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本日の内容
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ポスト2025年
▶ 新たな地域医療構想に向けた検討の経緯
▶ 医療機関機能（２レベル×３領域）
2040年に向けた展望・現下の状況
▶ 変化する２次医療圏の姿

→ 地域の類型化
▶ ２次医療圏の病院 と 医師数

→ 病院の類型化 / 人的資源の集約化
▶ 取り扱う傷病から見た病院の類型化

→ 地域密着 と 広域対応 の切り分け



ポスト2025年：次の地域医療構想へ

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

病床機能報告

都道府県 第７次医療計画国

都道府県国 地域医療構想

都道府県国 第３期医療費適正化計画

都道府県国 第７期介護保険事業計画

医療介護
総合確保

方針

医療計画 基本方針

介護保険 事業計画基本方針医
療
介
護
総
合
確
保
促
進
法

高確法
改正

介護保険法
改正

医療法
改正

都道府県国

時短計画案の作成
第３者評価

第10期…

診療報酬改定
介護報酬改定

地域医療構想の実現に向けたさらなる取組
公立/公的医療機関の具体的対応方針の再検討

医師・医療従事者の働き方改革
実効性のある医師偏在対策

新型コロナウイルス感染症
新興感染症等の感染拡大時における体制確保

厚生労働省の資料を元に作成

三位
一体

の
改革

→医療計画の記載事項追加(6事業目)
平時の取組 / 感染拡大時の取組

同時改定 同時改定

第８期介護保険事業計画

2025年：団塊の世代が75歳以上に →
(高齢者医療需要の拡大)

第９期介護保険事業計画

第４期医療費適正化計画

第８次医療計画 → 2029年度

外来機能報告/紹介受診重点医療機関

医師の時間外労働の上限規制
の適用(2024/4～)

タスクシフト / シェア の推進

医
療
法
等
改
正
法(

２
０
２
１
年
５
月) かかりつけ医報告

健康
保険法
等改正
(５月)

医療機能情報提供制度：全国統一化

次の地域医療構想
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団塊 Jr の高齢化 →
加速する少子化



kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

第１回在宅医療及び医療・介護連携に関するＷＧ(20160803)： 資料１在宅医療と介護の整合性について

A

B 入院外へ
の移行

入院機能
の分化

医療・介護総合確保基金による支援

赤は資料に追記した箇所
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ポスト2025年
新たな地域医療構想に向けた検討

医療機関機能

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について： 5



kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

厚生労働省：https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-isei_436723_00010.html 赤は資料に追記した箇所

資料１入院医療について

2024年３月29日から関係団体・有識者のヒアリングを開始

論点整理

個別課題の検討へ

6

資料１新たな地域医療構想を通じて目指すべき医療について

具体的な検討課題
(2024/09/06資料１p38)
入院医療

病床機能(急性期/回復期/慢性期)
医療機関機能
必要病床数など

在宅医療
外来医療
介護との連携
構想区域
地域医療構想調整会議
地域医療介護総合確保基金
都道府県知事の権限
市町村の役割 など
医師偏在是正対策

2024/12/18とりまとめ

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-isei_436723_00010.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001300617.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001294917.pdf


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

第８回新たな地域医療構想等に関する検討会(2024/09/06)：https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43400.html

資料１入院医療について：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001300617.pdf

赤は資料に追記した箇所

地域全体のニーズ

病床の機能→医療機関の機能

地域における人的資源の制約条件
7

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43400.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001300617.pdf


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

第８回新たな地域医療構想等に関する検討会(2024/09/06)：https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43400.html

資料１入院医療について：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001300617.pdf

赤は資料に追記した箇所

地域に密着した機能

広域をカバーする機能
8

高齢者への対応 全世代対応

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43400.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001300617.pdf


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

第９回新たな地域医療構想等に関する検討会(2024/09/30)：https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43955.html

資料２新たな地域医療構想について(入院医療、在宅医療、構想区域等)：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001309842.pdf

赤は資料に追記した箇所
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高齢者救急の受け皿となり、
地域への復帰を目指す機能

在宅医療を提供し 、
地域の生活を支える機能

救急医療等の急性期の
医療を広く提供する機能

その他、地域を支える機能
リハビリテーション/一部の診療科に特化

より広域な観点で診療を担う機能

医師の派遣・医育機能

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43955.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001309842.pdf


