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背景及び分析目的

後期高齢者人口の増加及び生産年齢人口の減少が進む2040年を見据え、各地域における高齢者疾患に対す
る医療課題を明らかにすることを目的としています

地域医療課題分析の背景

地域医療の課題となる事項について、次の観点から、

現状を踏まえ今後（概ね2040年までの期間）におけ

る二次医療圏別の課題を明らかにすることを目的として

います

✓ 今後増加が見込まれる高齢者疾患における病床

機能別医療機関の各地域における対応状況

✓ 各地域における病床機能別医療機関の人員体制

の状況（医師及び看護師）

✓ 各地域における病床機能別医療機関の高齢者疾

患に関する連携状況

高齢者の入院疾患の代表例として、心不全、脳梗塞、

肺炎、尿路感染症、大腿骨骨折、圧迫骨折の6疾患

に絞って分析を行いました

（以下、高齢者6疾患と表記）

地域医療課題分析の目的

注）以降の頁の分析で用いる医療機能区分は、地域医療構想策定ガイドラインを参考に、１日当たりの医療資源投入量が3,000点以上のものを「高度急性期」、600点以
上のものを「急性期」、225点以上のものを「回復期」、225点未満のものを「慢性期」と区分しています

 なお、当該分析は新たな地域医療構想の検討に資するものではあるが、県独自の事業によるものである

 各疾患の対応状況及び人員状況は各病院から提出いただいたDPCデータ及び岐阜県医療機能再編支援事業・職員数に関する調査に基づくものであり、提出がなかっ
た医療機関は含まれていない

➢ 今後、生産年齢人口の減少が更に進んでいく中

で後期高齢者の人口割合が増加していくことが見

込まれています

➢ 後期高齢者の人口が増加することにより、高齢者

の心不全や脳梗塞、肺炎などの救急患者が増加

し、急性期病院を中心に負荷が増大されることが

想定されます

➢ 現役世代の働き手の人口が減少することにより、地

域を支える医療機関におけるマンパワー不足が懸念

されています

➢ 高齢患者の増加と働き手の確保の観点から、より

病院間における機能分化及び連携強化を図ってい

く必要があります
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※以降の頁では、機能区分の各分類について、急性期特化型医療機関は「急性期特化」や「急性期＋回復期型ケアミックス」は「急性期＋回復期」等のように、表記を略して記載を
しています。

以降の頁では、各医療機関下記の定義に従って区分し、分析を行っています

分析で用いた病床機能区分の定義について

機能区分 機能区分（詳細） 定義（病床割合は2023年度病床機能報告より）

急性期特化型 急性期特化型医療機関
令和５年度病床機能報告にて、高度急性期・急性期の合計の病床割合が90％以上の医

療機関

急性期

ケアミックス型

急性期～慢性期型ケアミックス 他の機能区分のいずれにも該当しない医療機関

急性期＋回復期型ケアミックス

令和５年度病床機能報告にて、高度急性期・急性期・回復期の合計の病床割合が80％以

上であって、「高度急性期＋急性期」及び「回復期」の病床割合がいずれも15％以上、かつ

「慢性期」の病床割合が10％未満の医療機関

急性期＋慢性期型ケアミックス

令和５年度病床機能報告にて、高度急性期・急性期・慢性期の合計の病床割合が80％以

上であって、「高度急性期＋急性期」及び「慢性期」の病床割合がいずれも15％以上、かつ

「回復期」の病床割合が10％未満の医療機関

その他

回復期特化型医療機関 令和５年度病床機能報告にて、回復期の病床割合が90％以上の医療機関

慢性期特化型医療機関 令和５年度病床機能報告にて、慢性期の病床割合が90％以上の医療機関

回復期＋慢性期型ケアミックス

令和５年度病床機能報告にて、回復期・慢性期の合計の病床割合が80％以上であって、

「回復期」及び「慢性期」の病床割合がいずれも15％以上、かつ「高度急性期＋急性期病

床」の病床割合が10％未満の医療機関
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岐阜医療圏における地域医療課題分析 サマリ

