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市民病院に求められる役割・機能について 

 

 

１．地域医療構想について 

 
 
参照： ■地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律の一部の施行に伴う関係政令の整備等及び経過措置に 

関する政令（平成 27 年政令第 138 号） 

■地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律の一部の施行に伴う厚生労働省関係省令の整備等に 

関する省令（平成 27 年厚生労働省第 57 号） 

■「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律」の一部の施行について 

（平成 27 年 3 月 31 日付け医政発 0331 第 9 号厚生労働省医政局長通知） 

■地域医療構想策定ガイドライン（平成 29 年 3 月 31 日付け医政発 0331 第 57 号厚生労働省医政局長通知別添） 

■地域医療構想の進め方について（平成 30 年２月７日付け医政地発 0207 第１号厚生労働省医政局地域医療計画課長通知） 

■「医療法及び医師法の一部を改正する法律」の公布について（通知）（平成 30 年 7 月 25 日付け医政発 0725 第 10 号厚生労働省医政局長通知） 

■地域医療構想の進め方について（令和 4 年 3 月 24 日付け医政発 0324 第６号厚生労働省医政局長通知） 

■第 10 回地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキンググループ 資料 

■第 7 次大阪府医療計画 

 

構想区域 

□三次医療圏  高度で特殊な診療機能を提供することが可能な地域単位 

（都道府県） 

☑二次医療圏  主として入院医療サービス、広域的な保健医療サービスが行われる地域単位 

（人口 20 万人以上） 

□一次医療圏  身近で利用しやすい保健医療サービスが提供されることが可能な地域単位 

（市町村） 

【南河内二次医療圏】 

富田林市、河内長野市、松原市、羽曳野市、藤井寺市、 

大阪狭山市、太子町、河南町、千早赤阪村 

病床整備、機能分化・連携 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 

2025 年(R7) 

医療機関 

病床機能 

報告 

地域医療構想調整会議 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 
需要 

（推計） 

供給 

病床整備 

推進 

2025 年(R7)の 

需要に合わせた 

病床整備を推進する。 

南河内 

保健医療 

協議会 

大阪府 

第８次 

医療計画 

○再検証要請（厚労省）への 

対応 

○機能分化・連携 など 

南河内二次医療圏では 

○高度急性期、急性期、 

慢性期は充足している。 

○回復期が不足する見込み。 

資料３ 
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２．地域の医療提供体制における果たすべき役割・機能の見直し 
 

 

・公立病院は、地域医療構想の中で自院の役割や機能を明確化しなければならない。 

・国のガイドラインには、令和 5年度までに策定する次の計画（経営強化プラン）に向けて上記のように

見直すべき基準（あり方検討に関するもののみ抜粋）が示されている。 

 

 

病床機能の見直し 
構想区域における機能区分ごとの将来の必要病床数と

の整合性が必要 

地域包括ケアシステム 

の構築 

緊急時における後方病床の確保や人材育成 

病棟の一部を介護医療院に転換する  など 

機能分化・連携強化 

中核的医療を行う基幹病院に急性期機能を集約して

医師・看護師等を確保（基幹病院以外の病院等は回復

期機能・初期救急等を担う） 

基幹病院に確保された医師・看護師等の基幹病院以外

の病院等への派遣地域においてかかりつけ医機能を

担っている診療所等との連携強化  など 

地域医療構想を踏まえた役割・機能の明確化・最適化 

１ 

２ 

３ 

①⇒ 南河内二次医療圏では、急性期病床は充足し、回復期病床が不足する可能性がある。 

   回復期病床への転換は考えられるが、公立に求められる役割からは遠い。 

②⇒ 在宅・施設在住患者への緊急対応や施設種別の変更など、地域包括ケアを構築すること 

は重要課題だが、まだ議論がそこまで進んでいない。 

③⇒ 病院規模的に連携等の中核病院になることは困難。他の中核病院からの患者紹介先など 

は考えられるが、公立に求められる役割からは遠い。 

藤井寺市民病院の場合 

◎国がガイドラインで定める機能分化・連携強化を検討する事由には、該当している。 

 ア）新設・建替時              イ）病床利用率が 3 年連続 70％未満 

 ウ）プランに定める経常黒字化の達成困難 

エ）病院間の役割分担・機能連携の検討必要  オ）医師・看護師不足 
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３．公立病院に期待される主な役割・機能の例示 
 

 
参照： 持続可能な地域医療提供体制を確保するための公立病院経営強化ガイドライン（R4.3 総務省） 

 

・公立病院に期待されている役割（機能）は、国のガイドラインに基づけば地域における基幹的な公的医

療機関であるものであり、４つの機能が例示されている。 

 

 

  

