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地域医療構想の進め方について 

 

地域医療構想については、これまで、「地域医療構想の進め方について」（平成 30年２

月７日付け医政地発 0207第１号厚生労働省医政局地域医療計画課長通知）及び「公立・

公的医療機関等の具体的対応方針の再検証等について」（令和２年１月 17日付け医政発

0117第４号厚生労働省医政局長通知）等に基づき、取組を進めていただいてきたところ

である。引き続き、これらの通知の記載を基本としつつ取組を進めていただく際に、追加

的に留意いただく事項について、下記のとおり整理したので、貴職におかれては、これら

の整理について御了知いただいた上で、地域医療構想の実現に向けた取組を進めるととも

に、本通知の趣旨を貴管内市区町村、関係団体及び関係機関等へ周知いただくようお願い

する。 

なお、本通知は、地方自治法（昭和 22年法律第 67号）第 245条の４第１項の規定に基

づく技術的助言であることを申し添える。 
 

記 
 

１．基本的な考え方 

 今後、各都道府県において第８次医療計画（2024年度～2029年度）の策定作業が 2023

年度までかけて進められる際には、各地域で記載事項追加（新興感染症等対応）等に向け

た検討や病床の機能分化・連携に関する議論等を行っていただく必要があるため、その作

業と併せて、2022年度及び 2023年度において、地域医療構想に係る民間医療機関も含め

た各医療機関の対応方針の策定や検証・見直しを行う。 

 その際、各都道府県においては、今回の新型コロナウイルス感染症の感染拡大により病

床の機能分化・連携等の重要性が改めて認識されたことを十分に考慮する。 

 また、2024年度より医師の時間外労働の上限規制が適用され、2035年度末に暫定特例

水準を解消することとされており、各医療機関において上限規制を遵守しながら、同時に

地域の医療提供体制の維持・確保を行うためには、医療機関内の取組に加え、各構想区域

における地域医療構想の実現に向けた病床機能の分化・連携の取組など、地域全体での質

が高く効率的で持続可能な医療提供体制の確保を図る取組を進めることが重要であること

に十分留意する。 

 なお、地域医療構想の推進の取組は、病床の削減や統廃合ありきではなく、各都道府県

が、地域の実情を踏まえ、主体的に取組を進めるものである。 
 
２．具体的な取組 

 「人口 100 万人以上の構想区域における公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再

検証等について」（令和３年７月１日付け医政発 0701第 27号厚生労働省医政局長通知）

２.（３）において、「公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証等、地域医療構想

の実現に向けた今後の工程に関しては、新型コロナウイルス感染症への対応状況に配慮し

つつ、各地域において地域医療構想調整会議を主催する都道府県等とも協議を行いなが

ら、厚生労働省において改めて整理の上、お示しすることとしている。」としていたこと

については、2022年度及び 2023年度において、公立・公的・民間医療機関における対応

方針の策定や検証・見直しを行うこととする。 
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 このうち公立病院については、病院事業を設置する地方公共団体は、2021年度末まで

に総務省において策定する予定の「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」を踏まえ、病院ごとに「公立病院経営強化プラン」を具体的対

