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どうなる病院経営危機

衣笠病院グループ
理事 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
どうなる病院経営危機



2025年1月22日



5病院団体の緊急要望

• 5病院団体が緊急的な財政支援措置などを要望

• 1月22日
• 日本病院会・全日本病院協会・日本医療法人協会・日本精神科病院協
会・日本慢性期医療協会の5病院団体が1月22日、福岡資麿厚生労働大臣
に宛てて緊急要望を行った









2026年度診療
報酬改定では
10％以上の引
き上げ必要
日本医療法人協会
加納繁照会長









自治体病院は増収減益

• 全国自治体病院協議会の
定例記者会見（2024年12
月12日）

• 望月泉会長（八幡平市病
院事業管理者兼八幡平市
立病院統括院長）

• 2023年度上半期（4－9
月）と2024年度上半期と
を比較すると、医業収益
は「1.8％増加」したが、
医業費用はそれを上回る
「3.5％増」となっており、
増収減益となっている

• 望月泉会長（八幡平市病院事
業管理者兼八幡平市立病院統
括院長）



2018→23年度の医業・経常損益比較（2024年度病院経営定期調査・最終報告7 241118）

「医業収益は上がってきているが、赤字に陥っている」
病院が増加



大学病院の経営の窮状について訴える
国立大学病院長会議（2025年5月9日）

https://news.yahoo.co.jp/articles/0e1fe056ab4971d418bf4611043e7bbce94c716e/images/000


悲鳴を上げる国立大学病院

• 大鳥精司会長（千葉大医学部付属病院長）は大学病院
の窮状を訴えた。

• 国内42の国立大学病院の2024年度収支決算は、全体の
6割にあたる25病院で現金収支がマイナスに転落

• 42病院の赤字総額は前年度の26億円を大きく上回る
213億円に上った。

• 背景には、エネルギー価格や物価の高騰により、光熱
費や材料費、医薬品費などが軒並み上昇した。

• 医師の働き方改革に伴う残業時間の正確な把握や職員
の処遇改善を一部行ったこともあり、人件費の負担増
にも直面した

• 「限界にきている」「潰れる病院が出かねない」。会
見に臨んだ各地の病院長からも、悲痛な声が次々と上
がった。



日医・松本会長 26年度診療報酬改定へ
「物価・賃金上昇に対応する仕組み導入を」

• 2025年1月9日

• 病院経営の厳しさに危機
感 「賃上げに対応する診
療報酬となっていない」

• 予算対応も「人手不足や新
たな設備投資が中断され
るなど、対応はまだまだ不
十分」

• 現行の診療報酬改定は
「賃金・物価動向反映する
はっきりした方程式がな
い」

• 日本医師会松本会長



中医協総会 2025年4月23日









2022年

2023年















まとめ

•物価・人件費の高騰により、医療機関、とりわけ
病院のコストが上昇し経営状況が厳しくなってい
る

•人件費高騰は「人員配置の増加」「給与費の引き
上げ」の両側面から生じているが、給与費は上昇
しているにもかかわらず、全産業平均には及ん
でいない

•地域医療構想の実現（急性期病院の集約化、病
院機能の分化・連携の強化）が求められるが、建
築コストが増加している



パート２
売りに出される病床



2024年度補正予算

•病院経営を支援する補助事業
•医療施設等経営強化緊急支援事業実施要
綱の7事業

• （1）生産性向上・職場環境整備等支援事業

• （2）病床数適正化支援事業
• 病床1床減当たり400万円

• （3）施設整備促進支援事業

• （4）分娩取扱施設支援事業・小児医療施設支援事業

• （5）地域連携周産期支援事業（分娩取扱施設）

• （6）地域連携周産期支援事業（産科施設）

• （7）医療施設等経営強化緊急支援執行事業



病床数適正化支援事業に
応募殺到

・厚生労働省は2025年4月11日、病床の削減を
行う医療機関を対象とした補助金である「病床
数適正化支援事業（予算額約428億円）」の第
1次内示の配分額を通知した。配分額は約294
億円、対象病床数は7170床。

・この事業への申請数は約200の公立病院など
から8000床、約1800の民間病院などから4万
6000床、合計5万4000床もの応募があったと
いう。



病院はもはやタケノコ生活！



診療報酬だけでは
病院経営の維持はムリ

診療報酬だけで病院経営を維持することはムリであり、診
療報酬と補助金・支援金を組み合わせる必要がある。



パート３
どうする病院経営危機

インフレで病院経営危機



実は過去にも同じような
インフレ危機があった！





石油価格が4倍に上がりインフレを起こした





第1次石油危機時、店員を押しのけて買い物をする人々
東京都港区のスーパー・青山ピーコック

1973年11月21日







1974年の診療報酬引き上げ

• 1973年年暮れに答申のあった19％の診療報酬引き
上げは，斎藤邦吉厚相によって1974年1月に告示
され，2月から実施された。

• しかし，答申に書き込まれた病院と診療所の格差
の変更は認められず，厚相の当初の諮問案どおり
とされた。このため支払い側が反発し，中央社会
保険医療協議会（中医協）は実質的に8月まで審
議が中断した。

• 1974年再開された中医協では，石油ショックによ
る狂乱物価に対応するために診療報酬の引き上げ
が合意され，10月から16％引き上げられた。年2回
を合わせて，35ポイントの引き上げとなった。



