
第19回勤務医部会定期総会・記念講演会

地域に必要な与地域になくては
ならない病院になろう
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質闘がぎざいましたら、銀譲中にZo● :強ウェビナーの:0&AJの職催を使用して、資朧内容書入力のうえ逃憾してくださいi資瞬応審の
崎商に、譲師から1貴次回寄してとヽただきますキ全くの賛臨に回善て'をない増合ん(ございますのて4、 あらかじめご了承願います}―

2025年 5月 24日 (上 )18時 30分～20時 00分

主催 :一般社団法人熊本県保険医協会 後援 :公益社団法人熊本県医師会 1



新たな地域医療構想と医療計画の関係

く今後>
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紗 新たな地域医療補態について、入院医療だけでなく、外来e在宅医療、介醸との連携等も含めた医療提供体耕じ全体
の封豊峨医療構想とする方向で検討を行つておリェ地域医療機想と医療計画の伊l懇係の整理を行うこととしてはどうか。

い 新たなと也壌医療構想:こついて、医療計画の記裁事項の一つではなく.地域の医療提供体制全体の弼来のビジョ
ンいん向性を定めるとともに、医療機関織能に若目した医療機関の機能分化 。連携、病床の機能分化 ,連携等在r

定めるものとする。新たな地域医療機想においても、介證保険事業支援計画等の関係する計画との警台性を翻るn
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輔3回新たな地啜区燎4島想等信:閣

す3検討余ゴ▼1 令1麟6年 9丹 6目

病床機能区分について
・ 〕鳴床機能区分のうち、これまでの 【回復用繊能とについて、2040年に向けて増みnする高齢告熱急等の受け閣として急性期と回復畑の機

能をあわせもつことが重要となること等を船まえ、 〔色活用機能,として位置づけてはどう力ゝ

・ 現行制康では、既再篤床数がこ準病床数を下回る場合は、将来の届床数の必要置を上回つても、基準病床数まで増床が可能である。墨
導腐床強制篤と地蟻医療幅想の犠合性を確保し、基準病床徴騨1麿による鋤率的な病床構補を図ることが壼理である。このため、新たな

地唾医療楡t機の要現に向けて、原則6年ごとに策定する医燦a十画の基準綱床数について、運爆`両編`熱約化を重じた効率的な痛蘇鶴輛
を念醸に置いて設定するものとし、基準璃床戯の算定においては、縄来の病床敵の必要量を上p鼠とすることとしてはどうか。その際、

地域の実t旧に応じて、医療偶関の再編・娘椅化に伴い必要な鳩合や、と也靖の医療機関が果たせない構能を提供する場合等IEは、特l州摘

置により観遭潜照は増床等の滞可を行うことができることとしてはどうか。 (衛掲)

・ 将来の腐床数の必西避の推B十については、合と十の病床強笠上aとの基準病床数の機定に活用することとし、受螺率の変イ毬等を踏まえ、定

期的だ (例えiぎ将来雄計人口の公恐毎に)2040年の掘床数の必要鳳の見直しを行うこととしてはどうん`.また、これまでの取岨との運
離陛棒び〕観点から、これまでの推計方法を基本としつつ、登療率の変イと等色踏傘え、基本構切に鯵療喪蘊データをもとに病床報鮭区分ど

との難atを行うこととし、ガイドラインの検肘において、改革モデJレも合め、具体的な雄atも検討することとt′てはどうか。

病床鶴協区分

・ 急性用の議督に対し、状態の早期安定化に向けて、診森驚度が特に高い医療をl足棋する機能

・ 急性用の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、懸療を提供する機能

や高齢雪等の急性期恩書について、治療と八院早期からのり八ピリ等を行い、早期の往宅優婦を目的とした治し支
える医療を提供する機能

・ 紳 生期を経過した患著への在宅復l踊に向とすた医療やリプゝビリテーションを提供する機建
・ 特に、急畦期をr障過した脳血管森患や大艦脅類部骨,庁等の患番に対 t,、 ADと の向上や在宅篠帰隆目釣としたり
八ピリテーションを集中的に艇棋する機規 〔回復腕り八ビリテーション機罐 )

