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アスクレピオスの杖を探して
地
域
医
療

再
生
へ
の
道

第64回

役
割
・
機
能
の
最
適
化
と
連
携
の 

強
化
を
ど
の
よ
う
に
進
め
て
い
く
か

　

総
務
省
の
「
持
続
可
能
な
地
域
医
療
提
供
体
制
を

確
保
す
る
た
め
の
公
立
病
院
経
営
強
化
ガ
イ
ド
ラ
イ

ン
」に
お
い
て
、
病
院
の「
役
割
・
機

能
の
最
適
化
と
連
携
の
強
化
」
は
最

も
重
視
さ
れ
て
い
る
項
目
の
一
つ
で

あ
る
。

　

し
か
し
、
各
病
院
や
自
治
体
、
地

域
住
民
・
患
者
に
と
っ
て
役
割
・
機

能
の
最
適
化
と
連
携
の
強
化
と
言
っ

て
も
分
か
り
に
く
い
面
も
あ
る
。
病

院
の
機
能
分
化
・
連
携
に
つ
い
て
ど

の
よ
う
に
考
え
、
ど
の
よ
う
に
進
め

て
い
く
べ
き
か
議
論
し
た
い
。

　

役
割
・
機
能
の
最
適
化
と
連
携
の

強
化
を
考
え
る
前
提
と
し
て
、
病
院

の
二
極
分
化
が
あ
る
。
医
療
は
世
界

標
準
で
日
々
進
歩
し
て
い
る
。
医
療

の
高
度
・
専
門
化
は
、
手
厚
い
医
師
・

看
護
師
な
ど
の
医
療
ス
タ
ッ
フ
の
雇
用
と
最
新
の
医

療
機
器
の
整
備
な
ど
を
必
要
と
す
る
。
医
療
の
高
度・

専
門
化
に
対
応
し
た
病
院
は
、
医
療
ス
タ
ッ
フ
や
医

療
機
器
を
効
率
的
に
使
う
た
め
に
、
で
き
る
だ
け
入

院
日
数
を
短
く
し
、
大
量
の
患
者
を
早
い
病
床
の
回

転
数（
短
い
平
均
在
院
日
数
）で
受
け
入
れ
、
収
益
を

上
げ
る
よ
う
に
す
る
。
現
在
の
診
療
報
酬
制
度
は
病

院
の
医
療
提
供
の
質
と
量
に
対
し
て
的
確
に
支
払
わ

れ
る
こ
と
を
目
指
し
て
い
る
。
医
療
の
高
度
・
専
門

化
に
対
応
し
た
病
院
は
、
研
修
体
制
も
充
実
し
て
お

り
、
若
い
医
師
が
集
ま
る
病
院
と
な
る
。
患
者
も
、

高
度
・
専
門
化
し
た
医
療
を
求
め
、
こ
の
よ
う
な
病

院
に
集
ま
る
。

　

高
度
急
性
期
の
医
療
に
対
応
で
き
な
い
病
院
は
、

高
齢
者
の
回
復
期
・
療
養
医
療
が
中
心
と
な
る
。
限

ら
れ
た
医
師
や
看
護
師
な
ど
の
ス
タ
ッ
フ
で
医
療
を

提
供
し
、
平
均
在
院
日
数
は
長
く
な
り
、
診
療
報
酬

も
抑
え
ら
れ
て
い
る
。
高
齢
者
の
回
復
期
・
療
養
医

療
を
す
る
病
院
が
不
要
と
い
う
わ
け
で
は
な
い
。
こ

れ
ら
の
病
院
は
、
地
域
が
高
齢
化
し
、
療
養
や
看
取

り
の
ニ
ー
ズ
が
増
大
す
る
中
で
な
く
て
は
な
ら
な
い

医
療
機
関
で
あ
る
。

役
割
・
機
能
の
最
適
化
と 

連
携
の
強
化
を
可
視
化
す
る

　

