できるよう、2014年4⽉に「脳・心臓⾎管センター」を新設。専門医師による365日の夜間 
・休日救急体制をスタートし、現在も維持している。 

 
② ⾎管造影装置の増設 

2018年2⽉に竣⼯した新治療棟１Fに、最新の⾎管造影装置を２台増設し、計３台で運用を 
開始。また、新治療棟３Fに最新の⾎管造影装置を配備したハイブリッド⼿術室を新設。これらの診 
療機能の充実により、今後増加が⾒込まれる脳・心臓⾎管疾患に対応している。 

 

        （新治療棟：外観）                     （新治療棟１F：⾎管造影検査室） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         （新治療棟２F：内視鏡センター）                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

（新治療棟３F：ハイブリッド⼿術室） 
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（新治療棟４F：NICU）                       （本館４F：GCU） 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

（第⼆化学療法室）                       （新⽣児搬送用ドクターズカー） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4) 災害医療への取組 
① 東日本大震災への対応 
  2011年3⽉11日発災の東日本大震災に関して、3⽉14日から6⽉15日までの3か⽉に及び、以下 

職員を現地に派遣し、宮城県・岩⼿県において災害救護活動を実施。 
 医師 看護師 主事 薬剤師 管理要員 専任教師 合計 
救護班 10 31 22     9     ２  74 
こころのケア      ２         2 
病院支援     2     9     2       1 14 
学校支援          4     4 
   計 12 42 24     9     2     5 94 

 
② その他国内救護活動 

派遣期間 活動内容 派遣先 
2004年10⽉22日〜25日 台風23号救護活動 兵庫県豊岡市出石町 
2004年11⽉４日〜10日 新潟県中越地震救護活動 新潟県 
2009年8⽉10日 台風9号救護活動 兵庫県佐用郡 
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③  海外派遣状況（1995年〜2015年） 
 

派遣事業名 派遣国 派遣先 派遣期間 派遣職員 
スーダン紛争犠
牲者救援 

ケニア共和国 ICRC・ロピディン病院（
ロキチョキオ・ケニア） 

1995.12 
【6ヶ⽉】 

坂本看護師 

スーダン紛争犠
牲者救援 

ケニア共和国 ICRC・ロピディン病院
（ロキチョキオ・ケニア） 

1999.5〜1999.10 
【約 6 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

スーダン紛争犠
牲者救援 

スーダン共和国 ICRC・ジュバティーチング
ホスピタル 

1999.10〜2000.6 
【約 9 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

シエラレオネ紛
争犠牲者救援 

シエラレオネ共和
国 

ICRC・ケネマ国⽴病院
（ケネマ・シエラレオネ） 

2001.1〜2001.7 
【約 7 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

アフガニスタン紛
争犠牲者救援 

アフガニスタン・イ
スラム共和国 

ICRC・バーミャン中央病
院 

2002.2.23〜2002.9 
【約 8 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

スマトラ島沖地
震救援 

インドネシア共和
国 

ERU（アチェ州・インドネ
シア） 

2005.3.1〜2005.3.30 
ERU【約 1 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

スマトラ島沖地
震救援 

インドネシア共和
国 

ERU（アチェ州・インドネ
シア） 

2005.3.31〜2006.8.9 
復旧・復興要員【約 5 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

