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戦略的思考 と 戦術的思考 
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戦略(strategy) 戦術(Tactics) 
特定の目的に対する  

枠組み や 方向性/方策 
目標の達成に向けた  

資源の運用方法 や 手順 
大局的 局所的 

長期的視野 短期的解決 
全体最適 局所最適 

ルールを見直す ルールの中で戦う 

医療サービスにおいては… 
根治的治療 対症療法 

設備投資・人材確保 業務プロセスの改善 
医薬品の経済学的評価 後発医薬品の使用拡大 

地域医療構想の策定 診療報酬の改定 



http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000052249.html 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 

第１回医療介護総合確保促進会議 / 平成26年7月25日：資料３－２ 

3 



地域における 需要 と 供給 の分析 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 

地域 
(診療圏・医療圏) 

利用可能なデータ 

地域における需要 

地域内の
人口 患者(傷病) 

地域内の
医療機関 

人材/機材 

地域における医療供給 

診療行為Ａ 

診療行為Ｂ 

診療行為Ａ 

不足分 
→患者流出 

診療行為Ｂ 余剰分 
→患者流入 

Ｂ 

Ａ 

診療の実施 
他の地域の 

医療機関 

他の地域の 
人口 

DPCデータ  
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NDB (レセプトデータ) 

患者住所地に基づく 

施設所在地に基づく 

消防庁データ(救急搬送) 

人口推計 
地域別 

性/年齢階級別 
 

患者数推計 
地域/傷病別 

性/年齢階級別 
病床機能別 

病床機能 
報告 

医療機能 
情報 

患者調査 / 社会医療診療報酬行為別調査 / 医療施設調査・病院報告 



構想区域における需要と供給の推計 

http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/0000080912.pdf 地域医療構想ガイドライン：23頁 

病床機能報告制度 
に基づく医療提供 
体制の状況 
（Ｐ50～Ｐ55） 

疾病別の医療需要に対する医療供給（医療提供体制）の状況（表３） 

病床の機能区分ごとの医療需要に対する医療供給（医療提供体制）の状況（表２） 

６疾病別のアクセスマップと人口カバー率（表４） 

７介護保険関係の整備状況（表５） 
その他の 

資料 

病床稼働率の設定 
高度急性期…75% 
急性期………78% 
回復期………90% 
慢性期………92% 

「あるべき体制」 
を踏まえ、 
他地域との 

患者の流出入を調整 

必要病床数等推計ツール 

現在(2013年)の
NDB/DPCデータに 
基づく入院受療率 
（Ｐ12～Ｐ21） 

平成37 (2025)年に 
おける二次医療圏別 
の人口推計 
（表１） 

患者住所地に基づく 施設所在地に基づく 

× 
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「あるべき体制」を考える上でのポイント 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 6 

▶ 需給の状況を把握する 
■ 需給のバランスは？ 

▶ 患者住所地に基づく患者数 vs 施設所在地に基づく患者数 
■ 地域内での自己完結率は？ 

▶ 患者の流出 に注目：供給が足りない 地域 / 傷病 / 病床機能 はないか？ 
■ 患者の移動先は？ 

▶ 患者の流入 に注目：不足する機能を補っている地域はどこか？ 

▶ 2025年に向けての課題を見極める 
■ 医療需要の増加に対応できるのか？ 

▶ 入院日数の短縮で十分か？ / 追加の機能整備は必要か？ 
■ 地域機能の維持に不安はないか？ 

▶ 需要の縮小 ：機能の縮退 (フルタイム → パートタイム → 患者移動) 
▶ 人口の縮小 ：医療従事者の確保 (現員の高齢化 / 新規人材の育成) 

病院の持つ機能 と 
地域の中での位置づけ 



需要と供給の推計に関する注意事項 
本日紹介する簡便法のデータ と 必要病床数等推計ツール との違い 
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①医療需要 
▶ ２次医療圏別の人口推計は、ほぼ同じ 
▶ 受療率は、DPC/NDBデータから計算した結果を使用 

