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地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律の概要

持続可能な社会保障制度の確立を図るための改革の推進に関する法律に基づく措置として、効率的かつ質の高い医療提供体制を
構築するとともに、地域包括ケアシステムを構築することを通じ、地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するため、医
療法、介護保険法等の関係法律について所要の整備等を行う。

１．新たな基金の創設と医療・介護の連携強化（地域介護施設整備促進法等関係）

①都道府県の事業計画に記載した医療・介護の事業（病床の機能分化・連携、在宅医療・介護の推進等）のため、

消費税増収分を活用した新たな基金を都道府県に設置

②医療と介護の連携を強化するため、厚生労働大臣が基本的な方針を策定

２．地域における効率的かつ効果的な医療提供体制の確保（医療法関係）
①医療機関が都道府県知事に病床の医療機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）等を報告し、都道府県は、それをもとに

地域医療構想（ビジョン）（地域の医療提供体制の将来のあるべき姿）を医療計画において策定

②医師確保支援を行う地域医療支援センターの機能を法律に位置付け

３．地域包括ケアシステムの構築と費用負担の公平化（介護保険法関係）

①在宅医療・介護連携の推進などの地域支援事業の充実とあわせ、予防給付(訪問介護・通所介護)を地域支援事業に移行し、

多様化 ※地域支援事業：介護保険財源で市町村が取り組む事業

②特別養護老人ホームについて、在宅での生活が困難な中重度の要介護者を支える機能に重点化

③低所得者の保険料軽減を拡充

④一定以上の所得のある利用者の自己負担を２割へ引上げ（ただし、一般の世帯の月額上限は据え置き）

⑤低所得の施設利用者の食費・居住費を補填する「補足給付」の要件に資産などを追加

４．その他

①診療の補助のうちの特定行為を明確化し、それを手順書により行う看護師の研修制度を新設

②医療事故に係る調査の仕組みを位置づけ

③医療法人社団と医療法人財団の合併、持分なし医療法人への移行促進策を措置

④介護人材確保対策の検討（介護福祉士の資格取得方法見直しの施行時期を27年度から28年度に延期）

公布日。ただし、医療法関係は平成26年10月以降、介護保険法関係は平成27年４月以降など、順次施行。

概 要

趣 旨

施行期日
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○ 医療・介護サービスについては、２０２５年（平成３７年）に向け、 高度急性期から在宅医療・介護までの一連
のサービス提供体制の一体的な確保を行い、医療・介護の総合的な確保を図るため、以下の見直しを行う。

① 都道府県が策定する医療計画と介護保険事業支援計画を、一体的・強い整合性を持った形で策定

② 病床の機能分化・連携、医療従事者の確保・養成、在宅医療・介護の推進のため、消費税増収分を
活用した新たな財政支援制度（各都道府県に基金を設置）を法定化する。

①－１ 医療計画と介護保険事業支援計画を包括する基本的な方針を策定

①－２ 医療計画の策定サイクル（現在５年）の見直し
→平成30年度以降、介護と揃うよう６年に。在宅医療など介護と関係する部分は、
中間年（３年）で必要な見直し。

①－３ 医療計画での在宅医療、介護との連携に関する記載の充実
→医療計画に在宅医療の目標等を記載。市町村の介護保険事業計画に記載され
た在宅医療・介護の連携の推進に係る目標を達成できるよう、医療計画・地域医
療構想（ビジョン）においても、在宅医療の必要量の推計や、目標達成のための施
策等の推進体制について記載。

医療・介護サービス提供体制の⼀体的な確保について
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＊地域介護・福祉空間整備交付金の根拠法である「地域における公的介護施設等の計画的な整備等の促進に関する法律」
（「地域介護施設整備促進法」）を発展的に改組



地域における医療及び介護を総合的に確保するための仕組み

※ 法：地域における医療及び介護の総合的な確保の促進に関する法律

医療法
で定める
基本方針

介護保険法
で定める
基本指針

国

消費税財源活用（法第７条）

②地域における医療及び介護を総合的に
確保するための基本的な方針

総合確保方針（法第３条）

①医療と介護の総合的な確保の意義、基本的な方向
②医療法で定める基本方針、介護保険法で定める基本指針の基本となる事項
③法に基づく都道府県計画、市町村計画の作成、整合性の確保に関する基本的
な事項

