
2025年に向けた
医療機関毎の具体的な対応方針について

千葉県健康福祉部健康福祉政策課地域医療構想推進室

電話番号：043-223-2457 メール：chihuku@mz.pref.chiba.lg.jp

1

議事２
資料３－１



これまでの取組①

H30.2.7「地域医療構想の進め方について」
• 調整会議における具体的議論を促進するため、病院及び有床診療所に
対しては「具体的対応方針（※）」の策定を、都道府県に対しては毎年度、
具体的対応方針を取りまとめるよう求めた。

※ 各医療機関が定める2025年を見据えた構想区域において担うべき医療機関とし
ての役割や2025年に持つべき医療機能ごとの病床数等についての方針
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国

H30.10.9「2025年における医療機関ごとの具体的対応方針について」
• 事前に開催された調整会議における協議を踏まえ、県内病院・有床診療所に
具体的対応方針の策定と概要の報告を依頼した。

県

H31.3地域保健医療連携・地域医療構想調整会議開催
• 各病院等から報告のあった具体的対応方針について協議し、合意が得られた。
（その後も変更等がある都度、協議いただいている。※）

※ R1.8.20「2025年における医療機関ごとの具体的対応方針の今後の協議の進め方
及び手続等について（依頼）」

区
域

具体的対応方針について検討、策定し、県へ報告医療機関



これまでの取組②

R2.1.17「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」

• 調整会議における議論を活性化させることを目的に、公立・公的医療機
関等の高度急性期・急性期機能に着目した診療実績データの分析を国が行
い、一定の要件に合致した公立・公的医療機関等に対し、具体的対応方針
について改めて調整会議で協議し合意を得るよう求めた。
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国

R2.2.7「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」

• 県内の該当する医療機関に対し、再検討を依頼した。

県

R3.8～9地域保健医療連携・地域医療構想調整会議開催
• 各該当医療機関から報告のあった再検討の結果について協議し、合意が
得られた。（「今後も検討を継続する」等の方針であった場合は、引き続
き調整会議への説明等を依頼している。）

区
域

具体的対応方針について再検討し、県へ報告対象医療機関



R4.3.24付け医政局長通知の概要
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「地域医療構想の進め方について」
令和4年3月24日付け医政発0324第6号（厚生労働省医政局長 → 都道府県知事）

○ 基本的な考え方
• 第8次医療計画（2024～2029年度）の策定作業と併せて、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、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、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り組み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。

○ 具体的な取組
• 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。

• このうち公立病院については、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。

○ 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。



千葉県における今後の取組（案）
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1. 【県→医療機関】（今回の調整会議）状況報告、具体的
対応方針の策定・見直しの依頼

2. 【医療機関】具体的対応方針の策定・見直し

3. 【医療機関→県】策定した場合や変更した場合には、
県へ報告（変更がない場合には、報告不要）

4. 【県→医療機関】（次回の調整会議：３月頃予定）
報告を反映させた具体的対応方針の一覧を提示、協議

5. 以降も策定や見直しの都度、医療機関から県へ報告。
県は直近の調整会議へ提示し、協議いただく。

※ 具体的な依頼文は、後日発出予定。



具体的対応方針の策定・見直しに当たっての考え方

• 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・連携の重要性が改めて認識されたこと

• 医師の時間外労働の上限規制の遵守と地域の医療提供体制の
維持・確保を同時に行うためには、医療機関内の取組に加え、
各構想区域における病床機能の分化・連携など、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

• なお、今回の策定・見直しいただく具体的対応方針は、あく
まで現時点で考えられる役割・機能であり、他の医療機関の方
針も含めた地域の状況を随時確認しつつ、必要に応じて見直し
を行うことも想定されること

本日御意見をいただきたいこと①

医療機関が見直し等を実施する際に特に留意いただく
べき事項等について、御意見があればうかがいたい 6



重点支援区域の概要
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調整会議で合意を得た上で、都道府県が国へ申請を行う。

① 複数医療機関の再編統合事例
※ 単一医療機関のダウンサイジングは対象ではない

② 公立・公的医療機関に係る再検証の対象医療機関が対象と
なっていない再編統合事例も対象

③ 複数区域にまたがる再編統合事例も対象

重点支援区域の申請、対象事例

○病院に対する財政的支援
統合を伴う病床ダウンサイジングに対して一層手厚く支援

○地域医療構想調整会議に対する技術的支援
地域の医療事情に関するデータ提供
議論の場・講演会などへの国職員の出席

重点支援区域に対する国による支援の内容

厚生労働省医政局地域医療計画課長通知（令和２年１月１０日医政地発０１１０第１号）
「重点支援区域の申請について（依頼）」 より

統合関係医療機関の急性期病床
等の総数が10％以上減少する
場合の給付金：
重点支援区域場合、1床当た

りの単価が通常の1.5倍に



重点支援区域の申請について
地域医療構想調整会議において合意の形成

国の支援を希望する事例の発生

国が重点支援区域を選定

県から国に対して重点支援区域を申請

国による支援の実施

通知に記載の留意事項
• 申請自体が、再編統合の方向性を決めるものではない
• 再編統合等の結論については地域の自主的な議論による

令和２年１月以降、国が随時選定
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重点支援区域申請等の流れ



重点支援区域制度に係る活用の意向
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本日御意見をいただきたいこと②

