
Q3. 
地域医療構想を実現するために
私達は何をすればいいの？
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地域医療って
どうなるの？

これまでの医療と何がちがうの？
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知って い るようで 知らな い 医 療 のコト。少 子 高 齢 化 が 進 み 、人 口 構 造 が
変化している今、地域で必要とされる医療は転換点にさしかかっています。

地 域 全 体 が 最 適 とな る 医 療 体 制 を 目 指 す。そ ん な 考 え 方 から 生 ま れ た
「地域医療構想」の 視 点 からみなさん の 疑 問 に 答えて いきます！！！！！

「地域医療構想」とは?
将 来 の 医 療 ニ ー ズ に 対 応した 医 療 体 制をつくるた め 、
医 療 機 関 の 役 割 分 担 や 連 携 の 仕 組 みを構 築する取 組みです。

一人ひとりの理解が医療を支えますA

日常の外来医療は身近なところで治療。
高度な医療を伴う入院医療は少し遠くなっても、

質の高い医療が地域内で受けられる体制をつくることが大切。

◎高度·専門的な手術の提供
◎脳卒中及び急性心筋梗塞の高度·専門的な治療を提供
◎休日·夜間を含めて入院が必要な救急患者の受け入れ

◎需要の増加が見込まれる疾患を中心に、
　必要性が高い場合は小手術等も担う
◎比較的軽い症状に対する救急機能や手術後の
　リハビリ・在宅復帰に向けた医療を中心に担う

地域で高度な医療を支える柱となる病院

地域包括ケアシステムを
支える医療機関

かかりつけ医
（街の診療所）

二次救急を
受け入れる
地域の病院

カゼなど 肺炎など

医療連携 医療連携

● 各医療機関には、それぞれに地域で求められる”役割“があること
● 地域の医療ニーズなどに合った、適正な医療機能·規模である必要があること
● 各医療機関の適切な「役割分担」により、最大限の能力を発揮すること

詳しい情報は
こちら→

患者の紹介 転院

在宅医療へ移行



Q2. 
地域医療構想で
何が変わるの？

A 役割分担と連携により
医療機能を維持する体制に

「地域で高度な医療を支える柱となる病院」から周辺の病院へ
医師を派遣するなど、各医療圏で限られた医療資源（医師等）を
医療ニーズに応じて適切に配置することにより、地域に必要な医療
機能を維持する体制を構築します。

A 医師の確保につながる
ことが期待されます

「地域で高度な医療を支える柱となる病院」の体制を強化し、専門
的な手術や救急で質の高い医療を提供し、若手医師の研修先や
勤務先として魅力的な医療環境を構築します。

各地域に次世代の
医師が集まる環境

を整備します。

A 役割分担が明確になり
医療の質が高まります

専門的医療から在宅医療まで、関係機関の役割分担と切れ目の
ない医療連携により質の高い医療を提供するために、急性期を
脱したら回復期の病院に転院するなど地域全体で医療連携を
進めます。

医療の質と安定した
患者さんの受入れを
持続させることが

できます。

Q1. 
地域医療構想が
必要な理由は？

A 限られた医療資源（医師等）で
最大限の効果が必要!

病院や病床が多くても、病院ごとの症例が少ないと、医療の質が 
向上しにくくなります。今後も地域に必要な医療を提供していくた
め、医療ニーズに合わせ医療資源（医師等）を集約し、「専門的な
手術や救急に対応する病院」や、「後期高齢者に多い肺炎等の入院
を中心に対応する病院」など役割分担の検討が必要になってきました。

A 人口構造の変化により、
必要な医療が変わる!

後期高齢者の割合の増加により、肺炎や骨折などの割合の増加
が見込まれ、若年層の減少などにより、従来の急性期機能を
中心とした医療のニーズは減少していく見込みです。
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少子高齢化により
人口構造が変化!

人口減少が進む中で75歳以上の後期高齢者の割合が増加する
見込みです。人口構造の変化は、そのまま医療ニーズの変化につな
がり地域医療に影響します。将来に対応する医療体制が必要です。
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推計入院患者数の増減率


