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（以下、一部抜粋・編集）（以下、一部抜粋・編集）
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１ 地域医療構想（ビジョン）について１ 地域医療構想（ビジョン）について
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（A病棟）
急性期機能医

療
機
関

都道府県は、地域の医療需要の将来推計や報告された情報等を活用して、地
域ごとの各医療機能の将来の必要量を含め、その地域にふさわしいバランス
のとれた医療機能の分化と連携を適切に推進するための「地域医療ビジョ
ン」を策定し、医療計画に新たに盛り込み、さらなる機能分化を推進。

（地域医療構想（ビジョン）の内容）

地域医療構想（ビジョン）の策定

（C病棟）
慢性期機能

（B病棟）
回復期機能

急性期機能

（機能が
見えにくい）

医療機能
を自主的に

選択

医
療
機
関

医療機能の現状と
今後の方向を報告

都
道
府
県

医療機能の報告等を活用し、地域医療構想
（ビジョン）を策定し、更なる機能分化を推進

（地域医療構想（ビジョン）の内容）

１．２０２５年の医療需要
入院・在宅医療・疾患別患者数 等

２．２０２５年に目指すべき医療提供体制
・二次医療圏等（在宅医療・地域包括ケアについて

は市町村）ごとの医療機能別の必要量

３．目指すべき医療提供体制を実現するための施策
例） 医療機能の分化・連携を進めるための施設

設備、医療従事者の確保・養成等
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なぜ地域医療構想が必要なのか？
医療における2025年問題
• 2025年とは団塊の世代が75才になる年

• 医療・介護需要の最大化
• 高齢者人口の増加には大きな地域差

• 地域によっては高齢者人口の減少が既に開始• 地域によっては高齢者人口の減少が既に開始

⇒よって、地域の実情に応じた対応が必要

• 医療の機能に見合った資源の効果的かつ効率的な配置を促
し、急性期から回復期、慢性期まで患者が状態に見合った病
床で、状態にふさわしい、より良質な医療サービスを受けられ
る体制を作ることが必要。
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平成２５年度 平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度平成２６年度 平成３０年度

医療・介護提供体制の見直し等に係る今後予想されるスケジュール

同時改定
（予定）

基金（医療分のみ） 基金（介護分を追加） 基金 基金

総合確保方針

医療計画
基本方針

地域医療構想の
ガイドライン（年度末）

病床機能報告

国

保
健
医

療
部
局

医療介護総合確
保促進法

改正医療法

改正介護保険法

総合確保方針

医
療
計
画

策
定

介護保険事業
計画基本指針

介護保険事業
計画基本指針

介護報酬改定（予定） 診療報酬改定（予定）

基金造成・執行

地域医療構想（ビジョン）の策定

第6次医療計画
第７次医療計画
第７期介護保険
事業計画

第5期介護保険事業計画 第６期介護保険事業計画

政省令等の整備

病床機能報告

地
方
自
治
体

保
健
医

療
部
局

介
護
福
祉

部
局

連
携

介護保険事業
（支援）計画策

定

医
療
計
画

策
定

介
護
保
険
事
業

（支
援
）計
画
策
定

・2025年度までの

将来見通しの策
定

地域医療構想（ビジョン）の策定

第6期介護保険事業（支援）計画
に位置付けた施策の実施

・2025年の医療需要と、目指すべき医療提供体制
・目指すべき医療提供体制を実現するための施策

・介護サービスの拡充
・地域支援事業による在宅医療・介護連携、地域ケア
会議、認知症施策、生活支援・介護予防等の推進 病床機能分化・連携の

影響を両計画に反映

マイナン
バー制度

法人番号の
通知・公表

個人番号
の通知

申告書・法定調書等への法人番号の記載

個人番号カードの交付

順次、個人番号の利用開始 （例：社会保障分野においては、年金に関する相談・照会）25年５月
番号関連
四法公布

平成27年10月 平成28年1月 平成29年1月

情報提供ネットワークシステム、マイ・ポータルの運用開始
※平成29年１月より、国の機関間の連携から開始し、

平成29年７月を目途に、地方公共団体、医療保険者等との連携も開始6



２ 千葉県地域医療構想（ビジョン）

の検討状況
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千葉県保健医療計画の期間と策定時期

年度 H25 H26 H27 H28 H29 H30 H31 H32 H33 H34 H35

千葉県保健医療計画 2年
延長

構想

他の都道府県の医療計画

介護保険事業支援計画

25～29年度（5年間） 30～35年度（6年間）
(3年毎に介護関連項目を見直す)