ジャワ島中部地
震救援 

インドネシア共和
国 

ERU（ジョグジャカルタ・
インドネシア） 

2006.5.31〜2006.6.30 
【約 1 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

ケニア洪⽔救援 ケニア共和国 ERU（ガリッサ地区・ケ
ニア） 

2006.12.8〜2007.1.24 
【1 ヵ⽉半】 

⾼原看護師 

バングラデシュサ
イクロン救援 

バングラデシュ人
⺠共和国 

IFRC （バリシャル・バン
グラデシュ） 

2007.12.11〜2008.12.8 
【約 1 年】 

⾼原看護師 

パキスタン北部
紛争救援 

パキスタン・イスラ
ム共和国 

ICRC・ペシャワール武器
創傷病院 

2009.12.16〜2010.6.18 
【約 6 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

ハイチ大地震被
災者救援（コレ
ラ対応） 

ハイチ共和国 ERU（ポルトープランス
他・ハイチ） 

2010.12.13〜2011.3.25 
【約 3 ヶ⽉】 

⾼原看護師 

北イラク・クルド
地域戦傷外科
実地研修 

イラク共和国 イラク⾚新⽉社 Emer 
gency  Hospital of 
EMC (アルビル・イラク） 

2011.9.2〜2011.11.30 
【約 3 ヶ⽉】 

津田看護師 

フィリピン保健医
療支援事業 

フィリピン共和国 フィリピン⾚⼗字（オーロ
ラ州・フィリピン） 

2013.3.27〜2013.10.7 
【約 6 ヶ⽉】 

津田看護師 

フィリピン保健医
療支援事業 

フィリピン共和国 フィリピン⾚⼗字（ヌエヴ
ァ・ヴィスカヤ州・フィリピ
ン） 

2014.10.17〜2014.11.13 
【約 1 ヶ⽉】 

津田看護師 

ハイチコレラ衛⽣
促進事業 

ハイチ共和国 IFRC （ポルトープラン
ス他） 

2015.5.12〜2016.7.6 
【約 1 年 2 ヶ⽉】 

津田看護師 

中東地域紛争
犠牲者支援 

ヨルダン・ハシミテ
王国 

IFRC （アンマン・ヨルダ
ン） 

2015.6.16〜2016.9.28 
【約 1 年 3 ヶ⽉】 

⾼原看護師 
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(5) 医療安全・感染管理の取組 
① 医療安全推進室の活動 

当院では、医療安全への取り組みとして、1990 年 6 ⽉に医療事故防⽌対策委員会を設置、 
2000 年 11 ⽉からは医療法施⾏規則に改正に伴い、医療安全管理部門を設置するとともに専任 
の医療安全管理者を配置した。2006 年 4 ⽉には本社通達を受け、同年 11 ⽉に医療安全管理 
部門を医療安全推進室へと組織替えを⾏っている。医療安全推進室の業務は、①医療安全に係る 
指導に関すること、②医療安全に係る情報の管理に関すること、③医療安全に係る会議等に関する 
こと、④医療安全に係る教育に関すること、⑤医療事故の調査に関すること、⑥医療事故発⽣時の 
対応に関すること、⑦その他医療における安全管理に関することとなっている。 

 
 
② 感染管理室の活動 

当院は、1991 年院内感染予防対策委員会を設⽴、2005 年に ICT を設⽴し感染対策を 
実施していた。2009 年 6 ⽉から院⻑直下の医療安全推進室に感染対策担当者を配置し、 
2017 年 4 ⽉ 1 日から感染管理室が設置され、副院⻑を室⻑とし看護師 2 名と臨床検査 
技師 1 名が任命された。感染管理業務として、①院内感染予防対策マニュアルの作成や改訂、 
②病原微⽣物の検出及び抗菌薬適正使用の実施、③サーベイランス実施、④アウトブレイクへ 
対応、⑤職業感染の予防と発⽣時の対応、⑥感染管理に関する教育や相談に対応している。 
また、定期的にラウンドでは、感染に関する指導を⾏っている。 

 
※MRSA発⽣率＝（⼊院48時間以降のMRSAが新規陽性数/延べ⼊院患者）×1000 
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(6)チーム医療への取組 
  中期事業計画等において「多職種協働によるチーム医療の推進」を掲げて取り組んでおり、以下のよう 
  なチームが活動している。また、多職種協働によるＴＱＭ活動の推進にも⼒を⼊れている。 

 医師 看護師 薬剤師 検査 
技師 

療法⼠ その他 計 備 考 
（その他職種） 

RST（呼吸ケア）   2   14      5    2  23 ME 

ICT（ｲﾝﾌｪｸｼｮﾝｺﾝﾄﾛｰﾙ）   4   20    2    2      1  29 事務 

OMT（ｵｰﾗﾙﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ）  １   32   １    ２    4 40 ⻭科衛⽣⼠等 

緩和ケア  5    3    2        2    6  18 心理判定員等 

糖尿病療養支援 1    2 2    1   １    5  12 管理栄養⼠等 

カルテ監査 3    3    3    1      5  15 診療録管理⼠等 

褥瘡対策   2   49      ３  54 管理栄養⼠等 

NST（栄養ｻﾎﾟｰﾄ） 18   49    2    1    2    4  76 管理栄養⼠等 

臨床倫理ｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝ   1    1       2   4 事務 

