
令和２年度

第２回西部地域医療協議会・西部地域医療構想調整会議

日 時：令和２年１１月５日（木）午後７時から

場 所：浜松市口腔保健医療センター１階講座室

次 第

○地域医療協議会 議題

１ がん診療連携拠点病院（高度型）の推薦について（資料１）

○共通 議題・報告事項

１ 浜松医療センター新病院整備事業について（資料６）

２ 佐久間病院の病床変更について（資料７）

○地域医療構想調整会議 議題・報告

１ 西部医療圏における医療提供体制について

（１）医療計画の中間見直しにおける在宅医療の整備目標（資料２-1）

（２）療養病床の転換意向等調査結果（概要）（資料２-2）

（３）非稼働病床の再稼動計画（資料２-3）

２ 公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証について（資料３）

３ 新たな病床機能の再編支援について（国庫事業）（資料４）

４ 地域医療介護総合確保基金について（資料５）

○その他

【配布資料】

○資料１ がん診療連携拠点病院（高度化）の推薦について

○資料２－１ 医療計画の中間見直しにおける在宅医療の整備目標

○資料２－２ 療養病床転換意向調査結果（概要）

○資料２－３ 令和元年度病床機能報告 非稼働病棟（床）を有する病院一覧

○資料３ 公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証要請ワーキンググループの

開催について

○資料４ 新たな病床機能の再編支援について（国庫事業）

○資料５ 地域医療介護総合確保基金について（医療分）

○資料６ 浜松医療センターの新病院整備事業について…当日配布

○資料７ 佐久間病院の病床変更について…当日配布
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在宅医療等の必要量に対する介護サービス見込み量の推計
～医療計画と介護保険事業(支援)計画との整合性の確保～

令和２年11月５日
西部地域医療構想調整会議
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医療計画と介護保険事業（支援）計画の整合性の確保とは
■地域医療介護総合確保方針における記載
　○基礎データ、サービス必要量等の推計における整合性の確保（第２の二の３　抜粋）
　　・特に病床の機能分化・連携に伴い生じる、在宅医療等の新たなサービス必要量に関する整合性の
　　　確保が重要である。
　　・市町が市町介護保険事業計画において掲げる介護の整備目標と、都道府県が医療計画において
　　　掲げる在宅医療の整備目標とを整合的なものとし、医療・介護の提供体制を整備していく必要がある。

■整合性の確保の考え方
　○整合性を確保すること
　　・介護保険事業計画(市町)、介護保険事業支援計画(県)における介護サービス量の見込みと
　　　医療計画における在宅医療(訪問診療)の整備目標
　○整合性を確保する単位
　　・２次医療圏域（＝老人福祉圏域）
　○整合性を確保する時点
　　・2023(令和5)年度（第８期介護保険事業計画終了時、医療計画終了時）
　　・2025(令和7)年度（地域医療構想の実現、地域包括ケアシステムの構築の年度）
　　　※令和5年度の在宅医療等の必要量は、令和7年度の必要量を年数で按分して算出する
　○協議の場（＝地域包括ケア推進ネットワーク会議圏域会議）
　　・2次医療圏域ごとに、県や市町の医療介護担当者等の関係者による協議の場を設置し、
　　 在宅医療等の整備目標及び介護サービスの見込み量について協議
　　・地域の実情を踏まえ、県と市町での役割分担についても協議を行う

資料２－１
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地域医療構想とは

考え方

一般病床 Ｃ３基準未満の患者 　一般病床のうち、医療資源投入量（※）175点
未満の医療需要

療養病床

医療区分１の70％ 　療養病床（医療療養と介護療養をともに含む）
のうち医療区分１の70％の医療需要

入院受療率の地域差の解消

　療養病床の医療需要から、上記の医療区分１の
70％に相当する医療需要と、回復期リハビリテーショ
ンの医療需要を除いた残りの医療需要について、地
域差の解消により在宅医療等で対応が必要となる
医療需要

　(※)医療資源投入量：患者に対して行われた診療行為を診察報酬の出来高点数で換算した値

4

在宅医療等の必要量
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●2025年における在宅医療等の必要量（推計値）に含まれる項目
　　・一般病床の入院患者のうち、医療投入資源(入院基本料を除く)が175点未満の患者数
　　・療養病床の入院患者のうち、医療区分Ⅰの患者数の70％
　　・訪問診療を受けている患者数及び介護老人保健施設のサービス受給者数
　　　（2013年の性・年齢階級別の割合に、2025年の性・年齢階級別推計人口を乗じて総和することで推計）
　　・療養病床の各都道府県(構想区域)における入院受療率の地域差解消分

●「在宅医療等」とは
　居宅、特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、介護老人保健施設、その他医療を
受ける者が療養生活を営むことができる場所であって、現在の病院・診療所以外の場所において提供される医療を指し、現
在の療養病床以外でも対応可能な患者の受け皿となることも想定

※地域差解消分にあたる患者数は、平成25(2013)
年度には含まれず、令和7(2025)年には含まれる。
※在宅医療等の必要量については、在宅医療等を必
要とする対象者数を表している。
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地域医療構想を踏まえた2025年における在宅医療等の必要量のイメージ

【地域医療構想】
（2013年実績)
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【地域医療構想】
（2025年必要量)

① ②
外来で受け皿を想定

○介護施設、在宅医療等のサービス量の見込み方のイメージ
　①地域医療構想の実現に伴い、病床が削減、転換等する分
　②①に伴い、入院以外の受け皿を地域で確保する分
○A（第８次計画の目標年度：2020年）、B（第９次計画の目標年度：2023年）の提供見込み量を算定

