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ご あ い さ つ 

本市の第４次総合計画は、「みんなが安心して暮らせる安全なま

ち」を将来のまちのイメージのひとつに掲げていますが、中でも、

安心して医療を受けられる環境を整えることは、市民の皆様の期

待も大きく重要な施策のひとつです。 

本市の医療環境は、全国的に見て比較的に恵まれている一方で、

今後 10 年、20 年先を見据え取り組まなければならない課題もあ

ります。 

また、本市の人口は現在も微増を続けており、今後も急激な人

口減少は予測されていない一方、超高齢社会の到来や少子高齢化

の進展は本市においても例外ではなく、医療に対する市民ニーズや社会構造の変化に対応

できる仕組みづくりが求められています。 

これらの状況を踏まえ、本市独自の医療課題は、本市が主体的に解決する必要があると

考え、平成 28 年度から平成 37 年度までの 10 年間を計画期間とした本市の医療分野の

基本的な指針である「西宮市保健医療計画」を策定しました。 

この計画は、10 年後の本市の目指すべき医療のあり方を示すもので、「すべての市民が、

住み慣れた地域で、安心して暮らせるまち」を基本理念に、３つの基本目標を定めそれぞ

れの施策を展開していくことといたしました。 

今後は、この計画を着実に推進し、「みんなが安心して暮らせる安全なまち」の実現を目

指してまいります。市民の皆様をはじめ、関係機関各位のご協力、ご支援を賜りますよう

よろしくお願い申し上げます。 

結びに、計画の策定にあたり、西宮市保健医療計画策定委員会において熱心に議論を重

ねていただいた委員の皆様をはじめ、さまざまなご意見、ご提案をいただいた市民の皆様、

関係機関・団体の皆様に厚くお礼申し上げます。 

 

 

   平成 28 年（2016 年）3 月  
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計画の趣旨と位置づけ 
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第1 章   計画の趣旨と位置づけ 

 

 １  計画策定の趣旨 

 

市民の健康の保持や高齢化の進展に備えて医療政策を充実させ、子供から高齢者ま

での全ての市民が元気でいきいきと安心して暮らせるまちを実現することは、自治体

の最も基本的な責務のひとつです。 

本市の医療環境は、全国的に見て比較的に恵まれている一方で、小児救急を含めた

救急医療や災害時の医療体制のさらなる充実、六甲山系により市域が南北に分断され

ていることによる影響など、本市が独自に解決すべき医療課題が存在しています。 

また、本市においても高齢化の進展とともに近い将来には人口の減少が見込まれる

など市民の医療ニーズや疾病状況等も急速な変化が予想されます。特に超高齢社会を

迎えるにあたっては、限りある医療資源を有効に活用し、機能の分化・連携を図るほ

か、地域を中心とした医療・介護などの多職種連携が不可欠となり、まさに今から取

り組まなければならない課題となっています。 

西宮市保健医療計画（以下、「本計画」といいます。）では、各種統計資料、保健

医療に関する意識調査（市民向けアンケート）、保健医療に関する実態調査（医療機

関向けアンケート）などの情報を基に、今後10年間を見据えた本市の医療課題の整

理を行ったうえで、本市の現状や特性等を踏まえ、短期的に解決すべき課題について

は具体的な取組内容を、課題解決に中長期の期間が必要となるものについては、今後

取り組むべき方向性を提示することを目的としています。 
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 ２  計画の位置づけ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ３  計画の期間  

 

 

 

 

本計画は、「第４次西宮市総合計画」に基づく医療分野の部門別計画として位置づ

けられるものです。 

また、本計画は、兵庫県保健医療計画との整合や、市の関連計画との相互連携を図

りながら策定しています。 

本計画の期間は、平成28年度から平成37年度までの10年間とします。 

なお、中間年度（平成32年度）には、社会情勢の変化を踏まえ、必要に応じた計

画内容の見直しを行います。 

（仮称）

西
宮
市
保
健
医
療
計
画 

 

 

 

○西宮市高齢者福祉計画・   

西宮市介護保険事業計画 

 

第４次西宮市総合計画

兵
庫
県
保
健
医
療
計
画 

相互連携 整合 

その他関連計画 

西宮市地域防災計画  

 

 

 

 

 

西宮市地域防災計画 

西宮市健康増進計画（第２次） 

西宮市高齢者福祉計画・ 
 西宮市介護保険事業計画 

その他関連計画 
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第２章 

西宮市の医療の現状 
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第2 章   西宮市の医療の現状 

 

 １  人口の状況 

（１）人口及び世帯数の推移 

本市の人口は、平成 27 年９月１日現在で 488,599 人、世帯数は 208,785 世

帯となっています。 

阪神・淡路大震災の影響により、平成７年には人口、世帯数ともに一旦落ち込みま

したが、その後は一貫して増加傾向にあります。世帯人員については、平成 2 年の

2.70 人から平成 27 年には 2.34 人まで減少し、世帯の小規模化が進行しています。 

 

【人口及び世帯数・世帯人員の推移】 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：平成 2～22 年は国勢調査（各年 10 月 1日） 

平成 27 年は西宮市推計人口（9月 1 日） 

人口 世帯数 世帯人員

人
口
及
び
世
帯
数 

世
帯
人
員 

390,389

438,105

488,599

426,909
465,337 482,640

157,978 150,382
178,084 192,466 202,648 208,785

2.70
2.60

2.46 2.42 2.38 2.34

0

200,000

400,000

600,000

800,000

平成２年 平成７年 平成12年 平成17年 平成22年 平成27年

(人、世帯)

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

（人）
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（２）年齢３区分別人口の推移 

本市の年齢３区分による人口構成をみると、「老年人口（65 歳以上）」の割合が増

加し、「生産年齢人口（15～64 歳）」の割合は減少しています。本市の高齢化率（65

歳以上人口の割合）は、全国、兵庫県と比較すると低い水準にあるものの、全国的な

傾向と同様に高齢化が進んでいます。 

【年齢３区分別人口の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※年齢不詳者が含まれているため構成比の合計は 100％にはならない。 

資料：平成 2～22 年は国勢調査（各年 10 月１日） 

平成 26 年は西宮市住民基本台帳人口（9 月 30 日） 

【高齢化率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※年齢不詳者の扱いが異なるため「年齢 3区分別人口の推移」の数値と一致しない場合がある。 
 

資料：平成 2～22 年は国勢調査（各年 10 月 1日）、 

平成 26 年は西宮市住民基本台帳人口（9 月 30 日） 

及び総務省統計局人口推計【全国・兵庫県】（10 月 1 日） 

西宮市 兵庫県 全国

年少人口（０～14歳） 生産年齢人口（15～64歳）

老年人口（65歳以上）

15.3 14.4 14.8 14.9

64.9 63.3

10.3 12.4

14.917.7

67.970.872.271.7

21.819.116.814.6

0

20

40

60

80

100

平成２年 平成７年 平成12年 平成17年 平成22年 平成26年

(％)

21.8

14.6

17.4

19.4

16.9

14.6

12.4
10.3

26.3

23.1

19.9

16.9

14.1

11.9

26.0

23.0
20.2

12.1

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

平成2年 平成7年 平成12年 平成17年 平成22年 平成26年

（％）



8 

9.9

9.5 9.4
9.2 9.3

8.7 8.6
8.4

8.3
8.1

8.5
8.3 8.2 8.2

8.0

7.0

8.0

9.0

10.0

11.0

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

7.5 7.5 7.5

7.9 7.9

9.4 9.5
9.8 9.9 9.9

9.5 9.5

10.0 10.1 10.1

7.0

8.0

9.0

10.0

11.0

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

 ２  出生・死亡の状況 

（１）自然動態 

本市の平成 26 年の出生数は 4,443 人で、近年減少傾向にあったものの前年に比

してやや増加し、死亡数は 3,771 人で、わずかながら増加傾向となっています。 

出生率（人口千人に対する出生数）は 9.3 で全国、兵庫県を上回っており、前年に

比し 0.1 増加しています。 

一方、死亡率（人口千人に対する死亡数）は、全国、兵庫県と比較すると一貫して

低いものの、増加傾向にあります。 

【出生数と死亡数の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計 

  

【出生率の推移】                               【死亡率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計  

（人口千対） （人口千対） 

4,498 4,475
4,653

4,402 4,443

3,546 3,550 3,571
3,757 3,771

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

5,000

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

(人)

出生数 死亡数

西宮市 兵庫県 全国西宮市 兵庫県 全国
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1.42

1.371.36
1.331.34

1.41

1.42
1.401.401.41 1.421.43

1.41

1.391.39

1.10

1.20

1.30

1.40

1.50

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

（２）合計特殊出生率の推移 

本市の合計特殊出生率（15～49 歳までの女性の年齢別出生率を合計したもの）は

平成 23 年には前年より減少して 1.33 となりましたが、その後は上昇傾向にあり、

平成 26 年には 1.42 となり、兵庫県の値を上回り、全国の値と同水準となっていま

す。 

【合計特殊出生率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計  

 

（３）周産期死亡率の推移 

本市の周産期死亡率（出産数千に対する死亡数）は平成 26 年に 4.0 と全国、兵庫

県の値より高くなっています。平成 22 年からの推移では、年により変動はあるもの

の全国、兵庫県の値とほぼ同水準となっています。 

【周産期死亡率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：人口動態統計 

西宮市 兵庫県 全国

（出産千対） 

西宮市 兵庫県 全国

4.0
4.5

3.3
3.1

3.6

4.0

3.6

3.6
3.3

3.1
3.2

4.2

4.1
3.7

3.7

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年
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（４）主要死因別死亡数 

本市の主要死因別死亡数は、悪性新生物が 1,178 人、心疾患が 535 人、肺炎が 320 人

の順となっており、死亡率では全国、兵庫県より低値になっています。 

 

【主要死因別死亡数、死亡率】 

 

  
平成 26 年 死亡数 平成 26 年 死亡率 

西宮市 兵庫県 全国 西宮市 兵庫県 全国 

悪性新生物 1,178 16,268 367,943 246.7 297.5 293.3

心疾患 535 8,133 196,760 112.1 148.7 156.9

肺炎 320 4,834 119,566 67.0 88.4 95.3

脳血管疾患 300 4,417 114,118 62.8 80.8 91.0

 

（５）標準化死亡比（SMR） 

本市の標準化死亡比は、全死因で男性が 94.3 で女性が 98.1 となり、全国平均値よ

りも低い値となっています。死因別では、男性、女性ともにがんの多くが全国平均値で

ある 100 を超えており、急性心筋梗塞や心不全も全国平均値を上回っています。一方、

脳梗塞をはじめとする脳血管疾患や糖尿病は全国平均値を大きく下回っています。 

 
【標準化死亡比（ＳＭＲ）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※平成 18～22 年度の死因別死亡数などから求めたもの 

資料：兵庫県立健康生活科学研究所健康科学研究センター業務年報（平成 25 年度） 

0

50
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150

男性 112.3 89.8 104.3 70.5 105.1 74.2 71.9 73.9 70.3 94.7 94.3

女性 78.2 100.7 110.3 72.4 118.4 76.3 67.4 73.8 77.9 77.9 98.1

高血圧性
疾患

心疾患
急性心筋

梗塞
その他の
虚血性疾

心不全
脳血管疾

患
くも膜下

出血
脳内出血 脳梗塞 糖尿病 全死因

0

50
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150

男性 105.8 134.8 106.6 104.2 102.8 103.7 116.5 99.4 102.3 90.3

女性 105.6 104 109.2 107.7 102.1 106.2 113.7 103.9 110.6 113.6 90.3

悪性新
生物

食道が
ん

胃がん
結腸が

ん
直腸が

ん
大腸が

ん
肝がん 膵がん 肺がん 乳がん

子宮が
ん

前立腺
がん

― ―

―

資料：西宮市 保健事業の概要（平成 27 年度版） 

※死亡率：粗死亡率であり、人口 10 万人に対しての死亡数 
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（６）死亡場所の推移 

本市の死亡場所別の死亡数の状況をみると、診療所以外は増加しています。 

死亡場所の構成割合では、全体に占める病院の割合が最も高くなっていますが、年々

低下傾向にあります。一方、老人ホーム、自宅の割合は増加傾向となっています。 

【死亡場所の件数と構成割合の推移】 

 

資料：人口動態統計 

 

 

  病  院 診療所 介護老人保健施設 老人ホーム 自  宅 その他 総数 

平成 15 年 
死亡数（人） 2,419 60 2 19 355 71 2,926

割合（％） 82.7 2.1 0.1 0.6 12.1 2.4 100.0

平成 20 年 
死亡数（人） 2,641 39 6 70 507 63 3,326

割合（％） 79.4 1.2 0.2 2.1 15.2 1.9 100.0

平成 25 年 
死亡数（人） 2,810 23 35 199 620 70 3,757

割合（％） 74.8 0.6 0.9 5.3 16.5 1.9 100.0
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 ３  西宮市の医療提供体制 

（１）保健医療圏と基準病床数 

① 保健医療圏 

・１次保健医療圏 

  日常の疾病の予防や健康管理及び初期患者の診断・治療など、身近で頻度の高い医療福 

祉サービスに対応するための圏域で、原則、市町村の行政区域とされています。 

 

・2 次保健医療圏 

入院医療が必要な一般的な医療需要に対応するための圏域です。 

兵庫県では、『兵庫県保健医療計画』において、住民の生活圏、行政や保健医療団体の活動 

区域、中核的な医療機関の分布、患者の受診状況などを総合的に勘案の上、10 の圏域を設 

定しています。 

本市は、尼崎市及び芦屋市とともに、「阪神南保健医療圏域」に属しています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：兵庫県保健医療計画 

・3 次保健医療圏 

  高度で特殊専門的な医療提供体制の完結を図る圏域として設定されているもので、県全 

域が「3 次保健医療圏域」となっています。 
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② 基準病床数 