精神リエゾン   2    2 1   1   6 MSW 

 
(7)研修体制・人材育成の取組 
① 初期臨床研修 
  研修プログラム内容、症例数と症例内容の多種多様性、研修環境等が評価され、毎年多くの医学 

⽣が受験しており、以下のとおり、募集定員数が増えているにも関わらず、過去7年以上、フルマッチン 
グを継続している。 

＜医科臨床研修医マッチング状況＞ 
 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
募集定員    9    9   10   10   14   14   14 
受験者数   42   28   28   24   26   27   21 
マッチング数    9    9   10   10   14   14   14 

 
② 看護師・助産師育成（キャリアラダー） 

組織の理念に基づいた⾚⼗字の看護の質向上と専門職としての看護師の職務満⾜の促進を主な目 
的として、キャリア開発ラダーシステムを取り⼊れている。このシステムの導⼊により、看護師個々が自分 
のキャリアを自分で開発できる体制を整えている 
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③ 資格取得に関する補助制度 
  人材育成の促進を目的に、医師の専門医・認定医や学会出席、看護師の認定・専門看護師、及び 

各メディカルスタッフの資格取得に際し、出張制度や費用負担制度があり多くの職員が利用している。 
 

(8) 患者・地域住⺠サポートの取組 
① ⼊退院センター 

患者の身体的・精神的・社会的リスクを⼊院前に把握し、⼊院前から問題解決に取り組むという 
PFM（patient flow management）と多職種と連携して周術期の安全性を確保し、早期に 
地域に繋ぐという周術期管理の両面を強化することを目的に、2015年1⽉より⼊退院センターを新設 
した。現在は、専従の薬剤師（1名）、栄養管理⼠（1名）、事務員（3名）を含む、計14名体 
制で、シームレスな医療・看護提供に努めている。 
 

② 病院フェスタ 
  当院を広く地域の皆様に理解して頂くこと、そして地域の⼦供たちが様々な病院体験を通して医療を 

身近なものに感じてもらいたいとの思いより、2009年3⽉14日に第１回の病院フェスタを開催し、 
2016年まで毎年開催している。毎回、2000名ほどの地域住⺠の皆様が来場され盛況を収めている。 
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(9) スタッフ確保への取組 
① 医師増員状況 

2013年6⽉の46床増床に伴い、同年6⽉ 心臓⾎管外科、2014年7⽉ 緩和ケア内科、2015 
年8⽉ 呼吸器内科、2016年4⽉ 呼吸器外科、化学療法内科と新たな専門医を招聘し、また内 
科を中心とした医師増強を⾏い、直近5年間で34名の医師増員を実現している。 

診療科 2013. 4 2014. 4 2015. 4 2016. 4 2017. 4 
内科 15 16 20 24 30 
⼩児科 20 18 19 19 20 
外科 16 18 15 17 16 
整形外科 5 5 4 5 6 
⽪膚科 1 1 1 1 1 
泌尿器科 4 5 5 5 5 
産婦人科 10 10 10 11 11 
眼科 4 3 3 3 3 
⽿⿐咽喉科 4 4 4 5 3 
リハビリテーション科 4 5 5 5 4 
形成外科 3 3 4 3 4 
放射線科 5 5 5 6 5 
脳神経外科 3 3 2 3 3 
⿇酔科 14 12 13 10 11 
循環器内科 5 5 6 7 6 
⼩児外科 3 3 3 2 3 
病理診断科 2 2 4 3 4 
心臓⾎管外科 0 2 2 2 3 
緩和ケア内科 0 0 １ 1 1 
呼吸器外科 0 0 0 2 2 
⻭科口腔外科 5 5 5 4 5 
医科初期研修医 18      20      23 27 26 
⻭科初期研修医 １       1       2        ２        3 

合 計 142     147     157     171      176 
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② その他医療スタッフ確保状況 
2013年6⽉の46床増床以降、⼊院・外来の患者数増加に伴い、以下のとおりメディカルスタッフを増 
強し、直近5年間で160名のスタッフ増員を実現している。 

