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大阪の医療

1.人口 (平成27年)

総人口 … 880万人 (68年ぶりに減少) 面積 … 1,900 ㎢ (2番目に小さな都道府県)

75歳以上 … 103万人(11.7%)、 2025年 153万人 → 8年間で 50万人 増加

2.人口動態(平成28年)

出生数 … 68,816人、 死亡数 … 84,390人 ▲ 15,574人 減少

平均寿命 … 男性 80.23歳、女性 86.73歳、 健康寿命…男性 70.46歳、 女性 72.49歳

3.受療状況
外来 … 約54万人、 入院 … 約9万人

4.医療提供体制(平成28年)

一般病院 … 483施設、 精神科病院 … 40施設、 総計 523施設、 病床数 107,005床

開設者別 … 民間病院 468施設(89.5%) 、公立・公的病院 55施設、 全国民間病院 81.1%

規模別 … 100床未満 189施設(39.1%)、200床未満 143施設(29.6%)、500床未満 122施設(25.3%)

病床利用率 … 一般病床 78.9%(全国75.2%)、 療養病床 90.7%(全国88.2%) 

5.医療圏
一次医療圏 … 市町村単位、 二次医療圏 … 8医療圏(人口20万人以上)、 三次医療圏 … 府全域
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大阪 地域医療構想
2025年、医療需要 ・ 病床必要量

1日の医療資源投入量 … 2013年度の入院受療率と将来の推計人口を病床稼働率で割り戻す

2013年 86,619床、 2025年 101,474床 と算出

医療需要、2030年頃まで増加、その後減少に転じる

病床の機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期

2025年 病床数の必要量 11,789床 35,047床 31,364床 23,274床 101,474床

病床割合 11.6% 34.5% 30.9% 22.9%

2016年 病床機能報告 12,053床 41,758床 8,072床 24,225床 90,025床

病床割合 13.4% 46.4% 9.0% 26.9%

機能分化の推進
現状分析、将来ブラン、情報共有

病床機能報告の急性期には回復期が含まれている、大阪方式による算定

第7次 大阪府医療計画、 基準病床数設定

診療報酬改定

地域医療構想調整会議

知事の要請、命令 3



大阪府の地域医療構想の進め方

2018年の取り組み

病院連絡会
7月～11月

医療・病床懇話会
7月～12月

地域医療構想調整会議
12月～

大阪府医療審議会
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大阪の公立・公的等 医療機関
1.公的医療機関等

公立病院 … 23病院、税金 投入

公的病院 … 27病院、日赤、済生会、健保組合など

2.大阪府立病院機構

… 5病院 地方独立行政法人(大阪府、平成18年、設立)

大阪急性期・総合医療センター、大阪国際がんセンター、大阪羽曳野医療センター

大阪精神医療センター、大阪母子医療センター

3.特定機能病院
大阪府 … 7病院、(全国85病院)

大阪大学・大阪市立大学・近畿大学・大阪医科大学・関西医科大学 附属病院

国立循環器病センター、大阪国際がんセンター

4.地域医療支援病院
大阪府 … 35病院 (全国543か所)

5.社会医療法人
大阪府 … 35法人、43病院 (全国281法人)

大阪府 531病院 (平成28年)
公立・公的 55病院 …10.5%
民間病院 476病院 …89.5%
全国・民間病院 …81.1%
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公立・公的は現状維持

民間等は将来担うべき

政策医療
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北河内二次医療圏 主な医療機関
58病院 床 公立・公的改革プラン 地域医療支援病院 救急・災害

