
④機能分担の状況について

～急性期からの視点～
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病院機能と各種データとの関係（奈良構想区域）
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において医師数が概ね増加している。
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出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R7.7.1時点））及び平成29年度病床機能報告（H29.7.1時点）の数値を集計

Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院



病院機能と各種データとの関係（奈良構想区域）
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において救急車の受入件数及び全身麻酔の算定回数が概ね増加している。

出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R6.7.1～R7.6.30の1年間の件数））及び平成28年度病床機能報告（H27.7.1～H28.6.30の1年間の件数）の数値を集計
※1以上10未満の数値は「＊」で表示

※平成28年の全身麻酔の手術件数については、平成28年6月診療分であって、かつ7月審査分の「入院レセプト」の算定回数
※令和7年の全身麻酔の手術件数については、年間の算定回数のため、12で除して算出

Ｒ７病床機能報告におい
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性期（重症）を報告した
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病院機能と各種データとの関係（東和構想区域）

Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院

高度急性期・重症急性期を報告した病院において医師数が概ね増加している。

出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R7.7.1時点））及び平成29年度病床機能報告（H29.7.1時点）の数値を集計



病院機能と各種データとの関係（東和構想区域）
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において救急車の受入件数及び全身麻酔の算定回数が概ね増加している。

Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院
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出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R6.7.1～R7.6.30の1年間の件数））及び平成28年度病床機能報告（H27.7.1～H28.6.30の1年間の件数）の数値を集計
※1以上10未満の数値は「＊」で表示

※平成28年の全身麻酔の手術件数については、平成28年6月診療分であって、かつ7月審査分の「入院レセプト」の算定回数
※令和7年の全身麻酔の手術件数については、年間の算定回数のため、12で除して算出
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において医師数が概ね増加している。
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病院機能と各種データとの関係（西和構想区域）

Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院

出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R7.7.1時点））及び平成29年度病床機能報告（H29.7.1時点）の数値を集計



病院機能と各種データとの関係（西和構想区域）
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において救急車の受入件数及び全身麻酔の算定回数が概ね増加している。

Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院
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出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R6.7.1～R7.6.30の1年間の件数））及び平成28年度病床機能報告（H27.7.1～H28.6.30の1年間の件数）の数値を集計
※1以上10未満の数値は「＊」で表示

※平成28年の全身麻酔の手術件数については、平成28年6月診療分であって、かつ7月審査分の「入院レセプト」の算定回数
※令和7年の全身麻酔の手術件数については、年間の算定回数のため、12で除して算出



病院機能と各種データとの関係（中和構想区域）
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において医師数が概ね増加している。
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Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院

出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R7.7.1時点））及び平成29年度病床機能報告（H29.7.1時点）の数値を集計



病院機能と各種データとの関係（中和構想区域）
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において救急車の受入件数及び全身麻酔の算定回数が概ね増加している。

Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院

＊

＊

出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R6.7.1～R7.6.30の1年間の件数））及び平成28年度病床機能報告（H27.7.1～H28.6.30の1年間の件数）の数値を集計
※1以上10未満の数値は「＊」で表示

※平成28年の全身麻酔の手術件数については、平成28年6月診療分であって、かつ7月審査分の「入院レセプト」の算定回数
※令和7年の全身麻酔の手術件数については、年間の算定回数のため、12で除して算出



病院機能と各種データとの関係（南和構想区域）
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において医師数が大きく増加している。
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Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院

出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R7.7.1時点））及び平成29年度病床機能報告（H29.7.1時点）の数値を集計



病院機能と各種データとの関係（南和構想区域）
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高度急性期・重症急性期を報告した病院において救急車の受入件数及び全身麻酔の算定回数が大きく増加している。

Ｒ７病床機能報告におい
て高度急性期または急
性期（重症）を報告した
病院

＊

＊

＊

出典：令和７年度病床機能報告（速報値（R6.7.1～R7.6.30の1年間の件数））及び平成28年度病床機能報告（H27.7.1～H28.6.30の1年間の件数）の数値を集計
※1以上10未満の数値は「＊」で表示

※平成28年の全身麻酔の手術件数については、平成28年6月診療分であって、かつ7月審査分の「入院レセプト」の算定回数
※令和7年の全身麻酔の手術件数については、年間の算定回数のため、12で除して算出



救急搬送の照会件数推移
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県全体の救急搬送の照会件数はH28に比べて約1.5倍に増加している。

＜出典：e-MATCHデータ＞ ※ 救急告示病院の年度別集計より作成



＜出典：e-MATCHデータ＞

救急応需率の推移
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救急応需率＝（分子：受け入れ可とした件数）÷（分母：救急車の照会件数）×100 ※ 応需率は高い方が良い。

県全体の応需率について、H27に比べてR6は約6.9％改善。
南和の応需率は、H27に比べてH28は南奈良総合医療センター開院（H28）を機に大幅に改善。
R2～R4は新型コロナの影響もあり、応需率が前年度より低くなっている。

※ 救急告示病院の年度別集計より作成



④機能分担の状況について

～回復期・慢性期からの視点～
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0.0 50.0 100.0

奈良

東和

西和

中和

南和
在支病

在支診

入退院支援加算の算定件数等、在支病・在支診数（医療圏比較）

入退院支援加算、在宅療養支援病院・診療所は増加傾向。医療圏ごとに見るとばらつきはある。

Page:34

■在宅療養支援病院、在宅療養支援診療所数■入退院支援加算の届出医療機関数・算定件数

出典：入退院支援加算届出医療機関：近畿厚生局届出データより算出
入退院支援加算算定件数：市町村国民健康保険及び後期高齢者制度レセプトデータ特別集計（地
域医療連携課作成） ※県外医療機関算定分を除く（但し、H28及びH29は退院支援加算）
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【参考】面倒見のいい病院の7つの領域
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面倒見のいい病院の成果①
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「面倒見のいい病院」の主な指標にかかる算定件数や算定医療機関数は概ね増加している。

※30病院以上が算定している項目を抽出
出典：奈良県市町村国保と後期高齢者医療制度の被保険者データより



面倒見のいい病院の成果②
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「面倒見のいい病院」の主な指標にかかる算定件数や算定医療機関数は概ね増加している。

※30病院以上が算定している項目を抽出
出典：奈良県市町村国保と後期高齢者医療制度の被保険者データより



在宅医療の提供状況について（在宅医療関連データの推移）

Page:38出典：奈良県市町村国保と後期高齢者医療制度の被保険者データより



在宅医療の提供状況について（在宅医療関連データの推移）
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出典：奈良県市町村国保と後期高齢者医療制度の被保険者データより



在宅医療の提供状況について（在宅医療関連データの推移）
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出典：奈良県市町村国保と後期高齢者医療制度の被保険者データより



在宅医療の提供状況について（在宅医療関連データの推移）
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出典：奈良県市町村国保と後期高齢者医療制度の被保険者データより



県内の在宅医療提供状況について（供給割合）
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県内の在宅医療受療状況について（65歳以上人口受療率）
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在宅医療を受けた患者の受療状況（Ｈ２８→Ｒ６）
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在宅医療を受けた患者の受療状況（Ｈ２８→Ｒ６）
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・奈良県市町村国保と後期高齢者医療制度の被保険者データ
・県内または県外医療機関からの在宅医療提供状況
・平成28年4月～平成29年3月及び令和6年4月～令和7年3月診療分データ
【留意事項】
・国保、後期データに限られるため、65歳未満の人口カバー率が低い。
・医療扶助に係るデータは含まれていない。
・簡易システムによる集計のため、厳格な数値を示すものではない。
（参考値としての利用に留めること。）