兵庫県保健医療計画では、療養病床及び一般病床の「基準病床数」については２次保健 

医療圏域ごとに、精神病床、結核病床、感染症病床については県単位で定めています。こ 

の基準病床数は、医療法に基づき、整備を図るべき病床数の一定の水準を示すもので、原 

則として、既存病床数が基準病床数を超える地域では，病院・有床診療所の開設・増床は 

出来ません。 

兵庫県の基準病床数については、平成 23 年４月に設定されており、次回は平成 28 年 

４月までの間に見直しが予定されています。 

（平成 27 年 4 月 1 日現在） 

療養病床 

及び 

一般病床 

圏域 
基準病床数 

（平成23年4月1日～）
既存病床数 病床数の過不足 

神戸 15,522 15,393 -129

阪神南 8,778 8,747 -31

阪神北 6,775 6,725 -50

東播磨 6,339 6,335 -4

北播磨 3,342 3,341 -1

中播磨 5,576 5,406 -170

西播磨 2,811 2,732 -79

但馬 1,838 1,493 -345

丹波 1,368 1,249 -119

淡路 1,733 1,726 -7

合計 54,082 53,147 -935

精神病床 10,938 11,375(724) 437

結核病床 178 150(50) -28

感染症病床 58 54(0) -4

※（ ）内の数値は西宮市内の病床数 

資料：兵庫県医務課提供資料   

（参考）今後の医療提供体制について 

平成26年6月に成立した「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（平成26年法律第83号）」（以下、「医療介護総合確保推進法」

という。）によって、医療機関による病床機能報告制度の導入や、都道府県が主体となり、2025

年を見据えた地域医療構想を医療計画の一部として策定することが定められました。 

 

・「病床機能報告制度」 

医療機関が有する病床（一般病床及び療養病床）が担っている医療機能注 1 の区分を医療機関

自らが選択し、病棟単位を基本として都道府県に報告する制度です。市内の医療機関の届出状

況は次の通りです。 
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【機能別病床数】 

（平成 26 年 7月 1 日時点） 

 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 

西宮市 1,137 1,802 334 1,260 4,533 

資料：兵庫県 「病床機能報告（平成 26 年度）の結果について」を基に医療計画課が作成  

注 1）医療機能の主な内容 

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 

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 

 

・「地域医療構想」 

都道府県は、将来（2025年）の医療需要を推計し、医療提供体制を目指すほか、それを実

現するための地域の実情に応じた課題を抽出し、具体的な施策を検討することとなっています。 

これを受け兵庫県でも、原則、２次保健医療圏を単位とする「構想圏域」ごとに、将来を見

据えた医療体制にむけた課題への協議・検討を行い、バランスのとれた医療提供体制の構築を

目指した「地域医療構想」の策定に着手しています。 
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（２）医療施設状況 

市内の医療施設数は、人口10万人当たりでみると、「一般診療所（除く有床）」、

「歯科診療所」では全国、兵庫県より多い状況となっています。 

市内の病床利用率は、全病床で81.8%、一般病床で77.8%、療養病床で90.1％、

精神病床で84.7%となっています。一般病床、療養病床の稼働率は、全国、兵庫県と

比較しても高い数値となっています。 

また、人口 10 万人当たりの医療従事者数をみると、医師、歯科医師、薬剤師のす

べての職種で兵庫県に比べ多く、全国と比較しても医師、薬剤師は多い状況にあります。 
 

① 施設数 

（平成 26年 10 月 1日現在） 

  

 病      院 一般診療所注 1 

歯科診療所 

  
一般病院 

（再掲） 

精神科病院 

（再掲） 
  

有床 

（再掲） 

  西宮市 24.0  22.0  2.0  502.0  14.0 279.0  

人 

口 

10 

万 

対 

西宮市 4.9  4.5  0.4  103.1  2.9  57.3  

兵庫県 6.4  5.8  0.6  89.9  4.5  53.9  

全 国 6.7  5.8  0.8  79.1  6.6  54.0  

資料：厚生労働省 医療施設調査（平成 26 年） 

注 1）一般診療所：病床を有しない、もしくは病床数が 19 床以下の医療機関（歯科診療所を除く） 

 

② 病床数 

（平成 26 年 10 月 1 日現在）            

  

 病      院 
一 般 

診療所   
一般病床 

（再掲） 

療養病床 

（再掲） 

精神病床 

（再掲） 

  西宮市 5,133.0  3,140.0  1,241.0  724.0  141.0  

人 

口 

10 

万 

対 

西宮市 1,054.0  644.8  254.8  148.7  29.0  

兵庫県 1,179.1  702.2  260.8  211.5  54.5  

全 国 1,234.0  703.6  258.2  266.1  88.4  

資料：厚生労働省 医療施設調査（平成 26 年） 
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③ 病床利用率 

（単位：％） 

 全病床 一般病床 療養病床 精神病床 

西宮市 81.8 77.8 90.1 84.7 

兵庫県 79.0 72.3 89.7 89.0 

全 国 80.3 74.8 89.4 87.3 

資料：厚生労働省 病院報告（平成 26 年） 

 

④ 病院関係従事者（常勤換算） 

（平成 26 年 10 月 1 日現在） 

  

総 数 

 
医 師 歯科医師 薬 剤 師

看護師・准看護師 

 看 護 師 准看護師

  西宮市 7700.1 1117.8 31.2 208.3 3256.8 2966.3 290.5 

病
院
100
床
あ
た
り 

西宮市 150.0 21.8 0.6 4.1 63.5 57.8 5.7 

兵庫県 130.7 13.5 0.3 3.4 57.9 50.9 7.0

全 国 130.3 13.4 0.6 3.0 57.6 48.9 8.7

※総数には、医師、歯科医師、薬剤師、看護師・准看護師以外の職種を含む 

資料：厚生労働省 病院報告（平成 26 年） 

 

（参考）５疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、精神疾患）に対応する兵庫県下の医療

機関情報について 

兵庫県では、医療法第6条の３の規定に基づく情報公表制度により5疾病に対応する医療機能

を有する病院名を兵庫県のホームページ上で公開しています。 

詳しくは、下記URLを参照してください。 

 

 

兵庫県のトップページ（ http://web.pref.hyogo.lg.jp ） > 暮らし・環境 > 健康・福祉 > 医

療・保健衛生 > 兵庫県保健医療計画（平成25年4月改定）について 

※ホームページの情報は逐次更新されます。 
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 ４  市民の受療状況 

（１）西宮市国民健康保険加入者の受療状況 

西宮市の国民健康保険の加入者の医科レセプトの状況によると、市内の医療機関での受

診率は入院で65.1％、外来で81.5％となっています。 

居住地区別に、市外受診率をみると、入院では「塩瀬」（74.3％）、「山口」（68.9％）、

外来では「山口」（68.0％）、「塩瀬」（62.2％）となっており、市の北部地域では市

外流出が半数を超える状況となっています。 

 

【西宮市国民健康保険加入者医科レセプトの割合】 

（平成26年4月診療分から平成27年3月診療分） 

地区 
入 院 外  来 

市内 市外 市内 市外 

全 市 65.1% 34.9% 81.5% 18.5% 

本庁南 73.0% 27.0% 87.0% 13.0% 

本庁北 63.5% 36.5% 83.3% 16.7% 

鳴 尾 74.7% 25.3% 88.8% 11.2% 

瓦 木 66.9% 33.1% 86.5% 13.5% 

甲 東 65.5% 34.5% 82.4% 17.6% 

塩 瀬 25.7% 74.3% 37.8% 62.2% 

山 口 31.1% 68.9% 32.0% 68.0% 

資料：国民健康保険ﾚｾﾌﾟﾄﾃﾞｰﾀに基づき西宮市が作成 

 

（２）入院患者数等 

本市の人口10万人あたり１日平均入院患者数の総数は861.6で、全国、兵庫県と比べ

て低い数値となっています。病床の種類別に見ても同様の傾向となっています。本市の人

口10万人あたり１日平均新入院患者数の総数は35.7で、全国、兵庫県と比べて高い数値

となっています。 

 

① 人口 10 万人あたり１日平均入院患者数 

 

 総数 
病床の種類（再掲） 

一般病床 療養病床 精神病床 

西宮市 861.6 501.5 229.4 125.9 

兵庫県 931.7 508.6 233.4 188.2 

全 国 992.4 527.0 230.9 232.8 

資料：厚生労働省 病院報告（平成 26 年） 
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② 人口 10 万人あたり１日平均新入院患者数 

 

 
病院の種類 病床の種類（再掲） 

総数 一般病床 療養病床 精神病床 

西宮市 35.7 34.2 0.9 0.6 

兵庫県 33.5 32.0 0.8 0.6 

全 国 33.2 31.5 0.8 0.8 

資料：厚生労働省 病院報告（平成 26 年） 
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 ５  高齢者・障害のある人等の状況 

（１）高齢者の状況 

① 要介護・要支援認定者数の推移 

本市の要介護・要支援認定者数及び認定率（第１号被保険者に占める要介護・要支援認

定者数の割合）の推移をみると、ともに増加傾向にあります。平成26年9月末で、要介護・

要支援認定者数は17,363人で、認定率は16.５％となっています。 

【要介護・要支援認定者数及び認定率の推移】 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：西宮市介護保険事業状況報告（各年 9 月末） 

② 認知症高齢者数の推移 

本市における「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者数は9,184人であり、

年々増加傾向にあります。また、「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者が65

歳以上高齢者全体に占める割合も増加しています。 

【「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者数と 65 歳以上高齢者に占める割合の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※この統計は要介護認定申請に基づくもので、申請を行っていない認知症高齢者は含まれない。  

資料：西宮市住民基本台帳及び西宮市高齢福祉課資料に基づき医療計画課が作成（各年 9 月末） 
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15,299 15,635 15,874

2,567 2,687 2,898 3,059
1,857

16,15315,069

2,477

2,3702,2262,011
1,687

19,723 20,333 20,998 21,582

19,233

4.44.34.24.14.0

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

(人)

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

(％)

（２）障害のある人等の状況 

① 障害者手帳の所持者数の推移 

身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳の各手帳所持者数は、いずれも増

加傾向となっています。 

【障害者手帳の所持者数の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：西宮市推計人口（各年４月１日）と 

西宮市障害福祉課資料（各年 3 月末）に基づき医療計画課が作成 

 

② 障害者自立支援医療（精神通院医療）受給者数の推移 

自立支援医療における精神通院医療受給者数は、平成 22 年以降は年々増加してお

り、平成 26 年には 4,883 人となっています 

 

（各年 3 月 31 日現在）        

 平成 22 年 平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 

受給者数 3,676 3,990 4,254 4,565 4,883 

資料：西宮市障害福祉課資料             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

身体障害者手帳 療育手帳

精神障害者保健福祉手帳 総人口に占める障害者手帳所持者の割合
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③ 難病等患者数 

ア 指定難病等患者数 

平成 26 年 12 月 31 日以前は、56 疾患を対象に医療費助成が行われてきましたが、 

平成 27 年１月より「難病の患者に対する医療等に関する法律」が施行され、同法に指定 

難病とされた 110 疾病（平成 27 年７月から 306 疾病）を対象に医療費助成が行われ 

ることとなりました。 

                               （平成 27 年 3 月 31 日現在） 

特定医療費（指定難病）受給者証所持者数（１１０疾病） 3,132 

特定疾患医療受給者証所持者数（４疾病） 17 

県単独特定疾患医療受給者証所持者数（３疾病） 1 

先天性血液凝固因子障害等医療受給者証所持者数（１２疾病） 25 

資料：西宮市 保健事業の概要（平成 27 年度版） 

 

イ 小児慢性特定疾病患者数 

平成 26 年 12 月 31 日以前は、11 疾患群 514 疾病を対象に医療費等助成が行われ 

てきましたが、平成 27 年１月より改正児童福祉法が施行され、1４疾患群 704 疾病を 

対象に医療費等助成が行われることとなりました。 

                               （平成 27 年 3 月 31 日現在） 

小児慢性特定疾病医療費受給者証所持者数 408 

資料：西宮市 保健事業の概要（平成 27 年度版） 
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 ６  将来推計 

（１）人口及び高齢化率 

今後、本市の人口は、微増を継続するものの、平成37年頃をピークに減少に転じると

予想され、平成47年には約48万8,900人に減少すると推計されます。 

高齢化率（65歳以上人口の割合）では、現状で全国、兵庫県と比較して、低くなって

おりますが、今後、急速な高齢化の進行により平成47年には29.0％となると見込まれて

います。 

 
【人口及び高齢化率の将来推計】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

※資料：西宮市政策推進課推計【西宮市】 

「日本の将来推計人口（平成 24 年 1 月推計）」（国立社会保障・人口問題研究所）【全国】 

「日本の地域別将来推計人口（平成 25 年 3 月推計）」（国立社会保障・人口問題研究所）【兵庫県】 
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（２）疾病別患者数 

本市の 1 日当たりの患者数の将来推計について、平成 37 年の入院患者数は約 5,500 人

（約 19％増）、外来患者は約 2 万 5,000 人（約 13％増）と予測されます。 

 また、4 疾病（がん、脳血管疾患、心疾患、糖尿病）の 1 日当たりの患者数の将来推計に

ついては、平成 37 年には、がん患者の入院患者が約 500 人（約 16％増）、外来患者が約

500 人（約 13％増）、脳血管疾患の入院患者が約 600 人（約 28％増）、外来患者が約 300

人（約 24％増）。心疾患患者の入院患者が約 200 人（約 34％増）、外来患者が約 500 人

（約 22％増）、糖尿病の入院患者が約 150 人（約 22％増）、外来患者が約 700 人（約 12％

増）となっています。 
 

【総患者数の将来推計（入院）】               【総患者数の将来推計（外来）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【4大疾病患者数の将来推計（入院）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

【4 大疾病患者数の将来推計（外来）】 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

資料：西宮市政策推進課推計及び西宮市国民健康保険課資料、西宮市高齢者医療保険課資料を基に医療計画課が作成 
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（３）救急搬送者数 

本市の、救急搬送者数の将来推計について、平成 37 年には約 2 万 4,000 人（約 15％

増）となり、そのうち 65 歳以上高齢者は約 1 万 5,000 人（約 27％増）に達する見込み

です。 

【救急搬送者数の将来推計】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：西宮市政策推進課推計及び西宮市消防局救急課資料を基に医療計画課が作成 

