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 鏡野町国民健康保険病院の基本理念  

 

「心のかよった最良の医療提供を」 

 

１．職員相互の和を大切に、信頼される病院づくりに励みます。  

２．常に新しい知識と技術を習得し、使命感と誇りをもって、自己啓

発に努めます。 

３．利用してくださる方、一人ひとりの立場に立ち、正確な情報と

納得のいただける医療提供に努めます。 

４．地域医療を担う自治体病院として、質的に安定した医療を提供

すべく研鑽に努めます。  
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 鏡野町国民健康保険病院は、昭和２７（1952）年に町立鏡野病院とし

て開院し、昭和３８（1963）年に３８床で移転開設、平成元（1989）年

に現在地に新築移転し５０床となりました。平成１６（2004）年には、

一般病床を２床減少したうえで療養病棟４０床を増築し、現在８８床で

運営しています。 

鏡野町国民健康保険病院は鏡野町の入院・外来機能及び救急告示病院、

へき地医療拠点病院として鏡野町の地域医療を支えています。 

 しかしながら医療需要に応じた増築、大規模改修を繰り返してきた施

設は療養環境の狭あい化、老朽化の進行、自然災害による水害等の対策

が課題となっています。さらには新興感染症の感染拡大時に備える整備

も必要となっています。 

これらの課題を解決するにあたり、令和４年１月４日に「鏡野町立病院

あり方検討委員会」が設置され、鏡野町国民健康保険病院の役割や病院

経営の効率化、病院施設・病床規模の他安定的かつ継続的な医療提供体

制等について審議が行われ、同年 11 月 22 日に委員会として意見が集約

されたところです。 

本報告書は、これらの答申結果を踏まえ、鏡野町の人口減少や少子高

齢化に対応した地域医療を担う自治体病院として、持続可能な経営と医

療提供体制を確保するための新病院整備基本構想としてまとめました。 

基本構想の策定に際しご審議いただきました鏡野町立病院あり方検討

委員会委員の皆様に感謝をするとともに、鏡野町国民健康保険病院を利

用する患者様や家族の立場に立った納得のいただける病院となるよう努

めて参ります。 

 

 

 

令和５年１月  日 

 

鏡野町長 山崎 親男 

  

はじめに  
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１  医療政策の動向  

急速に少子高齢化が進む中、誰もが安心して医療を受けることがで

きるために、限られた医療資源を有効に活用し、効率的で質の高い医

療を実現する必要があるとし、都道府県ごとに地域の実情に応じた医

療計画を策定しています。 

第７次医療計画（平成30（2018）年から令和5（2023）年）では、

５疾病（がん、脳卒中、心筋梗塞等の心血管疾患、糖尿病、精神疾

患）、５事業（救急医療、災害医療、へき地医療、周産期医療、小児

医療）及び在宅医療の提供体制の整備を推進しています。 

次期第８次医療計画 * 1（令和6（2024）年から令和11（2029）年）

では、新興感染症の感染拡大を受け、「新興感染症等の感染拡大時に

おける医療」が追加され６事業となる予定です。 

また、「治す医療」を担う医療機関と「治し、支える医療」を担う

医療機関の機能分担を明確化し、「垂直連携」（急性期～回復期～慢

性期・在宅（地域包括ケア））に加え、在宅を中心に入退院を繰り返

し、最後は看取りを要する高齢者を支えるため、かかりつけ医機能を

有する医療機関を中心とした患者に身近な地域での医療・介護の「水

平的連携」を推進し、「地域完結型」の医療・介護提供体制の整備も

進められています。 

さらに、医師偏在対策を図り医師不足を解消していく必要があるこ

とから、医師偏在指標等について見直しを行い、都道府県が主体的、

実効的に対策を行うことができる体制の整備の構築を進めることとし

ています。 

同時に医師の長時間労働の背景には、地域医療提供体制や機能分化

が進んでいないことも要因の１つになっているとし、良質かつ適切な

医療を効率的に提供する体制の確保を推進するために、医師に対する

時間外労働の上限規制、いわゆる「医師の働き方改革」を令和６

（2024）年から開始することとしています。 

 
＊1 .第 8 次医療計画は令和 5（2 0 23）年度に策定される予定です。新興感染症等

に対する体制整備のほか、かかりつけ医機能、外来医療機能報告制度等につ

いても検討されています。  

第１章  病院を取り巻く医療提供体制の概況 
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２  医療計画 

医療計画は、保健医療圏 * 2の単位で医療資源の効率的かつ適正な配

置を図り、医療機能分担と連携を計画しています。 

岡山県には、医療の機能分化・連携を進める保健医療圏が５つ設定

されています。この保健医療圏は、保健医療資源の効率的かつ適正な

配置を図る地域単位となっています。 

岡山県の保健医療計画では、「すべての県民がいきいきとした生活

を送れるよう、良質な保健医療サービスが受けられる体制を確保する。」

ことを理念とし、住民・患者の視点に立った医療情報の提供や、疾病

予防から治療、リハビリテーション、介護までより良質なサービスの

提供体制を目指しています。 

 

図表１ 岡山県の二次保健医療圏域 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 2.一次医療圏とは、市町村単位で構成され、診療所や外来など日常的な医療が

提供できる単位です。二次医療圏とは、複数の市町村単位で構成され、一般

の入院に係る医療を提供できる単位です。三次医療圏とは、都道府県単位で

構成され、特殊・高度な医療を提供する単位です。  
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医 療 機 能 内  　　　 容

高度急性期機能
急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、診療密度が特に高い
医療を提供する機能

急 性 期 機 能 急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、医療を提供する機能

回 復 期 機 能

急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療やリハビリテーション
を提供する機能
特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頸部骨折等の患者に対し、
ＡＤＬの向上や在宅復帰を目的としたリハビリテーションを集中的に提
供する機能（回復期リハビリテーション機能）

慢 性 期 機 能
長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能
長期にわたり療養が必要な重度の障がい者、筋ジストロフィー患者又は
難病患者等を入院させる機能

３  地域医療構想  

地域医療構想は二次保健医療圏を原則とした構想区域ごとに策定さ

れ、将来推計人口を基に令和７（2025）年 *３の医療需要と必要病床数

を医療機能ごとに推計しています。 

医療機能とは図表２のとおり、高度急性期、急性期、回復期、慢性

期の４つに区分されています。 

地域医療構想では、構想区域内で病床の機能分化と連携を進め、バ

ランスのとれた医療提供体制を目指すこととなっています。  

 

図表２ 医療機能区分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般病床、療養病床を持つ医療機関は、毎年、病床機能報告制度 *４

において自院の現状と令和７（2025）年における医療機能等の報告を

行っています。 

地域医療構想の実現に向けて、地域医療構想調整会議において、構

想区域の医療提供に関する現状について共有し、今後の方向性につい

て協議を行うこととしています。 
 

 

 

 

＊3 .団塊の世代がすべて 7 5 歳以上となる令和 7（2 0 2 5）年には、医療・介護のニ

ーズが急増すると予測されています。このため令和 7（2 0 2 5）年に備えて、医

療・介護サービスの提供体制の整備が進められています。  
＊ 4 .病床機能報告制度とは、「医療介護総合確保推進法」による医療法の改正に

基づき創設され、平成 2 6 年 1 0 月 1 日から施行されました。 
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津山市 鏡野町 久米南町 美咲町 美作市 勝央町 奈義町 西粟倉村

人　口
(人)

99,937 12,062 4,530 13,053 25,939 10,888 5,578 1,398 173,385

構成比
（%）

57.6 7.0 2.6 7.5 15.0 6.3 3.2 0.8 100.0

津山地域 勝英地域
合　計区　分

資料） A：病床機能報告  令和 2 年   B：地域医療構想  平成 3 0 年 4 月  

休床中は除く  

４  津山・英田構想区域  

鏡野町は津山・英田構想区域に属し、津山地域（津山市、鏡野町、

久米南町、美咲町）、勝英地域（美作市、勝央町、奈義町、西粟倉村）

の２市５町１村で構成されています。 
図表３をみると、津山・英田構想区域の人口は１７３ ,３８５人で、

うち約５７.６％が津山市の人口で最も多く、鏡野町の人口は１２,０

６２人で約７.０％となっています。 

 

図表３ 津山・英田構想区域の人口内訳 

 

 

 

 

 

 

図表４は病床機能報告の許可病床数と地域医療構想の必要病床数を

比較したものです。岡山県全体では回復期が２ ,６６５床不足、津

山・英田構想区域では高度急性期が１０床、回復期が１２４床不足と

なっています。 

 

図表４ 病床機能報告と地域医療構想の必要病床数の推計 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表４の病床機能報告の病床数（A.令和 2(2020)年病床数）は、休

床及び無回答の病床数を除いた病床数を示しています。各医療機関は、

医療法の規定に基づき使用許可を受けている許可病床を持っており、

病床の運用は、許可病床数の範囲で行うこととなっています。 

区　分 病床数 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計

A.令和2(2020)年病床数 3,856 8,741 3,815 6,056 22,468

B.令和7(2025)年必要病床数 2,249 6,838 6,480 4,607 20,174

A-B 1,607 1,903 ▲ 2,665 1,449 2,294

A.令和2(2020)年病床数 122 795 359 580 1,856

B.令和7(2025)年必要病床数 132 501 483 414 1,530

A-B ▲ 10 294 ▲ 124 166 326

岡山県

津山・英田
構想区域

資料）国勢調査 2 0 2 0 年  
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図表５は、津山・英田構想区域の医療施設ごとの医療機能別病床数