図
表
１
は
、
令
和
３
年
度
厚
生
労
働
省
病
床
機
能

報
告
を
基
に
作
成
し
た
、
あ
る
県
に
お
け
る
自
治
体

病
院
の
入
院
・
退
院
・
救
急
デ
ー
タ
で
あ
る
。
県
庁

所
在
地
に
あ
る
高
度
急
性
期
病
院
は
3
次
救
急
を

担
っ
て
い
る
。
救
急
車
の
受
け
入
れ
は
２
６
２
１
台

に
及
ぶ
。
入
院
は
家
庭
か
ら
が
ほ
と
ん
ど
で
、
医
療

機
関
や
介
護
施
設
か
ら
の
入
院
は
少
な
い
。
死
亡
退

院
率
は
３
・
６
％
と
最
も
低
い
。
救
急
な
ど
で
運
ば

れ
た
患
者
が
不
幸
に
し
て
亡
く
な
る
こ
と
が
あ
る

が
、
基
本
病
院
で
看
取
り
は
せ
ず
、
後
方
病
院
に
転

院
す
る
こ
と
に
な
る
。

　

地
方
の
急
性
期
病
院
は
２
次
救
急
を
担
っ
て
い

る
。
救
急
車
も
１
９
５
８
台
受
け
て
い
る
。
高
齢
者

が
多
い
こ
と
か
ら
介
護
施
設
か
ら
の
入
院
患
者
が

６
・
９
％
、
死
亡
退
院
率
が
５･

７
％
と
一
定
数
あ

る
。
山
間
地
小
規
模
病
院
は
2
次
救
急
医
療
機
関
と

し
て
90
台
の
救
急
車
を
受
け
て
い
る
。
医
療
機
関
か

ら
の
入
院（
転
院
）が
12
・
３
％
、
介
護
施
設
か
ら
の

病
院
の
機
能
分
化
・
連
携
に
つ
い
て
考
え
る

城
西
大
学
経
営
学
部
教
授　

伊
関
友
伸

令和3年度厚生労働省病床機能報告データを基に作成

病院の性格

入院 退院 救急

家庭＋出
生入院率

医療機関
受入率

介護施設
受入率

死亡退院
率

休日受診
患者数

夜間時間
外受診患
者数

救急車
受入

中央高度急性期病院（3次） 96.2% 2.0% 1.8% 3.6% 3,058 5,830 2,621

地方拠点急性期病院（2次） 90.7% 2.4% 6.9% 5.7% 1,953 4,157 1,958

山間地小規模病院（2次） 58.0% 12.3% 29.7% 17.5% 285 418 90

療養特化病院（救急告示なし） 21.4% 73.7% 4.8% 34.4% 0 0 0

図表1　厚労省病床機能報告による入院・退院・救急データ
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入
院
が
29
・
７
％
あ
る
。
誤ご

え
ん嚥
性
肺
炎
な
ど
高
齢
者

の
受
け
入
れ
は
、
高
度
急
性
期
病
院
で
は
な
く
、
民

間
病
院
を
含
め
た
地
域
の
中
小
病
院
が
担
っ
て
い
る
。

さ
ら
に
死
亡
退
院
率
が

17
・
５
％
あ
る
。
こ
れ
ら

の
病
院
が
な
く
な
る
と
、

高
齢
者
が
地
域
で
亡
く
な

る
場
所
が
な
く
な
る
こ
と

に
な
る
。
療
養
特
化
病
院

は
、
中
小
規
模
病
院
の
再

編
の
対
象
と
な
っ
た
病
院

で
、
再
編
さ
れ
た
中
核
病

院
な
ど
の
医
療
機
関
か
ら

の
入
院
が
73
・
７
％
を
占

め
て
い
る
。
死
亡
退
院
率

は
34
・
４
％
に
及
ぶ
。
救

急
患
者
は
受
け
ず
、
救
急

告
示
の
指
定
も
受
け
て
い

な
い
。

令
和
６
年
度
の 

診
療
報
酬
改
定

　

令
和
6
年
度
の
診
療
報

酬
改
定
に
お
い
て
、「
医

療
機
能
の
分
化
・
強
化
、

連
携
の
推
進
」
は
改
定
の

基
本
方
針
の
四
つ
の
柱
の

一
つ
と
さ
れ
て
い
る
。
患

者
の
状
態
お
よ
び
必
要
と

考
え
ら
れ
る
医
療
機
能
に
応
じ
た
入
院
医
療
の
評
価

と
し
て
、
次
の
よ
う
な
見
直
し
が
行
わ
れ
て
い
る
。

・
急
性
期
医
療
の
機
能
分
化
促
進

　

