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高槻市・茨木市 急性期病床等
医療提供体制の状況（比較）



◆茨木市・高槻市年齢階層別人口推計

出典：「日本の地域別将来推計人口（平成30年推計）」 国立社会保障・人口問題研究所
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◆茨木市 医療介護需要の予測指数

日本医師会：地域医療情報システムより出典

茨木市の医療需要
予測は上昇する。

茨木市

上昇
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◆三島医療圏必要病床数の見込み
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◆三島医療圏 医療提供体制 ICU/HCU

大阪府：市区町村別・年齢（５歳階級）別推計人口（令和5年3月1日現在）

大阪府：医療機関情報システム よりデータ抽出加工

・三島医療圏でHCUを有する病院数（対人口１０万人）は大阪府の平均
より低く、茨木市にはHCUを保有する病院はゼロ「０」

・茨木市のICUを有する病院数（対人口１０万人）についても大阪府の
平均を下まわっている

４病院

４病院 ３病院 １病院

３病院

１病院

６病院１５歳以上人口対10万人あたり １５歳以上人口対10万人あたり
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◆三島医療圏 医療提供体制 SCU

・茨木市には脳卒中専用集中治療室（ＳＣＵ）は有しておらず、血栓回収術
実施病院もない、また「ｔ－ＰＡ」実施病院数は大阪府の平均に満たない
状況である。

大阪府：市区町村別・年齢（５歳階級）別推計人口（令和5年3月1日現在）

大阪府：医療機関情報システム よりデータ抽出加工

１病院

３病院

５病院

１病院

１病院

５病院

４病院

４病院高齢者人口対1万人あたり

高齢者人口対1万人あたり

高齢者人口対1万人あたり
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◆三島医療圏 医療提供体制 高齢者（６５歳以上）１万人あたり病院数

心血管疾患

大阪府：市区町村別・年齢（５歳階級）別推計人口（令和5年3月1日現在）

大阪府：医療機関情報システムより

よりデータ抽出加工

高齢者人口対1万人あたり

・茨木市の心血管疾患の急性期治療を行う病院数は０.４３で大阪府の平均を
下回っている。
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◆三島医療圏 医療提供体制 １４歳以下人口１万人あたり医療機関数

小児医療対応

＋ ＝

・三島医療圏において小児科標榜の病院を１４歳以下人口対１万人でみると
茨木市は高槻市、摂津市に比べ病院数が少なく、小児科標榜のクリニック
についても同じく、高槻市、摂津市に比べ少ない状況となっている
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◆茨木市の受療動向

全疾患（急性期）・急性期医療を担うＤＰＣ対象病院は茨木市内に１施設、高槻市内に６施設
吹田市内に７施設となっている

◆茨木市内での受療が２０.４％
高槻市内への受療が４８.４％
吹田市内への受療が２０.９％
その他への受療が １０.３％
となっている

◆茨木市内での受療では、済生会茨木病院
への受療が多く、内分泌・栄養・代謝に
関する疾患、外傷・熱傷・中毒のシェア
が高い

◆神経系疾患は大阪大学医学部附属病院
（吹田）への受療が。血液・造血器・免疫
臓器の疾患は高槻赤十字病院への受療が
多くなっている。

茨木市：茨木市及び周辺圏域の詳細分析・将来予想及び必要となる医療機能の分析結果より 8



◆茨木市の受療動向

脳血管疾患

茨木市：茨木市及び周辺圏域の詳細分析・将来予想及び必要となる医療機能の分析結果より

◆脳血管（急性期）は茨木市内での受療が
１２.３％、吹田市内への受療が４７.９%、
高槻市内への受療が３２.７％、その他への
受療が７.１％となっている。

吹田市では国立循環器病研究センター、

高槻市では、みどりヶ丘病院、
大阪医科薬科大学医学部附属病院
への受療が多い
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◆茨木市の受療動向

心血管疾患

茨木市：茨木市及び周辺圏域の詳細分析・将来予想及び必要となる医療機能の分析結果より

◆心血管（急性期）は茨木市内
での受療が１０.０％、高槻
市内への受療が５３.７％、吹
田市内への受療が２７.８%、
その他への受療が８.１％と
なっている。
大阪医科大学附属病院、国立
循環器病研究センター、北摂
総合病院、高槻赤十字病院へ
の受療が多い。
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まとめ
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高度急性期・急性期病床合わせて検討したところ

（茨木 729 対 高槻 2220）

と約３倍差がある



まとめ
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DPCデータ上

茨木市内で受療できた割合

脳血管疾患：12.3％

心血管疾患：10.0％

急性期全疾患：20.3％

市内受療率は低い



質問1
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Q

病床転換の方向性は地域医療構想の方向性と一致しているが、

茨木市中心部に大幅に急性期を移す計画であり、医療人材の不足や

既存医療機関との競合が懸念される。

→今回当法人で提出したプランは急性期100床、回復期30床を移す計画です。

大幅ではないと思います。

→血管疾患・心血管疾患・小児疾患等の救急医療を中心とした再編案である

受療率の低い近隣医療機関と競合はしにくいと考えます

→人材に関しては同一法人内での人事異動を中心に考えている



質問2
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Q

茨木の急性期稼働率の現状からみて、急性期病床を増やす需要はあるのか。

高度急性期・急性期病床合わせて検討したところ（茨木 729 対 高槻 2220）
と約３倍差がある

DPCデータ上

茨木市内で受療できた割合

脳血管疾患：12.3％

心血管疾患：10.0％

急性期全疾患：20.3％

市内受療率は低い、急性期稼働率が上がらない原因？

①重症疾患が診れていない事

②緊急入院・救急入院が少ない

急性期病床の需要はあると考えます



最後に
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茨木みどりヶ丘病院は、旧医療法人博愛会角谷理事長と個人的にご縁を

頂戴し、約７年の歳月を重ね事業譲渡させて頂きました。そして、令和２年

４月１日から祐生会茨木みどりヶ丘病院として茨木市の地域医療に従事し

始めました。すでに５年目を迎えます。2023年度は約2600件の救急搬

送受け入れを行ってまいりました。しかしながらまだまだ不応需率も高く、地域

貢献出来ず申し訳ないと思っています。

この５年間、色々な茨木市の地域医療情勢を統計だけでは表現できない

様々な問題、地域住民の方々や医療従事者の方々のお声をこの肌身で

感じ、不足している医療機能を理解し、今プランに至っております。今こうして

説明をしているこの瞬間も病院は動いております。新しく病院を移転するとか、

動くとかではなく、144床で今日も稼働しております。急性期病床約100床と

回復期リハビリ病床30床計130床を法人間で機能移転させることが今回の

プランです。医療法を遵守し、地域医療構想の進め方のルールに基づいて、

動いております。あくまでも祐生会のプランがルールを逸脱した問題のあるプラン

か否かを判断いただきたい。

高槻みどりヶ丘病院は今後も現行通り、地域支援病院、二次救急指定病

院、高槻市災害医療センターの１病院として運営してまいります


