
訪問診療（在宅医療）の需要推計と
在宅医療の提供状況等について

資料 １

Ⅰ 訪問診療（在宅医療）の需要推計
〜医療と介護の協議結果〜



訪問診療（在宅医療）の需要推計について※１（大阪府）
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◆H28年度診療報酬改定※２後、推計と実績の傾きは、概ね一致している

訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.76倍
R02の試算では1.81倍となった。

（H25〜R07年の伸び率）

1.81倍

※１ 訪問診療（在宅医療）の需要推計について
・構想推計︓地域医療構想策定⽀援ツールのレセトトデータ（厚⽣労働省提供）を基に「在宅患者訪問診療料」が届出された患者数から推計。
・KDB実績︓国保データベースのレセプトデータ（厚⽣労働省提供）から「在宅患者訪問診療料」を算定された⽉平均患者数を使用。被⽤者保険及び医療扶助を含まない。
※２ H28年度診療報酬改定︓患者の重症度、訪問回数（同⼀建物の同⼀⽇訪問であるか）に応じて細分化等。 2

【在宅患者訪問診療料】
（人）
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訪問診療（在宅医療）の需要推計について（２次医療圏）
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豊能

訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.72倍
R02の試算では1.76倍となった。
（H25〜R07年の伸び率）
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三島

1.86倍

訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.82倍
R02の試算では1.86倍となった。
（H25〜R07年の伸び率）

1.81倍

【在宅患者訪問診療料】

（人）（人）
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訪問診療（在宅医療）の需要推計について（２次医療圏） 【在宅患者訪問診療料】
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2.00倍

訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.96倍
R02の試算では2.00倍となった。
（H25〜R07年の伸び率）
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訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.75倍
R02の試算では1.78倍となった。
（H25〜R07年の伸び率）

1.97倍

（人）（人）
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訪問診療（在宅医療）の需要推計について（２次医療圏） 【在宅患者訪問診療料】
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訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.82倍
R02の試算では1.81倍となった。
（H25〜R07年の伸び率）

1.81倍

堺市
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構想推計（今回協議）

1.97倍

訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.92倍
R02の試算では1.97倍となった。

（H25〜R07年の伸び率）

（人）（人）
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訪問診療（在宅医療）の需要推計について（２次医療圏） 【在宅患者訪問診療料】
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1.89倍

大阪市
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訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.64倍
R02の試算では1.69倍となった。

（H25〜R07年の伸び率）

1.69倍

訪問診療の需要⾒込みについて
H29の試算では1.76倍
R02の試算では1.89倍となった。

（H25年〜R07年の伸び率）

（人）（人）

○すべての地域で、⾼齢者⼈⼝の割合が増加し、⽣産年齢⼈⼝及び年少⼈⼝の割合が減少すると⾒込まれる。
○特に、南河内地域では、2045年に⾼齢者⼈⼝が4割を超えるとともに、⽣産年齢⼈⼝が5割を切り、高齢化の進展が⾒込まれる。
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泉州地域

南河内地域

東部大阪地域

北大阪地域

出典︓⼤阪府⼈⼝ビジョン策定後の⼈⼝の
動向等の整理（令和元年8月）

2015年⇒2045年

高齢者は 10.4㌽増加
年少者は 2.５㌽減少

2015年⇒2045年

高齢者は 9.8㌽増加
年少者は 1.6㌽減少

2015年⇒2045年

高齢者は 11.９㌽増加
年少者は 2.3㌽減少

2015年⇒2045年

高齢者は 15.3㌽増加
年少者は 3.0㌽減少

大阪市地域
2015年⇒2045年

高齢者は 8.1㌽増加
年少者は 1.4㌽減少

【参考】地域別の人口



令和２年度 医療と介護の協議について①
l 目 的︓ 病床機能分化・連携により生じる在宅医療等の追加的需要について、地域の実情に応じて適切に受け皿の

整備がなされるよう、在宅医療の整備⽬標と介護サービス量の⾒込みを、医療計画及び介護保険事業（支援）
計画において整合的に定める。

l 協議期間︓令和2年9⽉〜同年12月
l 協議内容︓府及び市町村の医療・介護担当者等の関係者による協議を書⾯開催。

市町村は按分シートを作成し、地区医師会等有識者に意⾒聴取の上、府に提出。
府は市町村の介護サービス量の⾒込みが計画に反映されているか等を確認

内閣官房の地域医療構想ガイドラインに基づく推計によると、高齢化の進展を織り込むと、
2025年には約150万床の病床が必要となるが、病床機能分化等により約120万床に抑制し、
その差、約30万⼈は在宅医療等に転換。⇒在宅医療等の追加的需要