内訳です。医療施設は２４施設で、そのうち１６施設が津山市内に所

在しています。また、三次救急医療機関 *５は津山中央病院が担ってい

ます。 

鏡野町内には、入院機能を持つ病院が２施設あり、鏡野町国民健康

保険病院は急性期と慢性期、芳野病院は回復期と慢性期をそれぞれ担

っています。 

地域包括ケア病床は９施設で運用しており、病床数は２３１床で津

山・英田構想区域の総病床数１ ,８５６床のうち１２ .４％となって

います。 

津山市には１９床以下の病床を持つ有床診療所が６施設ある一方、

久米南町、奈義町、西粟倉村には入院できる医療機関がありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 5 .救急隊による救急搬送を受け入れるための医療機関を救急医療機関といい、

一次から三次まで区分けされています。  

一次救急は、入院の必要がなく帰宅可能な軽症患者に対して行う救急医療で、

休日夜間急患センター等も含まれます。  

二次救急は、2 4 時間体制で救急患者を受け入れ体制が整備され、入院治療が

提供できる等の条件があります。  

三次救急は、一次救急や二次救急では対応できない重症・重篤患者に対して

行う医療を提供できる医療機関となります。  
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資料）病床機能報告  令和 2 年   

 

 

 

 

 

 

 

 

図表５ 津山・英田構想区域の医療機能別病床数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(単位：床)

高度

急性期
急性期 回復期 慢性期 合計 内療養病床

内地域包括

ケア病床

病院 津山中央病院 津山市 122 340 462

病院 総合病院津山第一病院 津山市 98 101 199 47

病院 中島病院 津山市 55 55 110 55 20

病院 石川病院 津山市 28 40 68 40 28

病院 日本原病院 津山市 60 60 60 60

病院 大谷病院 津山市 48 48 48

病院 津山中央記念病院 津山市 41 40 81 40 8

病院 赤堀クリニック 津山市 28 28

診療所 岡外科胃腸肛門科 津山市 19 19

診療所 福田産婦人科医院 津山市 19 19

診療所 近光整形外科診療所 津山市 18 18

診療所 石井医院 津山市 15 15

診療所 只友医院 津山市 6 6 5

診療所 万袋医院 津山市 18 18 16

診療所 小畑醫院 津山市 19 19

診療所 河原内科・松尾小児科ｸﾘﾆｯｸ 津山市 19 19 11

122 615 262 190 1,189 275 163

病院 鏡野町国民健康保険病院 鏡野町 48 40 88 40 11

病院 芳野病院 鏡野町 52 58 110 58 11

48 52 98 198 98 22

病院 美作中央病院 美作市 80 80 80

病院 美作市立大原病院 美作市 40 40 80 40 10

病院 田尻病院 美作市 46 17 63 17 20

86 137 223 137 30

病院 柵原病院 美咲町 48 48 48

診療所 原医院 美咲町 19 19

67 67 48

病院 さとう記念病院 勝央町 46 45 88 179 38 16

46 45 88 179 38 16

122 795 359 580 1,856 596 231

津山市　医療施設数：16

鏡野町　医療施設数：2

美作市　医療施設数：3

美咲町　医療施設数：2

医療施設合計：24

勝央町　医療施設数：1

（参考）

施　　設　　名 所在地

病　　床　　数
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資料）鏡野町高齢者福祉計画・第 8 期介護保険事業計画  

※  

５  鏡野町の地域包括ケアシステム  

鏡野町では、第２次総合計画後期基本計画の中で、多様化する課題

や社会情勢の変化に的確に対応し「住みたい、住み続けたい魅力ある

町づくり」「活力ある地域社会」の実現のために、政策の充実と環境

整備を計画しています。 

医療・福祉に関しては、地域医療の充実、地域福祉の推進を図るた

めに地域包括ケアシステム *６の体制整備を目標としています。 

さらに、健やかに生き生きと暮らすために最も基本となるものが健

康であるとして、平成２５（2013）年１２月に「鏡野町健康づくり条

例」を制定し、町民一人ひとりが健康づくりに取り組むだけでなく、

社会全体で取り組み、健やかで生きがいのある町づくりを目指してい

ます。これを推し進めるため特定健診を積極的に受診できる取り組み、

保健指導による生活習慣の改善等を行っています。 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 6 .地域包括ケアシステムとは、団塊の世代が 7 5 歳以上となる令和 7（2 0 2 5）

年を目途に、重度な要介護状態になっても住み慣れた地域で自分らしい暮ら

しを人生の最後まで続けることができるよう、住まい・介護・予防・生活支

援が一体的に提供されるシステムをいいます。  

総合福祉課  ・健康推進課  

 

※令和４年度機構改革により組織改編されています。  
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６  公立病院経営強化ガイドライン  

自治体病院の使命は、「都市部からへき地に至るさまざまな地域に

おいて、行政機関、医療機関、介護施設等と連携し、地域に必要な医

療を公平・公正に提供し、住民の生命と健康を守り、地域の健全な発

展に貢献すること」（「自治体病院の倫理綱領」（平成 25 年 5 月））

となっています。このため、地域のニーズに応えた医療だけでなく、

不採算・先進医療などの提供も行っています。 

これらの役割を果たしながら経営の効率化を進めるために、国は平

成１９（ 2007）年度に「公立病院改革ガイドライン」を、平成２７

（2015）年度に「新公立病院改革ガイドライン」を公表しました。令

和４（2022）年３月には改めて「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」が示され、図表６の内容

に基づき各地方公共団体において、令和４（ 2022）年度から令和５

（2023）年度中に公立病院経営強化プランを策定することとなってい

ます。 

公立病院は直面する医師・看護師等の不足、人口減少・少子高齢化

に伴う医療需要の変化に起因する様々な課題に対応し、持続可能な地

域医療提供体制を確保し、さらには新興感染症の感染拡大時等の対応

を含め経営を強化していく必要があります。 

そのために各公立病院が担うべき役割・機能を見直し、明確化・最

適化した上で機能分化・連携強化を主体的に実施するためにプランを

策定し取り組んでいくことになります。 

 

図表６ 公立病院経営強化プランの内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 取組み項目

1 役割・機能の最適化と連携の強化

2 医師・看護師等の確保と働き方改革

3 経営形態の見直し

4 新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取り組み

5 施設・設備の最適化

6 経営の効率化等
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１  鏡野町の人口推移  

鏡野町の年齢３区分 *７別の人口推移は図表７のとおりです。平成７

（1995）年は１５ ,７３１人でしたが、２５年後の令和２（ 2020）年

には、１２,０３２人となり約２３.５％減少しました。図表８の人口

構成比をみると、平成７（1995）年以降、０歳から１４歳の年少人口

及び１５～６４歳の生産年齢人口が減少し、６５歳以上の高齢人口が

増加しています。６５歳以上の人口は、平成７（ 1995）年２７ .７％

でしたが、令和２（2020）年は１１.１ポイント増加して３８.８％と

なりました。 

図表７ 鏡野町の人口の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 
 
 
図表８ 年齢３区分別人口構成比 

 
＊7 .年齢３区分は、年齢別人口構造の指標として 0～1 4 歳を年少人口、 1 5～6 4 歳

を生産年齢人口、6 5 歳以上を高齢人口（老年人口ともいう。）としています。 

平成7年
（1995）

平成12年
（2000）

平成17年
（2005）

平成22年
（2010）

平成27年
（2015）

令和2年
（2020）

0 ～ 14 歳 15.5 13.5 12.2 11.9 12.2 12.3

15 ～ 64 歳 56.8 55.6 54.5 53.6 51.2 48.8

65 歳 以 上 27.7 30.9 33.3 34.5 36.6 38.8

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

区　　　分

構成比
（％）

*年齢不詳除く.  平成 7， 1 2 年は、合併前の富村、奥津町、上齋原村の人口を含む .  

                          資料）国勢調査  2 0 2 0 年  

 

第２章  将来患者数の推計 
（四捨五入により端数処理を行うため、合計と内訳の計とが一致しない場合があります。）  
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２  鏡野町の将来推計人口  

（１）鏡野町の将来推計人口（社人研） 

国立社会保障・人口問題研究所（以下「社人研」という。）が公表

している「日本の将来推計人口」２０１８年版による鏡野町の将来推

計人口を示したものが図表９となります。これをみると鏡野町の人口

は令和７（ 2025）年に１１ ,２８０人と推計され、その後令和２７

（ 2045）年には８ ,６０３人となり２０年間で約２３ .７％減少する

見込みです。７５歳以上の人口は、令和１２（2030）年の２,６００

人をピークに減少する見込みです。図表１０の年齢３区分別将来推計

人口の７５歳以上（再掲）の構成比をみると、令和１７（ 2035）年

が２６.１％となり最も大きくなります。 

 

図表９ 鏡野町の将来推計人口（社人研） 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表１０ 年齢３区分別将来推計人口の構成比（社人研） 

 

 

 

 

 

 

資料）社人研将来推計人口 2 0 1 8 年  

 

令和7年
（2025）

令和12年
（2030）

令和17年
（2035）

令和22年
（2040）

令和27年
（2045）

0 ～ 14 歳 12.5 12.5 12.4 12.4 12.5

15 ～ 64 歳 47.2 48.2 49.3 48.6 47.5

65 歳 以 上 40.2 39.3 38.3 39.0 40.0

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

75歳以上（再掲） 22.6 24.6 26.1 24.3 22.7

区　　　分

構成比
（％）
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（２）鏡野町の将来推計人口（人口ビジョン） 

図表１１の鏡野町人口ビジョン *８（平成 27 年 8 月）で推計した将

来推計人口です。令和７（ 2025）年に１１ ,４４３人、令和２７

（ 2045）年には９ ,１８４人となり２０年間で約１９ .７％減少する

と見込んでいます。 

１３頁図表９の社人研の将来推計人口と比較すると、人口ビジョン

の方が緩やかに減少する推計となっています。図表１２の年齢３区分

別将来推計人口の構成比をみると、０～１４歳の年少人口は緩やかな

上昇傾向となり、６５歳以上の高齢人口は低下していく見込みです。 

 

