
１．地域医療構想調整会議について
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奈良 東和 西和 中和 南和

医師会、歯科医師会、薬剤師会、

看護協会、市町村

概ね代表者各１名

医療保険者 代表者１名

代表者４名程度病院協会

構想区域ごと

各保健所（議長） 各保健所代表者

【その他に参加を求める関係者】

議事等に応じて、代表性を考慮した病院・診療所、地域における主な疾病等の特定の診療科等に関する学識経験者等

に出席要請

■設置目的

奈良県地域医療構想の実現に向けた取組を協議するため、構想区域ごとに地域医療構想調整会議を設け、関係者との連携を

図りつつ、将来の必要病床数を達成するための方策その他の地域医療構想の達成を推進するために必要な協議を行う。

（医療法第30条の14）

■議事について

・地域の病院・有床診療所が担うべき病床機能に関する協議

・病床機能報告制度による情報等の共有

・医療介護基金計画に盛り込む事業に関する協議

・その他の地域医療構想の達成の推進に関する協議 等

訪問看護（奈良県訪問看護ステーション協議会）

介護事業者（奈良県老人福祉施設協議会）

代表者各１名程度

【構成機関・団体：平成27年度からの構成団体】

【平成28年度から新たに参画】

「地域医療構想調整会議」の設置について
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○○○○議題議題議題議題

（１）これまでの取組（地域医療構想実現に向けた取組について）

（２）医療提供体制の状況

（３）地域医療構想における各病院の具体的対応方針及び地域医療構想の実現に向けた課題について

（４）各病院の具体的対応方針の了承について
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地域医療構想調整会議

開催概要

●奈良医療圏

［開催日時］ １月２２日（火）１８時から２０時

［開催場所］ 奈良県文化会館 ２階集会室ＡＢ

［出席者］ 〈委 員〉１５名中１２名出席

●中和医療圏

［開催日時］ １月２４日（木）１８時から２０時

［開催場所］ 大和高田市商工会議所経済会館 ３階大ホール

［出席者］ １４名中１４名出席

●西和医療圏

［開催日時］ １月１５日（火）１８時から２０時

［開催場所］ 郡山総合庁舎（郡山保健所） １０１会議室

［出席者］ 〈委 員〉１５名中１２名出席

●東和医療圏

［開催日時］ ２月６日（水）１８時から２０時

［開催場所］ 奈良県社会福祉総合センター ６階中会議室

［出席者］ 〈委 員〉１５名中１３名出席

●南和医療圏

［開催日時］ ２月４日（月）１３時から１５時

［開催場所］ 吉野保健所 大会議室

［出席者］ 〈委 員〉１３名中１２名出席



（１）これまでの取組
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地域医療構想調整会議資料より（一部編集）



病院へのメッセージ病院へのメッセージ病院へのメッセージ病院へのメッセージ

これからの、奈良の医療これからの、奈良の医療これからの、奈良の医療これからの、奈良の医療

奈良に必要なのは

「断らない病院」 と 「面倒見のいい病院」

医療医療医療医療機関の方向性機関の方向性機関の方向性機関の方向性

 急性期と回復期の病病連携
 病院と診療所の病診連携
 医療と介護の連携

地域の需要に基づいた経営ビジョン（例）専門・高度医療の集約化後期高齢者の需要に応じた事業の多角化（在宅医療、訪問看護事業、介護事業など）
医療機関の統合などを通じた経営基盤（財務、医師獲得力等）の強化

連携の強化連携の強化連携の強化連携の強化

自法人の自法人の自法人の自法人の

構造改革構造改革構造改革構造改革

複数医療機関での複数医療機関での複数医療機関での複数医療機関での構造改革構造改革構造改革構造改革
Step 1
今すぐできる

Step 2
今からやる

Step 3
今から考える

 地域医療構想はマーケティング

 厳しい経営環境の中で医療機関を支援するのが県の姿勢

 ただし、局所最適と全体最適のすりあわせが必要

 奈良に求められるのは「断らない病院」と「面倒見のいい病院」

 改革への３段階

 ポスト２０２５を見据えた解決策は、医療機関の統合などを通じた経営

基盤の強化

5



連携の強化連携の強化連携の強化連携の強化

病床機能報告に加え、奈良県独自に病床機能報告に加え、奈良県独自に病床機能報告に加え、奈良県独自に病床機能報告に加え、奈良県独自に急性期を重症と軽症に区分急性期を重症と軽症に区分急性期を重症と軽症に区分急性期を重症と軽症に区分する目安を示して報告をする目安を示して報告をする目安を示して報告をする目安を示して報告を