オイルショック



パート４
どうする財源



国民医療推進協議会総会 2025年6月4日

財源は税金の増収分から



日医ら医療関係43団体が決議

• 国民医療推進協議会総会（2025年6月4日）

• 日本医師会をはじめとする医療・介護の関係43団体で
組織する国民医療推進協議会は以下、決議

• 日本医師会、日本歯科医師会、日本薬剤師会など三師
会など43団体からなる国民医療推進協議会は消費税な
どの税増収分を財源に活用する仕組みを構築し、物価
高騰や賃金上昇に対応するための原資を医療機関や薬
局などが確保できるようにすべき

• 政府が6月中に策定する「骨太方針」への反映をめざす。
日本医師会の茂松茂人副会長は、消費税は22年度から
25年度にかけて2兆円増収したが、そのうち1.7兆円を
「後代への負担のつけ回しの軽減」につぎ込み「社会
保障にほとんど回ってきていない」と主張。

• 社会保障関連費について「高齢化の伸びの範囲内に抑
制する」いわゆる「目安対応」の見直しを訴え、賃金
や物価上昇分を診療報酬や介護報酬に適切に反映する
よう求めた。



75.8兆円



コロナ



2025年5月19日
参院予算委員会



考えられる財源は？

•消費税アップ？
• 10％を12％にして4兆円財源確保？？
•手取りが減る、景気が後退する

•保険料アップ？
• 3％の保険料を4－5％にアップして財源確
保？

•手取りがますます下がる

•薬価引き下げ？
•薬価マイナスで財源確保？
•薬が日本から消える





皆さんはどっち？
決めるのはあなた！

皆さんはどちら？

7月20日の参院選挙に行こう



パート５
病床転換とダウンサイズ



自民、公明、維新の3党は29日の協議で全国の病院などで
あまり使われていない入院者用のベッドを削減していく

11万床減らして
1兆円の医療費

削減を
田村元厚生労働大臣





病床利用率
75％







なんちゃって急性期が
まだまだ多い



病床利用率が下がると
在院日数延長が起きる



入院・外来医療分科会 2023年6月8日

病床利用率
が下がり、
平均在院日
数が延長



在院日数延長が
起きているところは、

「なんちゃって急性期病院」

地域包括ケア病棟、地域包括医療病棟に転
換しよう！



急性期医療ニーズが
減っている



2023年患者調査

65歳以上

35～64歳

15～34歳

1984年 2023年

患者調査でみる入院患者の年次推移

1996年



2001年 2023年

入院受診延日数＝推計新規入院件数×推計平均在院日数



足りない包括期（回復期）



回復期機能の名称を
高齢者救急受け入れと
高齢者リハを併せ持つと

いう意味で
「包括期機能」と改める



包括期



５つの医療機関機能

④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能 ③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能







2024年改定



2025年5月現在、

162病棟
8495病床



衣笠病院の事例

①高齢者救急・地域急性期機能

②在宅医療等連携機能



200床以下
病院は7割

200床以下
病床は4割



衣笠病院の病床の変革

• 1977年 病床数276床
• 2009年 病床数を251床に減床
• 2014年 38床を地域包括ケア病棟に転換
• 2015年 33床を回復期リハビリテーション病棟に
転換

• 2018年 53床を地域包括ケア病棟に転換
• 2022年 病床数198床に減床
• 現状 急性期入院料４ 50床
• 地域包括ケア病棟 91床
• 回復期リハビリテーション病棟 33床
• 緩和ケア病棟 20床



④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能 ③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能



81

衣笠病院

本年度平均　2025/01時点

【救急】

依頼数 [件/月] 74

受入数 [件/月] 51

応需率 [％] 69%

 うち入院数 [件/月] 29

入院率 [％] 57%

【外来】

患者数 [人/日] 319

診療単価 [円] 8,873

【入院】 [全体] 急性期_本４ 地ケア_本５ 地ケア_東５ 回リハ_東４ 緩和ケア

実働病床数 194 50 53 38 33 20

延患者数 [人/日] 169 40 45 36 31 17

病床利用率 [%] 87% 79% 85% 95% 95% 85%

平均在院日数 [日] 23 12 30 34 75 18

診療単価 [円/日] 40,468 46,108 36,644 35,651 37,660 51,971

在宅復帰率 [%] 80% 80% 86%

後期高齢者(75≦）構成 [%] 70% 66% 73% 78% 67% 70%

高齢者救急・地域急性期機能



④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能 ③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能



在宅医療・訪問系（2025年1月）

• 衣笠病院グループ
• 衣笠病院附属在宅ク
リニック
• 訪問診療 286件、往
診 40件

• 衣笠病院訪問看護ス
テーション
• 訪問看護延べ561件

• 医療保険 114件

• 介護保険447件）

• 訪問リハ
• 訪問リハ延べ103件

• 衣笠病院
• 訪問栄養指導 3件

• 長瀬ケアセンター
• 訪問看護

• 訪問延べ673件

• （医療保険 179件、介護保険
494件）

• 訪問リハ 81件



2023年患者調査

訪問診療

往診

1994年 2023年



機能強化型在宅療養支援病院





なんちゃって急性期は
生き残れない

地域の医療ニーズに合わせて

病床転換が必要！

病床転換



まとめと提言

・物価・人件費高騰で病院は大赤字

・急性期医療ニーズが減っている
・包括期ニーズが増えている
・在宅ニーズも増えている
・急性期から包括期、在宅への転換が必要
・直近の病院経営危機は、物価アップに連動した
診療報酬改定と補助金で！

・緊縮財政から積極財政への転換を！



2025-2040
変わりゆく医療のアウトライン

• 2025年から2040年

へ向けての改革プラン

を概観する！
・地域医療構想、医療DX

・働き方改革、かかりつけ医

・医師偏在対策、少子化対策など

・ポスト2040年も予想

・医学通信社より、

7月発刊予定

・2色刷240頁、2600円



ご清聴ありがとうございました

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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