図表１１ 鏡野町の将来推計人口（人口ビジョン）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表１２ 年齢３区分別将来推計人口の構成比（人口ビジョン） 

 

＊8 .鏡野町人口ビジョンでは、鏡野町の雇用創出、結婚・出産・子育て、移住  

定住に係る施策を推進することによる、町独自の合計特殊出生率、純移動  

率より将来展望の人口を推計しています。  

令和7年
（2025）

令和12年
（2030）

令和17年
（2035）

令和22年
（2040）

令和27年
（2045）

0 ～ 14 歳 11.8 12.0 12.6 13.3 14.0

15 ～ 64 歳 48.2 49.4 50.5 50.1 49.5

65 歳 以 上 40.0 38.5 36.9 36.6 36.5

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

75歳以上（再掲） 23.8 25.3 26.5 24.3 22.4

区　　　分

構成比
（％）

資料）鏡野町人口ビジョン平成 2 7 年 8 月  

 



- 15 - 

資料）社人研将来推計人口 2 0 1 8 年人口並びに患者調査平成 2 9 年  

 

３  鏡野町の将来患者数の予測  

（１）鏡野町の将来入院患者数（社人研） 

鏡野町の入院における将来患者数 *９を、社人研の将来推計人口から

予測したものが図表１３となります。令和７（ 2025）年の入院患者

数は１７１人ですが、２０年後の令和２７（ 2045）年は１３０人と

なり約２４.０％減少する見込みです。図表１４の年齢３区分別将来

入院患者数の構成比をみると令和７（ 2025）年以降、構成比に大き

な変化はなく推移していく見込みです。 

 

図表１３ 鏡野町の１日当たりの将来入院患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表１４ 年齢３区分別将来入院患者数の構成比 

 

 

 

 

 

 
 

＊9 .将来患者数の予測の計算方法 

鏡野町の男女別年齢階級別将来推計人口×男女別年齢階級別受療率（岡山県）  

令和7年
（2025）

令和12年
（2030）

令和17年
（2035）

令和22年
（2040）

令和27年
（2045）

0 ～ 14 歳 1.8 1.8 1.9 1.4 1.5

15 ～ 64 歳 15.2 15.7 15.7 16.0 15.4

65 歳 以 上 83.0 82.5 82.4 82.6 83.1

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

75歳以上（再掲） 64.9 68.1 70.4 67.4 65.4

区　　　分

構成比
（％）
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令和7年
（2025）

令和12年
（2030）

令和17年
（2035）

令和22年
（2040）

令和27年
（2045）

0 ～ 14 歳 9.8 9.6 9.7 9.7 9.7

15 ～ 64 歳 28.7 29.7 30.8 30.3 29.4

65 歳 以 上 61.5 60.7 59.5 60.0 60.9

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

75歳以上（再掲） 38.1 41.2 43.5 40.6 38.1

区　　　分

構成比
（％）

資料）社人研の将来推計人口 2 0 1 8 年並びに患者調査平成 2 9 年  

 

（２）鏡野町の将来外来患者数（社人研） 

鏡野町の外来における将来患者数を、入院と同様に予測したものが

図表１５となります。外来患者数についても人口減少に伴い徐々に減

少する見込みです。令和７（ 2025）年の外来患者数は７２５人です

が、２０年後の令和２７（2045）年は５５７人となり約２３.２％減

少する見込みです。図表１６の年齢３区分別将来外来患者数の構成比

をみると、６５歳以上の高齢人口の割合が約６０％で推移していく見

込みです。 

 

図表１５ 鏡野町の１日当たりの将来外来患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表１６ 年齢３区分別将来外来患者数の構成比 
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資料）人口ビジョンの将来推計人口並びに患者調査平成 2 9 年  

 

（３）鏡野町の将来入院患者数（人口ビジョン） 

鏡野町の入院における将来患者数を、人口ビジョンの将来推計人口

から予測したものが図表１７となります。令和７（2025）年の入院患

者数は１７８人ですが、２０年後の令和２７（ 2045）年は１３４人と

なり約２４.７％減少する見込みです 

 

図表１７ 鏡野町の１日当たりの将来入院患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表１８ 年齢３区分別将来入院患者数の構成比 

 

 

 

 

令和7年
（2025）

令和12年
（2030）

令和17年
（2035）

令和22年
（2040）

令和27年
（2045）

0 ～ 14 歳 1.7 1.7 1.8 2.0 2.2

15 ～ 64 歳 15.7 15.8 15.9 16.7 16.4

65 歳 以 上 82.6 82.5 82.3 81.3 81.3

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

75歳以上（再掲） 66.3 69.6 72.0 68.7 66.4

区　　　分

構成比
（％）
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 資料）人口ビジョンの将来推計人口並びに患者調査平成 2 9 年  

 

（４）鏡野町の将来外来患者数（人口ビジョン） 

鏡野町の外来における将来患者数を、人口ビジョンの将来推計人口

から予測したものが図表１９となります。令和７（ 2025）年の外来

患者数は７３０人ですが、２０年後の令和２７（ 2045）年は５７３

人となり約２１.５％減少となる見込みです。図表２０の年齢３区分

別将来外来患者数の構成比をみると、０～１４歳の年少人口が微増し、

６５歳以上の高齢人口が微減して推移する見込みです。 

 

 

図表１９ 鏡野町の１日当たりの将来外来患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表２０ 年齢３区分別将来外来患者数の構成比 

 

 

 

 

  

令和7年
（2025）

令和12年
（2030）

令和17年
（2035）

令和22年
（2040）

令和27年
（2045）

0 ～ 14 歳 9.3 9.5 10.1 10.8 11.3

15 ～ 64 歳 28.8 30.1 31.1 31.1 30.7

65 歳 以 上 61.9 60.4 58.8 58.1 58.0

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

75歳以上（再掲） 40.1 42.8 44.7 41.5 38.6

区　　　分

構成比
（％）
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資料）鏡野町国民健康保険病院  

資料）鏡野町国民健康保険病院  

４  鏡野町国民健康保険病院の将来患者数予測  

（１）鏡野町国民健康保険病院を利用する患者住所地の構成比 

新病院の規模を検討するにあたり鏡野町国民健康保険病院を利用す

る患者の受診動向をみたものが図表２１と２２となります。調査期間

は令和元（2019）年から令和３（2021）年の各１２月です。これをみ

ると鏡野町国民健康保険病院は鏡野町の住民だけでなく、津山市から

の一定数の患者が利用していることがわかります。このことから鏡野

町国民健康保険病院の診療圏は鏡野町と津山市の一部とし将来患者数

を予測しました。 

 

図表２１ 患者の住所地の構成比＜入院＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表２２ 患者の住所地の構成比＜外来＞ 
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資料）鏡野町  

（単位：人）  

（単位：人）  

資料）鏡野町  

（２）鏡野町民の医療機関の受診動向 

＜入院＞ 

鏡野町の国保被保険者と後期高齢被保険者の令和元（ 2019）年度か

ら３年間の入院の受診動向は図表２３と２４のとおりです。図表２３の

３年間の構成比平均をみると、国保被保険者は１８.１％が鏡野町国民

健康保険病院を受診しています。図表２４の後期高齢被保険者をみると

３３.９％が鏡野町国民健康保険病院を受診しています。また国保被保

険者は構想区域内の医療機関を６９.６％利用していますが、後期高齢

被保険者は９０.８％となっています。後期高齢被保険者になると鏡野

町の入院施設を利用する傾向であることがわかります。 

 

図表２３ 鏡野町の国保被保険者の受診動向＜入院＞ 

 

 

図表２４ 鏡野町の後期高齢被保険者の受診動向＜入院＞ 

 

 

延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比

鏡野町国民健康保険病院 1,245 19.3% 988 17.0% 592 17.7% 18.1%

芳 野 病 院 435 6.7% 158 2.7% 250 7.5% 5.4%

構 想 区 域 内 2,918 45.1% 2,811 48.2% 1,474 44.1% 46.1%

構 想 区 域 内 計 4,598 71.1% 3,957 67.9% 2,316 69.3% 69.6%

構 想 区 域 外 1,768 27.3% 1,640 28.2% 928 27.7% 27.7%

県 外 100 1.5% 225 3.9% 101 3.0% 2.7%

合 計 6,466 100.0% 5,822 100.0% 3,345 100.0% 100.0%

注1.構想区域内は当院、芳野病院は除く.　注2.構想区域外は、県外を除く.

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

令和3年度
（2021） 3年間の

構成比平均
区 分

延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比

鏡野町国民健康保険病院 13,422 36.1% 12,164 32.5% 12,742 33.1% 33.9%

芳 野 病 院 7,684 20.7% 8,566 22.9% 8,916 23.1% 22.2%

構 想 区 域 内 12,628 33.9% 13,248 35.4% 13,382 34.7% 34.7%

構 想 区 域 内 計 33,734 90.7% 33,978 90.8% 35,040 90.9% 90.8%

構 想 区 域 外 2,865 7.7% 3,084 8.2% 2,934 7.6% 7.8%

県 外 610 1.6% 404 1.1% 549 1.4% 1.4%

合 計 37,209 100.0% 37,466 100.0% 38,523 100.0% 100.0%

注1.構想区域内は当院、芳野病院は除く.　注2.構想区域外は、県外を除く.

