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３． 駿東田方医療圏

図表 3-3-1 から図表 3-3-2 に AJAPAを用いて推計した駿東田方医療圏人口構造の変化とそれに対応した傷

病別入院受療率と外来受療率を示した。また、図表 3-2-3-1 から図表 3-1-3-2 に駿東田方医療圏内の市町別

の介護需要の推移を示した。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-3-1 人口推計の結果（駿東田方医療圏）

図表 3-3-2 傷病別患者数の推移（駿東田方医療圏）



46

図表 3-3-3-1 介護サービス提供量の推計 駿東田方医療圏 三島市)

図表 3-3-3-2 介護サービス提供量の推計 （駿東田方医療圏 沼津市)
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図表 3-3-3-3 介護サービス提供量の推計 （駿東田方医療圏 裾野市)

図表 3-3-3-4 介護サービス提供量の推計 （駿東田方医療圏 御殿場市)
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図表 3-3-3-5 介護サービス提供量の推計 （駿東田方医療圏 小山町)

図表 3-3-3-6 介護サービス提供量の推計 （駿東田方医療圏 清水町)
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図表 3-3-3-7 介護サービス提供量の推計 （駿東田方医療圏 長泉町)

図表 3-3-3-8 介護サービス提供量の推計 (駿東田方医療圏 伊豆の国市)
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図表 3-3-3-9 介護サービス提供量の推計 (駿東田方医療圏 伊豆市)

図表 3-3-3-10 介護サービス提供量の推計 (駿東田方医療圏 函南町)
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図表 3-3-4-1 から図表 3-3-8 に 2019 年度と 2020 年度（DPC6桁別は 2020 年度のみ）の駿東田方医療圏内

の DPC対象病院の診療実績を示した。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-3-4-1 MDC 別入院患者数 全入院 (駿東田方医療圏 2019-20)

図表 3-3-4-2 DPC6 別入院患者数 MDC01 全入院 (駿東田方医療圏 2020)
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図表 3-3-4-3 DPC6 別入院患者数 MDC04 全入院 (駿東田方医療圏 2020)

図表 3-3-4-4 DPC6 別入院患者数 MDC05 全入院 (駿東田方医療圏 2020)
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図表 3-3-5 MDC 別入院患者数 救急車搬送による入院 (駿東田方医療圏 2019-20）

図表 3-3-6 MDC 別入院患者数 手術入院 （駿東田方医療圏 2019-20）
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図表 3-3-7 MDC 別入院患者数 全がん入院 （駿東田方医療圏 2019-20）

図表 3-3-8 MDC 別入院患者数 がん手術入院 （駿東田方医療圏 2019-20）
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図表 3-3-9-1 から図表 3-3-13-2 に 2017（平成 29）年と 2020 年（令和 2年）の病床機能報告を用いて分析し

た結果を示した。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-3-9-1-1 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数

（R02 年度病床機能報告 駿東田方医療圏 高度急性期・急性期）

図表 3-3-9-1-2 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数

（R02 年度病床機能報告 駿東田方医療圏 回復期・慢性期）
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図表 3-3-9-2-1 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数

（H29 年度病床機能報告 駿東田方医療圏 高度急性期・急性期）

図表 3-3-9-2-1 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数

（H29 年度病床機能報告 駿東田方医療圏 回復期・慢性期）
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図表 3-3-10 施設別にみた救急医療の状況 （R02 年度病床機能報告 駿東田方医療圏）

図表 3-3-11-1 施設別にみた職員状況（R02 年度病床機能報告 駿東田方医療圏）
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図表 3-3-11-2 施設別にみた職員状況（H29 年度病床機能報告 駿東田方医療圏）

図表 3-3-12-1 施設別にみた入院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 高度急性期・急性期 駿東田方医療圏）
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図表 3-3-12-2 施設別にみた退院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 高度急性期・急性期 駿東田方医療圏）

図表 3-3-13-1 施設別にみた入院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 回復期・慢性期 駿東田方医療圏）
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図表 3-3-13-2 施設別にみた退院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 回復期・慢性期 駿東田方医療圏）
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図表 3-3-14 に 2019 年における駿東田方医療圏の二次医療圏別 SCR の状況を示した。分析結果の概要は

本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-3-14 静岡県の二次医療圏別 SCRの状況（2019 年）

図表 3-3-15-1 と図表 3-3-15-2 に 2019 年における駿東田方医療圏の病院の地理的分布を示した。分析結

果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-3-15-1 駿東田方医療圏の病院の地理的分布（2019 年病床機能報告）
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図表 3-3-15-2 駿東田方医療圏の病院の地理的分布