1 大阪精神医療センター 473 新公立病院改革プラン 精神

2 市立ひらかた病院 327 新公立病院改革プラン

3 松下記念病院 323 公的医療機関等2025プラン 地域医療支援病院

4 枚方公済病院 313 公的医療機関等2025プラン 地域医療支援病院

5 星ヶ丘医療センター 580 公的医療機関等2025プラン 地域医療支援病院 エイズ拠点

6 関西医科大学附属病院 751 公的医療機関等2025プラン 特定機能病院 三次救急・災害拠点

7 関西医大病総合医療センター 438 三次救急・災害拠点 エイズ拠点

8 結核予防会大阪病院 161 結核病床有

9 阪奈病院 141 結核病床有

10 守口生野記念病院 199 社会医療法人

11 寝屋川生野病院 103 社会医療法人

12 萱島生野病院 140 社会医療法人

13 佐藤病院 120 社会医療法人

14 上山病院 189 社会医療法人

15 畷生会脳神経外科病院 228 社会医療法人

16 蒼生病院 150 社会医療法人

17 交野病院 173 社会医療法人 8



北河内
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大阪市
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病院連絡会等の結果と考察１

1.病床機能分化の考え方等についての意見

◆「高度急性期」と「急性期」の定義がはっきりしないこともあり、病床機能報告の推移を

見ると「急性期」から「高度急性期」へ報告を変更している傾向がある。「高度急性期」と

「急性期」の報告実態を分析する必要があるのではないか。

◆回復期への機能変更を考えている病院が多いが、ひとくくりに「回復期」と考えるのでは

なく、「地域包括ケア病棟」「回復期病棟」それぞれの転換がどの程度なのか、把握して

いくことが必要ではないか。

〇大阪府では、本年度病院連絡会を設置し、地域医療構想の推進にあたり、すべての病床機能報告対
象病院を対象に議論を進めてきた。

〇本年度の取組により、今後の地域医療構想の進め方について関係機関と認識の共有を一定図れたと
考えられるが、様々な課題も見えてきた。
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病院連絡会等で意見・結果と考察２

２.協議の進め方に関する意見

◆政策医療についての議論には、病院プラン・病床機能報告・DPCデータ等について、各

病院の医療提供状況を一覧表として提示するのではなく、「見える化」して示さないと議

論が進まないのではないか。

◆病院連絡会では、「保健所単位」「二次医療圏」など同じ地域単位で協議をしたが、

患者状況を鑑みたユニットで協議することも必要ではないか。

〇今後、協議を活性化するには、各会議において主体的に発言してもらえるよう、地域医療構想をより
理解していただくよう、様々な場を活用して行政には取り組んでもらいたい。

〇また、個別具体的な検討には、各病院の診療実態を「見える化」してわかりやすくした資料を提示して
ほしい。

３.協議が具体的に行われたケース

◆病院連絡会で、単なるプランの報告にならず具体的な内容の協議に発展したのは、行政

が主導して発言を促した場合ではなく、協議グループに他の病院に積極的に内容を確認す

る病院長がいる場合であった。
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地域医療構想調整会議に向けて

公立・公的病院の政策医療
高度先進医療

救急・災害

小児・周産期

感染症

精神

〇2018年度、大阪府では、本年度「病院連絡会」を設置し、地域医療構想の推進にあたり、すべての
病床機能報告対象病院を対象に議論を進めてきた。

〇「病院連絡会」により、今後の地域医療構想の進め方について関係機関と認識の共有を一定図れたと
考えられるが、様々な課題も見えてきた。
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地域医療構想調整会議に向けて
民間の立場から公立・公的病院に対する課題認識

【病床機能報告】

病床機能報告で、全病棟を高度急性期と報告する事例が特に散見される。

【非稼働病床】

非稼働病床を有する病院に対しの議論が十分なされていない。

【公立・公的病院の役割】

民間では難しいが、特定機能病院等は二次医療圏を超えての移転事例がある。

政策医療とは考えづらい、地域包括ケア病棟への転換を計画する公立・公的病院が少なくない。

外来医療の機能分化が十分ではない。

重症患者というだけで、公立・公的の三次救急に搬送されている事例がある。

小児・周産期医療を十分に担っていない公立・公的病院がある。

認知症医療疾患センターは、民間病院でも担える機能ではないか。

～地域医療構想調整会議に向けて～
大阪のような医療提供体制が整った地域では、

地域医療支援病院、社会医療法人等の民間病院が地域医療を担っている部門も多い。
その部門を除いた医療機能を公立・公的病院が補うという考え方で会議に臨みたい。 14