④都道府県計画、医療計画、介護保険事業支援計画の整合性の確保
⑤基金事業に関する基本的な事項（事業の内容、公正性・透明性の確保等）
⑥その他地域における医療及び介護の総合的な確保に関し必要な事項

介護保険
事業計画

市
町
村

③ 市町村計画（事業計画）
（法第５条）

・医療及び介護の総合的な確保 に関する目標、計画期間
・目標を達成するために必要な事業に関する事項

④ 整合性の確保

医療計画
介護保険

事業支援計画地域医療構想

（ビジョン）

都
道
府
県

③ 都道府県計画(事業計画)
（法第４条）

・医療及び介護の総合的な確保に関する目標、
計画期間

・目標を達成するために必要な事業に関する事項

基 金
（法第６条）

※国と都道府県の負担割合は
２／３、 １／３

事業者等（医療機関、介護サービス事業所等）
・病床の機能分化・連携
・在宅医療の推進・介護サービスの充実
・医療従事者等の確保・養成

交
付申

請

整
合
性
の
確
保

交付

提
出

交
付申

請

交
付

提
出

提
出

④ 整合性の確保

③

⑤



○ 団塊の世代が後期高齢者となる２０２５年を展望すれば、病床の機能分化・連携、在宅医療・介護の推進、医師・看護師等の医療従事者の
確保・勤務環境の改善、地域包括ケアシステムの構築、といった「医療・介護サービスの提供体制の改革」が急務の課題。

○ このため、医療法等の改正による制度面での対応に併せ、消費税増収分を財源として活用し、医療・介護サービスの提供体制改革を推進す
るための新たな財政支援制度を創設する。

○ 各都道府県に消費税増収分を財源として活用した基金をつくり、各都道府県が作成した計画に基づき事業実施。

◇ 「地域における公的介護施設等の計画的な整備等の促進に関する法律」を改正し、法律上の根拠を設ける。

◇ この制度はまず医療を対象として平成26年度より実施し、介護については平成27年度から実施。病床の機能分化・連携については、平成26年度は回復
期病床への転換等現状でも必要なもののみ対象とし、平成27年度からの地域医療構想（ビジョン）の策定後に更なる拡充を検討。

都道府県

基金

事 業 者 等

市町村

交付

申請 交付

①病床の機能分化・連携
③医療従事者等の確保・養成

国

消費税財源活用

交付都道府県計画
提出

【新たな財政支援制度の仕組み】

申請 交付

１ 病床の機能分化・連携のために必要な事業

（１）地域医療構想（ビジョン）の達成に向けた医療機関の施設・設備の
整備を推進するための事業 等

２ 在宅医療・介護サービスの充実のために必要な事業

（１）在宅医療（歯科・薬局を含む）を推進するための事業

（２）介護サービスの施設・設備の整備を推進するための事業 等

３ 医療従事者等の確保・養成のための事業

（１）医師確保のための事業

（２）看護職員の確保のための事業

（３）介護従事者の確保のための事業

（４）医療・介護従事者の勤務環境改善のための事業 等

②在宅医療の推進・介護サービスの充実

交付

②在宅医療の推進
・介護サービスの充実

市町村
計画提出

申請

新たな財政支援制度の対象事業

①国は、法律に基づく基本的な方針を策定し、対象事業を明確化。

②都道府県は、計画を厚生労働省に提出。
③国・都道府県・市町村が基本的な方針・計画策定に当たって公正性及び透明
性を確保するため、関係者による協議の仕組みを設ける。

※国が策定する基本的な方針や交付要綱の中で、都道府県に対して官民に公平に配
分することを求める旨を記載するなどの対応を行う予定。（公正性及び透明性の確保）

地域にとって必要な事業に適切かつ公平に配分される仕組み

医療・介護サービスの提供体制改革のための新たな財政支援制度

■国と都道府県の負担割合は、２／３：１／３

平成26年度
：公費で904億円
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今後のスケジュール（案）