・ 長期にわたり療要が必要な患書を入院させる機能
・ 長期にわたり療後が必要な重度の障害者 (重度の意識陣奮書を含む.)、 購ジストロフィー患省又は鮎痛患書警
を入院させる機能

慢性期機歯

機能の内容

高度急傲 電機能

急性鶏1出能

″:姦覇機ili
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0 医療機関機能に若四して、『治す医療Jを担う医療機関とr治し支える医療JをⅢlう医療機関の役割分狙を明臨化し、
医療機関の連携・再脳・集約化が維進されるよう、医療機関(病床機能報侍の対象医燦機関)から都道府県に、地域
で求められる役割を担う「医療機関機能Jを報告。地域♂)医燃提供体制♂)確 ,本に向けて地域で協離を行うとともにもH
民・患若に共有。

主な民体的な内容 (イメージ)
地域ご との 医療機関機能

地域急:出悶・高齢者敷

急対応機能

・ 高齢者をはじめとした無急搬送を受け入れるとともに、必要に応して専門病院や施設等と協力・連携しながら、

入院早期からのり八ビリ・退院調整等を行い、早期の退院につなげ、退院後のり八ビリ等の提供を確保する。
※ 地域の実情に応した幅をもつた報告のあり方を設定

・ 地域での在宅医療の実施、他の医療機関や介艇施設、訪間種離、訪間介歴等と連携した24時間の対応や入院対

応を行う。
※ 地域の実情に応した0議をもつた報告のあり方を設定

在宅医療連携機能

急性期拠点機能 ・ 地域での持続可能な医療従事者の働き方や医療の質の確保に資するよう、手術や敷急医療等の医療資源を多く

要する症例を集皐旬化した医療提供を行う。

※ 報曽に当たつては、地域シェア等の地i或の実情もP査まえた一定の水準を満たす役割を設定。また、アク
セスや構想区域の規模も踏まえ、構想区域ごとにどの程度の病院数を確保するか設定。

専門等機能 ・ 上記の機能にあてはまらないが、集中的なり八ビリテーションや長期療養を通した治療、有床診療所の担う地
域に根ざした診療機能、一部の診原科に特化し地域圧―ズに応した診療を行う。

医育及び広域診療機能 ・ 大学病院本院が担う、広域な観点で担う常動医師や代診医の派遣、医師の卒前・卒後教育をはじめとした医療
従事者の育成、広城な観点が求められる診療を総合的に担い、また、これらの機能が地域全体で確保される

よう都道府県と惑要な連携を行う。

このほか、急性朗拠点機能を担う医療機関等が行う、広域な観点での診療、人材の育成、医師の派遣等の役割についても、報告
を求め、地域全体での機能の確保に向けた議論を行う。

広域な観点の医療機関機能
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診療所や介護施設を支援する病院を拠点とした
ネットワーク化の必要性 (地域医療構想調整会議で議論すべき内容)

夕の活用
夕0開示と活用

急性期中核病院
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連携 (ア ライアンス)

在宅療養を支援する病院 。介護事業所における
医療を日常的に支える病院
(地域包括ケア病棟・療養病床)
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手循期応等の急性期穣能を集約し、更なる 1 急性鄭機能から団便猟朧 髄への転換を団
機能割七を国ることを検討する。数急‐急性 |る。回傷翔穣艶を中心と嵌 載魚。急性理‐

期機能を中心とし、回復翔や在宅医療も
カメヽ一することができる鶴蘇囲域の基幹 期厩
としての役割を手_8ぅ。

(病床数 :124床 → 124床 )

慢性翔・ 在宅医療・ 館 もカバーすること が

できる地域露種型多機能病院として
―
を

担う。 |
(病床数 :73床 → 65床)

・ 阿蘇医療センター | ・ 小国公立病院
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