（南部再掲 2019 年病床機能報告）

以上の資料を基に駿東田方医療圏の現状と課題を列挙すると以下のようになる。

• 2010 年以降人口が減少。入院需要は 2030 年まで漸増した後、低下。ただし、入院数の増加の主体は

急性期以後。外来需要は 2020 年以降低下。

• 入院需要は肺炎、心不全、骨折、脳血管障害が 2030 年まで特に増加。これらの傷病については要介

護高齢者からの発生が増加する。

• 慢性期の医療・介護サービスを必要とする後期高齢者の絶対数が増加する。介護需要をみると、三島

市、沼津市、裾野市、小山町は 2040年、その他の自治体は 2045年まで増加する。2015 年の要介護度

別の利用状況を前提とすると、施設介護のニーズがいずれの自治体でも増加する。SCR でみると病院

の療養病床、回復期リハビリテーション病棟を除いて病院入院医療の提供量は全国より若干少ない。

外来の提供量は全国並みだが、訪問診療、訪問看護の提供量は少ない。介護領域では全国に比較す

るとサービス付き高齢者住宅の提供量が多い。高度急性期・急性期を担う病院数が多いにもかかわら

ず、救急搬送の SCR が高い。

• 急性期入院は圏域内の 11 病院が年間 1,000 例以上の症例となっている。これら 11 病院のうち、岡村
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記念病院（MDC05 循環器）、西島病院とフジ虎ノ門整形外科病院（MDC07 整形外科領域、MDC16 外

傷・中毒）を除くと、幅広い診療領域に対応している。がん治療は静岡県がんセンターが年間 10,000 例

以上、順天堂大学附属静岡病院が年間2,500例以上の診療を全診療領域において行っている。聖隷沼

津病院、沼津市立病院、静岡医療センターはMDC06（消化器）、MDC11（腎臓・泌尿器、男性生殖器）の

悪性腫瘍の治療が主である。

• 圏域内の病院の地理的配置をみると沼津市、三島市の周辺に集中している。

• DPC 対象病院の診療実績を MDC 別にみると、 MDC01 では西島病院と順天堂大学附属静岡病院が

脳梗塞、静岡県がんセンターが脳腫瘍治療の大半を担っている。MDC04 では静岡県がんセンターが悪

性腫瘍治療の大半を担っているが、順天堂大学附属静岡病院、聖隷沼津病院も悪性腫瘍症例の割合

が高い。その他の病院は肺炎、誤嚥性肺炎の割合が高い。MDC05 については岡村記念病院、順天堂

大学附属静岡病院、静岡医療センター、有隣厚生会藤病院、沼津市立病院、西島病院が侵襲的な治

療を行っている。症例数は岡村記念病院、順天堂大学附属静岡病院、静岡医療センターが年間 1,000

例以上となっている。岡村記念病院以外は心不全入院の症例数も多い。

• 2019年、2021年度の病床機能報告を総合的にみると、高度急性期・急性期病床については、年間新規

入院患者数が 2000 例を超える施設のうち、聖隷沼津病院、静岡医療センター、沼津市立病院、三島総

合病院の病床稼働率が 70％台となっている。また、常勤医比率に関しては聖隷沼津病院、フジ虎ノ門

整形病院、三島総合病院で 80％を下回っている。回復期・慢性期病院については病床稼働率は 90％

以上の施設が多いが、常勤医師率は 50％から 60％台の施設が多くなっている。

以上を踏まえて、駿東田方医療圏における今後の医療提供体制の課題を以下のように整理した。

• 静岡県がんセンターについては、県全体のがん診療の中核施設であり、今後もその機能の維持向上を

図ることが求められる。他方、今後、ニーズが漸減する急性期入院医療については、地理的配置状況

を考慮すると、現在年間 1,000 例以上の入院症例を治療している施設を中核施設として、それ以外の急

性期病院については、総合診療及び内科を中心とする病院（いわゆるコミュニティホスピタル）としての

機能を充実させるべきではないか。

• 専門医制度との関係性も踏まえて、年間 1,000 例以上の急性期患者の入院治療を行っている施設に急

性期機能を集約することが、若手医師確保のためにも望ましいのではないか。これらの課題について、

これらの病院への医師派遣を行っている大学医局との調整が必要。

• また、上記の 1000 例以上の治療を行っている施設以外への若手医師の派遣を確保するために、地域

全体で専門医制度に対応することも必要ではないか（i.e.,手術件数、手技件数を確保するための圏域内

の他施設での診療）
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• ただし、中核となる施設の救急医療の負荷が過大なものとならないよう、施設間の連携のもと一次救急

