
今後増加が見込まれる領域に関する
意見交換

資料４



2020年と比較して、
2025年は、75歳以上人口3.9万人増（＋18%） 、総人口5.5万人減（▲4%）
2040年は、75歳以上人口3.2万人増（＋15%）、総人口25.3万人減（▲19％）

出典：国立社会保障・人口問題研究所 「日本の地域別将来推計人口（平成３０年３月）」

▲4％ ▲19％

＋18％ ＋15％

奈良県の高齢者人口（見通し）
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在宅患者数将来推計（75歳以上）
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出典：中西康裕（国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部）, 西岡祐一, 次橋幸男, 柿沼倫弘, 野田龍也, 今村知明, 赤羽 学. 
大規模レセプトデータを用いた在宅医療需要の将来推計手法の将来推計手法の確立. 第81回日本公衆衛生学会総会. 2022.10.7（甲府市）
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分析方法
1. 2019年度に「在宅患者訪問診療料」や「往診料」等の診療行為（コード）が算定された者を在宅患者と定義し、性・年齢階級別に在宅患者数を抽出
2. 住民基本台帳の人口データを用いて、在宅医療の受療割合（性・年齢階級別、市町村別在宅患者数／性・年齢階級別、市町村別人口）を算出
3. 国立社会保障・人口問題研究所による地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計，出生中位・死亡中位仮定）と受療割合を掛け合わせることで2025～2045年の在宅患者数を推計
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奈良医療圏

出典元：令和４年度
地域医療構想調整会議資料



在宅患者数将来推計（75歳以上）
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出典：中西康裕（国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部）, 西岡祐一, 次橋幸男, 柿沼倫弘, 野田龍也, 今村知明, 赤羽 学. 
大規模レセプトデータを用いた在宅医療需要の将来推計手法の将来推計手法の確立. 第81回日本公衆衛生学会総会. 2022.10.7（甲府市）

分析方法
1. 2019年度に「在宅患者訪問診療料」や「往診料」等の診療行為（コード）が算定された者を在宅患者と定義し、性・年齢階級別に在宅患者数を抽出
2. 住民基本台帳の人口データを用いて、在宅医療の受療割合（性・年齢階級別、市町村別在宅患者数／性・年齢階級別、市町村別人口）を算出
3. 国立社会保障・人口問題研究所による地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計，出生中位・死亡中位仮定）と受療割合を掛け合わせることで2025～2045年の在宅患者数を推計
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西和医療圏

出典元：令和４年度
地域医療構想調整会議資料



在宅患者数将来推計（75歳以上）
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出典：中西康裕（国立保健医療科学院医療・福祉サービス研究部）, 西岡祐一, 次橋幸男, 柿沼倫弘, 野田龍也, 今村知明, 赤羽 学. 
大規模レセプトデータを用いた在宅医療需要の将来推計手法の将来推計手法の確立. 第81回日本公衆衛生学会総会. 2022.10.7（甲府市）

分析方法
1. 2019年度に「在宅患者訪問診療料」や「往診料」等の診療行為（コード）が算定された者を在宅患者と定義し、性・年齢階級別に在宅患者数を抽出
2. 住民基本台帳の人口データを用いて、在宅医療の受療割合（性・年齢階級別、市町村別在宅患者数／性・年齢階級別、市町村別人口）を算出
3. 国立社会保障・人口問題研究所による地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計，出生中位・死亡中位仮定）と受療割合を掛け合わせることで2025～2045年の在宅患者数を推計
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西暦（年）

中和医療圏

出典元：令和４年度
地域医療構想調整会議資料



意見交換のテーマ
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今後増加が見込まれる、
（在宅医等が介入している*）高齢患者の

増悪時の受入対応について

*介護施設等の入居者も含む



国における議論①
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出典元：令和5年12月15日中医協
（高齢者の救急患者等に対応する入院医療について）



国における議論②
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出典元：令和5年12月15日中医協
（高齢者の救急患者等に対応する入院医療について）

※赤色下線は県が追記



令和６年度診療報酬改定について
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出典元：令和6年3月5日厚労省
報酬改定説明会資料



令和６年度診療報酬改定について

Page:9

出典元：令和6年3月5日厚労省
報酬改定説明会資料



奈良県の状況（地域包括ケア病床の機能）

➢ 地域包括ケア病棟（管理料は含まず）922床のうち、軽症急性期で報告している病床が108床（3病棟）、回復期で報告して
いる病床が814床（19病棟）。

➢ 全国に比べて「回復期」の割合が高い。
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地域包括
ケア病床