←患者調査の入院患者受療率(全国値)を用いた 
▶ 実際には、病床機能区分別に推計を行う 

←全病床の値を用いた 

②現在の医療提供体制(患者流出入) 
▶ DPC/NDBデータを利用して計算した結果を使用 

←DPC病院の公開データを用いた 

③将来のあるべき医療提供体制(患者流出入)→ガイドライン22頁 
▶ 都道府県間の①と②の乖離が大きい場合や  

都道府県間の医療提供体制の分担が課題になっている場合には、 
まずは、関係する都道府県との間で供給数の増減を調整する必要がある。 

▶ その際、地域医療の連携の観点からは全ての場合について行うことが望ましい。
少なくとも、平成37 年(2025 年)の医療需要に対する増減のいずれかがおおむね
20％又は1,000 人を超える場合は、調整のための協議を行うこととする。 

④病床利用率等により算出される病床数 
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NDBの制約により 
マスキングされてしまう 
10未満の地域・傷病の 
データを補完する 
ことが可能 

地域内の医療について 
個々の施設の貢献を 
考慮することが可能 
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行政界：市区町村/２次医療圏 

2014年地図サンプル 
https://public.tableau.com/views/2014_60/- 
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人口の推計 
(社人研の将来推計人口を使用) 

地域別人口・入院患者数推計/簡易版 →人口-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2013/-_2 

人口が 
極端に少ない 

県庁所在地 

高齢者もあまり増加しない 

富山 50万人 
金沢(石川中央) 73万人 
京都・乙訓 162万人 
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人口・入院患者の推計 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 地域別人口・入院患者数推計/簡易版 
https://public.tableau.com/views/EstPat2013/sheet1 

性/年齢階級別 

人口 × 
性/年齢階級別 

受療率 ＝ 推計 
患者数 

社人研推計 患者調査(H23) (簡易版) 

注：地域医療構想での 
患者数の推計とは異なる 
簡便な計算の結果です。 
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脳卒中/心筋梗塞/心不全 
(患者調査/H23の入院受療率を使用) 

地域別人口・入院患者数推計/簡易版 →患者数-循環器系 
https://public.tableau.com/views/EstPat2013/-_4 

一般病床以外の患者数を含む 
感染症/結核/精神/療養(医療および介護) 

脳梗塞、心不全は 
回復期以降の 
比重が大きい 

+15% 

+30% 
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DPC調査参加施設H25(2013)年 

厚労省DPC調査(H25-24) 
https://public.tableau.com/views/DPCH25-24/sheet0 
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急性心筋梗塞/050030 
年10例以上の施設 

県内には 
８施設 / 月28例 
18.8床 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 

DPC調査参加施設(H25年度) 
年10例以上の施設のみ 

厚労省DPC調査(H25-24) 
https://public.tableau.com/views/DPCH25-24/sheet2 

症例数が多い施設では、 
月20例以上 
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急性心筋梗塞/050030 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 

需要/線：患者調査(H23)×推計人口 
供給/面：DPC調査(H25)/年10例以上の施設のみ 

地域別人口・入院患者数推計/簡易版 →需給-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2013/-_7 

充足：患者流入？ 
将来の需要増加への対応は？ 
不足：患者流出？ 
DPC調査外の施設・地域の受療率/LOS？ 23例/月 

４例/月程度 11例/月程度 ９例/月程度 



AMI入院治療 
カバーエリア(H25/2013) 
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「医療計画作成支援データブック」に収録 
→平成25年度保険局DPC 調査に基づくアクセスマップと人口カバー率 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 傷病別カバーエリア地図 
https://public.tableau.com/views/-MDC00/sheet0 

県内に８施設 
地域内で入院 圏域外に搬送？ 

丹南 
奥越 
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がん/脳卒中/心筋梗塞 
人口カバー率 

「医療計画作成支援データブック」に収録 
→平成25年度保険局DPC 調査に基づくアクセスマップと人口カバー率 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 地域別・傷病別人口カバー率 
https://public.tableau.com/views/H25DPCPopCover/sheet7 

11施設/４圏域 ８施設/＋嶺南 ３施設/福井 
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低出生体重等/140010 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 

需要/線：患者調査(H23)×推計人口 
供給/面：DPC調査(H25)/年10例以上の施設のみ 

地域別人口・入院患者数推計/簡易版 →需給-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2013/-_7 

圏域間での支援体制 
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ハ
フ
モ
デ
ル
の
考
え
方 
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救急車搬送入院の分担エリア 
総計(MDC01-18) 
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30分診療圏の範囲で、 
症例数 ÷ 運転時間2 の値が 
最も大きい施設を選んで 
「分担エリア」とした地図 

