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地域医療構想の推進について

地域医療に関するシンポジウム
将来も持続可能な医療提供体制のために
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• 非効率な医療
• 地方で過剰な負担
• 疲弊した現場

• 配置の最適化
• 業務の効率化
• かかりつけ医機能

• タスク シフティング
• 負担軽減

R1.5.23 内閣府 社会保障WGを改変

2040年を展望した医療提供体制の改革
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地域医療構想の実現
（2025年まで）

実効性のある医師
偏在対策

（目標:2036年）

医師・医療従事者の
働き方改革進

（2024年から上限規制）

三位一体で
推進

R1.5.23 内閣府 社会保障WGを改変



地域医療構想とは何だったのか?

• 少子高齢化社会による限られた資源の中で、地域のニーズ
に合った過不足のない医療を提供する

• そのためには、
– 将来の地域のニーズを知り、どのような医療提供体制

が必要かを徹底的に考える
– 実現のための制約条件を検討する
– 現実的な対応策を各医療機関が十分に話し合い協調す

る
– 地域包括ケアシステムの推進、介護との連携

• 制約条件の中で、協調して「将来」を選択する
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医療ニーズの変化

• 都市部では75才以上人口はしばらく増加傾向だ
が、75才未満人口はすでに減少傾向

• 高齢者に多い疾患は、肺炎・誤嚥性肺炎、認知
症、脳血管障害、慢性心不全、慢性腎不全、尿
路感染症、骨折など
→ 回復期、慢性期、在宅、介護が主役

• 地域によっては癌や虚血性心疾患（心筋梗塞な
ど）はすでに減少している
– 人口減に加え技術進歩もあり、急性期入院医療のニ

ーズは減り始めている
8
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高度急性期
急性期

回復期 慢性期

緊急入院

検査・治療のための入院

自宅等

転棟・
転院

在宅診療

介護施設等

病院・
診療所

通院

東北大学藤森研司

転棟・
転院

入院

外来



高度
急性
期

急性期

回復期

10
入院からの日数

診
療
密
度

（
医
療
費
）

• 外来
• 在宅
• 施設

慢性期
病棟
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高度急性期

急性期

回復期

慢性期

・ 看護配置基準 ２:１~５:１
救急、ICU、ハイケア等

（10万円以上/日）

・ 看護配置基準 ７:１~１０:１
急性期一般入院料

（4~10万円/日）

・ 看護配置基準 13:1~15:1
地域一般入院料
地域包括ケア病棟・回リハ病棟

（3.5~4万円/日）

・ 看護配置基準 20:1~25:1
療養病棟入院料

（2~3.5万円/日）

人的配置と
コスト

東北大学藤森研司
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高度急性期

急性期

回復期

慢性期

・ 看護配置基準 ２:１~５:１
救急、ICU、ハイケア等

（10万円以上/日）

・ 看護配置基準 ７:１~１０:１
急性期一般入院料

（4~10万円/日）

・ 看護配置基準 13:1~15:1
地域一般入院料
地域包括ケア病棟・回リハ病棟

（3.5~4万円/日）

・ 看護配置基準 20:1~25:1
療養病棟入院料

（2~3.5万円/日）

転院

機能分化

機能分化

連
携
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高度急性期

急性期

回復期

慢性期

新たに
入院外で対応

通院
在宅
介護施設

入院医療から入院外への医療に入院医療から入院外への医療に
切れ間のない連携が必須となる

地域医療構想の出口は地域包括ケアシステムの充実

東北大学藤森研司



病院はどこへ向かうのか?

• 急性期病院はより急性期らしく
– 「少数精鋭」で医療圏の基幹病院となる
– 医療圏の「最後の砦」機能
– 24時間365日対応の救急医療

• 基幹病院以外は地域の高齢者を広く支
える役割が求められる
– 「面倒見の良い」病院
– 基幹病院からの受け皿機能
– 在宅医療、介護との連携強化
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性・年齢調整標準化レセプト出現比(SCR)

性・年齢階級別レセプト実数 
 

性・年齢階級別レセプト期待数 
 

性・年齢階級別レセプト数

性・年齢階級別人口 全国の性・年齢階級別レセプト出現率

• 年齢階級は原則５才刻みで計算
• 100を全国平均としている

SCR: Standardized Claim data RatioSCR: Standardized Claim data Ratio
東北大学藤森研司
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地域医療構想：高度急性期

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012327343670/sheet0
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地域医療構想：高度急性期

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012337742460/sheet0
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地域医療構想：急性期
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地域医療構想：急性期

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012337742460/sheet0
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地域医療構想：回復期

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012327343670/sheet0
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地域医療構想：回復期

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012337742460/sheet0
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地域医療構想：慢性期

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012327343670/sheet0
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地域医療構想：慢性期

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012337742460/sheet0
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C001在宅患者訪問診療料等

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012327343670/sheet0
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C001在宅患者訪問診療料等

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012337742460/sheet0
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初再診料＋外来診療料等
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初再診料＋外来診療料等

https://public.tableau.com/app/profile/fujimori/viz/NewR03_17012337742460/sheet0
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下関医療圏の医療提供状況
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R03病床機能報告（病床数）

過剰な機能

稼働率 62%

稼働率 78%

稼働率 92%

稼働率 81%
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新下関市立病院に関する基本構想（案）

人
口
の
変
化

入
院
需
要
の
変
化

働き手

下関医療圏
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新下関市立病院に関する基本構想（案）



医療圏の将来のあるべき姿
• 将来の医療ニーズの変化、働き手の減少に対応

• 高度急性期・急性期、回復期、慢性期、在宅医
療に過不足がない

• 医師の働き方改革を踏まえ、急性期医療は集約
し、24時間 365日 救急医療に対応

• 健全経営には病床稼働率95％が必要

• 病病連携、病診連携、介護との連携で地域包括
ケアシステムの充実
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