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地域医療構想の推進について 

 

１ 目指すべき医療提供体制を実現するための体系 

「富山県地域医療構想 第６章目指すべき医療提供体制を実現するための施策の 

方向性」より 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

背 景 

課 題 

〇人口減少社会 

〇高齢化の進展（平成 37年（2025 年）には団塊の世代がすべて 75歳以上） 

〇高齢者のみの世帯が増えるなど世帯構成比率の変化 

 

 

基本的

考え方 

〇限りある医療資源の医療機能に見合った効果的・効率的な配置 

〇患者が状態に見合った病床で、状態にふさわしい、より良質な 

医療サービスが受けられる体制の構築 

目 標 
〇平成 37年（2025年）の医療需要を見据えた、効率的で質の高い

医療提供体制の構築 

〔地域完結〕 

病院完結型から 

地域医療完結型へ移行 

〔広域連携〕 

高度医療は、 

圏域を越えた連携 

バランス 

施 策 

の 柱 

〇病床の機能分化・連携の促進 

〇在宅医療等の充実 

〇医療従事者の確保・養成 

施 策 を
円 滑 に
進 め る
た め の
検討、 
取組み 

〇各医療機関の自主的な取組み 

〇医療機関相互の連携、医療機関と介護施設等との連携 

〇各圏域における協議＝各地域医療構想調整会議等 

〇全県的な協議＝県医療審議会 

〇地域医療介護総合確保基金の活用 

目指すべき医療提供体制の実現 

資料２ 
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２ 地域医療構想の推進のための当面の協議の進め方（イメージ） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 圏域ごとの地域医療構想調整会議の開催スケジュール 

 

 

 

「富山県地域医療構想 第８章地域医療構想の推進」より 

県医療審議会や地域医療構想調整会議において取組状況等の報告を行うと

ともに、事業の進捗評価や施策などについて協議 

 

①現状の把握 
○病床機能報告等のデータを踏まえた現状の把握 

・データを用いた地域医療の現状を関係者間で共有 

 

②課題の抽出・検討 
○各圏域における不足する医療機能について検討 

・各圏域における病床機能報告の病床数と将来の病床必要量を比較し、

不足する医療機能について検討 

 

③新たな医療計画等への反映  
○地域医療構想の第７次医療計画や第７期介護保険事業（支援）計画への

反映 

 ・ 在宅医療等における医療計画と介護保険事業（支援）計画で対応すべ

き需要数等の整合 

＜各医療機関＞  

○自主的な機能分化・連携などの取組み 

④進捗状況の共有 
○病床の機能分化・連携、在宅医療などの進捗状況を共有 

 

 ・第１回開催  ５／３０（砺波）、６／１（高岡、新川）、６／９（富山）  

 ・第２回開催  秋頃 

 ・第３回開催  冬頃 
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４ 平成 28年度病床機能報告の結果について 

（１）地域医療構想の必要病床数と病床機能報告における医療機能の比較 

①県全体 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

医療機能 
Ｈ26年 

病床機能報告 

Ｈ27年 

病床機能報告 

Ｈ28年 

病床機能報告 

Ｈ37年 

（2025年） 

必要病床数 

高度急性期 1,520 1,753 1,737 930 

急性期 6,121 5,428 4,972 3,254 

回復期 769 995 1,334 2,725 

慢性期 5,565 5,526 5,317 2,648 

無回答 280 356 369 ― 

 

280 356 369 

5,565 5,526 5,317 

2,648 

769 995 1,334 

2,725 

6,121 5,428 4,972 

3,254 
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無回答 
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②圏域別 

＜新川圏域＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

医療機能 
Ｈ26年 

病床機能報告 

Ｈ27年 

病床機能報告 

Ｈ28年 

病床機能報告 

Ｈ37年 

（2025年） 

必要病床数 

高度急性期 0  0  0  86  

急性期 958  910  900  375  

回復期 83  131  89  346  

慢性期 804  810  696  403  

無回答 41  49  49  ― 

 

 

41 49 49 
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910 
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Ｈ27年

病床機能報告

Ｈ28年
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Ｈ37年

（2025年）

必要病床数

高度急性期 

急性期 

回復期 

慢性期 

 

無回答 
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＜富山圏域＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