＜厚労省の機械的試算＞
全国で約30万人の追加的需要を、KDBデータを用いて市町村ごとに割り振りした。

【参考】在宅医療等の追加的需要について

府 約1.6万人

図出典︓H29.4.12経済財政諮問会議（塩崎臨時委員提出資料）

【協議の概要と考え方】
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在宅医療等の
追加的需要

(病床からの移行)

全国 約30万人
府 約2.2万人

一般病床から
の移行分

医療資源投入量
175点（C3）未満

全国 約11万人
府 約６千人

療養病床から
の移行分

医療区分１の
70％の患者

全国 約８万人
府 約４千人

入院受療率の
地域差解消分

全国 約11万人
府 約1.2万人

外来対応

介護保険施設
又は

在宅医療対応

施設入居時医学総合管理料の対象

療
養
病
床

介
護
保
険
施
設

在
宅
医
療（

訪
問
診
療）

在
宅
医
療
等

介護医療院 H30年度創設
【Ⅰ型・Ⅱ型※】

要介護⾼齢者の⻑期療養・⽣活施設

※Ⅰ型は介護療養病床（療養機能強化型）
相当、Ⅱ型は介護⽼⼈保健施設相当以上

認知症
グループ
ホーム

認知症高齢者
のための共同生
活住居

介護⽼⼈福祉施設
（特別養護⽼⼈ホーム）

要介護高齢者（原則要介護
３以上）のための生活施設

⼀部、在宅患者訪問診療料の
算定が可能となる場合あり

医療療養病床
【療養１・２※、経過措置】

病院・診療所の病床のうち、主として⻑期
療養を必要とする患者を⼊院させるもの
※ 療養１・２は医療区分２・３の患者が
それぞれ８割・５割以上

介護療養型医療施設（介護療養病床）

病院・診療所の病床のうち、主として⻑期
療養を必要とする要介護⾼齢者に対し、
医学的管理の下における介護、必要な医
療を提供するもの

設置期限（廃⽌）︓令和5年度末

介護⽼⼈保健施設

要介護高齢者にリハビリ等を
提供し、在宅復帰を⽬指す施
設

養護⽼⼈
ホーム

環境的、経済
的に困窮した
高齢者の入
所施設

軽費⽼⼈
ホーム

（ケアハウス）

低所得高齢
者のための住
居

サービス付き
⾼齢者住宅
（サ高住）

高齢者のため
の住居

左記以外

⾃宅
小多機
看多機

有料⽼⼈
ホーム

高齢者のため
の住居

移
行

l 府は2025年に約 1.6万人の
受け皿整備が必要
（厚⽣労働省の機械的試算）

l 療養病床から介護医療院等へ
の転換は総量規制※の対象外
（第8期介護保険事業計画期間中）

在
宅
患
者
訪
問
診
療
料

の
対
象

（

在
宅
医
療
の
整
備
目
標）

施
設
サー

ビ
ス

（

介
護
サー

ビ
ス
量
の
見
込
み）

在宅時医学総合管理料の対象

按
分

医
療
と
介
護
の
協
議

【参考】療養病床から在宅医療等への移⾏の考え⽅について

参考︓厚生労働省通知等
9

※総量規制︓介護保険法に基づき、計画に定めた定員数に達しているか、当該申請によって超える場合等に、知事・市町村⻑が当該申請等を拒否できる。



医療療養病床 介護療養型医療施設（介護療養病床）

現
状

将
来
の
転
換
意
向

令和２年度 医療と介護の協議について②
●令和２年度 療養病床の転換意向調査︓医療療養病床（回復期を除く。）と介護療養病床の転換意向について全国調査を実施

＜今回の転換意向調査結果＞
Ø 医療療養病床16,972床のうち、介護医療
院等に転換意向のある病床数は114床
（0.7％）【前回】医療療養病床の20％

Ø 介護療養病床673床のうち、介護医療院
等に転換意向 の あ る病床数は 366床
（54.4%）。【前回】介護療養病床の全数
回復期病床等医療保険への転換意向のある
病床数は189床（28.1%）。