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

2040年に向けて
変化する２次医療圏の姿

地域の類型化

10



kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

２次医療圏の人口規模 国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：２次医療圏別人口/高齢化率
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/2

累計人口

人口大
↓

2020年

↓
人口小

累計(%)

全国

医療圏の数
334

100万人以上
25医療圏
4,118万人
(33%)

人口の50%
53医療圏
70万人以上

人口の80%
135医療圏
30万人以上

10万人未満
87医療圏
525万人
(約４%)

20万人未満
160医療圏
1575万人
(12.5%)

11

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/2


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

医療圏の地域類型

2022(R04)病床機能報告：医師数と入院受入 →人口・人口密度
https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet2_1 12

2022(R04)病床機能報告

大都市地方
都市A

地方
都市B

過疎地域C/B/A

人口(対数目盛で表示)

人口密度
(/Km2)

大都市：100万人以上 あるいは
2,000人/㎢以上

地方都市：20万人以上 あるいは
10-20万人かつ200人/㎢以上

過疎地域：上記以外

大都市 48

地方都市 156

過疎地域 131

茨城県の２次医療圏は
全てこの範囲に入る

https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet2_1


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

医療圏の地域類型：地図

社人研人口推計(2023)：２次医療圏/類型map
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/map 13

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/map


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

医療圏の人口と高齢化率の変化 国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：２次医療圏別人口/高齢化率変化
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet13

総人口(対数目盛で表示)

高齢化率
(65歳以上)

2020
→50年

14

←人口の大幅な減少
100万人以上

人口はあまり
減らない

20万人
人口の減少

東京都を中心として
国外からの人口流入が
仮定されている

著しい高齢化

2025

2040

2015

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet13


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

医療圏の人口と高齢化率の変化 国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：２次医療圏別人口/高齢化率
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet13

総人口(対数目盛で表示)

高齢化率
(65歳以上)

2020
→50年

20万人
人口の減少←人口の大幅な減少

著しい高齢化

15

2025
2040

2015

0806つくば

0807取手・龍ケ崎

2050

0804鹿行
0805土浦

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet13


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

2040年に向けた地域人口の変化 国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：人口変化：総人口-75歳以上
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/-75

総人口の変化(対2015年)

→2040年
75歳以上人口の変化
(対2015年)

2015→25年
①高齢者が更に増加

②総人口が
減少

③高齢者も
減少

後期高齢者
入院需要増に
対応する
地域医療構想

人口の緩やかな減少
生活基盤の維持

地域偏在
対策

働き方
改革

①

②A

②B

16

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/-75


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

2040年に向けた地域人口の変化 国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：人口変化：総人口-75歳以上
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/-75

総人口の変化(対2015年)

→2040年
75歳以上人口の変化
(対2015年)

2015→25年
①高齢者が更に増加

②総人口が
減少

③高齢者も
減少

後期高齢者
入院需要増に
対応する
地域医療構想

人口の緩やかな減少
生活基盤の維持

地域偏在
対策

働き方
改革

①

②A

②B

17

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/-75


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

人口の多い世代の高齢化(2020→40年)
国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：性・年齢階級別人口の変化
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet2

団塊ジュニア
退職時期に

生産年齢人口
7,508万人 → 
6,213万人 に

75歳以上
1,860→
2,227万人

団塊の世代は
2040年には
90歳以上に

40代の
減少

少子化は
より深刻に

全国

18

4.0人 対１→
2.8人 対１

75歳以上/生産人口

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet2


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

医療圏の設定：２次医療圏

２次医療圏地図(2023年)：11市区町村
https://public.tableau.com/views/Med2Map2023/11 19

45.8万人

25.5万人

26.8万人

35.2万人

24.4万人

35.2万人

46.0万人

25.4万人

22.4万人

https://public.tableau.com/views/Med2Map2023/11


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

水戸：地方都市型医療圏(2020→40年)
国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：性・年齢階級別人口の変化
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet2

団塊ジュニア
退職時期に

団塊の世代は
2040年には
90歳以上に

40代の
減少

20

15-64歳
26.9万人 → 
21.4万人

75歳以上
6.8万人→
8.7万人

少子化と
人口流出

4.0人 対１→
2.5人 対１

75歳以上/生産人口

45.8万人
↓

40.1万人

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet2


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

日立：地方都市型医療圏(2020→40年)
国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：性・年齢階級別人口の変化
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet2