医療機能 
Ｈ26年 

病床機能報告 

Ｈ27年 

病床機能報告 

Ｈ28年 

病床機能報告 

Ｈ37年 

（2025年） 

必要病床数 

高度急性期 1,453  1,437  1,421  536  

急性期 2,142  2,136  1,948  1,648  

回復期 477  444  598  1,360  

慢性期 2,948  2,928  2,869  1,374  

無回答 56  22  92  ― 

 

 

56 22 92 
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無回答 

急性期 
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＜高岡圏域＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

医療機能 
Ｈ26年 

病床機能報告 

Ｈ27年 

病床機能報告 

Ｈ28年 

病床機能報告 

Ｈ37年 

（2025年） 

必要病床数 

高度急性期 51  300  300  233  

急性期 2,145  1,662  1,539  915  

回復期 173  288  380  750  

慢性期 921  865  907  493  

無回答 138  163  125  ― 

 

 

138 163 125 

921 865 907 
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915 

51 

300 300 

233 

0

2,000

4,000
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Ｈ27年

病床機能報告

Ｈ28年

病床機能報告

Ｈ37年

（2025年）

必要病床数

高度急性期 

急性期 

回復期 

慢性期 

無回答 
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＜砺波圏域＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

医療機能 
Ｈ26年 

病床機能報告 

Ｈ27年 

病床機能報告 

Ｈ28年 

病床機能報告 

Ｈ37年 

（2025年） 

必要病床数 

高度急性期 16  16  16  75  

急性期 876  720  585  316  

回復期 36  132  267  269  

慢性期 892  923  845  378  

無回答 45  122  103  ― 
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病床機能報告
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（2025年）

必要病床数

高度急性期 

急性期 

回復期 

慢性期 

無回答 
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地域医療構想の必要病床数と病床機能報告における医療機能の比較及び留意点 

 

 

 

 
 
１ 比較 

区  分 地域医療構想の必要病床数 病床機能報告 

決定方法 
病床の機能区分ごとの医療需要について、ＮＤＢのレセプトデータやＤＰＣ

データから推計。一定の病床稼働率で除して必要病床数を算出。 

各医療機関の判断により、以下の基準に基づき、病棟単位の医療機能を選択 

高度急性期 

救命救急病棟やＩＣＵ、ＨＣＵで実施するような重症者に対する診療密度が

特に高い医療（一般病棟等で実施する医療も含む）における医療資源投入量

が必要な患者数に応じた病床数。【3000点＜医療資源投入量】 

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

を提供する機能を担う病棟の病床数 

急性期 
一般的な標準治療における医療資源投入量が必要な患者数に応じた病床数

【600点＜医療資源投入量＜3,000点】 

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を担

う病棟の病床数 

回復期 

急性期における医療が終了し、医療資源投入量が一定程度落ち着いた段階に

おける医療資源投入量が必要な患者数に応じた病床数。 

【175点＜医療資源投入量＜600点】 

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

提供する機能を担う病棟の病床数。 

特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頸部骨折等の患者に対し、ＡＤ

Ｌの向上や在宅復帰を目的としてリハビリテーションを集中的に提供する

機能を担う病棟の病床数 

慢性期 

在宅等においても実施できる医療やリハビリテーションの密度における医

療資源投入量が必要な患者数に応じた病床数 

【医療資源投入量＜175点】 

長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能を担う病棟の病床数。 

長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の意識障害を含む）、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を担う病床数 
 
２ 留意点 

① 現行の病床機能報告制度においては、病床の医療機能を区分する定量的な基準がなく、病床の医療機能の選択は医療機関の自主的な判断に基づく報告であること 

② 病棟単位での報告となっており、１つの病棟が複数の医療機能を担っている場合は、主に担っている機能１つを選択していること 

③ 病床機能報告は、医療機関が自ら病床機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）を選択して報告した結果であるのに対し、地域医療構想において必要病床数を定めている病

床機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）は、医療法に基づく厚生労働省令により、診療報酬の出来高点数等をもとに区分されており、病床機能の捉え方が異なっていること 

④ 地域医療構想の必要病床数は、平成 37年（2025年）に向けて病床の機能分化・連携を図るとともに、在宅医療等への移行を前提とした推計となっていること 

○ 病床機能報告と必要病床数の比較については、構想区域において不足する病床機能や過剰となる病床機能の方向性を明らかにし、医療機関の自主的な

病床機能の転換を図り、平成 37年（2025年）に向けて、将来の医療需要に応じた目指すべき医療提供体制の構築に取り組むうえでの参考とするもの。 

○ 病床機能報告については、今後の改善に向け、国において分析・検討を進めている。 