山間へき地・離島など 

民間医療機関の立地が 

困難な過疎地域等に 

おける一般医療の提供 

救急・小児・周産期・ 

災害・感染症・精神など 

の不採算・特殊部門に 

関わる医療の提供 

県立がんセンター、県立 

循環器病センター等 

地域の民間医療機関 

では限界のある 

高度・先進医療の提供 

研修の実施等を含む 

広域的な医師派遣の 

拠点としての機能 

地域における基幹的な公的医療機関 

公立病院に期待される 

役割・機能 

該当しない 可能性あり 困難 困難 

１ ２ ３ ４ 

①⇒ へき地・離島等ではないため、該当しない。 

 ☆②⇒ 現状では非該当だが、不採算部門等の医療に特化するなどすれば可能性はあるか？ 

  ③⇒ 病院規模から見て実現は困難と思われる。 

  ④⇒ 病院規模から見て実現は困難と思われる。 

藤井寺市民病院の場合 

◎例示の中で今後の選択肢として考えられるのは②だが、そもそも地域の中核病院を担えるほ

どの規模や人的資源はなく、ガイドライン上での役割を果たすのは難しい。 

◎小児等の不採算部門に特化する場合、病院規模を縮小せざるを得ない。 

⇒民間との競合になる。南河内二次医療圏にそこまでのニーズがあるか？ 
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４．本市の市民病院が果たしてきた役割 
 

 

 

 

 

  

市民病院 

内科 外科 

消化器外科 麻酔科 

整形外科  

小児科 放射線科 

薬局 検査科 

栄養科  

訪問看護ステーション 

災害医療センター 

近隣住民 

地
域
の
医
療
機
関 

外来・かかりつけ医・入院・手術・検査・指導・訪問・相談 等 

患
者
紹
介
・医
療
機
器
の
共
同
利
用 

等 

【新型コロナウイルス感染症への対応】 

・病床38床を確保して中・軽等症患者

を受入。 

・ワクチン集団接種は未実施。 

感染症対応 

・藤井寺市 66％（内、7 割強が道明寺地区） 

・羽曳野市 20％   ・他 14％ 

◆果たしてきた役割 

・昭和 25年に「道明寺病院」として設置されて以来、地域住民に慣れ親しまれてきている。 

・かかりつけ医としての役割（機能）を果たしている面が強い。 

 

◆今後に向けての課題 

・現地建替が困難である以上、仮に別の場所に新築したとしても、現在の利用者に対するかかりつ

け医的な機能の継続は難しい。（新築には地域医療構想上の合理性も必要） 

 ・存続を希望する声がある一方で、地域に診療所等も十分あり、近隣に同規模以上の病院が林立し

ているため、市民病院を不要とする声もある。 

地域の基幹病院 

（地域医療構想・国ガイドライン上の役割） 

近隣住民のかかりつけ医 

（これまで市民病院が果たしてきた役割） 

どちらも困難 新たな役割が必要 

※公立病院として継続する場合。 



5 

 

《参考：病院配置（急性期病床を有する者のみ。括弧内の病床数は総数）》 

  

 (市町村) (病院名) (総病床) 

① 藤井寺市 市立藤井寺市民病院 98 床 

② 藤井寺市 青山病院 92 床 

③ 藤井寺市 田辺脳神経外科病院 50 床 

④ 羽曳野市 大阪はびきの医療センター 360 床 

⑤ 羽曳野市 城山病院 299 床 

⑥ 羽曳野市 藤本病院 177 床 

⑦ 羽曳野市 高村病院 175 床 

⑧ 羽曳野市 天仁病院 153 床 

⑨ 羽曳野市 運動器ケアしまだ病院 88 床 

⑩ 松原市 明治橋病院 216 床 

⑪ 松原市 阪南中央病院 199 床 

⑫ 松原市 松原徳洲会病院 189 床 

⑬ 松原市 寺下病院 72 床 

⑭ 松原市 松原中央病院 60 床 

⑮ 富田林市 ＰＬ病院 407 床 

⑯ 富田林市 富田林病院 260 床 

⑰ 大阪狭山市 樫本病院 199 床 

⑱ 大阪狭山市 さくら会病院 147 床 

⑲ 河内長野市 大阪南医療センター 430 床 

⑳ 河内長野市 寺元記念病院 160 床 

㉑ 河内長野市 南河内おか病院 99 床 

㉒ 柏原市 市立柏原病院 220 床 

㉓ 柏原市 全南病院 60 床 

㉔ 八尾市 八尾徳洲会総合病院 415 床 

㉕ 八尾市 八尾市立病院 380 床 

㉖ 八尾市 八尾総合病院 241 床 

㉗ 八尾市 貴島病院本院 213 床 

㉘ 八尾市 貴島中央病院 126 床 

㉙ 八尾市 東朋八尾病院 94 床 

 

 

参照： 病床機能報告（令和 3 年 7 月 1 日時点）（R4.3 総務省） 

 

 

 

 

① 
藤井寺市 

羽曳野市 

柏原市 

太子町 

八尾市 

河南町 

千早赤阪村 

富田林市 

河内長野市 

松原市 

堺市 

大阪市 

大阪狭山市 

② 
④ 

⑨ 

⑤ 
⑥ 

⑦ 

⑧ 

⑩ 

⑪ 

⑫ 

⑬ 

⑭ 

⑮ 
⑯ 

㉑ 
⑲ 

⑳ 

⑰ 
⑱ 

㉒ 

㉓ 

㉔ 
㉕ 

㉖ 

㉗ 

㉘ 

㉙ 

③ 

《まとめ》 
 

○市民病院（公立病院）に求められる役割や機能について 

◇国のガイドライン上では役割・機能を見出すことが難しい。 

◇地域で果たしてきた役割（かかりつけ医的な身近な医療機関）の継続が困難。 

◇公立として存続させるなら新たな役割を見いだす必要がある。 

○公立病院での存続以外の選択肢 

  ◇民間活力の導入、統合再編（病床譲渡含む）、廃院 など 