介護医療院ほか介護
施設等で受け皿を想定

2018年度 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025年度

(平成30) (平成31) (令和2) （令和3) (令和4) (令和5) (令和6) (令和7)

A

B

6

在宅医療等の必要量に対する受け皿のイメージ

療養病床
（区分Ⅰの70％）

5,605人
一般病床C3未満

1,697人

介護老人
保健施設
15,486人

訪問診療
17,305人
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【地域医療構想】
（2025年必要量)

①
介護
医療
院

②
介護
老人
保健
施設

③
訪問
診療

(介護併用)

③‘
介護
ｻｰﾋﾞｽ

⑤
外来

(介護併用)

⑤‘
介護
ｻｰﾋﾞｽ

④
訪問
診療

⑥
外来

○2025年の在宅医療等の必要量40,093人の受け皿（提供体制）として、医療と介護の両面から
　提供体制をつくる必要がある。
○医療の提供は在宅医療との必要量と同様40,093人分必要となる　⇒　①～⑥の合計が40,093人
○介護の提供は在宅医療等の必要量のうち、介護を必要とする人の分を見込むこととなり、合計は必ずしも
　40,093人とはならない
○医療と介護の両方を必要とする人に訪問診療や外来で医療の提供をする場合は、それに対応した
　介護サービス(訪問介護、訪問看護等)の提供も必要となる　⇒　「③＋③‘」、「⑤＋⑤’」
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【地域医療構想】
（2013年実績)
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【地域医療構想】
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○在宅医療等のサービス量の見込み方のイメージ
　　在宅医療等の必要量からこれまでに整備された分を除いた量が、今回追加見込分となる。

2018年度 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025年度

(平成30) (令和元) (令和２) (令和３) (令和４) (令和５) (令和６ (令和７)

A

B

現状

在宅医療等の必要量対するサービス量の見込み方のイメージ

既
整
備
分

2023年
見込分

2025年
見込分
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2025年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)①
〇2025年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　　　　　（人/月）

市町名

必要量 提供見込量

合
計

入院医療から
在宅医療へ
（追加分）

高齢化に伴う需
要増

既整備分 今回見込分

計
介護
医療
院

療養
病床

介護
老人
保健
施設

訪問
診療 計

介護
医療
院

療養
病床 外来

介護
老人
保健
施設

訪問
診療

その他

介護
老人
福祉
施設

特定
入所
者

生活
介護

看護
小規模
多機
能型

訪問
看護

医療
病床

療養
病床

一般
病床

介護
老人
保健
施設

訪問
診療

浜松市 8,9981,502 344 3,272 3,880 6,981 865 52 2,678 3,386 2,017 52 -52 1,107 311 494 100　 0 0 5
湖西市 654 109 25 238 282 344 24 37 116 167 310 85 -37 25 122 115 0　 0 0 0

圏域計 9,6521,611 369 3,510 4,162 7,325 889 89 2,794 3,553 2,327 137 -89 1,132 433 609 100 0 0 0 5
（出典）必要量：静岡県地域医療構想(国の機械的試算)、提供見込み量：市町の推計値の積み上げ(10月25日時点の暫定値) 　※四捨五入により数字が一致しないものがある

〇在宅医療等の受け皿となる施設の定員数と現時点の利用状況

圏域名

令和２年４月現在の施設定員数及び利用者数（定員：人、利用者数：人/月） 訪問診療の提供状況(人/月)

介護老人福祉施設 介護老人保健施設 介護療養型医療施設 介護医療院 医療療養病床(25:1)
※

利用者住所地
別利用人数

定員 利用者数 定員 利用者数 定員 利用者数 定員 利用者数 定員 利用者数 令和２年４月

浜松市 　 4,548 　 2,678 　 47 　 865 　 5 3,386
湖西市 　 301 　 116 　 37 　 24 　 0 167
圏域計 5,243 4,849 3,089 2,794 44 84 850 889 12 5 3,553

（出典・時点）　・介護医療院、介護療養病床、介護老人保健施設：介護事業状況報告・2020（令和２年）年４月利用分　　　　※四捨五入により数字が一致しないものがある
　　　　　　　　　　　 ・医療療養病床：療養病床転換意向調査・2020年度
　 　　　　　　　　　　・訪問診療：しずおか茶っとシステム集計データ2020（令和２年）年４月利用分

2025年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)①
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2025年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)②

市町名

必要量(追加的需要分＋高齢化に伴う需要分） 提供見込量(追加的需要分＋高齢化分）

合
計　
　

入院医療から
在宅医療へ
（追加分）

高齢化に伴
う需要増

介護
医療
院

外来
介護
老人
保健
施設

訪問
診療

その他

介護
老人
福祉
施設

特定
入所者
生活
介護

看護
小規模
多機
能型

訪問
看護

医療
病床療養

病床
一般
病床

介護
老人
保健
施設

訪問
診療

浜松市 8,998 1,502 344 3,272 3,880 917 1,107 2,989 3,880 100　 0 0 5

湖西市 654 109 25 238 282 109 25 238 282 0　 0 0 0

圏域計 9,652 1,611 369 3,510 4,162 1,026 1,132 3,227 4,162 100 0 0 0 5

〇2025年の必要量(地域医療構想)と提供見込み量(市町推計値)の差　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人/月）