７月２５日 第１回医療介護総合確保促進会議 の開催

７月下旬 第２次都道府県ヒアリング

８月２９日 第２回医療介護総合確保促進会議 の開催

９月１２日 ・総合確保方針の告示

・新たな財政支援制度（基金）の交付要綱等の発出

９月中 都道府県が都道府県計画を策定

１０月 都道府県への内示

１１月 交付決定
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（機能が
見えにくい）

医療機能
を自主的に

選択

医
療
機
関

（A病棟）
急性期機能

（C病棟）
慢性期機能

（B病棟）
回復期機能

医療機能の現状と
今後の方向を報告

都
道
府
県

病床機能報告制度と地域医療構想（ビジョン）の策定

○ 病床機能報告制度（平成26年度～）
医療機関が、その有する病床において担っている医療機能の現状と今後の方向を選択し、病棟単位で、都

道府県に報告する制度を設け、医療機関の自主的な取組みを進める。

○ 地域医療構想（ビジョン）の策定（平成27年度～）
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、二次医療圏等ごとの各医療機

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
ための地域医療のビジョンを策定し、医療計画に新たに盛り込み、さらなる機能分化を推進。
国は、都道府県における地域医療構想（ビジョン）策定のためのガイドラインを策定する（平成26年度～）。

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・外来別・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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◎ 各医療機関（有床診療所を含む。）は病棟単位で、以下の医療機能について、「現状」と「今後の方向」（※）を、都道府県に報告
する。
※ 「現状」は、毎年７月１日時点（基準日）の医療機能とする。「今後の方向」は、基準日から６年が経過した時点の医療機能と
する。２０２５年時点の医療機能については、参考情報として、任意での報告とする。

◎ 医療機能の名称及び内容は以下のとおりとする。

（注） 一般病床及び療養病床について、上記の医療機能及び提供する医療の具体的内容に関する項目を報告することとする。

◎ 病棟が担う機能を上記の中からいずれか１つ選択して、報告することとするが、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、提供している医療の内容が明らかとなるように、併せて、具体的な報告項目を報告する。（別紙１参照）

◎ 医療機能を選択する際の判断基準は、病棟単位の医療の情報が不足している現段階では具体的な数値等を示すことは困難で
あるため、報告制度導入当初は、医療機関が、上記の各医療機能の定性的な基準を参考に医療機能を選択し、都道府県に報告

することとする。

医療機関が報告する医療機能

医療機能の名称 医療機能の内容

高度急性期機能 ○ 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

急性期機能 ○ 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

回復期機能

○ 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）。

慢性期機能
○ 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
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地域医療ビジョン策定スケジュール（案）

【病床機能報告制
度の具体的な報
告項目の検討】

検討会において、
地域医療ビジョン
で定める内容も踏
まえて、具体的な
報告事項について
検討

【報告制度の運用開
始】

都道府県は報告制度
を通じて地域の各医
療機関が担っている
医療機能の現状を把
握

【地域医療ビジョンの
ガイドラインの検討】

都道府県や医療関係
者の参画を得て、検
討会を設置

医療計画に追記。

【地域医療ビジョ
ン策定】

ガイドラインを踏
まえ、都道府県で
地域医療ビジョン
を策定

※ 平成25年度から
スタートしている
医療計画に追記。

～２５年 ２５年度後半～２６年度

【地域医療ビジョ
ンのガイドライン
策定】

病床機能報告制
度で報告された
情報を取り込み、
最終的にガイド
ラインを策定

【報告の仕組み
の整備】

医療機関から
都道府県に報
告するシステム
の整備

２６年度中

８

２７年度～

【ガイドライン検討のための準備】
地域医療ビジョンの内容のうち、将
来の医療需要や医療機能別の必要
量等に関する知見の整理



医療機能の分化・連携に係る取組みの流れについて

【医療機関による自主的な取組みと医療機関相互の協議
等による機能分化・連携の推進】

・医療機能の現状と、地域ごとの将来の医療需要と各医療機能の必要量
が明らかになったことにより、将来の必要量の達成を目指して、医療機関
の自主的な取組みと医療機関相互の協議等により機能分化・連携を推進

【病床機能報告制度の運用開始】（平成26年度～）

・医療機関が担っている医療機能を都道府県に報告（※）

【地域医療構想（ビジョン）の策定】（平成27年度～）

・都道府県において地域医療構想（ビジョン）の策定。

・地域の医療需要の将来推計や病床機能報告制度等により医療機関か
ら報告された情報等を活用し、二次医療圏等ごとに、各医療機能の
必要量（２０２５年時点）等を含む地域の医療提供体制の将来の目
指すべき姿を示す。