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

令和3年度
（2021） 3年間の

構成比平均
区 分
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資料）鏡野町  

(単位 :人 )  

資料）鏡野町  

＜外来＞ 

鏡野町の国保被保険者と後期高齢被保険者の令和元（ 2019）年度か

ら３年間の外来の受診動向は図表２５と２６のとおりです。図表２５の

３年間の構成比平均をみると、国保被保険者は２７ .５％が鏡野町国民

健康保険病院を受診しています。図表２６の後期高齢被保険者をみると

２７.１％が鏡野町国民健康保険病院を受診しています。鏡野町には外

来医療機関が１０施設ありますが、国保被保険者の８７.９％、後期高

齢被保険者の９３．０％が構想区域内の医療機関を利用していることが

わかります。 

 

図表２５ 鏡野町の国保被保険者の受診動向＜外来＞ 

 

 

図表２６ 鏡野町の後期高齢被保険者の受診動向＜外来＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比

鏡野町国民健康保険病院 8,097 26.6% 7,676 27.3% 8,274 28.6% 27.5%

芳 野 病 院 841 2.8% 882 3.1% 723 2.5% 2.8%

鏡 野 町 内 診 療 所 6,568 21.6% 6,404 22.8% 6,482 22.4% 22.2%

構 想 区 域 内 11,048 36.3% 9,854 35.0% 10,086 34.9% 35.4%

構 想 区 域 内 計 26,554 87.3% 24,816 88.3% 25,565 88.4% 87.9%

構 想 区 域 外 3,165 10.4% 2,820 10.0% 2,907 10.1% 10.2%

県 外 714 2.3% 484 1.7% 432 1.5% 1.9%

合 計 30,433 100.0% 28,120 100.0% 28,904 100.0% 100.0%

注1.構想区域内は鏡野町内は除く.　注2.構想区域外は、県外を除く.

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

令和3年度
（2021） 3年間の

構成比平均
区 分

（単位：人）

延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比

鏡野町国民健康保険病院 19,187 28.0% 17,272 27.5% 15,381 25.9% 27.1%

芳 野 病 院 3,894 5.7% 3,752 6.0% 3,409 5.7% 5.8%

鏡 野 町 内 診 療 所 18,486 27.0% 17,207 27.4% 16,537 27.8% 27.4%

構 想 区 域 内 21,770 31.8% 20,373 32.4% 20,149 33.9% 32.7%

構 想 区 域 内 計 63,337 92.5% 58,604 93.3% 55,476 93.3% 93.0%

構 想 区 域 外 4,433 6.5% 3,613 5.7% 3,400 5.7% 6.0%

県 外 684 1.0% 642 1.0% 580 1.0% 1.0%

合 計 68,454 100.0% 62,859 100.0% 59,456 100.0% 100.0%

注1.構想区域内は鏡野町内は除く.　注2.構想区域外は、県外を除く.

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

令和3年度
（2021） 3年間の

構成比平均
区 分
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資料）津山市  

資料）津山市  

（３）津山市民の入院受診動向 

津山市の国保被保険者と後期高齢被保険者が鏡野町の入院施設を利

用した受診動向は図表２７と２８のとおりです。３年間の構成比平均

をみると津山市の国保被保険者のうち０ .４％が鏡野町国民健康保険

病院を利用しています。後期高齢被保険者をみると１ .３％が鏡野町

国民健康保険病院を利用していることがわかります。この構成比を津

山市から鏡野町国民健康保険病院への患者流入率とし、当院の将来患

者数推計を行いました。 

図表２７ 津山市の国保被保険者の受診動向＜入院＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

図表２８ 津山市の後期高齢被保険者の受診動向＜入院＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：人）

延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比

97,165 91,547 85,747

うち鏡野町国保病院 511 0.5% 419 0.5% 284 0.3% 0.4%

う ち 芳 野 病 院 1,290 1.3% 839 0.9% 948 1.1% 1.1%

津 山 市

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

令和3年度
（2021） 3年間の

構成比平均
区 分

（単位：人）

延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比 延べ患者数 構成比

270,450 261,698 254,883

うち鏡野町国保病院 4,036 1.5% 3,491 1.3% 3,159 1.2% 1.3%

う ち 芳 野 病 院 16,434 6.1% 16,555 6.3% 13,325 5.2% 5.9%

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

令和3年度
（2021） 3年間の

構成比平均

津 山 市

区 分
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（４）当院の将来入院患者数予測 

鏡野町国民健康保険病院の将来入院患者数を予測するにあたり、将

来推計人口が厳しい結果だった社人研の将来患者数と、新型コロナウ

イルス感染拡大の影響が少ない令和元（2019）年の受診率及び津山市

からの流入患者から推計したものが図表２９と３０となります。鏡野

町の将来入院患者数は令和７（2025）年以降徐々に減少していく見込

ですが、津山市からの患者数は一定数流入があるため、鏡野町国民健

康保険病院の将来入院患者数は令和７（2025）年は６６人、令和２７

（2045）年は５４人の予測となります。 

図表２９ 鏡野町国民健康保険病院の１日あたりの将来入院患者数 

 

 

 

 

 

 

図表３０ 鏡野町国民健康保険病院の将来入院患者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：人）

内 訳
令和7年
（2025）

令和12年
（2030）

令和17年
（2035）

令和22年
（2040）

令和27年
（2045）

鏡 野 町 患 者 数 計 52 51 49 44 40

0 歳 ～ 74 歳 12 10 9 9 9

75 歳 以 上 40 41 40 35 31

津 山 市 患 者 数 計 14 14 14 14 14

0 歳 ～ 74 歳 3 2 2 2 2

75 歳 以 上 11 12 12 12 12

将 来 患 者 数 合 計 66 65 63 58 54
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（５）鏡野町国民健康保険病院の将来外来患者数予測 

鏡野町国民健康保険病院の将来外来患者数の予測を、将来入院患者

数予測と同様の条件で推計したものが図表３１となります。将来外来

患者数は緩やかに減少していきますが、１９頁の図表２２でわかるよ

うに鏡野町国民健康保険病院の外来には鏡野町の患者だけでなく、津

山市やそれ以外の地域からも一定数の患者が見込まれます。また鏡野

町内の診療所の医師の高齢化が進行し、後継者の不足や新規開業が見

込まれない場合、この推計より多くなると予測されます。 

図表３１ 鏡野町国民健康保険病院の将来外来患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：人）

内 訳
令和7年
（2025）

令和12年
（2030）

令和17年
（2035）

令和22年
（2040）

令和27年
（2045）

鏡 野 町 患 者 数 計 196 186 175 162 151

0 歳 ～ 74 歳 119 107 97 94 92

75 歳 以 上 77 79 78 68 59

津 山 市 患 者 数 計 16 17 16 16 15

0 歳 ～ 74 歳 8 8 7 7 7

75 歳 以 上 8 9 9 9 8

将 来 患 者 数 合 計 212 203 191 178 166
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１  鏡野町国民健康保険病院の運営・経営状況  

（１）鏡野町国民健康保険病院の病床数・診療科目等 

鏡野町国民健康保険病院（以下「当院」という。）の病床数・診療

科目等は、図表３２のとおりです。 

 

図表３２ 鏡野町国民健康保険病院の概況 

 

 

 

 

 

 

医療法で定められている病床種別は、精神病床、感染症病床、結核

病床、療養病床、それ以外の一般病床の５種類があります。当院は一

般病床と、主として長期にわたり療養を必要とする患者が入院する療

養病床の２病棟の構成となっています。地域包括ケア病床は、急性期

治療を経過し病状が安定した患者に対して在宅や介護施設への復帰支

援に向けた医療や支援を行う病床で、一般病床の種別となります。 

当院は、鏡野町国民健康保険奥津診療所、鏡野町国民健康保険上齋

原診療所、鏡野町国民健康保険富診療所のへき地診療所 * 1 0 へ医師を

はじめとする医療スタッフの派遣を行っているへき地医療拠点病院

* 1 1 の指定を受けています。また、救急告示病院として、２４時間３

６５日救急車の受け入れを行い、地域住民が安心して医療を受けられ

る環境を整備しています。 

 
 
 
 
 

*1 0 .へき地診療所とは、交通条件及び経済的、社会的条件に恵まれない山間地、
離島その他の地域のうち医療の確保が困難である「無医地区」及び「無医地
区に準じる地区」において、地域住民の医療を確保することを目的として、
都道府県、市町村等が設置する診療所をいいます。 

*1 1 .へき地医療拠点病院とは、無医地区等を対象とする巡回診療、へき地診療
所等への医師派遣等、へき地における医療活動を継続的に実施できると認め
られる病院で知事が指定したものをいいます。  

第３章  鏡野町国民健康保険病院の現状と問題点 

病 床 数  ８８床

 一般病床（４８床）/急性期（うち地域包括ケア病床　１１床）

 療養病床（４０床）/慢性期

診 療 科 目  内科・小児科・外科・整形外科・耳鼻咽喉科・リハビリテーション科

指 定 ・ 基 準 等  へき地医療拠点病院・救急告示病院・協力型臨床研修病院

病 床 種 別 /
病 床 機 能



- 26 - 

資料）鏡野町国民健康保険病院   

（２）患者数の状況 

＜入院＞ 

平成２７（2015）年度から６年間の入院患者数の推移と診療科別構

成比は図表３３と３４のとおりです。平成２７（2015）年度以降、一

般病床は概ね１３ ,０００人以上で推移していましたが、令和２

（ 2020）年度は１２ ,１４５人となりました。これは新型コロナウイ

ルス感染拡大による影響と考えられます。療養病床は平成３０（2018）

年度以降、患者数の減少傾向が続いています。入院患者の診療科別構

成比をみると、概ね内科の患者が占め、次いで整形外科の傾向にあり

ます。 

図表３３ 入院患者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３４ 入院患者の診療科別構成比 

 

 

 

 

(単位：％）

診 療 科
平成27年度
（2015）

平成28年度
（2016）

平成29年度
（2017）

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

内 科 74.8 66.4 74.9 84.3 72.3 71.9

小 児 科 0.9 0.5 0.2 0.2 0.2 0.0

外 科 0.1 0.1 0.0 0.1 0.6 0.4

整 形 外 科 24.2 32.9 24.8 15.4 26.9 27.7

耳 鼻 咽 喉 科 0.1 0.1

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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資料）鏡野町国民健康保険病院   

 

 (単位 :％ )  