求め、施策の対象となる医療機能を明確化。重症な救急や高度医療を担う「断らない病院求め、施策の対象となる医療機能を明確化。重症な救急や高度医療を担う「断らない病院求め、施策の対象となる医療機能を明確化。重症な救急や高度医療を担う「断らない病院求め、施策の対象となる医療機能を明確化。重症な救急や高度医療を担う「断らない病院

」と、地域包括ケアを支える「面倒見のいい病院」へ機能分化、強化を推進。」と、地域包括ケアを支える「面倒見のいい病院」へ機能分化、強化を推進。」と、地域包括ケアを支える「面倒見のいい病院」へ機能分化、強化を推進。」と、地域包括ケアを支える「面倒見のいい病院」へ機能分化、強化を推進。

急性期急性期急性期急性期

急性期患者急性期患者急性期患者急性期患者

の状態の早の状態の早の状態の早の状態の早

期安定化期安定化期安定化期安定化

慢性期慢性期慢性期慢性期

長期にわたり療養が長期にわたり療養が長期にわたり療養が長期にわたり療養が

必要な患者必要な患者必要な患者必要な患者

軽症急性期を中心とする病棟軽症急性期を中心とする病棟軽症急性期を中心とする病棟軽症急性期を中心とする病棟
(比較的軽度・軽症比較的軽度・軽症比較的軽度・軽症比較的軽度・軽症)機能：機能：機能：機能：比較的症状が軽い患者に対する急性期医療を提供している病棟

• 緊急で重症な患者を受け入れる役割の向上（ＥＲ体制の整備）
• 後方病院等との病病連携の強化、退院支援の強化を通じ、在院日数の短縮を進める病床機能報告

高度急性期高度急性期高度急性期高度急性期

3,000点以上点以上点以上点以上

急性期急性期急性期急性期

600～～～～3,000点未満点未満点未満点未満

回復期回復期回復期回復期

175点～点～点～点～600点未満点未満点未満点未満

回復期リハ病床回復期リハ病床回復期リハ病床回復期リハ病床

慢性期慢性期慢性期慢性期障害者病棟、特殊病棟、療養障害者病棟、特殊病棟、療養障害者病棟、特殊病棟、療養障害者病棟、特殊病棟、療養病床医療区分１の病床医療区分１の病床医療区分１の病床医療区分１の30% 等等等等

地域医療構想

（将来の病床数の必要量）

重症急性期を中心とする病棟重症急性期を中心とする病棟重症急性期を中心とする病棟重症急性期を中心とする病棟
(比較的重度・重症比較的重度・重症比較的重度・重症比較的重度・重症)機能：機能：機能：機能：救急患者の受入、手術などの重症患者の受入が多い病棟

• 地域の医療・介護事業所との連携を強化する
• 在宅患者の増悪時の救急受入、嚥下・排泄へのリハなど在宅生活に必要な医療機能を高める

圏
域

圏
域

圏
域

圏
域
ご
と
に

ご
と
に

ご
と
に

ご
と
に
機
能

機
能

機
能

機
能
のの のの
過
不
足

過
不
足

過
不
足

過
不
足
が
あ
る

が
あ
る

が
あ
る

が
あ
る
場
合

場
合

場
合

場
合
はは はは
調
整

調
整

調
整

調
整

高度急性期高度急性期高度急性期高度急性期急性期患者の状態の早期安急性期患者の状態の早期安急性期患者の状態の早期安急性期患者の状態の早期安定化、診療密度が高い定化、診療密度が高い定化、診療密度が高い定化、診療密度が高い

