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新たな地域医療構想の策定について 

 

１  趣旨 

○ 現行の広島県地域医療構想は、 令和７ （ 2025） 年を 見据え ， 地域における 病床の機能の分化及

び連携を 推進する ため， 平成 28 年（ 2016） 年３ 月に策定さ れた。  

○ 今後、2040 年頃にかけて、医療と 介護の複合ニーズを 抱える 高齢者の増加と 生産年齢人口の減

少が見込ま れる と と も に、 急性期医療の需要の減少、 高齢者に対する 救急医療や在宅医療のニー

ズの増加が進むこ と や、 医療従事者の確保がま すま す困難と なる こ と が見込ま れ、 令和７ 年度に

厚生労働省の「 地域医療構想及び医療計画等に関する 検討会」 において、 新たな地域医療構想に

関する 検討が行われた。  

〇 こ の度、「 地域医療構想策定ガイ ド ラ イ ン 」（ 令和８ 年７ 月３ 日付け厚生労働省医政局長通知）

（ 以下「 ガイ ド ラ イ ン 」 と いう 。） によ り 、 都道府県が 2040 年に向けた新たな地域医療構想を 策

定及び推進する に当たり 、 基本的な考え方及び具体的な進め方が示さ れたため、 ガイ ド ラ イ ン を

踏ま え 、 当県における 新たな 地域医療構想の策定を 行う 。  

 

２  ガイ ド ラ イ ン の内容 

別紙１ 「 地域医療構想策定ガイ ド ラ イ ン 骨子」 のと おり  

 

３  ス ケジュ ール 

地域医療構想の策定は、 令和 10（ 2028）  年度ま でに行う こ と と さ れている 。  

・  令和９（ 2027） 年度上半期頃ま でに、構想区域の設定を 検討し 、必要に応じ て見直し を 行う 。  

・  令和 10（ 2028） 年度末ま でに、 急性期拠点機能を 担う 医療機関の決定等、 課題に応じ て対応 

案を 協議の上、 取組方針を 決定する 。  

 

 

  

資料２ -１  

（ ※） ガイ ド ラ イ ン よ り 抜粋 

　 資料 ３

資料３－１
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４  検討体制 

〇 構想素案の具体的な内容は、保健医療計画部会（ 県単位の地域医療構想調整会議） で検討する 。  

〇 構想素案の検討にあたっ ては、 県地対協の「 保健医療基本問題検討委員会」 に検討・ 意見を 依

頼する と と も に、 区域調整会議（ 構想区域単位の地域医療構想調整会議） において、 区域の状況

に応じ た課題等を 具体的に検討する 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ ※） 広島県から 医療審議会への諮問は令和８ 年９ 月３ 日を 予定。  

 

５  構想区域の検討プロ セス （ 詳細は、 別紙２ 「 構想区域の検討ス ケジュ ール」 参照）  

①シミ ュ レ ーショ ン 、 ②医療機関機能、 ③必要病床数の観点を 踏ま えながら 検討を 進め、 令和９

（ 2027） 年度上半期頃ま でに構想区域の決定を 行う 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（ 参考） 保健医療計画と の関係 

〇 新たな地域医療構想では、 地域医療構想は医療計画の上位概念に位置付けら れ、 第９ 次保健医

療計画は地域医療構想の実行計画と なる 。  

〇 二次医療圏は、 構想区域と 原則と し て一致さ せる 必要があ る こ と から 、 構想区域の見直し の検

討にあたっ ては、 ト リ プル 20 基準（ ※） 等を 踏ま えて検討を 行う 。  

（ ※） ト リ プル 20 基準 
人口 20 万人未満、 入院の流入 20％未満、 流出 20％以上の圏域は、 見直し を 検討 
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別紙１ 「 地域医療構想策定ガイ ド ラ イ ン 骨子」  
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別紙２ 「 構想区域の検討ス ケジュ ール」  

 

〇構想区域の検討スケジュ ール案（ ～R9年度上半期）

医療審議会

保健医療計画部会

（ 県単位の地域医療構想調整会議）

県地対協

[基本問題検討委員会]

区域調整会議

（ 構想区域単位の地域

医療構想調整会議）

８ 月

９ 月

１ ０ 月

１ １ 月

１ ２ 月

１ 月

２ 月

３ 月

４ 月

５ 月

６ 月

７ 月

８ 月

９ 月

（ ※） ス ケジュ ールは現時点における 想定であ り 、 変更の可能性があり ま す。

時期

R

8

年

度

R

9

年

度

保健医療計画部会（ R8.8.6）

〇検討体制

〇ス ケジュ ール 等

基本問題検討委員会（ 9～10月）

〇現状の分析、 整理

〇受療動向（ 流入・ 流出割合）

〇構想区域のシミ ュ レ ーショ ン

（ ト リ プル20基準等を 踏ま えた

パタ ーン 提示）

医療審議会（ R8.9.3）

〇県→審議会へ諮問

区域調整会議（ 10月～12月）

〇構想区域のシミ ュ レ ーショ ン

等を 踏ま え、 区域と し ての意見

の取り ま と め

保健医療計画部会（ 12月）

〇進捗状況の報告

基本問題検討委員会（ 1～2月）

〇区域から の意見の報告

〇医療機関機能報告（ 速報） の結

果報告

保健医療計画部会（ 3月）

〇進捗状況の報告

基本問題検討委員会（ 6～8月）

〇基本問題検討委員会と し ての

意見の取り ま と め

保健医療計画部会（ 7～9月）

〇基本問題検討委員会から の意

見を 踏ま え、 構想区域の決定

検討開始

①シミ ュ

レ ーショ ン

区域調整会議（ 2～6月）

〇医療機関機能報告（ 速報） 等を

踏ま え、 区域と し ての意見の取り

ま と め

保健医療計画部会（ 10月）

〇進捗状況の報告

③
必
要
病
床
数

構想区域

の決定

②医療機関機能