＜外来＞ 

平成２７（2015）年度から６年間の外来患者数の推移と診療科別構

成比は図表３５と３６のとおりです。外来患者数のうち内科の患者数

が年間３万人以上で、平９成２９（2017）年度以降は患者数の５０％

以上を占めています。リハビリ科の患者数は、平成２７（2015）年度

に１４ ,２７６人でしたが平成３０（2018）年度は１７ ,６１９人とな

り平成２７（ 2015）年度と比較すると約２３ .４％増加しました。令

和元（2019）年度以降は新型コロナウイルス感染症拡大による受診控

えの影響で減少しました。また、小児科の患者数は平成２７（2015）

年度以降、年々減少傾向がみられ、令和２（ 2020）年度は１ ,５０８

人となりました。 

図表３５ 外来患者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図表３６ 外来患者数の診療科別構成比 

 

診 療 科
平成27年度
（2015）

平成28年度
（2016）

平成29年度
（2017）

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

内 科 47.5 47.4 51.6 51.8 52.8 53.1

小 児 科 11.8 9.9 6.0 4.7 3.6 2.3

外 科 2.1 2.1 2.5 2.1 2.1 2.4

整 形 外 科 13.2 14.0 11.9 11.5 13.3 15.9

耳 鼻 咽 喉 科 5.9 5.6 4.7 6.4 4.7 4.7

リ ハ ビ リ 科 19.5 21.0 23.3 23.5 23.4 21.6

合 計 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

時 間 外 1,760人 1,753人 1,823人 1,699人 1,600人 642人
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＊当院の医事データ集計資料のため、決算資料とは整合しません .  

                         資料）鏡野町国民健康病院  

資料）鏡野町国民健康保険病院   

（３）入院・外来の単価の状況 

＜入院単価の推移＞ 

平成２７（ 2015）年度から６年間の患者一人当たりの入院単価の推

移は図表３７のとおりです。一般病床の一人当たりの入院単価は、平成

２７（2015）年度から平成３０（2018）年度まで２７,０００円前後で

推移していましたが、令和元（ 2019）年度に２８,８７８円に増加し以

降同様な傾向で推移しています。令和元（ 2019）年度に地域包括ケア

病床の運用を開始したことで入院単価が改善したと考えられます。療養

病床の一人当たりの入院単価は、平成２８（ 2016）年度から平成３０

（2018）年度までは平均して約１２,３７０円でしたが、令和元（2019）

年度以降１４ ,３３５円となり以降増加傾向で推移しています。令和元

（2019）年度に療養病棟入院基本料の施設基準 * 1 2 を療養病棟入院料２

の算定の届出をした効果によるものです。 

 

図表３７ 入院単価の推移 

 

 

 

 

 

 

＜外来単価の推移＞ 

平成２７（ 2015）年度から６年間の外来単価の推移は図表３８のと

おりです。年度により多少の増減はありますが、概ね一人当たりの外来

単価は９ ,０００円から９ ,５００円で推移し、令和２（ 2020）年度で

は１０,４２０円に増加しています。 

 

図表３８ 外来単価の推移 

 

 

 

 
*1 2.施設基準とは、保険医療機関において医療機関の機能や設備、診療体制の

基準を定めたもので、基準ごとに診療報酬額が定められています。  

（単位：円）

区 分
平成27年度
（2015）

平成28年度
（2016）

平成29年度
（2017）

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

一 般 病 床 27,674 26,236 27,146 26,677 28,878 28,608

36,746 29,828

療 養 病 床 14,078 12,466 12,218 12,425 14,335 15,508

(参考）地域包括ケア病床の単価 令和元年度より運用開始

（単位：円）

区 分
平成27年度
（2015）

平成28年度
（2016）

平成29年度
（2017）

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

年 度 単 価 9,487 9,049 9,318 9,008 9,564 10,420
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資料）地方公営企業年鑑    

資料）鏡野町国民健康保険病院   

（４）経営の状況 

＜医業収益＞ 

平成２７（ 2015）年度から６年間の入院・外来の収益と病床利用率

の推移は図表３９と４０のとおりです。当院は入院収益より外来収益の

方が高いことが特徴です。入院収益は令和元（ 2019）年度に地域包括

ケア病床を整備したことにより改善がみられました。病床利用率の推移

をみると、一般病床は概ね７５％から７７％で推移していましたが、令

和２（2020）年度は新型コロナウイルス感染症の影響により６９ .３％

となっています。 

また、療養病床は平成３０（ 2018）年度以降減少傾向が続き、令和

２（2020）年度は５９.０％となっています。 

 

図表３９ 入院・外来収益の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図表４０ 病床利用率の推移 

 

 

 

(単位：％）

病 棟
平成27年度
（2015）

平成28年度
（2016）

平成29年度
（2017）

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

一 般 病 床
（ 48 床 ）

75.6 77.5 75.3 76.6 77.4 69.3

療 養 病 床
（ 40 床 ）

71.5 69.4 76.7 76.1 62.3 59.0
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資料）鏡野町国民健康保険病院   

＜医業外収益＞ 

平成２７（ 2015）年度から６年間の医業外収益の推移は図表４１の

とおりです。他会計補助金と他会計負担金の繰入金は平成２７（ 2015）

年度から平成２８（ 2016）年度は６２０万円、平成２９（ 2017）年度

から令和元（2019）年度は、１２０万円減額し５００万円を町の一般

会計から繰り入れています。令和２（ 2020）年度は、新型コロナウイ

ルス感染症対策の補助金を計上したことから５ ,５００万円増額し６ ,

０００万円を繰り入れました。 

その他医業外収益は、へき地診療所等への医師等を派遣しており、

国民健康保険特別会計からの負担金が主な収益となっています。 

 

図表４１ 医業外収益の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：千円）

項 目
平成27年度
（2015）

平成28年度
（2016）

平成29年度
（2017）

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

受 取 利 息 配 当 金 12,303 21,056 11,884 19,095 8,364 5,345

都 道 府 県 補 助 金 － － － － 1,464 37,657

他 会 計 補 助 金 2,400 2,400 2,400 2,400 2,400 56,800

他 会 計 負 担 金 3,800 3,800 2,600 2,600 2,600 3,200

長 期 前 受 金 戻 入 20,371 19,109 19,340 17,628 18,676 17,885

そ の 他 医 業 外 収 益 50,864 41,228 51,443 54,482 49,335 49,937

合 計 89,738 87,593 87,667 96,205 82,839 170,824
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資料）鏡野町国民健康保険病院   

資料）鏡野町国民健康保険病院   

＜医業費用＞ 

平成２７（ 2015）年度から６年間の医業費用の推移は図表４２のと

おりです。職員給与費は徐々に増加しており、平成２７（ 2015）年度

は５９ ,８８０万円でしたが令和２（ 2020）年度は７９ ,０６２万円と

なり６年間で約３２.０％増えました。 

令和元（2019）年度は医師、看護師の採用により、令和２（ 2020）

年度には会計年度任用職員制度 * 1 3 が導入されたことにより職員給与費

が増え、医業費用が増加しています。 

 

図表４２ 医業費用の推移 

 

 

 

 

 

 

 

＜医業外費用＞ 

平成２７（ 2015）年度から６年間の医業外費用の推移は図表４３の

とおりです。支払利息は企業債借入に係る費用で年々減少しています。

それ以外の費用が雑損失の計上となりますが、令和元（ 2019）年度以

降は、新型コロナウイルス感染拡大防止に対する整備を行ったことや、

それに伴う消費税率が引き上げられたこと等により雑損失も増えていま

す。 

 

図表４３ 医業外費用の推移 

 

 

 

 
 

*1 3.会計年度任用職員とは、地方公務員法の改正に伴い新たに設けられた制度の
ことです。正職員と同一労働同一賃金の場合、会計年度任用職員として最長
3 年まで雇用が延長され、常勤職員と同様に給料及び手当の支給対象となり
ます。 

（単位：千円）

項 目
平成27年度
（2015）

平成28年度
（2016）

平成29年度
（2017）

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

6 年 間 の
構 成 比 平均

職 員 給 与 費 598,791 643,023 680,228 715,354 757,270 790,617 53.8%

材 料 費 408,458 368,952 373,859 375,464 383,094 368,670 29.3%

減 価 償 却 費 103,672 95,552 80,882 70,573 74,230 74,439 6.4%

経 費 155,409 126,573 123,570 127,029 129,174 124,589 10.1%

研 究 研 修 費 2,380 3,297 3,249 2,853 3,339 1,866 0.2%

資 産 減 耗 費 749 1,247 1,095 6,988 203 1,948 0.2%

合 計 1,269,459 1,238,644 1,262,883 1,298,261 1,347,310 1,362,129 100.0%

（単位：千円）

項 目
平成27年度
（2015）

平成28年度
（2016）

平成29年度
（2017）

平成30年度
（2018）

令和元年度
（2019）

令和2年度
（2020）

6 年 間 の
構成比平均

支 払 利 息 5,994 5,351 4,681 4,020 3,465 3,255 9.0%

雑 損 失 42,187 44,529 40,683 43,751 48,030 50,783 91.0%

合 計 48,181 49,880 45,364 47,771 51,495 54,038 100.0%
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資料）地方公営企業年鑑   

＜医業収支・経常収支＞ 

平成２７（2015）年度から６年間の医業収支 * 1 4 及び経常収支 * 1 5 の推

移は図表４４のとおりです。経常収支比率は平成２７（ 2015）年度か

ら平成２９（ 2017）年度まで１００％を超え黒字でしたが、以降は９

０％台で推移しており、わずかながら赤字となっています。医業収支比

率は平成２８（ 2016）年度以降は１００％を若干下回っていましたが、

令和２（2020）年度は９０.１％と大幅に下がりました。これは新型コ

ロナウイルス感染症の拡大の影響による医業収益の減少と医業費用が上

昇したことによるものと考えられます。 

図表４４ 医業収支・経常収支の推移

 

