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広島都市圏における基幹病院等の

連携強化について

広島県病院事業管理者 浅原利正
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医療経済研究機構講演 2017.1.19
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市 町 名

人口 （人） 施設数 （か所） 病床数 （床） 医師数 （人）

人口 高齢者人口
（高齢化率）

病院数
（うち一般病院）

診療所数
（うち有床）

病院病床数
（うち一般病床）

診療所
病床数

病院
（うち医育機関）

診療所

広 島 市 1,191,030
280,467

（23.5％）
85）

（75）
1,190）

（91）
14,557）
（7,858）

1,403
2,185）
（643）

1,275）

安芸高田市 30,150
11,180

（37.1％）
2）

（2）
30）
（5）

851）
（166）

58 42） 28）

府 中 町 52,093
11,938

（22.9％）
2）

（1）
44）
（1）

587）
（270）

19 60） 52）

海 田 町 29,280
6,680

（22.8％）
2）

（2）
30）
（1）

121）
（43）

17 5） 34）

熊 野 町 24,667
8,113

（32.9％）
－

17）
（－）

－ － － 17)

坂 町 13,099
3,839

（29.3％）
1）

（1）
11）

（－）
330）

（330）
－ 27） 8）

安芸太田町 6,807
3,262

（47.9％）
1）

（1）
8）

（－）
149）
（53）

－ 9） 5）

北 広 島 町 19,459
7,107

（36.5％）
5）

（4）
15）
（2）

467）
（166）

14 20） 11）

合 計 1,366,585
332,586

（24.3％）
98）

（86）
1,345）
（100）

17,062）
（8,886）

1,511
2,348）
（643）

1,430）

◇ 人口は「住民基本台帳」（2016.1.1現在）による。
◇ 施設数及び病床数は「医療施設調査」（2015.10.1）による。
◇ 医師数は「医師・歯科医師・薬剤師調査」（2014.12.31）による。

広島医療圏における医療提供体制の概況

広島県の人口（2,863,211人）の48％が広島医療圏
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ＤＰＣ参加病院の実績 （広島医療圏・2014年度）
シェア シェア シェア シェア