今後、国から活用意向の照会があると見込まれる
ところ、制度活用の希望等があればうかがいたい

千葉県におけるこれまでの対応

•令和元年度、全構想区域の調整会議において制度の
概要について説明（令和２年１月頃）

•いずれの構想区域においても、制度の活用を希望
する意見は寄せられなかった



２０２５年に向けた
医療機関毎の具体的な対応方針について

2025年に担う役割と機能別病床数（具体的対応方針）の変更

昨年度に開催した安房地域保健医療連携・地域医療構想調整会議以降、内容
に変更があった医療機関はありません。
改めて現時点の一覧表を皆様と共有しますので、2025年時点の地域の状況に

ついて確認をお願いします。

内容変更：０医療機関

議事２
資料３－２
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具体的対応方針の変更時の報告のお願い

「地域医療構想の進め方について」(平成30年2月7日医政地発0207第1号)
に基づき、毎年度、個別の医療機関における2025年における具体的対応方
針について協議する必要があります。

このため、既に策定いただいている各医療機関毎の具体的対応方針の内容
について、変更が生じた場合には県に報告いただき、一覧の内容を更新して
いくこととしています。

具体的対応方針が未策定の場合、策定済みの具体的対応方
針の変更、病床機能の変更を伴う施設整備が生じた場合には、
県への報告について御協力をお願いします。

具体的対応方針の変更等があった場合は、令和元年８月２０日付け健福第７５８号「２０２５年における
医療機関ごとの具体的対応方針の今後の協議の進め方及び手続き等について（依頼）」に基づき必要な手続
き等をお願いします。
※千葉県ホームページから調査票(エクセル)がダウンロードできます。

https://www.pref.chiba.lg.jp/kenfuku/keikaku/kenkoufukushi/chiikiiryoukousou.html
ホーム > くらし・福祉・健康 > 健康・医療 > 保健医療政策 > 地域保健医療連携・地域医療構想調整会議
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２０２５年に担う役割と機能別病床
【安房保健医療圏】

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 計

1 南房総市立富山国保病院 ○ ○ 在宅復帰 47 47 ○

2 鋸南町国民健康保険鋸南病院 ○ ○ ○ 32 34 66

3 社会福祉法人太陽会安房地域医療ｾﾝﾀｰ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

化学療法の継続実施、リハビ
リ（病棟・外来・訪問・回復
期病棟）の拡充、救急医療の
充実（入院病床の設置）、災
害拠点病院の機能強化

149 149 ○

4 社会医療法人社団木下会館山病院 ○ ○ ○ ○ リハビリ 57 43 108 208
5 医療法人博正会北条病院 ○ ○ ○ 48 48
6 医療法人社団寿会小林病院 ○ ○

ターミナルケア等の終末期医
療 99 99

7 医療法人光洋会三芳病院 ○ 21 21
8 医療法人美篶会中原病院 109 109
9 鴨川市立国保病院 ○ ○ ○ ○ 52 18 70 ○

10 医療法人三紫会小田病院 60 60
11 医療法人鉄蕉会亀田ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 ○ 56 56

12 医療法人明星会東条病院 ○ ○
二次救急医療機関として役
割、サブアキュートの受け入
れ。

52 52 60

13 医療法人鉄蕉会亀田総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 152 713 865

14 医療法人社団宏和会ｴﾋﾞﾊﾗ病院 ○
慢性期の患者に対し充実した
医療ケアやリハビリ等のサー
ビスを提供

178 178

15 九重鈴木医院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

その他　→　一般内科
がん・脳卒中・心血管疾患に
ついてはフォローを行いま
す。
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16 医療法人社団慶勝会赤門整形外科内科 ○ ○ 19 19

17 医療法人社団紫陽会原ｸﾘﾆｯｸ ○ ○ 3 3
18 医療法人社団清川医院 ○ 14 14

19 医療法人社団ﾏｻﾞｰ･ｷｰﾌｧﾐｰﾙ産院たてやま 12 12

20 医療法人社団佐伯医院 ○ 眼科 5 5

21
医療法人社団渉仁会佐々木歯科･口腔顎
顔面ｹｱｸﾘﾆｯｸ

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
障害者

2 2 1
訪問診療の拡充及び障碍者歯科治
療の拡充、整備を予定
【変更前】急性期3

22 医療法人社団晴心会平野眼科 (9) (9)
機能別病床数は未回答(括弧内は
H29病床機能報告で回答があった
「6年後(2023年)の予定機能」)

23 医療法人社団花の谷ｸﾘﾆｯｸ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 障害者短期入所事業 14 14
24 医療法人社団恒仁会伊藤胃腸科ｸﾘﾆｯｸ ○

【変更後】19床廃止予定
【変更前】2025年の見込み未定

25 医療法人鉄蕉会亀田ｸﾘﾆｯｸ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 19 19
注1)

注2)

注3)

注4)

機能変更の理由等
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№ 医療機関名

2025年に担う役割（予定を含む） 2025年における機能別病床数
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補足 休棟等
移行
予定

備考

前回報告時以降、具体的対応方針に変更があった医療機関の列を着色（薄緑色）しています。

前回報告時以降、変更があった個所について、赤字下線としています（医療機関名の変更のみの場合を除く）。

一覧表に記載の「2025年に担う役割」「2025年における機能別病床数」に変更があった場合は、県まで報告をお願いします。

【病院】

【診療所】

「補助金活用予定」欄については、回復期リハビリテーション病棟等整備事業（回復期リハ、地域包括ケアへの転換）又は地域中核医療機関整備促進事業（地域の中核となる公的医療機関等のみ対象）の活用を検討している（又は現在補助を受けている）医療機関に○をつ
けています。
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