重
症
度
、
医
療
・
看
護
必
要
度
お
よ
び
平
均
在
院

日
数
の
見
直
し（
厳
格
化
）な
ど
に
よ
り
急
性
期
医
療

の
機
能
分
化
を
促
進
す
る
こ
と
を
目
指
し
て
い
る
。

急
性
期
一
般
入
院
料
１（
い
わ
ゆ
る
７
対
１
看
護
）に

つ
い
て
は
、
入
院
患
者
の
平
均
在
院
日
数
が
18
日
か

ら
16
日
に
短
縮
さ
れ
た
。
急
性
期
病
床
の
中
の
機
能

分
化
と
し
て
、
高
齢
者
の
急
性
疾
患
の
治
療
と
と
も

に
、
早
期
退
院
に
向
け
た
リ
ハ
ビ
リ
お
よ
び
栄
養
管

理
等
を
適
切
に
提
供
す
る「
地
域
包
括
医
療
病
棟
」が

新
設
さ
れ
た
。

・
救
急
患
者
連
携
搬
送
料
を
新
た
に
評
価

　

高
次
救
急
病
院
と
地
域
の
一
般
病
院
と
の
平
時
か

ら
の
連
携
、
実
際
の
転
院
搬
送
（
い
わ
ゆ
る
下
り
搬

送
）を
進
め
る
た
め「
救
急
患
者
連
携
搬
送
料
」と
し

て
新
た
に
評
価
。

・
地
域
包
括
ケ
ア
病
床
の
入
院
料
に
逓
減
制
を
導
入

　

地
域
包
括
ケ
ア
病
床
に
お
い
て
、
退
院
支
援
に
こ

れ
ま
で
以
上
に
積
極
的
に
取
り
組
む
こ
と
を
求
め

て
、
40
日
以
内
の
早
期
入
院
は
点
数
ア
ッ
プ
が
行
わ

れ
る
一
方
、
41
日
以
上
の
長
期
入
院
点
数
は
減
額
と

な
る
。

・
療
養
病
棟
入
院
基
本
料
の
精
緻
化

　

療
養
病
棟
入
院
基
本
料
を
９
区
分
か
ら
30
区
分
に

精
緻
化
す
る
と
と
も
に
、
中
心
静
脈
栄
養
（
高
濃
度

の
栄
養
輸
液
を
中
心
静
脈
か
ら
投
与
）
の
医
療
区
分

評
価
を
見
直
し
、
経
腸
栄
養
へ
の
移
行
を
新
加
算
で

評
価
す
る
。

総
務
省
病
院
事
業
債
特
別
分
の 

対
象
拡
大

　

令
和
６
年
度
の
総
務
省
の
地
方
財
政
措
置
で
は
、

公
立
病
院
の
機
能
分
化
・
連
携
強
化
を
一
層
促
進
す

る
観
点
か
ら
、
こ
れ
ま
で
基
幹
病
院
だ
け
で
あ
っ
た

病
院
建
替
え
に
対
す
る
40
％
交
付
税
措
置
（
病
院
事

業
債
特
別
分
）
を
基
幹
病
院
以
外
の
後
方
支
援
病
院

に
も
対
象
を
広
げ
て
い
る
。

　

後
方
支
援
病
院
に
つ
い
て
、
急
性
期
機
能
を
回
復

期
機
能
に
転
換
す
る
こ
と
が
要
件
で
、
基
幹
病
院
と

基
幹
病
院
以
外
の
医
療
施
設（
後
方
支
援
病
院
）と
の

間
で
、
病
床
転
換
に
係
る
両
院
の
機
能
分
化
・
連
携

強
化
等
を
明
記
し
た
協
定
書
、
連
携
協
約
等
を
締
結

し
公
表
す
る
こ
と
が
条
件
と
な
っ
て
い
る
。（
図
表
２
）
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図表2　総務省病院事業債特別分の対象拡大
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