• 高齢者の入院疾患の代表例である心不全、脳梗塞、肺炎、尿路感染症、大腿骨骨折、圧迫骨折の6疾患は、2021年から2023年にか

けてそれぞれ入院延患者数は増加しています。

• 特にいわゆる「急性期相当」及び「慢性期相当」の入院日数が延びたことによることが主な要因となっています。

• 岐阜医療圏では、高齢者6疾患に対して、急性期～慢性期ケアミックス型の医療機関で入院延患者の29.8%、急性期＋回復期ケアミッ

クス型の医療機関で入院延患者の36.4%を占めており、急性期特化型医療機関には入院延患者の11.4%程度に抑えられており、各医

療機関の機能に応じた役割分担が図られていることがうかがえます。

• 一方で、急性期特化型医療機関を個別にみると、中にはこれらの疾患の患者割合が20%を超える医療機関もあり、今後高齢者患者が
増えるに従いこれらの医療機関が急性期特化から急性期ケアミックスへ機能転換をする余地があるとうかがえます。

今後増加が見込まれる高齢者疾患への対応状況

病床機能別医療機関の人員体制の状況

高齢者疾患に関する医療機関等の連携状況

急性期特化の医療機関の機能転換の検討余地あり

急性期ケアミックス型での若い人材の確保の必要性あり

• 高齢者6疾患を中心に対応している急性期ケアミックス型の医療機関では、100床あたり常勤換算医師数が少なく、20代～30代までの医

師の割合が低く、60代以上が半数程度を占めている医療機関が複数あります。

• 看護職員については、一定程度どの医療機関も20代～30代の看護職員を確保できているものの、40代～50代が50%以上と高い比率を

示す医療機関も目立っています。

• 増加する高齢者疾患に対応していくためには、医師の配置はもちろんのこと、20代～30代の若い看護職員の再配置が必要と考えられます。

• 高齢者6疾患は、介護施設からの入院する割合及び退院する割合が増加傾向であり、脳梗塞や大腿骨骨折、圧迫骨折のようなリハビリ

テーションを実施する疾患は、医療機関同士の連携が進んでいる一方で、心不全や肺炎、尿路感染症については医療機関同士の連携よ

り介護施設との連携が進んでいます。

• 急性期ケアミックス型医療機関では、他病院等からの転院及び介護施設からの入院受入れの割合が高い医療機関が複数見られる一方

で、家庭からの入院及び家庭への退院割合が高い医療機関も多くみられました。

• 急性期ケアミックス型の医療機関の病床稼働率は岐阜医療圏全体でみると80%を下回る状況にあり、治療が一定程度完了した患者、

高度急性期の役割が求められる患者以外については、地域の急性期ケアミックス型の医療機関に任せる余地があると考えられます

心不全や肺炎、尿路感染症について連携強化の必要性あり
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出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

岐阜医療圏では高齢者に多い疾患が増加しており、医療資源があまり投入されない慢性期相当の延患者数が

増加しています。特に心不全、脳梗塞、肺炎で慢性期相当の患者数が増加しており、退院までに時間を要してい

る傾向がみられます

岐阜医療圏の高齢者６疾患の延患者数推移
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心不全
2023年度

延患者数

2022→2023

増減率

2021→2023

増減率

高度急性期相当 5,490 -1.9% -7.4%

急性期相当 25,912 -6.4% -2.4%

回復期相当 10,903 1.2% -6.7%

慢性期相当 20,432 6.0% 19.0%

合計 62,737 -0.9% 2.3%

脳梗塞
2023年度

延患者数

2022→2023

増減率

2021→2023

増減率

高度急性期相当 5,663 12.6% -1.2%

急性期相当 55,785 8.1% 0.2%

回復期相当 18,088 12.3% 32.5%

慢性期相当 19,305 32.3% 51.1%

合計 98,841 13.2% 12.5%

肺炎
2023年度

延患者数

2022→2023

増減率

2021→2023

増減率

高度急性期相当 4,764 10.6% 22.5%

急性期相当 32,514 9.2% 25.0%

回復期相当 11,419 12.2% 18.9%

慢性期相当 25,894 18.0% 23.1%

合計 74,591 12.7% 23.2%
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出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