3年 3年

同時スタート

構想
策定
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計画改定に向けたスケジュール

病床機能報告

地域医療構想策定
ガイドライン公表等

　　　　　　　　　　　　　　　　年
度・月
　項目 ２月 ３月 ４月

平成２８年度平成26年度 平成27年度

８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月３月 ４月 ５月 ６月 ７月

・中間集計結果公表

・国からデータブック・推計ツールの配布

保
健
医
療
計
画
一
部
改

・Ｈ26年度

最終結果公表

・ガイドライン公表

・千葉県の現状と将来の医療需要

医
療
保
険
者
・
医

村
等
へ

第４回医療

審議会総会

第１回地域保健医療部会 第２回地域保健

医療部会

第３回地域保健

医療部会

第１回医療審

議会総会

医療審議会・
地域保健医療部会

【地域における検討】

地域保健医療連携会議
↓

地域医療構想調整会議の設
置

【第二次保健医療圏域】
（９圏域）

千葉・東葛北部・東葛南部
・印旛・香取海匝・山武長生

夷隅・安房・市原

６月 １２月 １月 ２月 ３月 ４月７月 ８月 ９月 １０月 １１月３月 ４月 ５月

パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト

改
定
（
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
）
の
決
定
・
公
表

・「千葉県保健医療計画」の一

部改定について
・ガイドライン説明

計画試案 計画案の

諮問・答申

地域保健医療連携会議 地域医療構想

調整会議

計画の素案・千葉県の現状と将来の医療需要

・2025年の医療機能別の医療需要等の試算

・二次保健医療圏及び構想区域

・地域医療構想調整会議

・今後のスケジュール

・千葉県の現状と将来の医療需要

・2025年の医療機能別の医療需要等の試算

・二次保健医療圏及び構想区域

・地域医療構想調整会議

・今後のスケジュール

計画素案

医
療
関
係
団
体
・
市
町

の
意
見
照
会

ホームページ等で公表（幅広く意見聴取）
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構想区域の設定（案）

○ 現行の二次保健医療圏を基本

○ 二次保健医療圏や構想区域のあり方に○ 二次保健医療圏や構想区域のあり方に

ついては、今回の計画見直しの中で議論され

る意見を踏まえ、平成30年度を始期とする

次期保健医療計画に反映させる
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２（１） 千葉県の現状分析２（１） 千葉県の現状分析
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千葉県の人口

874
867 716 684 762 861

674 897 1,082 1,137 1,109 1,095

6,254 6,122 5,987 5,806
5,592 5,358

3,000

4,000

5,000

6,000
千人

緩やかに減少

93%
99%

99%100%

133%

161%

169% 165% 163%

120%

140%

160%

180%

75歳以上

75歳以上の人口が急増

796 712 648 587 550 524

3,912 3,646 3,541 3,397 3,171 2,878

0

1,000

2,000

3,000

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

0～14歳 15～64歳 65～74歳 75歳以上

90%

81%
74% 69%

66%

93%
91% 87%

81%

74%

82%
78%

87%

99%100%

40%

60%

80%

100%

平成27年

(2015年)
平成32年

(2020年)
平成37年

(2025年)
平成42年

(2030年)
平成47年

(2035年)
平成52年

(2040年)

65～74歳

15～64歳

0～14歳

年少人口、生産人口が減少

将来の医療需要を支える人材
「千葉県年齢別・町丁字別人口（平成27年度）」（千葉県）、「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）」（国立社会保障・人口問題研究
所）をもとに作成