 
 

*1 4 .医業収支比率とは、病院の本業である医業活動から生じる医業費用に対する  
医業収益の割合を示す指標で計算式は下記のとおりです。 

 
計算式：医業収益 /医業費用×1 0 0  
 

*1 5 .経常収支比率とは、医業費用、医業外費用に対する医業収益、医業外収益の
割合を表し、繰入金や企業債の返済利息等医業以外の活動も含めた収益状況
を示す指標で計算式は下記のとおりです。  

 
計算式：（医業収益＋医業外収益） /（医業費用 +医業外費用）× 1 0 0  
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（５）同規模病院との比較 

当院と同規模病院の経営状況、職員状況の比較は図表４５のとおり

です。同規模病院は、人口１３ ,０００人以下、病床数１２０床以下

の急性期と慢性期のケアミックス病院 * 1 6 で看護基準１０対 1、医療収

支比率９０％以上の当院と同様に経営状況が比較的上位の自治体病院

を選定しました。 

一般病床の病床利用率をみると、同規模病院の平均８１ .５％に対

し当院は７７.４％と４.１ポイント低く、療養病床の病床利用率は平

均７８.３％に対し当院は６２ .３％で１６ .０ポイント低くなってい

ます。また患者の一人１日当たりの入院診療収入は、同規模病院の平

均と比較すると１ ,６３８円低く、外来収益は１ ,０４０円高くなって

います。職員給与費等を計上している医業費用は、同規模病院と比較

すると９ ,０１８万円低くなっています。一方、他会計負担金は同規

模病院の中で最も低く、平均より２ ,７１８万円低くなっています。

このことから当院は同規模病院と比較すると、医業収益を確保しなが

ら、少ない繰入金で医業活動を行っており、収支バランスが良いこと

がわかります。 

医業収益に対する薬品費の割合をみると、同規模病院の平均が７ .

４％に対して、当院は２４ .２％となっています。これは当院が院内

処方であることが影響しており、同じ院内処方である国保岩美病院と

比較しても外来患者が多いことから、当院が５ .９ポイント高くなっ

ています。 

当院の総費用のうち職員給与費の構成比率は５４ .１％で同規模病

院の平均５１.１％と比較して３.０ポイント高くなっています。 

病床１００床当たりの職員数の比較をみると、看護部門が同規模病

院と比較して１４ .３人多く、その他の部門が９．８人少なく、その

他はほぼ平均か平均以上となっています。全職員数は、同規模病院と

比較して１５．６人多く、職員給与費の割合は平均よりやや高い程度

であることがわかります。 

 

 
*1 6.ケアミックス病院とは、 1 つの病院が急性期と慢性期あるいは介護医療
型の機能を併せもつことをいいます。  
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図表４５ 鏡野町国民健康保険病院と同規模病院との比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 資料）地方公営企業年鑑  令和元年 .人口・高齢化率：国勢調査  2 0 2 0 年  

青森県 鳥取県 岡山県 熊本県 宮崎県

板柳町国保

板柳中央病院
国保岩美病院

矢掛町国保病

院
和水町立病院

高千穂町

国保病院

12,048 11,717 12,700 11,485 13,414 9,342 11,642

38.7 40.0 38.0 37.5 39.1 42.5 43.1

48床
（77.4）

54.8床
（81.5）

48床
（76.4）

60床
（87.0）

57床
（91.9）

49床
（61.8）

60床
（90.6）

11床 12.2床 15床 12床 14床 6床 14床

40床
（62.3）

48.8床
（78.3）

32床
（86.3）

50床
（85.5）

60床
（87.4）

42床
（53.2）

60床
（79.2）

88床 103.6床 80床 110床 117床 91床 120床

10：1 - 10：1 10：1 10：1 10：1 10：1

62 84 64 95 105 53 102

248 214 140 248 181 97 404

1,377,488 1,550,508 1,108,035 2,005,034 1,643,246 878,984 2,117,239

1,294,649 1,351,790 859,138 1,744,340 1,437,267 753,780 1,964,425

入 院 収 益 523,722 768,764 554,547 820,415 1,005,118 432,919 1,030,819

外 来 収 益 695,355 467,686 236,241 805,135 326,674 149,830 820,552

75,572 115,340 68,350 118,790 105,475 171,031 113,054

他 会 計 負 担 金 35,000 62,179 57,132 43,066 60,800 91,899 58,000

室 料 差 額 収 益 12,082 8,809 1,670 7,913 23,628 385 10,449

82,839 188,910 200,974 260,694 205,405 124,663 152,814

1,398,805 1,521,709 952,973 2,017,347 1,661,883 848,266 2,128,075

1,347,310 1,437,487 898,689 1,895,300 1,577,810 817,509 1,998,128

51,495 82,775 54,284 117,097 84,073 28,473 129,947

入 院 23,058 24,696 23,568 23,605 26,187 22,472 27,646

外 来 9,564 8,524 6,985 13,413 7,504 6,353 8,363

▲ 21,317 20,438 107,139 ▲ 7,363 ▲ 19,211 32,461 ▲ 10,836

31,303 179,661 53,702 ▲ 1,072,303 ▲ 119,663 ▲ 497,953 737,910

98.5 102.6 111.2 99.6 98.8 103.8 99.5

96.1 93.8 95.6 92.0 91.1 92.2 98.3

職 員 給 与 費 58.5 57.7 41.9 57.5 71.6 69.8 47.5

薬 品 費 24.2 7.4 3.8 18.3 5.1 3.4 6.5

そ の 他 材 料 費 4.4 5.4 6.7 4.4 4.8 3.1 8.1

給 食 費 1.0 0.6 0.3 0.2 1.9 0.5 0.0

54.1 51.1 37.8 49.9 61.9 62.2 43.9

9.4 7.9 6.4 10.1 9.9 5.8 7.5

76.1 61.8 58.0 68.6 67.4 56.5 58.3

5.7 2.7 1.4 4.5 3.2 1.9 2.5

14.8 13.0 11.3 14.5 18.5 15.9 5.0

9.1 3.6 1.3 2.7 11.1 2.2 0.8

2.3 2.5 2.5 2.9 2.6 2.2 2.5

2.3 2.7 2.5 2.7 2.7 3.0 2.5

4.5 14.3 8.6 31.8 10.9 8.5 11.7

124.2 108.6 91.9 138.0 126.4 95.9 90.8

入 院 患 者 数 （ 人 ）

外 来 患 者 数 （ 人 ）

比 較 項 目 当   院
同規模病院
単純平均

人 口

高 齢 化 率 (%)

一 般 病 床

（ 病 床 利 用 率 % ）

内）地域包括ケア病床

療 養 病 床

（ 病 床 利 用 率 % ）

計

看 護 の 基 準

経 常 収 支 比 率 （ % ）

医 業 収 支 比 率 （ % ）

総 収 益 ( 千 円 ）

医 業 収 益

そ の 他 医 業 収 益

内 ）

医 業 外 収 益

総 費 用 （ 千 円 ）

医 業 費 用

医 業 外 費 用

患者１人１

日あたり診

療収入(円）

経常利益又は経常損失(千円）

当年度未処分利益剰余金又は当年度

未 処 理 欠 損 金 ( 千 円 ）

１ 日
平 均

医業収益に

対する割合

（%）

職 員 給 与 費 用
構 成 比 率 （ % ）

医 師

看 護 部 門

病床

100床

当た

り職

員数

（人）

全 職 員

薬 剤 部 門

事 務 部 門

給 食 部 門

放 射 線 部 門

臨 床 検 査 部 門

そ の 他 部 門
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２  鏡野町国民健康保険病院の施設の状況 

（１）敷地状況等 

当院の敷地状況等は図表４６のとおりです。 

 

図表４６ 当院の敷地状況等  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）建設履歴 

当院の増改築の履歴は図表４７のとおりです。 

 

図表４７ 鏡野町国民健康保険病院建設の履歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

種　　別 構 造

１ 階
外来診療、放射線検査、検体検査、リハビリ、薬剤、
事務、給食、設備室

２ 階 病棟、手術室、中央材料

３ 階 院長室、医局、図書室

第 ２ 期
平成3年
(1991)

リハビリ棟増築 リハビリ室、CT撮影室、生理検査室等
鉄筋コンクリー

ト （ RC ）

第 ３ 期
平成16年
（2004）

療養病棟増築 病棟、特浴室、管理部門、会議室、更衣室、駐車場（ピロティ） 鉄 骨 （ S ）

MRI室改修 鉄 骨 （ S ）

医療ガス庫等（付属棟）
鉄筋コンクリー

ト （ RC ）

第 ５ 期
平成21年
（2009）

増 築 給食用厨房増築 鉄 骨 （ S ）

第 ６ 期
平成22年
（2010）

増 築 鉄 骨 （ S ）

工　　　事 内　　　　　　容

新 築第 １ 期
平成元年
（1989）

MRI室等

増 築第 ４ 期
平成19年
（2007）

鉄 筋 コ ン ク
リート（RC）

所 在 地  岡山県苫田郡鏡野町寺元３６５番地

敷 地 面 積  ９,３５７.１６㎡

 ４,９５１.２３㎡

 本館　２,８５２.２㎡　／リハビリ棟　３８２.３１㎡　／療養病棟　１,７１６.７２㎡

構 造  本館・リハビリ棟：鉄筋コンクリート造　／療養病棟：鉄骨造

容 積 率  ２００％

建 ぺ い 率  ６０％

 都市計画区域内無指定地域

 防火地域　指定なし　/町道　幅員　１１.３ｍ
用 途 規 制 等

延 床 面 積
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*病院の減価償却上の耐用年数は R C 造 : 3 9 年  S 造： 3 1 年  

図表４８は増築工事履歴を配置図で示したものです。 

 