（前頁の続き）

岐阜医療圏の高齢者６疾患の延患者数推移

尿路感染症
2023年度

延患者数

2022→2023

増減率

2021→2023

増減率

高度急性期相当 1,983 2.7% 4.5%

急性期相当 13,153 6.5% 11.2%

回復期相当 7,493 -4.3% -9.9%

慢性期相当 12,931 4.4% -1.8%

合計 35,560 3.1% 1.0%

大腿骨骨折
2023年度

延患者数

2022→2023

増減率

2021→2023

増減率

高度急性期相当 4,915 8.8% 23.7%

急性期相当 46,523 5.9% 3.3%

回復期相当 14,406 -11.2% -25.0%

慢性期相当 26,573 5.6% 43.7%

合計 92,417 2.9% 6.6%

圧迫骨折
2023年度

延患者数

2022→2023

増減率

2021→2023

増減率

高度急性期相当 2,230 -7.5% 7.0%

急性期相当 26,565 25.6% 26.0%

回復期相当 11,231 2.6% 0.8%

慢性期相当 28,343 1.0% 11.3%

合計 68,369 9.3% 14.4%
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出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）及び2023年度病床機能報告から作成

岐阜医療圏では、急性期特化に区分される医療機関で回復期以降の患者を多く抱えていることに加え、急性期

機能を有するケアミックス型の医療機関で慢性期の患者を多く抱えている傾向がみられました

岐阜医療圏の医療機能区分ごとの

「病床機能別病床割合」と「医療資源投入量別DPCデータ患者割合」比較
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（n=6）

急性期

ケアミックス型

（n=16）

その他

（n=3）

岐阜医療圏

合計

（n=25）

※DPC患者割合は延入院日数における医療資源投入量別の日数の割合を示しているため、急性期特化の医療機関において回復期以降の患者割合
が多くても、急性期治療後の患者や軽傷の患者等様々な背景の患者が含まれていることに注意が必要です



地域医療課題分析案8

岐阜医療圏では、高齢者6疾患の入院は急性期ケアミックス型での対応が中心となっている傾向がみられ、急性
期～慢性期までの病床を持つ医療機関や急性期＋回復期の病床を持つ医療機関の多くで高齢者6疾患の患
者割合が3分の1を超えるところが多くみられました

医療機関別の「医療資源投入量別DPCデータ患者割合」比較

延患者全体に占める高齢者６疾患の割合

医療機関名 高度急性期相当 急性期相当 回復期相当 慢性期相当 合計

急性期特化 1.4% 5.8% 2.9% 1.2% 11.4%

GIFU01病院 2.0% 11.1% 5.2% 3.8% 22.1%

GIFU02病院 4.4% 13.4% 6.0% 3.5% 27.3%

GIFU03病院 1.5% 6.8% 3.7% 1.5% 13.4%

GIFU04病院 3.0% 8.2% 5.2% 2.6% 19.1%

GIFU05病院 1.5% 6.2% 2.9% 0.7% 11.2%

GIFU06病院 0.7% 2.5% 1.1% 0.2% 4.5%

急性期～慢性期 1.5% 15.0% 3.5% 9.7% 29.8%

GIFU07病院 1.6% 10.8% 3.4% 4.3% 20.1%

GIFU08病院 2.3% 32.0% 2.4% 12.4% 49.0%

GIFU09病院 1.0% 9.5% 5.7% 17.9% 34.1%

GIFU10病院 0.8% 15.9% 3.3% 6.3% 26.3%

GIFU11病院 1.9% 20.6% 3.1% 14.0% 39.6%

GIFU12病院 1.5% 10.1% 3.8% 13.2% 28.6%

急性期＋回復期 1.7% 18.7% 4.5% 11.4% 36.4%

GIFU13病院 2.4% 8.7% 8.3% 7.3% 26.7%

GIFU14病院 0.4% 32.9% 2.9% 3.2% 39.4%

GIFU15病院 1.6% 35.2% 4.0% 7.8% 48.6%

GIFU16病院 0.7% 32.2% 0.6% 9.9% 43.3%

GIFU17病院 0.6% 20.6% 2.0% 13.0% 36.2%

GIFU18病院 1.7% 7.5% 3.9% 21.6% 34.7%

GIFU19病院 2.8% 16.9% 5.7% 11.8% 37.1%

急
性
期
特
化

急
性
期
ケ
ア
ミ
ッ
ク
ス
型

入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）
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出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

