
新たな地域医療構想の策定について
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〜2040年を目指して〜
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本日の内容

１ 地域医療構想の策定方針について

２ 現行地域医療構想の取扱いについて

３ 構想区域の設定について

４ 必要病床数の推計について
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医療法第30条の３の３
都道府県は、基本方針に即して、かつ、地域の実情に応じて、当該都道

府県における将来の医療提供体制に関する構想（地域医療構想）を定める。
「医療法等の一部を改正する法律」（令和７年12月12日公布）による改

正事項の一つ。（施行日は令和９年4月1日）
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地域医療構想の策定方針について ①

１ 制度の概要

（１）根 拠

医療と介護の複合ニーズを抱える高齢者や認知症高齢者の増加と同時
に、生産年齢人口の減少が一層見込まれる2040年、また、さらにその先
を見据えて、全ての地域・全ての世代の患者が、適切に医療・介護を受
けながら生活し、必要に応じて入院して、日常生活に戻ることができ、
同時に医療従事者も持続可能な働き方を確保できる医療提供体制を構築
する。

（２）目 的
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地域医療構想の策定方針について ②

（３）記載内容
ア 将来の医療提供体制の基本的な方向に関する事項
イ 地域における医療機関機能及び病床の機能の分化及び連携を推進する

ための基準として厚生労働省令で定める基準に従い定める構想区域
ウ 構想区域における将来の医療機関機能の見通し
エ 構想区域における将来の病床数の必要量
オ 地域医療構想の達成に向けた医療機関機能の分化及び連携の推進に関
する事項

カ 地域医療構想の達成に向けた病床の機能の分化及び連携の推進に関す
る事項

キ 外来医療及び在宅医療に係る医療提供体制の確保並びに医療と介護の
連携及び医療従事者確保に関する事項

ク 医療機関機能に関する情報の提供の推進に関する事項
ケ 病床の機能に関する情報の提供の推進に関する事項



5

地域医療構想の策定方針について ③

２ 地域医療構想の策定・推進
（１）策定体制
○ 新たな地域医療構想については、入院医療だけでなく様々な議論
が必要となることを踏まえ、複数の議題を同時に協議することや、既
存の協議の場を活用するなど、効率的かつ効果的に協議を進めること
ができるよう、都道府県の体制等に応じて柔軟な会議運営を行う必要
がある。

○ 地域医療構想調整会議は、都道府県単位（以下「都道府県調整会
議」という。）と、構想区域単位（以下「区域調整会議」という。）
のそれぞれで設置する。

〇 都道府県の体制や協議内容に応じて、都道府県調整会議、区域調
整会議や関係する会議体を適切に使い分けて協議を行う。
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地域医療構想の策定方針について ④

（２）2040年までのスケジュール
①地域医療構想の策定（2026〜2028年度）

人口構造の変化、医療需要の見通し、医療資源の状況等を踏まえ、地域
医療構想調整会議における協議を通じて、地域の医療提供体制の方向性を
整理し、地域医療構想を策定する。
②第９次医療計画の策定（2029年度頃）

医療需要の変化や医療提供体制の状況など、策定した地域医療構想の内
容を踏まえ、具体の実行計画として、第９次医療計画を策定する。
③取組の推進

策定した地域医療構想や第９次医療計画に係る取組を進め、PDCAサイ
クルやロジックモデルを活用しながら、地域医療構想の内容を確認し、必
要に応じて見直しを行う。
④成果の確保（2035年頃）

これまでの取組も踏まえつつ、2040年やその先に向けた地域の医療需
要に応じた医療提供体制が確保されるよう、医療機関機能の役割分担等に
ついて、一定の成果を確保する。
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地域医療構想の策定方針について ⑤

３ 本県における策定体制及びプロセスについて
【１ 入院医療】
ア 策定体制
（ア）都道府県調整会議：愛知県医療審議会医療体制部会
（イ）区域調整会議 ：各構想区域地域医療構想推進委員会
（ウ）協議事項：構想区域、必要病床数、医療機関機能など

イ 策定プロセス
（ア）2026年度

各構想区域地域医療構想推進委員会（必要に応じ、「医療計画・地域医療構想策
定部会」）において、2040年の必要病床数を提示した上で構想区域の設定に係る協
議を行い、医療体制部会で決定。
（イ）2027年度

各構想区域地域医療構想推進委員会（必要に応じ、「地域医療構想策定部会」）
において、将来の医療機関機能の見通しに係る協議を行う。
（ウ）2028年度前半まで

各構想区域地域医療構想推進委員会において、2040年に向けた医療機関機能を決
定し、医療体制部会で承認。
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地域医療構想の策定方針について ⑥

