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令和６年度 小児救急医療支援事業及び協力医療機関支援事業における 

補助金額の変更について 

 

１．概要 

北河内二次救急医療協議会における医療機関への補助事業について、補助対象医療機関の１つである「摂

南総合病院」が令和６年８月９日以降、医師不足により診療日を減らして救急患者の受け入れを行っている

ことに伴い、各医療機関への補助金額が一部変更となるもの。 

   

２．各補助事業について 

①病院群輪番制病院運営事業 

 ・北河内医療圏域 40 医療機関に対し、救急患者を受け入れた日数及び医療機関数に応じて、 

総計2,100万円を上限とした補助金を交付。 

 

②小児救急医療支援事業 

    ・北河内医療圏域３医療機関（市立ひらかた病院・小松病院・摂南総合病院）に対し、小児救急患者を受け入れ 

た日数及び医療機関数に応じて補助金を交付。 

・大阪府からの補助金（2/3）と協議会からの補助金（1/3）で負担。 

・補助金額は大阪府が設定する単価を基本に算定。 

 ＜夜間＞ 41,150円 、 ＜休日昼間＞ 41,150円 、 ＜夜間加算＞ 19,800円 

 

  ③協力医療機関支援事業 

    ・大阪旭こども病院に対し、北河内医療圏域の小児救急患者を受け入れた日数及び医療機関数に応じ 

て補助金を交付。 

    ・大阪府から直接補助金（2/3）を受けており、協議会からは残りの 1/3を補助金として交付。 

 ・補助金額は上記「小児救急医療支援事業補助」と同様に、大阪府が設定する単価を基に、小児救急３ 

医療機関に大阪旭こども病院を含めた４医療機関の日数及び医療機関数に応じて算出。 

 

３．補助金額の一部変更について 

  ◆小児救急医療支援事業 

    

  【診療日の変更】 

    ＜変更前：令和6年8月8日まで＞                    ＜変更後：令和6年8月9日から＞                

医療機関名 診療日  診療日 

市立ひらかた病院 通年  通年 

小松病院 第２・３土曜日  第２・３土曜日 

摂南総合病院 
毎週木曜日（※） 

第３土曜日 
 
第１木曜日（※） 

第３土曜日 

     （※）毎週木曜日は、摂南総合病院と市立ひらかた病院の２病院が受け入れを行っていたため、 

摂南総合病院が第１木曜日のみの受入れとなることにより、当該２病院の補助金額に影響が生じる。 

資料２ 
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 【補助金額の変更】 

＜変更前＞ 

医療機関名 
夜間 

休日 

受入病院数 
合計 補助金額 

※千円未満切捨 
１病院 ２病院 ３病院 

日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 

市立ひらかた病院 
夜＋休 ３59日 14,772,850円 66日 1,357,950 円 12 日 164,600円 437日 16,295,400円 

22,730,000円 
夜加算 289日 5,722,200円 64日 633,600円 12 日 79,200円 365日 6,435,000円 

小松病院 
夜＋休 0日 0 円 12 日 246,900円 12 日 164,600円 24日 411,500円 

609,000円 
夜加算 0日 0 円 12 日 118,800円 12 日 79,200円 24日 198,000円 

摂南総合病院 
夜＋休 0日 0 円 54日 1,111,050 円 12 日 164,600円 66日 1,275.650円 

1,869,０００円 
夜加算 0日 0 円 52日 514,800円 12 日 79,200円 64日 594,000円 

＜変更後＞ 

医療機関名 
夜間 

休日 

受入病院数 
合計 補助金額 

※千円未満切捨 
１病院 ２病院 ３病院 

日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 

市立ひらかた病院 
夜＋休 ３８６日 15,883,900円 39日 802,425円 12 日 164,600円 437日 16,850,925円 

23,543,000円 
夜加算 315日 6,237,000円 38日 376,200円 12 日 79,200円 365日 6,692,400円 

小松病院 
夜＋休 0日 0 円 12 日 246,900円 12 日 164,600円 24日 411,500円 

609,000円 
夜加算 0日 0 円 12 日 118,800円 12 日 79,200円 24日 198,000円 

摂南総合病院 
夜＋休 0日 0 円 27日 555,525円 12 日 164,600円 24日 720,125円 

1,056,000円 
夜加算 0日 0 円 26日 257,400円 12 日 79,200円 24日 336,600円 

①摂南総合病院が市立ひらかた病院との２病院で診療していた日数が、（夜＋休）27日減、（夜加算）26日減となる。 

②同様に市立ひらかた病院が摂南総合病院との２病院で診療していた日数が、（夜＋休）27日減、（夜加算）26日減となる。 

③その分、市立ひらかた病院は１病院で受け入れることとなるため、（夜＋休）27日増、（夜加算）26日増となる。 

 

①摂南総合病院・・・・・・・（夜+休）41,150円÷２×27日+（夜加算）19,800円÷２×26日＝555,525円＋257,400円＝812,925円≒▲813,000円    

⇒813,000円の減額 

②市立ひらかた病院・・・（夜+休）41,150円÷２×27日+（夜加算）19,800円÷２×26日＝555,525円＋257,400円＝812,925円≒▲813,000円 

③市立ひらかた病院・・・（夜+休）41,150円   ×27日+（夜加算）19,800円  ×26日＝1,111,050円＋514,800円＝1,625,850 円≒1,626,000円 

