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地域医療構想の推進①

※厚生労働省ホームページ 2



地域医療構想の推進②

※地域医療構想策定ガイドライン

毎年度の病床機能報告制度による集
計数

地域医療構想の必要病床数

（比較）

構想区域内の医療機関の自主的な取組

地域医療構想調整会議を活用した
医療機関相互の協議

地域医療介護総合確保基金の活用

地域医療構想策定後の取組

実現に向けた取組とＰＤＣＡ
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地域医療構想の推進③

医療機関及び都道府県における取組

●自らの行っている医療内容やその体制に基づき，将来目指していく医療について検討を行うことが必要

●地域医療構想調整会議を活用した医療機関相互の協議により，地域における病床の機能の分化と連携に
応じた自院の位置付けを確認

●次年度の病床機能報告への反映や地域医療介護総合確保基金の活用を検討し，更なる自院の運営の改
善と地域における役割の明確化を図る

医療機関

●地域医療構想調整会議の設置

●病床機能報告制度により，各医療機関が担っている病床機能の現状を把握・分析

●各医療機関が地域における将来のあるべき姿に応じて検討できるような資料・データの作成

都道府県

※地域医療構想策定ガイドライン
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地域医療構想調整会議の設置①

都道府県は、構想区域等ごとに、診療に関する学識経験者の団体その他の医療関係者、医療保険者その他

の関係者との協議の場を設け、関係者との連携を図りつつ、医療計画において定める将来の病床数の必要量を

達成するための方策その他の地域医療構想の達成を推進するために必要な事項について協議を行うものとす

る。（※医療法第３０条の１４ ）。

宮城県

地域医療構想策定調整会議
宮城県

地域医療構想調整会議

地域医療構想の策定まで 地域医療構想の策定後

●地域医療構想の策定に当たり，宮城県は二次医療圏ごとに「地域医療構想策定調整会議」を開

催し，地域の関係者の意見を聴取。

●平成２８年１１月の地域医療構想策定後は，当該「地域医療構想策定調整会議」を引き継ぐ形

で「宮城県地域医療構想調整会議」を設置。
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地域医療構想調整会議の設置②

設置区域

仙南

仙台

大崎・栗原

石巻・登米・気仙沼

仙台市域部会

塩釜・黒川地区部会

名取・亘理地区部会

●構想区域ごとに設置

●病院数が多い仙台区域については，円滑な協議を可能とするため，３地区に分けた部会を別途開催

宮城県地域医療構想調整会議の概要

病院，医師会，歯科医師会，薬剤師会，看護協会，保険者，市町村，保健所

構成員
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議論の進め方のイメージ

地域における医療提供体制の現状と地域医療構想で示された今後の医療需
要を把握する

足下の医療提供体制と今後の医療需要を踏まえつつ，日常の診療や業務を
通じて感じる地域の課題を医療機関，関係団体，行政間で共有する

課題解決に向け，地域で不足すると考えられる医療機能や役
割について議論する

病
床
機
能
報
告
に
反
映

調整会議

調整会議で得た地域のデータや課題を踏まえ，今後自院が担うべき医
療機能・役割を検討（病床の機能分化・連携）

医療機関における自主的な取組
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議論を行うに当たって注意が必要な点

病床機能報告と地域医療構想の将来推計はそのまま比較できるものではない！

病床機能報告

急性期として報告

病棟Ａ（４０床）

地域医療構想の将来推計

急性期相当の
患者 ３０人

ある日の病棟Ａ（４０床）

回復期相当の
患者 １０人

２０１３年度の入院受療率（患者数／人口）
（性・年齢階級別・４機能別）

２０２５年度の推計人口（性・年齢階級別）

病床稼働率

２０２５年度の必要病床数

患者数
をベースに
病床数を算出

病棟単位で報告

実際の病棟内には様々な病期の患者が混在し
ているが，病床機能報告では一つの機能しか
選択できない
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【参考】知事の権限による病床の機能分化・連携の推進①

出典： 地域医療構想に関するワーキンググループ（第４回） 資料３ 9



【参考】知事の権限による病床の機能分化・連携の推進②

出典： 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会（第８回） 資料３ 10