体制を充実させる必要がある。

• 一定以上、需要が継続する慢性期医療にどのように対応するのか？

Ø 療養病床を維持することは可能か？→非常勤医師の計画的確保（大学病院、地区医師会の

協力）

Ø 慢性期から発生する急性期への対応（肺炎、骨折、心不全、尿路感染症、再梗塞、・・・）→地

域 RRSの必要性

Ø 増加する介護ニーズにどのように対応するのか？→施設介護を大幅に増やすことは介護保

険財政的に難しい。したがって、在宅ケアの提供量を増やすことが必要となる→在宅療養支援

病院の整備が不可欠（急性期医療の中核となる病院以外の積極的な対応が必要ではないか）

Ø これらのニーズに応えるために、病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護事業者など、関係

者間の情報共有の仕組みを実装する必要がある（i.e., はこだて医療介護連携サマリー）
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４． 富士医療圏

図表 3-4-1 から図表 3-3-2 に AJAPAを用いて推計した富士医療圏人口構造の変化とそれに対応した傷病別

入院受療率と外来受療率を示した。また、図表 3-2-3-1 から図表 3-1-3-2 に富士医療圏内の市町別の介護需

要の推移を示した。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-4-1 人口推計の結果（富士医療圏）

図表 3-4-2 傷病別患者数の推移（富士医療圏）
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図表 3-4-3-1 介護サービス提供量の推計 (富士医療圏 富士市)

図表 3-4-3-2 介護サービス提供量の推計 (富士医療圏 富士宮市)
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図表 3-4-4-1 から図表 3-4-8 に 2019 年度と 2020 年度（DPC6 桁別は 2020 年度のみ）の富士医療圏内

の DPC対象病院の診療実績を示した。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-4-4-1 MDC 別入院患者数 全入院 (富士医療圏 2019-20)

図表 3-4-4-2 DPC6 別入院患者数 MDC01 全入院 (富士医療圏 2020)
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図表 3-4-4-3 DPC6 別入院患者数 MDC04 全入院 (富士医療圏 2020)

図表 3-4-4-4 DPC6 別入院患者数 MDC05 全入院 (富士医療圏 2020)
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図表 3-4-5 MDC 別入院患者数 救急車搬送による入院 (富士医療圏 2019-20）

図表 3-4-6 MDC 別入院患者数 手術入院 （富士医療圏 2019-20）
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図表 3-4-7 MDC 別入院患者数 全がん入院 （富士医療圏 2019-20）

図表 3-4-8 MDC 別入院患者数 がん手術入院 （富士医療圏 2019-20）
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図表 3-4-9-1 から図表 3-4-13-2 に 2017（平成 29）年と 2020 年（令和 2年）の病床機能報告を用いて分析し

た結果を示した。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-4-9-1 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数 （R02 年度病床機能報告 富士医療圏）

図表 3-4-9-2 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数 （H29 年度病床機能報告 富士医療圏）
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図表 3-4-10 施設別にみた救急医療の状況 （R02 年度病床機能報告 富士医療圏）

図表 3-4-11-1 施設別にみた職員状況（R02 年度病床機能報告 富士医療圏）

図表 3-4-11-2 施設別にみた職員状況（H29 年度病床機能報告 富士医療圏）
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図表 3-4-12-1 施設別にみた入院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 高度急性期・急性期 富士医療圏）

図表 3-4-12-2 施設別にみた退院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 高度急性期・急性期 富士医療圏）
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図表 3-4-13-1 施設別にみた入院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 回復期・慢性期 富士医療圏）

図表 3-4-13-2 施設別にみた退院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 回復期・慢性期 富士医療圏）

図表 3-4-14 に 2019 年における富士医療圏の二次医療圏別 SCR の状況を示した。分析結果の概要は本節

の最後にまとめて記載している。
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図表 3-4-14 静岡県の二次医療圏別 SCR の状況（2019 年）

図表 3-4-15 に 2019 年における富士医療圏の病院の地理的分布を示した。分析結果の概要は本節の

最後にまとめて記載している。

図表 3-4-15 富士医療圏の病院の地理的分布（2019 年病床機能報告）
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以上の資料を基に富士医療圏の現状と課題を列挙すると以下のようになる。