（前頁の続き）

医療機関別の「医療資源投入量別DPCデータ患者割合」比較

延患者全体に占める高齢者６疾患の割合

医療機関名 高度急性期相当 急性期相当 回復期相当 慢性期相当 合計

急性期＋慢性期 0.5% 3.6% 3.6% 8.1% 15.8%

GIFU20病院 0.2% 1.8% 3.7% 11.4% 17.1%

GIFU21病院 1.2% 8.6% 9.0% 23.3% 42.1%

GIFU22病院 0.5% 3.2% 1.9% 1.4% 7.0%

回復期特化 5.0% 28.3% 1.5% 15.2% 50.1%

GIFU23病院 5.0% 28.3% 1.5% 15.2% 50.1%

回復期＋慢性期 0.3% 8.9% 1.5% 7.8% 18.5%

GIFU24病院 0.1% 8.7% 1.4% 8.2% 18.4%

GIFU25病院 0.5% 9.1% 1.5% 7.5% 18.6%

（
続
き
）

そ
の
他

分析資料の留意事項

• 高齢者6疾患の患者割合（患者数）においては、2023年度中に退院した患者のみで分析をしています。なお、集計の都合上、高齢者6疾患の患者
割合（患者数）は一連の入院期間を集計しているため、厳密には2023年度前から入院していた日数も含みます。

• 地域医療構想策定ガイドラインを参考に、１日当たりの医療資源投入量が3,000点以上のものを「高度急性期」、600点以上のものを「急性期」、
225点以上のものを「回復期」、225点未満のものを「慢性期」と区分しています。なお、医療資源投入量には診療区分90・92・97（入院料、特定入
院料・その他、食事療養・標準負担額）及び退院時処方に関するもののみを除いた点数の和としています。

入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）



地域医療課題分析案10

出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

岐阜医療圏の各医療機能区分の概算病床稼働率は70%以上と比較的病床が埋まっているものと想定されます。
急性期特化でも稼働率が約75%と比較的高い稼働となっていることから、高齢者疾患の占める割合も7%程度に
抑えられていると考えられ、増加する高齢者6疾患に対応していくためにも現在の連携体制の維持が重要です

岐阜医療圏の医療機能区分ごとの

「医療資源投入量別病床稼働率」と「高齢者6疾患の病床占有率」比較

14.5%

4.8%

2.1%

8.1%

29.9%

29.4%

28.7%

29.5%

18.9%

10.8%

6.2%

13.4%

12.6%

27.6%

45.6%

23.2%

75.9%

7.0%

72.7%

16.5%

82.6%

13.2%

74.2%

13.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

稼働率とその内訳

許可病床に対する高齢者疾患の占める割合

稼働率とその内訳

許可病床に対する高齢者疾患の占める割合

稼働率とその内訳

許可病床に対する高齢者疾患の占める割合

稼働率とその内訳

許可病床に対する高齢者疾患の占める割合

急
性
期
特
化

急
性
期
特
化

ケ
ア
ミ
ッ
ク
ス
型

そ
の
他

医
療
圏
総
計

高度急性期相当 急性期相当 回復期相当 慢性期相当

急性期特化

（n=6）

急性期

ケアミックス型

（n=16）

その他（n=3）

岐阜医療圏

合計

（n=25）

※稼働率はDPCデータをもとに算出しているため、保険診療外の入院については含まれていないことから、実際の稼働率とは差があります
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急性期特化の医療機関に絞ってみると、急性期ケアミックス型での対応が中心となっても良いと考えられる高齢者