⇒1,626,000円―813,000円＝813,000円の増額 

① 

① 

② ③ 

診療日数の 

増減 
  

摂南総合病院の補助金813,000円を市立ひらかた病院の補助金に上乗せすることとなり、小児救急医療支援事業における総額に変更はなし 

補助金単価： ＜夜間＞ 41,150円 、 ＜休日昼間＞ 41,150 円 、 ＜夜間加算＞ 19,800円 

② ③ 

※令和6年8月8日までと8月9日からで診療日数及び補助金額を再度算出。 

補助金額の 

増減 

 

  



3 

 

◆協力医療機関支援事業 

  ⇒大阪旭こども病院に対する補助金額は、小児救急医療支援事業の３医療機関に大阪旭こども病院を含めた４医療機関での日数及び医療機関数に応じて算出している 

ため、摂南総合病院の診療日変更により影響が生じるもの。 

 

【補助金額の変更】 

＜変更前＞ 

医療機関

名 

夜間 

休日 

受入病院数 
合計 補助金額 

※千円未満切捨 
１病院 ２病院 ３病院 ４病院 

日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 

大阪旭 

こども病院 

夜＋休 0日 0 円 359日 7,386,425円 66日 905,300円 12 日 123,450円 437日 8,415,175円 
11,758,075円 

夜加算 0日 0 円 289日 286,100円 64日 422,400円 12 日 59,400円 365日 3,342,900円 

市立ひら

かた病院 

夜＋休 0日 0 円 ３59日 7,386,425円 66日 905,300円 12 日 123,450円 437日 8,415,175円 
11,785,075円 

夜加算 0日 0 円 289日 2,861,100円 64日 422,400円 12 日 59,400円 365日 3,342,900円 

小松病院 
夜＋休 0日 0 円 0 日 0 円 12 日 164,600円 12 日 123,450円 24日 288,050円 

426,650円 
夜加算 0日 0 円 0 日 0 円 12 日 79,200円 12 日 59,400円 24日 138,600円 

摂南総合

病院 

夜＋休 0日 0 円 0 日 0 円 54日 740,700円 12 日 123,450円 66日 864,150円 
1,266,750円 

夜加算 0日 0 円 0 日 0 円 52日 343,200円 12 日 59,400円 64日 402,600円 

＜変更後＞ 

医療機関

名 

夜間 

休日 

受入病院数 
合計 補助金額 

※千円未満切捨 
１病院 ２病院 ３病院 ４病院 

日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 日数 補助金額 

大阪旭 

こども病院 

夜＋休 0日 0 円 386日 7,941,950円 39日 534,950円 12 日 123,450円 437日 8,600350円 
12,029,050円 

夜加算 0日 0 円 315日 3,118,500円 38日 250,800円 12 日 59,400円 365日 3,428,700円 

市立ひら

かた病院 

夜＋休 0日 0 円 386日 7,941,950円 39日 534,950円 12 日 123,450円 437日 8,600,350円 
12,029,050円 

夜加算 0日 0 円 315日 3,118,500円 38日 250,800円 12 日 59,400円 365日 3,428,700円 

小松病院 
夜＋休 0日 0 円 0 日 0 円 12 日 164,600円 12 日 123,450円 24日 288,050円 

426,650円 
夜加算 0日 0 円 0 日 0 円 12 日 79,200円 12 日 59,400円 24日 138,600円 

摂南総合

病院 

夜＋休 0日 0 円 0 日 0 円 27日 370,350円 12 日 123,450円 39日 493,800円 
724,800円 

夜加算 0日 0 円 0 日 0 円 26日 123,450円 12 日 59,400円 38日 231,000円 

② ① 

補助金単価： ＜夜間＞ 41,150円 、 ＜休日昼間＞ 41,150 円 、 ＜夜間加算＞ 19,800円 

② ① 

※令和6年8月8日までと8月9日からで診療日数及び補助金額を再度算出。 

※下表は、大阪旭こども病院の補助金積算に用いるものであり、それ以外の病院の補助金額は実際の額とは異なります。 
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①大阪旭こども病院が摂南総合病院と市立ひらかた病院の３病院で診療していた日数が、（夜＋休）27日減、（夜加算）26日減となる。 

②その分、大阪旭こども病院と市立ひらかた病院の２病院で受け入れることとなるため、（夜＋休）27日増、（夜加算）26日増となる。 

 

 

①大阪旭こども病院・・・・・・・（夜+休）41,150円÷３×27日+（夜加算）19,800円÷３×26日＝370,350円＋171,600円＝▲541,950円 

②大阪旭こども病院・・・・・・・（夜+休）41,150円÷２×27日+（夜加算）19,800円÷２×26日＝555,525円＋257,400円＝  812,925円 

                    

⇒812,925円―541,950円＝270,975円の増額 

    （補助金総額・・・＜変更前＞11,758,075円＋270,975円＝＜変更後＞12,029,050円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大阪旭こども病院への補助金 

※補助金総額の 1/3を協議会にて負担 （2/3は大阪府から補助） 

 

＜変更前＞11,758,075 円×1/3＝3,919,358円≒3,919,000 円 

＜変更後＞12,029,050 円×1/3＝4,009,683円≒4,009,000円 

 

⇒令和６年度の90,000円増額分は、事務費から流用することで対応。 

令和７年度予算については、変更後の診療日数で積算し、負担金増額後の金額で予算計上。 

90,000円の増額 

診療日数の 

増減 
  

補助金額の 

増減 

 

  