 

（４）要介護・要支援認定者数、認知症有病者数等 

要介護・要支援認定者数の将来推計について、平成37年には約2万5,000人に、認知症

有病者は約2万3,000人に、「認知症高齢者の日常生活自立度」Ⅱ以上の高齢者は約1万

2,500人に達する見込みです。 
 

【要介護・要支援認定者数、認知症有病者・日常生活自立度Ⅱ以上高齢者の将来推計】 
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資料：厚生労働科学研究費補助金（厚生労働科学特別研究事業） 

日本における認知症の高齢者人口の将来推計に関する研究総括研究報告書 

及び西宮市政策推進課推計、西宮市介護保険課、西宮市高齢福祉課資料を基に医療計画課が作成 
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（5）死亡数 

今後、死亡数は大幅な増加が予測されており、平成37年の年間死亡数は約5,400人（約

33％増）となる見込みです。 

 

【死亡数・死因別の将来推計】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：西宮市政策推進課推計及び西宮市保健所資料を基に医療計画課が作成 
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第３章 

計画の基本的な考え方 
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第3 章   計画の基本的な考え方 

 

 １  基本理念 

 

 

基本理念 

すべての市民が、住み慣れた地域で、安心して暮らせるまち・西宮 

 

 

 

本計画は、第4次西宮市総合計画において掲げる将来のまちのイメージのひとつで

ある「みんなが安心して暮らせる安全なまち」の実現に向け、10年後の本市の目指

すべき医療のあり方を示すものです。本計画では、「すべての市民が、住み慣れた地

域で、安心して暮らせるまち・西宮」を基本理念とし、次に掲げる３つの基本目標を

掲げ、その達成に向け各施策を実施していきます。 

 

 

基本目標１ 救急・災害時医療が充実したまち 

救急や災害時など予期せぬ事態が発生した場合でも、すべての市民が、必

要な医療を安心して受けられるまちの実現を目指します。 

 

基本目標２ 住み慣れた地域で適切な医療が受けられるまち 

日常生活を営むうえで健康を害した場合でも、すべての市民が、住み慣れ

た地域で必要とされる適切な医療を受けることができるまちの実現を目指し

ます。 

 

基本目標３ 健康でいきいきできるまち 

すべての市民が、自ら進んでライフスタイルに合った健康づくりに取り組

み、健康でいきいきとした生活が送れるまちの実現を目指します。 
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 ２  施策の体系  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基本目標 施  策   

 

１ 救急・災害時医療が 

充実したまち 

 

 

① 救急医療の充実 

② 災害時医療体制の強化 

③ 健康危機管理の強化 

① 疾病予防対策の充実 

② 医療連携の推進 

③ 北部地域の医療課題の解決 

基 本 理 念 

す
べ
て
の
市
民
が
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で
、
安
心
し
て
暮
ら
せ
る
ま
ち
・
西
宮 

① 在宅医療・介護連携体制の構築 

② 保健・医療に関する情報の発信
と普及啓発の強化 

 

２ 住み慣れた地域で適切な

医療が受けられるまち 

 

 

 

３ 健康でいきいきできる 

まち 

 

① 疾病予防対策の充実 

② 保健・医療に関する情報の発信
と普及啓発の強化 

① 市立中央病院の役割 

① 疾病予防対策の充実 

② 保健・医療に関する情報の発信
と普及啓発の強化 
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第４章 

救急・災害時医療が充実したまち 
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第4 章   救急・災害時医療が充実したまち 

 

 １  救急医療の充実 

救急医療は、市民が安心して生活するために必要不可欠な医療体制です。本市では、西宮市

応急診療所や西宮市医師会による在宅当番医制の構築などにより、1 次救急医療体制の整備を

行うとともに、2 次救急については、市内の複数の病院の協力を得て、輪番制を構築し、市立

中央病院もその一翼を担っています。また、救急搬送については、全国でもいち早くドクター

カーシステムを導入するとともに、救急業務の高度化を推進するため、救急救命士の育成にも

力を注いでいます。 

しかしながら、全国的な課題となっている産科医・小児科医の不足や人口の高齢化の影響が

本市の救急医療体制にも現れ始めています。 

 

① 概 要 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 本市の救急医療は、交通事故などによる外科系の疾患に対応するため、昭和 37 年から

西宮市医師会の自主在宅当番医制としてスタートしました。 

 その後、国や兵庫県の救急医療対策事業要綱に基づいて、関係機関に協力を得ながら、

１次救急、2 次救急、3 次救急それぞれの医療体制の整備を進めています。 

● 1 次救急は、比較的軽傷な救急患者に対応するもので、市内では、在宅当番医制（外科、

産婦人科、内科、小児科）、西宮市応急診療所（内科、小児科）があります。耳鼻咽喉科

と眼科は、阪神間 6 市 1 町（尼崎市、西宮市、宝塚市、伊丹市、川西市、芦屋市、猪名川

町）の広域事業として尼崎市にある休日夜間急病診療所で対応しており、歯科は、西宮市

歯科医師会への補助事業として、西宮歯科総合福祉センターで行っています。また、深夜

の小児救急医療体制の充実を図るため、平成 27 年 4 月より、阪神北広域こども急病セン

ターとの連携を開始しています。 

● 年齢を問わず健康や医療、育児、介護などについて 24 時間電話で相談できる「健康医

療相談ハローにしのみや」を平成 27 年 7 月より開始しています。 

● 2 次救急（小児救急を含む）は、入院を要する重症患者を対象としており、阪神南圏域

（西宮市、尼崎市、芦屋市）において、複数の病院による輪番制が構築されており、小児救

急を除く一般の 2 次救急については、毎日市内いずれかの病院が当番病院として対応して

います。 

● 3 次救急は、重篤な救急患者を対象とするもので、県立西宮病院救命救急センターや兵

庫医科大学病院救命救急センターが高度の診療機能を備え、24 時間受け入れ可能な体制

を取っています。 
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● 昭和 23 年 3 月消防組織法の制定に伴い自治体消防が発足、その後、年々増加する交通

事故及び労働災害による負傷者に対応するため救急業務を開始し、現在では 10 隊の救急

隊を運用しています。 

● 本市では救命率の向上を図るため、昭和 54 年から消防局の機動力と病院の医療技術を

組み合わせたドクターカーシステムの運用を開始しています。 

 

【市内の主なドクターカーの運用状況】 

（平成 27 年 9 月末現在） 

実施主体 種類 実施体制 運用範囲 

西宮市消防局※ ピックアップ方式 
365 日 

24 時間 
西宮市 

県立西宮病院 ラピッドレスポンスカー
365 日 

7～21 時 

阪神間６市１町 

（西宮市・尼崎市・芦屋市・伊丹市・宝塚市・川西市・

猪名川町） 

兵庫医科大学病院 ラピッドレスポンスカー
365 日 

24 時間 

阪神間７市１町 

（西宮市・尼崎市・芦屋市・伊丹市・宝塚市・川西市・

三田市・猪名川町） 

西宮渡辺 

心臓・血管センター 
ラピッドレスポンスカー

365 日 

24 時間 
西宮市・芦屋市 

※西宮市医師会などと連携して実施 

資料：医療計画課調べ   

● 救急患者の救命率向上のためには、現場に居合わせた市民が心肺蘇生法やＡＥＤの操作

等の応急手当を早期に開始することが重要です。 
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② 現 状 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 市民向けアンケート調査結果によると、西宮市応急診療所や在宅当番医制の認知度は 6

割に満たず（56.7％）、阪神北広域こども急病センターの認知度は 2 割程度となっていま

す（23.6％）。 

 

 

 

 

 

 

 

● 市民向けアンケート調査結果によると、今後、特に充実してほしい医療提供体制として、

「救急医療の充実」を選択した回答が最も多くなっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

【今後、特に充実してほしい医療提供体制】

資料：保健医療に関する意識調査 

西宮市応急診療所
や在宅当番医制

（ｎ＝902）

阪神北広域こども
急病センター

（ｎ＝902） 5.0

28.9

18.6

27.8

74.6

42.6

1.8

0.7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

知っており、利用したことがある 知っているが、利用したことはない

知らない 無回答

【西宮市の１次救急医療体制の認知度】 

資料：保健医療に関する意識調査 

（ｎ=902）
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● 市民向けアンケートと医療機関向けアンケートの調査結果によると、本市の救急医療に

対する評価は、医療を提供する側の病院、医科診療所の回答は充実している割合が高くな

っていますが、医療を受ける側の市民の回答はそれに比べて低く、救急医療に対して意識

の差がみられます。 

 

【西宮市は救急医療が充実しているかについて（市民、医療機関）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：保健医療に関する意識調査、保健医療に関する実態調査     

 

● 医療機関向けアンケート調査結果によると、西宮市における休日夜間の救急医療体制に

ついて、不安を感じる点として「高齢化の進展に伴う救急搬送の増加」、「安易な時間外

診療による医療機関への過度の負担」が挙げられており、「不安を感じることはない」と

する回答は少なくなっています。 

 

【西宮市における休日夜間の救急医療体制について、不安を感じる点（複数回答）】 
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患
者
の
二
次
・
三
次
救
急

医
療
機
関
受
診
に
よ
る
本
来
の

救
急
医
療
提
供
能
力
の
低
下 

高
齢
化
の
進
展
に
伴
う
救
急 

搬
送
の
増
加 

安
易
な
時
間
外
診
療
に
よ
る 

医
療
機
関
へ
の
過
度
の
負
担 

不
安
を
感
じ
る
こ
と
は
な
い 

そ
の
他 

無
回
答 

病院 (ｎ＝ 12) 25.0 33.3 50.0 66.7 50.0 8.3 － －

医科診療所 (ｎ＝172) 32.6 36.0 23.8 29.1 38.4 13.4 2.3 4.7

薬局 (ｎ＝ 82) 30.5 17.1 29.3 37.8 45.1 13.4 6.1 1.2

※歯科診療所には質問なし 

資料：保健医療に関する実態調査 

まったく当てはまらない あまり当てはまらない どちらでもない

やや当てはまる とても当てはまる 無回答

11.6

15.2

9.8

16.7

24.4

41.8

47.6

66.7

45.9

31.6

34.1

16.7

14.0

6.3

6.1

2.8

2.3

1.2

2.5

14.1 39.8 29.4 6.7 7.3

1.7

1.2

2.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

（ｎ＝902）

（ｎ＝12） 

（ｎ＝172）

（ｎ＝ 79） 

（ｎ＝ 82） 

市民 

病院 

医科診療所 

歯科診療所 

薬局 
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48.2 48.8 49.6 51.4 53.6

38.3 36.9 34.740.2 39.2

4.3 4.8 5.0 4.5 4.2
7.3 7.2 7.1 7.2 7.5

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

（％）

● 平成 26 年中の救急出動件数は 22,416 件、搬送人員は 20,083 人で、前年に比べ出

動件数で 285 件、搬送人員で 306 人増加しています。１日の平均出動件数は 61.4 件で

23 分に１回救急車が出動し、西宮市民の 22 人に１件の割合で救急要請したこととなり

ます。また、救急車の走行時間の平均は 32.6 分で、前年より延伸傾向となっています。 

 
【救急活動概要】 

 

年別 

区分 

平成 26 年

Ａ 

平成 25 年

Ｂ 

前年比較 

増減数 

Ａ－Ｂ＝Ｃ

増減率 

Ｃ÷Ｂ 

出動件数 22,416 件 22,131 件 285 件 1.3％ 

傷病者搬送人員 20,083 人 19,777 人 306 人 1.5％ 

１日平均出動件数 61.4 件 60.6 件 西宮市推計人口 

平成 26 年１月１日現在 

486,350 人 

 

平成 27 年１月１日現在 

486,350 人 

対前年比 ＋949 人 

時間に対する出動件数 23 分に 1件 24 分に 1件

人口に対する出動件数 22 人に 1件 22 人に 1件

人口に対する搬入人員 24 人に 1人 25 人に 1人

人口１万人当たりの出動件数 460 件 455 件

資料：西宮市 消防年報（平成 26 年） 

 

【救急車の走行】 

 

年別 

区分 
平成 26 年 平成 25 年

 

所要時間（全市平均） 32.6 分 32.0 分
覚知（119 番通報）    

～病院収容 

資料：西宮市 消防年報（平成 26 年）を基に医療計画課が作成 

 

● 平成 26 年の救急搬送構成を年齢階層別でみると、65 歳以上の高齢者が全体の約半数

を占めており、年々増加傾向にあります。さらに、高齢化の進展に伴い今後も増加が予想

されます。（P.24「救急搬送者数」参照） 

 
【過去５年間の救急搬送構成比推移（年齢階層別）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：西宮市 消防年報（平成 26 年） 

高齢者・・・満65歳以上       成 人・・・満18歳以上 

少 年・・・満７歳以上満18歳未満  乳幼児・・・満７歳未満 

高齢者 成人 少年 乳幼児
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● 高齢者は複数の疾病を罹患している可能性が高く、病歴の把握に時間を要する等の理由

から、救急隊による医療機関への照会回数の増加につながる恐れがあります。 

● 救急搬送患者数を傷病程度別でみると、軽症患者が全体の約６割を占め、重症患者等に

対する 2 次、3 次救急医療機関の対応に支障をきたすことが懸念されます。 
 

【過去５年間の救急搬送推移（傷病程度別）】 

10,780 11,195 11,435 11,832 11,755

5,851 6,262 6,343 6,840 7,264

18,455 18,817 19,777 20,083

1,064
1,1051,039998913

17,544

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

平成22年 平成23年 平成24年 平成25年 平成26年

(人)

 
 

資料：西宮市 消防年報（平成 26 年） 

 

● 本市では、平成 25 年 10 月から阪神医療福祉情報ネットワーク協議会が運用する「ｈ

-Anshin むこねっと」の 2 次救急システムに参加し、受入照会回数が減少するなどの効果

がみられます。 

 

【救急搬送における医療機関問合せ回数】 

 