職種 2013. 4 2014. 4 2015. 4 2016. 4 2017. 4 
医師 142 147 157 171 176 
看護師 643 684 714 710 715 
助産師 31 40 42 42 47 
薬剤師 24 28 30 29 31 
放射線技師 22 21 23 25 27 
臨床検査技師 38 39 40 40 41 
臨床⼯学⼠ 6 7 10 8 10 
療法⼠（理学・作業・⾔語） 14 18 18 18 17 
栄養管理⼠ 7 7 7 8 10 
視能訓練⼠ 3 3 4 3 4 
⻭科衛⽣⼠ 5 5 5 5 5 
心理判定員 3 3 3 3 2 
看護助⼿ 56 57 50 44 39 
事務 63 63 64 74 77 
医療社会事業司 4 4 6 6 6 
医療秘書 21 23 27 30 32 
その他 33 32 37 34 36 

合 計 1,115 1,181 1,237 1,250 1,275 
 

 
(10) 地域支援活動 
   地域において以下支援活動を⾏うことで、地域包括ケアシステムの構築に貢献している 

〔市⺠向け〕               （年間実績） 〔医療従事者向け〕        （年間実績） 
①  健康増進講座 11回 ① 緩和ケア講習会 12回 
②  がん市⺠講座 4回 ② 地域連携カンファレンス 3回 
③  がん市⺠向け講演会 1回 ③ 児童虐待対応研修会 1回 
④  育児講座 8回 ④ 総合周産期センター研修会 1回 
⑤  救急法講習会 6回 ⑤ 地域医療従事者スキルアップ

研修会 
4回 

⑥  ⾚⼗字幼児安全法講習会 3回 
⑦  ⾚⼗字健康⽣活支援講習会 1回    
⑧  禁煙教室 9回    
⑨  糖質代謝異常妊婦に関する

ビデオセミナー 
4回    
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Ⅶ．出典 
 
・「①構想区域の現状」（4〜16頁）及び「②構想区域の課題」（17・18頁） 

□出典：兵庫県地域医療構想（2016年10⽉） 
[https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf15/iryoukousou.html]  

 
・図1〜図23 

□出典：兵庫県地域医療構想（2016年10⽉） 
[https://web.pref.hyogo.lg.jp/kf15/iryoukousou.html]  

 
・図56 

□出典：兵庫県医師会周産期医療検討会議 
 
・図37〜図46、図51、 図60、図65〜図67 

□出典：厚⽣労働省 DPC導⼊の影響評価に関する調査：集計結果 
統計表一覧「2013年度〜2015年度」 

[http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000049343.html]  
  □注意： 図60及び図51〜図67について、自施設以外の施設は厚労省から公開されている 
       2015年度までのデータを集計。自施設のみ平成28年度データを追加で集計。 
 
・図24 

□出典：①国⽴社会保障・人口問題研究所の日本の地域別将来推計人口（2013年3⽉推計）
[http://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson13/t-page.asp]  

②患者調査（厚⽣労働省） 
[http://www.mhlw.go.jp/toukei/list/10-20.html]  

③産業医科大学公衆衛⽣学教室地域別人口変化分析ツール AJAPA 
[https://sites.google.com/site/pmchuoeh/files/chv-1] 
 

・図64 
□出典：⾚⼗字利用施設経営概要（2016年度） 
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Ⅷ．改版履歴 
  2017年11⽉ 第１版 
  2018年7⽉  第２版（以下更新） 

① 3頁 ：許可病床数（2018年7⽉1日時点に修正） 
② 4頁 ：常勤職員数、認定・指定（2018年4⽉1日時点に修正） 
③ 20頁：職員数（2018年4⽉1日時点に修正） 
④ 21頁：⾼度医療機器（2018年4⽉1日時点に修正） 
⑤ 33頁：NICU/GCU病床数（2018年7⽉1日時点に修正） 
⑥ 34頁：特⾊４：「救急医療」（2018年7⽉1日時点に修正） 
⑦ 38頁：「(1)がん診療の継続 」の一部修正 
⑧ 38頁：「(3) 救急医療体制の維持」を追加 
⑨ 38頁：「(4) 災害医療体制の維持」を追加 
⑩ 42頁：「(8) リーディングホスピタルとしての総合⼒の維持」を一部修正 
⑪ 44頁：2025年病床数（2018年7⽉1日時点に修正） 
⑫ 46~48頁：「その他の姫路⾚⼗字病院の取組について」（2018年7⽉1日時点に修正） 
⑬ 54頁：「(10)地域支援活動」を追加 
⑭ 24〜27、30、34、39〜41頁：最新（2016年）ＤＰＣデータ反映 

 

 