• 2010 年以降人口が減少。入院需要は 2030 年まで漸増した後、徐々に低下。ただし、入院数の増加の

主体は急性期以後。外来需要は 2025 年以降低下。

• 入院需要は肺炎、心不全、骨折、脳血管障害が 2030 年まで特に増加、その後も高い値で維持される。

これらの傷病については要介護高齢者からの発生が増加する。

• 慢性期の医療・介護サービスを必要とする後期高齢者の絶対数が増加する。介護需要をみると、富士

市も富士宮市もは 2040 年まで増加する。2015 年の要介護度別の利用状況を前提とすると、2 市とも施

設介護のニーズが在宅介護の伸びより若干高い。SCR でみると回復期リハビリテーション以外の入院

医療、外来医療、在宅医療の提供量は全国よりいずれも少ない。介護領域では全国に比較するとサー

ビス付き高齢者施設と通所介護の提供量が多い。

• 急性期入院の中心は富士市立中央病院と富士宮市立病院で、どちらもすべての診療科に対応した入

院医療を行っている。聖隷富士病院は MDC02(眼科)と MDC05(循環器)、MDC06(消化器)、富士脳障害

研究所附属病院は MDC01(脳神経)、富士整形外科病院は MDC07(整形外科)、MDC16(外傷・中毒)に

特化した入院診療を行っている。また、共立蒲原総合病院も総合的な診療を行っている。

• 圏域内の病院の地理的配置に問題はない。

• DPC 対象病院の診療実績を MDC 別にみると、 MDC01 では富士脳障害研究所附属病院が最も症例

が多く、富士市立中央病院とともに多様な疾患に対応している。それ以外の病院は主に脳梗塞の入院

治療を行っている。MDC04 では富士市立中央病院と富士宮市立病院が肺の悪性腫瘍、肺炎、誤嚥性

肺炎など多様な呼吸器疾患の入院治療を行っている。他の病院は肺炎、誤嚥性肺炎が大半の症例を

占めている。MDC05 については富士市立中央病院、富士宮市立病院、聖隷富士病院規模が虚血性心

疾患、心不全など多様な循環器疾患の入院治療を行っている。

• 2019年、2021年度の病床機能報告を総合的にみると、高度急性期・急性期病床の中核を担っている富

士市立中央病院と富士宮市立病院の病床稼働率が 80％を下回っている。医師の常勤医比率はいずれ

も 80％台後半である。回復期・慢性期病院については病床稼働率は 90％以上の施設が多いが、常勤

医師率は 80%以下の施設が多くなっている。

以上を踏まえて、富士医療圏における今後の医療提供体制の課題を以下のように整理した。

• 高度急性期・急性期については、専門医制度との関係性も踏まえて、富士市立中央病院と富士宮市立

病院の機能を維持することが最重要課題であると考える。
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• 一定以上、需要が継続する慢性期医療にどのように対応するのか？

Ø 療養病床を維持することは可能か？→非常勤医師の計画的確保（大学病院、地区医師会の

協力）

Ø 慢性期から発生する急性期への対応（肺炎、骨折、心不全、尿路感染症、再梗塞、・・・）→地

域 RRSの必要性

Ø 増加する介護ニーズにどのように対応するのか？→施設介護を大幅に増やすことは介護保

険財政的に難しい。したがって、在宅ケアの提供量を増やすことが必要となる→在宅療養支援

病院の整備が不可欠（急性期医療の中核となる病院以外の積極的な対応が必要ではないか）

Ø これらのニーズに応えるために、病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護事業者など、

関係者間の情報共有の仕組みを実装する必要がある（i.e., はこだて医療介護連携サマリー）
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５． 静岡医療圏

図表 3-5-1 から図表 3-5-2 に AJAPA を用いて推計した静岡医療圏人口構造の変化とそれに対応した傷病

別入院受療率と外来受療率を示した。また、図表 3-2-3-1 に静岡医療圏内の市町別の介護需要の推移を示し

た。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-5-1 人口推計の結果（静岡医療圏）

図表 3-5-2 傷病別患者数の推移（静岡医療圏）



79

図表 3-5-3 介護サービス提供量の推計 (静岡医療圏 静岡市)

図表 3-5-4-1 から図表 3-5-8 に 2019 年度と 2020 年度（DPC6 桁別は 2020 年度のみ）の静岡医療圏

内の DPC対象病院の診療実績を示した。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-5-4-1 MDC 別入院患者数 全入院 (静岡医療圏 2019-20)
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図表 3-5-4-2-1 DPC6 別入院患者数 MDC01 全入院 (静岡医療圏 2020)

