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地域医療構想の更なる推進について

第14回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

令 和 ６ 年 ３ 月 1 3 日

資料１



病床数の変化状況等の概要

○ 地域医療構想については、以下のとおり、一定の進捗が認められる。

・ 2015年から2022年にかけて、病床機能計及び高度急性期・急性期・回復期・慢性期それぞれに

おいて、必要量に近づいている。特に病床機能計の乖離率は＋5.0%から＋0.7%に縮小している。

・ 病床機能報告上の病床数と2025年の必要量との乖離の変化（2015年→2022年）を構想区域別

にみると、病床機能計、急性期、回復期において、乖離率・乖離数いずれでみても、全体として、

乖離は縮小している傾向にある。

・ また、重点支援区域においては、13道県20区域を選定しており、うち４区域が再編済である。

再編によって、地域における救急医療体制の確保につながった事例や急性期と回復期の連携強化・

充実が見込まれる事例がある。

○ 一方、構想区域によっては、依然として必要量との大きい乖離が残っている区域があるため、必要

量との乖離の状況について、構想区域ごとに確認・分析を進めていく必要がある。

（※）病床機能報告の集計結果と将来の病床の必要量は、各構想区域の病床数を機械的に足し合わせたものであり、また、それぞれ計算方法が異なることから、単純
に比較するのではなく、詳細な分析や検討を行った上で地域医療構想調整会議で協議を行うことが重要。
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【概要】PDCAサイクルを通じた地域医療構想の推進に関する進捗状況調査

地域医療構想については、令和５年３月31日の改正告示・通知により、都道府県に対して、構想区

域ごとにPDCAサイクルを通じた推進を求めているところであり、当該状況等の調査を行うもの。

（１）調査目的

① 構想区域の2025年における「病床機能報告上の病床数」と「地域医療構想で推計した病床数の

必要量」との差異の状況

・「2025年の病床数の見込み」と「病床数の必要量」に生じている差異について、

データ等による解析の実施状況

・生じている差異の要因及び当該要因に係る病床数の状況

・「データの特性だけでは説明できない差異」が生じている要因の分析及び評価等の状況

・「データの特性だけでは説明できない差異」が生じている場合の対応の状況

② 構想区域の医療提供体制上の課題

・医療提供体制上の課題の状況

・課題について、「2025年の病床数の見込み」と「病床数の必要量」に生じている差異との関連

・課題の解決のための取組予定

（３）主な調査項目

（２）調査時点

令和５年11月末時点（調査期間：令和５年12月１日から令和６年１月12日）
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地域医療構想の進捗状況の検証①（将来の病床数の必要量との差異の解析）

各構想区域の差異の解析状況 その他のデータの主な種類

– DPCデータ

– 国保データベース（KDB）

– 都道府県独自調査（病床単位での病床機能の調査等）

解析していない主な理由

– 解析中（データ分析の方法について検討中を含む）。

– 有床診療所を含む各医療機関の対応方針の策定を今年度中
に行い、その内容を踏まえて解析予定のため。

– 今年度にデータ分析構築支援事業により解析できる体制を
構築し、来年度に本格的な解析を実施する予定のため。

○ 「2025年の病床数の見込み」と「病床数の必要量」に生じている差異について、解析している区域は147区域、このうち、
「病床機能報告を用いて解析している区域」は95区域、「病床機能報告に加え、その他のデータ（DPCデータ等）を用いて解
析している区域」は52区域。

○ 一方、「解析していない区域」は192区域あり、解析していない主な理由としては、「解析中」、「有床診療所を含む各医
療機関の対応方針の策定を今年度中に行い、その内容を踏まえて解析予定のため」、「今年度にデータ分析構築支援事業によ
り解析できる体制を構築し、来年度に本格的な解析を実施する予定のため」であった。

医政局地域医療計画課調べ（一部精査中）11
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医政局地域医療計画課調べ（一部精査中）