○提供見込の主な考え方
市町名 内容

浜松市 施設については、既存の老健の利用を見込みながら、特養の100床増設を見込む。また、軽度者については、移動支援と介護サービ
スを組み合わせて外来対応する。

湖西市 施設整備を予定していないため、主に既存の老健と訪問診療で対応。

（出典）必要量：静岡県地域医療構想(国の機械的試算)、提供見込み量：市町の推計値の積み上げ(10月25日時点の暫定値) ※四捨五入により数字が一致しないものがある
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2025年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)①
〇2023年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　　　　　（人/月）

市町名

必要量 提供見込量

合
計

入院医療から
在宅医療へ
（追加分）

高齢化に伴う需
要増

既整備分 今回見込分

計
介護
医療
院

療養
病床

介護
老人
保健
施設

訪問
診療 計

介護
医療
院

療養
病床 外来

介護
老人
保健
施設

訪問
診療

その他

介護
老人
福祉
施設

特定
入所者
生活
介護

看護
小規模
多機
能型

訪問
看護

医療
病床

療養
病床

一般
病床

介護
老人
保健
施設

訪問
診療

浜松市 8,248 1,126 258 3,166 3,698 6,981 865 52 2,678 3,386 1,267 52 -52 639 311 312 0 0 0 0 5
湖西市 590 82 19 222 268 344 24 37 116 167 246 58 -37 19 106 101 0 0 0 0 0

圏域計 8,838 1,208 277 3,387 3,965 7,325 889 89 2,794 3,553 1,513 110 -89 658 417 412 0 0 0 0 5

（出典）必要量：静岡県地域医療構想(国の機械的試算)、提供見込み量：市町の推計値の積み上げ(10月25日時点の暫定値) 　※四捨五入により数字が一致しないものがある

〇在宅医療等の受け皿となる施設の定員数と現時点の利用状況

圏域名

令和２年４月現在の施設定員数及び利用者数（定員：人、利用者数：人/月） 訪問診療の提供状況(人/月)

介護老人福祉施設 介護老人保健施設 介護療養型医療施設 介護医療院 医療療養病床(25:1)
※

利用者住所地
別利用人数

定員 利用者数 定員 利用者数 定員 利用者数 定員 利用者数 定員 利用者数 令和２年４月

浜松市 　 4,548 　 2,678 　 47 　 865 　 5 3,386
湖西市 　 301 　 116 　 37 　 24 　 0 167
圏域計 5,243 4,849 3,089 2,794 44 84 850 889 12 5 3,553

（出典・時点）　・介護医療院、介護療養病床、介護老人保健施設：介護事業状況報告・2020（令和２年）年４月利用分　　　　※四捨五入により数字が一致しないものがある
　　　　　　　　　　　 ・医療療養病床：療養病床転換意向調査・2020年度
　 　　　　　　　　　　・訪問診療：しずおか茶っとシステム集計データ2020（令和２年）年４月利用分

2023年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)①

-5-
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2023年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)②

市町名

必要量(追加的需要分＋高齢化に伴う需要分） 提供見込量(追加的需要分＋高齢化分）

合
計　
　

入院医療から
在宅医療へ
（追加分）

高齢化に伴
う需要増

介護
医療
院

外来
介護
老人
保健
施設

訪問
診療

その他

介護
老人
福祉
施設

特定
入所者
生活
介護

看護
小規模
多機
能型

訪問
看護

医療
病床療養

病床
一般
病床

介護
老人
保健
施設

訪問
診療

浜松市 8,248 1,126 258 3,166 3,698 917 639 2,989 3,698 0 0 0 0 5

湖西市 590 82 19 222 268 82 19 222 268 0 0 0 0 0

圏域計 8,838 1,208 277 3,387 3,965 999 658 3,211 3,965 0 0 0 0 5

〇2023年の必要量(地域医療構想)と提供見込み量(市町推計値)の差　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人/月）

○提供見込の主な考え方
市町名 内容

浜松市 施設については、既存の老健の利用を見込む。また、軽度者については、移動支援と介護サービスを組み合わせて外来対応する。

湖西市 施設整備を予定していないため、主に既存の老健と訪問診療で対応。

（出典）必要量：静岡県地域医療構想(国の機械的試算)、提供見込み量：市町の推計値の積み上げ(10月25日時点の暫定値) ※四捨五入により数字が一致しないものがある

12

今期（第７期）計画策定時
在宅医療等の必要量と提供見込み

-6-
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2025年の在宅医療等の必要量と提供見込み（前回推計）
〇2025年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計：第７期計画策定時)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人/月）

圏域名

必要量(追加的需要＋高齢化分) 提供見込み量(追加的需要分＋高齢化分）

　
　

必要量(追加分) 必要量(高齢化分)
介護

医療院 外来 介護老人
保健施設 訪問診療 その他

療養病床 一般病床 介護老人
保健施設 訪問診療 介護老人

福祉施設
特定施設
入所者

生活介護

小多機
・

看多機
短期入所
療養介護

賀茂圏域 1,024 110 87 399 428 63 87 336 531 7 7 0 0 0
熱海伊東圏域 1,643 144 112 651 735 0 112 514 953 63 43 0 0 20
駿東田方圏域 7,186 891 378 2,647 3,271 370 514 2,244 3,893 165 49 34 82 0
富士圏域 3,723 480 152 1,479 1,612 23 612 1,284 1,754 50 50 0 0 0
静岡圏域 8,082 987 235 3,014 3,845 883 340 3,014 3,845 0 0 0 0 0
志太榛原圏域 4,585 582 205 1,966 1,832 50 205 1,800 2,463 67 67 0 0 0
中東遠圏域 4,198 801 157 1,820 1,420 229 717 1,645 1,558 49 31 0 18 0
西部圏域 9,652 1,611 369 3,510 4,162 708 1,288 3,429 4,227 0 0 0 0 0
県計 40,093 5,606 1,695 15,486 17,305 2,326 3,875 14,266 19,224 401 247 34 100 20
（出典）必要量：静岡県地域医療構想(国の機械的試算)、提供見込み量：市町の推計値の積み上げ　　　　　　　　　　※四捨五入により数字が一致しないものがある

