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令和5年度
釜石地域県立病院運営協議会
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救急患者数
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2023年度　患者数の状況

入院 　 外来 　

患者数(人) 32,748 -1,374 58,689 +2,017

一日平均患者数(人) 134 -6 366 +8

病床利用率(%) 56.0% +4.6% 　 　

救急患者数(人) 3,379
(2,703)

+473
(+298) 　

　　

救急車受け入れ台数
1273
(751)

+204
(+97) 　 　

新入院患者数(人) 2,099 +169

　 　 　()内は時間外　 (11月末現在)
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月別入院患者数と病床利用率
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今年度の主な出来事

4月，常勤医数増加
消化器内科増員

新型コロナ感染症の5類移行

10月から許可病床数・稼働病床数180床に
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常勤医数
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医師確保の手段

大学医局からの派遣

奨学金養成医師の配置

公募
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公募

医師求人サイトや人材派遣会社は増加し
ている

需要と供給のミスマッチ

質の担保がない

継続性に問題
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奨学金養成医師配置

義務履行

配置会議で決定

医局との関係

年齢
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医局からの派遣

現在の主流

医局員の不足

一人科長，指導体制，認定施設

県全体の医療を担う

バックアップ体制
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なぜ医師が不足しているか

初期臨床研修医が足りない
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初期臨床研修医が足りない

診療科の偏在

医療内容の変化

医療訴訟

救急患者の増加

労働条件
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課題

働き方改革

チーム制あるいは複数主治医制

緊急を除き時間内での病状説明の実施

コンビニ受診の抑制

地域医療構想

今後の当院のあり方

災害対策



19©　厚生労働省「上手な医療のかかり方プロジェクト」ポスター 
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結　語

病床数適正化・病棟再編により業務が効率

化された．

奨学金養成医師が増加している．診療体制

の充実に繋がっているがその教育もまた我

々の責務である．

医師の働き方改革への対応に迫られる．


