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主な医療政策の相関図（『医師の働き方改革』を軸に見た場合 ）

Ⅲ 医師偏在の是正
（地域偏在・診療科偏在）

外来機能の明確化

Ⅰ 医師の働き方改革

かかりつけ医
(上手な医療のかかり方）

オンライン診療
（総合診療医の必要性）

タスクシフト
（看護師、救急救命士等が

新たにできること）

・介護人材
の確保 （紹介状が必要）

患者の流れを強化

勤務医の負担軽減のため、患者を近所のクリニックへ誘導
（紹介状が必要な病院の明確化、かかりつけ医機能の明確化）

原則担当

Ⅱ 地域医療構想
（入院医療の役割分担）

在宅医療

・特養の整備
・訪問介護
・通所介護 etc.

国が唱える三位一体の取組
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介護の世界

地域包括ケアシステム

（地域医療支援病院）
（外来医療の役割分担）



（１）将来（２０２５年）の医療需要と必要病床数を定める。
●高度急性期・急性期・回復期・慢性期の４機能ごとに推計
●構想区域（二次保健医療圏を原則）単位で推計

（２）地域医療構想を実現するための施策を定める。
（施策例）○ 医療機能の分化・連携に係る取組、

○在宅医療の充実、
○医療従事者の確保・養成 等

地域医療構想の果たすべき役割等について

地域医療構想は、各医療機関の機能分化と連携を図り、
高度急性期・急性期・回復期・慢性期から在宅医療に至る

まで将来の医療需要を踏まえ、患者の病状に合っ
た質の高い医療提供体制を構築しようとするもの。

地域医療構想において定める事項

急性期機能

高度急性期機能

回復期機能

慢性期機能

２０２５年地域医療構想策定前

一般病床

療養病床

【 必要病床数に関する留意事項 】
個々の医療機関単位で必要病床数を割り当てる構想ではなく、

「構想区域単位」「医療機能区分単位」で必要病床数を定める。

構想策定後は、医療法の規定に基づく協議の場「地域医療構想
調整会議」を設置し、構想を達成するために必要な事項を協議。

◇和歌山県における今後の高齢者人口推移（ピーク）
６５歳以上人口：2020年（Ｒ２年）頃にピーク
７５歳以上人口：2030年（Ｒ１２年）頃にピーク

◇県内総人口は近年、減少の一途。（人口問題研究所推計）
〔現状〕約9２万人⇒〔2025年〕約87万人⇒〔2040年〕約73万人

◇人口減少に加えて人口構造が変遷していく中で、単なる量的
な管理だけではなく、「治す医療」から「治し、支える医療」
への質的転換が必要。

地域医療構想策定にあたっての背景等 地域医療構想の果たすべき役割

（※）医療法の規定に基づき「県保健医療計画の一部」として策定。

病床再編のイメージ
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（構想区域ごとに推進）



田辺圏域における地域医療構想の取組状況等

「地域医療構想調整会議」（協議の場）の開催
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病床機能別の許可病床数等
（令和３年７月１日現在）

第１回（平２８．９．２９）

第２回（平２９．３．２）

第３回（平２９．６．１５）

第４回（平２９．８．２４）

第５回（平３０．３．１）

○ 急性期、慢性期は過剰
○ 高度急性期、回復期は充足

・地域医療構想の達成を推進するための「今後の方針」等を決定

・地域医療構想公立病院の在り方等について
・重症心身障害児施設の病床に関する取扱いについて

・南和歌山医療センターの病床機能転換に係る補助金活用について

・紀南病院の病床機能転換予定について

・『新公立病院改革プラン』及び『公的医療機関等2025プラン』に係る
意見交換について

第６回（平３０．８．３０）

・地域医療構想に係る取組状況等について

田辺圏域の調整会議は平成28年9月29日に第1回を開催し、今回で13回目

第７回（平３１．３．１４）

・病床機能報告における「定量的な基準」の導入について
・病床機能転換等に係る補助制度の見直しについて

現状の病床数と「2025年の必要病床数」

第８回（令０１．９．２６）

・田辺保健医療圏の現状等について

第９回（令０２．３) ※書面開催

・『厚生労働省の再編・統合の要請の動向』及び『公立・公的病院に係る
「再編」・統合の検討要請』について

第１０回（令０２．１０)

・南和歌山医療センターの入院医療体制について

第１１回（令０３．３)

・地域医療構想、医療計画について(新型コロナウイルス感染症対応等)

※書面開催

第１２回（令０３．１０) ※書面開催

・国保すさみ病院の病床機能の変更等について

第１３回（令０４．１２．１)

・地域医療構想、外来機能報告制度等について

※書面開催

2021年 2025年 乖離
(病床機能報告) （地域医療構想） (▲は不足数)

高度急性期 113 120 ▲ 7
急性期 646 404 242
回復期 369 340 29
慢性期 329 249 80
分類なし 38 0 38
田辺圏域  計 1495 1113 382

医療機能
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人口減少と後期高齢者の増加は確実に起きる（和歌山県の将来推計人口）

○ 既に「０～14歳」、「15～64歳」の人口（数）は減少
○ 「65～74歳」の人口（数）は今後減少
○ 後期高齢者「75歳以上」の「割合」は増加が続く

709

546
478

412
341

117

129

147

120

112

110

79
120

149

180

175

164

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1995 2005 2015 2025 2035 2045
0-14歳 15-64歳 65-74歳

75歳以上 65-74歳人口割合 75歳以上人口割合

県人口
（千人）

（1,081）

推計値

（1,035）
（959）

（876）

（686）

（782）

75歳以上人口の「割合」は増加が続く

65～74歳人口の「割合」は横ばい

実績値

15.5%

（年）

10.8%

643

7.3%

16.0.%

15.3%

23.8%



〇 後期高齢者の増加に伴い、大きく増える疾患（例えば「肺炎」）
〇 75歳未満の減少に伴い、増えない疾患（例えば「がん」）
〇 それぞれ２つの「入院医療ニーズの変化」に対応する必要
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本県の一般病床推計入院患者数（疾患別）

（2013年を100とした場合）

がん 肺炎

（年）

（指数）

肺炎

がん

後期高齢者に多く見られる「肺炎」等の
入院ニーズは大きく増える

一方で、専門的な手術を要する「がん」など、それ
ほど入院ニーズが増えず、減少していく疾患もある

地域医療構想の必要性 ～人口構造と入院医療ニーズの変化への対応～

資料：地域医療構想策定支援ツール、平成29年患者調査（厚生労働省）



○高度･専門的な治療が求められる（医療資源投入量が多い）疾患よりも、総合的な診療が求められるような
（医療資源投入量がそれほど多くない）疾患がボリュームゾーンとなる。

○減少傾向にある高度・専門的な治療が求められる疾患（症例）が分散すると、次世代を担う医師を育成する
ための環境を確保できず、県内医療の質の低下や更なる医師不足につながりかねない。

資料：地域医療構想策定支援ツール、平成29年患者調査（厚生労働省）

①
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②
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がん 脳卒中 急性心筋梗塞 成人肺炎 大腿骨頸部骨折

（年）

（指数）

肺炎

大腿骨骨折等

脳卒中

急性心筋梗塞

がん

①：総合的な診療が求められる疾患
②：専門的な治療が求められる疾患

①

②

地域医療構想の必要性 ～人口構造と入院医療ニーズの変化への対応～
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