【２ 外来医療】
ア 策定体制

（ア）都道府県調整会議：愛知県医療審議会医療体制部会
（イ）区域調整会議 ：各構想区域地域医療構想推進委員会

（愛知県外来医療計画に基づく協議）
（ウ）協議事項：外来医療の需要の見込みを踏まえた休日・夜間の初期救急体制

を含む外来医療提供体制の確保に向けた取組

イ 策定プロセス

（ア）2027年度
各構想区域地域医療構想推進委員会（外来医師多数区域においては、「調整部

会」）において、愛知県外来医療計画に基づき、地域外来医療のうち地域で不足
する外来医療機能に関する協議を行う。

※ その他、「医療機関へのアクセスの確保に向けた具体的な取組」や「医歯薬
連携の推進に向けた取組」等については、必要に応じて、第９次医療計画策定過
程で関係する会議体等で検討を行う。
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地域医療構想の策定方針について ⑦
【３ 在宅医療】

ア 策定体制
（ア）都道府県調整会議：愛知県医療審議会５事業等推進部会

（愛知県在宅医療推進協議会）
（イ）区域調整会議：愛知県圏域保健医療福祉推進会議
（ウ）協議事項

〇 慢性期の医療需要の見込みを踏まえた在宅医療の提供の方向性
〇 在宅医療等連携機能を担う医療機関のあり方を含む24時間の提供体制の

構築に向けた取組
〇 在宅医療における多職種連携の推進に向けた取組
〇 地域医療構想の達成に向けた医療機関機能（在宅医療等連携機能）の

分化及び連携の推進に関する事項
イ 策定プロセス
（ア）2027年度

在宅医療推進協議会において、慢性期の医療需要の見込を踏まえた在宅医療の
提供の方向性に係る協議を行う。
（イ）2028年度前半まで

愛知県圏域保健医療福祉推進会議において、在宅医療等連携機能を担う医療機
関のあり方を含む24時間の提供体制の構築に向けた取組、在宅医療における多職
種連携の推進に向けた取組及び地域医療構想の達成に向けた医療機関機能（在宅
医療等連携機能）の分化及び連携の推進に関する事項について協議を行う。



10

地域医療構想の策定方針について ⑧

【４ 医療と介護の連携】

ア 策定体制

（ア）都道府県調整会議：愛知県医療審議会医療体制部会（※必要に応じて）
（イ）区域調整会議：愛知県圏域保健医療福祉推進会議
（ウ）協議事項

〇 慢性期の医療需要の見込みを踏まえた、介護保険施設等の地域に既に
存在する資源の活用の方向性

〇 医療機関と高齢者施設等との具体的な連携のあり方

イ 策定プロセス

（ア）2026年度
第10期介護保険事業支援計画（2027年３月公表予定）の策定過程において、

慢性期の医療需要に対する医療・介護資源の状況や今後のサービス見込量につい
て協議を行う。

（イ）2028年度前半まで
医療機関と高齢者施設等との具体的な連携のあり方について、愛知県圏域保健

医療福祉推進会議等の場を活用して、協議を行う。
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地域医療構想の策定方針について ⑨

【５ 医療従事者確保】
ア 医師確保
（ア）策定体制

a  都道府県調整会議
愛知県地域医療対策協議会

b  区域調整会議
各構想区域地域医療構想推進委員会（※必要に応じて）

c  協議事項（記載内容）
〇 医療機関機能の見通し等を踏まえた人的協力のあり方について、実際に連携する大

学病院本院の名称や具体的な連携の方向性
〇 地域医療構想の達成に向けた医療機関機能（医育及び広域診療機能）の分化及び

連携の推進に関する事項
(イ) 策定プロセス

a  2028年度前半まで
医療体制部会で承認された医療機関機能の見通し等を踏まえた人的協力のあり方につい

て、地域医療対策協議会、各構想区域地域医療構想推進委員会等を適切に使い分けて協議
を行う。

イ 看護職員、歯科医師、薬剤師その他の医療従事者の確保
ガイドラインでは、看護職員、歯科医師、薬剤師その他の医療従事者については、現在国

において進められている需給推計及び人材の安定的な養成・確保に関する検討の状況も踏ま
え、協議の場を含めて今後検討していく必要があるとされているため、今後検討を行う。
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地域医療構想の策定方針について ⑩