図表４８ 配置図＜増築工事履歴＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

増築工事履歴を建物の耐用年数（39 年）をもとに整理したものが図

表４９となります。これをみると第１期工事施設については、令和１

０（2028）年頃の更新・建替えが目安となります。 

 

図表４９ 増築工事別耐用年数 

 

  

1989 2000 2010 2020 2030 2040 2050

平成 令和

元 12 22 2 12 22 32

第 6 期

工　　　事

第 1 期

第 2 期

第 3 期

第 4 期

第 5 期

医療ガス庫等

リハビリ室
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３  施設の問題点  

（１）増築工事の影響 

当院は平成元（1989）年に現在地で開院後、２期、３期の大規模な

工事により、リハビリ室、放射線部門・検査部門を増築部分に設置し

たため、医療機能が分散されています。 

放射線部門は１期工事で放射線検査（一般撮影、Ｘ線ＴＶ撮影室）

を整備、２期工事でＣＴ撮影室、４期工事でＭＲＩ撮影室が整備され

たため分散配置となっており、それぞれの撮影時には放射線技師の移

動が必要となり作業効率が悪い状況にあります。 

検査部門においても検体検査は本館にあり、生理検査は２期工事の

増築部分に整備されていることから、限られたスタッフで運営するに

は非効率な配置となっています。 

管理部門は１期と３期工事の整備においてそれぞれ配置されていま

すが、相互をつなぐ動線（通路）がないため、スタッフが移動する際

には２階等の階段を利用せざるを得ない状況にあります。 

 

（２）新興感染症への対応 

当院は、新型コロナウイルス感染症の発生当初から、中等症の患者

に対応した病床を５床整備し積極的に患者の受入れを行ってきました。

また、発熱外来での診療やワクチン接種、ＰＣＲ検査等を推進し、新興

感染症への対応を行ってきました。 

しかしながら度重なる増築の影響や平面に広がった部門配置により、

感染症患者の受け入れ動線、感染症対応病室の整備が十分でないこと

により、感染媒介の不安やスタッフの通常業務への影響を及ぼしてい

ます。安心安全の医療提供ができる感染症に対応した動線の確保が急

務となっています。 

 

（３）自然災害による建物への被害 

当院は香々美川沿いに建設されていますが、近年の線状降水帯によ

る大雨の影響で敷地内で冠水が発生し、来院者の動線を妨げることが

想定されます。病院は安心安全であるべき施設であることから、自然

災害の影響が少ない立地への移設、あるいは現在地の敷地のかさ上げ

等の対応が必要です。 
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（４）スペースの狭あい・患者の療養環境の問題点 

近年、同規模の病院で建て替えを行う場合、１病床当たり床面積は

８０～８５㎡が多くなっていますが、当院の既存施設の延床面積は４,

９５１.２３㎡であり、１病床当たりの床面積は５６.３㎡で全体的に

狭あいであるといえます。 

病棟だけの床面積をみると、当院の病床数は８８床で床面積は１,６

６７㎡となり、１病床あたりの床面積は１８.９㎡となっています。同

規模病院で改築を行う場合の病棟面積は２５～２８㎡であることから

考えると、患者の居住環境上の改善が必要だといえます。 

例えば、当院の病室の 1 床室・２床室は狭あいで、ベッドサイドの

ケアをする充分なスペースが確保されていなかったり、共用便所まで

の距離が遠い病室も多くあったり、患者の負担となっています。また

一般病棟の廊下幅員が狭いため、ベッド搬送・車椅子通行等の日常運

営に支障をきたしているなどの問題点も挙げられます。 

 

（５）院内の動線の状況 

外来診療部門では、廊下とは別に待合スペースが確保され、診察室

との間に仕切りも設置してあるものの、診療中のやり取りが待合スペ

ース側に聞こえるため、患者のプライバシーが守られているとは言い

難い状況です。また救急患者のＣＴ検査への動線・手術室への動線に

ついては、外来患者待合の前を通過して行かざるを得ないため、距離

的な問題と各部門の配置を改善する必要があります。 

エレベータ―は１期・３期工事で各 1 台（寝台用業務用兼用）整備

しましたが、２台が離れた位置に配置されているため利用時の待ち時

間が長くなり不便をきたしています。 

また、救急、感染症患者等の搬送には特別の対応が求められます。 

 

（６）修繕工事の状況 

当院における平成２５（2013）年から令和３（2021）年までの修繕

工事費及び件数の推移は、図表５０から５１となります。修繕工事費

推移をみると平成２６（2014）年の空調工事費が６００万円で突出し

て高額となっています。これは空調用中央監視装置が耐用年数を超過

し老朽化による更新を行ったためです。 
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資料）鏡野町国民健康保険病院   

このように建物の長期使用による老朽化に伴い、設備配管の劣化・

機器更新が増え、常に設備の不具合が起きている状況です。今後も突

発的な修繕工事により修繕費が嵩むことが予想されます。修繕工事件

数では、給排水設備工事件数が多く、特に平成２７（2015）・２８

（2016）年は、衛生設備配管等の老朽化による交換が多く発生しまし

た。衛生設備配管の交換は、病院施設全体にわたって実施するのが望

ましいとされています。しかし工事中の騒音・振動が患者に影響を及

ぼすため、更新を行う該当階と下階の病棟は閉鎖することになり、現

実的には困難です。 

        図表５０ 修繕工事費推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（単位：千円）

区 分 建 築 電 気 給 排 水 空 調 設 備 合 計

平成25年度
（2013）

2,103 422 1,391 641 4,557

平成26年度
（2014）

937 181 1,347 5,931 8,396

平成27年度
（2015）

1,697 936 1,669 758 5,060

平成28年度
（2016）

478 1,065 1,759 1,784 5,086

平成29年度
（2017）

1,037 909 1,101 664 3,711

平成30年度
（2018）

1,971 1,439 914 993 5,317

令和元年度
（2019）

302 460 544 1,046 2,352

令和2年度
（2020）

1,723 453 724 693 3,593

令和3年度
（2021）

373 768 554 337 2,032

計 10,621 6,633 10,003 12,847 40,104
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資料）鏡野町国民健康保険病院   

図表５１ 修繕工事件数推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（単位：件）

区 分 建 築 電 気 給 排 水 空 調 設 備 合 計

平成25年度
（2013）

16 6 14 7 43

平成26年度
（2014）

12 5 18 10 45

平成27年度
（2015）

8 7 26 8 49

平成28年度
（2016）

7 11 26 17 61

平成29年度
（2017）

11 9 20 11 51

平成30年度
（2018）

17 14 18 16 65

令和元年度
（2019）

7 5 11 14 37

令和2年度
（2020）

10 3 10 10 33

令和3年度
（2021）

8 6 6 8 28

計 96 66 149 101 412
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４  鏡野町国民健康保険病院の課題  

（１）経営に関する問題点 

１）療養病棟の病床利用率の減少 

療養病棟は、平成１６（ 2004）年から運用を開始しましたが、診

療報酬改定による要件の厳格化により、当院の施設基準に見合う患者

の利用率の減少が続いています。新病院では療養病棟の取り扱いや、

鏡野町における医療ケアが必要な長期入院患者の連携施設を検討する

必要があります。 

 

２）将来規模を見据えた施設整備 

当院の病床利用率は７０％台で推移しています。将来患者数に見合

った病床数の見直しを行う必要があります。 

 

３）経営改善の必要性 

当院は良好な経営活動を継続しています。しかしながら新型コロナ

ウイルス感染拡大の影響による受診控え等により経営が落ち込みまし

た。非常時においても健全な経営活動を継続するために、診療データ

の分析等による経営改善が必要です。また医師や看護師等を安定的に

確保するための対策が必要です。 

 

（２）施設に関する問題点 

１）施設の安全性の問題 

現在地が香々美川に近いことから、当院の一部が洪水浸水想定区域

に入っており、浸水時等には電源喪失や当院へのアクセス動線の閉鎖

等により診療の中断が起こる恐れがあります。医療継続体制を維持す

るためにも問題を解決する必要があります。 

 

２）施設の狭あい化、新興感染症等への対応 

外来はプライバシーの確保が十分ではなく、狭あい化、増築による

外来動線の広がり等様々な問題があります。新型コロナウイルス感染

症の発生時には、感染者動線、スタッフの安全を確保した分離動線の

対策に苦慮しました。新興感染症発生時でも、安心・安全に医療が継

続できる施設整備を行う必要があります。 
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5 移転新築の必要性   

当院は公立病院として、今後も地域に密着した医療サービスを提供

していく必要があります。 

しかしながら、人口減少や医療機能分化の推進、地域包括ケアシス

テムの構築等、医療を取り巻く環境が急速に変化し、求められる医療

サービスも多様化しています。 

また、当院の立地は香々美川に近いことから、浸水等の被害を受け

る可能性が高くなっているとともに、本館が竣工後約３３年経過して

いることから、設備の老朽化、施設の狭あい化、増築による部門配置

等の非効率性の改善が喫緊の課題となっています。 

今後も新興感染症の発生時には、当院が受入れ医療機関として病床

の確保を行いますが、既存施設での感染症患者を分離する動線確保が

難しく、十分な対策を行うことが困難な状況にあります。安心安全な

病院運営を行うためには、感染拡大時にも活用しやすい病床配置、動

線の整備が必要です。 

これらの課題解決には、建物の大規模改修により一部機能の解決は

可能ですが、狭あい化や新興感染症の対応等を図ることは困難なため

課題を残すことになります。 

将来にわたり持続可能な医療提供体制を確保するためには、病床機

能の転換による機能分化による経営改善と移転による安心安全な新病

院の再整備が必要です。 
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１  新病院の役割  

鏡野町は今後、少子高齢化の進展が予測されています。新病院はユ

ニバーサルデザインに配慮した施設計画とし、身近で相談できるかか

りつけ病院として、患者や家族が必要とする医療や情報を提供してい

きます。当院が地域包括ケアシステムの中核となり、住民が安心して

鏡野町に住み続けられるよう地域の医療、介護、関係機関と連携を進

めます。また、新興感染症拡大時にも受け入れ可能な体制を強化しま

す。 

 