Ⅰ 広島大学病院 広島市南区 726 11.4% 7:1 12.46 1,288.2 12.7% 724.1 15.5% 85.0 4.6%

Ⅱ 広島市民病院 広島市中区 715 11.2% 7:1 11.83 1,536.9 15.2% 822.9 17.6% 250.7 13.6%

Ⅱ 県立広島病院 広島市南区 629 9.9% 7:1 11.74 1,183.3 11.7% 609.8 13.0% 284.5 15.5%

Ⅲ 広島赤十字・原爆病院 広島市中区 576 9.0% 7:1 13.53 889.8 8.8% 348.3 7.4% 211.3 11.5%

Ⅱ 安佐市民病院 広島市安佐南区 527 8.3% 7:1 12.15 1,035.7 10.2% 555.4 11.9% 276.3 15.0%

Ⅲ 土谷総合病院 広島市中区 394 6.2% 7:1 13.08 453.3 4.5% 254.3 5.4% 48.8 2.7%

Ⅲ 済生会広島病院 安芸郡坂町 270 4.2% 10:1 17.96 274.0 2.7% 90.5 1.9% 150.0 8.2%

Ⅲ マツダ病院 安芸郡府中町 270 4.2% 7:1 14.26 415.3 4.1% 184.0 3.9% 135.2 7.3%

Ⅲ 広島鉄道病院 広島市東区 258 4.0% 7:1 11.28 384.6 3.8% 159.2 3.4% 32.8 1.8%

Ⅲ 中電病院 広島市中区 207 3.2% 7:1 11.27 310.8 3.1% 163.6 3.5% 25.3 1.4%

Ⅲ 広島記念病院 広島市中区 200 3.1% 7:1 13.02 332.7 3.3% 182.9 3.9% 54.5 3.0%

出来高 舟入市民病院 広島市中区 156 2.4% 7:1 8.76 283.2 2.8% 58.5 1.2% 8.0 0.4%

Ⅲ 広島共立病院 広島市安佐南区 123 1.9% 7:1 13.93 235.1 2.3% 83.1 1.8% 28.3 1.5%

Ⅲ 原田病院 広島市佐伯区 120 1.9% 7:1 13.79 199.9 2.0% 32.7 0.7% 19.3 1.0%

出来高 吉島病院 広島市中区 113 1.8% 7:1 12.26 156.7 1.5% 73.5 1.6% 13.0 0.7%

Ⅲ 吉田総合病院 安芸高田市 111 1.7% 10:1 16.27 171.6 1.7% 71.7 1.5% 41.0 2.2%

出来高 広島逓信病院 広島市中区 110 1.7% 7:1 9.79 135.7 1.3% 70.7 1.5% 16.7 0.9%

出来高 福島生協病院 広島市西区 109 1.7% 7:1 13.27 120.2 1.2% 44.3 0.9% 17.5 1.0%

Ⅲ 浜脇整形外科病院 広島市中区 100 1.6% 10:1 14.82 62.3 0.6% 48.9 1.0% 6.8 0.4%

Ⅲ 翠清会梶川病院 広島市中区 95 1.5% 10:1 14.74 86.9 0.9% 10.7 0.2% 45.8 2.5%

Ⅲ 高陽ニュータウン病院 広島市安佐北区 82 1.3% 10:1 15.26 80.5 0.8% 14.6 0.3% 2.8 0.2%

出来高 太田川病院 広島市東区 74 1.2% 10:1 15.06 53.8 0.5% 7.8 0.2% 1.7 0.1%

Ⅲ 広島厚生病院 広島市南区 72 1.1% 10:1 15.31 57.1 0.6% 11.2 0.2% 8.2 0.4%

Ⅲ 荒木脳神経外科病院 広島市西区 68 1.1% 7:1 12.15 83.7 0.8% 14.6 0.3% 51.2 2.8%

出来高 安芸市民病院 広島市安芸区 60 0.9% 10:1 12.33 67.7 0.7% 12.7 0.3% 9.0 0.5%

出来高 安芸太田病院 安芸太田町 53 0.8% 10:1 15.84 51.5 0.5% 8.3 0.2% 2.8 0.2%

出来高 山﨑病院 広島市東区 44 0.7% 10:1 19.73 18.3 0.2% 0.0 0.0% 0.0 0.0%

出来高 生協さえき病院 広島市佐伯区 44 0.7% 10:1 14.89 30.7 0.3% 3.2 0.1% 3.3 0.2%

出来高 日比野病院 広島市安佐南区 42 0.7% 10:1 13.96 35.9 0.4% 3.1 0.1% 9.9 0.5%

出来高 槇殿順記念病院 広島市西区 28 0.4% 7:1 7.29 79.3 0.8% 18.3 0.4% 0.0 0.0%

計30施設 6,376 100.0% － － 10,114.3 100.0% 4,682.8 100.0% 1,839.4 100.0%

４基幹病院の計 2,646 26.2% － － 4,898.2 48.4% 2,505.2 53.5% 831.4 45.2%

「退院患者」「手術件数」「救急入院件数」には症例数が年間10症例未満の疾患を含んでいない

月平均救急
入院件数

施設名
DPC算定
病床数

月平均
退院患者数

月平均
手術件数

所在地DPC
入院

基本料
在院日数
の平均
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※ 高度急性期医療を担う４つの基幹病院が 半径２㎞以内 の近距離に立地

※ 医療機能が重複しており，役割分担が明確でない

広島市内の４基幹病院

広島市民病院

県立広島病院

広島赤十字・原爆病院

広島大学病院

区 分
広島大学

病院

広島市民

病院

県立広島

病院

広島

赤十字・

原爆病院

病 床 数 746 743 713 598

〈主な機能〉

救 命 救 急 セ ン タ ー ◎ ● ●

周産期母子医療センター ● ◎ ◎

がん診療連携拠点病院 ◎ ● ● ●

災 害 医 療 セ ン タ ー ● ● ◎ ●

感染症指定 医療機関 ◎

エ イ ズ 拠 点 病 院 ◎ ◎ ◎

臓 器 移 植 施 設 ● ●

難 病 医 療 拠 点 病 院 ●

●…拠点施設　◎…拠点施設の中で基幹的な位置づけの病院

広島県庁

４つの基幹病院の主な機能

712 576746 743
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2002年 2014年 増減 増加率 順位 2002年 2014年 増減 増加率 順位

全 国 計 159,131 194,961 35,830 122.5% 82,912 86,121 3,209 103.9%

沖 縄 県 1,773 2,517 744 142.0% 1 904 1,075 171 118.9% 4

千 葉 県 5,383 7,578 2,195 140.8% 2 2,782 3,443 661 123.8% 3

東 京 都 19,423 26,355 6,932 135.7% 3 10,939 14,131 3,192 129.2% 1

神 奈 川 県 8,754 11,649 2,895 133.1% 4 4,831 5,987 1,156 123.9% 2

埼 玉 県 5,123 6,761 1,638 132.0% 5 2,406 2,691 285 111.8% 6

兵 庫 県 6,290 8,030 1,740 127.7% 6 3,195 3,518 323 110.1% 7

佐 賀 県 1,182 1,496 314 126.6% 7 603 661 58 109.6% 8

愛 知 県 7,821 9,839 2,018 125.8% 8 4,271 4,952 681 115.9% 5

京 都 府 4,426 5,539 1,113 125.1% 9 2,558 2,741 183 107.2% 9

茨 城 県 2,635 3,265 630 123.9% 10 1,355 1,451 96 107.1% 10

宮 城 県 2,762 3,415 653 123.6% 11 1,361 1,449 88 106.5% 11

岡 山 県 3,099 3,826 727 123.5% 12 1,618 1,686 68 104.2% 13

長 野 県 2,492 3,076 584 123.4% 13 1,225 1,191 △ 34 97.2% 19

福 岡 県 8,224 10,127 1,903 123.1% 14 4,488 4,636 148 103.3% 14

岐 阜 県 2,056 2,514 458 122.3% 15 1,078 1,097 19 101.8% 15

大 阪 府 12,458 15,188 2,730 121.9% 16 6,621 6,988 367 105.5% 12

↓ ↓

静 岡 県 3,725 4,512 787 121.1% 19 2,098 2,080 △ 18 99.1% 18

熊 本 県 2,808 3,364 556 119.8% 20 1,288 1,174 △ 114 91.1% 24

↓ ↓

広 島 県 3,806 4,414 608 116.0% 25 1,960 1,778 △ 182 90.7% 25

和 歌 山 県 1,415 1,640 225 115.9% 26 740 705 △ 35 95.3% 21

↓ ↓

高 知 県 1,546 1,600 54 103.5% 46 704 495 △ 209 70.3% 47

福 島 県 2,264 2,298 34 101.5% 47 1,110 824 △ 286 74.2% 46

【参考】

広 島 市 1,796 2,185 389 121.7% － 997 1,020 23 102.3% －

◇ 「医師・歯科医師・薬剤師調査」から作成　各年12月31日現在の病院勤務医師数（従業地別）　2002年の広島市には湯来町（0人）を含む

都 道 府 県 名
（増加率の降順）

病院勤務医師の総数 左のうち２０～３０歳代の医師数

※ 広島県では，２０～３０歳代の医師が減少している。

病院勤務医師数の推移
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※ 初期臨床研修医の採用数 2003年度→2016年度の推移
広島県：181人→174人（△7人）

