
今後の「地域医療構想」の推進 
について 

大阪府 

2017年11月30日 

圏域における平成30年度からの主な変更点（詳細は後述） 
 
１ 医療懇話会（部会）と病床機能懇話会（部会）を再編し、 
  「医療・病床懇話会（部会）（仮）」を設置 
 
２ 新たに医療機関（病床機能報告対象病院）を 
  対象にした「医療機関連絡会（仮）」を開催 



地域医療構想（医療機能分化・連携）の進め方（案） 

ステップ１ 現状の病床機能の詳細についての把握 
病床機能報告制度と、地域医療構想（医療需要、必要病床数）の病床４機能区分の  
 定義が異なっているため、将来必要となる病床数を検討するためには、診療実態を  
 踏まえた分析が必要。 

ステップ２ 現状の課題についての認識の共有 
実態分析を踏まえ、将来のあるべき姿に対しての「地域の課題」について、 
 関係者間で認識の共有を図る。 
 

 （１）病床機能からの視点 
 ⇒「回復期」（サブアキュート・ポストアキュート機能）を持つ病床機能等 
 

 （２）診療機能からの視点 
 ⇒地域で必要となる診療機能（５疾病４事業） 

  医療機関・病床ごとの  
  診療実態の分析 

  関係者との将来あるべき 
  姿の検討 

ステップ３ 具体的な目標の設定 ⇒ 2025年に向けた地域のあるべき姿に 
                        向けた目標の設定  
  （案）①病床機能（「病床４機能」「入院基本料」別の病床） 
     ②診療機能（疾病・事業別の流入・流出率、NDB（SCR）等） 
     ③病床稼働率（ 「病床４機能」 別） 
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必要病床数 医療機能区分 病床機能報告 

医療資源量：3,000点以上 
急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向け
て、診療密度が特に高い医療を提供する機能 

医療資源量：600～3,000点未満 
急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向け
て、医療を提供する機能 

・医療資源量：175～600点未満 
 
・回復期リハビリテーション病棟入院料を算定した    
患者数 

・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 

（一般病床） 
障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院基本
料及び特殊疾患入院医療管理料を算定している患者 
（療養病床） 
療養病床（回復期リハビリテーション病棟入院料を算定
した患者数を除く）-医療区分Ⅰの患者数の70％-地域
差解消分 

・長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機
能 
 
・長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度
の意識障害者含む）、筋ジストロフィー患者又は難
病患者等を入院させる機能 

【訪問診療】在宅訪問診療患者 
【介護老人保健施設】介護老人施設入所者 
【病床からの移行分】 
〇一般病床の医療資源投入量：175点未満 
○療養病床の医療区分１の70％の患者 
○療養病床入院受療率の地域差解消分（加算） 

高度急性期 

急性期 

回復期 

慢性期 

在宅医療等 

C1：3,000点 

C2：600点 

医療機関・病床ごとの診療実態の分析 

C3：175点 

比較的軽症の「急性期」患者が
含まれている可能性が高い 

 病床機能報告において「急性期」で報告されている病床のうち、比較的軽症の「急性期
患者」 に対応している病床の実態を明らかにすることで、将来必要となる「急性期」「回
復期」病床をより正確に把握する。 

 



