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資料概要：
静岡県では、次期保健医療計画の策定に当たり、地域医療構想調整会議を中⼼として

各医療圏ごとの課題や対応⽅策の協議を重ねることを通じて、病床の機能分化・連携を
図ってきました。
今後、医療機関の⾃主的な機能転換を促すとともに、⾮稼働病床や病床利⽤率の低い

病棟の有効活⽤策など、地域医療構想の実現に向けた具体的な議論を進めていくことを
予定しています。

地域医療構想の実現に向けて
〜データの「⾒える化」と活⽤〜

平成29年度 第３回都道府県医療計画策定研修会「事前課題」シート

静岡県
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構想区域 人口
市町
村数

報告対象
病院数

報告対
象有床
診療所

医師数公⽴病
院

公的医
療機関
等

その他
人口10
万対

賀茂 65,197 6 6 1 0 5 4 97 148.8

熱海伊東 104,827 2 8 1 0 7 12 222 211.8

駿東田方 654,623 10 43 2 4 37 46 1,425 217.7

富士 377,836 2 14 3 0 11 25 555 146.9

静岡 701,803 1 24 4 5 14 27 1,611 229.5

志太榛原 460,970 6 11 4 0 7 16 716 155.3

中東遠 465,342 6 14 6 0 8 17 681 146.3

⻄部 856,347 2 30 4 3 23 42 2,097 244.8

構想区域

平成28年度病床機能報告における病床数（稼働病床）

非稼働病床

2025年病床の必要量

合計⾼度
急性期

急性期 回復期 慢性期 合計
⾼度
急性期

急性期 回復期 慢性期

賀茂 8 230 162 292 692 127 20 186 271 182 659

熱海伊東 64 551 140 385 1,140 48 84 356 384 235 1,068

駿東田方 739 3,097 656 1,777 6,269 553 609 1,588 1,572 1,160 4,929

富士 70 1,470 369 870 2,779 93 208 867 859 676 2,610

静岡 1,468 2,078 700 2,039 6,285 367 773 1,760 1,370 1,299 5,202

志太榛原 251 1,733 396 938 3,318 277 321 1,133 1,054 738 3,246

中東遠 294 1,161 450 1,138 3,043 50 256 1,081 821 698 2,856

⻄部 1,994 2,366 825 2,447 7,632 204 889 2,104 1,572 1,449 6,014

１ 都道府県及び構想区域の基礎情報 静岡県

（平成28年7月1日時点）

（平成28年）
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（平成29年４月１日現在）

日赤
済生会
厚生連

賀 茂 1 1 2 306 (56.3％) 310 (24.1％)

熱海伊東 1 1 250 (36.3％) 250 (23.4％)

駿東田方 1 1 4 3 9 2,088 (46.2％) 2,307 (29.0％)

富 士 3 1 4 1,214 (68.4％) 1,322 (36.1％)

静 岡 3 2 5 2 12 3,902 (86.5％) 4,326 (56.4％)

志太榛原 4 4 1,857 (77.6％) 2,021 (51.4％)

中 東 遠 6 6 1,572 (96.9％) 1,740 (44.7％)

西 部 4 3 5 12 4,370 (85.9％) 4,835 (51.2％)

合 計 4 22 12 12 50 15,559 (73.6％) 17,111 (44.0％)

※病床欄の（ ）書きは、圏域内の病床数に対する割合。 資料：静岡県医療政策課調べ

公的病院等

計

公的病院等病床数
公的医療機関（法第31条）

その他
県 市町 一般病床 全病床

２ 静岡県の特徴 静岡県

①公的病院が多い。

⇒県内の公的病院等は50病院で、一般病床の73.6％、全病床の44.0％を占めている。

⇒自治体病院が占める割合も、全国と比較して大きく上回っている。

（平成26年10月１日現在）

実数 比率(％) 実数 比率(％) 実数 比率(％) 実数 比率(％)

静岡県 38,726 569 1.5 7,859 20.3 1,279 3.3 9,707 25.1

全国計 1,568,261 55,076 3.5 137,424 8.8 35,213 2.2 227,713 14.5

※厚生労働省「医療施設調査」

計

自治体病院

総数 都道府県立 市町村立 地方独立行政法人

（平成26年10月１日現在）

都道府県立 市町村立
地方独立
行政法人

計 比率（％）

静岡県 182 1 22 3 26 14.3

全国計 8,493 203 651 93 947 11.2

（出典：厚生労働省「医療施設調査」）

総数

自治体病院

＜自治体病院数＞ ＜自治体病院の病床数＞

＜２次保健医療圏別公的病院等の状況＞
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２ 静岡県の特徴 静岡県