４ 本県における策定スケジュールについて

2028年度前半までに、記載事項（入院医療、外来医療、在宅医療、
介護との連携、医療従事者確保）ごとに策定に向けた協議を調え、
2028年度後半に市町村・関係団体への意見照会及びパブリックコメン
トを実施した上で、2028年度末までに医療審議会の答申を経て、公示
を行う。
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地域医療構想の策定方針について ⑪
１ 新たな地域医療構想の構成
（１）基本的な考え方
〇 根拠法令と策定の趣旨等
（２）県項目
〇 県全体の将来の人口構造や医療需要の見込み、患者の流出入、医療提供施設等・医療

従事者の状況等の現状や課題等（将来推計を含む。）
〇 構想区域の設定に当たっての基本的な考え方、見直し後の構想区域と見直しの理由
〇 病床の機能区分（高度急性期・急性期、包括期、慢性期）ごとの2040年の病床数の必

要量
〇 入院医療、外来医療、在宅医療、介護との連携、医療従事者確保について、県全体の

方向性や取組
〇 医療機関機能報告及び病床機能報告の公表のあり方等
（３）構想区域項目
〇 構想区域ごとの将来の人口構造や医療需要の見込み、患者の流出入、医療提供施設等

・医療従事者の状況等の現状や課題等（将来推計を含む。）
〇 2040年において、各医療機関が担う医療機関機能
〇 入院医療、外来医療、在宅医療、介護との連携について、構想区域(在宅医療及び介護

との連携については２次医療圏)ごとの方向性や取組

作成要領より
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地域医療構想の策定方針について ⑫

２ 2026年度の作成手順
新たな地域医療構想の記載事項のうち「入院医療」については、2026年度後半

から策定に向けた協議を開始する。
（１）2026年度後半の入院医療に係る協議事項

ア 構想区域及び2040年の必要病床数
イ 医療機関機能の協議に向けた準備

（２） 2026年度における入院医療に係る協議体制

３ 2027年度以降の作成手順
「入院医療」以外の記載事項及び2027年度以降の作成手順については、2027年

２月の愛知県医療審議会医療体制部会において検討する。

作成要領より

地域医療構想・医療計画策定部会

医療体制部会

各構想区域地域医療構想推進委員会



本日の内容

１ 地域医療構想の策定方針について

２ 現行地域医療構想の取扱いについて
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〇 国の「新たな地域医療構想等に関する検討会」が2024（令和6）年12
月18日に公表した「新たな地医療域構想に関するとりまとめ」において、
「現行の地域医療構想の取組について、2026（令和8）年度も継続するこ
と」とされたことを踏まえ、本県においては、現行地域医療構想の取組を
１年継続して行っている。

〇 新たな地域医療構想は医療法において、2028年度末までに策定する
こととされている。医療法等の一部を改正する法律（令和７年法律第87
号）による改正後の医療法（昭和23年法律第205号）における附則第３条
において、地域医療構想の策定期間中は、既存の医療計画を改正法に基づ
く医療計画及び地域医療構想とみなす経過措置が設けられている。
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現行地域医療構想の取扱いについて ①

つまり、県が新たな地域医療構想を策定するまで、現行地域医療構想の
「2025年の必要病床数」及び「現行構想区域」が法令上の「必要病床
数」及び「構想区域」とみなされることとなる。 ただし・・・

「2025年」が続く!?



〇 新たな地域医療構想の策定過程において、「2040年の必要病床数」及び
「新たな構想区域」について先行して協議が調った場合は、医療法第30条の14
第２項に基づき、「関係者は、地域医療構想調整会議において協議が調った事項
については、その実施に協力するよう努めなければならない」とされていること
から、策定期間中においても、「2040年の必要病床数」及び「新たな構想区
域」に基づき病床の機能分化及び連携に関する取組に係る協議を行うことは可能。

（厚生労働省確認済み。ただし、法令上の知事権限行使（必要病床数に基づく要請、勧告

等）は「2025年の必要病床数」及び「現行構想区域」で行うこととなることに留意。）
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現行地域医療構想の取扱いについて ②

厚生労働省の見解

「2025年の必要病床数」及び「現行構想区域」に基づく

病床の機能分化及び連携に関する取組を終了することを検討する。
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現行地域医療構想の取扱いについて ③

各構想区域地域医療構想推進委員会におい
て、「2040年の必要病床数」及び「新たな構
想区域」の検討を行うとともに、現行地域医
療構想の具体的対応方針をとりまとめる。