千葉県の将来推計人口
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主な医療機関等の整備状況

実数
人口
10万対

（全国
順位）

65歳
以上人口
10万対

（全国
順位）

実数
人口
10万対

65歳
以上人口
10万対

病院 施設数
（施設） 279 4.5 (44位) 18.5 (45位) 8,540 6.7 26.8

一般・療養病
床数（床） 44,198 713.8 (45位) 2,936.7 (46位) 1,225,575 962.7 3842.2

精神病床数
（床） 12,703 205.2 (40位) 844.1 (37位) 339,780 266.9 1065.2

施設数

千葉県 全国

出典

※1

一般診 施設数
（施設） 3,720 60.1 (44位) 247.2 (43位) 100,528 79 315.2

有床診療所施
設数（再掲）

233 3.8 (43位) 15.5 (43位) 9,249 7.3 29

病床数
（床） 2,837 45.8 (41位) 188.5 (41位) 121,342 95.3 380.4

歯科診
療所

施設数
（施設） 3,221 52 (12位) 214 (7位) 68,701 54 215.4

薬局 施設数
（施設） 2,322 37.5 (43位) 154.3 (40位) 57,071 44.8 178.9

※2

施設数
（施設） 213 3.4 (45位) 14.2 (42位) 6,458 5.1 20.2

利用者数（H25
年9月）（人）

13,315 215 (39位) 884.7 (38位) 385,951 303.2 1,210
※4

一般診
療所

※3訪問看
護ス
テーショ
ン

※1 「医療施設調査」（厚生労働省）、平成25年10月1日現在、※2 「衛生行政報告例」（厚生労働省）、平成26年3月31日現在
※3 「介護サービス施設・事業所調査」（厚生労働省）、平成25年10月1日現在、※4 「介護サービス施設・事業所調査」（厚生労働省）、平成25年9月中の利用者数
なお、（65歳以上）人口当たりの施設数等を算出するに当たっては、「人口推計」（総務省統計局）による平成25年10月1日時点の人口を用いた。
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印   旛 

東葛南部 

 

東葛北部 

香取海匝 

千  葉 

印  旛 

９つの保健医療圏の状況

千葉保健医療圏（964千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 664.1床

療養病床数 116.7床

医師数 255.4人

香取海匝保健医療圏（289千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 744.0床

療養病床数 281.5床

医師数 176.4人

印旛保健医療圏（708千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 552.0床

療養病床数 179.1床

医師数 155.6人

東葛北部保健医療圏（1,343千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 558.6床

療養病床数 95.9床

医師数 158.2人

東葛南部保健医療圏（1,712千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 475.7床

療養病床数 139.8床

医師数 154.0人

市   原 

君   津 

安   房 

山武長生夷隅 

人口：「千葉県毎月常住人口調査」（千葉県）による平成25年10月1日現在の人口 （一般・療養）病床数：「医療施設調査」（厚生労働省）による平成25年10月1日現在の病院病床数
医師数：「医師・歯科医師・薬剤師調査」（厚生労働省）による平成24年12月31日現在の医療施設従事医師数 医療費：「医療費の地域差分析」（厚生労働省）による平成25年度におけるひとり当たり実績医療費

千葉県（6,193千人） 全国

人口
10万人
当たり

一般病床数 558.5床 44位 704.9

療養病床数 155.3床 45位 257.8

医師数 172.7人 45位 226.5

ひとり当たり医療費 41.5千円 47位 50.1

安房保健医療圏（131千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 1102.6床

療養病床数 474.8床

医師数 394.7人

君津保健医療圏（326千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 488.0床

療養病床数 218.7床

医師数 131.7人

市原保健医療圏（277千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 561.5床

療養病床数 105.2床

医師数 165.5人

医師数 255.4人

山武長生夷隅保健医療圏（443千人）

人口
10万人
当たり

一般病床数 425.7床

療養病床数 248.1床

医師数 101.9人
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２（２） 病床機能報告制度２（２） 病床機能報告制度
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①高度急性期 •急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、診療密度が特に高
い医療を提供する機能