（１）地域住民のかかりつけ医機能 

・住民に身近で頼りにされる地域のかかりつけ医機能を継続的に担

っていきます。当院で対応が難しい急性期医療や専門医療と機能分

担し連携を強化します。 

・急性期の治療を終えた患者は、当院の在宅復帰の入院機能や外来

の通院機能により継続的に適正な医療を提供していきます。 

 

（２）新興感染症発生時の対応機能 

・新興感染症の感染拡大時には、通常診療の他、新興感染症の患者

の受け入れもできる安全な施設計画とします。外来は感染患者に対

応した動線を設け、病棟は感染拡大時に一般入院患者と区分け可能

な平面構成とし、院内感染を防ぐ施設整備を行います。 

・平時より感染症対策や医療安全対策を行い、感染拡大時に速やか

に対応できる医療体制を整備します。 

 

（３）保健事業の推進 

・鏡野町住民の健康づくりに寄与すべく、積極的に一般健診、特定

健診に取り組んでいきます。 

・鏡野町の健康推進課と連携をし、健康相談や広報活動を実施して

いきます。 

 

 

第４章  新病院の規模・機能 



- 44 - 

（４）救急医療機能 

・救急告示病院及び輪番制二次救急指定病院として、津山・英田保

健医療圏域の休日及び夜間における診療体制の確保を図ります。 

 

（５）へき地医療拠点病院の役割 

・へき地医療拠点病院として鏡野町内の町立診療所に医師や医療ス

タッフの派遣を行い、地域医療を確保します。 

 

（６）小児科入院機能 

・小児が地域で安心して治療を受けられるよう、小児科入院機能を

維持します。 

 

（７）リハビリテーション機能 

・入院患者にリハビリテーションを行い在宅復帰に向けた支援を行

います。また生活機能維持及びＱＯＬ改善のために外来通院のリハ

ビリテーションも積極的に行います。 

 

（８）協力型臨床研修施設 

・臨床研修施設として、研修プログラムを充実させ医師の育成に努

めます。 

 

（９）職員が働きがいのある施設 

・職員の研修時間の確保、チーム医療による多職種連携を進め医療

の質の向上を図ります。 

・医師等の働き方改革を進め、それぞれの専門性を発揮できる勤務

環境と柔軟性のある働き方など労働環境の整備を行います。 

 

（１０）その他 

・医療情報連携ネットワークの構築を図り、情報システムを利用し

た医療情報の活用化を進めます。 

・高齢化する地域住民への医療提供体制を持続可能とするために、今

後必要となる医療サービスを検討します。 



- 45 - 

２  新病院の規模  

当院の医療療養病床の稼働率は令和元（ 2019）年度以降減少して

います。人口減少の進行による患者数減少の影響もありますが、医療

療養病床の地域の需要がある程度満たされたと考えられます。津山・

英田地域医療構想においても、慢性期病床が過剰であると示されてい

ることから、新病院では医療療養病床を４０床から２０床減床し２０

床で整備することとします。長期医療ケアが必要な患者の受け入れ先

として、地域の医療機関や介護施設及び福祉施設と連携を進め、地域

の支援体制づくりを行います。 

一般病床の病床機能は、急性期から構想区域で不足している回復期

へ転換を行い、一部を地域包括ケア病床として整備します。回復期病

床に転換しても、今まで通り救急告示病院としての役割は継続し、地

域で安心して医療を受けられる体制を維持します。 

なお新病院は、国の医療制度や診療報酬による施設基準の改定等に

も容易に対応ができる柔軟な施設整備とします。 

 

区 分 病床数 病床機能 

一般病床 

（一部地域包括ケア病床） 
５０床 回復期 

医療療養病床 ２０床 慢性期 

計 ７０床  

 

 

３  新病院の診療体制  

新病院の診療体制、診療科構成は現在と同様とします。 

公立病院として担うべき医療、その他の必要な医療が適切かつ安定

して提供できる体制には医療スタッフの確保が必須となります。医師

だけでなく看護要員 * 1 7、医療技術者の確保に努めます。 

 

診療科目 
内科・小児科・外科・整形外科・耳鼻咽喉科 

リハビリテーション科 

 

* 1 7 .看護要員とは、看護師、准看護師、看護助手を含めた総称をいいます。  
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４  新病院の経営効率化について  

将来患者数予測により医療需要が減少すると想定される中であっても、

公立病院として担うべき医療、その他の必要な医療が適切かつ十分に提供

できる体制づくりが必要となってきます。  

健全な病院経営を継続するために、「公立病院経営強化ガイドライン」を

参考に経営強化プランを作成し、医師・看護師等の医療資源を安定的に確

保し持続可能な医療提供に努めます。  

 国の医療制度や地域医療の動向を注視し、地域医療構想による機能分

化・連携強化に努め、役割・機能に的確に対応した体制を整備します。  

 

５  新病院の建設事業スケジュール  

新病院の事業は下記のスケジュールを予定しています。開院は令和

１０（ 2028）年度中を目標としています。情報収集を図り、工期短

縮や事業費の縮減等を検討してまいります。 

事業スケジュール 

 

 

 

 

  

令和4年 令和5年 令和6年 令和7年 令和8年 令和9年 令和10年

（2022） （2023） （2024） （2025） （2026） （2027） （2028）

基本構想

基本計画

基本設計

実施設計

建設工事

開院 　 ▲
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６  新病院の建設候補地  

新病院の建設場所は患者の利用を考慮すると現在のエリアからそれ

ほど距離がなく、浸水等の恐れや工事中の騒音が当院の診療に影響を

受けない立地が条件となります。 

建設候補地は現在地から東方に約３００ｍに位置し、ほぼ短形で浸

水区域から外れた安全な場所を選定しました。アクセス道路には、国

道１７９号が利用でき、交通の利便性も高くなっています。近くには

かがみのドームやＢ＆Ｇ海洋センター、鏡野文化スポーツセンターな

どの公共施設の集積があるため、住みやすいまちづくりの視点からも

有効な立地となります。 
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鏡野町立病院あり方検討委員会設置要綱 

（目的） 

第１条 鏡野町国民健康保険病院（以下「町立病院」という。）の老朽

化に伴う建設計画、及び地域に必要な医療を安定的かつ継続的に提供

していける経営のあり方を検討するため、鏡野町立病院あり方検討委

員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

（所掌事務） 

第２条 委員会は、次の各号に掲げる事項について検討し、その結果を

町長に提言するものとする。 

（１） 町立病院の医療提供体制における役割に関すること。 

（２） 町立病院の経営の効率化に関すること。 

（３） 町立病院の建設に関すること。 

（４） 前各号に掲げるもののほか、目的達成に必要な事項に関する

こと。 

（組織） 

第３条 委員会は、委員１５人以内をもって組織する。 

２ 委員は、次の各号に掲げる者のうちから町長が委嘱する。  

（１） 学識経験を有する者 

（２） 医療関係者 

（３） 福祉関係者 

（４） 住民を代表する者 

（５） 町立病院職員 

（任期） 

第４条 委員の任期は、前条第２項の規定による委嘱の日から令和５年

３月３１日までとする。 

２ 委員に欠員が生じた場合には、委員長が委員会に諮って必要と認め

られる場合には委員の補充を行う。 

（委員長及び副委員長） 

第５条 委員会に委員長１人及び副委員長２人を置き、委員の互選によ

りこれを定める。 

２ 委員長は、委員会を代表し、会務を総理する。 

３ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるとき又は委員長

が欠けたときは、その職務を代理する。 
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（会議） 

第６条 委員会の会議（以下「会議」という。）は、委員長が招集し、

委員長がその議長となる。 

２ 委員会は、委員の３分の２以上が出席しなければ会議を開くことが

できない。 

３ 委員会の議事は、出席委員の過半数で決し、可否同数のときは議長

の決するところによる。 

（関係者の出席） 

第７条 委員会は、必要があると認めるときは、会議に委員以外の関係

者の出席を求め、意見を聴取し、又は必要な資料等の提出を求めるこ

とができる。 

（庶務） 

第８条 委員会の庶務は、総合政策室において処理し、町立病院事務局

が補佐するものとする。 

（委任） 

第９条 この訓令に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項

は、委員長が委員会に諮って定める。 

 

附 則 

この訓令は、令和４年１月４日から施行する。 
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鏡野町立病院あり方検討委員会委員 

 

令和 4 年 1 月 4 日現在 

  所属団体名等 役職 氏名 

1 岡山大学病院 副病院長 大 塚  文 男 

2 岡山県保健福祉部 
美作県民局健康福祉

部副部長 
七村  陽一郎 

3 美作学園 食物学科講師 清 家  祐 子 

4 津山中央病院 
入退院支援センター 

センター長 
安藤  佐記子 

5 苫田郡医師会 会長 武 田  正 彦 

6 苫田郡医師会 理事 山 田  哲 夫 

7 鏡野町社会福祉協議会 理事 有 元  充 

8 鏡野町老人クラブ連合会 会長 藤 本  信 男 

9 鏡野町民生・児童委員協議会  会長 小 田  知 美 

10 ＮＰＯ法人元気ッズ 理事長 宇 田  敏 恵 

11 鏡野町区長会 会長 北 山  政 士 

12 鏡野町国民健康保険病院 院長 寒 竹  一 郎 

13 鏡野町国民健康保険病院 看護部長 東 山  ま り 

14 一般公募  石 原  剛 丙 

15 一般公募  杉 山  政 人 

 

委員会開催日 

第１回 令和４年４月８日 

第２回 令和４年５月２６日 

第３回 令和４年８月５日 

第４回 令和４年１１月１１日 
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