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「地域医療構想の進め方について」【国通知】

【進捗状況の検証を踏まえて講ずるべき必要な対応について】
データの特性だけでは説明できない差異のある構想区域については、以下の対応を行うこと。

①非稼働病棟等への対応
当該病棟の再稼働のための医療従事者の確保の具体的な見込み等も含めて地域医療構想調整会議において

詳細な説明を求め、十分に議論すること。
②構想区域全体の2025 年の医療提供体制の検討について（上記①では不十分であると認められる場合）
構想区域全体の2025年の医療提供体制について改めて協議を行い、その協議を踏まえて2025年の各医療機

関の役割分担の方向性等（必要に応じて病床数や医療機能を含む。）について議論する。
③その他の地域医療構想調整会議の意見を踏まえた対応

地域医療構想の進捗状況を検証し、病床機能報告に基づく病床機能報告上の病床数と将来の病
床数の必要量について、データの特性だけでは説明できない差異が生じている構想区域においては、
当該構想区域の地域医療構想調整会議においてその要因の分析及び評価を行うことが求められた。
【※データの特性だけでは説明できない差異】
病床機能報告に基づく地域の医療機能に過剰又は不足が生じている場合において、病床機能報告が

病棟単位であることに起因する差異や、地域の実情に応じた定量的基準の導入により当該過剰又は不足に
ついて説明ができる場合を除き、これに該当するものとする。

令和5年3月31日付け医政地発0331第1号
厚生労働省医政局地域医療計画課長通知
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地域医療構想
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地域医療構想における医療需要の推計方法と必要病床数

〇医療法施行規則で定められた算定方法（概要）

〇2025年における必要病床数

構想区域の
令和7年の
医療需要

＝ Σ( 構想区域の
平成25年度

性・年齢階級別
の入院受療率

×
構想区域の
令和7年度

性・年齢階級別
推計人口(※))

病床稼働率
＝必要病床数(床)

(高度急性期:0.75、急性期0.78、回復期0.9、慢性期0.92)

【参考】医療需要の４機能の区分方法

（注）上記医療資源投入量は入院基本料相当分等は含まない。

出典：地域医療構想策定ガイドライン

(※)国立社会保障・人口問題研究所(H25.3月推計)
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病床機能報告制度

〇 各医療機関は（有床診療所含む。）は、病棟単位で、４つの医療機能の中から「現状」と「今後の
方向性（2025年における病床数）」を自ら１つ選択して都道府県に報告する。＜自主報告＞
〇 実際の病棟には様々な病期の患者が入院していることから、当該病棟において最も多くの割合を占め
る患者に相当する機能を報告することを基本とする。

【病棟における患者構成と報告イメージ】 出典：病床機能報告報告マニュアル