②急性期 •急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、医療を提供する機能

病床機能報告制度（平成２６年度～）

法律に基づき、医療機関が報告し、都道府県が2025年の必要量を定
めることとなる医療機能は、次の4つの区分です。

②急性期 •急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、医療を提供する機能

③回復期

•急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療やリハビリテーショ
ンを提供する機能

•特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頚部骨折等の患者に対し、
ADLの向上や在宅復帰を目的としたリハビリテーションを集中的に提
供する機能（回復期リハビリテーション機能）

④慢性期
•長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能
•長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の意識障害者を含む）、
筋ジストロフィー患者又は難病患者等を入院させる機能

16



千葉県の病床機能報告の結果

（床）

千 葉 県

（床）

全 国

23,255

15,000

20,000

25,000

587,484

400,000

500,000

600,000

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計

報告数 6,808 23,255 3,705 10,624 44,392

構成比 15.3% 52.4% 8.3% 23.9% 100.0%

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計

報告数 193,538 587,484 110,164 356,176 1,247,362

構成比 15.5% 47.1% 8.8% 28.6% 100.0%

（注）無回答617床分は、上表には含めていない。 （注）いずれの機能も選択されなかった13,764床分は、上表
には含めていない。
出典：「第10回地域医療構想策定ガイドライン等に関する検
討会・資料３」（平成27年7月29日開催・厚生労働省）
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0

100,000

200,000
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平成２６年度の病床機能報告の報告数

医療機関からの報告によると、県内には高度急性期が約6800床、急性
期が約23,000床、回復期が約3,700床、慢性期が約11,000床あります。

二次医療圏 全体 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 (無回答)

千葉医療圏 7,913床 1,423床 4,003床 757床 1,592床 138床

東葛南部医療圏 10,409床 1,506床 5,514床 1,087床 2,102床 200床

東葛北部医療圏 9,114床 2,153床 4,193床 841床 1,832床 95床

印旛医療圏 5,159床 537床 2,894床 162床 1,563床 3床印旛医療圏 5,159床 537床 2,894床 162床 1,563床 3床

香取海匝医療圏 2,609床 64床 1,666床 187床 663床 29床

山武長生夷隅医療圏 3,271床 20床 1,580床 278床 1,325床 68床

安房医療圏 2,194床 159床 1,264床 99床 672床 0床

君津医療圏 2,267床 492床 1,020床 137床 580床 38床

市原医療圏 2,073床 454床 1,121床 157床 295床 46床

県全体計 45,009床 6,808床 23,255床 3,705床 10,624床 617床

（※）2014年7月1日時点の機能として、各医療機関が自主的に選択した機能の状況。なお、機能ごとの
明確な基準が示されていないため、各医療機関の判断に基づくものです。

18



２（３） 将来の医療需要（必要病床２（３） 将来の医療需要（必要病床

数）の推計

19

高度急性期機能、急性期機能、
回復期機能の医療需要の推計の考え方

• 高度急性期、急性期及び回復期については、
• 構想区域における2025年の医療需要＝当該構想区域の
2013年度性年齢階級別・医療機能別入院受療率×当該構
想区域の2025年の性年齢階級別推計人口

• 推計に当たり、できる限り、患者の状態や診療実態を
勘案できるよう、DPC病院の医療行為に関するDPC
データやNDBのレセプトデータを分析。

• 具体的には、患者に対して行われた診療行為を、診
療報酬の出来高点数で換算したもの（医療資源投入
量）の多寡を観察。

20



医療資源投入量 基本的考え方

高度急性
期

急性期

救命救急病棟やＩＣＵ、ＨＣＵで実施するような重
症者に対する診療密度が特に高い医療（一般病
棟等で実施する医療も含む）から、一般的な標準
治療へ移行する段階における医療資源投入量