回復期回復期回復期回復期

急性期を経過した急性期を経過した急性期を経過した急性期を経過した

患者への在宅復帰患者への在宅復帰患者への在宅復帰患者への在宅復帰

「断らない病院」「断らない病院」「断らない病院」「断らない病院」

へ機能強化

「面倒見のいい病院」「面倒見のいい病院」「面倒見のいい病院」「面倒見のいい病院」

へ機能強化

機能の明確化機能の明確化機能の明確化機能の明確化「重症急性期」病棟は50床あたり手術＋救急入院＞１日２件を目安

地域医療構想の「奈良方式」
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4月16日 病院意見交換会（Ｈ３０年度地域医療構想実現に向けた取組に関する説明会）

6月6日 地域医療構想実現に向けた奈良県の支援策に関する説明会（金融機関対象）

8月6日 奈良県病院協会 臨時理事会で意見交換

9月 各病院で「地域医療構想における対応方針」の作成

9月28日

10月4日,10日,17日

地域別病院意見交換会（奈良、東和、西和、中南和）

11月30日 奈良県地域医療構想中央協議会

1月15日,22日,24日

2月4日,6日

地域医療構想調整会議（奈良、東和、西和、中和、南和）

3月25日 奈良県医療審議会

地域別病院意見交換会地域別病院意見交換会地域別病院意見交換会地域別病院意見交換会

・各病院から「地域医

療構想における対応方

針」の発表

・病院間で意見交換

これまでこれまでこれまでこれまでに実施した意見交換等（Ｈ２９～）に実施した意見交換等（Ｈ２９～）に実施した意見交換等（Ｈ２９～）に実施した意見交換等（Ｈ２９～）

H29年度

4月14,25,28日

5月12日

地域毎の病院意見交換会（奈良、東和、西和、中南和）

6月27日

7月10日

8月23,29日

テーマ毎の病院意見交換会

（高度急性期、急性期・回復期、慢性期、在宅医療・地域包括ケア）

8月 病床機能報告における急性期機能の県への報告

10月17日 奈良県病院協会 臨時理事会で意見交換

11月20日 奈良県医療審議会

12月19日,20日,25

日,26日,27日

地域医療構想調整会議（奈良、東和、西和、中和、南和）

2月26日 奈良県医療審議会

3月

「面倒見のいい病院」の見える化に向けた医療提供状況に関するアンケー

トの実施

テーマ毎の病院意見交換会テーマ毎の病院意見交換会テーマ毎の病院意見交換会テーマ毎の病院意見交換会

『在宅医療・地域包括ケアに

ついて考えるシンポジウム』

・基調講演

・パネルディスカッション

※52病院・170名が参加
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H30年度
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救急医療や高度医療に責任を持って対応する「断らな

い病院」、地域包括ケアシステムを支える「面倒見のい

い病院」の機能分化と連携強化を推進します。

医療機能の「見える化」を行い、病院の機能発揮に向

けた取り組みを支援します。

→「面倒見のいい病院」指標の検討「面倒見のいい病院」指標の検討「面倒見のいい病院」指標の検討「面倒見のいい病院」指標の検討

平成３０年度の主な取組平成３０年度の主な取組平成３０年度の主な取組平成３０年度の主な取組

「断らない病院」と「面倒見のいい病院」への機能分化・

連携を推進するため、病院の「医療機能の転換」「再編・

統合」「病床規模の適正化（病床削減）」を支援します。

→医療機能再編支援事業医療機能再編支援事業医療機能再編支援事業医療機能再編支援事業 8



（２）医療提供体制の状況
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地域医療構想調整会議資料より（一部編集）



機能分化の状況
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実態上は、

軽症急性期を

回復期と併せて

医療需要を

解釈してはどうか

病床機能の考え方（奈良県方式）

重症急性期と軽症急性期の報告結果

2016年

病床機能報告

1,466

6,997

4,300

2,697

1,999

3,194

休棟等560

計14,216床

2025年

病床数の必要量

1,275

4,374

4,333

3,081

計13,063床

 病床機能報告で急性期と報告された病棟について、奈良県の取り組みとして、更に「重症」「軽症」いずれを中心とするか、

県内医療機関から報告いただき、集計したもの。

 「軽症急性期」「回復期」の報告を併せると、「回復期」の2025年の病床数の必要量とほぼ一致する結果となった。

 2016年から2017年の病床機能報告に大きな変更は見られなかった。

4,696

床
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1,469

6,893

4,416

2,477

2,254

3,225

計14,382床

4,731

床

2017年

病床機能報告

休棟等541



※休棟等、以下同じ

急性期(重症)と急性期(軽症)の報告結果から見た圏域の傾向

【圏域別：H37必要病床数との比較】

【奈良医療圏】

• 「軽症急性期」「回復期」の報告を併せると、「回復

期」の2025年の必要病床数と近い数字となった。
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計3,821床 計3,542床