②人口10万人当たりの医師数が少ない

・医育機関（医⼤）が県⻄部に１機関のみ（浜松医科⼤学）

⇒新専⾨医制度における専⾨医の確保においても苦戦している状況。

区 分
医 師 数 医師数（人口10万人対）

平成28年 平成26年 2年増加数 平成28年 平成26年 2年増加率

全 国 304,759 296,845 ＋7,914 240.1 233.6 ＋2.8％

静岡県
7,404
(11位)

7,185
(11位)

＋219
200.8
(40位)

193.9
(40位)

＋3.6％

※医師数は医療施設従事者。厚⽣労働省「医師・⻭科医師・薬剤師調査」より

③全国トップクラスの健康寿命

男性 ⼥性

１位 ⼭梨県 72.52歳 １位 ⼭梨県 75.78歳

２位 沖縄県 72.14歳 ２位 静岡県 75.61歳

３位 静岡県 72.13歳 ３位 秋田県 75.43歳

４位 石川県 72.02歳 ４位 宮城県 75.37歳

５位 宮城県 71.99歳 ４位 群馬県 75.27歳

男⼥計
73.90歳
全国２位 生きがいと健康づくりの

イメージキャラクター
「ちゃっぴー」

（平成25年）
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■意⾒交換会等の取組例

・疾病・事業ごとの課題への対応方策について協議
⇒不⾜する機能を補うための具体策の検討、各医療機関（病床）が担う役割の検討

・各医療機関が担う病床機能に関する協議
⇒公的医療機関等2025プラン、病床機能報告データを活⽤した協議において、データの「⾒える化」による
⾃病院の⽴ち位置や、地域の課題について検討

・慢性期、在宅医療等への対応に関する協議
⇒介護保険事業計画との整合性に留意し、在宅医療（訪問診療）の増加への対応について検討

・次期保健医療計画（２次保健医療圏版）を提⽰のうえ、各委員から意⾒を聴取

３ 地域医療構想調整会議における議論の進捗状況 静岡県

※駿東田方圏域は、
「駿東」「三島田
方」に分けて開催

■構想区域ごとの調整会議の開催状況（開催延べ回数）
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H30.1月～3月（予定）

H29.10月～12月

H29.7月～9月

H29.4月～6月

（平成29年12月末時点）



6

■公的医療機関等2025プランの活用について
○協議の進め方
・今年度、各病院から「⾃病院の今後の⽅向性」の報告を受け、来年度は地域としての議論を促すことを予定
・公的医療機関以外の医療機関からも今後の⽅向性を聴取する予定

＜課題＞
・疾病ごとのデータ不⾜、病床機能報告における「医療機能」が不明瞭であること等から議論が進まない
・診療報酬改定に伴い、各病院の病床利⽤を⾒直す可能性（協議が停滞する恐れ） など

○今後予定スケジュール

４ 新公⽴病院改⾰プラン及び公的医療機関等2025プランの進捗状況 静岡県

■今年度中の取組
①新公⽴病院改⾰プラン策定済みの公⽴病院を含め、公的医
療機関及び地域で政策医療等を担う医療機関に対して公的
医療機関2025プランの作成を依頼（48病院に依頼）
・対象医療機関からそれぞれのプランを報告（主に、今後
の方針（担う役割・病床機能））

※具体的な協議は次期医療計画の推進に合わせて来年度から開始

②⾮稼働病床及び病床稼働率の低い医療機関に対して、「⾮
稼働となっている理由」、「今後の⾒通しに関する具体的
な計画」等について調整会議で報告することを依頼
※具体的な協議は次期医療計画の推進に合わせて来年度から開始

③来年度の調整会議の進め⽅（地域医療構想を含む医療計画
の進捗管理）について関係者間で確認（共通認識）
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賀茂 熱海伊東 駿東田方 富士 静岡 志太榛原 中東遠 西部