 
平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年 平成 27 年 

件数 割合 件数 割合 件数 割合 件数 割合 

全搬送数 18,817  19,777 20,083  20,335 

１～３回（再掲） 17,521 93.1％ 18,319 92.6％ 18,859 93.9％ 19,384 95.3％

４回以上（再掲） 1,296 6.9％ 1,458 7.4％ 1,224 6.1％ 951 4.7％

資料：西宮市消防局資料を基に医療計画課が作成 

 

 
 
 

軽症・その他 中等症 重症・死亡
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● 市民向けアンケート調査結果によると、人が倒れている場に居合わせた場合でも、「応

急手当ができない」または「たぶんできない」と回答した割合が７割以上と高くなってい

ます。そのうち、９割以上の人が「知識や技術がない」ことを理由として挙げています。 

 

【人が倒れている場に居合わせた場合、応急手当を行うことができるかの有無】  

 

 

 

 

 

 

 

【応急手当を行うことができない理由】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：保健医療に関する意識調査 

 

● 応急手当の普及促進については、短時間で受講できる「救命入門コース」を開催するな

ど、各種救急講習会を積極的に開催するとともに、救命指導員（応急手当普及員)の育成を

推進し、市民による病院前救護体制の強化を図り救命効果の向上に努めています。 

● ＡＥＤを含めた「応急手当の必要性」、「医療機関や救急車の適正利用」など、救急業

務への理解と協力を求めるために市のホームページに加え、市公式フェイスブックやツイ

ッターなどのソーシャルネットワークサービスを活用し、市民への普及啓発に努めていま

す。 

 

 

4.7 22.2 45.2 27.7 0.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

できる たぶんできる たぶんできない できない 無回答

（ｎ＝902）

N = 658 ％

知識や技術がない

恥ずかしい

感染症が気になる

その他

無回答

93.8

2.3

8.5

5.9

0.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

できる 26.9％ 応急手当を行うことができない 72.9％ 

（ｎ=902） 
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③ 課 題 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【救急医療体制】 

● 本市の救急医療体制は、全国的にみて比較的整備された状況ではありますが、今後の

高齢化の進展に伴い、救急医療のさらなる需要増加が見込まれます。本市としては、市

の責務である 1 次救急を中心に、救急医療体制の安定的な運用に取り組む必要がありま

す。 

● 休日・深夜での救急医療に対応する医療機関の情報が市民に十分提供できていません。

特に、西宮市応急診療所や在宅当番医制、阪神北広域こども急病センターの周知等が必

要です。 

● 市内の救急医療体制は、1 次救急から 3 次救急まで構築されているにもかかわらず、

それぞれの役割分担について市民に十分周知されていないため、救急医療を担当する各

医療機関が機能を最大限に発揮できていない可能性があります。 

● 在宅医療において、終末期の症状変化を看取り時期と捉えずに、病状急変と判断し救

急要請する事例が見受けられます。今後、高齢化の進展に伴いこのような事例が多くな

れば、救急医療体制の疲弊を招く恐れがあるため、かかりつけ医や介護事業者、市民へ

の啓発が必要です。 

 

【適正受診】 

● 市民が、不要不急な受診を控え、傷病の緊急度に応じた適切な医療を受けることがで

きるよう、十分な情報を提供するとともに、市民に理解を求める必要があります。 

 

【救急搬送】 

● 複数の疾病を有する可能性の高い高齢者や重篤患者に対応できる医療機関への早急な

搬送が求められます。 

● 社会の高齢化とともに独居の高齢者や高齢者のみの世帯が増加する中、救急搬送に備

え、医療機関や救急隊との医療情報の共有化が必要です。 

 

【病院前救護】 

● 救急患者の救命率向上のためには、現場に居合わせた市民が心肺蘇生法やＡＥＤの取

扱い等の応急手当を早期に開始することが必要です。 
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④ 今後の取組 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【救急医療体制】 

● 西宮市医師会などの関係団体と、休日・夜間の１次救急医療体制の円滑な運営を行う

とともに、西宮市応急診療所や在宅当番医制の維持・拡充に向け取り組みます。 

● 平成 27 年７月から開始した「健康医療相談ハローにしのみや」などの電話相談を、

より多くの市民の方が利用できるよう積極的な情報提供に取り組みます。 

● 西宮市応急診療所や阪神北広域こども急病センターなどの１次救急情報について、市

政ニュース、市のホームページ、さくら FM 等の媒体の活用をはじめ、市主催の行事な

どの機会も捉え積極的に市民への周知を図ります。 

● 緊急性の高い傷病者が必要なときに適切な医療を受けられるよう、市のホームページ

を通じて２次、３次救急医療機関の役割についても市民に周知を図ります。 

● 看取り時期における救急要請に対する今後の取組については、後掲 P.57「在宅医療体

制の強化」【看取り】参照。 
 

【適正受診】 

● 市民の救急医療体制（１次救急から３次救急までの役割分担など）に対する理解を深

め、不要不急の受診を控えるなど、適切な利用を促進するための普及啓発を推進します。 

● 健康や医療等について 24 時間いつでも相談に応じ、救急医療機関等の情報提供も行

う「健康医療相談ハローにしのみや」の市民への周知を図ります。 
 

【救急搬送】 

● 緊急時の備えとして、既往歴やかかりつけの医療機関等を記載して保管する「あんし

んキット」の普及を支援します。 

● 「ｈ-Anshin むこねっと」の２次救急システムや｢兵庫県広域災害救急医療情報シス

テム｣等の活用により、救急受入照会回数を減らし、円滑な救急搬送につなげます。また、

２次救急システムとして「ｈ-Anshin むこねっと」の普及を支援します。 

● 増加が予想される救急搬送件数の抑制を図るため、救急車の適正利用について、さら

なる広報に努めます。 
 

【病院前救護】 

● 市民に対する、応急手当の必要性について広報するとともに、応急手当に必要な知識・

技術の普及啓発に努めます。 
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 ２  災害時医療体制の強化 

将来、発生が予測されている、南海トラフ地震などの地震災害や津波災害のほか、台風や局

地的豪雨による自然災害、列車事故災害など被災自治体だけでは対応できない大規模災害に備

えて、平時からの災害時医療体制の構築や広域的な連携協力体制の構築が必要となります。 

国による今後の災害医療等のあり方の方向性として、災害拠点病院に関しては、施設の耐震

性、広域災害救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）による情報発信、食料、飲料水等の備蓄、Ｄ

ＭＡＴ等の医療チームを受け入れる体制整備等が必要であること、災害時の医療提供体制に関

しては、日本医師会災害医療チーム（ＪＭＡＴ）をはじめ、医療関係団体から派遣される医療

チーム等の派遣調整を行う体制や関係者間での情報の共有が必要であること等が指摘されてい

ます 

 

① 概 要 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 本市では、「西宮市地域防災計画」に基づいて、関係機関の協力を得ながら、災害時応

急医療体制を整備し、災害時応急医療の実施が円滑に取り組めるよう努めています。 

● 大規模災害時には、医療救護活動本部を設置するとともに、西宮市医師会、災害拠点病

院、西宮市歯科医師会、西宮市薬剤師会をはじめ、医療関係機関等による広域支援組織と

連携して、被災した市民に対する災害医療及び公衆衛生対策を実施します。 

 

      【西宮市地域防災計画における主な応急医療活動】 

⼤規模医療活動体制
の確⽴

・本市に医療救護活動本部を設置し、⻄宮市医師会・災害拠点病院・⻄宮市⻭
 科医師会・⻄宮市薬剤師会をはじめ、医療関係機関等と連携し、被災住⺠に
 対する災害医療及び公衆衛⽣対策を実施します。

初期医療活動の実施

・市⽴中央病院、災害拠点病院等を中⼼に応急医療活動を実施するとともに、
 必要に応じて、⻄宮市医師会による１次救急在宅当番医や２次救急参加病院
 等に協⼒を求めます。
・現地医療機関では対応しきれない場合等は救護所を設置するとともに、市⽴
 中央病院のほか、兵庫県、⽇本⾚⼗字社、⾃衛隊及び⻄宮市医師会へ応援要
 請を⾏い、医療救護班を編成し、救護所において救護に当たります。

広域搬送及び後⽅医
療活動の⽀援要請

・兵庫県⾃治体病院開設者協議会災害初動時相互応援協⼒に関する協定に基づ
 き応援協⼒を要請するとともに、兵庫県と調整し、被災地域外の医療施設に
 広域的後⽅医療活動を要請します。

医療関係ボランティ
アの⽀援要請

・必要に応じて、兵庫県に対して災害救援専⾨ボランティアの派遣を要請しま
 す。

医薬品等の確保
・医療⽤医薬品等の確保は、災害拠点病院及び市⽴中央病院での備蓄により対
 応するとともに、市内医療機関に対しても協⼒を要請します。また、兵庫県
 や⻄宮市薬剤師会等の協⼒を得て確保します。

 

資料：西宮市地域防災計画に基づき医療計画課が作成  
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② 現 状 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 市内には２つの災害拠点病院（兵庫医科大学病院、県立西宮病院）があり、災害発生時

に重篤患者の救命医療、患者の広域搬送、地域の医療機関への資器材の貸出しなどを行い

ます。 

● 兵庫県自治体病院開設者協議会に加盟する自治体病院間で協定を締結し、災害時の患者

の受入れや医療救護チームの派遣などを実施できるようにしています。 

● 市民向けアンケート調査結果によると、災害時の医療として、特に重要と考えることと

して、「医療機関の受入れ体制の整備」の割合が 53.7％と最も高く、次いで「医療機関の

ライフライン（水、電気、燃料、通信）の確保」の割合が 44.9％、「緊急搬送体制の整備」

の割合が 41.1％となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：保健医療に関する意識調査 

 

 

 

 

 

【災害時の医療として、特に重要と考えること（複数回答）】 

（ｎ＝902） 

N = 902 ％

市民への医療情報の提供体
制の整備

緊急搬送体制の整備

医療機関の受入れ体制の整
備

医療機関の患者の優先順位
の判断（トリアージ）

災害拠点病院の機能強化

医薬品・医療用資機材の確
保

医療機関のライフライン（水、
電気、燃料、通信）の確保

被災者への精神面に関する
ケア

支援が必要な人（精神障害
のある人、難病患者、要介護
者）へのケア

避難施設等での衛生・感染
症対策

その他

無回答

37.6

41.1

53.7

17.2

24.6

19.4

44.9

5.8

12.9

17.7

1.0

0.7
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● 医療機関向けアンケート調査結果によると、災害に備えた医療対策として優先すべきこ

ととして、医科診療所と歯科診療所では「災害拠点病院の機能強化」が、薬局では「医薬

品、医療資材の確保」が５割を越える結果となっています。 

 また、災害発生時の医療として優先すべきこととして、「医療機関のライフライン（水、

電気、燃料、通信）の確保」が最も高く、「医療機関の被災状況及び傷病者の受入可能状

況の把握」となっています。 

 

【災害に備えた医療対策として優先すべきこと（複数回答）】 

単位：％ 

区分 

災
害
拠
点
病
院
の
機
能
強
化 

病
院
間
の
連
携
強
化 

医
療
機
関
の
受
入
れ
体
制
の
整
備

市
民
へ
の
医
療
情
報
の
提
供
体
制

の
整
備 

緊
急
搬
送
体
制
の
整
備 

医
薬
品
・
医
療
用
資
機
材
の
確
保

災
害
時
要
援
護
者
の
把
握 

関
係
団
体
、
住
民
を
含
め
た 

定
期
的
な
訓
練
の
継
続 

市
民
を
対
象
と
し
た
知
識
の
普
及

（
心
肺
蘇
生
法
、
応
急
手
当
等
）

そ
の
他 

無
回
答 

病院 (ｎ＝ 12) 33.3 58.3 58.3 8.3 41.7 41.7 8.3 33.3 8.3 － －

医科診療所 (ｎ＝172) 64.5 22.7 39.0 19.8 42.4 33.7 11.0 10.5 12.8 0.6 2.9 

歯科診療所 (ｎ＝ 79) 59.5 29.1 41.8 24.1 39.2 26.6 19.0 5.1 12.7 3.8 2.5

薬局 (ｎ＝ 82) 42.7 15.9 48.8 22.0 43.9 54.9 14.6 15.9 12.2 － －

資料：保健医療に関する実態調査  

 

【災害発生時の医療として優先すべきこと（複数回答）】 

単位：％ 

区分 

医
療
機
関
の
被
災
状
況
及
び
傷
病

者
の
受
入
可
能
状
況
の
把
握 

医
療
機
関
の
ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
（
水
、

電
気
、
燃
料
、
通
信
）
の
確
保 

医
薬
品
・
医
療
用
資
機
材
の
搬
送

体
制
の
確
保 

市
民
へ
の
医
療
提
供
体
制
の
情
報

提
供 

医
療
機
関
の
患
者
の
優
先
順
位
の

判
断
（
ト
リ
ア
ー
ジ
） 

被
災
患
者
へ
の
精
神
面
に
関
す
る

ケ
ア 

災
害
時
要
援
護
者
へ
の
ケ
ア 

避
難
施
設
等
に
対
す
る
医
療
提
供

の
確
保 

避
難
施
設
等
に
お
け
る
衛
生
・ 

感
染
症
対
策
（
口
腔
ケ
ア
含
む
）

そ
の
他 

無
回
答 

病院 (ｎ＝ 12) 75.0 83.3 50.0 8.3 50.0 － － 16.7 8.3 － －

医科診療所 (ｎ＝172) 61.6 76.2 42.4 16.9 40.1 2.3 1.2 18.0 8.1 0.6 2.9

歯科診療所 (ｎ＝ 79) 51.9 82.3 40.5 24.1 24.1 6.3 6.3 11.4 17.7 － 1.3

薬局 (ｎ＝ 82) 52.4 76.8 50.0 12.2 26.8 13.4 6.1 24.4 19.5 － －

資料：保健医療に関する実態調査 
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③ 課 題 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【応急医療体制の整備】 