2020年４⽉１⽇時点 病床数 割合

医
療
保
険

療養病床１・２（20︓1） 16,748 98.7%

経過措置（25︓1） 84 0.5％

特別⼊院基本料 100 0.6％

有床診療所療養病床 40 0.2％

合 計 16,972 100.0％

2025年４⽉1日時点（予定） 病床数 割合

医
療
保
険

療養病棟１・２（20︓1） 15,737 92.7％

経過措置（25︓1）

特別⼊院基本料 0 0.0％

有床診療所療養病床 20 0.1％

回復期リハ・地域包括ケア 439 2.6％

その他（医療保険） 183 1.1％

介
護
保
険

介護医療院 114 0.7％

介護⽼⼈保健施設 0 0.0％

介護⽼⼈福祉施設（特養） 0 0.0％

その他（介護保険） 0 0.0％

病床廃止（上記に転換しない） 16 0.1％

未
定

介護保険への移⾏または廃⽌を検討
中 8 0.0％

医療保険内の転換のみを検討中 455 2.7％

合 計 16,972 100.0％

2020年４⽉１⽇時点 病床数 割合

介
護
保
険

療養機能強化型A 361 53.6%

療養機能強化型B 84 12.5％

その他 228 33.9％

⽼⼈性認知症疾患療養病床 0 0.0％

合 計 673 100.0％

2025年４⽉1日時点（予定） 病床数 割合

医
療
保
険

療養病棟１・２（20︓1） 54 8.0％
特別⼊院基本料 0 0.0％
有床診療所療養病床 0 0.0％
回復期リハ・地域包括ケア 80 11.9％
その他（医療保険） 55 8.2％

介
護
保
険

療養機能強化型A
療養機能強化型B
その他
⽼⼈性認知症疾患療養病床
介護医療院 366 54.4％
介護⽼⼈保健施設 0 0.0％
介護⽼⼈福祉施設（特養） 0 0.0％
その他（介護保険） 25 11.1％
病床廃止（上記に転換しない） 3 0.4％
未回答 40 5.9％

合 計 673 100.0％

療養病床のうち、
回復期リハ、
地域包括ケア病床
は、調査対象外

医療保険
28.1％

介護⇒医療へ

介護保険施設
0.7％ 介護保険施設

54.4％

【療養病床の転換意向調査】

＜令和２年度結果＞

＜前回（平成29年度）調査結果と協議＞
Ø 前回調査時において、介護医療院の介護報酬等が国から示されておらず、転換意向「未定」との回答が多かったため、

府において暫定的に、「医療療養病床の20％、介護療養病床の全数を介護医療院等への転換⾒込み分」として、
市町村別人口で割り戻し、市町村に提供し、協議を実施した。

介護医療院等への転換⾒込み
分が前回協議（H29年度）から
大幅に減少。
訪問診療（在宅医療）の需要
推計が今回協議において増加。
（スライド1のグラフ「構想推計」参照） 10

ü 介護療養型医療施設はR5年度末廃止
ü 療養病床からの介護医療院等への転換は
総量規制の対象外とされているため、転
換意向があれば介護保険事業計画の施設
サービス量に見込んでおく必要がある。

Ⅱ 在宅医療の提供状況等



訪問診療を受ける患者の年齢（⼤阪府）
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患者の
約9割が

75歳以上

出典︓厚⽣労働省「ＫＤＢ集計データ（H30年度）」

◆患者の約９割は75歳以上。65歳以上の患者割合は95％を超えている。
◆訪問診療を受ける患者が多い年齢層は80〜94歳となっており、85〜89歳の層で全体の3割弱（27.5％）を占めている。

（人）

（N＝64,581）

12

【在宅患者訪問診療料】

訪問診療を提供する場所（大阪府）
◆総合的な医学管理料を受ける在宅患者は年々増加しているが、平成28年度診療報酬改定※（経過措置１年）を契機に、施設⼊居時
医学総合管理料は急増する⼀⽅、在宅時医学総合管理料は経過措置終了後、概ね横ばいとなっている。

19,820 22,919 25,794 28,854 27,369 
17,035 17,958 

6,580 
7,341 

7,660 
8,423 

16,871 
31,261 

34,830 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度

在宅時医学総合管理料 施設⼊居時総合管理料

出典︓厚⽣労働省「ＫＤＢ集計データ（H24年度〜H30年度）」

※平成28年度診療報酬改定︓（改定前）特定施設入居時等医学総合管理料 ⇒（改定後）施設入居時等医学総合管理料
サ⾼宅、有料、グループホームが施設⼊居時医学総合管理料の対象となった（経過措置１年）。
これらの施設は、個別訪問によるより⾼い管理料（在宅時医学総合管理料）の算定ができなくなった。 13

（件）

【（在宅時／施設⼊居時）医学総合管理料】



【参考】⾼齢者向け住まいの状況と介護サービス利⽤の特徴（⼤阪府）

出典︓⼤阪府⾼齢者計画２０２１

＜有料及びサ⾼住の施設数と定員数の推移＞
◆有料・サ⾼住は年々急増する⼀⽅で、
介護４施設はおおむね横ばいの状況。
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介護４施設施設数 有料＋サ⾼住施設数 介護４施設定員数 有料＋サ⾼住定員数