応方針として策定した上で、地域医療構想調整会議において協議する。 

 また、民間医療機関を含め、議論の活性化を図るため、必要に応じて以下の観点も参照

するとともに、重点支援区域の選定によるデータ分析等の技術的支援なども併せて活用

し、議論を行う。 
 ※ 民間医療機関を含めた議論の活性化を図るための観点の例（2020年３月 19日の地域医療構

想ワーキンググループにおける議論より） 

  ・ 高度急性期・急性期機能を担う病床…厚生労働省の診療実績の分析に含まれていない手

術の一部（胆嚢摘出手術や虫垂切除手術など）や内科的な診療実績（抗がん剤治療など）、

地理的要因を踏まえた医療機関同士の距離 

  ・ 回復期機能を担う病床…算定している入院料、公民の違いを踏まえた役割分担 

  ・ 慢性期機能を担う病床…慢性期機能の継続の意向や介護保険施設等への転換の意向・状

況  
 

３．地域医療構想調整会議の運営 

 今般の新型コロナウイルス感染症の感染拡大を踏まえ、地域医療構想調整会議の運営に

当たっては、感染防止対策を徹底するとともに、医療従事者等の負担に配慮する。 

 年間の開催回数についても、必ずしも一律に年４回以上行うことを求めるものではない

が、オンラインによる開催も検討し、必要な協議が十分に行われるよう留意する。 

 また、感染防止対策の一環として会議の傍聴制限を行った場合には、会議資料や議事録

等の公表について、とりわけ速やかに行うよう努める。 
 
４．検討状況の公表等 

 検討状況については、定期的に公表を行う。具体的には、2022年度においては、2022

年９月末及び 2023年３月末時点における検討状況を別紙様式に記入し、厚生労働省に報

告するとともに、各都道府県においてはその報告内容を基にホームページ等で公表する。 

 なお、各都道府県ごとの検討状況については、今後、地域医療構想及び医師確保計画に

関するワーキンググループ等に報告することを予定している。 

 また、様式に定める事項以外にも厚生労働省において、随時状況の把握を行う可能性が

ある。 
 
５．重点支援区域 

 重点支援区域については、都道府県からの申請を踏まえ、厚生労働省において選定して

いるが、今後、全ての都道府県に対して申請の意向を聞くことを予定している。 
 
６．その他 

 第８次医療計画の策定に向けては、現在、第８次医療計画等に関する検討会や同検討会

の下のワーキンググループ等において「基本方針」や「医療計画作成指針」の見直しに関

する議論を行っているが、この検討状況については適宜情報提供していく。 

 

 

 

  

 【担当者】 

厚生労働省医政局地域医療計画課 

 医師確保等地域医療対策室 計画係 

03－5253－1111（内線 2661、2663） 

E-mail iryo-keikaku@mhlw.go.jp 
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（別紙様式） 

 

地域医療構想調整会議における検討状況 

 

都道府県名：      

（    年  月現在） 

１．全体（２及び３の合計） 

 総計 
対応方針の策定・検証状況 

合意・検証済 協議・検証中 協議・検証未開始 

病床数ベース 床 床 ％ 床 ％ 床 ％ 

医療機関数ベース 機関 機関 ％ 機関 ％ 機関 ％ 

 

 

２．公立・公的医療機関等（平成 29年度病床機能報告未報告等医療機関を含む。） 

 総計 
対応方針の策定・検証状況 

合意・検証済 協議・検証中 協議・検証未開始 

病床数ベース 床 床 ％ 床 ％ 床 ％ 

医療機関数ベース 機関 機関 ％ 機関 ％ 機関 ％ 

 

 

３．２以外の医療機関（平成 29年度病床機能報告未報告等医療機関を含む。） 

 総計 
対応方針の策定状況 

合意済 協議中 協議未開始 

病床数ベース 床 床 ％ 床 ％ 床 ％ 

医療機関数ベース 機関 機関 ％ 機関 ％ 機関 ％ 

 

注１ 「合意」とは、地域医療構想調整会議において、対応方針の協議が調うことを指

す。 

 

注２ 「公立・公的医療機関等」は、以下のとおり。 

・ 都道府県、市町村、地方独立行政法人、地方公共団体の組合、国民健康保険団体連合

会、日本赤十字社、社会福祉法人恩賜財団済生会、厚生農業協同組合連合会、社会福

祉法人北海道社会事業協会、共済組合及びその連合会、日本私立学校振興・共済事業

団、健康保険組合及びその連合会、国民健康保険組合及びその連合会、独立行政法人

地域医療機能推進機構、独立行政法人国立病院機構、独立行政法人労働者健康安全機

構が設置する病院及び有床診療所 

・ 特定機能病院および地域医療支援病院（医療法人を含むすべての開設者が対象） 

 

注３ 報告対象には有床診療所を含む。 

（参考）有床診療所は、医療施設調査によれば、令和元年 10月１日現在、全国で 6,644

施設となっている。 



病院 診療所 合計 H25(2013) R７(2025) R22(2040）

① ② ③

高 度 急 性 期 2,110 0 2,110 1,125 1,187 1,146 ▲ 923 177.8%
急 性 期 3,716 426 4,142 2,968 3,335 3,318 ▲ 807 124.2%
回 復 期 1,844 148 1,992 2,500 2,927 2,969 935 68.1%
慢 性 期 2,057 151 2,208 2,163 2,029 2,052 ▲ 179 108.8%
休 棟 180 188 368 ▲ 368

計 9,907 913 10,820 8,756 9,478 9,485 ▲ 1,342 114.2%

高 度 急 性 期 1,789 0 1,789 863 888 830 ▲ 901 201.5%
急 性 期 2,787 251 3,038 2,380 2,722 2,644 ▲ 316 111.6%
回 復 期 1,250 82 1,332 2,289 2,761 2,742 1,429 48.2%
慢 性 期 1,878 135 2,013 2,061 1,866 1,876 ▲ 147 107.9%
休 棟 230 85 315 ▲ 315