圏域 内容

賀茂 　介護医療院は転換見込み以上、老健は現在定員に比して上回ることから調整
　訪問診療は郡市医師会や公営診療所等より、数値計上は了承を得た。

熱海伊東 　老健の不足分を訪問診療により対応することについて関係機関と調整
駿東田方 　各市町でのサービス見込み方を整理し調整

富士 　介護医療院23は他圏域での介護療養実績を見込む。訪問診療は郡市医師会に提供体制の余力を確認した。
静岡 　サービス見込み量への反映は圏域委員に説明済。本数値は次回の市策定部会(=圏域会議)で提示予定

志太榛原 　訪問診療の増は、意見付きの了承(家族の介護を支える介護サービスの提供について市町の責任が求める意見）
中東遠 　要介護１以下は移動支援と介護サービスを組み合わせて外来対応と説明し了承を得た。
西部 　要介護１以下は移動支援と介護サービスを組み合わせて外来対応と説明し了承を得た。

14

2020年の在宅医療等の必要量と提供見込み（前回推計）
〇2020年の在宅医療等の必要量と提供見込み(市町推計)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人/月）

（出典）必要量：静岡県地域医療構想(国の機械的試算)、提供見込み量：市町の推計値の積み上げ　　　　　　　　　　※四捨五入により数字が一致しないものがある

圏域名 内容
賀茂 　老健は現在定員に比して上回ることから調整　　　訪問診療の増は医師会と公営診療所等での対応で了承を得た。
熱海伊東 　介護医療院は現存の医療療養病床での対応　　老健の不足分を訪問診療により対応することについて関係機関と調整中
駿東田方 　各市町でのサービス見込み方を整理し調整
富士 　訪問診療の要介護１以下を外来対応、施設関係の不足分を訪問診療等での対応とし了承を得た。
静岡 　サービス見込み量に反映させることは説明済み。次回の会議で提示予定

志太榛原 　老健は２９年度中200床増加　介護医療院及び療養病床不足分を訪問診療対応と説明し、意見付き(訪問診療を支える介護サ
ービス等の提供)で了承を得た。

中東遠 　要介護１以下は移動支援と介護サービスを組み合わせて外来対応と説明し了承を得た。
西部 　2020年時点は施設不足分が限定的なことから、不足分は移動支援と外来の組み合わせ対応と見込むことで了承を得た。

市町名

必要量(追加的需要＋高齢化分) 提供見込み量(追加的需要分＋高齢化分）

　
　

必要量(追加分) 必要量(高齢化分) 介護
医療院
及び

療養病床
外来

介護
老人
保健
施設

訪問
診療

その他
介護老人
福祉施設

小規模
多機能型居

宅介護

看護
小規模

多機能型療養
病床

一般
病床

介護老人保
健施設

訪問
診療

賀茂圏域 832 41 33 355 403 32 33 346 422 0 0 0 0
熱海伊東圏域 1,323 54 42 574 653 54 42 514 695 18 18 0 0
駿東田方圏域 5,596 334 142 2,238 2,882 140 317 2,041 3,080 17 10 8 0
富士圏域 2,965 180 57 1,323 1,404 23 205 1,211 1,452 74 74 0 0
静岡圏域 6,466 370 88 2,601 3,407 370 88 2,355 3,407 246 246 0 0
志太榛原圏域 3,700 218 77 1,756 1,649 185 77 1,772 1,666 0 0 0 0
中東遠圏域 3,258 300 59 1,624 1,274 219 286 1,578 1,127 48 30 0 18
西部圏域 7,617 604 138 3,204 3,670 604 191 3,152 3,670 0 0 0 0

県計 31,756 2,102 636 13,675 15,343 1,627 1,239 12,968 15,519 403 378 8 18
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直近の在宅医療等の提供実績
〇在宅医療等の提供実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人/月）

（出典・時点）
　・介護医療院、介護療養病床、介護老人保健施設：介護事業状況報告・2020（令和２年）年４月利用分　
　・医療療養病床：療養病床転換意向調査・2020年度
　・訪問診療：しずおか茶っとシステム集計データ2020（令和２年）年４月利用分

圏域名
①2020年度末提供見込み量 ②直近実績（既整備分） 差（②－①）

介護
医療院

介護療
養病床

医療療
養病床

介護老
人保健
施設

訪問
診療

介護
医療院

介護療
養病床

医療療
養病床

介護老
人保健
施設

訪問
診療

介護
医療院

介護療
養病床

医療療
養病床

介護老
人保健
施設

訪問
診療

浜松市 　 475 88 3,007 3,424 865 47 5 2,678 3,386 865 -428 -83 -329 -38

湖西市 　 　 41 145 246 24 37 116 167 24 37 -41 -29 -79

圏域計 　 475 129 3,152 3,670 889 84 5 2,794 3,553 889 -391 -124 -358 -117

16

市町の検討に際し提供した資料
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訪問診療利用者の介護度
（人）