○医療機関が病床転換について自主的な取り組みを進められるよう、各会議を系統立てて運営する。 

〇医療機能の分化・連携を目的としている「医療懇話会」と「病床機能懇話会」を再編し、新たに「医療・病床懇話会 

 （部会） （仮）」を設置する。 

○医療機関が自主的な取り組みを進められるよう、全医療機関を対象とした医療機関連絡会（仮称）を新たに開催  

 する。 

会議名 
設置 

根拠等 
設置単位 委員構成 

保健医療協議会 
（地域医療構想調整会議） 

附属 

機関 

二次 

医療圏 

地区医師会、歯科医師会、薬剤師会、府医、府歯、府

薬、大病、私病、公立病院協議会、大精協、府看協会、

保険者協議会、弁護士会、市町村、病院関係者、社会

福祉協議会、消防など 

【新規（仮称）】 

 医療・病床懇話会（部会） 

懇話会・ 
部会※ 

二次 
医療圏 

・地区医師会         各地区医師会１名 

・地区歯科医師会       １名（圏域代表） 

・地区薬剤師会        １名（圏域代表） 

・大阪府医師会        １名（協議会委員） 

・大阪府病院協会       １名（協議会委員） 

・大阪府私立病院協会     ２名（協議会委員） 

・大阪府公立病院協議会    １名（協議会委員） 

・医療保険者         １名（協議会委員） 

・市町村（必要に応じて） 

【新規（仮称）】 

 医療機関連絡会 

⇒既存の病院との話し合いの場を

活用することも可能 

自主的な 
意見交換の場 

二次医療圏単位 
（保健所単位も可） 

圏域内（保健所管内）の病院等 

（病床機能報告の対象病院） 

【地域医療構想の推進（医療機能の分化・連携）にかかる会議（案）】 

※従前から設置している「その他懇話会（部会）」は変更なし。 

地域の関係者との協議の進め方（案） 
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立入検査
説明会 
（病院 
対象） 

①医療・病床 
懇話会（部会）（仮） 
【現・病床懇話会（部会）】  

②医療機関 
連絡会（仮） 
（病院対象） 

③医療機関 
連絡会(仮) 
（病院対象） 

④医療・病床 
懇話会（部会）（仮） 
【現・医療懇話会（部会）】 

⑤保健医療協議会 
（地域医療構想調整会議） 

ステップ１（現状の病床機能の詳細についての把握） 
ステップ２ （現状の課題についての認識の共有） 

ステップ３ （具体的な目標の設定） 

医
療
提
供
体
制
に
つ
い
て 

 
〇医療提
供体制に
ついての
資料提供 
 

〇今年度
のスケ
ジュール
について 

 
〇医療機関の役割の確認 
 
〇医療提供体制と 
 診療実績等の確認  
 
〇地域医療構想の進捗状  
 況の確認 
 
 

 

・圏域において不足する
医療機能について意見
交換 
 
・連絡会について説明 

 
〇医療機関の役割の確認 
 
〇医療提供体制と 
 診療実績等の確認  
 
〇地域医療構想の進捗状  
 況の確認 

 
 
【ねらい】 

・圏域における医療提供
体制について課題認識
の共有 

・民間病院の将来の考え
方（建て替え等）について
意向調査の実施 

 
 
 
 

〇「地域のある
べき姿（将来の
目標）」について
意見 
 
【ねらい】 

・医療提供体制
についての課題
への対応につ
いて意見交換し、
大きな方向性を
共有 

 

〇医療機関連絡会
の報告 
 

〇「地域のあるべ
き姿（将来の目
標）」をとりまとめ 
 
 

 

〇懇話会・医療機関
連絡会の結果報告・
確認 
 
・地域医療構想の 
 進捗状況の確認 
・医療機関の役割の 
 確認 
・不足する医療機能 
 の確認 
・医療機関の今後の 
 意向の確認 

病
床
転
換 

補
助
金 

〇病床転換に関する 
 補助金事業の説明 
〇昨年度の実績報告 

〇病床転換補助金の 
 意向調査の説明 

〇意向調査の 
 結果報告 

基
金 

Ｐ
Ｄ
Ｃ
Ａ 

〇地域医療介護総合確保
基金の意見聴収について
説明 

〇地域医療介護総
合確保基金について
意見集約 

〇地域医療介護総合
確保基金について意
見集約 

医
療
計
画 

Ｐ
Ｄ
Ｃ
Ａ 

〇医療計画圏域編
進捗管理 

〇医療計画圏域編 
 進捗管理 

会議等の進め方（案） 
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H30 
４月  

５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 
H31 
１月 

２月 ３月 

医
療
機
関 

  