計 7,934 553 8,487 7,593 8,237 8,092 ▲ 250 103.0%

高 度 急 性 期 0 0 0 18 17 15 17 －
急 性 期 260 29 289 130 123 113 ▲ 166 235.0%
回 復 期 166 0 166 143 134 122 ▲ 32 123.9%
慢 性 期 202 0 202 279 192 178 ▲ 10 105.2%
休 棟 0 0 0 0

計 628 29 657 570 466 428 ▲ 191 141.0%

高 度 急 性 期 0 0 0 26 25 22 25 －
急 性 期 155 18 173 163 157 144 ▲ 16 110.2%
回 復 期 197 0 197 180 175 160 ▲ 22 112.6%
慢 性 期 179 1 180 155 106 100 ▲ 74 169.8%
休 棟 28 0 28 ▲ 28

計 559 19 578 524 463 426 ▲ 115 124.8%

高 度 急 性 期 122 0 122 137 132 118 10 92.4%
急 性 期 668 90 758 514 501 460 ▲ 257 151.3%
回 復 期 341 2 343 487 483 452 140 71.0%
慢 性 期 542 81 623 605 414 411 ▲ 209 150.5%
休 棟 0 93 93 ▲ 93

計 1,673 266 1,939 1,743 1,530 1,441 ▲ 409 126.7%

高 度 急 性 期 4,021 0 4,021 2,169 2,249 2,131 ▲ 1,772 178.8%
急 性 期 7,586 814 8,400 6,155 6,838 6,679 ▲ 1,562 122.8%
回 復 期 3,798 232 4,030 5,599 6,480 6,445 2,450 62.2%
慢 性 期 4,858 368 5,226 5,263 4,607 4,617 ▲ 619 113.4%
休 棟 438 366 804 ▲ 804

計 20,701 1,780 22,481 19,186 20,174 19,872 ▲ 2,307 111.4%

116 62 178

(2) (4) (6)

県南東部 ハンセン病療養所の病床 858 0 858

21,675 1,842 23,517 19,186 20,174 19,872

H37(2025)
⑤

8,756 9,478 9,485 ▲ 2,408 125.4%
7,593 8,237 8,092 ▲ 388 104.7%

570 466 428 ▲ 210 145.1%
524 463 426 ▲ 115 124.8%

1,743 1,530 1,441 ▲ 448 129.3%
19,186 20,174 19,872 ▲ 3,569 117.7%

 ※　医療法第7条の規定により、開設許可を受けた病床数

H37(2025)
⑦

8,756 9,478 9,485 ▲ 540 105.7%
7,593 8,237 8,092 ▲ 5 100.1%

570 466 428 ▲ 234 150.2%
524 463 426 ▲ 115 124.8%

1,743 1,530 1,441 ▲ 393 125.7%
19,186 20,174 19,872 ▲ 1,287 106.4%

 ※　開設許可を行う際に、基準病床と比較し、病床過剰地域か否かを判断する際の基準となる病床数

構想区域別病床数の現況及び推計の比較
(単位：床）

構想区域 区　分

令和３（２０２１）年７月１日現在
の病床数 ［病床機能報告］

必要病床数
［地域医療構想策定支援ツールから］

R７に
対する
必要数
②-①

R７に
対する
充足率
①/②

合計

未　報　告
　（医療機関数）

構想区域別の許可病床数※と必要病床数推計の比較

県南東部

県南西部

高梁・新見

真庭

津山・英田

小計

県　南　東　部 11,886
県　南　西　部 8,625

(単位：床）

構想区域

R4（2022）年
4月1日現在の
許可病床数

④

必要病床数推計
［地域医療構想策定支援ツールから］

R７に
対する
必要数
⑤-④

R７に
対する
充足率
④/⑤H25(2013) H52(2040）

県　南　東　部 10,018
県　南　西　部

高　梁　・　新　見 676
真　　　　庭 578

津　山　・　英　田 1,978
計 23,743

構想区域別の既存病床数※と必要病床数推計の比較
(単位：床）

構想区域

R4（2022）年
4月1日現在の
既存病床数

⑥

必要病床数推計
［地域医療構想策定支援ツールから］

R７に
対する
必要数
⑦-⑥

R７に
対する
充足率
⑥/⑦H25(2013) H52(2040）

計 21,461

8,242

真　　　　庭 578
津　山　・　英　田 1,923

高　梁　・　新　見 700


