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地
域
医
療
構
想
の
推
進
に
向
け
て

　
三
つ
の
視
点
と
方
向
性

　

都
道
府
県
で
は
、
団
塊
の
世
代
が
後
期
高
齢
者
層
に
移
行
す
る
２
０
２
５
年
に
向
け
て
、
地
域
の
在
る
べ
き
医
療
提

供
体
制
の
ビ
ジ
ョ
ン
で
あ
る
地
域
医
療
構
想
を
策
定
す
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い
る
。
推
進
に
当
た
っ
て
は
①
将
来
の

病
床
の
必
要
量
に
関
す
る
前
提
条
件
②
回
復
期
を
中
心
と
し
た
医
療
機
能
別
の
方
向
性
③
在
宅
医
療
の
見
通
し
｜
な
ど

に
つ
い
て
、
関
係
者
間
で
の
認
識
を
共
有
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
と
な
る
。

　

地
域
医
療
構
想
と
は
、
構
想
区
域

（
お
お
む
ね
２
次
医
療
圏
に
相
当
）

に
お
い
て
、
高
度
急
性
期
・
急
性
期
・

回
復
期
・
慢
性
期
と
い
う
四
つ
の
医

療
機
能
ご
と
に
将
来
の
病
床
の
必
要

量
を
推
計
し
、
病
床
機
能
報
告
（
医

療
機
関
が
病
棟
単
位
で
医
療
機
能
を

自
主
的
に
選
択
・
報
告
）
の
内
容
な

ど
と
照
ら
し
合
わ
せ
、
現
在
の
病
床

の
機
能
を
望
ま
し
い
方
向
に
導
く
た

め
に
都
道
府
県
が
策
定
す
る
構
想
の

こ
と
を
言
う
。

　

制
度
上
は
従
前
か
ら
都
道
府
県
が

策
定
し
て
い
る
医
療
計
画
の
一
部
と

し
て
位
置
付
け
ら
れ
て
い
る
（
医
療

法
第
30
条
の
４
第
２
項
第
７
号
）。

そ
の
目
指
す
と
こ
ろ
は
、
現
行
の
体

制
と
し
て
重
複
や
不
明
確
さ
が
大
き

な
課
題
と
さ
れ
る
医
療
機
能
の
分

化
・
連
携
を
推
進
し
、
２
０
２
５
年

の
需
要
に
適
切
に
対
応
す
る
た
め
の

医
療
提
供
体
制
を
構
築
す
る
こ
と
に

あ
る
。

　

16
年
８
月
末
時
点
に
お
い
て
、
17

の
府
県
が
地
域
医
療
構
想
を
策
定
済

み
と
し
て
お
り
、
そ
れ
以
外
の
都
道

府
県
も
16
年
度
中
に
策
定
を
予
定
。

た
だ
、
地
域
医
療
構
想
の
策
定
後
も
、

構
想
区
域
ご
と
に
地
域
の
医
療
機
関

な
ど
関
係
者
が
参
加
す
る
協
議
の
場

（
地
域
医
療
構
想
調
整
会
議
）
を
設

置
し
、
そ
の
進

し
ん
ち
ょ
く捗
管
理
や
推
進
を
図

っ
て
い
く
こ
と
と
さ
れ
て
い
る
。
こ

う
し
た
仕
組
み
は
従
来
の
医
療
計
画

に
は
な
く
、
医
療
機
能
の
分
化
・
連

携
の
実
行
性
を
高
め
る
と
い
う
点
で

は
非
常
に
意
味
あ
る
も
の
で
あ
る

が
、
そ
れ
だ
け
に
都
道
府
県
担
当
者

と
し
て
は
協
議
を
ど
の
よ
う
に
進
め

て
い
く
べ
き
か
戸
惑
い
の
声
も
少
な

く
な
い
。

　

地
域
医
療
構
想
の
推
進
に
向
け
た

論
点
は
多
数
あ
る
が
、
こ
こ
で
は
現

時
点
の
想
定
と
し
て
特
に
重
要
と
思

わ
れ
る
ポ
イ
ン
ト
に
つ
い
て
三
つ
の

視
点
か
ら
整
理
し
た
い
。

　