診療報酬と新たな財政支援の仕組み
による機能分化・連携の支援

【都道府県の役割の強化】
○ 医療機関や医療保険者等の関係者が参画し、
個々の医療機関の地域における機能分化・連携
について協議する「協議の場」の設置

○ 医療と介護の一体的推進のための医療計画の
役割強化（介護保険の計画との一体的な策定）

機能分化・連携を
実効的に推進

○ 病床機能報告制度の運用開始、地域医療構想（ビジョン）の策定及び都道府県の役割の強化等を
含めた医療機能分化・連携に係る取組みの流れを整理すると、以下のようになると考えられる。

※ 報告の基準は、当初は「定性的な基準」であるが、
報告内容を分析して、今後、「定量的な基準」を定める。

現行の医療法の規定により、案の作成時
に、診療又は調剤の学識経験者の団体の
意見を聴く。

現行の医療法の規定により、策定時に
医療審議会及び市町村の意見を聴く。
※意見聴取の対象に、保険者協議会を追加。
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10

地域医療構想（ビジョン）を実現する仕組み

（１）「協議の場」の設置
○ 都道府県は、地域医療構想の実現について、医療関係者、医療保険者等の関係者との協議を行う「協議の場」を設置。
医療機関相互の協議により、地域医療構想を推進していくが、協議だけでは進まない場合には、都道府県知事が以下の措置を講
ずることができることとする。

（２）都道府県知事が講ずることができる措置
① 病院の新規開設・増床への対応
○ 都道府県知事は、開設許可の際に、不足している医療機能を担うという条件を付けることができることとする。

② 既存医療機関による医療機能の転換への対応
［医療機関が過剰な医療機能に転換しようとする場合］

○ 都道府県知事は、医療機関に対して医療審議会での説明等を求めることができることとし、転換にやむを得ない事情がないと
認める時は、医療審議会の意見を聴いて、転換の中止を要請（公的医療機関等には命令）することができることとする。

［「協議の場」の協議が調わず、自主的な取組みだけでは機能分化・連携が進まない場合］
○ 都道府県知事は、医療審議会の意見を聴いて、不足している医療機能に係る医療を提供すること等を要請（公的医療機関等に
は指示）することができることとする。

③ 稼働していない病床の削減の要請
○ 医療計画の達成の推進のため特に必要がある場合において、都道府県知事は公的医療機関等以外の医療機関に対して、医
療審議会の意見を聴いて、稼働していない病床の削減を要請することができることとする。

※ 現行の医療法上、公的医療機関等に対しては、都道府県知事が稼働していない病床の削減を命令することができることとなっている。

【医療機関が上記の要請又は命令・指示に従わない場合の措置】
○ 医療機関が上記の要請に従わない場合は、都道府県知事が勧告を行う。当該勧告にも従わない場合や、公的医療機関が上記
の命令・指示に従わない場合には、現行の医療法上の措置（管理者の変更命令や公的医療機関への運営の指示等）に加えて、
以下の措置を講ずることができることとする。
イ 医療機関名の公表
ロ 各種補助金の交付対象や福祉医療機構の融資対象からの除外
ハ 地域医療支援病院・特定機能病院の不承認・承認の取消し



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に係る今後のスケジュール

同時改定
（予定）

基金
基金

（介護基盤・人材の事業を追加） 基金 基金

総合確保方針
改定

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

地
方
自
治
体

保
健
医

療
部
局

介
護
福

祉
部
局

連
携

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
策定

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

介護保険事業
計画基本指針

介護保険事業
計画基本指針

・2025年度まで

の将来見通し
の策定

病床機能分化・連携の影響を両計
画に反映

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

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
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報
告
対
象
施
設
数