実施 未実施

■構想区域ごとの公的医療機関等2025プランについて、
調整会議での議論を開始した病院数／策定対象病院数

第１回（4⽉〜6月） 第２回（7⽉〜9月） 第３回（10⽉〜12月） 第４回（1⽉〜3月）

公的医療機関等（政策医療を担う機関）が担う役割の明確化
（疾病・事業ごとに各機関が担う役割に関して関係者間で調整）

公的以外の医療機関から、将来
の方向性の聴取 ・病床の機能分化・連携に関する

具体的取組の実施状況の確認
・翌年度の重点取組事項の検討
⇒構想区域での合意

休⽌病棟・病床利⽤率の低い病棟を有する医療機関から、今後の
病床利⽤の⽅向性を聴取
⇒構想区域としての効果的な病床利⽤を協議

不⾜する病床機能を担う医療機
関に対する⽀援策（基⾦）の
検討
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●病床機能報告データの活用（各病院・病棟の状況の一覧化）
・各医療機関の⾃院の⽴ち位置を知るきっかけとなる
・病床機能選択の平準化
・⾮稼働病棟、病床利⽤率の⾒える化
（※来年度１回⽬の調整会議にて聴取を⾏う予定）

・区域内のすべての病院の病棟を「選択した病床機能」別に一覧化
⇒各医療機関の⾃主的な病床の機能転換の促進、効果的な病床利⽤に向けての
課題の明確化が狙い。

５ 地域医療構想の達成に向けた独⾃の⼯夫 静岡県

〈例：急性期機能〉

病棟名 入院基本料
許可病床

数
稼動病床

数
非稼動病
床数

病床利用
率

平均在棟
日数

手術レセ総
数

化学療法レ
セ件数

放射線治
療レセ件数

患者重症度
Ａ>=２点かつＢ>=
３点、Ａ>=３点ま
たはＣ>=１点

Ａ病棟 一般7：1 50床 46床 4床 86.0% 15.3日 41件/月 0件/月 0件/月 18.5%

Ｂ病棟 一般7：1 33床 32床 1床 94.7% 9.5日 46件/月 0件/月 0件/月 17.2%

Ｃ病棟 一般7：1 46床 36床 10床 83.6% 8.6日 7件/月 0件/月 0件/月 21.6%

Ｄ病棟 一般7：1 51床 46床 5床 92.8% 23.9日 28件/月 2件/月 1件/月 28.1%

Ｅ病棟 一般7：1 40床 39床 1床 90.1% 10.2日 18件/月 1件/月 0件/月 37.0%

Ｆ病棟 一般7：1 41床 40床 1床 90.3% 16.7日 3件/月 16件/月 1件/月 25.4%

Ｇ病棟 一般7：1 48床 48床 0床 96.6% 9.5日 75件/月 12件/月 4件/月 28.7%

Ｈ病棟 一般7：1 36床 36床 0床 93.3% 10.6日 49件/月 5件/月 2件/月 30.9%

Ｉ病棟 一般7：1 41床 41床 0床 93.0% 13.6日 58件/月 9件/月 1件/月 61.9%

Ｊ病棟 一般7：1 47床 46床 1床 93.9% 13.8日 59件/月 20件/月 4件/月 29.9%
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●地域医療構想に係る研修会の開催
・地域医療構想の達成に向けて必要となるデータの正しい理解と活⽤に向けて、
学識経験者による研修会を開催。

５ 地域医療構想の達成に向けた独⾃の⼯夫 静岡県
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●未稼働病床や病床利⽤率の低い病棟の確認

５ 地域医療構想の達成に向けた独⾃の⼯夫 静岡県

（単位：床）

許可
病床数

稼働
病床数

未稼働
病床数

許可
病床数

稼働
病床数

未稼働
病床数

許可
病床数

稼働
病床数

未稼働
病床数

Ａ病院 502 476 26 467 443 24 35 33 2

Ｂ病院 471 471 0 471 471 0 0 0 0

Ｃ病院 564 539 25 564 539 25 0 0 0

Ｄ病院 397 215 182 355 173 182 42 42 0

Ｅ病院 407 407 0 379 379 0 28 28 0

Ｆ病院 200 200 0 0 0 0 200 200 0

Ｇ病院 197 197 0 43 43 0 154 154 0

Ｈ病院 125 125 0 0 0 0 125 125 0

Ｉ病院 199 183 16 113 99 14 86 84 2

Ｊ病院 228 200 28 0 0 0 228 200 28

Ｋ病院 180 180 0 0 0 0 180 180 0

病院計 3,470 3,193 277 2,392 2,147 245 1,078 1,046 32

一般病床＋療養病床 一般病床 療養病床

（資料：平成28年病床機能報告）

＜ある医療圏における未稼働病床数＞
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５ 地域医療構想の達成に向けた独⾃の⼯夫 静岡県