広島県内初期臨床研修医の推移

（単位：人）

※ 2017年度はマッチングの人数
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初 期 研 修 の プ ロ グ ラ ム が 充 実

初 期 研 修 の 理 念 に 賛 同

初 期 研 修 終 了 後 の 研 修 が 充 実

大 学 院 博 士 課 程 の プ ロ グ ラ ム が 充 実

他 病 院 等 と の ネ ッ ト ワ ー ク ・ 連 携 が 豊 富

初 期 研 修 後 の 進 路 や キ ャ リ ア を 考 え て 有 利

初 期 研 修 後 の 進 路 や キ ャ リ ア が 比 較 的 自 由

様 々 な 病 院 を 経 験 で き る

指 導 体 制 が 充 実

熱 心 な 指 導 医 が 在 職

著 名 な 医 師 や 高 い 業 績 の あ る 医 師 が い る

病 院 の 施 設 ・ 設 備 が 充 実

処 遇 ・ 待 遇 （ 給 与 ） が 良 い

多 く の 症 例 を 経 験 で き る

実 技 を 経 験 で き る 機 会 が 多 い

救 急 患 者 が 多 く 経 験 が つ め る

高 度 な 技 術 や 知 識 を 習 得 で き る

プ ラ イ マ リ ・ ケ ア に 関 す る 能 力 が 修 得 で き る

様 々 な 診 療 科 ・ 部 門 で バ ラ ン ス 良 い 経 験 を 積 め る

中 山 間 地 域 で の 地 域 医 療 が 多 く 学 べ る

病 院 見 学 で の 印 象 が 良 か っ た

ホ ー ム ペ ー ジ や パ ン フ レ ッ ト の 情 報 が 充 実

伝 統 や 実 績 が あ る

研 修 医 が 多 く い る

先 輩 等 の 評 判 が 良 い

実 家 に 近 い

学 生 時 代 の 住 居 に 近 い

都 市 圏 で あ る （ 大 都 市 圏 で あ る ）

交 通 の 便 が 良 い

雑 用 が 少 な い

出 身 大 学 だ か ら

特 に な し

そ の 他

◇ (財)広島県地域保健医療推進機構の調査による。（2012年10月）
◇ 調査対象：県内の卒後3～5年目の医師（臨床研修病院25施設168人（男104人・女64人）からの回答：回答率51.9％）

※ 若手医師は，多くの症例を経験できる環境を重視している。

初期臨床研修病院を選んだ
理由（複数回答）

若手医師の意識
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(単位：人）

区 分 2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年
総 数 1,349,265 1,357,496 1,349,082 1,329,204 1,301,188 1,266,365 1,226,247
0 ～ 14 歳 191,884 185,856 174,907 161,007 147,762 140,195 135,439
15 ～ 64 歳 873,636 826,818 800,844 783,639 759,862 719,691 660,337
65 歳 ～ 283,745 344,822 373,331 384,558 393,564 406,479 430,471

【人口伸率】 総 数 100.0% 100.6% 100.0% 98.5% 96.4% 93.9% 90.9%
0 ～ 14 歳 100.0% 96.9% 91.2% 83.9% 77.0% 73.1% 70.6%
15 ～ 64 歳 100.0% 94.6% 91.7% 89.7% 87.0% 82.4% 75.6%
65 歳 ～ 100.0% 121.5% 131.6% 135.5% 138.7% 143.3% 151.7%
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600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

1,400,000

1,600,000
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15～64歳

0～14歳

※ 人口総数は減少するが，６５歳以上の人口は増え続ける。

◇ 「日本の地域別将来推計人口」（2013年3月推計）から作成

（単位：人）

広島医療圏の人口推計
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（単位：人）

◇ 「日本の地域別将来推計人口」（2013年3月推計）及び「患者調査」（2011年）の受療率から作成

※ １０年後には入院患者が２割以上（３千人以上）増える。

増減数 増減比

総 数 13,084.0 14,936.8 16,678.8 18,224.1 19,507.9 20,425.1 20,893.2 3,287.3 122.0%

0 ～ 14 歳 318.9 308.1 281.2 257.2 242.0 232.8 224.1 △ 50.9 83.5%

15 ～ 64 歳 4,066.3 3,734.2 3,653.4 3,714.7 3,735.4 3,603.2 3,200.1 △ 19.5 99.5%

65 ～ 74 歳 2,534.4 3,092.8 3,128.5 2,589.9 2,474.9 2,700.5 3,099.7 △ 502.9 83.7%

75 歳 ～ 6,164.4 7,801.7 9,615.8 11,662.4 13,055.7 13,888.6 14,369.3 3,860.7 149.5%

2035年 2040年
2015-2025年

入 院 患 者 数 2010年 2015年 2020年 2025年 2030年

入院患者数の将来推計 （広島医療圏・年齢階層別）

※ 受療率（2011年患者調査）に変動がないものとして推計
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増減数 増減比

総 数 74,868.6 78,996.3 81,579.1 82,708.4 82,545.8 81,588.4 80,491.6 3,712.1 104.7%