● 大規模災害時には、同時に多数の負傷者が発生し、医療要員の不足及び医薬品や医療

材料の不足等、通常の医療体制では対応が困難になることが予想されるため、災害の状

況に応じた応急医療活動を迅速かつ確実に実施できる体制づくりが必要です。 

【情報収集・情報発信】 

● 大規模災害時には、医療機関が被災して機能縮小や停止が予想されるなど、迅速な初

期医療活動に支障をきたす恐れがあるため、被災状況の把握が必要です。また医療を必

要とする市民に対して迅速かつ的確に医療情報を提供できる手段の構築が必要です。 

【医療関係団体・医療機関との連携】 

● 災害時に、災害の状況に応じた適切な医療活動が行えるよう、平時から医療活動体制

の整備、医療救護資器材の確保に努めるなど、医療関係団体との広域的な連携を強化し

ていくことが重要です。 

【患者情報の把握】 

● 災害時に、救護所を設置した場合などの診療には、患者情報や処方薬の把握が重要で

あり、情報の共有化への取組や、お薬手帳の携行など市民への啓発が必要です。 

【要援護者に対する支援】 

● 災害時には、人工透析を要する慢性腎不全患者や人工呼吸器装着患者等の継続した治

療が必要な疾患を有する在宅療養患者には、個々の疾病に応じた対応・医療支援が必要

です。 
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④ 今後の取組 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【応急医療体制の整備】 

● 平時における救急医療システムや保健医療活動を基礎とした組織体制を定めるととも

に、救護所等の開設場所の指定を行います。 

● 西宮市災害医療救護連絡協議会（仮称）を設置し、災害発生時に関係機関で設置する

医療救護活動本部の円滑な運営を確保します。 

● 災害発生時の市内医療機関のライフライン（水、電気、燃料、通信）の確保について、

関係機関と協議を進めます。 

● 災害発生時には、兵庫県広域災害救急医療情報システムなどを活用し、医療機関の傷

病者受入れ可能状況を把握し、迅速な救急搬送に努めます。 

● 救護所・医療機関等で使用する医薬品が不足しないよう、西宮市薬剤師会等と協力し、

医薬品の迅速・確実な確保方法の確立に努めます。 

● 西宮市薬剤師会は、関係機関と協議を行い、災害時における医薬品の搬入、供給に関

して引き続き整備を進めます。 

【情報収集・情報発信】 

● 西宮市医師会等と連携し、市内医療機関の被災状況を迅速に把握するとともに、危機

管理センター整備にあわせて、情報共有の手段を強化し、市民、関係機関に的確な医療

情報を提供できるよう努めます。 

【医療関係団体・医療機関との連携】 

● 平時から災害拠点病院（災害医療コーディネーター）との連携に努め、災害時には医

学的見地から助言を受けることができるよう連絡体制を整備します。 

● 災害拠点病院（兵庫医科大学病院、県立西宮病院）や西宮市医師会、西宮市歯科医師

会、西宮市薬剤師会等の関係機関との連携強化に努めます。 

【患者情報の把握】 

● 医療分野での ICT 化推進の検討が国で進められており、情報等の収集に努めます。 

● 西宮市薬剤師会は、平時から処方歴の共有化に向けた取組として「電子お薬手帳」等

の普及啓発に努めます。 

【要援護者に対する支援】 

● 平時から災害時要援護者の把握に努めるとともに、大規模災害発生時には、医療機関

や関係団体と連絡調整を図り、人工透析を要する慢性腎不全患者や人工呼吸器装着患者

等の受入れ体制の確保や疾患に応じた必需医薬品等の確保等に努めます。 
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 ３  健康危機管理の強化 

健康危機管理とは、「食中毒、感染症、毒物・劇物、飲料水、医薬品その他何らかの原因に

より生じる市民の健康と生命の安全を脅かす事態」に対して、それに起因する健康被害の発生

予防、拡大防止、医療・救護などを行う業務です。 

健康危機に対して、迅速かつ適切に対応するためには、健康危機管理を行う体制づくりが重

要です。 

 

① 概 要 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する措置を定めた「感染症の予防及び

感染症の患者に対する医療に関する法律」（以下、「感染症法」という。）において、症

状の重さや病原体の感染力などから、感染症を一類～五類の 5 種の感染症と指定感染症、

新感染症の 7 種類に分類しています。感染症の種類により医療機関の対処法も異なり、そ

れぞれの危険度に対応した対策を可能としています。 

● 「感染力や罹患した場合の重篤性などに基づく総合的な観点からみた危険性が極めて高

い感染症」である第一類感染症及び第二類感染症、並びに新感染症の患者の医療は感染症

指定医療機関が担当することとなっています。 

 

【感染症指定医療機関の分類（参考）】 

 

 
特定感染症 

指定医療機関 

第一種感染症 

指定医療機関 

第二種感染症 

指定医療機関 

結    核 

指定医療機関 

指定者 国（厚生労働大臣） 県（都道府県知事） 県（都道府県知事） 県（都道府県知事）

指定基準 全国に数箇所 
原則として都道府県域

に１箇所 

原則として２次医療圏

に１箇所 
－ 

機能 

新感染症の患者の入

院医療を担当できる基

準に合致する病床を有

する 

一類感染症（エボラ出

血熱等）の患者の入院

医療を担当できる基準

に合致する病床を有す

る 

二類感染症（結核、

SARS、MERS 等）の患者

の入院医療を担当でき

る基準に合致する病床

を有する 

結核患者の通院医療

を担当できる医療機関

感染症類型 

新感染症 

一類感染症 

二類感染症 

 

一類感染症 

二類感染症 

 

 

二類感染症 

結核（通院） 

資料：医療計画課作成 
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● 保健所は感染症法に基づき、医師からの患者発生届を受理したときは、感染症の発生の

状況、動向、原因について迅速に把握するため、積極的疫学調査及び消毒指導など必要な

措置を実施し、感染予防・まん延防止に努めています。 

● 現在の結核事情は、高齢の患者や集団感染の増加、多剤耐性菌の出現、地域格差など多

様化してきています。本市は新登録患者数及び罹患率、登録者数及び登録率は横ばいの状

況であり、感染症法等の関係法令に基づき効果的な結核感染予防対策の推進に努めていま

す。 

 

② 現 状 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 近年においては、重症急性呼吸器症候群（SARS）や中東呼吸器症候群（MERS）、新

型インフルエンザ、デング熱など様々な健康危機が発生するなど、社会全体の混乱も懸念

されるなか、広域的な連携など感染症対策の重要性が増しています。 

● 兵庫県においては、神戸市立医療センター中央市民病院及び県立加古川医療センターが

第一種感染指定医療機関の指定を受けており、第一類感染症及び第二類感染症の患者の受

け入れを行います。 

● 阪神南圏域においては、県立尼崎総合医療センターが第二種感染指定医療機関の指定を

受けており、第二類感染症の患者の受け入れを行います。 

● 本市では、感染症予防対策に対して、市民、関係機関に対して啓発を行っています。ま

た、社会福祉施設等における集団感染事例において二次感染防止対策を助言しています。 

● 本市では、平成 25 年 4 月に施行された「新型インフルエンザ等対策特別措置法」の規

定に対応するよう、「新型インフルエンザ等対策行動計画」を策定し、万が一の事態にも

備えています。 

● 本市では、電話によるエイズ相談を随時実施するとともに、HIV 抗体検査を匿名、無料

で実施しています。 

● 西宮市医師会では、近隣市の医師会との定期的な協議の場を設けるなど感染症の対策を

行っています。 
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③ 課 題 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【結核予防対策】 

● 多様化する結核対策は、重症化して発見されることが多く、定期健康診査の徹底等、

結核の発生と拡大の防止が必要です。 

【感染症予防対策】 

● 近年、医療技術の進歩や衛生水準の向上により、多くの感染症が克服されてきました

が、新型インフルエンザなど新たな感染症の出現や、インフルエンザやノロウイルスな

どの集団発生など、感染症は市民の暮らしに大きな影響を及ぼすため、今後も対策が必

要です。 

● 感染症発生時には、市民に対して的確な情報提供が必要です。 

● HIV や不妊症予防の観点からも性感染症への取組が重要です。 

 

 

④ 今後の取組 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【結核予防対策】 

● 結核について、市民への普及啓発を行い、福祉・高齢施設などに協力を要請し、早期

発見のため定期健康診査の徹底に取り組みます。 

【感染症予防対策】 

● 市民が、感染症とその予防に関する知識を習得できるよう啓発に努めます。 

● 予防接種事業の充実や医療機関との連携を強化し、感染症等の集団発生の予防を図り

ます。 

● ２次感染防止のため、市と西宮市医師会などが連携し、迅速な対応・広報周知に努め

ます。 

● 感染症発生時には、感染症法に基づく疫学調査や健康診断などを行い、感染の拡大防

止を図ります。 

● 市民に HIV・性感染症について知識の提供を行い、感染予防について啓発を行います。

また、早期発見と早期治療につなげるために、検査相談事業の広報と実施に努めます。 
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●



52 

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●



57 

 

 

 

 

  



58 

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●



59 

 

 



60 

 

 

 

 

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●



61 



62 



63 

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

 
 

 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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第6 章   健康でいきいきできるまち 

 

 １ 疾病予防対策の充実 

平成 25 年、国は「日本再興戦略」の注力すべきテーマとして「健康寿命の延伸」を掲げ、

「『国民の健康寿命の延伸する社会』に向けた予防・健康管理に係る取組の推進」を公表しま

した。 

健康寿命の延伸を実現するためには、高齢者の健康に焦点を当てた取組を強化する必要があ

り、ロコモティブシンドローム（運動器症候群）や認知機能の低下を予防しつつ、高齢者の社

会参加を図るほかに、がんや主要な生活習慣病の発症予防・重症化予防を図る必要性がありま

す。また、身体の健康に併せ、こころの健康づくりを推進するとともに、妊婦や子どもの心身

の健康づくりの推進が必要です 

 

① 概 要 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 超高齢社会を迎え、健康で活力ある社会を構築していくために、生活習慣病予防や健康

維持の取組が重要ですが、健康づくりの主役は市民一人ひとりであり、自ら進んで健康づ

くりに取り組むことが必要です。市民が健康づくりへの関心を高め行動するためには、正

しい健康に関する正しい情報の提供と、健康づくりに取り組む仲間づくりや団体の育成、

市民団体や関係機関との連携をすすめていくことが重要です。 

 

② 現 状 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 本市の主要死因別死亡数は、悪性新生物が 1,178 人、心疾患が 535 人、肺炎が 320

人の順となっており、死亡率では全国、兵庫県より低値になっています。（再掲：P.10「主

要死因別死亡数」参照） 

● 本市の生活習慣病（がん・脳血管疾患・心疾患・糖尿病）による標準化死亡比（ＳＭＲ）

は、糖尿病及び脳梗塞では全国平均を下回っているものの、急性心筋梗塞やがんでは全国

平均を上回っています。（P.10「標準化死亡比（ＳＭＲ）」参照） 

● 本市の生活習慣病の将来の患者数は、増加するものと予測されます。特に、入院患者に

ついては、いずれの疾患も 20％以上の増加が見込まれており、中でも、救急医療との関

連が深い脳血管疾患や心疾患の増加率が高くなっています。（P.23「疾患別患者数」参照） 
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● 本市では平成 25 年 3 月に「新・にしのみや健康づくり２１（第 2 次）西宮市健康増進

計画」を策定し、市民一人ひとりの生涯にわたる健康づくりと実り豊かで満足できる生活

の質の向上をめざし、５つの重点項目（タバコ対策、メタボリックシンドローム対策、が

ん対策、自殺対策、介護予防）を定め、取り組んでいます。 

● 乳幼児健診受診率は 90％以上の高い受診率ですが、女性の社会進出や核家族化などに

より、出産、育児の不安や悩みなどが複雑多様化してきており、更なる総合的支援が求め

られています。 

 

【乳幼児健診受診率の推移】 

単位：％      

区分 平成 22 年度 平成 23 年度 平成 24 年度 平成 25 年度 平成 26 年度

４か月児健診 96.3 97.2 96.4 98.2 97.2

１歳６か月児健診 95.5 97.6 95.3 96.1 96.3

３歳児健診 91.9 92.0 93.6 91.3 93.6

資料：西宮市保健所      

● 平成 25 年度から精神・運動発達状態の確認のための 10 か月児健康診査（個別健診）

を実施しています。 

● 歯科・口腔の分野では、歯科相談や教室、健康講座等で口腔衛生の意識向上及び噛ミン

グ３０の普及・啓発を進めています。 

● 子どもから高齢者までのライフステージを通じて、こころの健康に関する知識の普及啓

発や相談・支援体制の整備などにより「自殺予防対策」の重要な柱として、こころの健康

づくりを推進しています。 
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③ 課 題 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【健康づくり】 

● 健康づくりには、社会全体の環境整備を進めるなど、市民の健康課題に即した健康教

室や講習会、保健指導などの充実や市民が主体的に健康づくりに取り組める支援が必要

です。 

● 健康寿命の延伸のために、介護が必要となる危険性の高い状態であるロコモティブシ

ンドロームの認知度を高めるとともに、転倒・骨折を引き起こす骨粗しょう症等の予防

について意識を高める必要があります。 

 

【生活習慣病予防】 

● 生活習慣病患者が増える一方で、本人の行動によって予防できる可能性も広がってお

り、生活習慣病など疾病の予防や早期発見につながる施策の充実が必要です。 

● かかりつけ医、かかりつけ歯科医による一次予防の強化が必要です。 

 

【妊婦健診】 

● ハイリスク因子を早期に発見して、安全・安心な周産期管理を行うためにも妊婦健診

の重要性は増しており、受診率の向上に向けた取組が必要です。（再掲：「医療連携の

推進」） 

 

【口腔ケア】 

● 口腔ケアが発熱や肺炎の予防といった全身の健康維持の観点からも重要視されていま

す。高齢化の進展に伴い、要介護者の増加が見込まれることから介護者に対する啓発が

必要です。 

 

【こころの健康】 

● うつ病は誰にでもなる可能性のある心の病気です。今後、増加する可能性のあるうつ

病などの精神疾患や自殺予防などに対して、こころの健康への対策強化が重要です。 

 