報
告
済
施
設
数

集
計
対
象
施
設
数

病
院

1
2
7

1
2
4

1
1
5

有
床
診
療
所

2
0
3

1
7
3

1
4
2

（
病
床
数
）

（
1
7
,9
0
6
床
）

・
報
告
対
象
と
な
る
病
院
1
2
7
施
設
、
有
床
診
療
所
2
0
3
施
設
の
う
ち
、
1
2
月
2
6
日
ま
で
に
病
院
1
2
4
施
設
（
9
7
.6
％
）
、
有
床
診
療
所
1
7
3
施
設
（
8
5
.2
％
）
が
報
告
済
み

で
す
。

・
こ
の
う
ち
1
月
2
6
日
時
点
で
デ
ー
タ
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
が
完
了
し
た
病
院
1
1
5
施
設
（
9
0
.5
％
）
、
有
床
診
療
所
1
4
2
施
設
（
6
9
.9
％
）
の
デ
ー
タ
を
集
計
し
ま
し
た
。

・
集
計
対
象
施
設
に
お
け
る
許
可
病
床
数
合
計
は
、
1
7
,9
0
6
床
で
す
。
（
な
お
平
成
2
6
年
1
0
月
3
1
日
時
点
の
許
可
病
床
（
一
般
、
療
養
）
の
総
数
は
2
0
,7
4
2
床
）

・
今
回
の
集
計
対
象
施
設
に
つ
い
て
も
追
加
の
デ
ー
タ
修
正
等
が
生
じ
る
可
能
性
が
あ
り
、
集
計
内
容
は
変
動
し
得
ま
す
。

病
床
機
能
報
告
制
度
に
お
け
る
機
能
別
病
床
数
の
報
告
状
況
【
速
報
値
】

○
　
以
下
の
集
計
は
、
1
月
2
6
日
時
点
で
デ
ー
タ
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
が
完
了
し
、
集
計
可
能
と
な
っ
た
医
療
機
関
に
お
け
る
デ
ー
タ
を
集
計
し
た
速
報
値
で
す
。



高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

2
,1
8
7

7
,8
5
7

7
3
0

1
,5
4
4

1
2
,3
1
8

療
養
病
床

0
5
2

9
4
6

4
,2
2
5

5
,2
2
3

合
計

2
,1
8
7

7
,9
0
9

1
,6
7
6

5
,7
6
9

1
7
,5
4
1

構
成
比

1
2
.5
%

4
5
.1
%

9
.6
%

3
2
.9
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
1
7
,9
0
6
床
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
3
6
5
床
分
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。

2
,1
8
7

7
,8
5
7

7
3
0

1
,5
4
4

0

5
2

9
4
6

4
,2
2
5

0

1
,0
0
0

2
,0
0
0

3
,0
0
0

4
,0
0
0

5
,0
0
0

6
,0
0
0

7
,0
0
0

8
,0
0
0

9
,0
0
0

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

≪
2
0
1
4
（
平
成
2
6
）
年
７
月
１
日
時
点
の
医
療
機
能
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
愛
媛
県
】



高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

2
,1
7
4

7
,4
5
1

1
,4
1
0

1
,4
5
0

1
2
,4
8
5

療
養
病
床

0
1
0
3

1
,0
4
7

4
,0
7
3

5
,2
2
3

合
計

2
,1
7
4

7
,5
5
4

2
,4
5
7

5
,5
2
3

1
7
,7
0
8

構
成
比

1
2
.3
%

4
2
.7
%

1
3
.9
%

3
1
.2
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
1
7
,9
0
6
床
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
1
9
8
床
分
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。

2
,1
7
4

7
,4
5
1

1
,4
1
0

1
,4
5
0

0

1
0
3

1
,0
4
7

4
,0
7
3

0

1
,0
0
0

2
,0
0
0

3
,0
0
0

4
,0
0
0

5
,0
0
0

6
,0
0
0

7
,0
0
0

8
,0
0
0

9
,0
0
0

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

≪
６
年
が
経
過
し
た
日
に
お
け
る
医
療
機
能
の
予
定
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
愛
媛
県
】



高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

1
0

4
9
6

0
9
9

6
0
5

療
養
病
床

0
0

8
6

4
2
7

5
1
3

合
計

1
0

4
9
6

8
6

5
2
6

1
,1
1
8

構
成
比

0
.9
%

4
4
.4
%

7
.7
%

4
7
.0
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。

1
0

4
9
6

0

9
9

0

0

8
6

4
2
7

0

1
0
0

2
0
0

3
0
0

4
0
0

5
0
0

6
0
0

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

≪
2
0
1
4
（
平
成
2
6
）
年
７
月
１
日
時
点
の
医
療
機
能
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
宇
摩
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