0 ～ 14 歳 9,306.1 9,004.6 8,357.0 7,632.7 7,093.9 6,794.3 6,556.5 △ 1,371.9 84.8%

15 ～ 64 歳 33,581.2 31,327.4 30,489.7 30,421.7 30,038.2 28,753.7 25,915.1 △ 905.7 97.1%

65 ～ 74 歳 15,165.5 18,468.3 18,542.7 15,389.6 14,738.2 16,083.3 18,486.0 △ 3,078.7 83.3%

75 歳 ～ 16,815.8 20,196.0 24,189.7 29,264.4 30,675.5 29,957.1 29,534.0 9,068.4 144.9%

2015-2025年
外 来 患 者 数 2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年
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70000
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75歳～

65～74歳

15～64歳

0～14歳

（単位：人）

◇ 「日本の地域別将来推計人口」（2013年3月推計）及び「患者調査」（2011年）の受療率からNHS＆Aが作成。

※ 外来患者の総数は，２０２５年頃ピークを迎える。

外来患者数の将来推計 （広島医療圏・年齢階層別）

※ 受療率（2011年患者調査）に変動がないものとして推計
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 医療機関の役割分担が明確でない。

 若手・中堅の医師が減少している。

 若手医師は，多くの症例を経験できる環境を重視してい

る。

 高齢化の進展とともに，入院患者が増加する。

 循環器系疾患など，高齢期に特徴的な疾患が急増する。

 新生児疾患など，周産期系の疾患は減少する。

 医療費は右肩あがりで増え続けている。

現状と将来推計のまとめ
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広島都市圏においては，今後急速に高齢化が進み，現状の医

師数や未分化の医療提供体制のままでは，将来的に医療需要に

対応できなくなるおそれがある。

課 題 方 向 性

急増する医療需要にどう対応するか

⇒ 地域完結型医療の実現

○ 医療機関の機能分化と水平連携

○ 垂直連携の強化

医師をどうやって増やすか

⇒ 医師を惹きつける魅力づくり

○ 症例の集積

○ 高度・先端医療の提供

○ 労働環境の改善

医療資源の最適配置を実現する仕組みづくり

現状と将来推計から見えてくる課題

広島都市圏医療～これまでの取組

Ｈ２１年度

「広島県地域医療再生計画」 H22年1月策定

第５章 広島県地域医療再生計画における事業等～「広島都市部の４基幹病院の再編」
「都市部に集中する大規模４基幹病院（広島大学病院，県立広島病院，広島市立広島市民病院，広島赤十字・原爆病

院）の機能分担・連携を推進することにより，広島都市圏における高度で効果的な医療の提供体制を充実・強化することが
求められている。このため，具体的な新たな取組として「高精度放射線治療センター（仮称）」を設置し，高度な放射線治療
機能の再編・集約化を図り，今後の更なる４基幹病院の機能分担・連携を推進する。」

Ｈ２４年度

「広島都市圏の医療を考える懇話会」 H24.6～H25.3

…10年～20年後を見据えた広島都市圏の医療提供体制のあるべき姿と対応策について大まかな方向性を議論
〈メンバー〉４基幹病院，広島大学，県医師会，県歯科医師会，県薬剤師会，県看護協会，行政（県，広島市）

H24.6.11～H25.3.19 計4回 / ワーキング・グループ H24.10.22～H24.12.10 計3回

Ｈ２５年度

「広島都市圏の医療に関する調査研究協議会」 H26.1～H26.9

…医療提供体制の効率化と若手医師を惹きつける医療環境の魅力アップなど，将来の医療体制のあるべき姿の実現につい
て調査研究
〈メンバー〉４基幹病院，広島大学，岡山大学，行政（県，広島市） ほか

H26.1.9～H26.9.29 計5回開催 / ワーキング・グループ（3テーマ） H26.4.7～H27.2.19 延べ13回

「第７回産業競争力会議（医療・介護等分科会）」 H26.3

…日本経済再生本部の下に設置された産業競争力会議（医療・介護等分科会）に広島県の医療・がん対策部長が出席し，
「広島都市圏の医療に関する調査研究協議会」の取組について説明（岡山大学の森田学長からは岡山大学メディカルセン
ター構想の説明）

Ｈ２６年度

Ｈ２７年度

「基幹病院連携強化会議」 H27.7～H28.3

…基幹病院及び行政の当事者が連携の具体策について協議
〈メンバー〉４基幹病院，県医師会，行政（県，広島市）

H27.7.1～H28.3.18 計5回
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⇒ H28（2016）年度～

「基幹病院連携強化実行会議」に移行



基幹病院連携強化会議における論点

（１） 将来の医療需要を見据えて，医療機能の分化

と病院間連携をどのように推進していくか。

（２） 医師の安定的確保のため，どのような方策が

必要か。

（３） 基幹病院の共通業務の効率化に向けてどのよ

うな取組が必要か。

14

基幹病院の連携強化によるメリット

◇ 役割分担を明確にすることで…

・ 医療機能（高度急性期や回復期など）に応じて効率的に資源を投入することができる

・ 各病院の強みに資源を集中投入することで，より高度な医療を提供することができる

◇ 症例を集積・共有することで…

・ 経験値が高まり，治療成績の向上につながる

・ 専門医や認定医の資格取得など，多彩なキャリアパスを提供することができる

・ 臨床研究の精度向上や治験の活性化を図ることができる

◇ 人的資源の配置を工夫することで…

・ マンパワーに余力が生まれ，医療従事者の労働環境の改善・向上につながる

・ マンパワーに余力が生まれ，へき地医療の人材を確保することができる

◇ 共通業務で連携することで…

・ 単独病院では購入が困難な高額医療機器を利用することができる（機器の共同利用）

・ 医薬品等の共同購買によってコスト削減を図ることができる（スケールメリット）
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広島がん高精度放射線治療センター（ＨＩＰＲＡＣ）

