
令和６年度山梨県地域医療構想調整会議 
（峡南構想区域） 

 

 

                 日 時  令和６年１０月１１日（金） 

                        午後６時００分～ 

                         場 所    南巨摩合同庁舎 ３階 大会議室 

 

 

次  第 
 

１ 開 会 

 

２ 峡南保健所長あいさつ 

 

３ 議 事 

（１）区域対応方針策定までの流れについて （資料1） 

 

 （２）峡南構想区域の基礎分析結果について （資料2） 

 

（３）各病院の現状・課題・今後の方向性について 

 

 

４ その他 

 

 

 

 

５ 閉 会 
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資料１

〜推進区域及びモデル推進区域における取組〜

峡南構想区域における
区域対応方針の策定について



推進区域及びモデル推進区域における取組について

 国は、地域医療構想の取組を推進するため、「推進区域」（各都道府県につき最低１区域以上）及び「モデル推進区
域」（推進区域の中から全国で14区域を選定）を設定。

 モデル推進区域では、国によるアウトリーチの伴走（技術的・財政的）支援を実施。
 推進区域においては、調整会議で協議を行い「区域対応方針」を策定し、これに基づく取組を実施。
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2025年に向けた取組

 本県では、峡南構想区域が推進区域及びモデル推進区域に設定。
 選定理由は、必要病床数との差異が県内で一番大きい中、今年度は地域医療連携推進法人の開設、複数の病院におけ

る病床削減・機能転換等、地域医療構想の実現に向けた取組を積極的に実施していることなどが、総合的に勘案され
たため。

本県の推進区域・モデル推進区域について

「地域医療構想における推進区域及びモデル推進区域の設定について」（R6.7.31付け厚労省医政局⻑通知）

 峡南構想区域において、「区域対応方針」を策定する必要。
 「区域対応方針」は調整会議で協議を行い、将来のあるべき医療提供体制、医療提供体制上の課題、課題解決に向け

た方向性及び具体的な取組内容を記載し、2024年度中に策定。
 医療機関においては、区域対応方針に基づき、各医療機関の対応方針の検証を行い、必要に応じて見直しを行う。

峡南構想区域における区域対応方針の策定について



区域対応方針の記載項目について
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国通知により示された「区域対応方針（様式例）」（別紙参照）の記載項目は、以下のとおり。

（1）構想区域のグランドデザイン
※ポンチ絵の作成を予定

（2）現状と課題
• 構想区域の現状及び課題（課題が生じている背景等を記載）
•構想区域の年度目標
•これまでの地域医療構想の取組について
•地域医療構想の進捗状況の検証方法（地域医療構想調整会議の進め方やデータ分析方法等）
•地域の医療機関、患者、住⺠等に対する周知方法（地域医療構想に係る取組内容、進捗状況の検証結果等）
•各時点の機能別病床数（2015年、2023年病床機能報告、2025年対応方針、2025年必要病床数）

（3）今後の対応方針
• （2）を踏まえた構想区域における対応方針
• 対応方針を達成するための取組
• 必要量との乖離に対する取組
• 取組の結果想定される2025年予定病床数

（4）具体的な計画
•今後の対応方針の工程等（2024年度、2025年度）

「山梨県地域医療構想（現行）」の内容や、地域医療構想調整会議での議論等を踏まえ、記載内容を検討したい。



峡南構想区域（モデル推進区域）における区域対応方針策定スケジュール

現状・課題
共有

•第2回地域医療構想調整会議（峡南区域）において、区域対応方針策定までの流れを説明。
•区域内の現状及び課題（データ分析結果、各病院の現状・課題・方針等）を共有。

検討

•区域対応方針（案）作成に向け、区域内関係機関への意見照会を実施。
•区域内の現状及び課題を整理。
•県（医務課・峡南保健所）において、区域対応方針（案）を作成。

協議

•区域対応方針（案）を、地域医療構想調整会議（峡南区域）にて提示及び協議。
•修正が必要な場合、再度書面にて協議を行い合意を得る。

R6.10.11 地域医療構想調整会議

R6.10〜12月 山梨県（医務課・峡南保健所）

R7.1〜2月 地域医療構想調整会議

10月

10〜12月

1〜2月

策定
令和7年3月まで

データ分析

作成支援

ア
ウ
ト
リ
ー
チ
の
伴
走
支
援
（
国
）

「新たな地域医療構想」に関するガイドラインの
検討・発出（国）

区域対応方針に基づく取組（峡南区域）

「新たな地域医療構想」
の検討・策定（県）

令和7年度
（2025年） 令和8年度

「新たな地域医療構想」
の取組（県）

令和9年度
区域対応方針に基づき、医療機関
における対応方針の検証・見直し
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アウトリーチの伴走支援（国）
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【参考】厚労省医政局⻑通知（R6.7.31）
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【参考】厚労省医政局⻑通知（R6.7.31）
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① ②

【参考】厚労省医政局⻑通知（R6.7.31）
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③ ④

【参考】厚労省医政局⻑通知（R6.7.31）



資料２

峡南構想区域における
データ分析結果等について
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令和５年度病床機能報告（区域別・病床機能別の集計結果）
• R4年度と比べ、峡南区域全体の病床数は減少。
• 機能別では、回復期・慢性期は減少、急性期は増加。

（回復期の減少原因は、R4年度まで回復期で報告されていた病床（市川三郷病院）が、R５年度は急性期で報告されたため。）

2025年の必要病床数と比較すると、急性期病床が過剰、回復期病床が大幅に不足している状況。

令和５年度病床機能報告（病床機能別の集計結果概要）

山梨県医務課
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【監査法人トーマツによるデータ分析結果】（国の伴走支援）
１．区域の概観

峡南区域は人口減少トレンドにあり、2050年には46％
減と推計されます。
一方で、後期高齢者は2030年までに増加した後に減少
に転じる⾒込みであり、人口に占める高齢者の割合は増
え、2050年には高齢化率は5割を超えると予測されます。

【R4年度病床機能報告】
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１．区域の概観
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回復期相当の患者が⼊院している
可能性あり



2．患者流出⼊分析
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2．患者流出⼊分析

中北へ流出
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中北へ流出



3．医療資源分析

⼭梨県は全国平均と⽐べて医師偏在指標が低く、
峡南区域においても医師偏在指標が低くなって
おり、医師不⾜の状況が窺える。
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4．⼊院医療の提供状況

・当該データは、厚⽣労働省が公表している「DPC導⼊の影響評価に係る調査「退院
患者調査」」を基に分析しており、主に高度・急性期と一部の回復期に関する分析と
なっており、慢性期が含まれていないことに留意。
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富士川病院に
患者の7割が集中

富士川病院と身延⼭病院
でそれぞれ4割程度

身延⼭病院で6割程度



4．⼊院医療の提供状況

【参考】人口規模や面積、病院数が類似している他都道
府県の医療圏と⽐較を⾏ったところ、類似医療圏におい
ても救急搬送シェア・手術シェアが7割以上の急性期の
中心となる病院あり。
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急性期病院の中心としての位置づけ
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5．医療連携に関する分析

家庭への退院が増加
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5．医療連携に関する分析