922床

［奈良県］

急性期
13,087床
（19%）

回復期
52,708床
（78%）

慢性期
2,208床
（3%）

地域包括
ケア病床
68,003床

［全国］

出典、R4年度病床機能報告（R4.7時点）（届出病床数で集計、地域包括ケア入院医療管理料は含まず）

軽症急性期
108床
（12%）

回復期
814床
（88%）



奈良県の地域包括ケア病床の状況①

➢ 奈良県の地域包括ケア病床数（75歳以上人口対）は、全国平均よりも少し多い。

Page:11

全国平均
505.6床

奈良県
526.0床
（全国28位）

出典、R4年度病床機能報告（R4.7時点）（届出病床数で集計、地域包括ケア入院医療管理料も含む）、R2国勢調査

【医療圏別】
奈良：410.4床
東和：878.8床
西和：450.8床
中和：589.7床
南和：218.5床



奈良県の地域包括ケア病床の状況②

➢ 奈良県の地ケア病棟の病床利用率は全国平均よりも低く、平均在棟日数は全国平均と同程度。

Page:12

全国平均
75.8%

全国平均
23.0日

奈良県
22.5日

出典、R4年度病床機能報告（病床はR4.7時点、そのほかはR3.4～R4.3）（届出病床数で集計、地域包括ケア入院医療管理料は含まず）

奈良県
69.5%

※コロナによる休棟期間等も含めて一律に
分析しているため、読み取りに注意が必要

※コロナによる休棟期間等も含めて一律に
分析しているため、読み取りに注意が必要

［計算式＝在棟患者延べ数/（病床数×365）］

［計算式＝在棟患者延べ数/(（新規入棟患者＋退棟患者）/2）］



奈良県の地域包括ケア病床の状況③

➢ 奈良県の地ケア病棟の新規入棟患者の状況（割合）は、全国平均と比べて「予定外の救急医療入院以外の入院」が少ない
。

Page:13出典、R4年度病床機能報告（R3.4～R4.3）（届出病床数で集計、地域包括ケア入院医療管理料は含まず）
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奈良県の地域包括ケア病床の状況④

➢ 奈良県の地ケア病棟の新規入棟患者の入棟前の場所（割合）は、全国平均と比べて「家庭から」と「他病院・診療所から」が
少ない。

Page:14出典、R4年度病床機能報告（R3.4～R4.3）（届出病床数で集計、地域包括ケア入院医療管理料は含まず）
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府
県



奈良県の地域包括ケア病床の状況⑤

➢ 奈良県の地ケア病棟の退棟後の場所（割合）は、全国平均に比べて「家庭へ」が少なく、「介護老人保健施設へ」「介護老人
福祉施設へ」が多い。

Page:15出典、R4年度病床機能報告（R3.4～R4.3）（届出病床数で集計、地域包括ケア入院医療管理料は含まず）

近
畿
府
県



在宅医療の提供体制
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第8次奈良県保健医療計画案より抜粋

今回の意見交換テーマの対象



増悪時の入院（イメージ）
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第8次奈良県保健医療計画案より抜粋

増悪

パターン②

夜間等、断らない病院（在宅療
養後方支援病院・二次救急病
院・ER等）が一時的に対応し、
面倒見のいい病院へ転院

パターン①

直接、面倒見のいい病院（在宅
療養支援病院、地ケア病床が

ある病院等）が対応
【目指すべき姿】

患者の症状や、時間帯によって、
適切なパターン（①or②）で受け入

れるとともに、パターン②の場合に
は、スムーズに面倒見のいい病院

への転院が行われる

※図はあくまでイメージです
ので、「在宅療養支援病院」
がすべての患者を受け入れ
ることを想定しているわけで
はありません。



（参考）「断らない病院」から「面倒見のいい病院」への転院の必要性
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厚生労働省令和３年度第１回医療政
策研修会（令和3年8月13日）資料「
地域医療構想に関する新潟県での

取組状況と課題」から抜粋



意見交換での主なご意見（高齢患者の増悪時の受入対応について）
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「断らない病院」機能を担う病院からのご意見

◼ 救急の受け入れは増えており、高齢者の軽症も多く受けている。
◼ 転院促進に取り組んでいるが、なかなかすぐに回らないのも現状であり、転院の「良いパターン」を作っていかなければならないと感じてい

る。
◼ DXを進め、情報共有することが大事だと思う。
◼ e-MATCHが更新されていないことや、外科の輪番に、幅広く受け入れができる先生が入っていないことがあるのではないか。
◼ 在宅療養後方支援病院として、登録患者さんは100％受けている状況であるが、この登録患者を増やすにはいろんな障壁がある。また、登

録されていない人の流れが課題と感じている。

「面倒見のいい病院」機能を担う病院からのご意見

◼ 同法人の各診療所の在宅患者の後方ベッドとして受け入れを行っている。病床が埋まっている時のベッドの確保が課題であり、他の病院
の空き状況も共有されれば良いと思う。

◼ 当直時間帯は、医師の専門性が高くなりすぎて受けられないことがあるのが実態。
◼ e-MATCHで専門性が見えるようになっているので、正確に把握して搬送していただければよいのではないかと思う。
◼ 各病院、かかりつけ患者を受け入れるのは問題がないと思う。しかし、かかりつけでない人はどのような病気を抱えた人なのか分からない

ので躊躇してしまう。患者の情報が分かるような仕組みができればと思う。
◼ 受入を増やすのは難しいところであるが、宿直を取っていないところに頑張っていただくことが一つの解決策とならないか。
◼ 時間外に「面倒見のいい病院」で受け入れるのは難しくなるので、翌日朝に転院を受けてもらう体制を確立するしかないのではないかと思

う。
◼ 受け入れた後に、重症化した方を転送するのに苦労することがある。受け入れた後の連携も重要と思う。

かかりつけ医からのご意見

◼ 時間外に二次輪番の病院に連絡した際、ときどき専門外を理由に断られ、仕方なく「断らない病院」で受けていただくことがある。
◼ 専門の境界となる疾患の領域で、受けていただくのが難しい場合がある。医師の専門分化が進むことによって、患者が受けられなくなって

しまうのは問題。
◼ 時間帯によって、施設からの入院先がなかなか決まらないことがある。とくに午前7時頃。



本日ご議論いただきたい内容



本日ご議論いただきたい内容
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質の向上に向けた課題や取組
～今後、増加が見込まれる（在宅医等が介入している）高齢患者の増悪時の受入対応について～１

➢ 病院意見交換会での意見を踏まえ、
地域の医療・介護関係者からみた病院に期待する役割等は何か。

➢ 病院と地域の医療・介護関係者の役割分担や連携で解決できることは何か。

➢ その他、各病院の具体的対応方針についてのご意見。