 今後増加が予想される放射線治療の需要に対応するため，４基幹病院が連携して高精度放射線治療を提供

 広島県立の施設として広島駅北口に2015年10月開設（運営は広島県医師会に委託（指定管理者制度））

 最先端のＸ線治療装置と専門スタッフを配置し，通院による高度ながん治療を提供

 切除せずに局所治療ができるため，高齢者など手術や化学療法が行えない患者さんに対してもがん治療を行うことが可能

 がん病巣の周りの正常組織に放射線を当てないよう，がん病巣へ正確にピンポイント照射が可能（高精度放射線治療）

 ４基幹病院のほか県内医療機関がセンターでの治療を必要とする患者を紹介し，治療後は紹介元医療機関で経過観察

2014.3.28 高精度放射線治療センターの運営に関する協定書の締結式

広島がん高精度放射線治療センター（右の低層棟）
と高精度放射線治療装置

ハイプラック

知事広島市長 県医師会長

広島大学病院長

県立広島病院長

県健康福祉局長広島市民病院長

広島赤十字・原爆病院長

広島市健康福祉局長

県病院事業管理者
広島市病院事業管理者

広島大学長

センター長
県医師会副会長

Vero-4DRT

True Beam

True Beam STx

基幹病院連携の先行例 ①
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病院間の機能分化や連携による地域完結型医療の実現及びその中核とな

る医療機関の安定的経営を確保するため，拠点病院の指定要件や診療報

酬の算定について，これまでの施設単位（病院完結型医療）の運用とす

ること。

国への提案事項

※ 地域がん診療連携拠点病院
…専門的ながん医療の提供，地域のがん診療の連携協力体制の構築，がん患者に対する相談支援及び情報提供等を行う施設として厚生労働省が指定

【地域がん診療連携拠点病院※の指定要件の運用の見直し】
右記①または②を，施設単位で概ね満たすことが指定要件となっていることで，

患者紹介を躊躇し， 病院間連携（協調関係）が進まない，患者がより高度な
医療を受ける機会を逸するなどの問題が発生する原因となっている。
→拠点病院の指定要件を，施設単位から連携する病院単位に弾力化し，

分化・連携のインセンティブとなるような要件とすること

【外来放射線治療の加算】
放射線治療科のない医療機関Ａの入院患者が，医療機関Ｂで外来の放射線治療を受診した場合，現行の診療報酬制度では，「外来

放射線治療加算」（1日1回100点）が認められていない → 他院入院患者の外来放射線治療加算を認めること

【提案先省庁：厚生労働省】

病院間連携を進めるために配慮が必要な要件等の例

【地域がん診療連携拠点病院※の指定要件】
① 診療実績
・ 院内がん登録数（年間）：500件以上
・ 悪性腫瘍の手術件数（年間）：400件以上
・ 放射線治療のべ患者数（年間）：200人以上
・がんに係る化学療法のべ患者数（年間）：1,000人以上
② ２次医療圏に居住するがん患者のうち，

各施設が占める診療実績の割合：２割程度以上
⇒ がん診療連携拠点病院に対しては，診療報酬上，

「がん診療連携拠点病院加算」（入院初日500点）が算定される

平成２９年度施策に関する国への提案（H28年5月）
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診療実績として，①または②を概ね満たすこと

地域がん診療連携拠点病院の指定要件＜抜粋＞
「地域がん診療連携拠点病院」
専門的ながん医療の提供，地域のがん診療の連携協力体制の構築，がん患者に対する相談支援及び情報提供等を行う施設として厚生労働省が指定。
広島２次医療圏の地域がん診療連携拠点病院…県立広島病院，広島市民病院，広島赤十字・原爆病院，安佐市民病院
広島大学病院は，「県がん診療連携拠点病院」及び「小児がん拠点病院」に指定されている。

区 分
広島大学

病院
広島市民

病院
県立広島

病院
広島赤十字・

原爆病院

① 以下の項目をそれぞれ満たすこと

・ 院内がん登録数（年間）…500件以上 2,370件 3,096件 1,652件 1,373件

・ 悪性腫瘍の手術件数（年間）…400件以上 2,935件 1,648件 1,087件 650件

・ 放射線治療のべ患者数（年間）…200人以上 693人 712人 436人 339人

・ がんに係る化学療法のべ患者数（年間）…1,000人以上 2,581人 1,189人 1,361人 3,014人

② 当該２次医療圏に居住するがん患者のうち，各施設が占め
る診療実績の割合…２割程度以上（％）

19％ 17％ 13％ 14％

診療実績は，H26.1.1～12.31 院内がん登録数は，H25.1.1～12.31

〈根拠〉

○ がん診療連携拠点病院等の整備に関する指針 （平成26年1月10日 健発0110第7号厚生労働省健康局長通知）

参考
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広島県治験等活性化事業

依頼者のメリット

・希少疾患を含めた，治験の
早期の症例集積が可能

・エリア集中型の好立地条件
によるモニタリングの効率化

患者さん・県民のメリット

・開発中である最新の医薬品
医療機器等による治療受療

・医療の進歩への貢献

医療機関のメリット

・臨床研究及び治験を通じた
医療の質の向上

・新医薬品・医療機器等開発
支援への貢献

・治験受託件数の増加

治験等活性化事業の推進がもたらすメリット

広島市内中心部に位置し，豊富な治験実績を有する基幹病院が相互に連携
及び協力することにより，医薬品及び医療・福祉機器の臨床研究，治験の一層
の活性化及び医療の水準の維持・向上に資することを目的とする。

基幹病院連携の先行例 ②
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施設のCABG単独手術の年間症例数

CABG年間症例数40例以上から，集団としてはある程度安定している

年間症例数10件区分による死亡率の推移
日本におけるラーニングカーブ

ただいたずらに心臓外科医を増やしても，十分な経験を積むことができ

ない医師が増えるだけであり，治療成績の向上にはつながらない．

冠動脈バイパス術）

Hiroaki Miyata, Noboru Motomura, Yuichi Ueda, Hikaru Matsuda, Shinichi 
Takamoto: Effect of Procedural Volume on Outcome of CABG Surgery in 
Japan. Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 2008; 135: 1306-12. 