【医療費適正化】 

● 医療費適正化への取組として、レセプト（診療報酬明細書）データを用いた重複・頻

回受診、重複服薬等の実態把握が重要です。 
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④ 今後の取組 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【健康づくり】 

● 健康マイレージ事業などの個人へのインセンティブ付与の取組の検討を進めます。 

● 乳幼児期から高齢期まで、ライフステージに応じた健康づくりを、市民が主体的に取

り組むよう関係団体と連携して支援するとともに健康づくりに取り組みやすい地域づく

りを進めます。 

● 高齢者になっても住み慣れた地域で自立した生活を送れるよう、成壮年期から、ロコ

モティブシンドロームの予防、口腔機能の向上や栄養改善など健康に関する正しい知識・

情報を提供する講座を実施します。 

● 理学療法士、作業療法士などの専門職と高齢者あんしん窓口が連携して、運動機能、

口腔機能などの生活機能の向上と認知症予防を目的として地域で自主的に取り組む「西

宮いきいき体操」の普及啓発を進めます。 

 

【生活習慣病予防】 

● 生活習慣病の発症及び重症化予防のため、知識の普及啓発や生活習慣の改善が必要な

人に対する保健指導を行います。 

● 疾病の早期発見を促進するため、特定健診、がん検診、歯周疾患検診などの受診率向

上に取り組むとともに、夜間や休日等の受診機会の拡大等について検討します。 

● 特定年齢に対する個別受診勧奨通知及びがん検診手帳の送付、また健康教育の実施な

どによりがん検診に関する市民の意識の向上・普及啓発に努めます。 

● かかりつけ医やかかりつけ歯科医から個々の健康状態に応じた指導や情報提供が提供

されるよう、西宮市医師会や西宮市歯科医師会と共通認識を図ります。 

 

【妊婦健診】 

● ハイリスク妊婦を早期に発見し、安全な出産のために、妊婦健診受診への取組を強化

します。（再掲：「医療連携の推進」） 

 

【口腔ケア】 

● 生涯を通じた歯と口腔の健康づくりを目指し、健康教育や相談の実施、母子保健、学

校保健との連携に努めます。 

● 口腔機能の向上を目的とした介護予防講座の実施や「西宮いきいき体操（口腔版）」

の普及啓発を進めます。 
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【こころの健康】 

● こころのケア相談など相談窓口の周知とともに、精神科医等との連携強化を図り、こ

ころの健康づくりを支援します。 

 

【医療費適正化】 

● 国民健康保険のレセプトデータを活用し、重複・頻回受診等の該当者に対する指導を

引き続き実施します。 
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 ２  保健・医療に関する情報の発信と普及啓発の強化 

① 概 要 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 市民に対して、保健・医療に関する情報発信や啓発・広報活動等を行うことにより、市

民が生涯を通した健康づくりや疾病予防・早期発見等に自主的に取り組み、健康でいきい

きとした暮らしを維持していくことができる環境づくりをすることが重要です。 

 

② 現 状 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 市民向けアンケート調査結果によると、病気や医療に関する情報の主な入手手段として

は、「テレビ・ラジオ」の割合が約３割と最も高く、次いで「インターネット」の割合が

２割半ば、「新聞」の割合が約１割となっています。また、男女ともに若い人ほど「イン

ターネット」の割合が高くなっており、年齢層に応じた情報提供が必要です。 

 

【病気や医療に関する情報の主な入手手段（上位３項目）】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料：保健医療に関する意識調査 

％ ％ ％

男性　20～29歳 （Ｎ＝25）

　　　30～39歳 （Ｎ＝41）

　　　40～49歳 （Ｎ＝75）

　　　50～59歳 （Ｎ＝69）

　　　60～64歳 （Ｎ＝35）

　　　65～69歳 （Ｎ＝43）

　　　70～74歳 （Ｎ＝39）

　　　75歳以上 （Ｎ＝73）

【テレビ・ラジオ】 【インターネット】 【新聞】

32.0

22.0

34.7

27.5

31.4

27.9

25.6

24.7
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40.0

41.5

40.0

36.2

14.3

11.6

2.6

12.3

0 20 40 60

12.2

8.0

14.5

28.6

20.9

23.1

17.8

0 20 40 60

（ｎ＝25） 

（ｎ＝41） 

（ｎ＝75） 

（ｎ＝69） 

（ｎ＝35） 

（ｎ＝43） 

（ｎ＝39） 

（ｎ＝73） 

％ ％ ％

N =

女性　20～29歳 （Ｎ＝33

　　　30～39歳 （Ｎ＝69

　　　40～49歳 （Ｎ＝95

　　　50～59歳 （Ｎ＝68

　　　60～64歳 （Ｎ＝42）

　　　65～69歳 （Ｎ＝50）

　　　70～74歳 （Ｎ＝51）

　　　75歳以上 （Ｎ＝74）

【テレビ・ラジオ】 【インターネット】 【新聞】

27.3

21.7

22.1

36.8

28.6

42.0

43.1

50.0
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45.5

53.6

37.9

32.4

16.7

10.0

2.0

2.7
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3.0

15.8

4.4
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14.0
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16.2
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（ｎ＝33） 

（ｎ＝69） 

（ｎ＝95） 

（ｎ＝68） 

（ｎ＝42） 

（ｎ＝50） 

（ｎ＝51） 

（ｎ＝74） 



80 

● 市民向けアンケート調査結果によると、病気や医療に関して、必要な情報としては、「医

療機関の場所、診療時間、診療科目、電話番号等の情報」の割合が 6 割以上と最も高く、

次いで「休日夜間に診療する医療機関、連絡先」の割合が５割を超えています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● 市民向けアンケート結果によると、医療に関するサービスを選択する際に、必要な情報

としては「医療機関が提供するサービスに関する情報」の割合が 6 割を超えて最も高く、

次いで「医療機関に対する第三者機関による客観的な評価の結果に関する情報」の割合が

５割を超えています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【医療に関するサービスを選択する際に、必要な情報（複数回答）】 
N = 902 ％

医療機関が提供するサービ
スに関する情報

医療機関に対する第三者機
関による客観的な評価の結
果に関する情報

医療機関の医療事故や治療
実績の情報

医療機関の利用状況、空床
等の情報

医療機関の従事者の人数、
経歴、専門性の情報

その他

無回答

67.1

53.5

43.7

28.9

32.2

1.4

1.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

（ｎ＝902） 

【病気や医療に関して、必要な情報（複数回答）】

％

医療機関の場所、診療時間、
診療科目、電話番号等の情
報

休日夜間に診療する医療機
関、連絡先

医療機関の保有医療機器の
情報

医療機関の従事者の人数、
経歴、専門性の情報

医療機関に対する第三者機
関による客観的な評価の結
果に関する情報

医療機関相互の連携の情報

最新の薬、治療法等の情報

63.7

58.3

7.5

18.0

28.0

17.8

23.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

（ｎ＝902） 

資料：保健医療に関する意識調査 

資料：保健医療に関する意識調査 
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③ 課 題 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【医療に関する情報提供の充実】 

● 市民が情報取得する際の方法には、年齢層により異なる傾向があるため、年齢層に応

じた情報発信方法が求められています。 

● 休日・深夜での救急医療に対応する医療機関の情報が市民に十分提供できていません。

特に、西宮市応急診療所や在宅当番医制、阪神北広域こども急病センターの周知等が必

要です。（再掲：「救急医療の充実」） 

● 市民が、必要なときに必要な医療情報を得られるように、十分な情報提供が必要です。 

【市民の健康管理意識の促進】 

● 市民が生涯を通して本人・家族の健康づくりや疾病予防・早期発見等に自主的に取り

組み、健康でいきいきとした暮らしを維持していくことができるよう、医療や疾病予防・

健康増進を重視した情報発信や普及啓発が必要です。 

 

 

④ 今後の取組 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【医療に関する情報提供の充実】 

● 市民が医療に関する知識や理解を深めたり、市民が必要とする医療に関するサービス

の情報などを取得できるよう広報誌やインターネット等の各種情報媒体を活用して、情

報提供の充実を図ります。 

● 本市では、子育て世代などの転入が多いため、新しく住民となった方への医療の情報

提供を進めます。 

● 西宮市応急診療所や阪神北広域こども急病センターなどの１次救急情報について、市

政ニュース、市のホームページ、さくら FM 等の媒体の活用をはじめ、市主催の行事な

どの機会も捉え積極的に市民への周知を図ります。（再掲：「救急医療の充実」） 

● 健康や医療等について 24 時間いつでも相談に応じ、救急医療機関等の情報提供も行

う「健康医療相談ハローにしのみや」の市民への周知を図ります。(再掲：「救急医療の

充実」） 

【市民の健康管理意識の促進】 

● 生活習慣病等に関する情報を発信するなど疾病予防の重要性について啓発し、市民の

定期的な健康診断（特定健診・がん検診・歯周疾患検診など）の受診率向上を図ります。 

● がん・脳血管疾患・心疾患・糖尿病をはじめ各種疾病に関する正しい知識や、予防対

策・発症時の対処方法等市のホームページなどを活用し、情報発信します。 
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第７章 

市立中央病院の役割 
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第7 章   市立中央病院の役割 

 

 １  公立病院を取り巻く状況 

① 国等の医療政策 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 国では、未曾有の超高齢社会に対応するため、目下進められている社会保障・税一体改

革の中で、医療提供体制も含めた社会保障制度全般についての見直しが予定されています。

この一体改革において、消費税率の引き上げにより確保した財源を活用して、医療の機能

強化と重点化・効率化に取り組み、団塊の世代が 75 歳となる 2025 年に向けて、医療提

供体制の再構築と地域包括ケアシステムの構築を図ることとしています。 

● 都道府県においては、地域の医療需要の推計や、各医療機関から報告された病棟単位で

の医療機能の現状と今後の方向性の情報などを活用して、地域医療のビジョン（地域医療

構想）を定めることになっており、各医療機関は、都道府県が定める地域医療構想の実現

に向けた取組を求められることになります。 

 

② 公立病院の役割 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 平成 19 年 12 月に示された「公立病院改革ガイドライン」（以下、「旧ガイドライン」

という。）では、公的医療機関が果すべき役割として、地域において必要な医療のうち採

算性等の面から民間医療機関による提供が困難な医療を提供することにあるとされました。

そして、具体例として、過疎地等における一般医療の提供、救急・小児・周産期などの不

採算・特殊部門の医療の提供、がんセンターなどの高度・先進医療の提供、広域的な医師

派遣の拠点としての機能が挙げられました。また、病院事業を設置する地方公共団体には、

「経営効率化」、「再編・ネットワーク化」及び「経営形態の見直し」の３つの視点に立っ

た改革プランの策定が求められました。 

● 平成２７年３月、総務省から旧ガイドラインに代わる「新公立病院改革ガイドライン」

（以下、「新ガイドライン」という。）が示されました。新ガイドラインにおいて示されて

いる公立病院改革の基本的な考え方は、旧ガイドラインと大きく変わるものではありませ

んが、国の医療制度改革との連携を図るとともに、旧ガイドラインで示された 3 つの改革

の視点に加え、4 つ目の視点として都道府県が策定する「地域医療構想を踏まえた役割の

明確化」を求めています。 
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● 新ガイドラインでは、公立病院改革が円滑に進められるような財政措置を講じることと

しており、特に、公立病院の再編・ネットワーク化については、施設・設備の整備に要す

る経費などについて、地方交付税による措置を拡充するなど、その推進を図っています。 

 

 ２  市立中央病院の役割 

① 現 状 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

● 市立中央病院では、急性期の病院として、地域の医療機関との連携を図り、医学の進歩

に対応した質の高い医療の提供や、疾病の早期発見、早期治療など市民の健康を守るため

の取組とともに、公立病院として、主に以下の取組を実施しています。 

【救急医療への取組】 

● ２次救急病院群輪番制に加わり、当番日において夜間等の救急医療を担うとともに、当

番日以外の日においても、地域の医療機関のバックアップを目的として、独自の救急体制

を敷いています。 

【災害時医療への取組】 

● 西宮市地域防災計画において、市内の災害拠点病院（兵庫医科大学病院、県立西宮病院）

とともに、大規模災害時医療を担う中心的な医療機関のひとつとして位置付けられており、

平常時においても、定期的な災害対策訓練の実施など危機管理への取組を行っています。 

【地域完結型医療実現への取組】 

● 県指定のがん診療連携拠点病院として、高度ながん治療の提供に努めるとともに、地域

の拠点病院として他の医療機関などとの連携を図るなど、地域完結型医療の実現に向けた

取組を実施しています。 
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● 市民向けアンケート調査結

果によると、市立中央病院の

役割として「特に重要」とさ

れた内容は、「夜間・休日の

救急医療の充実」の割合が最

も高く、次いで「医療ニーズ

の高度化・多様化への対応」、

「病院・診療所等との連携強

化（地域完結型医療）」とな

っています。 

 

資料：保健医療に関する意識調査 

● 市民の 4 疾病（がん・脳血管疾患・心疾患・糖尿病）の標準化死亡比は、脳血管疾患や

糖尿病は全国平均を下回っているものの、心疾患やがんの多くは全国平均を上回っていま

す。（P.10「標準化死亡比（ＳＭＲ）」参照） 

 