＜介護サービス利⽤者数の全国との⽐較＞
◆府は全国との比較において、
訪問介護等の居宅サービスが割合が⾼い⼀⽅で、
特別養護⽼⼈ホーム等の施設サービスの割合が低く、
在宅サービスを中⼼としたサービス利⽤が多い。

居宅サービス
4489万人, 67%

地域密着型サービス
1035万人, 16%

施設サービス
1129万人,17%

全国

居宅サービス
364万人,74%

地域密着型サービス
70万人,14%

施設サービス
61万人, 12%

大阪府

14

（施設） （人）

在宅医療施設数の都道府県⽐較
1位 2位 3位

在宅療養⽀援
診療所
（2019年3月）

施設数 大阪府
1,709

東京都
1,481

兵庫県
882

人口10万あたり

全国平均 11.4

⻑崎県
21.4

広島県
20.1

大阪府
19.8

65歳以上人口１万人あ
たり
全国平均 4.1

大阪府
7.3

広島県
6.9

⻑崎県
6.8

在宅療養⽀援
病院
（2019年3月）

施設数 大阪府
122

東京都
118

福岡県
86

人口10万あたり
※大阪は1.4
全国平均 1.1

徳島県
5.0

⿅児島県
3.2

熊本県
2.7

65歳以上人口１万人あ
たり
※大阪は0.5
全国平均 0.4

徳島県
1.5

⿅児島県
1.0

熊本県
0.9

在宅⻭科診療を実施
している⻭科診療所
【居宅】
（2017年10月）

施設数 東京都
1.120

大阪府
987

神奈川県
722

人口10万あたり

全国平均 8.0

⻑崎県
12.4

徳島県
12.1

大阪府
11.4

65歳以上人口１万人あ
たり
全国平均 2.9

大阪府
4.3

⻑崎県
4.1

岐阜県等
3.9

在宅⻭科診療を実施
している⻭科診療所
【施設】
（2017年10月）

施設数 東京都
808

大阪府
793

愛知県
609

人口10万あたり
※大阪は9.2
全国平均 8.2

⻑崎県
17.2

徳島県
16.7

佐賀県
14.0

65歳以上人口１万人あ
たり
※大阪は3.5
全国平均 3.0

⻑崎県
5.7

徳島県
5.4

佐賀県
5.0

1位 2位 3位
訪問診療を実施してい
る病院・診療所数
（2017年10月）

施設数 大阪府
2,143

東京都
1,863

兵庫県
1,397

人口10万あたり
※大阪は24.8
全国平均 18.2

和歌山県
36.2

島根県
33.1

徳島県
31.8

65歳以上人口1万あたり
※大阪は9.4
全国平均 6.7

和歌山県
11.7

徳島県
10.2

島根県
10.1

在宅看取りを実施して
いる病院・診療所数
（2017年10月）

施設数 東京都
506

大阪府
405

神奈川県
369

人口10万あたり
※大阪は4.7
全国平均4.2

和歌山県
6.9

愛媛県
6.8

岐阜県
6.5

65歳以上人口1万人あたり
※大阪は1.8
全国平均 1.6

岐阜県
2.3

和歌山県
2.2

愛媛県
2.2

訪問薬剤指導を実施
する薬局
(2019年）

施設数 東京都
1,348

大阪府
930

愛知県
756

人口10万あたり

全国平均 7.9

大阪府
10.8

⻑野県
10.7

愛知県
10.3

65歳以上人口１万人あた
り
全国平均 2.8

東京都
4.4

愛知県
4.1

大阪府
4.0

出典︓厚⽣労働省「在宅医療にかかる地域別データ集」
※訪問薬剤指導を実施する薬局のみ

「厚⽣労働省令和３年度データブック」 15



訪問看護、介護事業所数等の都道府県比較
1位 2位 3位

訪問看護
ステーション数
（2019年10月）

事業所数 大阪府
1,268

東京都
1,162

神奈川県
721

人口10万あたり

全国平均 9.3

大阪府
14.7

和歌山県
13.9

島根県
12.6

65歳以上人口１万人あたり
全国平均 3.3

大阪府
5.4

和歌山県
4.3

京都府等
4.2

訪問看護
ステーション
看護職員数
（2019年10月）

看護職員数 大阪府
7,082

東京都
6,575

愛知県
3,892

人口10万あたり

全国平均 48.4

大阪府
82.2

京都府
62.8

和歌山県
62.2

65歳以上人口１万人あたり
全国平均 17.3

大阪府
30.4

兵庫県
21.9

福岡県
21.8

うち24時間対応の
訪問看護
ステーション
看護職員数
（2019年10月）

看護職員数 大阪府
6,351

東京都
5,876

愛知県
3,720

人口10万あたり

全国平均 44.7

大阪府
73.7

京都府
58.4

兵庫県
58.3

65歳以上人口１万人あたり
全国平均 15.9

大阪府
27.2

兵庫県
20.7

福岡県
20.4

1位 2位 3位
介護⽼⼈福祉施設
（特別養護⽼⼈ホーム）
定員数
(2019年10月）

定員数
※大阪は33,171（4位）

東京都
48,488

神奈川県
36,709

埼玉県
34,993

人口10万あたり
※大阪は385