1
0

4
6
1

3
5

9
9

6
0
5

療
養
病
床

0
0

8
6

4
2
7

5
1
3

合
計

1
0

4
6
1

1
2
1

5
2
6

1
,1
1
8

構
成
比

0
.9
%

4
1
.2
%

1
0
.8
%

4
7
.0
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。

1
0

4
6
1

3
5

9
9

0

0

8
6

4
2
7

0

1
0
0

2
0
0

3
0
0

4
0
0

5
0
0

6
0
0

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

≪
６
年
が
経
過
し
た
日
に
お
け
る
医
療
機
能
の
予
定
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
宇
摩
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

1
0

1
,7
9
2

1
2
0

2
1
0

2
,1
3
2

療
養
病
床

0
0

2
6

7
0
5

7
3
1

合
計

1
0

1
,7
9
2

1
4
6

9
1
5

2
,8
6
3

構
成
比

0
.3
%

6
2
.6
%

5
.1
%

3
2
.0
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。

1
0

1
,7
9
2

1
2
0

2
1
0

0

0

2
6

7
0
5

0

2
0
0

4
0
0

6
0
0

8
0
0

1
,0
0
0

1
,2
0
0

1
,4
0
0

1
,6
0
0

1
,8
0
0

2
,0
0
0

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

≪
2
0
1
4
（
平
成
2
6
）
年
７
月
１
日
時
点
の
医
療
機
能
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
新
居
浜
・
西
条
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

1
0

1
,8
5
4

2
2
5

2
1
0

2
,2
9
9

療
養
病
床

0
0

7
1

6
6
0

7
3
1

合
計

1
0

1
,8
5
4

2
9
6

8
7
0

3
,0
3
0

構
成
比

0
.3
%

6
1
.2
%

9
.8
%

2
8
.7
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。

1
0

1
,8
5
4

2
2
5

2
1
0

0

0

7
1

6
6
0

0

2
0
0

4
0
0

6
0
0

8
0
0

1
,0
0
0

1
,2
0
0

1
,4
0
0

1
,6
0
0

1
,8
0
0

2
,0
0
0

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

≪
６
年
が
経
過
し
た
日
に
お
け
る
医
療
機
能
の
予
定
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
新
居
浜
・
西
条
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

1
7

1
,4
0
8

1
3
4

1
9

1
,5
7
8

療
養
病
床

0
2
4

1
2
1

6
1
6

7
6
1

合
計

1
7

1
,4
3
2

2
5
5

6
3
5

2
,3
3
9

構
成
比

0
.7
%

6
1
.2
%

1
0
.9
%

2
7
.1
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。

1
7

1
,4
0
8

1
3
4

1
9

0

2
4

1
2
1

6
1
6

0

2
0
0

4
0
0

6
0
0

8
0
0

1
,0
0
0

1
,2
0
0

1
,4
0
0

1
,6
0
0

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

≪
2
0
1
4
（
平
成
2
6
）
年
７
月
１
日
時
点
の
医
療
機
能
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
今
治
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

1
7

1
,4
0
8

1
2
4

2
9

1
,5
7
8

療
養
病
床

0
2
4

1
1
2

6
2
5

7
6
1

合
計

1
7

1
,4
3
2

2
3
6

6
5
4

2
,3
3
9

構
成
比

0
.7
%

6
1
.2
%

1
0
.1
%

2
8
.0
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。

1
7

1
,4
0
8
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6
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0
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1
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1
,6
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高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

≪
６
年
が
経
過
し
た
日
に
お
け
る
医
療
機
能
の
予
定
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
今
治
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

2
,1
3
0

2
,2
6
4

2
9
0

9
1
5

5
,5
9
9

療
養
病
床

0
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5
3
6

1
,7
6
9

2
,3
0
5

合
計

2
,1
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0

2
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6
4

8
2
6

2
,6
8
4

7
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0
4

構
成
比

2
6
.9
%

2
8
.6
%

1
0
.5
%

3
4
.0
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。
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急
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回
復
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慢
性
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≪
2
0
1
4
（
平
成
2
6
）
年
７
月
１
日
時
点
の
医
療
機
能
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
松
山
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床
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1
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8
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療
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病
床
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合
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2
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2
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1
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9
5