二
次
医
療
圏 

  

大
阪
府 

病床機能報告 
とりまとめ・公表 

厚労省データブック 
データまとめ 

③医療機関連絡会 
(仮) 

参
加 

厚
労
省
よ
り
デ
ー
タ
ブ
ッ
ク

提
供 

公的プラン等修正（必要に応じ） 

①医療・病床 
懇話会（仮） 

⑤保健医療
協議会 

（地域医療構
想調整会議） 

②医療機関連絡会
(仮) 

④医療・病床 
懇話会（仮） 

参
加 

公的プラン等修正（必要に応じ） 

公的プラン等 
とりまとめ 

提
供 

公的プラン・ 
システム調査等の 
まとめ 

医療機関システム調査 
（悉皆調査） 

医療機関情報システム
調査（悉皆調査） 

※保健医療協議会は、案件（地域医療支援病院の認定の件）に応じて、別途開催することもある。 

            基金による病床転換の活用 
公
的
プ
ラ
ン
等 

時
点
修
正 

病
床
機
能
報
告 

立入検査 
説明会 

平成30年度 スケジュール（案） 
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地域医療構想推進に向けた具体的な目標設定について 

二次医療圏 
【参考】 

一般病床利用率 

（平成28年度） 

豊能 79.4% 

三島 83.2% 

北河内 80.8% 

中河内 79.5% 

南河内 77.0% 

泉州 79.9% 

堺市 79.3% 

大阪市 77.3% 

病床稼働率 

（参考）平成29年度第1回東京都地域医療構想調整部会 

①病床機能（「病床４機能」「入院基本料」別の病床）、②診療機能（疾病・事業別の
流入・流出率、NDB（SCR）等）、③病床稼働率から目標の設定について検討 

○地域で、将来必要となる      
 病床機能を確保する方法 

 
（１）圏域内で必要となる病床を整備   
  する。 
 
（２）圏域内の医療機能の分化・連携  
  の推進により、医療機関の病床  
  稼働率を向上させる。 
 
（３）他圏域で整備されている病床を 
  利用する。 

○病床４機能毎に

将来の病床稼働率

の目標を検討 
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徹底した「見える化」 

医療機関の診療実績を、医療機関間で相互に共有するなど、医療ニーズや医療資源に
関する情報の「見える化」を図る。 

地域の関係者との協議にかかる資料 

国資料・ 
データブック 

病床機能報告 
公的等２０２５プラン・ 
公立病院調査（案） 

民間病院 
意向調査（案） 

医療機関情報
システム 

 
 

 
 

 
 

 
 

医
療
機
関
単
位 

診療実績 

 入院件数の推移 
 ＭＤＣごとの患者数 
 救急搬送実績 
 手術件数 
 全身麻酔件数 

＜ＤＰＣ＞ 

 救急搬送実績 
 手術件数 
 全身麻酔件数 
 在宅復帰割合 
 リハビリの実施状況 

病床機能 
【４機能】 

 

○ ○ 

病床機能 
【入院基本料】 

 

△ ○ 

将来の動向 

 
 今後の経営方針 
 ・建て替え時期 
 ・診療科の再編等 

将来の病床機能 
【４機能】 

 

○ ○ 

将来の病床機能
【入院基本料】 

  

○ 

 

二
次
医
療
圏 

医療提供体制 
 医療提供状況・実施
状況 

 ＜NDB・SCR＞ 

 
 ５疾病４事業
ごとの医療機
関の役割 

患者受療動向 
 ５疾病４事業に関す
る圏域間流出・流入 

＜国保・後期レセプト＞ 

    

医療機能の分化・

連携を進めるため

には、「公的機関」

だけでなく、「民間病

院」についても、今

後の意向について、

まとめる必要がある。 
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