圏域名 訪問診療
利用者

訪問診療と
介護サービス
の併用率

うち、
介護サービス
利用なし

うち、介護サービス利用あり

要支援以下 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

賀 茂 404 42 362 13 46 85 88 78 52 89.6%

熱 海 伊 東 717 55 662 38 124 123 127 104 146 92.3%

駿 東 田 方 3,045 596 2,449 178 535 436 446 493 361 80.4%

富 士 1,110 96 1,014 53 156 216 222 180 187 91.4%

静 岡 3,302 370 2,932 114 555 582 555 590 536 88.8%

志 太 榛 原 1,407 103 1,304 74 188 237 241 293 271 92.7%

中 東 遠 1,176 120 1,056 39 204 199 213 214 187 89.8%

西 部 3,015 483 2,532 129 646 480 402 486 389 84.0%

県 計 14,176 1,865 12,311 638 2,454 2,358 2,294 2,438 2,129 86.8%

●平成29年４月利用分の診療報酬・介護報酬のレセプト集計

　（出典）
　　　訪問診療利用者数　 ：国民健康保険及び後期高齢者医療保険のレセプトデータ(平成29年４月受療分)
　　　介護サービス利用者数：介護保険請求データ（平成29年４月利用分）

18

療養病床の転換の状況

区分 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 増減
（2016→2020年）

介護療養病床 1,968 1,752 1,483 1,065 509 ▲1,459
医療療養病床（25：1） 2,977 2,324 349 169 13 ▲2,964
医療療養病床（20：1） 4,143 4,964 6,930 6,475 6,316 2,173

療養病床　計 9,088 9,040 8,762 7,709 6,838 ▲2,250
介護医療院 552 1,025 1,763 1,763

〇療養病床の床数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（床）

転換先
転換元

医療療養
病床(20:1)

介護医療院
（※２）

有料老人
ホーム

その他
病床 廃止 計

介護療養病床 91 1,226 48 52 42 1,459

医療療養病床（25：1） 2,389 194 0 211 170 2,964

医療療養病床（20：1） 103 0 193 138 434

増床等（※１） 127 127

〇転換の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（床）

（出典・時点）療養病床転換意向等調査　2016（平成28）年～2020（令和２）年　　　

※１　増床等の状況は、医療療養病床（２０：１）のみ把握
※２　介護医療院への転換分については、介護療養型老人保健施設からの転換240床は含まない
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訪問診療の実績の推移

訪問診療区分
1ヶ月当り患者数（月平均）（人） 1ヶ月当りレセプト数（月平均）(件) 算定回数（月平均）(回)
H28年度

診療
H29年度

診療
H30年度

診療
H28年度

診療
H29年度

診療
H30年度

診療
H28年度

診療
H29年度

診療
H30年度

診療
訪問診療計 13,687 15,055 16,298 13,760 15,116 16,381 24,351 26,946 28,908
　うち、同一建物以外 5,767 5,889 5,884 5,790 5,900 5,907 9,390 9,515 9,469
　うち、同一建物 7,920 9,166 10,414 7,970 9,216 10,474 14,961 17,431 19,439
往診 3,101 3,152 3,139 3,123 3,177 3,162 5,359 5,427 5,063

■訪問診療及び往診の患者数等（県計）

【参考】有料老人ホーム等の戸数

区分 H28 H29 H30 増減
（Ｈ30-Ｈ28）

有料老人ホーム 10,498 10,905 11,934 1,436
サービス付き高齢者向け住宅（※） 2,034 2,374 2,560 526

※　政令市分を除く。有料老人ホームのうち、サービス付き高齢者向け住宅については、サービス付き高齢者向け住宅へ計上。
 出典：福祉指導課提供（有料老人ホーム一覧）各年度４月１日時点

　　　 　住まいづくり課提供（静岡県サービス付き高齢者向け住宅事業 登録情報一覧）各年度４月１日時点

●国技術的支援によるKDBデータの集計
　①-１[集計表]訪問診療及び往診の患者数等
　　⇒居住形態別の訪問診療及び往診の実施状況を見ることができる

20

市町別在宅医療需要の将来推計結果

市町名　
実績値 推計値

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040 2045

浜松市 2,938 3,027 3,117 3,204 3,291 3,378 3,465 3,553 4,095 4,617 5,005 5,012

湖西市 163 169 175 180 186 191 197 202 232 268 294 292

圏域計 3,101 3,196 3,292 3,384 3,477 3,570 3,662 3,755 4,328 4,885 5,299 5,305

■訪問診療（中位推計）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人）　　　

（出典・時点）
　・静岡県医師会　令和２年度在宅医療提供体制に係る将来推計調査
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訪問診療対象患者の医療区分

（出典）平成24年度検証部会調査（厚生労働省）

22

入院患者・入所者の介護度

（出典）医療ニーズを有する高齢者の実態に関する横断的な調査研究事業(平成25年度老健事業)（公益社団法人全日本病院協会）
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入院患者・入所者の医療区分

（出典）医療ニーズを有する高齢者の実態に関する横断的な調査研究事業(平成25年度老健事業)（公益社団法人全日本病院協会）

24

医学的な入院継続の理由

（出典）平成29年度第５回入院医療等の調査・評価分科会
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療養病床転換意向等調査結果