全国平均 456

秋田県
720

山形県
719

島根県
720

65歳以上人口１万人あたり
※大阪は142
全国平均 163

山形県
220

新潟県
217

島根県
211

小規模多機能型
居宅介護事業所
（2019年10月）

事業所数
※大阪は227（5位）

北海道
346

神奈川県
314

福岡県
278

人口10万あたり
※大阪は2.6
全国平均 4.4

島根県
12.0

山形県
11.1

福井県
10.8

65歳以上人口１万人あたり
※大阪は1.0
全国平均 1.6

福井県
3.6

島根県
3.5

鳥取県
3.4

看護
小規模多機能型
居宅介護事業所
（2019年10月）

事業所数 神奈川県
50

北海道
47

大阪府
45

人口10万あたり
※大阪は0.5
全国平均 0.5

福井県
2.1

北海道
0.9

佐賀県
0.9

65歳以上人口１万人あたり
※大阪は0.2
全国平均 0.2

福井県
0.7

佐賀県
0.3

北海道
0.3

【出典】厚生労働省「在宅医療にかかる地域別データ集」
16

17

在宅医療施設数（在宅療養⽀援診療所、在宅療養⽀援病院、訪問看護ステーション）

二次医療圏
在宅療養
支援診療所

全国ｼｪｱ
県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

在宅療養
支援病院

全国ｼｪｱ
県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

訪問看護
ステーション

全国ｼｪｱ
県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

全国 14,484 0.9 (0.4) 1,483 0.1 (0.1) 11,549 0.7 (0.2)
大阪府 1,757 12.1% 1.7 68 124 8.4% 0.1 54 1,042 9.0% 1.0 63

豊能 183 10% 1.5 65 9 7% 0.1 48 107 10% 0.9 58
三島 146 8% 1.7 69 6 5% 0.1 47 57 5% 0.7 49
北河内 149 8% 1.1 55 18 15% 0.1 56 118 11% 0.9 57
中河内 152 9% 1.5 63 8 6% 0.1 48 95 9% 0.9 60
南河内 109 6% 1.4 61 12 10% 0.2 58 77 7% 1.0 62
堺市 159 9% 1.6 66 12 10% 0.1 54 125 12% 1.2 74
泉州 123 7% 1.2 57 20 16% 0.2 64 101 10% 1.0 62
大阪市 736 42% 2.3 81 39 31% 0.1 54 362 35% 1.1 68

出 典
届出受理医療機関名簿 地方厚生局

令和元年12月

届出受理医療機関名簿 地方厚生局

令和元年12月

介護サービス情報公表システム

厚生労働省 令和元年6月

出典：日本医師会総合政策研究機構ワーキングペーパー№443
地域の医療提供体制の現状-都道府県別・二次医療圏別データ集- (2020年4月第8版)
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総⾼齢者施設・住宅定員数、介護保険施設定員（病床）数、⾼齢者住宅定員数

二次医療圏

総高齢者施

設・住宅定
員数

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

介護保険施

設定員(病
床)数

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

高齢者

住宅
定員数

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

全国 1,719,101 105 (17) 1,004,501 62 (12) 714,600 44 (16)
大阪府 111,709 6.5% 106 51 55,050 5.5% 52 43 56,659 7.9% 54 56

豊能 12,642 11% 106 50 6,003 11% 50 41 6,639 12% 56 57
三島 7,681 7% 91 42 3,990 7% 47 39 3,691 7% 44 50
北河内 14,335 13% 105 50 6,643 12% 49 40 7,712 14% 57 58
中河内 10,632 10% 103 49 5,113 9% 50 40 5,519 10% 54 56
南河内 7,033 6% 89 40 4,100 7% 52 42 2,933 5% 37 46
堺市 10,074 9% 100 47 4,681 9% 47 38 5,393 10% 54 56
泉州 9,305 8% 90 41 4,608 8% 45 36 4,697 8% 45 51
大阪市 39,987 36% 123 61 19,912 36% 61 50 20,075 35% 62 61