１
点
目
は
、
地
域
医
療
構
想
の
前

提
条
件
・
性
格
の
共
有
（
再
確
認
）

で
あ
る
。
現
状
、
大
都
市
圏
な
ど
を

除
く
ほ
と
ん
ど
の
地
域
で
は
将
来

の
病
床
の
必
要
量
（
推
計
値
）
が
現

状
の
病
床
数
よ
り
も
大
幅
に
減
少

し
て
い
る
。
こ
れ
を
も
っ
て
地
域
医

療
構
想
は
「
病
床
の
削
減
目
標
」
で

あ
る
と
捉
え
る
関
係
者
は
少
な
く

な
い
。

　

し
か
し
な
が
ら
、
厚
生
労
働
省
や

日
本
医
師
会
が
再
三
否
定
し
て
い
る

よ
う
に
、
そ
れ
は
大
き
な
誤
解
で
あ

る
。
将
来
の
病
床
の
必
要
量
の
本
質

は
「
あ
る
仮
定
に
基
づ
き
推
計
さ
れ

た
機
能
ご
と
の
将
来
の
病
床
数
の
結

果
」
で
あ
り
、
あ
く
ま
で
現
行
の
デ

ー
タ
を
用
い
た
医
療
需
要
の
予
測
値

で
あ
る
。

　

す
な
わ
ち
、
減
少
す
る
の
は
病
床

で
は
な
く
需
要
（
患
者
数
）
で
あ
り
、

関
係
者
と
の
協
議
に
当
た
っ
て
は
、

ま
ず
こ
の
事
実
を
改
め
て
共
有
し

「
地
域
医
療
構
想
＝
病
床
の
削
減
目

標
」
と
い
う
誤
解
を
解
く
こ
と
に
努

め
な
け
れ
ば
、
円
滑
な
コ
ミ
ュ
ニ
ケ

ー
シ
ョ
ン
を
図
る
こ
と
は
難
し
い
。

　

２
点
目
は
、
医
療
機
能
別
（
特
に

回
復
期
）の
方
向
性
の
提
示
で
あ
る
。

ま
ず
、
四
つ
の
医
療
機
能
に
つ
い
て

は
、
多
分
に
多
義
的
で
あ
る
と
い
う

前
提
に
立
つ
必
要
が
あ
る
。
例
え
ば

一
つ
の
病
棟
の
中
に
さ
ま
ざ
ま
な
病

状
の
患
者
が
混
在
す
る
場
合
も
あ
り

得
る
が
、
病
床
機
能
報
告
制
度
で
は

１
病
棟
１
機
能
し
か
選
択
で
き
な

い
。
回
復
期
の
患
者
が
急
性
増
悪
に

よ
り
高
度
急
性
期
に
な
る
ケ
ー
ス
も

当
然
に
存
在
す
る
。
し
た
が
っ
て
、

地
域
医
療
構
想
と
病
床
機
能
報
告
の

値
は
完
全
に
一
致
さ
せ
る
性
質
の
も

の
と
は
な
っ
て
い
な
い
。

　

だ
か
ら
こ
そ
、
地
域
医
療
構
想
調

整
会
議
で
は
、
単
に
機
能
別
病
床
数

の
数
合
わ
せ
を
目
的
と
せ
ず
、
機
能

別
の
医
療
提
供
体
制
の
在
り
方
を
地

域
ご
と
に
個
別
具
体
的
に
検
討
し
て

い
く
こ
と
が
求
め
ら
れ
る
。
特
に
重

要
な
の
が
回
復
期
の
医
療
提
供
体
制

で
あ
る
。
大
多
数
の
地
域
で
は
、
将

来
、
回
復
期
病
床
が
大
き
く
増
加
、

そ
の
分
急
性
期
病
床
が
減
少
す
る
と

推
計
さ
れ
て
い
る
。
そ
の
た
め
、
急

性
期
か
ら
回
復
期
へ
の
分
化
が
地
域

医
療
構
想
調
整
会
議
の
大
き
な
論
点

の
一
つ
と
な
る
。

　

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で
は
、
回
復
期
の

定
義
を
「
急
性
期
を
経
過
し
た
患
者

に
対
し
、
在
宅
復
帰
に
向
け
た
医
療

ま
た
は
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
提

供
を
行
う
も
の
」
と
し
て
い
る
が
、

そ
の
策
定
に
も
携
わ
っ
た
松
田
晋
哉

産
業
医
科
大
教
授
は
、
自
宅
や
介
護

施
設
に
い
る
虚
弱
な
高
齢
者
が
誤ご

え
ん嚥

性
肺
炎
に
よ
り
緊
急
入
退
院
を
繰
り

返
す
事
例
な
ど
を
念
頭
に
、
回
復
期

と
い
っ
て
も
一
定
の
急
性
期
機
能
を

持
ち
、
地
域
の
緊
急
入
院
ニ
ー
ズ
に

も
適
宜
対
応
す
る
も
の
と
し
て
捉
え

る
こ
と
が
で
き
る
と
し
て
い
る（『
病

院
』
15
年
８
月
号
）。

　