6疾患の患者を急性期特化の医療機関で6.1%（合計から高度急性期相当を除いた値）を占めています

医療機関別の「病床稼働率」と「高齢者6疾患の病床占有率」比較

病床稼働率

合計

許可病床に占める高齢者6疾患の占める割合

医療機関名 高度急性期相当 急性期相当 回復期相当 慢性期相当 合計

急性期特化 75.9% 0.9% 3.5% 1.8% 0.8% 7.0%

GIFU01病院 56.7% 1.1% 6.0% 2.8% 2.0% 12.0%

GIFU02病院 55.7% 2.0% 6.6% 2.8% 1.8% 13.2%

GIFU03病院 76.2% 0.9% 4.0% 2.1% 0.9% 7.9%

GIFU04病院 69.6% 2.1% 5.7% 3.6% 1.8% 13.3%

GIFU05病院 75.1% 0.8% 3.0% 1.5% 0.4% 5.8%

GIFU06病院 88.4% 0.5% 1.7% 0.7% 0.2% 3.1%

急性期～慢性期 76.1% 0.8% 8.3% 2.4% 6.5% 18.1%

GIFU07病院 80.4% 1.0% 5.7% 2.5% 2.8% 11.9%

GIFU08病院 82.2% 1.2% 21.0% 1.9% 9.8% 33.9%

GIFU09病院 81.1% 0.7% 7.1% 4.2% 13.7% 25.8%

GIFU10病院 88.2% 0.4% 9.2% 2.3% 4.3% 16.2%

GIFU11病院 67.5% 1.1% 9.4% 1.8% 8.0% 20.2%

GIFU12病院 60.4% 0.8% 5.5% 2.2% 7.6% 16.0%

急性期＋回復期 66.9% 0.9% 8.6% 2.1% 6.7% 18.2%

GIFU13病院 49.9% 0.8% 2.7% 1.8% 2.9% 8.1%

GIFU14病院 81.3% 0.2% 19.4% 1.9% 2.3% 23.9%

GIFU15病院 75.4% 1.1% 21.4% 2.7% 5.5% 30.8%

GIFU16病院 97.5% 0.6% 19.0% 0.5% 9.3% 29.4%

GIFU17病院 74.5% 0.3% 5.3% 1.0% 8.5% 15.1%

GIFU18病院 64.0% 0.9% 4.0% 1.9% 11.5% 18.3%

GIFU19病院 67.7% 1.4% 9.2% 3.4% 7.1% 21.1%

急
性
期
特
化

急
性
期
ケ
ア
ミ
ッ
ク
ス
型

入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）

6.1% 
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出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

（前頁の続き）

医療機関別の「病床稼働率」と「高齢者6疾患の病床占有率」比較

病床稼働率

合計

延許可病床に占める高齢者に多い６疾患の入院延患者数割合

医療機関名 高度急性期相当 急性期相当 回復期相当 慢性期相当 合計

急性期＋慢性期 76.0% 0.3% 2.4% 1.9% 4.2% 8.9%

GIFU20病院 85.8% 0.1% 1.1% 1.2% 6.4% 8.8%

GIFU21病院 92.8% 0.9% 7.0% 6.7% 14.1% 28.7%

GIFU22病院 67.6% 0.3% 2.1% 1.2% 0.9% 4.6%

回復期特化 76.2% 0.3% 2.1% 1.2% 0.9% 4.6%

GIFU23病院 76.2% 3.2% 19.0% 1.0% 10.9% 34.1%

急性期＋慢性期 84.3% 0.2% 3.1% 0.9% 3.7% 7.9%

GIFU24病院 85.5% 0.0% 2.3% 0.9% 3.3% 6.6%

GIFU25病院 83.1% 0.4% 3.9% 0.9% 4.1% 9.2%

（
続
き
）

そ
の
他

分析資料の留意事項

• 病床稼働率は各医療機関の延許可病床数を分母とし、DPCデータ上の延患者数を分子としているため、実際の病床稼働率とは差異があります。
• DPCデータ上の延患者数については、2023年度中に退院をしていない患者のものも含みますが、高齢者6疾患の延患者数おいては、2023年度中に退
院した患者のみを用いて分析をしています。なお、集計の都合上、高齢者6疾患の患者割合（患者数）は一連の入院期間を集計しているため、厳
密には2023年度前から入院していた日数も含みます。