宮田先生提供資料
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論点ごとの基本方針
【目的】

基幹病院の役割を明確にして他の病院との連携を強化することで，県民に

高度で安全な医療を提供する。

（１） 将来の医療需要を見据えて，医療機能の分化と病院間連携をどのように推進していくか。

・ ４基幹病院それぞれの機能強化を図る

・ 症例を集積することで治療レベルの向上を図る

・ 高度急性期を担う基幹病院と急性期，回復期，慢性期を担う他の病院との役割分担を明確にして連携を

進める

（２） 医師の安定的確保のため，どのような方策が必要か。

・ 若手医師を惹きつけるため，多くの症例を経験できる環境をつくる

・ 専門医の資格取得など，多彩なキャリアパスを提供できる仕組みをつくる

（３） 基幹病院の共通業務の効率化に向けてどのような取組が必要か。

・ 治験等活性化事業については，４基幹病院のスケールメリットを活かして，迅速な治験の実施体制と臨

床研究に係る共同研修体制を整備・充実する

・ その他，診療材料等の購入に関する情報共有など，ゆるやかな連携から始めてステップごとに成果を検

証しながら連携の密度を高めていく
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基幹病院の機能分化・連携の進め方

～広島メディカル・クラスター（ＨｉＭeＣ（ﾊｲﾒｯｸ））（仮称）～

第１ステージ
2016年～

希少疾患の集約
難易度の高い希少疾患を特定の病院に
集約して治療成績の向上を図る

第２ステージ
2017年～

強みの顕在化

総合病院機能を維持しながら，各病院
の強みを顕在化することで市中病院と
の垂直連携を推進するとともに，症例
集積による医療の質向上を図る

第３ステージ
2020年～

ブランド化

各病院の役割分担をより明確にして，
ＨｉＭeＣとして，医療資源の全体最適
と集中投資を進めることでブランド力
を高める

※ 年次は目標
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第２・第３ステージ：強みの顕在化・ブランド化

領 域 脳卒中 急性心筋梗塞

医 療 需 要
「脳血管障害」 入院患者数 2015→2025年 増加率：＋32％

（広島医療圏）

「心筋梗塞」 入院患者数 2015→2025年 増加率：＋24％

（広島医療圏）

課 題

(1) 救急搬送の迅速化

・ 救急搬送時間の短縮化

(2) 急性期の医療連携体制の構築

・専門治療の拠点となる病院と地域の医療機関の連携強化

(3) 地域連携体制の構築

・ 発症から患者の在宅復帰までの円滑な地域連携体制の構築

患 者 数 等

【５疾病５事業を中心に今後医療需要が大きく増減する領域の主な課題等】

「課題」については，「広島県保健医療計画」「広島市連合地対協・救急医療体制あり方検討委員会」資料及び医療現場医師からのヒアリング等により構成している
「順位」は，全国DPC対象病院中の順位（平成27年度第７回診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会（H27.11.16）資料により作成）

「脳卒中」患者数と平均在院日数（2014年度）

順位は退院患者数の降順　「－」は全国順位100位以下

4基幹病院の退院患者数の合計に近い病院を比較対象としている

－

－

17.4

－

19.0

－ 広島赤十字 125

マ ツ ダ 261 29.8

安 佐 市 民 345 21.3

－ 荒木脳神経 338 16.4

73 広 島 市 民 516 17.5

－ 県 立 広 島

－ 翠清会梶川

5 済生会熊本 1,011 12.9

19.9435

順位 病 院 名 退院患者数 平均在院日数

378

広 島 大 学 170 11.1

「急性心筋梗塞＋狭心症」患者数と平均在院日数（2014年度）

順位は退院患者数の降順　「－」は全国順位100位以下

4基幹病院の退院患者数の合計に近い病院を比較対象としている

7.2

退院患者数 平均在院日数

－ 高陽ﾆｭｰﾀｳﾝ 205 4.4

－ 県 立 広 島 723 5.7

順位 病 院 名

3.25

－ 安 佐 市 民 455

湘 南 鎌 倉 2,683

－ 広 島 鉄 道 214 6.0

－ 広島赤十字 178 6.1

43 土 谷 総 合 1,037 5.6

11 1,973 4.0広 島 市 民

広 島 大 学 350 8.8－
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領 域 血液疾患 腎疾患