 ← ハフ(Huff)モデル 

「医療計画作成支援データブック」に収録 
→平成25年度保険局DPC 調査に基づく救急車搬送入院の分担エリア 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 救急車搬送入院の分担エリア 
https://public.tableau.com/views/DPCHuffAmb30/MDC_1 

最寄りの施設まで 
30分以上 



病院としてどう考えるか？ 
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▶ 診療圏に関する検討：患者住所地の７桁郵便番号 
■ 近隣からの受診(15分圏/30分圏 ＋ 救急患者) 
■ 遠方からの受診(より遠くからの受診 ＋ 計画的治療) 

▶ 患者構成に関する検討：DPC分類別の集計 
■ 病院の屋台骨を支える傷病(症例数/病床数が多い ＋ 収入に貢献) 
■ 地域で欠くことのできない傷病/救急搬送への対応 

▶ 病床機能に関する検討：日単位での集計 
■ 月/週 に治療可能な症例数 

 → 高度急性期/急性期の病床数 
■ 専門機能への分化 / 包括的サービスの提供 

 → 回復期・慢性期のバランスと退院連携 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 
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福井 / 石川 / 富山 

 
 

都道府県別病床推計(20150615) 
https://public.tableau.com/views/EstimatedBeds-20150615/sheet1 
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http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-10800000-Iseikyoku/0000080912.pdf 地域医療構想ガイドライン：16頁 
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第３ 回地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会：平成26年10月31日：資料３ 



重症度 

基礎となる 
傷病×治療 
の組み合わせ 

在宅 短期 
入院 

併
存
症
？ 

在宅 

急性期治療を核とした分析の枠組み 
kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 24 

入院日数 

特に高額な
技術の使用 

高額な技術
の使用 

一般的な 
治療 

回復期 
まで 

続発症への対応 

療養期 
のみ 

短縮 ← 標準 → 延長 

併存症？ 

基礎となる 
傷病×治療 
の組み合わせ 

外来・ 
日帰り 

１
入
院
当
た
り
の
資
源
投
入
量 

①基本DPC 

②CCPマトリックス 

回復期 
のみ 

高度急性期 / 急性期 / 回復期 / 慢性期 
自院が目指す将来像 
 特に重点を置く傷病は？ 
  →症例数 
 病床機能の範囲は？ 
  (施設間で連携 / 施設で完結) 
  →病床数 



医療提供体制に関する議論のポイント 

医療需要(住民・患者)の視点から 
▶ 医療施設の地理的配置 
▶ 地域と人口のカバー状況 
▶ 地域からの患者流出 
 ＋ 
▶ 医療機関の分担エリア 
▶ 救急搬送時間 

医療提供(医療機関)の視点から 
▶ 医療施設の症例数/病床数 
▶ 地域需要に対する供給量 
▶ 地域への患者流入 
 ＋ 
▶ 医療機関の機能分化・ 

選択と集中 

kishikaw@ncc.go.jp/20160123/データを活用した経営戦略 25 

地域の現状を踏まえた上での「将来目指すべき姿」 
 → 課題の抽出 
 → 具体的な病床の機能の分化及び連携の在り方 
 → 地域医療介護総合確保基金を活用した具体的な事業 

施設整備、機能転換、人材確保 
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人口構成の変化 

人口推計ピラミッドサンプル →2010/25/40年 
https://public.tableau.com/views/_2522/20102540 

将来の医療/介護の担い手： 
現在の中学生～ 
 →2025年の高齢者 
これから生まれる世代～ 
 →2040年の高齢者 

↓ 
地域内でどう育成するのか？ 
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第７回  医療・介護情報の分析・検討ワーキンググループ (2015/1/28) ： 
資料４  地域・年齢階級別医師数について（厚生労働省提出資料） 
 http://www.kantei.go.jp/jp/singi/shakaihoshoukaikaku/wg_dai7/siryou4.pdf 
 医師数（平成24年12月31日現在）を地域（二次医療圏）・年齢階級別に集計したもの に基づき作成 

地域・年齢階級別医師数(2012/H24) 
高齢化→引退 育成 → 配置 
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