図表 3-5-4-2-2 DPC6 別入院患者数 MDC01 全入院

(静岡医療圏 2020 静岡てんかん・神経病センターを除く)
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図表 3-5-4-3 DPC6 別入院患者数 MDC04 全入院 (静岡医療圏 2020)

図表 3-5-4-4 DPC6 別入院患者数 MDC05 全入院 (静岡医療圏 2020)
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図表 3-5-5 MDC 別入院患者数 救急車搬送による入院 (静岡医療圏 2019-20）

図表 3-5-6 MDC 別入院患者数 手術入院 （静岡医療圏 2019-20）
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図表 3-5-7 MDC 別入院患者数 全がん入院 （静岡医療圏 2019-20）

図表 3-5-8 MDC 別入院患者数 がん手術入院 （静岡医療圏 2019-20）
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図表 3-5-9-1 から図表 3-5-13-2 に 2017（平成 29）年と 2020 年（令和 2年）の病床機能報告を用いて分析し

た結果を示した。分析結果の概要は本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-5-9-1-1 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数

（R02 年度病床機能報告 静岡医療圏 高度急性期・急性期）

図表 3-5-9-1-2 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数

（R02 年度病床機能報告 静岡医療圏 回復期・慢性期）

図表 3-5-9-2-1 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数

（H29 年度病床機能報告 静岡医療圏 高度急性期・急性期）



85

図表 3-5-9-2-２ 施設別にみた病床稼働率と平均在院日数

（H29 年度病床機能報告 静岡医療圏 回復期・慢性期）

図表 3-5-10 施設別にみた救急医療の状況 （R02 年度病床機能報告 静岡医療圏）
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図表 3-5-11-1 施設別にみた職員状況（R02 年度病床機能報告 静岡医療圏）

図表 3-5-11-2 施設別にみた職員状況（H29 年度病床機能報告 静岡医療圏）
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図表 3-5-12-1 施設別にみた入院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 高度急性期・急性期 静岡医療圏）

図表 3-5-12-2 施設別にみた退院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 高度急性期・急性期 静岡医療圏）
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図表 3-5-13-1 施設別にみた入院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 回復期・慢性期 静岡医療圏）

図表 3-5-13-2 施設別にみた退院経路の状況

（R02 年度病床機能報告 回復期・慢性期 静岡医療圏）



89

図表 3-5-14 に 2019 年における静岡医療圏の二次医療圏別 SCR の状況を示した。分析結果の概要は

本節の最後にまとめて記載している。

図表 3-5-14 静岡県の二次医療圏別 SCR の状況（2019 年）

図表 3-5-15 に 2019 年における静岡医療圏の病院の地理的分布を示した。分析結果の概要は本節の

最後にまとめて記載している。

図表 3-5-15 静岡医療圏の病院の地理的分布（2019 年病床機能報告）

以上の資料を基に静岡医療圏の現状と課題を列挙すると以下のようになる。

• 1990 年以降人口が減少。入院需要は 2030 年まで漸増した後、徐々に低下。ただし、入院数の増加の

主体は急性期以後。外来需要は 2020 年以降低下。

• 入院需要は肺炎、心不全、骨折、脳血管障害が 2030 年まで特に増加、その後も高い値で維持される。

これらの傷病については要介護高齢者からの発生が増加する。

• 慢性期の医療・介護サービスを必要とする後期高齢者の絶対数が増加する。介護需要をみると、静岡
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市は 2040 年まで増加する。2015 年の要介護度別の利用状況を前提とすると、施設介護のニーズが在