医 療 需 要
「白血球疾患」 入院患者数 2013→2025年 増加率：＋16％

（４基幹病院）

「慢性腎不全等」 入院患者数 2013→2025年 増加率：＋15％

（４基幹病院）

課 題

(1) 血液専門医の育成・確保

・ 不足（偏在）している血液専門医の育成・確保

(1) 通院困難な透析患者への対応

・ 民間の医療施設で対応が困難な高齢透析患者等の受入

れ先の確保

患 者 数 等

「血液系疾患」患者数と平均在院日数（2014年度）

順位は月平均患者数の降順　「－」は全国順位100位以下

－

－ 30.5 20.8

35

2 札 幌 北 楡 105.2 22.2

19.9

安 佐 市 民

－ 舟 入 市 民 13.3 15.3

－ 県 立 広 島 9.4

広 島 大 学 50.7

17.2

広 島 市 民 22.3 23.1

順位 病 院 名 月平均患者数 平均在院日数

1 広島赤十字 128.9 22.5

「腎・尿路系疾患」患者数と平均在院日数（2014年度）

順位は月平均患者数の降順　「－」は全国順位100位以下

順位 病 院 名 月平均患者数 平均在院日数

1 原 三 信 216.7 9.0

－ 安 佐 市 民 75.3 8.0

－ 広 島 大 学 80.8 10.4

16 県 立 広 島 136.5 10.1

－ 広 島 市 民 96.2 12.7

－ 広島赤十字 79.3 9.4
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領 域 がん 周産期医療・小児医療

医 療 需 要
「悪性新生物」 入院患者数 2015→2025年 増加率：＋14％

（広島医療圏）

「早産・切迫早産」 入院患者数 2013→2025年 増加率：△21％

（４基幹病院）

課 題

(1) 広島県がん医療ネットワークの充実

・ 「ネットワーク型がんセンター」として一層の連携強化

・ 各病院の特色を組み合わせた高度専門性の発揮

(2) 医療内容の充実

・ 増加する高齢患者に対応する低侵襲手術の充実

・ がん薬物療法専門医や病理専門医等の確保

(1) 医療従事者の確保

・ 医師確保による勤務環境の改善

(2) ハイリスク妊娠・分娩への対応

・ ハイリスク分娩とローリスク分娩を役割分担する体制

(3) 新生児への対応

・ 多岐にわたる関連診療科との連携体制の強化

・ レスパイト・ケアの支援

(4) 小児救急医療体制の充実強化

・ 在宅当番医制の強化

・ 小児科機能の集約による拠点病院化

患 者 数 等

「がん」患者数と平均在院日数（2014年度）

順位は退院患者数の降順　「－」は全国順位100位以下

22.2

順位 病 院 名 退院患者数 平均在院日数

－ 広 島 鉄 道 934 8.4

－ 安 佐 市 民 3,307 12.1

－

1 がん研有明 12,039 12.5

3,458 15.1

58 広 島 市 民 4,258 15.1

30 広 島 大 学 5,362 13.8

－ 広 島 記 念 667

県 立 広 島 2,612 11.4

－ 広島赤十字

「新生児系疾患」患者数と平均在院日数（2014年度）

順位は月平均患者数の降順　「－」は全国順位100位以下

4基幹病院の退院患者数の合計に近い病院を比較対象としている

順位 病 院 名 月平均患者数 平均在院日数

4 大阪市立総合医療センター 14.0

16 広 島 市 民 86.3 15.5

－ 広島赤十字 8.8 7.3

－ 安 佐 市 民 13.7 7.6

－

－ 土 谷 総 合 25.7 12.4

－ 県 立 広 島

－ 広 島 大 学 20.9 12.9

中 電 11.9 6.6

131.6

34.6 19.6
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領 域 救急医療

医 療 需 要 救急搬送患者数 2013→2025年 増加率：＋23％（４基幹病院）

課 題

(1) 受入困難事案の解消

・ 救急搬送受入要請時のコントロール体制の充実・強化

・ 整形外科の休日・夜間救急医療体制の

再構築

(2) 小児救急医療体制の充実強化

・ 在宅当番医制の強化や小児科機能の

集約による拠点病院化

(3) 高齢者の救急医療への対応

・ 要介護や認知症患者の救急搬送増加

への対応策

(4) 救急車の適正利用の促進

(5) 迷惑患者への対応

患 者 数 等

領域別の救急搬送数（上段）及び救急医療管理料算定患者の割合（下段）（2013年度）

17.1% 6.7% 0.0%

県 立 広 島

広 島 市 民

広 島 大 学

マ ツ ダ

広島赤十字

土 谷 総 合

広 島 鉄 道
24.8% 0.0%

125 43 21

46.4% 36.7% 9.8% 23.9% 10.1% 25.0%

18.4%

90 27 0

21.0% 16.2% 54.1% 5.1% 11.7% 2.5% 0.0%

39.4%

257 126 297 148

106 171 175 136

循環器 神経 外傷等 消化器 呼吸器 腎・尿路 小児病 院 名

29.9% 11.8%

32.2%

26.9%

462 366 429 355

40.4% 48.5% 55.4% 27.4% 41.0% 14.3% 35.3%

243 105

65 21 110 108

18.7% 8.9%

4912

66 108 216 140 117 58

112 42 31

20.1% 37.1% 16.2% 76.9%

280 19 60 65 13

14.0% 18.2% 7.8% 12.7% 32.2% 11.4% 0.0%

256 108 32
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32.4%

578 405 121 350

23.6%

10

27.4% 46.4% 58.7%

主な診療科別救急搬送人数の状況 2014年度広島市消防局

「計」には「分類不能」を含む

（割合％） 4.4% 5.5% 10.2% 5.6% 2.5% 0.3% 4.0%

平均交渉回数 1.39 1.49 1.83 1.51 1.23 1.12 1.31

計 17,323 9,296 8,445 2,521 2,485 1,827 1,071

４回以上交渉 760 512 858 141 61 6 43

重 篤 96 48 9 567 47 1 9

死 亡 57 5 408 27 1

中 等 症 8,449 3,262 3,696 629 1,500 523 715

重 症 841 541 629 786 350 48 76

診 療 科 内科 脳外 整形 救命 循環器 小児 消化器

軽 傷 7,875 5,435 4,108 131 561 1,255 270
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将来の目指す姿（第２・第３ステージ）