急性期における医療が終了し、医療資源投入量

C1
3,000点

病床の機能別分類の境界点（C1～C3）の考え方

回復期

※

が一定程度落ち着いた段階における医療資源投
入量

在宅等においても実施できる医療やリハビリテー
ションの密度に おける医療資源投入量

ただし、境界点に達してから退院調整等を行う期
間の医療需要を見込み175点で推計する。

C2
600点

C3
225点

※ 在宅復帰に向けた調整を要する幅を見込み175点で区分して推計する。なお、175点未満の患者数については、慢性期機能及び在宅
医療等の患者数として一体的に推計する。 21

⑤現時点
の老健施
設の入所

者数

【
現

状

①障害者・
難病患者

数

③一般病床
でC3基準未
満の患者数

④現時点で訪問診療
を受けている患者数

②療養病床の
入院患者数

地域差
の解消

医療区
分１の
70％

回復期
リハ病
棟の患
者数

慢性期機能及び在宅医療等の医療需要のイメージ図※

慢性期機能および在宅医療等の
医療需要の考え方について

者数状
】

【
将

来
】

慢性期機能 及び 在宅医療等回復期
機能

※ このイメージ図では将来の人口構成の変化を考慮していない。実際には地域における将来の人口構成によって幅の変化が起こる。
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千葉県の必要病床数の試算

既存病床数（2013年） 「平成25年医療施設調査」（厚生労働省・平成25（2013）年10月1日現在）による。ただし、一般病床及び療養病床のみ。

平成26年度病床機能報告の報告数（2014年） 平成26（2014）年7月1日時点の機能として、各医療機関が自主的に選択した機能を報告したもの。無回答分を含
まない。（平成27（2015）年7月10日時点の集計値）

2025年の推計必要病床数 「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）により機械的に試算された病床数。

- 医療機関所在地ベース 患者の流出入が現状のまま継続するものとして、一定の仮定を置いて推計する場合。

- 患者住所地ベース 患者の流出入がなく、入院が必要なすべての患者は住所地の二次保健医療圏の医療機関の病床に入院するものとして一定の
仮定を置いて推計する場合。 23

（単位：千床）
病床機能
報告(*)

必要病床数（2025年）

医療機関所在地ベース 患者住所地ベース
（2014年） 差 差

（ア） （イ） （ア－イ） （ウ） （ア－ウ）
千葉 高度急性期 1.4 1.1 0.3 0.9 0.5

急性期 4.0 3.2 0.8 2.9 1.1
回復期 0.8 2.6 ▲ 1.8 2.4 ▲ 1.7

慢性期（パターンＣ） 1.6 1.9 ▲ 0.3 1.8 ▲ 0.2

千葉・東葛南部・東葛北部

千葉、東葛南部、東葛北部では、受療率が現在のままであれば、病床
数が不足することが見込まれる。特に回復期病床は大きく不足。

慢性期（パターンＣ） 1.6 1.9 ▲ 0.3 1.8 ▲ 0.2

千葉 計 7.8 8.7 ▲ 1.0 8.0 ▲ 0.2

東葛南部 高度急性期 1.5 1.4 0.2 1.6 ▲ 0.0

急性期 5.５ 4.7 0.８ 4.9 0.６
回復期 1.1 4.2 ▲ 3.2 3.9 ▲ 2.8

慢性期（パターンＣ） 2.1 2.8 ▲ 0.7 2.7 ▲ 0.6

東葛南部 計 10.２ 13.1 ▲ 2.9 13.1 ▲2.8

東葛北部 高度急性期 2.2 1.4 0.8 1.4 0.8

急性期 4.2 4.3 ▲ 0.1 4.2 ▲ 0.0

回復期 0.8 3.6 ▲ 2.8 3.7 ▲ 2.8
慢性期（パターンＣ） 1.8 2.4 ▲ 0.5 2.4 ▲ 0.6

東葛北部 計 9.0 11.7 ▲ 2.6 11.7 ▲ 2.7

* 平成26（2014）年7月1日時点の機能として、各医療機関が自主的に選択した機能を報告したもの。

注）端数処理のため、各数値の合計と合計欄の数値が一致しないことがある。 24



病床機能
報告(*)