出 典
介護保険施設定員(病床)数と高齢者住宅定員数

の合計

老人保健施設(老健)定員数、特別養護老人ホー

ム(特養)定員数、介護療養病床数の合計

有料老人ホーム、軽費ホーム、グループホーム、

サ高住の合計

出典：日本医師会総合政策研究機構ワーキングペーパー№443
地域の医療提供体制の現状-都道府県別・二次医療圏別データ集- (2020年4月第8版)
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介護保険施設定員（病床）数

二次医療圏

老人保健

施設

(老健)

定員数

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人
当り

偏差値
*全国は

標準偏差

特別養護

老人ホーム

(特養)

定員数

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人
当り

偏差値
*全国は

標準偏差

介護療養

病床数

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人
当り

偏差値
*全国は

標準偏差

全国 368,125 23 (6.0) 584,338 36 (9.9) 52,038 3.2 (3.8)
大阪府 20,509 5.6% 20 45 33,133 5.7% 32 46 1,408 2.7% 1.3 45

豊能 2,197 11% 18 43 3,806 11% 32 46 0 0% 0 42
三島 1,578 8% 19 44 2,412 7% 29 43 0 0% 0 42
北河内 2,668 13% 20 45 3,865 12% 28 42 110 8% 0.8 44
中河内 1,654 8% 16 39 3,194 10% 31 45 265 19% 2.6 48
南河内 1,336 7% 17 41 2,502 8% 32 46 262 19% 3.3 50
堺市 1,773 9% 18 42 2,908 9% 29 43 0 0% 0 42
泉州 1,835 9% 18 42 2,534 8% 24 39 239 17% 2.3 48
大阪市 7,468 36% 23 51 11,912 36% 37 51 532 38% 1.6 46

出 典 令和元年6月 厚生労働省 介護サービス情報公表システムより株式会社ウエルネスが二次医療圏別に集計したもの

出典：日本医師会総合政策研究機構ワーキングペーパー№443
地域の医療提供体制の現状-都道府県別・二次医療圏別データ集- (2020年4月第8版)
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有料⽼⼈ホーム、軽費ホーム、グループホーム定員数

二次医療圏
有料老人

ホーム

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

軽費

ホーム

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

グループ

ホーム

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

全国 240,971 14.8 (10.9) 23,545 1.4 (2.1) 204,406 12.5 (5.7)
大阪府 17,881 7.4% 17.0 52 1,350 5.7% 1.3 49 10,480 5.1% 10.0 46

豊能 2,434 14% 20.3 55 235 17% 2.0 52 1,020 10% 8.5 43
三島 1,262 7% 15.0 50 213 16% 2.5 55 592 6% 7.0 40
北河内 2,681 15% 19.7 55 274 20% 2.0 53 1,288 12% 9.4 45
中河内 1,068 6% 10.4 46 30 2% 0.3 45 968 9% 9.4 45
南河内 877 5% 11.1 47 158 12% 2.0 53 658 6% 8.4 43
堺市 1,131 6% 11.3 47 170 13% 1.7 51 1,202 11% 12.0 49
泉州 516 3% 5.0 41 220 16% 2.1 53 727 7% 7.0 40
大阪市 7,892 44% 24.3 59 50 4% 0.2 44 4,025 38% 12.4 50

出 典 令和元年6月 厚生労働省 介護サービス情報公表システムより株式会社ウエルネスが二次医療圏別に集計したもの

出典：日本医師会総合政策研究機構ワーキングペーパー№443
地域の医療提供体制の現状-都道府県別・二次医療圏別データ集- (2020年4月第8版)
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サービス付き⾼齢者住宅定員数

二次医療圏
サ高住

(全施設)

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

サ高住

(特定

施設)

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

サ高住

(非特定

施設)

全国ｼｪｱ

県内ｼｪｱ

75歳以上

1,000人

当り

偏差値
*全国は

標準偏差

全国 245,678 15.1 (7.4) 25,821 1.6 (1.9) 219,857 13.5 (7.1)
大阪府 26,968 11.0% 25.7 64 3,205 12.4% 3.1 58 23,763 10.8% 22.6 63

豊能 2,950 11% 24.7 63 0 0% 0 42 2,950 12% 24.7 66
三島 1,624 6% 19.3 56 60 2% 0.7 46 1,564 7% 18.6 57
北河内 3,469 13% 25.4 64 262 8% 1.9 52 3,207 13% 23.5 64
中河内 3,453 13% 33.6 75 241 8% 2.3 54 3,212 14% 31.2 75
南河内 1,240 5% 15.7 51 0 0% 0 42 1,240 5% 15.7 53
堺市 2,890 11% 28.8 69 91 3% 0.9 47 2,799 12% 27.9 70
泉州 3,234 12% 31.2 72 0 0% 0 42 3,234 14% 31.2 75
大阪市 8,108 30% 25.0 63 2,551 80% 7.9 82 5,557 23% 17.1 55