生じている差異の要因（複数回答可）
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地域医療構想の進捗状況の検証②（生じている差異の要因）

b 定量的基準の主な内容

a 具体的な主な解析方法

– 医療機関へのアンケート調査

– 各医療機関の対応方針における2025年の機能別病床数との比較

c その他の主な要因

– 医療機関において、令和４年度病床機能報告後に、病床の廃止
や病床機能の見直しに関する方針を変更したため。

– 急性期病棟のうち、50床あたり「手術+救急入院＞1日2件」を
目安に条件を満たさない病棟を回復期に計上。

– 「急性期・慢性期病棟のうち、地域包括ケア入院管理料を算定
している病床」及び「将来回復期に転換予定として報告してい
る病棟」を回復期に計上。

– 以下の入院料を算定する病棟を回復期に計上。

（急性期一般入院料4～6、地域一般入院料、小児入院医療管理料
4，5、回復期リハ入院料、地域包括ケア入院料、緩和ケア入院
料、特定一般病棟入院料）

○ 差異を解析している構想区域（147区域）について、生じている差異を要因別にみると、「病床機能報告が病棟単位である
ことに起因する差異がある区域」は29区域、「定量的基準の導入により説明できる差異がある区域」は70区域、「その他の
要因により説明できる差異がある区域」は60区域、「これらの要因では説明できない差異がある区域」が93区域あった。
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地域医療構想の進捗状況の検証③
（地域医療構想調整会議における要因の分析及び評価）

– 急性期であるが、回復期相当の病床として柔軟に利用さ
れている。

– 差異は生じているが、概ね病床機能の分化・連携は進ん
でいる。

– 医療従事者が不足し、必要な病床機能を整備できない。

– 各医療機関の対応方針の策定を今年度中に行い、その
内容を踏まえて分析及び評価を行う予定のため。

– 病床数のみに着目した議論をすべきではないとの指摘
を受けるおそれがあるため。

主な評価

医政局地域医療計画課調べ（一部精査中）

地域医療構想調整会議における要因の分析及び評価
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○ データの特性だけでは説明できない差異（12ページのa･b以外の差異）が生じている構想区域（132区域）について、「地域医療
構想調整会議において要因の分析及び評価を行っている区域」は64区域、このうち「その結果を公表している区域」は55区
域あった。

○ 一方、「行っていない区域」は68区域あり、行っていない主な理由としては「各医療機関の対応方針の策定を今年度中に行
い、その内容を踏まえて分析及び評価を行う予定のため」、「病床数のみに着目した議論をすべきではないとの指摘を受ける
おそれがあるため」であった。

行っていない主な理由

結果の公表

64
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N=132
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検証を踏まえて行う必要な対応①
（2025年の医療提供体制についての地域医療構想調整会議での協議等）

医政局地域医療計画課調べ（一部精査中）14

行っていない主な理由

– 今後、協議予定のため。

– 各医療機関の対応方針に係る協
議を優先しているため。

行っていない主な理由

– 今年度とりまとめる医療機関の
対応方針等を活用し、今後、議
論予定のため。

– 現状の共有までで、具体的な役
割分担の方向性等まで議論が至
らないため。

策定していない主な理由

– 策定中のため。

– 工程表の策定に至るまで議論が
深まっていないため。

構想区域全体の2025年の医療提供体制に
ついての地域医療構想調整会議での協議

協議を踏まえた2025年の各医療機関の
役割分担の方向性等についての地域医療
構想調整会議での議論

課題解決のための年度ごとの工程表
の策定

○ データの特性だけでは説明できない差異（12ページのa･b以外の差異）が生じている構想区域（132区域）について、「構想区域
全体の2025年の医療提供体制についての調整会議での協議を行った区域」は102区域、「行っていない区域」は30区域あり、
行っていない主な理由としては「今後、協議予定のため｣､｢各医療機関の対応方針に係る協議を優先しているため」であった。