（概要）

項目

　①　調査結果概要
　　 【前回(令和元年８月)と今回(令和２年４月)の比較】

　②　介護医療院の開設状況

　③　地域医療構想との関係
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■ 開設許可病床数

①　調査結果概要　
【前回(令和元年８月)と今回(令和２年４月)の比較】

■ 転換意向先

R1 8804床 6451床 169床 1868床 298床 18床 1211床 10015床

R2 8657床 6316床 13床 1896床 379床 53床 457床 9114床

増減 -147床 -135床 -156床 28床 81床 35床 -754床 -901床

療養1,2
20:1

経過措置
25:1

回復期
リハ その他

医療
療養

介護
療養 計地域包括

ケア

5567床 2282床 1151床 - 193床 822床 10015床

医療療養 5567床 2282床 121床 - 193床 641床 8804床

介護療養 0床 0床 1030床 - - 181床 1211床

5930床 2327床 284床 - 146床 427床 9114床

医療療養 5914床 2327床 0床 - 146床 270床 8657床

介護療養 16床 0床 284床 - - 157床 457床

363床 45床 -867床 - -47床 -395床 -901床

医療療養 347床 45床 -121床 - -47床 -371床 -147床

介護療養 16床 0床 -746床 - - -24床 -754床

介護保険 その他
計療養1,2

20:1
回復期・
地域包括

介護
医療院

介護老人
保健施設 その他 未定

R2

医療保険

増減

転換意向先

R1

＜調査結果のポイント＞

１　許可病床数について
　　
　・設置期限（2023年度末）のある「医療療養 25:1」「介護療養」が減少。
　　許可病床数は全体で901床減少（医療療養病床 ▲147床、介護療養病床 ▲754床）
　　
　　⇒　主な要因　
　　　　　　医療療養：本則への移行、介護医療院への転換、廃止
　　　　　　介護療養：介護医療院への転換
　

　・転換状況は、圏域によって差が見られる。

２　転換先意向について

　・「未定」の病床数が減少（R1:822床　⇒　R2:427床）。

　・「介護医療院」への転換意向は、医療療養病床、介護療養病床から介護医療院への転換が進んだため、　　
　　 減少している。
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　・本県では令和２年６月現在、18施設1,763床が開設している。
　・転換元は、介護療養病床1,076床、医療療養病床447床、介護療養型老人
　　保健施設（転換老健）240床となっている。

②　介護医療院の開設状況

所在市町 名　　称 人員基準 開設年月日 転換元 療養床数

浜松市 介護医療院　有玉病院 Ⅰ型 H30.6.1 介護療養病床 58床

浜松市 介護医療院　西山ナーシング Ⅰ型 H30.8.1 介護療養病床 164床

浜松市 湖東ケアセンター Ⅰ型 H30.9.1
介護療養型老人保健施設
(転換老健)

60床

浜松市 天竜すずかけ病院・介護医療院 Ⅱ型 H30.10.1 医療療養病床 55床

函南町 介護医療院　伊豆平和病院 Ⅱ型 H30.11.1
介護療養病床
医療療養病床

60床

浜松市 介護医療院浜北さくら台 Ⅰ型 H30.11.1 介護療養病床 54床

袋井市 介護医療院　袋井みつかわ病院 Ⅰ型 H31. 2.1
介護療養病床
医療療養病床

101床

浜松市 介護医療院　有玉病院 Ⅰ型 H31. 4.1 医療療養病床 55床

浜松市 和恵会ケアセンター Ⅱ型 H31. 4.1
介護療養型老人保健施設
(転換老健)

80床

御殿場市 神山復生病院介護医療院 Ⅱ型 H31. 4.1 医療療養病床 40床

焼津市 駿河西病院　介護医療院 Ⅰ型 R元. 6.1 医療療養病床 50床

掛川市 掛川東病院　介護医療院 Ⅰ型 R元. 6.1 医療療養病床 50床

静岡市 静岡広野病院　介護医療院 Ⅰ型 R元.10.1 介護療養病床 198床

裾野市 東名裾野病院　介護医療院 Ⅰ型 R2. 4.1 医療療養病床 48床

御殿場市 富士山麓病院　介護医療院 Ⅱ型 R2. 4.1
介護療養病床
医療療養病床

158床

磐田市 白梅豊岡病院　介護医療院 Ⅰ型 R2. 4.1 介護療養病床 50床

掛川市 掛川北病院　介護医療院 Ⅰ型 R2. 4.1 介護療養病床 100床

浜松市 湖東病院　介護医療院 Ⅰ型 R2. 4.1 介護療養病床 169床

浜松市 西山病院　介護医療院 Ⅰ型 R2. 4.1 介護療養病床 113床

浜松市 和恵会ケアセンター Ⅰ型 R2. 4.1
介護療養型老人保健施設
(転換老健)

100床

計 18施設 1,763床

（Ⅰ型：介護療養病床相当、Ⅱ型：老健施設相当以上）

静岡県内の介護医療院開設状況（令和２年6月30日現在）

■　介護医療院の療養床数（上位５都道府県） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：床）

【参考】全国の介護医療院の開設状況

（厚生労働省老健局資料より）

■　介護医療院の施設数（上位５都道府県）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：施設）

R1  R2  
区分 

9/30 時点 12/31 時点 3/31 時点 6/30 時点 

全国計 248 301 343 515 

１ 福岡道 17 24 30 32 

２ 熊本県 12 14 15 30 

３ 高知県 6 7 8 27 

北海道 16 17 18 24 
４ 

鹿児島県 9 12 16 24 

 

R1  R2  
区分 

9/30 時点 12/31 時点 3/31 時点 6/30 時点 

全国計 16,061 18,931 21,738 32,634 

１ 福岡県 1,447 1,772 2,074 2,162 

２ 京都府 719 1,195 1,795 2,146 

３ 静岡県 827 1,025 1,025 1,763 

４ 山口県 726 726 977 1,682 

５ 広島県 827 988 1,039 1,621 
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・地域医療構想において、介護医療院は「在宅医療等」の