• 地域医療構想策定ガイドラインを参考に、１日当たりの医療資源投入量が3,000点以上のものを「高度急性期」、600点以上のものを「急性期」、
225点以上のものを「回復期」、225点未満のものを「慢性期」と区分しています。なお、医療資源投入量には診療区分90・92・97（入院料、特定入
院料・その他、食事療養・標準負担額）及び退院時処方に関するもののみを除いた点数の和としています。

入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）
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岐阜医療圏では、100床あたり常勤換算医師数が9.1～20.3名程度確保できている医療機関において高齢者に
多い疾患の受け入れ割合が高くなっていました

医療機関別の常勤換算医師数比較
（各医療機関の機能区分ごとに許可病床数が大きい順にグラフを記載）

医
師
数

100

床

あ

た

り

常

勤

換

算

医

師

数

急性期特化 急性期ケアミックス型 その他

入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）

県平均

33.5人

県平均

14.6人

県平均

5.9人

出所：2023年:岐阜県医療機能再編支援事業・職員数に関する調査及び2023年DPCデータより作成。左記の両データが確認できた医療機関のみを集計し記載

※常勤換算医師数が正しくない医療機関があったため、クレンジング作業として常勤勤務の医師数と同数を常勤換算医師数に加えている

※県平均の100床あたり常勤換算数は本分析で集計した医療機関のみで求めた平均値となっている
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出所：2023年:岐阜県医療機能再編支援事業・職員数に関する調査及び2023年DPCデータより作成。左記の両データが確認できた医療機関のみを集計し記載
※常勤換算医師数が正しくない医療機関があったため、クレンジング作業として常勤勤務の医師数と同数を常勤換算医師数に加えている

岐阜医療圏では、20～30代医師と40代～50代医師の割合が高い医療機関で高齢者に多くみられる疾患にも対
応することができていると考えられます

医療機関別・年齢別医師数比較
（各医療機関の機能区分ごとに許可病床数が大きい順にグラフを記載）

急性期特化 急性期ケアミックス型 その他

入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）
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出所：2023年:岐阜県医療機能再編支援事業・職員数に関する調査及び2023年DPCデータより作成。左記の両データが確認できた医療機関のみを集計し記載
※常勤換算医師数が正しくない医療機関があったため、クレンジング作業として常勤勤務の医師数と同数を常勤換算医師数に加えている

高齢者に多い疾患への対応が中心の医療機関では、常勤換算医師1人当たり入院患者数が全国平均を上回っ
ている医療機関が多く、増加する高齢者疾患の患者への対応には更なる役割分担が必要になると考えられます

医療機関別常勤換算医師1人当たり入院患者数比較
（各医療機関の機能区分ごとに許可病床数が大きい順にグラフを記載）

急性期特化 急性期ケアミックス型 その他

入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）

全国公私病院連盟の病院

運営実態分析調査では、

医師1人当たり平均患者

数は3.4人/日（2023年）
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地域医療課題分析案16

急性期ケアミックス型の医療機関では、100床あたり常勤換算看護職員数が50人を下回ると高齢者6疾患の受
入れ割合が低く、高齢者に多い疾患の受け入れには一定数の看護師数が必要であると考えられます

医療機関別の常勤換算看護職員数比較
（各医療機関の機能区分ごとに許可病床数が大きい順にグラフを記載）

看
護
職
員
数

急性期特化 急性期ケアミックス型 その他

入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）

100

床
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り
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換

算

看

護

職

員

数

県平均

100.7人

県平均

71.8人

県平均

43.3人

出所：2023年:岐阜県医療機能再編支援事業・職員数に関する調査及び2023年DPCデータより作成。左記の両データが確認できた医療機関のみを集計し記載

※常勤換算看護職員数が正しくない医療機関があったため、クレンジング作業として常勤勤務の看護職員数と同数を常勤換算医師数に加えている

※県平均の100床あたり常勤換算数は本分析で集計した医療機関のみで求めた平均値となっている
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入院患者のうち高齢者に多い疾患への対応が中心となっている医療機関（全患者のうち高齢者6疾患の患者が3分の1以上を占めている）
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出所：2023年:岐阜県医療機能再編支援事業・職員数に関する調査及び2023年DPCデータより作成。左記の両データが確認できた医療機関のみを集計し記載
※常勤換算医師数が正しくない医療機関があったため、クレンジング作業として常勤勤務の医師数と同数を常勤換算医師数に加えている