団塊ジュニア
退職時期に

団塊の世代は
2040年には
90歳以上に

40代の
減少

21

15-64歳
13.8万人 → 
8.4万人

75歳以上
4.3万人→
4.7万人

少子化と
人口流出

3.2人 対１→
1.8人 対１

75歳以上/生産人口

24.4万人
↓

17.5万人

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet2


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

つくば：地方都市型医療圏(2020→40年)
国立社会保障・人口問題研究所
日本の将来推計人口(R05/2023年推計)

社人研人口推計(2023)：性・年齢階級別人口の変化
https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet2

団塊ジュニア
退職時期に

団塊の世代は
2040年には
90歳以上に

22

15-64歳
22.3万人 → 
21.8万人

75歳以上
3.8万人→
5.6万人

5.9人 対１→
3.9人 対１

75歳以上/生産人口

35.2万人
↓

36.6万人

https://public.tableau.com/views/EstPop2023/sheet2


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

がん

人口・患者数推計/簡易版(H28/2016) →入院患者数-がん (2)
https://public.tableau.com/views/EstPat2016/-2_2 23

一般病床以外の患者数を含む
感染症/結核/精神/療養(医療および介護)

女性がんの増加は限定的
(地方都市では減少)

75歳以上の患者の増加
団塊Jr世代の高齢化に伴う増加(2030以降)

https://public.tableau.com/views/EstPat2016/-2_2


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

手術の将来推計(茨城県/胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術)

NDB2017手術推計-07胸部→推計結果の概要
https://public.tableau.com/views/NDB2017-10shujutsu-07kyoubu/sheet0 24

第４回NDBオープンデータ (2017)
× 社人研推計人口 (2018)

①ＮＤＢオープンデータ

②人口推計

③推計結果

https://public.tableau.com/views/NDB2017-10shujutsu-07kyoubu/sheet0


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

手術の将来推計(茨城県/乳腺悪性腫瘍手術)

NDB2017手術推計-07胸部→推計結果の概要
https://public.tableau.com/views/NDB2017-10shujutsu-07kyoubu/sheet0 25

第４回NDBオープンデータ (2017)
× 社人研推計人口 (2018)

減少

若年層が多い

https://public.tableau.com/views/NDB2017-10shujutsu-07kyoubu/sheet0


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

２次医療圏の病院 と 医師数
病院の類型化 / 人的資源の集約化

26



kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

第８回新たな地域医療構想等に関する検討会(2024/09/06)：https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43400.html

資料１入院医療について：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001300617.pdf

赤は資料に追記した箇所

地域における人的資源の制約条件
27

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43400.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001300617.pdf


全国の医療施設数、医療従事者数 (常勤換算)
令和２(2020)年医療施設(静態・動態)調査：令和２(2020)年10月１日現在

看護師/准看護師/助産師/保健師 94.8
(万人)

45.1%

医師 24.3 11.6%

事務職員 22.3 10.6%
看護業務補助者 15.3 7.3%

薬剤師 / 臨床検査技師 / 診療放射線技師 15.1 7.2%

理学療法士(PT) / 作業療法士(OT) / 言語聴覚士(ST) 14.9 7.1%

介護福祉士/臨床工学技士/管理栄養士・栄養士など 23.5 11.2%

26.4 34.4%

14.1 18.4%

18.6 24.2%
17.6 23.0%

病院：210万人 8,238施設 診療所：
76.6万人
102,612施設

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

121
(万人)

42%

38
13%

41
14%

17-5.9%

18-6.3%

17-5.9%

51
18%

合計
286万人

28

人件費は約20兆円(47%)



勤務体制 と 職員数：週単位/FTE(常勤換算)
kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

常勤換算
職員数

24時間
体制 平日日勤 時間(合算)

(注)
勤務時間は
週 ＝８時間/日 × ５日
として計算

A B C D E F G I J K

人数 勤務
時間 人数 勤務

時間 残り 人数 勤務
時間 勤務 超過 ← /人

A×40 C×40 B-D F×40 D+G B-G I/A

4 160 1 168 -8 0 0 168 -8 -2.0 休暇取得の余裕なし

5 200 1 168 32 1 40 208 -8 -1.6 24時間体制の確保

10 400 1 168 232 6 240 408 -8 -0.8 内科/外科の外来

20 800 1 168 632 16 640 808 -8 -0.4 一般外来＋手術

20 800 2 336 464 12 480 816 -16 -0.8 重症入院への対応

50 2,000 2 336 1,664 42 1,680 2,016 -16 -0.3 専門外来＋手術

医師数が100人以上 高度医療 / 先進医療 / 稀少疾患治療 + 医学研究

29



広域な医療
提供体制の維持

病院勤務医の就業状況 (全国/2022年病床機能報告)