2
,4
5
1

7
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0
4

構
成
比

2
6
.8
%

2
5
.8
%

1
6
.4
%

3
1
.0
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。
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慢
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≪
６
年
が
経
過
し
た
日
に
お
け
る
医
療
機
能
の
予
定
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
松
山
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

0
9
8
4

1
9

8
4

1
,0
8
7

療
養
病
床

0
9

1
6
5

3
9
8

5
7
2

合
計

0
9
9
3

1
8
4

4
8
2

1
,6
5
9

構
成
比

0
.0
%

5
9
.9
%

1
1
.1
%

2
9
.1
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。
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急
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急
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回
復
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慢
性
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≪
2
0
1
4
（
平
成
2
6
）
年
７
月
１
日
時
点
の
医
療
機
能
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
八
幡
浜
・
大
洲
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床

0
9
2
9

7
4

8
4

1
,0
8
7

療
養
病
床

0
9

1
5
2

4
1
1

5
7
2

合
計

0
9
3
8

2
2
6

4
9
5

1
,6
5
9

構
成
比

0
.0
%

5
6
.5
%

1
3
.6
%

2
9
.8
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。
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≪
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年
が
経
過
し
た
日
に
お
け
る
医
療
機
能
の
予
定
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
八
幡
浜
・
大
洲
圏
域
】



医
療
機
能

高
度
急
性
期

急
性
期

回
復
期

慢
性
期

計

一
般
病
床
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1
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療
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合
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0
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2

1
7
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5
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1
,6
5
8

構
成
比

1
.2
%

5
6
.2
%

1
0
.8
%

3
1
.8
%

1
0
0
.0
%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。
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１
日
時
点
の
医
療
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能
別
の
病
床
数
（
許
可
病
床
）
≫

療
養
病
床

一
般
病
床

【
宇
和
島
圏
域
】
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回
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慢
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合
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構
成
比

1
.2
%
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9
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%

1
7
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%

3
1
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%

1
0
0
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%

（
注
）
集
計
対
象
施
設
の
う
ち
、
未
回
答
の
病
床
が
あ
り
、
上
表
に
は
含
め
て
い
ま
せ
ん
。
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許
可
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床
）
≫

療
養
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床

一
般
病
床

【
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和
島
圏
域
】



国 推進戦略会議 ＷＧ
地域医療ビジョン調整会議

（圏域別）

平成27年 １月

２月

３月

４月

５月

６月

７月

８月

９月

10月

11月

12月

平成28年 １月

２月

３月

※議論の進捗状況などに応じて開催することとし、柔軟な運用を図る。

地域医療構想策定体制及びスケジュール（案）

年月

 １回目 

 ・策定スケジュール及び方 

  針等 

 ・現状分析など策定に向け 

   た準備      など 

 ３回目 

 ・地域医療構想（ビジョン） 

  たたき台について協議・ 

  検討       など 

 ４回目 

 ・地域医療構想（ビジョン） 

  素案について協議 

          など 

 ２回目 

 ・現状分析や将来推計、課 

   題抽出 

 ・病床数の推計   など 

２回目 

 ・圏域別検討の進捗報告等 

 ・現状分析等のフォロー 

 ・各圏域の地域医療構想 

  （ビジョン）たたき台に 

  ついて協議    など 

３回目 

・地域医療構想（ビジョン） 

 （案）について協議 

第１回目 

 ・策定方針等 

 ・ＷＧからの報告 

 

 

 

 ①県内医療提供体制の調査・ 

  分析 

 ②医療計画の分析評価 

 ③課題抽出・将来推計 

      ↓ 

   推進戦略会議に報告 

５疾病・５事業及び在宅医療

について、構想区域ごとに調

査分析等を実施(シンクタンク

的機能) 