○ 協議を行った構想区域（102区域）について、「2025年の各医療機関の役割分担の方向性等について調整会議で議論を行っ
た区域」は67区域、「行っていない区域」は35区域あり、行っていない主な理由としては「今後、議論予定のため」、「現
状の共有までで、具体的な役割分担の方向性等まで議論が至らないため」であった。

○ 議論を行った構想区域（67区域）について、「年度ごとの工程表を策定している区域」は20区域、「策定していない区域」
は47区域あり、策定していない主な理由としては「策定中のため」、「議論が深まっていないため」であった。

※ 工程表を策定している構想区域は全て公表済み
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検証を踏まえて行う必要な対応②
（非稼働病棟等への対応、地域医療構想調整会議の意見を踏まえた対応）
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○ データの特性だけでは説明できない差異（12ページのa･b以外の差異）が生じている構想区域（132区域）について、「非稼働病
棟等への対応を行った区域」は77区域、「今後行う予定の区域」は19区域、「行う予定はない区域」は23区域あり、行って
いない主な理由としては、「今後、必要に応じて調整会議において報告予定のため｣､｢改修による休棟等、非稼働病棟である
理由が明らかなため」であった。

○ 「調整会議の意見を踏まえた必要な対応を行った区域」は60区域あり、主な対応としては、「データ分析（医療提供体制や
医療需要等）｣､｢医療機関への個別ヒアリング」であった。一方、「今後行う予定の区域」は16区域、「行う予定はない区
域」は43区域あり、行っていない主な理由としては、「協議中｣､｢医師の働き方改革による影響を調査し、その影響を踏まえ
て必要な対応を協議する予定のため」であった。

非稼働病棟等への対応等のほか、地域医療構想調整会議の意見を
踏まえた必要な対応

非稼働病棟等への対応

行っていない主な理由

– 非稼働病棟等の対応方針について、医療機関
に聞き取りを行った段階であり、今後、必要
に応じて、地域医療構想調整会議において報
告予定のため。

– 今年度とりまとめる医療機関の対応方針等を
活用し、対応予定のため。

– 改修による休棟等、非稼働病棟である理由が
明らかなため。

具体的な主な対応
– データ分析（医療提供体制や医療需要等）

– 全ての病院・有床診療所の院長が参集する
会議の開催

– 医療機関への個別ヒアリング（具体的な患
者像、提供する医療の内容等）

– 過剰病床機能への転換を希望する医療機関
との再協議

– 金融機関と連携したセミナーの開催

– 病床転換促進事業の活用

行っていない主な理由

– 協議中。

– 医師の働き方改革による影響を調査
し、その影響を踏まえて必要な対応
を協議する予定のため。

– 今年度とりまとめる医療機関の対応
方針等を活用し、議論予定のため。

医政局地域医療計画課調べ（一部精査中）
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構想区域の医療提供体制上の課題①
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課題の有無の状況 個別の課題
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○ 「医療提供体制上の課題がある区域」は339区域あり、このうち、「課題あり」と回答した構想区域が多い順に、個別の課
題をみると、「救急医療体制の確保」が293区域、「医師以外の医療従事者の確保」が291区域、「医師の確保」が288区域
となっている。

※ 医療機関における介護従事者の不足、無薬局地区等における医薬品の供給手段の確保 等

N=339
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構想区域の医療提供体制上の課題②

医政局地域医療計画課調べ（一部精査中）

17

関連の主な具体的な内容

– 回復期の必要病床数との差異があり、課題として、高
齢者等がリハビリを受ける体制が不足している。

– 慢性期の病床数が過剰となっており、課題として、受
け皿となる在宅医療や介護系施設の提供体制が不足し
ている。

– 病床機能の転換を進めるための医師の確保が困難。

課題解決のための取組予定（複数回答可）

※ 医療計画に基づく取組、地域医療構想調整会議以外の協議の場における関係機関との協議 等

○ 「課題」と「生じている差異」との関連があると回答した区域は76区域あり、関連の主な具体的な内容としては、「回復期
の必要病床数との差異があり、課題として、高齢者等がリハビリを受ける体制が不足している」、「慢性期の病床数が過剰と
なっており、課題として、受け皿となる在宅医療や介護系施設の提供体制が不足している」であった。