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

人員規模 人数 割合
総計 220,760 －
100人以上 119,643 54.2%
50-100人 31,424 14.2%
20-49人 30,566 13.8%
10-19人 20,279 9.2%
10人未満 18,848 8.5%

人員規模 病院数 割合 累計

総計 6,959 －
100人以上 509 7.3% 509

50-100人 441 6.3% 950

20-49人 980 14.1% 1,930

10-19人 1,464 21.0% 3,394

10人未満 3,565 51.2% 6,959

全国では…
常勤医師 180,674
非常勤医師 40,086
非常勤割合 18.2%

30

地域ごとに
求められる機能

高齢者救急
地域への復帰

在宅医療
生活を支える

救急医療等の
急性期

医師の派遣機能 医育機能 広域な観点での
診療機能



kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

医師数に基づく病院の規模：全国

2022(R04)病床機能報告：医師数と入院受入 →医師数区分別
https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet4_1

2022(R04)病床機能報告

在宅支援

31

常勤換算
医師数

広域をカバー医師数 看護師数 高度急性期 急性期 高度+急性期

回復期 慢性期

病院数

地域密着

https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet4_1


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

医師数に基づく病院の規模：茨城県

2022(R04)病床機能報告：医師数と入院受入 →医師数区分別
https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet4_1

2022(R04)病床機能報告

在宅支援

32

常勤換算
医師数

広域をカバー医師数 看護師数 高度急性期 急性期 高度+急性期

回復期 慢性期

病院数

地域密着

https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet4_1


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

医療圏の地域類型 と 病院の医師数

2022(R04)病床機能報告：医師数と入院受入 →医療圏類型
https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet1

最も医師が多い病院

地域の医師数人口密度

医師50人以上の
病院がない地域

2022(R04)病床機能報告

地方
都市A

33

地域の医師数が
50人未満

注：2022年の日立総合病院の施設全体医師数は0として報告されている(2023年度は常勤151/非常勤4.4)

ページ左下注

https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet1


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

２次医療圏の病院の医師数

2022(R04)病床機能報告：医師数と入院受入 →医療圏/病院医師数
https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet5

2022(R04)病床機能報告
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県立
中央

医師数100人以上

水戸
協同

水戸
済生会

NHO
水戸

土浦
協同

筑波
メディ

筑波
記念

東京
医大

ＪＡ
とりで

小山記念
神栖説十字

ひたちなか
常陸大宮済生会

茨城西南医療センター
友愛記念

茨城県西部メディカルセンター、
城西、協和中央、結城

日鉱記念、ひたち医療C、高萩協同、
北茨城市民、川崎胃腸科肛門科、聖麗メモリアル

医師数50人以上

日立総合
151

https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet5


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

救急車受入/時間外などの入院(病院別)

2022(R04)病床機能報告：医師数と入院受入 →医療圏/病院救急等
https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet7

2022(R04)病床機能報告

救急車受入 時間外入院 休日入院

35

土浦
協同

日立
総合

医師数100人以上

https://public.tableau.com/views/2022R04-HospFuncSurvey-Staffing1MD/sheet7


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

厚労科研石川班：地域医療分析用統合データべース

病院向け資料ガイド

地域医療分析用統合データべース：病院向け資料ガイド
https://public.tableau.com/views/RHAdbMenu/sheet0 36

地域

病院

地域・病院についての
資料にアクセス→

現時点では、人口推計、病床機能報告(2022)のデータを提供
今後、DPCオープンデータ、患者推計などを追加予定

２次医療圏別の
人口推計(2015-2050)

地域類型(大都市/地方都市/過疎地域)と医師数

病院の医師数 と機能別病床数、地理的配置

病院の医師数 と 救急車受入、夜間/時間外・休日の入院

病院の医師数 と アクセシビリティ

病院別の運転時間に基づくカバーエリア(診療圏)

人口推計(2023)、病床機能報告(2022)
道路ネットワーク(2021)を使用

https://public.tableau.com/views/RHAdbMenu/sheet0


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

取り扱う傷病から見た病院の類型化
地域密着 / 広域対応

37



傷病の症例数と取扱い病院数(1)