（資料：平成28年病床機能報告）

＜ある医療圏における回復期病棟の病床利⽤率＞

H28年機能
医療機関

施設名
病棟名 入院基本料 許可病床数 稼動病床数

未稼働病床

数
病床利用率

平均在棟日

数

手術レセ総

数

化学療法レ

セ件数

放射線治療

レセ件数

回復期 Ａ病院 ４２病棟 回復期リハ2 34床 33床 1床 78.4% 46.7日 - - -

Ｂ病院 B３病棟 回復期リハ2 54床 54床 0床 48.2% 63.7日 - - -

B４病棟 回復期リハ2 54床 54床 0床 45.8% 66.0日 - - -

D２病棟 地域包括ケア1 30床 30床 0床 89.8% 45.9日 - - -

F３病棟 回復期リハ1 50床 50床 0床 59.4% 56.2日 - - -

F４病棟 回復期リハ2 50床 50床 0床 55.9% 64.2日 - - -

Ｃ病院 2階病棟 回復期リハ2 44床 44床 0床 97.6% 89.5日 - - -

3階病棟 回復期リハ2 44床 44床 0床 98.0% 89.9日 - - -

4階病棟 回復期リハ2 37床 37床 0床 99.0% 97.6日 - - -

回復期 397床 396床 1床
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●医師の確保（＋定着）に向けた取組

５ 地域医療構想の達成に向けた独⾃の⼯夫 静岡県

○ふじのくに地域医療⽀援センター（⼈材の確保）

･･･研修の充実、リクルート機能、修学資⾦被貸与者の配置⽅針の検討

○医療勤務環境改善⽀援センター

○医学修学研修資⾦の貸与 など

・医師の地域（診療科）偏在の解消

・医師の働き方の改善

・若⼿医師の確保、定着

→センターの機能強化、県内外の⼤学や県⽴病院機構との連携を強化

・医師不⾜の指標化

→人口10万⼈当たりの医師数から、患者移動や医療需要から⾒た

医師の偏在指標の検討

課 題
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●地域包括ケアシステムの構築促進に向けた取組

５ 地域医療構想の達成に向けた独⾃の⼯夫 静岡県

１ 多職種連携の促進

○「静岡県在宅療養⽀援ガイドライン」の作成

・⼊院から在宅医療へ円滑に移⾏できる体制づくり

・退院支援に関わる多職種での統一的なルールの作成

○在宅医療・介護連携情報システム（シズケア＊かけはし）の活⽤

・ＩＣＴを利⽤した多職種メンバー（在宅療養チーム）での情報共有

２ 県⺠向けの普及啓発

○地域医療⽀援団体によるシンポジウム、出前講座の開催

○⾼齢者在宅⽣活“安⼼”の⼿引き（仮称）を作成中

・「かかりつけ医」の普及啓発、コンビニ受診の抑制を呼びかけ

連携体制、退院⽀援の円滑化を図る

・⼈⽣の最終段階における過ごし⽅（看取り）に対する理解の促進
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６ 医療機関の再編・統合の参考事例 静岡県

【中東遠医療圏における再編・統合事例（H21〜：地域医療再⽣計画の実施）】

・中東遠医療圏では⼀般病院７病院のうち６病院は各市町が単独で開設する公⽴病院であり、それぞれ
総合病院としての役割を担ってきた。

・病床利⽤率について、袋井病院はH16年度には79.5％だったものが、H20年度には44.7％に大きく減少
していた。 （再編前の状況）

・勤務医の減少に伴い診療体制の維持に困難が⽣じており、公⽴病院では約16％の病床を休止している

状態にあるなど、救急搬送先の確保に⽀障が⽣じることが懸念されていた。

・⼀般病床の⼊院受療動向をみると、中東遠医療圏の30.2％の患者が他医療圏の医療機関に⼊院してい

る状況にあった。

■再編・統合前の当該医療圏の課題

病院名
磐⽥市⽴

総合病院

掛川市⽴

総合病院

市⽴袋井

市⺠病院

市⽴御前崎

総合病院

菊川市⽴

総合病院

公⽴森

町病院

一般病床 498 448 398 302 210 140

稼働率 83.4％ 81.8％ 44.7％ 46.1％ 70.6％ 79.6％
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６ 医療機関の再編・統合の参考事例 静岡県