岐阜医療圏で高齢者6疾患への対応が中心となっている医療機関の半数は、40代～50代の看護職員割合が
50%を超えている医療機関となっており、2040年を見据えると人員体制が厳しくなることが見込まれます

医療機関別・年齢別看護職員数比較
（各医療機関の機能区分ごとに許可病床数が大きい順にグラフを記載）
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ス型では50%を超えている医療機関が多い
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出所:2021ー2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

岐阜医療圏全体では高齢者6疾患については、2023年度は他病院・診療所からの入院が13.1%となっており、県
全体の中でも比較的連携が進んでいると考えられます

岐阜医療圏における入院経路推移

87.9%
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出所:2021ー2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

高齢者6疾患別にみると、脳梗塞や大腿骨骨折、圧迫骨折のようなリハビリテーションを実施する疾患は、医療機
関同士の連携が進んでいる一方、心不全や肺炎、尿路感染症は介護施設等との連携が進んでいます

岐阜医療圏における高齢者6疾患ごとの入院経路の割合比較

その他
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出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

高齢者6疾患への対応が中心の急性期ケアミックス型の10医療機関のうち、これらの疾患について「転院」や「介護
施設からの入院」等他施設との連携による入院割合が50%以上を占める医療機関は6施設となっています

【急性期ケアミックス型医療機関】

高齢者6疾患の医療機関別入院経路の割合比較
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地域医療課題分析案21

出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

他病院・診療所からの転院は脳梗塞と大腿骨骨折の件数が多く、介護施設からの入院については肺炎が多い傾

向にあります

【急性期ケアミックス型医療機関】

高齢者6疾患別の転院件数と介護施設からの入院件数比較

医療機関名

6疾患

入院患者

合計

他病院・診療所からの転院 介護施設からの入院

心不全 脳梗塞 肺炎
尿路感

染症

大腿骨

骨折

圧迫

骨折
合計 心不全 脳梗塞 肺炎

尿路感

染症

大腿骨

骨折

圧迫

骨折
合計

GIFU07病院 973 4 9 6 0 9 1 29 31 13 108 14 48 3 217

GIFU08病院 388 5 23 10 5 78 14 135 10 11 63 8 13 4 109

GIFU09病院 405 6 1 12 0 7 3 29 28 11 132 36 0 3 210

GIFU10病院 454 6 38 2 0 23 4 73 54 39 41 2 31 19 186

GIFU11病院 701 13 65 15 1 43 12 149 27 11 68 31 35 2 174

GIFU12病院 444 1 0 4 1 1 1 8 16 6 61 18 26 1 128

GIFU13病院 612 3 6 5 0 5 2 21 9 19 31 4 28 3 94

GIFU14病院 269 3 46 16 1 92 38 196 0 4 13 0 2 2 21

GIFU15病院 319 7 19 4 6 45 14 95 11 3 38 15 1 1 69

GIFU16病院 385 3 69 16 0 78 22 188 18 1 93 5 7 3 127

GIFU17病院 252 9 55 7 0 46 10 127 9 1 9 12 0 2 33

GIFU18病院 669 2 1 2 0 1 0 6 19 15 89 14 17 1 155

GIFU19病院 1,005 2 0 7 2 5 0 16 35 19 95 16 41 1 207

GIFU20病院 79 3 10 3 0 14 4 34 5 3 10 0 2 0 20

GIFU21病院 227 0 5 0 0 3 1 9 2 2 18 2 13 8 45

GIFU22病院 307 4 2 4 1 0 0 11 7 2 18 2 0 0 29

合計 7,489 71 349 113 17 450 126 1,126 281 160 887 179 264 53 1,824

入院経路に占める割合が10%以上の疾患 入院経路に占める割合が5%以上の疾患



地域医療課題分析案22

出所:2021ー2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

岐阜医療圏全体では高齢者6疾患については、2023年度は他病院等への転院が14%程度となっており、県平均
と同程度となっています

岐阜医療圏における退院先推移
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地域医療課題分析案23

出所:2021ー2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

高齢者6疾患別にみると、脳梗塞や大腿骨骨折のようなリハビリテーションの必要性が特に重要な疾患は、医療機
関同士の連携が進んでいる一方、心不全や肺炎、尿路感染症については治療が完結するまで入院し、その後家