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R05/2023)：病院数と症例数
https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30

DPC調査参加施設(2023年度)
年10例以上の施設のみ

38

医師数20人以上の病院
1,930施設(27.7%)←

医師数100人以上の病院
509施設(7.3%)←

医師数50人以上の病院
950施設(13.6%)←

2,000施設以上が
取り扱う傷病

地域密着型
(高齢者救急)

https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30


2,000施設以上が取り扱う傷病 DPC調査参加施設(2023年度)
年10例以上の施設のみ

年10例以上の施設

月１例以上の施設

月４例以上の施設(週１例)

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R05/2023)：病院数と症例数
https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30 39

月８例以上の施設(週２例)

医師数20人以上の病院
→1,930施設(27.7%)

医師数50人以上の病院
→950施設(13.6%)

医師数100人以上の病院
→509施設(7.3%)

肺炎など
月16-20例

尿路感染症

集約化(＋)

集約化(－)

https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30


傷病の症例数と取扱い病院数(2)

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R05/2023)：病院数と症例数
https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30

DPC調査参加施設(2023年度)
年10例以上の施設のみ

40

医師数20人以上の病院
1,930施設(27.7%)←

医師数50人以上の病院
950施設(13.6%)←

1,000-1,999施設が
取り扱う傷病

地域密着型
(一般急性期)

https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30


1,000-1,999施設が取り扱う傷病 DPC調査参加施設(2023年度)
年10例以上の施設のみ

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R05/2023)：病院数と症例数
https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30 41

医師数20人以上の病院
→1,930施設(27.7%)

医師数50人以上の病院
→950施設(13.6%)

医師数100人以上の病院
→509施設(7.3%)

２日に１件以上の
施設に集中

月16例以上

取扱い数の少ない
施設が地域に貢献

MDC01-06

大規模施設

https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30


1,000-1,999施設が取り扱う傷病 DPC調査参加施設(2023年度)
年10例以上の施設のみ

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R05/2023)：病院数と症例数
https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30 42

医師数20人以上の病院
→1,930施設(27.7%)

医師数50人以上の病院
→950施設(13.6%)

医師数100人以上の病院
→509施設(7.3%)

月16例以上

MDC06-18

https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30


傷病の症例数と取扱い病院数(3)

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R05/2023)：病院数と症例数
https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30

DPC調査参加施設(2023年度)
年10例以上の施設のみ

43

医師数20人以上の病院
1,930施設(27.7%)←

500-
999施設が
取り扱う
傷病

地域密着型
(専門急性期)

医師数50人以上の病院
950施設(13.6%)←

https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30


500-999施設が取り扱う傷病 DPC調査参加施設(2023年度)
年10例以上の施設のみ

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R05/2023)：病院数と症例数
https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30 44

医師数20人以上の病院
→1,930施設(27.7%)

医師数50人以上の病院
→950施設(13.6%)

医師数100人以上の病院
→509施設(7.3%)

月16例以上

MDC01-11

https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30


500-999施設が取り扱う傷病 DPC調査参加施設(2023年度)
年10例以上の施設のみ

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R05/2023)：病院数と症例数
https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30 45

医師数20人以上の病院
→1,930施設(27.7%)

医師数50人以上の病院
→950施設(13.6%)

医師数100人以上の病院
→509施設(7.3%)

月16例以上

MDC11-18

https://public.tableau.com/views/R05DPCmhlw/sheet30


病院が診る傷病の構成

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R01/2019)：施設類型/症例数
https://public.tableau.com/views/R01DPCmhlw/sheet6_1

DPC調査参加施設(2019年度)
年10例以上の施設のみ

地域密着(多くの病院が診る)傷病

46

入院治療施設の割合

高度/総合/広域(限られた病院が診る)傷病

医療機関機能について
検討中の資料の例

https://public.tableau.com/views/R01DPCmhlw/sheet6_1


各類型の病院の配置

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：厚労省DPC調査(R01/2019)：施設類型/地図
https://public.tableau.com/views/R01DPCmhlw/sheet5

DPC調査参加施設(2019年度)
年10例以上の施設のみ

地域密着型

高度/総合/広域

47

医療機関機能について
検討中の資料の例

https://public.tableau.com/views/R01DPCmhlw/sheet5


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

第９回新たな地域医療構想等に関する検討会(2024/09/30)：https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43955.html