必要病床数（2025年）

医療機関所在地ベース 患者住所地ベース
（2014年） 差 差

（ア） （イ） （ア－イ） （ウ） （ア－ウ）

印旛 高度急性期 0.5 0.6 ▲ 0.1 0.6 ▲ 0.1

急性期 2.9 1.9 0.9 2.0 0.9

回復期 0.2 1.5 ▲ 1.3 1.8 ▲ 1.6

慢性期（パターンＣ） 1.6 1.4 0.2 1.3 0.2

（単位：千床）

印旛・香取海匝・山武長生夷隅

印旛・香取海匝・山武長生夷隅では、受療率が現在のままであれば病床
数はほぼ充足。ただし、回復期病床は一定程度不足が見込まれる。

慢性期（パターンＣ） 1.6 1.4 0.2 1.3 0.2

印旛 計 5.2 5.4 ▲ 0.2 5.7 ▲ 0.6

香取海匝 高度急性期 0.1 0.3 ▲ 0.2 0.3 ▲ 0.2

急性期 1.7 0.8 0.9 0.7 1.0

回復期 0.2 0.6 ▲ 0.4 0.6 ▲ 0.4

慢性期（パターンＣ） 0.7 0.6 0.1 0.5 0.1

香取海匝 計 2.6 2.3 0.3 2.0 0.5

山武長生 高度急性期 0.0 0.1 ▲ 0.1 0.4 ▲ 0.4

夷隅 急性期 1.6 0.6 1.0 1.2 0.4

回復期 0.3 0.8 ▲ 0.5 1.1 ▲ 0.9

慢性期（パターンＣ） 1.3 1.0 0.3 0.9 0.4

山武長生夷隅 計 3.2 2.5 0.7 3.6 ▲ 0.4
* 平成26（2014）年7月1日時点の機能として、各医療機関が自主的に選択した機能を報告したもの。

注）端数処理のため、各数値の合計と合計欄の数値が一致しないことがある。 25

病床機能
報告(*)