医療体制部会において、「2040年の必要病
床数」及び「新たな構想区域」、2027年度以
降の病床の機能分化及び連携に関する取組の
方針の決定

「2040年の必要病床数」及び「新たな構想区
域」に基づき、病床の機能分化及び連携に関
する取組を進める。

スケジュール

2027年１〜２月

2027年２月

2027年４月１日〜
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構想区域の設定について ①

・構想区域は、地域医療構想に基づき医療提供体制の構築を進める単位で
あり、主に、①医療提供体制の構築のため、②必要病床数の運用のため、

の２つの役割がある。

・医療提供体制の構築に向けては、将来にわたっても、当該区域の医療資
源に応じた効率的な医療提供体制が確保できるよう、特に、急性期拠点機

能の確保の観点から、当該地域で緊急手術等の急性期医療の需要が一定程

度発生し、こうした需要に対応する体制を合理的に確保できる単位として

設定する必要がある。

・また、必要病床数の運用に向けては、今後入院医療の需要が減少するこ
とも踏まえながら、2040年に必要な病床数を確保するため、特に、病床

機能別に適切な病床数が確保できるよう、都道府県が、地域医療構想調整

会議や都道府県医療審議会での議論の進行や適切な法令上の権限行使を行

うことが可能な単位とする必要がある。

ガイドラインにおける構想区域の基本的な考え方
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構想区域の設定について ②

2025年度第2回医療体制部会（2026年２月16日開催）にお
いて、構想区域の設定方針について、以下のとおり了承され
ている。

・東三河北部構想区域と東三河南部構想区域は統合する。
・他の構想区域については、原則として二次医療圏と一致さ
せるが、国から示されるガイドラインに基づき、地域の医療
課題を踏まえ、必要に応じて区域の見直しを検討する。
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構想区域の設定について ③

【設定案】



本日の内容

１ 地域医療構想の策定方針について

２ 現行地域医療構想の取扱いについて

３ 構想区域の設定について

４ 必要病床数の推計について
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必要病床数の推計について ①

＜入院受療率の算出式＞
入院受療率（２０２４年度） ＝ 医療需要（2024年度） ／ 人口（2025年１月1日現在）

※構想区域、機能区分、性、年齢階級別に算出
※医療需要にはNDBデータ以外に紙レセプト、自然分娩、労災保険、自賠責保険の患者を含む

＜将来の医療需要の算出式＞
将来の医療需要 ＝ Σ （将来推計人口×入院受療率（2024年度）×病床数適正化（緊急）支援事業の効果

× 地域医療構想の取組等の効果）＋75歳以上急性期患者の包括期への移行の効果

－ 回復期リハビリテーションの効率化の効果

※75歳以上急性期患者の包括期への移行の効果は、急性期においてマイナス、包括期においてプラスとなる。
※回復期リハビリテーションの効率化の効果は包括期のみ。

＜必要病床数の算出式＞
必要病床数 ＝ 医療需要（2040年度） ／ 病床稼働率

※機能区分別病床稼働率は次のとおり
高度急性期：79％、 急性期：84％、 包括期：89％、 慢性期：92.5％



〇 2040年の病床の必要量（必要病床数）
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必要病床数の推計について ②

高度急性期 急性期 包括期 慢性期 合計

名古屋・尾張中部 2,961 5,197 7,915 3,160 19,233

海部 222 400 673 329 1,624

尾張東部 988 1,469 1,632 664 4,753

尾張西部 564 1,002 1,700 450 3,716

尾張北部 722 1,272 1,939 1,315 5,248

知多半島 450 690 1,349 489 2,978

西三河北部 399 811 1,253 633 3,096

西三河南部東 384 736 950 578 2,648

西三河南部西 630 1,075 1,750 915 4,370

東三河 564 1,014 1,740 2,368 5,686

愛知県計 7,884 13,666 20,901 10,901 53,352



参考 現行構想における必要病床数 （2025年の病床の必要量）
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必要病床数の推計について ②



その他 （医療機関機能の検討について）

2026年8〜9月

10〜12月

2027年1〜2月

2027〜
2028年度前半
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地域医療構想推進委員会で医療機関機能の検討にあたって参考とな
るデータを共有

医療機関機能報告にて各医療機関が報告
・現在担っている機能に近い医療機関機能
・2040年において担う医療機関機能
・診療実績等

策定部会・地域医療構想推進委員会で急性期拠点機能を担う医療機
関数の設定の考え方等を検討

策定部会・地域医療構想推進委員会で、医療機関機能報告結果を踏
まえた2040年において担う医療機関機能の協議

国からは、取りまとめ結果の提供は早く
ても年度末と言われている

2027年度に医療機関機能を検討していくにあたり、2026年度中に医療機
関機能の協議に向けた準備を行っていく。



ご清聴ありがとうございました。

28