宅介護の伸びより高い。SCRでみると入院医療は回復期リハビリテーション病棟が全国より若干提供量

が多いが、それ以外の入院医療、外来医療、在宅医療の提供量は全国よりいずれも若干少ない。介護

領域では全国に比較すると施設介護と通所介護の提供量が多い。

• 急性期入院は、静岡てんかん・神経医療センターと静岡県立こども病院という 2 つの専門病院を除くと、

その提供量及び診療内容（救急、手術、がん診療）から３つのグループに分けられる。全体で 7,000 人

以上の入院患者を受け入れている静岡県立総合病院、静岡市立静岡病院、静岡赤十字病院、静岡済

生会総合病院、約 5,000 例の入院患者を受け入れている静岡市立清水病院、そして、上記 5 施設より

入院患者数の少ない静岡厚生病院、静岡徳洲会病院、清水厚生病院、桜ケ丘病院、静岡リウマチ整形

外科リハビリ病院の 3 群である。2 つの専門病院と、静岡リウマチ整形外科リハビリ病院以外の施設は、

その規模に関わらずほぼ全診療科に対応した入院治療を行っている。

• 圏域内の病院の地理的配置をみると高度急性期・急性期の病院はそれぞれ旧静岡市と旧清水市の中

心部の国道沿いに、そして慢性期病院が郊外に多く配置されている。

• 上記 2つの専門病院を除いて、DPC 対象病院の診療実績を MDC別にみると、 MDC01 では静岡県立

総合病院、静岡市立静岡病院、静岡赤十字病院、静岡済生会総合病院、静岡市立清水病院の 5 施設

が脳梗塞、脳腫瘍、非外傷性硬膜下血腫、未破裂動脈瘤などを含めて多様な傷病の入院治療を行って

いる。桜ケ丘病院、静岡厚生病院、静岡徳洲会病院は脳梗塞が主体となっている。MDC04 では上記 5

病院が肺の悪性腫瘍、肺炎、誤嚥性肺炎など多様な呼吸器疾患の入院治療を行っている。その他の病

院は肺炎と誤嚥性肺炎の入院治療が主体となっている。MDC05 については静岡県立総合病院と静岡

市立静岡病院規模が虚血性心疾患、心不全など多様な循環器疾患の入院治療を行っている。静岡済

生会総合病院と静岡赤十字病院、静岡市立清水病院は狭心症と心不全が主な傷病となっている。

• 2019年、2021年度の病床機能報告を総合的にみると、高度急性期・急性期病床については、入院件数

の上位 4 施設（静岡県立総合病院、静岡市立静岡病院、静岡赤十字病院、静岡済生会総合病院）は

80％台、それ以外の病院は 70％前後になっていると推察される。また、常勤医率に関しては高度急性

期・急性期では静岡徳洲会病院が 70％を下回っている。回復期・慢性期病院については病床稼働率は

90％以上の施設が多いが、常勤医師率は 80%以下の施設が多くなっている。

以上を踏まえて、静岡医療圏における今後の医療提供体制の課題を以下のように整理した。

• 静岡医療圏の場合、年間 1,000 例以上の入院患者の治療を行っている高度急性期・急性期病院の機

能がその規模に関わらず類似しているが、今後典型的な高度急性期・急性期の症例が漸減していくこと、

地理的配置の状況を考慮すると、症例数で上位 5 施設（静岡県立総合病院、静岡市立静岡病院、静岡
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赤十字病院、静岡済生会総合病院、静岡市立清水病院）に高度急性期・急性期の機能を集中し、それ

以外は機能分化と連携を図ることが必要であると考える。特にこの地域の人口構造の推移を考えると、

高齢者救急（肺炎、誤嚥性肺炎、心不全、骨折、尿路感染症など）及び在宅支援を行う病院群としての

機能を充実させるべきと考える。この際、それぞれの病院への医師を派遣している大学医局との協議の

上、どの診療科を中心に整備を行い、また他の病院との役割分担と連携をいかに図るかについて協議

する必要がある。高齢者救急を担う病院については、幅広い内科系救急症例への対応力が求められる

ことから病院総合医の確保が必要であると考えられる。

• また、専門医制度との関係性も踏まえると、症例数上位 5 施設に急性期機能を集約することが、若手医

師確保のためにも望ましいのではないか。これらの課題について、これらの病院への医師派遣を行って

いる大学医局との調整が必要。

• 静岡医療圏は医療機能が充実しているが、中核となる施設の救急医療の負荷が過大なものとならない

よう、施設間の連携のもと一次救急体制を充実させる必要がある。

• 一定以上、需要が継続する慢性期医療にどのように対応するのか？

Ø 療養病床を維持することは可能か？→非常勤医師の計画的確保（大学病院、地区医師会の

協力）

Ø 慢性期から発生する急性期への対応（肺炎、骨折、心不全、尿路感染症、再梗塞、・・・）→地

域 RRSの必要性

Ø 増加する介護ニーズにどのように対応するのか？→施設介護を大幅に増やすことは介護保

険財政的に難しい。したがって、在宅ケアの提供量を増やすことが必要となる→在宅療養支援

病院の整備が不可欠（急性期医療の中核となる病院以外の積極的な対応が必要ではないか）

Ø これらのニーズに応えるために、病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション、介護事業者など、

関係者間の情報共有の仕組みを実装する必要がある（i.e., はこだて医療介護連携サマリー）