資料２新たな地域医療構想について(入院医療、在宅医療、構想区域等)：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001309842.pdf

赤は資料に追記した箇所

48

高齢者救急の受け皿となり、
地域への復帰を目指す機能

在宅医療を提供し 、
地域の生活を支える機能

救急医療等の急性期の
医療を広く提供する機能

その他、地域を支える機能
リハビリテーション/一部の診療科に特化

より広域な観点で診療を担う機能

医師の派遣・医育機能

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_43955.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001309842.pdf


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

新たな地域医療構想等に関する検討会(2024/12/03)：https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_46402.html

資料１新たな地域医療構想について：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001344036.pdf

赤は資料に追記した箇所

49

国による検討

都道府県
策定① ②

診療報酬改定
介護報酬改定

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_46402.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001344036.pdf


ご静聴ありがとうございました。

以下は参考資料です
看護職員の高齢化
新たな地域医療構想についての参考資料

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：



kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

就業看護師等の数(1996-2020)
令和２年衛生行政報告例（就業医療関係）の概況
参考1 就業保健師・助産師・看護師・准看護師の年齢階級別年次推移
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/eisei/20/

就業看護師等の年齢構成2020 →人数
https://public.tableau.com/views/NursesByAge2020/sheet0

就業年数の延長
↓

就業者数の増加

医療施設調査
常勤換算数は
121.2万人

准看護師は
実質的に
養成停止

51

https://public.tableau.com/views/NursesByAge2020/sheet0


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

看護師数：年齢別都道府県別 E-Stat：令和４年衛生行政報告例（就業医療関係）の概況
第４章 保健師・助産師・看護師・准看護師
E2 就業保健師数，性・免許の種別・年齢階級・都道府県別

就業看護師等の年齢構成/都道府県別2016-22年 →都道府県別 (看護師55歳以上の多い順)
https://public.tableau.com/views/NursesByAge2022/sheet0

55歳以上
の割合

2022年時点

52

https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&layout=datalist&toukei=00450027&tstat=000001031469&cycle=7&tclass1=000001207660&tclass2=000001207661&tclass3=000001207663&stat_infid=000040125254&tclass4val=0
https://public.tableau.com/views/NursesByAge2022/sheet0


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

年齢別就業者数(1996-2020)
令和２年衛生行政報告例（就業医療関係）の概況
参考1 就業保健師・助産師・看護師・准看護師の年齢階級別年次推移
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/eisei/20/

就業看護師等の年齢構成2020 →年齢別
https://public.tableau.com/views/NursesByAge2020/sheet1

20代
↓

養成数

高齢化
と退職

就業期間の延長→

看護師

准
看護師

2020

53

2000

2010

退職/復職

https://public.tableau.com/views/NursesByAge2020/sheet1


kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/ishi/18/dl/gaikyo.pdf
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2018(H30)年：
医師・歯科医師・薬剤師調査の概況
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/ishi/18/index.html

医師

歯科医師

薬剤師

参考

薬局の従事者は
病院・診療所の３倍

診療所
医育機関

その他の病院

診療所

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/ishi/18/dl/gaikyo.pdf
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/ishi/18/index.html
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５．新たな地域医療構想（３）医療機関機能・病床機能
②医療機関機能報告 ＜医療機関機能の名称と定義＞

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

構
想
区
域

高齢者救急・
地域急性期
機能

高齢者をはじめとした救急搬送を受け入れるとともに、必要に応じて専門病
院や施設等と協力･連携しながら、入院早期からのリハビリテーション･退院
調整等を行い、早期の退院につなげ、退院後のリハビリテーション等の提供
を確保する。 ※ 地域の実情に応じた幅をもった報告のあり方を設定

在宅医療等
連携機能

地域での在宅医療の実施、他の医療機関や介護施設、訪問看護、訪問介護等
と連携した24時間の対応や入院対応を行う。

※ 地域の実情に応じた幅をもった報告のあり方を設定

急性期拠点
機能

地域での持続可能な医療従事者の働き方や医療の質の確保に資するよう、
手術や救急医療等の医療資源を多く要する症例を集約化した医療提供を行う。
※ 報告に当たっては、地域シェア等の地域の実情も踏まえた一定の水準を満たす役割を設定。また、
アクセスや構想区域の規模も踏まえ、構想区域ごとにどの程度の病院数を確保するか設定。