○ 一方、「課題と生じている差異との関連がない」と回答した構想区域は67区域、「関連について考えていない」と回答した
構想区域は196区域あった。

○ 課題解決のための取組予定としては、多い順に 「地域医療構想調整会議における協議」が289区域、「データ分析」が281
区域、「構想区域の関係者の勉強会等」が141区域となっている。

「課題」と「生じている差異」との関連の有無

76

22%

67

20%

196

58%

ある ない 考えていない

N=339
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【参考】将来の病床数の必要量との差異の解析等（全体）

①「2025
年の病床数
の見込み」
と「病床数
の必要量」
に生じてい
る差異につ
いての解析

a. 機能報告を用
いて解析：
95区域

b. 機能報告に加
え、その他のデー
タを用いて解析：
52区域

c. 解析していない：
192区域

a. 機能報告が病
棟単位であるこ
とに起因する差
異がある：
29区域

b. 定量的基準の導
入により説明でき
る差異がある：
70区域

② 生じている差異の
要因（複数回答可）

c. その他の要因
により説明でき
る差異がある：
60区域

d. aからcまで
で説明できない
差異がある：
93区域

デ

ー
タ

の

特

性

だ

け

で

は

説

明

で

き

な

い

差

異

（
a
･
b

以

外

）
が

生

じ

て

い

る

③ 地域医療構想
調整会議におけ
る要因の分析及
び評価

④ 非稼働病棟等
への対応

⑤-1 構想区域
全体の2025年
の医療提供体制
についての調整
会議での協議

⑤-3 課題解決
のための年度ご
との工程表の策
定

⑤-2 協議を踏
まえた2025年
の各医療機関の
役割分担の方向
性等についての
調整会議での議
論

⑤-4 工程表の
公表⑥ ④及び⑤のほ

か、調整会議の
意見を踏まえた
必要な対応

a. 行った：
64区域

b. 行って
いない：
68区域

a. 行った：
102区域

b. 行って
いない：
30区域

a. 行った：
67区域

b. 行って
いない：
35区域

a. 策定し
ている：
20区域

b. 策定し
ていない：
47区域

a. 公表し
ている：
20区域

b. 公表し
ていない：
0区域

a. 行った：
77区域

c. 行って
いない：
23区域

b. 今後行
う予定：
19区域

a. 行った：
60区域

c. 行って
いない：
43区域

b. 今後行
う予定：
16区域

医政局地域医療計画課調べ（一部精査中）
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PDCAサイクルを通じた地域医療構想の推進に関する進捗状況調査結果の概要①

【１．構想区域の2025年における「病床機能報告上の病床数」と「地域医療構想で推計した病床数の

必要量」との差異の状況】

○ 「2025年の病床数の見込み」と「病床数の必要量」に生じている差異について、「解析してい

る区域」は147区域、このうち、「病床機能報告を用いて解析している区域」は95区域、「病床

機能報告に加え、その他のデータ(DPCデータ等)を用いて解析している区域」は52区域あった。

一方、「解析していない区域」は192区域あった。

○ 差異を解析している構想区域（147区域）について、生じている差異を要因別にみると、以下の

とおり。

a. 病床機能報告が病棟単位であることに起因する差異がある･･･29区域

b. 定量的基準の導入により説明できる差異がある･･･70区域

c. その他の要因により説明できる差異がある･･･60区域

d. これらの要因では説明できない差異がある･･･93区域

○ データの特性だけでは説明できない差異(a･b以外)が生じている構想区域（132区域）について、

・ 地域医療構想調整会議における「要因の分析及び評価を行っている区域」は64区域、このう

ち「その結果を公表している区域」は55区域あった。一方、「要因の分析及び評価を行っていな

い区域」は68区域あった。

・ 「構想区域全体の2025年の医療提供体制についての調整会議での協議を行った区域」は102

区域あり、このうち、「協議を踏まえた2025年の各医療機関の役割分担の方向性等についての

調整会議での議論を行った区域」は67区域あり、このうち、「課題解決のための年度ごとの工程

表の策定を行った区域」は20区域あった。
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PDCAサイクルを通じた地域医療構想の推進に関する進捗状況調査結果の概要②