　区分となる。

・このため、療養病床が介護医療院へ転換すると、

　「慢性期」の病床数は減少し、

　「在宅医療等」は増加する。

⇒　慢性期機能及び在宅医療等の

　　検討において、

　　療養病床を有する医療機関の

　　転換意向が重要となる。

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

介護医療院 等

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

医療療養25対１
介護療養　等

＜介護医療院等への転換に伴う病床数のイメージ＞

転換

③　地域医療構想との関係

＜介護医療院への転換について＞

・医療療養病床及び介護療養病床、転換老健から

　介護医療院への転換は、

　介護保険事業支援計画の「総量規制」は基本的に生じない。

　（一般病床からの転換は、「総量規制」の対象となる。）

・このため、まずは医療療養病床及び介護療養病床が、
　介護医療院への転換候補として想定されている。

・今年度調査における「介護医療院」への転換意向は284床。

　また、転換意向「未定」の病床数は427床。

（設置期限のある｢医療療養25：1｣｢介護療養病床｣は概ね転換済）

　⇒　地域医療構想の推進、在宅医療等の充実に向けて、

　　　療養病床の転換意向を今後も継続的に確認していく。
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1
4
7
床

1
6
床

0
床

-
7
4
6
床

0
床

0
床

-
2
4
床

-
7
5
4
床

計
1
5
2
3
床

※
一
般
病
床
、
療
養
病
床
に
つ
い
て
記
載
、
介
護
医
療
院
へ
の
転
換
実
績
も
療
養
病
床
か
ら
の
転
換
の
み
記
載

療
養
病
床
の
転
換
意
向
等
調
査
結
果
　
前
回
（
令
和
元
年
８
月
）
と
今
回
（
令
和
２
年
４
月
）
の
比
較

１
　
病
床
数

２
　
転
換
先
意
向

参
考

許
可
病
床
数
の
内
訳

（
１
）
医
療
療
養
病
床
か
ら
の
転
換
意
向
先

（
２
）
介
護
療
養
病
床
か
ら
の
転
換
意
向
先

医
療
保
険

介
護
保
険

そ
の
他

医
療
保
険

介
護
保
険

そ
の
他

介
護
医
療
院

へ
の
転
換
実

績
開
設
許
可

病
床

医
療

療
養

介
護

療
養

計
計

療
養
1
,
2

2
0
:
1

経
過
措
置

2
5
:
1

回
復
期

リ
ハ

地
域
包
括

ケ
ア

そ
の
他

療
養
１

2
0
:
1

回
復
期
・

地
域
包
括

介
護

医
療
院

介
護
老
人

保
健
施
設

そ
の
他

未
定

療
養
１

2
0
:
1

回
復
期
・

地
域
包
括

介
護

医
療
院

介
護
老
人

保
健
施
設

そ
の
他

未
定

賀
茂

熱
海
伊
東

駿
東
田
方

富
士

静
岡

志
太
榛
原

中
東
遠

西
部

県
計
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既
に
再
開
済
み

再
開
予
定

病
床
返
還
を
予
定

検
討
中

そ
の
他

（
介
護
医
療
院
へ
の
転
換
等
）

西
部

天
竜
す
ず
か
け
病
院

回
復
期
機
能
病
棟

0
1

5
5

2
6

2
9
療
養

回
復
期
ﾘﾊ
ﾋ
ﾞﾘ
ﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
病
棟
入

院
料
３

回
復
期

○

市
立
湖
西
病
院

東
３
病
棟

5
4

0
5
4
一
般

-
休
棟
中

平
成
2
7
年
8
月
よ
り
休
床
と
な
っ
て
い
る
た
め

○

東
４
病
棟

3
9

0
3
9
一
般

-
休
棟
中

平
成
1
9
年
1
0
月
よ
り
休
床
と
な
っ
て
い
る
た
め

○

※
１
「
稼
働
し
て
い
な
い
理
由
」
は
、
病
床
機
能
報
告
結
果
に
お
い
て
記
載
が
あ
る
場
合
は
転
記
し
て
い
る
。

【
令
和
元
年
度
病
床
機
能
報
告
　
非
稼
働
病
棟
（
床
）
を
有
す
る
病
院
一
覧
】

今
後
の
運
用
見
通
し
に
関
す
る
計
画

（
※
計
画
の
具
体
的
な
時
期
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
）

圏
域

医
療
機
関
名

病
棟
名

許
可

病
床
数

稼
働

病
床
数

非
稼
働

病
床
数
病
床

種
別

入
院
基
本
料

病
床

機
能

稼
働
し
て
い
な
い
理
由
（
※
１
）
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公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証要請

ワーキンググループの開催について

１ 概要

公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証要請について、少人数で診療実績デー

タに基づく意見交換が必要であることから、以下のとおりﾜｰｷﾝｸﾞｸﾞﾙｰﾌﾟの開催を検討する。

２ 基本スキーム

各構想区域における地域医療構想調整会議のﾜｰｷﾝｸﾞｸﾞﾙｰﾌﾟとして位置づけて、各保健所

が事務局として今年中に開催する。（回数は必要に応じて１～２回程度）

３ 再検証要請に対する対応方針に関するワーキンググループ

４ 想定スケジュール

※上記に加え、各圏域において公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証以外の議

題がある場合は、必要に応じてワーキングを開催する。

区分 内容

構 成 員
再検証対象医療機関院長、該当病院と競合する医療機関院長（民間含む）、

郡市医師会長、県、地域医療構想アドバイザー等（計 10 名程度）

事 務 局 保健所（進行：保健所長）

開催時期 10～12 月に開催

内 容

・当該圏域の概況説明（地域医療構想アドバイザー等）

・再検証要請に対する対応方針の報告（該当医療機関）

・意見交換

備 考 各医療機関の診療実績データ等を示して議論することから、非公開とする。

日時 会議日程 ワーキング関係日程

9 月 部内協議、関係団体調整、保健所周知

10 月 第２回地域医療構想調整会議(下旬)