1,307

2016（H28）

病床機能報告

2025（H37）

必要病床数

奈良

計3,820床

2017（H29）

病床機能報告
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病床機能の考え方

（奈良県方式）



計2,773床 計2,366床

1,170

2016（H28）

病床機能報告

2025（H37）

必要病床数

東和

計2,622床

2017（H29）

病床機能報告

1,113

1,097
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1,049
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必要病床数
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2017（H29）

病床機能報告

974

1,391 1,472 1,215
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【東和医療圏】

• 「軽症急性期」「回復期」の報告を合わせると、「回復

期」の2025年の必要病床数と近い数字となった。

• 2016年から2017年の合計病床数の減少は、天理よろ

づ相談所病院の減床によるもの。

【西和医療圏】

• 「軽症急性期」「回復期」の報告を併せると、「回復期」

の2025年の必要病床数と近い数字となった。

• 高度急性期＋重症急性期の病床数において、2025年

の必要病床数と比較して若干多い。



計581床 計447床
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【中和医療圏】

• 「軽症急性期」「回復期」の報告を併せると、「回復期」

の2025年の必要病床数と近い数字となった。

• 高度急性期＋重症急性期の病床数において、2025年

の必要病床数と比較して若干多い。

• 2016年から2017年の合計病床数の増加は、香芝生喜

病院の開院によるもの。

【南和医療圏】

• 「軽症急性期」「回復期」の報告を併せると、「回復期」

の2025年の必要病床数と近い数字となった。

• 2016年から2017年の合計病床数の増加は、五條病院

の開院によるもの。



［奈良医療圏］ 急性期（重症）と急性期（軽症）の報告結果【医師数との関係】

 奈良医療圏では、医師数の多い病院が、高度急性期・急性期（重症）を担っている傾向。

 今後は、各病院が「断らない病院」もしくは「面倒見のいい病院」として機能を発揮し、連携強化していく必要があります。
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両方を報告した病院



［東和医療圏］ 急性期（重症）と急性期（軽症）の報告結果【医師数との関係】

 医師数の多寡に関わらず、高度急性期・急性期（重症）を志向する病院が多い傾向。

 今後は、各病院が「断らない病院」もしくは「面倒見のいい病院」として機能を発揮し、連携強化していく必要があります。

断らない病院 面倒見のいい病院
連携の強化

※過当競争を防ぐ観点からも
役割分担は重要
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［西和医療圏］ 急性期（重症）と急性期（軽症）の報告結果【医師数との関係】

 医師数の多寡に関わらず、高度急性期・急性期（重症）を志向する病院が多い傾向。

 今後は、各病院が「断らない病院」もしくは「面倒みのいい病院」として機能を発揮し、連携強化していく必要があります。

断らない病院 面倒見のいい病院

連携の強化

※過当競争を防ぐ観点からも
役割分担は重要
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［中和医療圏］ 急性期（重症）と急性期（軽症）の報告結果【医師数との関係】

 医師数の多寡に関わらず、高度急性期・急性期（重症）を志向する病院が多い傾向。

 今後は、各病院が「断らない病院」もしくは「面倒見のいい病院」として機能を発揮し、連携強化していく必要があります。

断らない病院 面倒見のいい病院

連携の強化

※過当競争を防ぐ観点からも
役割分担は重要
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［南和医療圏］ 急性期（重症）と急性期（軽症）の報告結果【医師数との関係】

 南和医療圏では、南奈良総合医療センターが、急性期（重症）を担っており、機能分化が図られています。

 今後は、各病院が「断らない病院」もしくは「面倒みのいい病院」として機能を発揮し、連携強化していく必要があります。

断らない病院
医師数60人救急医療を含む総合的な機能を持つ急性期病院の運営に必要なおおよその水準
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