【中東遠医療圏における再編・統合事例（H21〜：地域医療再⽣計画の実施）】

■対応（再編による機能分担・機能強化の方向性）

・掛川市⽴総合病院と市⽴袋井市⺠病院を統

合して新病院を整備することにより、圏域

内を２基幹病院体制（磐⽥市⽴総合病院及

び新病院）を整備する。

・回復期リハ病棟を整備した御前崎総合病院

・菊川市⽴総合病院・森町病院と合わせ、

２つの基幹病院と３つの地域・後方支援病

院に再編する。

公⽴森
町病院

磐⽥市⽴
総合病院

市⽴袋井
市⺠病院

掛川市⽴
総合病院

菊川市⽴
総合病院

市⽴御前崎
総合病院

新病院
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項 目 新病院 既存病院

開設者 両市病院企業団 掛川市 袋井市

病院名
中東遠総合
医療センター

掛川市⽴
総合病院

市⽴袋井
市⺠病院

建設年度 平成25年5月 昭和59年4月 昭和54年12月

市の人口 114,313人 14,313人 84,881人

許可病床数 500床 450床 400床

一般病床 496床 448床 398床

感染症病床 4床 2床 2床

看護配置 ７：１ ７：１ ７：１

入院患者数 132,295人 91,628人 52,9017人

病床利⽤率 79.1％ 55.6％ 36.1％

外来患者数 261,135人 186,055人 123,362人

1日平均 1,171人 763人 505人

H25年度実績 H23年度実績

職員数
正規 非常勤 正規 非常勤 正規 非常勤

768人 233人 423人 244人 335人 79人

医師 88人 15人 49人 62人 30人 27人

看護師 505人 68人 266人 74人 201人 13人

技師・事務等 175人 150人 108人 108人 104人 39人

■新病院及び既存病院の概要

１ 全国初の市⽴病院同⼠の統合病院

２ 質の⾼い医療を提供する地域の中核病院
①急性期⼊院医療の充実
②⼼筋梗塞や脳出⾎等の循環器系疾患の拠点病院
③がん治療の充実、糖尿病治療の拠点病院
④地域に不⾜する産科・⼩児科の充実
⑤地域医療連携の強化
３ ２次救急を中⼼に地域救急医療体制の核となる病院
４ 災害に強い病院
５ 保健・医療・福祉の連携を強化し、両市⺠の健康増進、
健康管理に貢献する病院

６ 職員の教育環境、勤務環境は充実した病院
７ 安定的な経営を実現する病院

【新病院の特徴】

６ 医療機関の再編・統合の参考事例 静岡県
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・次期保健医療計画（地域医療構想を含む）の推進に向け、数値⽬標の達成状況や⾒
直しなど、徹底した進捗管理（PDCAサイクル）に努めます。

・「公的医療機関等2025プラン」や病床機能報告データ等の活用、休止病棟の実態把
握等を通じて、地域医療構想の達成に向けた具体的な議論を促進します。

地域医療構想調整会議の運営について

医療機関の機能分化・連携の⽀援について

・医療機関の⾃主的な機能転換を図るため、各種データの活⽤や地域医療介護総合確
保基⾦の使い道について、最善を尽くします。

・個別医療機関（病棟）の役割を明確化するとともに、相互に補完するための連携⽅
策を検討します。

・県⺠に地域医療構想の⽬的等を周知し、適切な医療機関の選択を促します。

介護施設・在宅医療等の整備について

・在宅医療等の必要量に対するサービス提供⾒込量や対応方策について、市町との協
議の中で精査を重ねることで、増⼤する医療介護需要に確実に対応していきます。

・現場の声を第⼀に考え、訪問診療に対する後⽅⽀援体制を整備していきます。
・療養病床の転換⾒込の把握にも努め、各圏域との連携のもと対策を検討します。

７ 都道府県としての来年度への抱負 静岡県


