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地域医療構想の振り 返り
• 「 あまり 顕著な成果がなかっ たのでは？」  

• ずいぶん変わっ たと 言う 声も ある（ ”マイ ンド セッ ト ”）  

• 「 地域のNeed sに応える」 のが地域医療構想の枠組み 

• 「 2 0 4 0 年に向けて増える高齢者救急に対応する必要がある」 などの大まかなNeedsが行政も 含

めて共有でき たのは大きな一歩ではないか 

• Need sがどの程度充足さ れているのか把握するのはそも そも 困難 

• 把握するための指標があっ た方が成果は実感し やすい 

• 高齢者救急に関する何ら かの指標の検討（ 応需や件数）  

• 現状の「 地区診断」 で提示さ れている資料も 参考になる



高齢者救急に関し ての（ 主な） 指摘
• 季節性について 

• 季節性が大きく 、 逼迫し た時期での連携が特に必要 

• 下り 搬送の情報共有基盤 

• 病床利用率 

• 病床が9 割埋まっ ていても 赤字 

• 病床利用率がある程度低く ても 採算が取れる報酬になっ ていないと 応需できない 

• 「 高齢者救急」 と いう 枠組みに対する疑問 

• 高齢者と いっ ても 高度な治療が必要な場合も あり 、 一括り にできない 

• サブアキュ ート が枠組みと し て必要



二次医療圏と 会議形式

• 二次医療圏と は、 救急を 含む入院治療を集中的に行う 地域単位 

• 医療計画は各都道府県がこ の圏域単位で医療機関の配置や病床数を定め、 地域の実

情に合わせた医療提供体制を 構築するための計画 

• 「 新たな地域医療構想」 は医療計画の上位概念 

• 会議形式も 二次医療圏別でなく 、 別の形式（ テーマ別の広域会議） があっ ても 良い 

• 「 急性期拠点機能」 の病院の下り 搬送について2 3 区と 多摩地域で議論 

• 各病院で下り 搬送で密接に連携し ている病院を すべてリ スト アッ プし 共有



地域医療に関する調査
• 患者数（ 医療需要） の将来推計については、 追加の調査があっ ても あまり 新し い

知見は出ないのではないか 

• 将来推計は人口動態に基づく 他ない（ 従前より 人口の将来推計は公表さ れている）  

• 医療収益と 医療実績（ 入院件数、 救急受入件数、 各手術実績、 ICU） などの関連

について詳細に解析し 、 東京で収益が上がるモデルケースを抽出するのは可能 

• 急性期拠点と 地域拠点（ 高齢者救急） それぞれについて提示 

• 国の調査では救急受け入れが多いほど収益が悪化すると いう 相関がある 

• 都内の病院の状況について詳細な解析が必要ではないか



イメ ージ

(資料)東京都におけるコ ロナ禍の病院調査（ 2 0 2 0 ） の集計結果

COVIDの場合は少し 受け入れる と 大幅減収だが、 ある 程度受け入れる と 収益は改

善する 傾向。 同様の考え方で、 現状の報酬体系のも と で、 どのよ う な病院の在り

方が収益の観点から 効率的か算出する こ と も 可能なよ う に思います。