出 典 サ高住(特定施設)とサ高住(非特定施設)の合計

令和元年6月 国土交通省・厚生労働省サービス

付き高齢者向け住宅 情報提供システムより株式

会社ウェルネスが二次医療圏別に集計したもの

令和元年6月 国土交通省・厚生労働省サービス

付き高齢者向け住宅 情報提供システムより株式

会社ウェルネスが二次医療圏別に集計したもの

出典：日本医師会総合政策研究機構ワーキングペーパー№443
地域の医療提供体制の現状-都道府県別・二次医療圏別データ集- (2020年4月第8版)
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【参考】令和元年度⾼齢者の⽣活実態と介護保険サービス等に関する意識調査（⼤阪府）

＜⾃宅で療養しながら、最期まで
過ごすことができると思うか＞

＜⾃宅で最期まで過ごすことが難し
いと思う理由難しいと思う理由＞

出典︓⼤阪府⾼齢者計画２０２１

まとめ 〜訪問診療（在宅医療）の需要推計と在宅医療の提供状況等〜

【訪問診療（在宅医療）の需要推計】
l令和２年度の医療と介護の協議により、介護保険事業（⽀援）計画と整合を図った結果、訪問診
療による医療需要は、⾼齢化に伴う需要予測（107,676⼈）に加え、地域医療構想の実現に向け
た病床機能分化・連携を進める中で⽣じる医療需要を含めた119,498人と推計。
l訪問診療による医療需要（推計）について、国保データベースのレセプトデータ（実績）と⽐較したと
ころ、傾き（増加率）は概ね⼀致しており、今後も急速な⾼齢化の進展等に伴い、⼀層の増加が⾒
込まれる。

【在宅医療の提供状況等】
l在宅患者の年齢は、75歳以上が約9割、65歳以上の高齢者が占める割合は95％を超えている。
l府は、在宅医療を提供する医療機関・薬局の施設数、訪問看護ステーションの事業所数・看護職員
数は全国的に⾒て多いが、介護保険施設（介護4施設）の定員数・病床数は少なく、ほぼ横ばいの
状況。
l家族介護の問題もあり、サ⾼住等⾼齢者住宅で在宅患者が増加しており、今後も⼀層の増加が⾒込
まれる。 23



Ⅲ 在宅医療 目標値の状況等

25

分類
Ｂ︓⽬標
Ｃ︓⽬的

指 標 対象
年齢

計画策定時 2021年度（中間評価年）の評価 目標値
に対する
到達度

目標値

値 出典 値 調査年 出典 傾向 2020年度
（中間年）

2023年度
（最終年）

Ｂ 訪問診療を実施している病院・診療
所数 － 2,156か所

（2014年）
厚⽣労働省

「医療施設調査」 2,143か所 2017年 厚⽣労働省
「医療施設調査」 ⇘※ △ 3,350か所 3,820か所

Ｂ 在宅⻭科医療サービスを実施してい
る⻭科診療所数 － 1,134か所

（2014年）
厚⽣労働省

「医療施設調査」 1,278か所 2017年 厚⽣労働省
「医療施設調査」 ↗ △ 1,540か所 1,750か所

Ｂ 在宅患者調剤加算の届出薬局数 － 1,366か所
（2017年）

近畿厚生局
「施設基準届出」 2,020か所 2021年 近畿厚生局

「施設基準届出」 ↗ ◎ 1,610か所 1,830か所

Ｂ 訪問看護師数 － 3,640人
（2015年）

厚⽣労働省「介護
サービス施設・事業

所調査」
7,162人 2019年

厚⽣労働省
「介護サービス施設・
事業所調査」

↗ ○ 6,360人 7,250人

Ｂ
⼈⼝規模に応じた在宅療養後⽅⽀
援病院が整備されている圏域数(0.4
か所/圏域10万人)