11 月 第２回医療対策協議会（開催状況報告）

12 月 第２回医療審議会（開催状況報告）

1月 対応方針取りまとめ

2月
第３回地域医療構想調整会議（上旬）

(対応方針協議)

3 月

第３回医療対策協議会（対応方針協議）

第３回医療審議会（対応方針協議）

⇒厚生労働省報告

各圏域におけるワーキング開催
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公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証に係る経緯と対応

１ 経緯

２ 今後の対応について

国の動向を注視し、本県の対応を検討する。

・「骨太の方針 2020」の記載内容を踏まえた 2025 年に向けた工程表

○各構想区域における関係医療機関等でのワーキンググループ等の開催

○地域医療構想調整会議での協議

日時 主体 内容

～2017 年３月 都道府県 地域医療構想を策定

公的医療機関等 2025 プランの策定

～2019 年３月 公立・公的

医療機関等

具体的対応方針の策定

⇒地域医療構想調整会議で合意

2019 年１月～ 厚生労働省 地域医療構想に関するＷＧにおいて公立・公的医療機関

等の具体的対応方針について議論開始

６月 内閣 「骨太の方針 2019」の閣議決定

９月26日 厚生労働省 再検証に係る具体的な対応・手法についてとりまとめ

公立・公的医療機関等の個別の診療実績データ公表

12月 ５日 加藤厚労相 「骨太の方針 2020 の策定時期を目途に、2025 年までの地

域医療構想全体の工程表を作成したい」(経済財政諮問会議)

2020年１月 17日 厚生労働省 「公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証等に

ついて」（医政局長通知）の発出

３月 ４日 厚生労働省 「具体的対応方針の再検証等の期限について」の発出

⇒厚労省が見直し期限を整理の上、改めて通知

５月29日 内閣 「骨太の方針 2020」の本格的な議論開始。

⇒７月中旬の閣議決定を目指す。（例年６月に作成）

６月 ５日 加藤厚労相 「感染症対策を優先し、見直しの期限の再設定は関係者

の意見を聞いて時期や進め方を整理する」(閣議後の会見)

７月 17日 内閣 「骨太の方針 2020」閣議決定

「感染症への対応の視点も含めて、可能な限り早期に工

程の具体化を図る。」(抜粋)と見直しの期限は示されず。

８月 31日 厚生労働省 「2019 年度中、遅くとも2020年秋頃まで」とされた再検

証等の期限を含め、地域医療構想に関する取組の進め方

について、地方自治体の意見等を踏まえ、厚生労働省に

おいて改めて整理の上、示されることとなった。
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１ 地域医療介護総合確保基金の概要

２ 令和元年度執行状況 （単位：千円）

※差引での余剰分は、国配分額の減少や配分時期の遅れに対応できる財源として計画的に確保

し、有効に活用。不足の場合、過去の未執行分から充当

３ 令和２年度内示状況

○国からの指示に基づき、過年度財源の計画的な執行を踏まえた額を要望

→令和２年度の事業計画額は、今回配分額及び過年度財源を活用して、執行見込

（単位：千円）

４ 今後の予定

地域医療介護総合確保基金（医療分）

趣旨等

・ 病床の機能分化・連携、在宅医療・介護の推進、医療・介護従事者の確保、

勤務環境の改善等、「効率的かつ質の高い医療提供体制の構築」と「地域包

括ケアシステムの構築」が急務の課題

⇒消費税増収分を活用した新たな財政支援制度として都道府県に基金設置

（H26年条例制定）

・ 都道府県計画を作成し、この計画に基づいて事業を実施

負担割合 国２／３、都道府県１／３（法定負担率）

区 分
国配分額

(a)

執行額

(b)

差引※

(a-b)

未執行額

（R元年度末累計）

Ⅰ
地域医療構想達成に向けた

医療機関の施設・設備の整備
952,250 589,009 363,241 3,031,561

Ⅱ
居宅等における医療の

提供
245,403 319,324 ▲73,921 788,924

Ⅳ 医療従事者の確保 1,035,286 912,139 123,147 1,273,952

医療分計 2,232,939 1,820,472 417,467 5,094,437

区 分
要望額

(a)

内示額

(b)

差引

(b-a)

事業計画額

(c)

過年度財源

充当額

(c-b)

Ⅰ
地域医療構想達成に向けた

医療機関の施設・設備の整備
577,316 577,316 0 577,316 0

Ⅱ
居宅等における医療の

提供
219,961 217,759 ▲2,202 395,696 177,937

Ⅳ 医療従事者の確保 1,134,207 1,122,864 ▲11,343 1,408,607 285,743

Ⅵ 医師の働き方改革 国の事業説明を受け、対象医療機関・対象事業を調整中

医療分計 1,931,484 1,917,939 ▲13,545 2,381,619 463,680

時 期 令和２年度事業 令和３年度事業

～９月 － 事業提案募集（終了）

10月～３月 国内示⇒事業執行
事業所管課と提案団体との調整

⇒事業化に向けた県予算要求作業
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