地域医療ビジョン調整会議 

設置 

・県内医療提供体制の調査 

  分析（継続） 

・将来を見据えた各地域の 

  あるべき医療提供体制の 

  研究 

・各圏域の地域医療ビジョ 

 ン調整会議における地域 

 医療構想（ビジョン）策 

 定の支援 

設 置 

・ガイドラインの策定 

・支援ソフトの作成 

・支援ソフトに係る研修 

 等（時期等未定） 



← H36年度～H41年度 →← H30年度～H35年度 →

医療計画と地域医療構想（ビジョン）の関係性について

○国のガイドラインに沿ったもの 

 ・一般病床を高度急性期・急性期・回復期・慢性 

  期に分類 

 ・国が提供する医療需要や必要量の推計値 

 ・推計値に応じて病床数を定め、施策の方向性を 

  明示  

2025年を見据えつつ、医療

計画が対象とする期間の中

で必要となる施策を提示 

団塊の世代が後期高齢者となる

2025年に向けた医療提供体制の

改革 

国ガイドラインによる地域医療構想 

（ビジョン）のさらなる充実 

2025年 

第６次地域保健医療計画 

計画期間：H25～H29 

第７次地域保健医療計画 

 計画期間：H30～H35 

第８次地域保健医療計画 

 計画期間：H36～H41 

2025年へ向けた病床機能の

転換や病床数の増減、医療

従事者の確保・育成等 

目指す時点のズレ 

 →整合性の確保・効果的な計画推進 

○地域医療構想(ビジョン)の充実(県独自の取組み) 

 国のガイドラインと十分整合性を取ったうえで、

地域医療構想（ビジョン）のさらなる充実と全県的

なビジョンを策定 

 ・県内の実測値を活用した分析・現状把握 

 ・全県的な方向性や課題などを示す全県的ビジョ 

  ンを策定 

 ・圏域ごとの推計値等を基に、既に策定している 

  医療計画を圏域ごとに見直し 

地域医療構想（ビジョン） 

通常、第７次計画策定時 

に整合性を検討 

作業の早期着手 



【宇摩圏域】 【松山圏域】 

愛媛県地域医療構想（ビジョン）構成イメージ 

【全県的ビジョン】 
 ○各種データから見た現状分析 
 ○圏域を越えた連携など全県的視点に立った県内医療提供体制の方向性・課題等 

【宇和島圏域】 

【第６次愛媛県地域保健医療計画】 
    ○ＰＤＣＡサイクルの推進 

《整合性の確保》 

【新居浜・ 
 西条圏域】 

【今治圏域】 
【八幡浜・ 
 大洲圏域】 

がん・脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病・精
神疾患・救急医療・災害医療・へき地医
療・周産期医療・小児医療・在宅医療 

５疾病・５事業及び在宅医療 

充
実 

地域医療構想（ビジョン） 

ガ
イ
ド
ラ
イ
ン 

○方向性・構想区域の設定 
○医療需要の推計（がん、脳卒中及び急性心筋梗塞に係る医療提供体制 
 の確認・検討を含む） 
○各医療機能の必要量の推計(高度急性期・急性期・回復期・慢性期) 
○病床機能の転換や在宅医療の推進などの施策（方向性） 

 ○各種データを活用した分析・現状把握、圏域間の連携策の検討 
 ○圏域ごとに医療計画の見直し（５疾病・５事業及び在宅医療） など 

○主な策定プロセス 
 １）策定体制の整備 
    ※医療審議会や専門部会、圏域連携会議等での検討 
    ※地域医療構想調整会議（協議の場）は、策定時からの設置が望ましい。 
 ２）構想区域の設定 
    ※原則、二次医療圏 
 ３）構想区域ごとに医療需要の推計 
    ※医療機能ごと（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）に推計 
 ４）医療需要に対する医療供給（医療提供体制の検討） 
    ※各医療機能に対し主な疾病（がん、脳卒中及び急性心筋梗塞）ごとに検討 
    ※圏域間・都道府県間での調整 
 ５）必要病床数の推計 
 ６）2025年のあるべき医療提供体制を実現するための施策の検討 

◆地域医療構想策定ガイドライン（案）【厚生労働省】 

病床機能報告制度による病床集計数 

     ⇅（比較） 

地域医療構想の必要病床数 

・構想区域内の医療機関の自主的な取組み 

・地域医療構想調整会議を活用した医療機 

 関相互の境地 

・地域医療介護総合確保基金の活用 

○策定後 
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