必要病床数（2025年）

医療機関所在地ベース 患者住所地ベース
（2014年） 差 差

（ア） （イ） （ア－イ） （ウ） （ア－ウ）

安房 高度急性期 0.2 0.3 ▲ 0.1 0.2 ▲ 0.0

急性期 1.3 0.7 0.5 0.5 0.8

回復期 0.1 0.4 ▲ 0.3 0.3 ▲ 0.2

慢性期（パターンＣ） 0.7 0.4 0.3 0.3 0.3

（単位：千床）

安房・君津・市原

安房・君津・市原では、受療率が現在のままであれば、病床数はほぼ
充足。ただし、回復期病床は一定程度不足が見込まれる。

慢性期（パターンＣ） 0.7 0.4 0.3 0.3 0.3

安房 計 2.2 1.9 0.3 1.3 0.9

君津 高度急性期 0.5 0.2 0.3 0.3 0.2

急性期 1.0 0.7 0.3 0.9 0.1

回復期 0.1 0.8 ▲ 0.6 0.9 ▲ 0.7

慢性期（パターンＣ） 0.6 0.6 0.0 0.5 0.1

君津 計 2.2 2.3 ▲ 0.1 2.5 ▲ 0.3

市原 高度急性期 0.5 0.3 0.2 0.3 0.2

急性期 1.1 0.9 0.2 0.8 0.3

回復期 0.2 0.7 ▲ 0.6 0.7 ▲ 0.5

慢性期（パターンＣ） 0.3 0.3 0.0 0.4 ▲ 0.1

市原 計 2.0 2.2 ▲ 0.1 2.1 0.0
* 平成26（2014）年7月1日時点の機能として、各医療機関が自主的に選択した機能を報告したもの。

注）端数処理のため、各数値の合計と合計欄の数値が一致しないことがある。 26



３ 地域医療構想策定後の取組３ 地域医療構想策定後の取組

27

地域医療ビジョン策定後の取組

毎年度の病床機
能報告制度によ
る集計数

（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

地域医療構想の
必要病床数

（比較）

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

実現に向けた取組とPDCA
28



病床機能報告（現状）
どの医療「機能」に該当するかを
「定義」を踏まえ、病棟ごとに判断
→地域において医療機関が「表示したい機能」

医療需要（必要病床数）の推計
2013年の個々の患者の受療状況をベースに
医療資源供給量に沿って区分したもの
→地域における「各病期の患者発生量」

29

＜各医療機関の自主的な取組＞
○「地域の医療介護ニーズに対応するためにどのような医療
提供体制が望ましいか」を考え、病床機能の転換や連携に
向けて取組む

＜医療機関相互の協議＞

○地域の医療提供体制の現状と目指すべき姿の認識を共有

○地域医療構想を実現する上での課題の抽出○地域医療構想を実現する上での課題の抽出

○課題解決に向けた具体的な病床機能の分化及び連携の
在り方等を検討し実現を目指す

―病床機能報告や既存の統計調査等で明らかとなる地域の
医療提供体制の現状と将来の医療需要の変化の状況を
共有し、それに適合した医療提供体制を構築する。

30



＜行政の役割＞

○ 医療機関の自主的な取組及び医療機関相互の協議により、
病床の機能の分化及び連携等による将来のあるべき医療
提供体制の実現に向けた県の取組

・病床機能報告

各医療機関が担っている病床機能の現状の把握・分析各医療機関が担っている病床機能の現状の把握・分析

・主な疾患における分布等の検討をするための資料・
データを提供

・地域医療構想調整会議の設置・運営

・地域医療介護総合確保基金の活用による誘導

・平成37年（2025年）までのＰＤＣＡ

31

千葉県 地域医療構想調整会議

○構想区域ごとに設置し、地域医療ビジョンの実現に向けた
具体的な協議を行う。

○協議内容

① 地域の病院・有床診療所が担うべき病床機能

② 病床機能報告制度による情報等の共有② 病床機能報告制度による情報等の共有

③ 地域医療ビジョンの達成の推進に関すること

等について協議し、地域の実情に応じた柔軟な運用を図る

○既存の地域保健医療連携会議をベースに、保険者等も加え
て今年度中に設置し、地域医療ビジョン策定に関与する予定。
（※）組織のあり方については、今後の議論を踏まえて、来年度以降も柔軟に

見直す予定
32



地域保健医療連携会議・
地域医療構想調整会議（協議の場）

○ 圏域ごとに関係者が具体的な連携について協議する場

○ 構想区域決定後においては、構想区域ごとに開催

⇒地域医療構想調整会議（協議の場）を設置

○ 参加者は以下のとおり

11月中に設
置予定

市町村代表 保険者協議会

各医療機能代表医師会・歯科医師会・薬剤師会の代表

看護協会代表

医療機関（病院）の代表

福祉関係代表

各圏域で必要な関係者
を追加

33

地域医療構想の実現に向けて

○ 地域の実情に応じて、都道府県、医療関係者等が
話し合い、将来の医療需要の変化の状況を共有し、それ
に適合した医療提供体制を構築するための、あくまで
自主的な取組が基本

○ 地域医療構想は２０２５年に向けての取組であり、
個々の医療機関の医療提供の方針を踏まえつつ、丁寧に
調整を行っていくもの

○ 何よりも、在宅医療等も含めた地域での医療提供体制
を全体として検討する中で、需要に応じた適切な医療
提供体制、病床数となっていくもの

34



ご清聴有難うございました
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○千葉県保健医療計画の一部改定に向けた取組について

http://www.pref.chiba.lg.jp/kenfuku/keikaku/kenkoufukushi/hokeniryou2.html

○病床機能報告制度

http://www.pref.chiba.lg.jp/iryou/byousyoukinou/26byousyoukinou.html