専門等機能 上記の機能にあてはまらないが、集中的なリハビリテーション、中長期にわ
たる入院医療機能、有床診療所の担う地域に根ざした診療機能、一部の診療
科に特化し地域ニーズに応じた診療を行う。
※ 高齢者医療においては、あらゆる段階において、マルチモビディティ（多疾病併存状態）患者への
リハビリテーションを含む、治し支える医療の観点が重要である。

広
域
な
観
点

医育及び
広域診療
機能

大学病院本院が担う、広域な観点で担う常勤医師や代診医の派遣、医師の卒
前･卒後教育をはじめとした医療従事者の育成、広域な観点が求められる診療
を総合的に担い、また、これらの機能が地域全体で確保されるよう都道府県
と必要な連携を行う。 56

医療機関機能(4+1)

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001357306.pdf
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５．新たな地域医療構想（３）医療機関機能・病床機能
③ 病床機能
機能区分ごとの必要病床数の推計及び病床機能報告については、全体として医療需要を捉えて病床の機能分化･
連携を推進する仕組みとして一定の役割を果たしてきたことを踏まえ、引き続き、制度として維持することが
適当である。

一方、病床の機能区分（現行：高度急性期、急性期、回復期、慢性期）については、これまでの取組との連続

性等を踏まえ、引き続き４区分としつつ、2040 年に向けて増加する高齢者救急等の受け皿として急性期
と回復期の機能をあわせもつことが重要となること等を踏まえ、これまでの【回復期】に代えて、「高齢者等
の急性期患者について、治療と入院早期からのリハビリテーション等を行い、早期の在宅復帰を目的とした治
し支える医療を提供する機能」及びこれまでの【回復期機能】を、

【包括期機能】（高齢者救急等を受け入れ、入院早期からの治療とともに、リハビリテーション・
栄養・口腔管理の一体的取組等を推進し、早期の在宅復帰等を包括的に提供する機能、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）として位置づけ、適切に理解されるよう周
知に努めるべきである。

また、病床機能報告が医療機関から適切に行われるよう、報告方法等について分かりやすく周知することが重
要である。

また、医療従事者確保の制約が厳しくなると見込まれる中で、将来の必要病床数の推計については、受療率の
変化等を踏まえ、定期的に（例えば将来推計人口の公表ごと、医療計画の作成ごと等）20402040年の必要病床
数の見直しを行うことが適当である。また、これまでの取組との連続性等の観点から、これまでの推計方法を
基本としつつ、受療率の変化等も踏まえ、基本的に診療実績データをもとに機能区分ごとの推計を行うことと
し、ガイドラインの検討において、改革モデルも含め、具体的な推計も検討するべきである。
kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

病床機能

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001357306.pdf
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５．新たな地域医療構想（３）医療機関機能・病床機能
④ 構想区域
構想区域の設定に当たっては、引き続き二次医療圏を基本としつつ、
人口規模が20 万人未満の構想区域や100 万人以上の構想区域等、医療需要の変化や医療従事者の確保、
医療機関の維持、アクセス等の観点から
医療提供体制上の課題がある場合には、必要に応じて構想区域を見直すことが適当である。
なお、二次医療圏の見直しに時間を要する場合は、構想区域の合併･分割等を先行して行うことも考えられる。

また、広域な観点での区域については、都道府県単位（必要に応じて三次医療圏）で
設定することが適当である。

在宅医療等については必要に応じて二次医療圏より狭い区域での議論が必要であり、地域の医療及び介護資源

等の実情に応じて、市町村単位や保健所圏域等、在宅医療等に関するより狭い区域を設定す
ることが適当である。

具体的な区域の検討については、区域全体の医療資源に応じて確保する医療内容や、区域内で確保が困難な医
療について隣接区域等との連携のあり方等、地域の特性を踏まえた医療提供体制の構築に向けて検討が必要な
事項を含めて、ガイドラインを検討する際に検討するべきである。

kbishikawa@iuhw.ac.jp 20250613：新たな地域医療構想について：

構想区域

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001357306.pdf
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新たな地域医療構想等に関する検討会(2024/12/18)：https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_47465.html

別添２新たな地域医療構想に関するとりまとめ（概要）：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001357307.pdf

赤は資料に追記した箇所
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新たな地域医療構想等に関する検討会(2024/12/18)：https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_47465.html

別添４医師偏在対策に関するとりまとめ（概要）：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001357309.pdf

赤は資料に追記した箇所
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