② 課 題 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【救急医療】 

● 市民からは救急医療の充実を求める声が多く、中でも小児救急への対応が課題となっ

ています。現在、阪神南圏域内では複数の病院による小児２次救急輪番制を構築してい

ますが、小児科医不足の影響から必ずしも磐石な体制とは言えず、公立病院の役割のひ

とつとして、市立中央病院には小児２次救急輪番制の堅持に向けた取組が求められます。 

● 高齢化の進展に伴い救急搬送件数のさらなる増加が予想されますが、現在のところ、

市立中央病院には、緊急性が求められる循環器系疾患などの救急患者に対応できる体制

が整っておらず、体制の整備が求められます。 

【地域完結型医療】 

● 国においては、超高齢社会に対応するため病床機能の分化・連携や在宅医療の推進な

どが図られており、医療機関同士あるいは医療機関と介護施設などとの連携の強化が求

められています。市立中央病院においても、病床機能を分化する一方で、他の病院や地

域の診療所などとの連携を強化し、患者の状態に応じた適切な医療を提供する必要があ

ります。 

N = 902 ％

医療ニーズの高度化・多様化
への対応

出産等周産期医療への対応

小児医療の充実

夜間・休日の救急医療の充
実

病院・診療所等との連携強化
（地域完結型医療）

災害時の拠点病院としての
機能の充実

新型インフルエンザ等の感染
症対策の充実

その他

無回答

59.1

9.1

14.5

71.1

40.1

31.5

10.1

4.7

2.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

【市立中央病院の役割として重要と考えること（複数回答）】 

（ｎ=902）
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● 市内では、民間病院だけでは対応が難しい小児医療（２次救急を含む。）、周産期医

療、歯科診療（後方支援病院機能）などのさらなる充実が求められています。 

【災害時の医療】 

● 市立中央病院の建物は、一部耐震基準を満たしていない部分があり、また、施設・設

備の老朽化が進んでいます。災害時においても安定して医療の提供が継続できる施設・

設備の整備が求められます。 

● 市立中央病院には、ヘリポートがなく、大規模災害時の患者や医療スタッフなどの搬

送に支障を来す可能性があります。 

【将来の医療需要への対応】 

● 死亡原因の第１位であるがんは、高齢化の進展に伴い、今後も患者数の増加が見込ま

れます。市立中央病院は、県指定のがん診療連携拠点病院としてさらなる機能の充実が

求められるとともに、高齢のがん患者の増加に伴い、今まで以上に緩和ケアに対するニ

ーズにも対応していく必要があります。 

● 人口の高齢化に伴い、複数の疾病を有する患者への対応が必要となり、急性期の病院

としての診療機能の充実と診療科の枠を超えた医療の提供が求められます。 

 

 

③ 今後の取組 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

【救急医療】 

● 現施設での対応可能な現在の小児２次救急輪番制当番日（週２日）を維持するととも

に、県立西宮病院との統合を目指した取組の中で、小児救急体制の強化について検討し

ます。 

● 今後、高齢化の進展に伴い救急搬送件数のさらなる増加が予想されるため、２次救急

を担う病院として、対応能力の向上に向け、体制を整備します。 

【地域完結型医療】 

● 県指定のがん診療連携拠点病院としてがん治療のさらなる充実に努めるとともに、今

後とも地域完結型医療の構築を目指し、地域の診療所を始めとする他の医療機関等との

連携の強化を図り、患者に対する切れ目のない医療サービスの提供に努めます。 
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 ● 紹介率及び逆紹介率の向上を図る取組を実施する中で、患者やその家族などに対し、

市立中央病院と地域の診療所などとの連携や役割分担の周知を図るとともに、かかりつ

け医の普及に向けた啓発に取り組みます。 

● 市民などからの要望が多い周産期医療や歯科診療（後方支援病院機能）については、

現状の施設での対応が困難であるため、県立西宮病院との統合を目指した取組の中で、

これらの充実等に向け、引き続き検討します。 

● 患者の状態に応じた医療サービスを提供できるよう現在の病床機能を分化し、新たに

重症患者や急性期を脱した患者を受け入れる病床の整備を図ります。 

【災害時の医療】 

● 災害時においても継続して医療の提供が行えるよう、建物の耐震化と施設・設備の老

朽化対策に取り組む一方で、施設面での大幅な機能向上については、現施設では対応が

困難であるため、県立西宮病院との統合を目指した取組の中で検討します。 

● 災害時に備え、災害対策訓練での課題を検証し、院内での診療体制の強化に取り組む

とともに、他の医療機関、各種団体との連携の強化に努めます。 

【将来の医療需要への対応】 

● 増加する救急患者、がん患者などに対応するため、医療スタッフの確保を図るととも

に、多職種連携によるチーム医療を推進するなど、診療機能の強化に向けた体制の整備

を図ります。 

● より高度な医療サービスを提供するため、医療スタッフのスキルアップを図るととも

に、更新時期を迎えた医療機器等を整備します。 

【将来のあり方】 

● 市内にある二つの公立病院（市立中央病院、県立西宮病院）がひとつの大規模基幹病

院として医療を提供できれば、お互いの不足する診療科を補い、より高度な医療を市民

に提供することが可能となります。 

 総務省が定めた「新ガイドライン」においても、公立病院の再編・ネットワーク化の

必要性を十分検討することが求められており、限られた医療資源の有効活用の点からも

病院の再編が求められています。 

 このようなことから、市内の医療環境の向上を図るために、引き続き、市立中央病院

と県立西宮病院との統合を目指した取組を進めます。 
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第８章 

計画の推進に向けて 
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第8 章   計画の推進に向けて 

 

 １  計画の推進体制 

 

本計画を推進していくため、市民・関係機関・行政が課題を共有し、それぞれの役

割を理解して取組を進めていく必要があります。 

 

（１）計画の周知  

市の広報誌やホームページなどを通じて、市民、関係機関に対して本計画の周

知・普及を積極的に進めます。  

 

（２）庁内推進体制  

庁内関係部局等で課題を共有するとともに、横断的な連携を図りながら課題解

決に向けた施策の実施に取り組みます。 

 

 

 

 ２  計画の進行管理 

 

市は、定期的に関係機関・団体の代表などの外部有識者によって構成される「西宮

市保健医療計画策定委員会」に対し、本計画の取組状況を報告するとともに、進捗状

況について意見具申を受け、計画全体の進行管理を行います。 
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資料１ 附属機関条例等 

（１）西宮市附属機関条例（抜粋） 

 

 （設置） 

第１条 別に条例に定めるもののほか、別表根拠規定の欄に掲げる規定に基づき、執行機関又は地方公

営企業の管理者（以下「執行機関等」という。）の附属機関として、同表附属機関の欄に掲げる附属機

関を設置する。 

（委員） 

第２条 附属機関の委員の定数は、別表委員総数の上限の欄に掲げる数以内とする。 

２ 委員は、別表構成の欄に掲げる者のうちから当該附属機関の属する執行機関等が委嘱し、又は任命

する。 

３ 委員の任期は、２年とする。 

４ 委員は、２回を限度として再任することができる。ただし、当該附属機関の属する執行機関等にお

いてやむを得ないと認める場合に限り、４回を限度として再任することができる。 

５ 委員が欠けた場合の補欠委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

（附属機関の運営） 

第３条 附属機関に会長及び副会長を置き、会長及び副会長は、当該附属機関において、委員の互選に

より定める。 

２ 会長は、当該附属機関を代表し、会務を総理する。 

３ 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるとき、又は会長が欠けたときは、その職務を代理する。 

４ 附属機関の会議は、会長が招集し、その会議の議長となる。ただし、会長及び副会長を互選する会

議は、当該附属機関の属する執行機関等が招集する。 

５ 附属機関は、委員の半数以上の出席がなければ、会議を開くことができない。 

６ 附属機関の会議の議事は、出席した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。 

（略） 

（西宮市保健医療計画策定委員会の特例）［８］ 

第２８条の２ 西宮市保健医療計画策定委員会（以下この条において「委員会」という。）における第

３条第１項から第４項までの規定の適用については、これらの規定中「会長」とあるのは「委員長」と、

同条第１項、第３項及び第４項ただし書中「副会長」とあるのは「副委員長」とする。［８］ 

２ 委員会は、その定めるところにより、部会を置くことができる。［８］ 

３ 部会に属すべき委員は、委員長が指名する。［８］ 
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４ 第３条の規定は、部会について準用する。この場合において、同条第１項及び第４項ただし書中「会

長及び副会長」とあり、並びに同条第２項、第３項及び第４項本文中「会長」とあるのは「部会長」と、

同条第３項中「副会長」とあるのは「あらかじめ部会長の指名した委員」と読み替えるものとする。［８］ 

５ 委員会は、部会の決議をもって委員会の決議とすることができる。［８］ 

６ 委員会に、特別の事項を調査審議させるため必要があるときは、臨時委員若干人を置くことができ

る。［８］ 

７ 臨時委員は、市長が委嘱する。［８］ 

８ 臨時委員を委嘱した場合の委員会及び部会における第３条第５項及び第６項並びに第３項の規定の

適用については、これらの規定中「委員」とあるのは「委員及び臨時委員」とする。［８］ 

９ 臨時委員は、当該特別の事項に関する調査審議が終了したときは、解嘱されるものとする。［８］ 

（略） 

（意見聴取等） 

第４８条 附属機関は、必要と認めるときは、関係行政機関の職員その他議事に関係のある者に対し、

出席を求め、説明若しくは意見を聴き、又は資料の提出を求めることができる。 

（守秘義務） 

第４９条 附属機関の委員は、職務上知ることのできた秘密を漏らしてはならない。その職を退いた後

も、同様とする。 

（補則） 

第５０条 この条例に定めるもののほか、附属機関の運営に関し必要な事項は、その属する執行機関等

又は当該附属機関が定める。 

 

   付 則 

 （施行期日） 

第１条 この条例は、平成２５年８月１日から施行する。ただし、第４条及び別表市長の部地方自治法

（昭和２２年法律第６７号）第１３８条の４第３項の款西宮市公共施設適正配置審議会の項の規定は、

公布の日から起算して２月を超えない範囲内において規則で定める日から施行する。 

（略） 
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別表（第１条、第２条関係） 

附属機関の

属する執行 

機関等 

根拠規定 附属機関 担任事務 

委員 

総数の

上限 

構成 

市長 地方自治法 

（昭和２２年法

律第６７号）第

１３８条の４第

３項 

西宮市保健医療

計画策定委員会

西宮市保健医療計画の策定

に関して必要な事項の調査

及び審議 

２０人 保健医療

施策の推

進に関わ

る者 

 

（２）西宮市保健医療計画策定委員会運営要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、西宮市附属機関条例（平成２５年７月１０日西宮市条例第３号）に規定する西宮

市保健医療計画策定委員会（以下、「策定委員会」という。）の運営について、必要な事項を定める。 

 

（所掌事務） 

第２条 西宮市附属機関条例の別表の担任事務の欄にある「西宮市保健医療計画の策定に関して必要な

事項の調査及び審議」として、次の事務を所掌する。 

（１） 計画策定のための課題抽出及び分析に関すること。 

（２） 計画の策定にあたって、基礎資料の点検、助言を行うこと及び計画の具体的内容を検討し、

市長に意見を具申すること。 

（３） 前号の検討にあたっては、国、県が策定した計画や構想等との連携を図るほか、西宮市総合

計画をはじめ諸計画と整合することに留意しなければならない。 

 

 （庶務） 

第３条 策定委員会の庶務は、健康福祉局福祉総括室医療計画課において処理する。 

 

（雑則） 

第４条 この要綱に定めるもののほか、策定委員会の運営に関し必要な事項は市長又は策定委員会が定

める。 

 

附 則 

この要綱は、平成２７年７月１日から施行する。 
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資料２ 委員名簿 

西宮市保健医療計画策定委員会 委員名簿 

区分 役職等 所属機関・団体 氏 名 備 考 

保
健
医
療
施
策
の
推
進
に
関
わ
る
者 

委員長 一般社団法人西宮市医師会 大江 与喜子   

副委員長 一般社団法人兵庫県病院協会 大村 武久   

委員 訪問看護ステーションネットワーク西宮 上原 恭代   

委員 一般社団法人西宮市医師会 勝部 芳樹   

委員 一般社団法人兵庫県病院協会 守殿 貞夫   

委員 兵庫県立西宮病院 河田 純男   

委員 一般社団法人西宮市薬剤師会 瀧川 秀樹   

委員 浜脇地域包括支援センター 竹内 久子   

委員 公益財団法人阪神北広域救急医療財団  中村 肇   

委員 西宮市立中央病院 南都 伸介   

委員 医療法人社団十和会南堂医院 南堂 公平   

委員 兵庫医科大学病院  難波 光義   

委員 一般社団法人西宮市歯科医師会 濱田 幸人   

委員 西宮市ケアマネジャー協会 槇 久子   

委員 西宮市地域自立支援協議会 増田 真樹子   

委員 兵庫県阪神南県民センター芦屋健康福祉事務所 松本 圭司   

委員 一般社団法人西宮市老人クラブ連合会 山﨑 喜夫   
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資料３ 西宮市保健医療計画策定の経過 

 

時期 主な内容 

平成 27 年 

4 月   

5 月 
 

6 月 
○保健医療に関する意識調査【市民向けアンケート】の実施 

 （平成 27 年 6 月 5 日～平成 27 年 6 月 17 日） 

7 月 

○保健医療に関する実態調査【医療機関向けアンケート】の実施 

 （平成 27 年 7 月 1 日～平成 27 年 7 月 17 日） 

 

●平成 27 年度 第 1 回 西宮市保健医療計画策定委員会（平成 27 年 7 月 17 日）  

 「西宮市保健医療計画」の策定について 

 西宮市の保健医療の現状・課題について 

8 月 
●平成 27 年度 第 2 回 西宮市保健医療計画策定委員会（平成 27 年 8 月 17 日） 

 「西宮市保健医療計画骨子（案）」について 

9 月 
●西宮市保健医療計画策定委員会委員との個別意見聴取 

 「西宮市保健医療計画骨子（案）」について 

10 月 
●平成 27 年度 第 3 回 西宮市保健医療計画策定委員会（平成 27 年 10 月 30 日） 

 「西宮市保健医療計画素案」について 

11 月   

12 月 
○計画素案に対するパブリックコメント（意見公募手続）の実施 

（ 平 成 27 年 12 月 14 日 ～ 平 成 28 年 １ 月 15 日 ） 

平成 28 年 

1 月 

2 月 

●平成 27 年度 第 4 回 西宮市保健医療計画策定委員会（ 平 成 2 8 年 2 月 1 5 日 ）

 パブリックコメントの結果 

計画案について 

3 月 計画策定 
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資料４ 保健医療に関する意識調査・保健医療に関する実態調査 