－ 2圏域
（2017年）

近畿厚生局
「施設基準届出」 6圏域 2021年 近畿厚生局

「施設基準届出」 ↗ ○ 5圏域 7圏域

Ｂ 在宅看取りを実施している病院・診
療所数 － 335か所

（2014年）
厚⽣労働省

「医療施設調査」 405か所 2017年 厚⽣労働省
「医療施設調査」 ↗ △ 460か所 520か所

Ｂ 退院支援加算を算定している病院・
診療所数 － 248か所

（2017年）
近畿厚生局

「施設基準届出」 269か所 2021年 近畿厚生局
「施設基準届出」 ↗ △ 290か所 330か所

Ｂ 介護⽀援連携指導料を算定している
病院・診療所数 － 254か所

（2015年）
厚⽣労働省

「データブックDisk1」 289か所 2019年 厚⽣労働省
「データブックDisk1」 ↗ △ 330か所 370か所

C 訪問診療件数 － 107,714件
（2014年9月）

厚⽣労働省
「医療施設調査」 119,787件 2017年 厚⽣労働省

「医療施設調査」 ↗ △ 167,380
か所

190,820
か所

C 在宅看取り件数 － 6,660件
（2014年）

厚⽣労働省
「医療施設調査」 10,068件 2017年 厚⽣労働省

「医療施設調査」 ↗ ○ 9,000件 10,260件

C 介護⽀援連携指導料算定件数 － 25,321件
（2015年）

厚⽣労働省
「データブックDisk1」 41,516件 2019年 厚⽣労働省

「データブックDisk1」 ↗ ◎ 32,660件 37,230件

第ん次医療計画︓在宅医療の⽬標値の状況について

◆数値⽬標はほとんどの項⽬で上向きであり、中間年・最終年の⽬標を達成している項⽬もある。
※訪問診療を実施している病院・診療所数は減少したが、訪問診療件数は増加傾向にある（１医療機関あたりの件数の増加）。

[目標値に対する到達度]
◎：最終年目標値達成 ○：中間年目標値達成
△：未達成
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在宅看取りを実施している病院・診療所数（H26⇒H29)
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在宅看取り件数（H26年9月⇒H29年9月)
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在宅看取り実施医療機関数と実施件数の推移
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【参考】 死亡の場所（R2年）

病院, 

62,896 , 

68.6%

診療所, 378 , 

0.4%

介護老人保健

施設, 1,632 , 

1.8%

老人ホーム, 

7,266 , 7.9%

自宅, 

17,441 , 

19.0%

その他, 

2,031 , 

2.2%

病院以外, 

28,748 , 

31.4%

病院, 

938,130 , 

68.3%

診療所, 

21,455 , 1.6%

助産所, 1 , 

0.0%

介護老人保健施

設, 45,606 , 

3.3%

老人ホーム, 

125,722 , 9.2%

自宅, 

216,103 , 

15.7%

その他, 

25,738 , 

1.9%

病院以外, 

434,625 , 

31.7%

＜全国＞＜大阪府＞

◆R2年の病院外での死亡は、⼤阪府31.4％、全国31.7％であった。
◆死亡場所が⾃宅の割合は、⼤阪府19.0％、全国15.7％であった。
◆大阪府は全国的に⾒て、特養（⽼⼈ホームに含まれる）や介護⽼⼈保健施設（＝⽼健）の定員数が少なく、サ⾼住（⾃宅
の内数に含まれる）の定員数が少ないことが、死亡場所にも影響していると考えられる。

32

出典︓令和２年 人口動態調査

【参考】 死亡の場所（推移）
＜大阪府＞

（人）

（人）

＜全国＞

33
出典︓H13〜R1 大阪府健康福祉データ R2のみ人口動態調査
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訪問歯科診療実施施設数（大阪府）
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出典：厚生労働省「医療施設静態・動態調査」
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訪問歯科診療実施施設数
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在宅患者調剤加算及び在宅患者訪問薬剤管理指導料の届出薬局（大阪府）
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出典：近畿厚生局 施設基準
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「訪問看護ステーション数調査結果」

訪問看護ステーション数（大阪府）
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• 各指標ごとに目標の達成状況を確認すると、最終目標を達成したもの２項目、中間目標を達成したもの３項
目、中間目標を達成しなかったもの６項目であった。

• 在宅医療では、計画策定時に選定した各指標の値に、訪問診療による医療需要推計の増加率を⼀律に乗じた
値を、目標値として設定した。

• 中間目標を達成しなかった６項目のうち、「訪問診療を実施している病院・診療所数」を除く５項目は、各指標ご
とに、訪問診療による医療需要推計の増加率と異なる傾向で増加したことを確認した。

• 「訪問診療を実施している病院・診療所数」は、全国的にも減少しており、減少の要因は平成28年度診療報酬
改定の影響によるものと推察される。

• 「訪問診療を実施している病院・診療所数」は、計画策定時及び中間評価時のいずれにおいても、⼤阪府は全
国で最も数が多く、計画策定時から中間評価時における減少率は、⼤阪府は全国平均を下回っていた。また、⼤
阪府における訪問診療の実施件数は増加しており、１医療機関あたりの訪問診療の実施件数は年々増加して
いる。

• 今後、計画最終年まで各指標の増加に向けて取組を継続するとともに、各指標の推移等を踏まえ、第8次医療
計画における目標設定や取組内容等について検討していく。
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