○ データの特性だけでは説明できない差異(a･b以外) が生じている構想区域（132区域）について、

・ 「非稼働病棟等への対応を行った区域」は77区域、「今後行う予定の区域」は19区域あった。

一方、「行う予定はない区域」は23区域あった。

・ 「非稼働病棟等への対応等のほか、調整会議の意見を踏まえた必要な対応を行った区域」は

60区域、「今後行う予定の区域」は16区域あった。一方、「行う予定はない区域」は43区域

あった。

【２．構想区域の医療提供体制上の課題】

○ 「医療提供体制上の課題がある区域」は339区域あり、このうち、「課題あり」と回答した構想

区域が多い順に、個別の課題をみると、「救急医療体制の確保」が293区域、「医師以外の医療従

事者の確保」が291区域、「医師の確保」が288区域となっている。

○ 「課題」と「生じている差異」との関連があると回答した区域は76区域あった。一方、関連が

ないと回答した区域は67区域、考えていないと回答した区域は196区域あった。

○ 課題解決のための取組予定としては、多い順に 「地域医療構想調整会議における協議」が289

区域、「データ分析」が281区域、「構想区域の関係者の勉強会等」が141区域となっている。



２．2025年に向けた地域医療構想の進め方（案）
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○ 令和５年3月の改正告示・通知において、都道府県に対して、構想区域ごとに年度目標の
設定、地域医療構想の進捗状況の検証、検証を踏まえて行う必要な対応等により、PDCAサ
イクルを通じた地域医療構想の推進を求めている。

○ これまでのPDCAサイクルを通じた取組等により、年度目標の設定や調整会議の検討状況、
病床数の変化等から、地域医療構想の一定の進捗が認められるものの、構想区域によっては、
依然として必要量との大きい乖離が残っている区域があるため、令和５年12月に｢PDCAサ
イクルを通じた地域医療構想の推進に関する進捗状況調査｣を行った。調査の結果、
・ 差異の解析を実施していない構想区域が192区域あり、構想区域ごとの取組にばらつき

があることが示され、引き続き、データ分析や要因の評価等を行っていく必要
・ データの特性だけでは説明できない差異がある構想区域が132区域あり、調整会議にお

いて構想区域全体の医療提供体制や各医療機関の役割分担の協議等を進めていく必要
・ 全ての構想区域で様々な医療提供体制上の課題を抱えており、地域医療構想の推進を通

じて課題の解決につなげていく必要
等が示唆された。

○ また、「新経済・財政再生計画改革工程表2023」及び「全世代型社会保障構築を目指す
改革の道筋（改革工程）」において、2025年までの年度ごとに国・都道府県・医療機関が
それぞれ取り組む事項を明確化し、関係機関が一体となって計画的に更なる取組を進めるこ
となどが定められている。

○ 2025年に向けて、PDCAサイクルを通じた地域医療構想の取組が更に推進されるよう、
引き続き構想区域ごとの年度目標の設定、地域医療構想の進捗状況の検証、当該進捗状況の
検証を踏まえた必要な対応等を行うことなどを含め、国・都道府県・医療機関がそれぞれ取
り組む事項を明確化するとともに、病床機能等のデータの見える化、好事例の周知、アウト
リーチの伴走支援など、国による積極的な支援を講じることとしてはどうか。

調査結果を踏まえた課題の解決に向けた対応（案）
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2025年に向けた地域医療構想の更なる推進（案）