調査の目的 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

保健医療に対する市民の意識やニーズ、また医療機関での医療提供の現状や取組など

のほか医療課題などを調査し、本計画の策定に役立たせることを目的に実施しました。 

調査の概要 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

○ 保健医療に関する意識調査（市民向けアンケート） 

調査対象 ：20 歳以上の西宮市民 2,000 人（無作為抽出） 

調査期間 ：平成 27 年 6 月 5 日から平成 27 年 6 月 17 日 

調査方法 ：郵送による配布・回収 

有効回答数：902 通（有効回答率 45.1％） 

 

○ 保健医療に関する実態調査（医療機関向けアンケート） 

調査対象 ：市内の病院、医科診療所、歯科診療所、薬局 

調査期間 ：平成 27 年７月１日から平成 27 年７月 17 日 

調査方法 ：郵送による配布・回収 

有効回答数： 

 

区 分 配布数 回収数 有効回答率 

病院 24 通 12 通 50.0％ 

医科診療所 418 通 172 通 41.1％ 

歯科診療所 230 通 79 通 34.3％ 

薬局 196 通 82 通 41.8％ 
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資料 5 用語集 

■あ行 

アウトリーチ 

援助が必要であるにも関わらず、自発的に申し出をしない人に対して、積極的に働きかけて

支援の実施を目指すことをいい、訪問等による支援を行うものです。 

 

一般病床 

病院又は診療所の病床のうち、精神病床・感染症病床・結核病床・療養病床以外の病床をい

い、病気やケガなどで緊急入院するなど、病状が変化する可能性の高い急性期の患者を対象と

しています。 

 

■か行 

回復期  

生命の危機状態から脱し症状が安定に向かっている、あるいは緩やかに快方に向かっている

時期をいいます。 

 

かかりつけ医  

日常的な診療のほかにも健康相談や指導も含めたいろいろな健康管理上の問題について、気

軽に相談できる身近な医師のことで、必要があれば適切な専門医を紹介するなど生活の中で患

者を支援する地域医療の中核的な担い手です。 

 

かかりつけ歯科医  

歯の治療、歯に関する相談、定期健診など、市民のライフステージに合わせて継続的にトー

タルサポートしてくれる身近な歯科医師のことをいいます。 

 

かかりつけ薬局（薬剤師） 

患者が持参した処方箋をもとに調剤を行うほか、一般用医薬品等を含めた患者の服薬情報を

一元的・継続的に管理することで、薬の多剤・重複投与や飲み合わせを防止する、また薬や健

康の相談に応じることができるなどの機能を有した薬局（薬剤師）のことをいいます。 
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感染症指定医療機関 

「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」に基づき厚生労働大臣又は都

道府県知事により指定され、感染力や罹患した場合の重篤性などに基づく総合的な観点からみ

た危険性が極めて高い感染症である、第一類感染症及び第二類感染症、並びに新感染症を担当

する医療機関をいいます。機能に応じて、特定感染症指定医療機関、第一種感染症指定医療機

関、第二種感染症指定医療機関（結核指定医療機関含む）に分類されます。 

※Ｐ.46「感染症指定医療機関の分類」参照 

 

急性期 

急性疾患や慢性疾患の急性憎悪などで症状が安定しておらず、緊急・重症な状態にある時期

をいいます。 

 

結核病床 

結核患者を対象とした病床のことで、結核菌飛沫感染を防ぐため結核菌で汚染された空気が

室外に漏れないような陰圧管理を行う構造・設備が必要になります。  

 

健康医療相談ハローにしのみや 

西宮市民を対象とした健康・医療・育児の悩み・家庭での介護などについて電話で相談でき

るサービスで、24 時間、年中無休で看護師・医師などの専門スタッフが対応しています。 

 

健康寿命 

世界保健機構（ＷＨＯ）が提唱した指標で、健康上の問題で日常生活が制限されることなく

自立している期間をいいます。 

 

口腔ケア 

口腔の疾病予防・機能回復、健康保持・増進、さらに QOL（生活の質）の向上を目指した技

術をいいます。 

口腔機能（話す・食べる等）を維持・増進させるとともに、虫歯や歯周病（歯槽膿漏）等の

歯科疾患の予防から、口の中をきれいにすることで誤嚥性肺炎や呼吸器感染症などを防ぐ効果

があります。 

 

高齢者あんしん窓口 

地域包括支援センターの本市における呼称。 

高齢者あんしん窓口では、高齢者が地域で安心して生活が継続できるように、どのような支

援が必要か状況の把握を行い、日常生活に必要な課題を整理し、介護保険サービスにとどまら

ず、適切なサービス、関係機関、制度の利用につなげて安心して生活が行えるよう支援します。 



100 

■さ行 

災害拠点病院 

災害発生時に災害医療を行う医療機関を支援する病院のことで、多発外傷、挫滅症候群、広

範囲熱傷等の災害時に多発する重篤救急患者の救命医療を行なうための高度の診療機能を有し、

被災地からの重症傷病者の受入れ機能を有するとともに、災害派遣医療チーム等の派遣及び受

入れ機能、広域搬送への対応機能、地域の医療機関への応急用資器材の貸出し機能を有する病

院。 

 

在宅当番医制 

複数の医師が当番制で、休日及び夜間において、比較的軽症の救急患者を受け入れる１次救

急医療のことをいいます。本市では西宮市医師会への委託事業として 26 医療機関が当番に参

加しています。（平成 27 年 9 月現在） 

 

在宅療養支援診療所（病院） 

患者が住み慣れた自宅等で療養などができるよう、必要に応じて他の病院、診療所等との連

携を図りつつ訪問診療を行い、24 時間 365 日体制で往診や訪問看護を行う診療所（病院）の

ことで、地域における患者の在宅療養について中心的な役割を担っています。 

 

在宅療養相談支援センター 

地域の在宅医療・介護の連携拠点として、医療・介護関係者に対する退院支援や在宅療養の

総合的な支援を実施するほか、地域住民への在宅医療・介護の普及啓発を図る役割を担う施設

のことで、本市では市内 2 ヶ所に設置しています。（平成 27 年 11 月現在） 

 

周産期  

出産前後の期間の事を指すもので、一般的には妊娠満 22 週から生後満 7 日未満をいいます。

周産期の医療は合併症妊娠や分娩時の新生児仮死など、母体・胎児や新生児の生命に関わる事

態が発生する可能性があることから、産科・小児科双方からの一貫した総合的な医療体制が必

要で、「周産期医療」といいます。 

 

周産期母子医療センター  

ＭＦＩＣＵ（母体・胎児集中治療室）を含む産科病棟及び、ＮＩＣＵ（新生児集中治療室）

を含む新生児病棟を備え、リスクの高い妊産婦や新生児などに高度な周産期医療を提供するこ

とができる医療機関をいいます。市内では、兵庫医科大学病院が相当規模の設備を有し周産期

医療の中核となる機関としての「総合周産期母子医療センター」の指定、県立西宮病院がそれ

に準じる設備を有し「総合周産期母子医療センター」を支える機関としての「地域周産期母子

医療センター」の認定を受けています。 
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精神科救急情報センター  

精神疾患の本人や家族、警察や消防等様々な機関からの緊急の相談に対して、症状の緩和が

図れるよう適切な助言等、相談への対応を行うとともに、精神科救急当番病院オンコール医師

と連携し、緊急に入院・受診支援が必要かどうかの迅速なトリアージの役割を担います。 

 

精神病床 

病院で精神疾患を有するものを入院させるための病床。 

 

セミオープンシステム 

安全・安心な出産を実現するために、妊婦健診は自宅や職場近くの通いやすい診療所で受診

し、出産は高度な設備を持つ病院で行うシステムのことをいいます。 

 

■た行 

退院時カンファレンス 

在宅生活への移行に向けて在宅療養が必要な患者やその家族が、住みなれた家で安心して療

養を続けられるよう、患者や家族、病院の医師、看護師、医療ソーシャルワーカーや、在宅医、

訪問看護師、ホームヘルパー、ケアマネジャー等の多職種が協働で行う検討会のことをいいま

す。 

 

多職種連携 

医師、歯科医師、薬剤師、保健師、看護師、歯科衛生士、リハビリ専門職（理学療法士、作

業療法士、言語聴覚士等）、ケアマネジャー、ヘルパー、医療ソーシャルワーカー、栄養士など、

医療・介護・福祉の専門職が質の高いケアを提供するために協働すること。 

 

地域完結型医療  

医療機能の分化・連携を推進することにより、急性期から回復期、在宅医療に至るまで、地

域全体で切れ目なく必要な医療が提供される体制のことをいいます。 

 

地域がん診療連携拠点病院 

地域のがん医療の拠点として、質の高いがん医療を提供するとともに、地域の医療機関との

連携や医療従事者の研修、患者への情報提供、相談支援などの役割を担う病院のことで、市内

には、国が指定する「国指定拠点病院」として兵庫医科大学病院、県が指定する「県指定拠点

病院」として県立西宮病院、市立中央病院があります。 
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地域包括ケアシステム 

重度な要介護状態と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・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される体制と定義され

ており、市町村や都道府県が、地域の自主性や主体性に基づき、地域の特性に応じて構築して

いくことが必要となっています。 

 

地域包括支援センター 

Ｐ.99「高齢者あんしん窓口」参照 

 

■な行 

認知症 

後天的な脳の疾患などを原因として、正常に発達した知的機能が低下し、日常生活に支障が

出ている状態をいいます。 

 

認知症高齢者の日常生活自立度 

介護保険制度の介護認定調査において用いられる基準で、認知症高齢者の日常生活における

自立度を客観的、かつ、短時間で判断できるための指標として国が作成したものです。 

 

認知症サポート医 

認知症患者の診療に習熟し、かかりつけ医への助言その他の支援を行い、専門医療機関や高

齢者あんしん窓口等との連携の推進役となるための研修を修了した医師のことをいいます。 

 

認知症疾患医療センター 

認知症疾患に関する鑑別診断、周辺症状と身体合併症に対する急性期治療、専門医療相談等

を実施するとともに、地域保健医療・介護関係者への研修等を実施することを目的として都道

府県及び指定都市が設置する専門医療機関です。 

 

■は行 

標準化死亡比（ＳＭＲ） 

各地域の年齢階級別人口と全国の年齢階級別死亡率により算出された、各地域の期待死亡数

に対するその地域の実際の死亡数の比をいい、年齢構成の違いの影響を除いて死亡率を全国と

比較したものです。標準化死亡比が基準値（100）より高い場合は、その地域の死亡状況が、

基準となる全国より悪いということを示します。 

 

病院前救護 

プレホスピタルケア。救急患者が病院に到着するまでに行う処置のことをいいます。 
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病院群輪番制 

休日・夜間に入院を必要とする重症患者を受け入れるための当番病院を予め決めておく制度

であり、本市では尼崎市、芦屋市とともに一般病院群輪番制と小児病院群輪番制を阪神南圏域

事業として実施しています。 

 

訪問看護ステーション 

在宅療養患者に対して主治医の指示に基づいて、医療的処置、療養上の世話など「訪問看護」

のサービスを提供する事業所のことをいいます。 

 

訪問診療 

在宅で療養中の通院困難な患者に、計画的な医学的な管理下のもとに、定期的に訪問して診

療や検査などの医療行為を行うことをいいます。これに対し，患者の急変時など，予定外に訪

問して行う診療のことを往診といいます。 

 

■ま行 

看取り 

近い将来に死に至ることが予見される方に対し、その方が望む、自分らしい暮らしができる

よう、希望により身体的、精神的苦痛や苦悩をできるだけ緩和するなどの援助を行いながら、

その人らしい充実した最期を迎えることをいいます。 

 

メディカルケアネット西宮 

医療職と介護職が集い、事例検討会や勉強会を実施し、お互い顔のみえる関係をつくり、医

療と介護の連携を進める他、医療介護連携に関する課題を協議しています。 

 

■ら行 

療養病床 

病院または診療所の病床のうち主として長期にわたり療養を必要とする患者を対象とした病

床。 

 

レスパイト  

在宅で介護を行っている家族が疲労の軽減等のために休息することです。 

被介護者が特別養護老人ホームにショートステイ等をするレスパイトサービスや、医療機関

への短期入院（レスパイト入院）などがあります。 
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■英数 

ＡＥＤ   

Automated External Defibrillator の略。心停止の際に機器が自動的に解析を行い、必

要に応じて電気的なショック（除細動）を与え、心臓の動きを戻すことを試みる医療機器。 

 

ＤＭＡＴ 

Ｄisaster Ｍedical Ａssistance Ｔeam の略。大規模災害や航空機・列車事故といった

災害時に概ね 48 時間以内に被災現場に駆けつけ、救急治療を行うための専門的な訓練を受け

た医療チーム。 

 

Ｇ－Ｐネット  

一般医－精神科医ネットワーク（General Physician-Psychiatrist Network）の略。 

一般医や産業医にとってうつ病の診断と治療は容易ではないために、内科などの一般医の精神・

神経疾患に関する理解を深め、一般医から精神・神経科への紹介をスムーズにすることや精神・

神経科から一般医への紹介をスムーズにすることやお互いの連携と相互理解を深めることなど

を目的とした活動のことをいいます。 

 

ｈ-ａｎｓｈｉｎ むこねっと  

阪神医療福祉情報ネットワーク協議会が運用するシステムで、機能構成は、（1）病診・病病

連携のための患者情報共有システム、（2）リアルタイムに救急医療機関の応需情報を提供する

２次救急システム、（3）逆紹介のための情報を提供する医療機関機能情報システムなどがあり

ます。２次救急システムは、三田市を除く阪神南北圏域（阪神６市１町）の参加医療機関が自

院の応需情報をリアルタイムに入力し、その情報を救急隊が携帯端末を用いて救急現場で参照

することが可能です。 

 

ＪＭＡＴ  

日本医師会災害医療チーム（Japan Medical Association Team）の略。災害発生時、

日本医師会が被災都道府県医師会からの要請に基づいて各都道府県医師会に依頼して結成され

る医療チームのことで、被災地において、避難所・救護所における医療、被災地域の病院、診

療所の支援等を行う。 
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