庭もしくは介護施設系へ退院していると考えられます

岐阜医療圏における高齢者6疾患ごとの退院先の割合比較
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地域医療課題分析案24

出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

急性期特化の医療機関では6疾患の患者の退院先が他病院又は介護系施設への退院となる割合が30%以上あ
る病院が6施設中4施設と連携が進んでいると考えられます。また、 6疾患への対応が中心となっている急性期ケア
ミックス型の10医療機関のうち9施設でも30%以上が他病院又は介護系施設への退院となっています

高齢者6疾患の医療機関別退院先の割合比較
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地域医療課題分析案25 出所:2023年度DPCデータ（名古屋大学より受領）をもとに作成

急性期特化では大腿骨骨折を中心に高齢者6疾患に対して幅広く他施設と連携に取り組んでいることがうかがえ
ます。また、急性期ケアミックス型の医療機関では、肺炎や大腿骨骨折を中心に、高齢者6疾患に対して幅広く介
護系施設への退院がみられます

【急性期特化型・急性期ケアミックス型医療機関】

高齢者6疾患別の他病院への転院件数と介護系施設への退院件数比較

医療機関名
6疾患

患者合計

他病院等へ転院 介護系施設へ退院

心不全 脳梗塞 肺炎
尿路感

染症

大腿骨

骨折

圧迫

骨折
合計 心不全 脳梗塞 肺炎

尿路感

染症

大腿骨

骨折

圧迫

骨折
合計

GIFU01病院 717 6 11 27 7 128 17 196 9 1 53 11 11 1 86

GIFU02病院 76 1 0 3 0 4 1 9 6 2 2 0 4 0 14

GIFU03病院 1,244 41 99 74 8 130 30 382 21 11 42 9 15 1 99

GIFU04病院 348 31 0 4 0 0 0 35 16 0 3 0 0 0 19

GIFU05病院 1,031 46 112 43 7 97 17 322 7 5 8 0 12 0 32

GIFU06病院 455 15 35 14 1 20 49 134 2 0 4 1 0 1 8

GIFU07病院 973 3 14 12 0 16 0 45 15 19 72 15 50 5 176

GIFU08病院 388 2 3 5 0 6 1 17 9 23 53 11 44 14 154

GIFU09病院 405 2 2 4 0 1 0 9 23 8 84 30 3 6 154

GIFU10病院 454 3 4 1 0 2 7 17 23 47 37 1 43 32 183

GIFU11病院 701 4 9 5 2 11 3 34 22 28 56 30 48 10 194

GIFU12病院 444 3 1 3 1 2 1 11 13 6 44 19 31 5 118

GIFU13病院 612 3 17 20 2 25 3 70 9 34 24 4 32 4 107

GIFU14病院 269 3 4 8 0 6 5 26 1 17 11 0 18 11 58

GIFU15病院 319 5 2 5 2 2 1 17 16 6 31 17 6 5 81

GIFU16病院 385 1 9 2 1 6 2 21 16 13 74 4 24 7 138

GIFU17病院 252 3 13 7 0 1 1 25 9 14 12 13 10 5 63

GIFU18病院 669 3 10 13 0 5 1 32 13 16 91 16 31 5 172

GIFU19病院 1,005 21 74 72 10 100 25 302 29 11 55 17 32 3 147

GIFU20病院 79 0 0 2 0 1 1 4 3 4 4 0 4 0 15

GIFU21病院 227 1 0 2 0 6 1 10 1 3 12 1 14 9 40

GIFU22病院 307 5 1 4 0 0 1 11 8 2 17 5 0 0 32

合計 11,360 202 420 330 41 569 167 1,729 271 270 789 204 432 124 2,090
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型

退院先に占める割合が10%以上の疾患 退院先に占める割合が5%以上の疾患
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