◎ 今後増加する脳血管障害や循環器系疾患に対応できる

高度医療機能の拠点化（第２ステージ）

◎ 小児医療体制の充実強化（第３ステージ）

◎ 受入困難事案解消のための救急医療体制の構築
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協定書締結式の写真（H28.6.24）

湯﨑広島県知事松井広島市長

浅原広島県病院事業管理者

古川広島赤十字・原爆病院院長

工藤広島大学副病院長

影本広島市立病院機構理事長

荒木広島市民病院病院長

川添広島市健康福祉局長

笠松広島県健康福祉局長
松村広島市医師会会長 檜谷広島県医師会副会長

木矢県立広島病院院長
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（１） 医療機能の分化と病院間連携の推進

基幹病院等の機能を基本的に維持し，それぞれの病院が将来にわたり安定的に運営できるこ

とを前提に，それぞれの病院の強みを伸ばしたり，集約したりすること等により，効果的・効率

的に医療を提供することのできる機能分化・連携を進める。

（２） 民間病院の役割を尊重しながら、基幹病院等の役割を確実に果たすことができる仕組

みづくり

民間病院が多くの患者を受け入れている現状を踏まえて，民間病院と県立病院，市立病院等

との役割分担の下，救急医療体制の充実強化等を図っていく。

（３） 医療人材育成の仕組みづくり

地域医療を支える医師を安定的に確保するため，若手医師にとって魅力のある環境づくりや

多彩なキャリアパスなど，人材育成の仕組みづくりの検討を行う。

（４） その他質の高い効果的・効率的な医療提供体制の構築に資する取組

治験等活性化事業や診療材料の購買連携など，共通業務の効率化等について検討を行う。

※ これらの取組を進めるに当たり、全体調整及び進行管理を行うための組織として、「基幹病院等連携強化実行会議」を設置

連携して取り組む事項
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基幹病院連携強化実行会議メンバー（H28.11～）

氏 名 所属・職名 備考

病
院
開
設
者
等

浅 原 利 正 広島県病院事業管理者・広島県参与 座長

影 本 正 之 地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

川 添 泰 宏 広島市健康福祉局長

菊 間 秀 樹 広島県健康福祉局長

病
院
長

荒 木 康 之 広島市立広島市民病院病院長

木 矢 克 造 県立広島病院院長

平 川 勝 洋 広島大学病院病院長

古 川 善 也 広島赤十字・原爆病院院長

柳 田 実 郎 広島市立舟入市民病院病院長

医
師
会

平 松 恵 一 一般社団法人広島県医師会会長

松 村 誠 一般社団法人広島市医師会会長

（敬称略，５０音順）

広島

広島

岡山

広島

広島

広島

広島

広島

広島
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第１回基幹病院連携強化実行会議
（H28.11.11）で議論したこと

第１ステージ
2016年～

希少疾患の集約
難易度の高い希少疾患を特定の病院に
集約して治療成績の向上を図る
⇒３疾患からスタート（P56参照）

第２ステージ
2017年～

強みの顕在化

総合病院機能を維持しながら，各病院
の強みを顕在化することで市中病院と
の垂直連携を促進するとともに，症例
集積による医療の質向上を図る
⇒脳・循環器疾患の拠点病院

第３ステージ
2020年～

ブランド化

各病院の役割分担をより明確にして，
ＨｉＭeＣとして，医療資源の全体最
適と集中投資を進めることでブランド
力を高める
⇒小児医療体制の見直し



脳・循環器疾患拠点病院の目的と役割（事務局試案）

【目的】

◎ 増加する患者に地域全体で対応するため，地域の医療水準の向上を図る。

◎ 全国から若手医師を惹きつけるため，救急医療体制の充実や人材育成機

能の強化を図る。

【役割】

◎ 高度専門医療の提供（先端低侵襲治療の実施等）

◎ 地域医療機関との垂直連携の推進（地域連携クリティカルパスの普及

等）

◎ 医療人材の育成（若手人材を惹きつけるマグネットホスピタル）

◎ 治験・臨床研究の充実

◎ 患者に対する相談支援・情報提供

※ 今後，具体的な指定要件を検討
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小児医療の現状と課題

 今後１０年間で広島県の子どもの数は１５％以上減少する。

 小児医療を担う病院の稼働率の低下が懸念される。

 小児科医師数の増加率は全国平均を下回っている。

 こども病院が立地する都道府県では医師の増加が目立つ。

 中国地方は小児救命救急センターの空白地域。

小児医療体制の効率化が必要ではないか。

小児医療機能の高度化が必要ではないか。
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【トップページのイメージ】（ＵＲＬ：http://www.pref.hiroshima.lg.jp/site/flagship‐hospital/）

共同ホームページの開設（H28年12月開設予定）

≪掲載内容≫

・基幹病院等の連携強化に係る協定締結の紹介
・連携協定締結者等のコメントの掲載
・基幹病院等連携強化実行会議の内容
・難治性・希少性疾患の集約に関する情報
・垂直連携（クリティカルパスなど）に関する情報（今後検討）

・共同購買に関する情報（今後検討）

・各病院の研修に関する情報（今後検討）

・基幹病院連携事業のリンク（ＨＩＰＲＡＣ・治験等活性化事業）

・基幹病院等のリンク


