
地域医療連携推進法人の必要性
～岡山県真庭市落合地区における落合病院と金田病院の例～
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病院の経常利益率の推移（療養型・精神科・一般）
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岡山県内５医療圏と５００床以上の大病院

高梁・新見：なし

津山・英田：1病院

県南西部：2病院 県南東部：5病院

真庭：なし
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岡山県内５医療圏とＤＰＣ対象病院

高梁・新見：1病院
（200床未満）

県南西部：12病院 県南東部：14病院

真庭：1病院
（200床未満）

津山・英田：1病院

（急性期入院医療を担当）
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岡山県内医療圏別常勤換算医師数

高梁・新見：１９１人

県南西部：２９５人
（倉敷市：３６８人）

県南東部：３３７人
（岡山市：３８７人）

真庭：２０３人

津山・英田：２１９人

全国平均：２５０人
（岡山県：３０１人）

（岡山県地域医療支援センター資料より）

（人口10万人対）
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落合病院と金田病院の医師数

落合病院

常勤医師9名
内科：７名
産婦人科：２名

非常勤医師約60名
（不定期を含む）

金田病院

常勤医師１１名
内科：５名
外科：３名
脳神経外科：２名
整形外科：１名

非常勤医師約60名
（不定期を含む）
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金田病院の常勤医師数の推移と影響
★医師の偏在は極めて深刻★

14名➡13名➡12名➡ 13名➡12名➡ 13名➡11名➡11名

常勤医師数の減少
➡医師・看護師の負担増加・疲弊
➡非常勤医師数の増加・看護師退職の増加
➡病床閉鎖
➡入院患者（特に重症）の減少
➡収益の急速な悪化
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真庭の病院の病床数と経営形態

湯原温泉病院： 105床・公立（真庭市国保）

勝山病院：50床・民間（特定医療法人）

近藤病院：55床・民間（医療法人）

中山病院：42床・民間（個人）

向陽台病院：170床・民間（特定医療法人）

落合病院：173床・民間（特定医療法人）

金田病院：172床・民間（社会医療法人）

・病院の86％は民間病院（71％は持分なし）
・地域医療構想では209床過剰（2025年）
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湯原温泉病院

勝山病院

近藤病院

中山病院

落合病院
向陽台病院

金田病院

真庭市内の病院分布

落合病院と金田病院は
旭川を挟んで直線距離400m

9



真庭市の人口推移
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金田病院への消防署救急車による搬入患者数
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落合病院の歴史

昭和12年 医院開設（個人）
昭和17年 30床
昭和32年 （医療法人）
昭和42年 200床

向陽台病院（精神科）開設・200床
昭和47年 （特定医療法人）
平成16年 199床
平成22年 173床
平成26年 向陽台病院（精神科）・170床
（関連施設：精神科病院、老人保健施設、グループ
ホーム、小規模多機能型居宅介護事業所、訪問
看護ステーション、ヘルパーステーション、居宅介護
支援事業所、特別養護老人ホーム） 12



金田病院の歴史

昭和26年 病院開設20床（個人）
昭和42年 278床
昭和52年 258床
昭和56年 （医療法人）
昭和58年 （特定医療法人）
昭和60年 206床
平成7年 199床
平成19年 DPC対象病院
平成20年 177床
平成21年 （社会医療法人）
平成24年 172床
（関連施設：居宅介護支援事業所、訪問看護
ステーション） 13



落合病院と金田病院の診療等の違い
落合病院だけの診療等
災害拠点病院（市内唯一）
産婦人科・分娩（市内唯一）
透析（市内唯一）
眼科手術
小児科
耳鼻咽喉科

金田病院だけの診療等
DPC対象病院（市内唯一）
整形外科手術
外科手術
脳神経外科手術（市内唯一）
リハビリテーション科
神経内科
リウマチ科
乳腺外科

両病院で共通する診療等（下線は同じ教室からの派遣）

内科、外科、整形外科、脳神経外科、泌尿器科、皮膚科
眼科、心臓血管外科
居宅介護支援事業所、訪問看護ステーション 14



落合病院と金田病院の連携の歴史

昭和26年以降 49年間切磋琢磨（住民曰く「川中島の戦い」）

平成14年 落合３病院長会（落合・河本・金田、毎月開催）

平成21年 津山第一病院倒産（当院から20ｋｍ、民事再生）

金田病院透析中止➡落合病院に全面移行
平成22年 落合病院金田病院連携推進協議会（隔月開催）

平成23年 病院統合に関する合同勉強会（落合病院で開催）

平成23年 河本病院倒産（当院から2ｋｍ、破産）

平成24年 真庭３病院会（落合・湯原温泉・金田、毎月、通算147回）

平成27年 落合病院金田病院連携協力推進協定調印
平成28年 落合病院金田病院連携推進協議会

（２月から毎月開催、地域医療連携推進法人の検討、計36回）
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落合病院と金田病院は姉妹病院に

患者紹介元医療機関：

第1位

第1位

患者紹介先医療機関：

平成25年12月～平成26年11月の1年間
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落合病院と金田病院の機能分担①

・産婦人科・透析・小児科➡Oが担当（Kは中止）

・脳外科・整形・外科手術➡Kが担当（Oは中止）

・眼科手術➡Oが担当（Kは行わずOに紹介）

・休日救急当番：Oの当番日➡外科系はＫが担当

・精神科➡Oグループの向陽台病院が担当

・急性期（DPC）➡Kが主に担当、Oは慢性期中心

（O:落合病院、K：金田病院）
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・ドクターヘリ➡Oは災害拠点病院、Ｋも活用

・医療機器➡共同利用（更新➡紹介）

・医療機器の故障・点検時➡相互に応援

・介護施設はOグループのみ
➡Ｋは全く持たず、連携して対応

・落合病院金田病院連携推進協議会主催
合同勉強会の開催

（O:落合病院、K：金田病院）

落合病院と金田病院の機能分担➁
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人口減少地域の病院経営の現状①

・ダウンサイジングはもはや限界

・連携だけでは真の効率化までは至らない

・統合（合併）は民間病院では極めて困難
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人口減少地域の病院経営の現状➁

・救急医療を担っている中小病院から始まる危機

・地域医療を崩壊させないためには
➡早急に連携以上統合（合併）未満の
実現可能な仕組みが是非とも必要

➡地域医療連携推進法人
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地域医療連携推進法人制度は
地域内の病床数が減少しつつ
医療の質が向上し
それぞれの病院の
独立性・主体性を維持しつつ
経営効率化が進み
地域医療費が適正化する
「地域包括ケア」の核となり得る
新たな歴史を創る画期的な仕組み

地域医療連携推進法人の価値
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・優先的に医師派遣を行う

・優先的に基金を配分する

・税制面に配慮する
公立病院並みに、せめて社会医療法人並みに

・診療報酬上で適正に評価する
例：DPCの機能評価係数Ⅱで評価

・地域医療崩壊回避のため早急に実現を
地域医療病院の経営状況は毎年悪化、時間的猶予無し

地域医療連携推進法人を
成功させるためのインセンティブ
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厳しい経営環境の地域医療病院に光

➊地域医療連携推進法人

➋地域枠卒業医師の地域派遣

➌OUMCから医師派遣の可能性

（OUMC＝岡山大学メディカルセンター構想）
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