○ 地域医療構想のPDCAサイクルを通じた取組を更に推進するため、３月中を目途に通知を発出し、2025年に
向けて各年度に国･都道府県･医療機関が取り組む事項を明確化するとともに、国による積極的な支援を実施。

１．2025年に向けて国･都道府県･医療機関が取り組む事項の明確化

・ 国において推進区域(仮称)・モデル推進区域(仮称)を設定してアウトリーチの伴走支援を実施、都道府県において推進区域
の調整会議で協議を行い区域対応方針の策定・推進、医療機関において区域対応方針に基づく医療機関対応方針の検証・見
直し等の取組を行い、構想区域での課題解決に向けた取組の推進を図る。

※ 病床機能報告上の病床数と必要量の差異等を踏まえ、医療提供体制上の課題や重点的な支援の必要性があると考えられる推進区域（仮称）
を都道府県あたり１～２か所設定。当該推進区域（仮称）のうち全国に10～20か所程度のモデル推進区域（仮称）を設定。なお、設定方法等
については、追って通知。

・ 引き続き、構想区域ごとの年度目標の設定、地域医療構想の進捗状況の検証、当該進捗状況の検証を踏まえた必要な対応
等を行う。

２．国による積極的な支援

①地域別の病床機能等の見える化

・ 都道府県別・構想区域別に、病床機
能報告上の病床数と必要量、医療機関
の診療実績等を見える化

・ これらのデータを有効に活用して、
地域医療構想調整会議の分析・議論の
活性化につなげる

④基金等の支援策の周知

・ 地域医療介護総合確保基金やデータ分
析体制構築支援等の支援策の活用方法に
ついて、都道府県・医療機関向けリーフ
レットを作成

⑥モデル推進区域(仮称)におけるアウト
リーチの伴走支援

・ データ分析等の技術的支援や地域医療
介護総合確保基金の優先配分等の財政的
支援を活用して、モデル推進区域(仮称)
においてアウトリーチの伴走支援を実施26

②都道府県の取組の好事例の周知

・ 地域医療構想の実現に向けた都道府
県の取組の好事例を周知

⑤都道府県等の取組のチェックリスト

・ 地域医療構想策定ガイドラインや関連
通知等で示してきた地域医療構想の進め
方について、都道府県等の取組のチェッ
クリストを作成。都道府県等において、
これまでの取組状況を振り返り、今後、
必要な取組を実施。

③医療機関の機能転換・再編等の好事例
の周知

・ 医療機関の機能転換・再編等の事例に
ついて、構想区域の規模、機能転換・再
編等の背景や内容等を整理して周知

2025年に向けた取組の通知内容（令和６年３月予定）



2025年に向けて国・都道府県・医療機関が取り組む事項の明確化（案）

2023年度 (令和5年度) 2024年度 (令和6年度) 2025年度 (令和7年度)

国

●2025年に向けた取組の通知発出

・2025年に向けて国･都道府県･医療機
関が取り組む事項を明確化

・地域別の病床機能等の見える化、好事
例の周知等を実施

●2024年度前半：都道府県あたり１～２か所の推進区域及びこの

うち全国10～20か所程度のモデル推進区域を設定

●モデル推進区域においてアウトリーチの伴走支援を実施

●区域対応方針の進捗状況の確認・

公表

都道府県
●調整会議で医療機関対応方針の協議

●推進区域の調整会議で協議を行い、区域対応方針（医療提供体

制上の課題、解決に向けた方向性及び取組内容等）を策定

●医療機関対応方針の進捗管理

●区域対応方針の推進

医療機関
●医療機関対応方針の策定･検証･見直し

●区域対応方針に基づく医療機関対応方針の検証・見直し

●医療機関対応方針の取組の実施

●区域対応方針に基づく医療機関対

応方針の検証・見直し

●医療機関対応方針の取組の実施

新

新

新新

新

新

新
新
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