機
能
別
の
病
床
の
算
出
式
に
お
い

て
、
急
性
期
と
回
復
期
の
医
療
資
源

投
入
量
の
境
界
点
が
６
０
０
点
と
比

較
的
高
め
に
設
定
さ
れ
て
い
る
こ
と

か
ら
も
、
当
初
か
ら
そ
の
想
定
で
あ

っ
た
こ
と
が
推
察
さ
れ
る
。

　

こ
う
し
た
回
復
期
の
役
割
は
主
と

し
て
地
域
の
中
小
病
院
が
担
う
こ
と

が
想
定
さ
れ
る
。
日
常
生
活
圏
域
な

ど
の
地
域
に
密
着
し
た
形
で
適
切
に

そ
の
機
能
を
果
た
す
こ
と
が
で
き
れ

ば
、
急
性
期
病
院
に
お
け
る
在
院
日

数
や
軽
症
患
者
を
減
ら
し
、
そ
の
負

担
の
軽
減
が
可
能
に
な
る
と
同
時

に
、
患
者
の
在
宅
な
ど
へ
の
円
滑
な

移
行
・
療
養
を
推
進
す
る
態
勢
の
構

築
に
も
寄
与
す
る
。

　

３
点
目
は
、
在
宅
医
療
の
見
通
し

の
提
示
で
あ
る
。
将
来
の
病
床
の
必

要
量
は
在
宅
医
療
が
推
進
さ
れ
る
こ

と
が
前
提
に
な
っ
て
い
る
。
そ
の
た

め
、
地
域
医
療
構
想
調
整
会
議
に
お

い
て
も
、
在
宅
医
療
な
ど
の
受
け
皿

が
整
備
さ
れ
な
け
れ
ば
病
床
の
再
編

は
困
難
で
あ
る
と
い
う
意
見
が
多
数

出
さ
れ
る
こ
と
は
想
像
に
難
く
な
い
。

　

在
宅
医
療
の
推
進
は
今
後
の
医

療
・
介
護
提
供
体
制
の
在
り
方
を

巡
る
喫
緊
の
課
題
で
あ
る
こ
と
は

間
違
い
な
い
こ
と
か
ら
、
政
策
担

当
者
と
し
て
そ
の
見
通
し
や
具
体

的
な
推
進
策
（
在
宅
医
療
な
ど
の

現
状
お
よ
び
将
来
の
需
要
や
そ
の

ギ
ャ
ッ
プ
が
ど
の
程
度
あ
る
か
、

そ
の
ギ
ャ
ッ
プ
を
埋
め
る
た
め
に

ど
こ
に
ど
の
よ
う
な
施
策
を
講
ず

べ
き
か
な
ど
）
を
検
討
す
る
必
要

が
あ
る
。
基
礎
自
治
体
で
は
、
介

護
保
険
に
基
づ
く
在
宅
医
療
・
介

護
連
携
推
進
事
業
の
実
施
が
求
め

ら
れ
て
い
る
が
、
都
道
府
県
に
お

い
て
も
、
こ
れ
を
適
切
に
支
援
す

る
こ
と
が
不
可
欠
だ
。

（
富
士
通
総
研　

公
共
事
業
部

  

コ
ン
サ
ル
タ
ン
ト　

赤
田　

啓
伍
）

地域医療構想の推進に向けたポイント
（三つの視点）

推計の前提
条件など

将来の病床の必要量は、病床の削減目
標ではなく、あくまで将来の医療需要
（患者数）の推計結果であることを共有

医療機能別
の方向性

急性期から回復期への分化に向け、特
に回復期機能の位置付けを明確化

在宅医療の
見通し

在宅医療の将来需要や整備の見通し、
その推進方策を提示

戸
惑
い
の
声
も

病
床
の
必
要
量
の
誤
解

在
宅
医
療
の
重
要
性

回
復
期
機
能
の
捉
え
方


