
地域医療構想の実現に向けたさらなる取組について 

 

この資料は、令和元年１０月２９日(火)、厚生労働省・講堂にて開催された「地域医

療構想に関する自治体等との意見交換会（関東信越会場）」の資料をもとに作成した

ものである。 

 

○「地域医療構想」の目的は、２０２５年に向けて、地域(医療圏等)ごとに効率的で不

足のない医療提供体制を構築すること。 

 

○このため、国は高度急性期・急性期機能に着目した客観的データを提供し、改めて

各医療機関における今後のあり方を考えてもらうこととなった。 

 

○今回の取組は、急性期機能等について分析し、各医療機関が担う急性期機能や

そのために必要な病床数等について再検証を行うもの。 

  ⇒遅くとも２０２０年(令和２年)９月までには、地域医療構想調整会議の結論を得る 

   こととした。 

 

 

 

 

上記を踏まえ、地域医療構想の実現に向けて具体的な対応方針の再検証を 

厚生労働省から要請された公立・公的病院のリストが、令和元年９月２６日に公表

された。 

  全国４２４病院のうち、千葉県内は１０病院 

  《千葉県》 県立千葉リハビリテーションセンター、国立病院機構千葉東病院、 

地域医療機能推進機構千葉病院、千葉市立青葉病院、銚子市立病院、

国保多古中央病院、横芝光町立東陽病院、南房総市立富山国保病院、

鴨川市立国保病院、国保直営君津中央病院大佐和分院 

 

  これらの公立・公的医療機関は、平成２９年病床機能報告にもとづき、 

① 診療実績が少ない(がん、心疾患、脳卒中、救急、小児、周産期、災害、へき

地、研修・派遣機能の９領域) 

② 診療実績が類似かつ近接 

(がん、心疾患、脳卒中、救急、小児、周産期の６領域) 

⇒「再編統合の必要性について、特に議論が必要な公立・公的医療機関等」と 

位置付けられた。 

資料３ 



「再編統合」とは、 

下記の選択肢が「再編統合」に含まれる。 

  ・医療の効率化の観点から、ダウンサイジング、機能の分化・連携、集約化 

  ・不足のない医療提供の観点から、機能転換・連携 

 

【鴨川市立国保病院】 

・診療実績データ分析に基づき「診療実績が少ない病院」として公表 

  

・「類似の診療実績、所在地が近接している病院」として公表 

  

※上記については、別添資料(A3)を参照 

 

 

【厚生労働省の見解】 

 ○厚生労働省は、「この再検証により、必ずしも医療機関そのものの統廃合を決め

るものではない。病院が将来担うべき役割や、それに必要なダウンサイジング、

機能分化・連携、集約化の方向性を機械的に決めるものではない」 

 

  「今回の分析だけでは判断しえない診療領域や地域の実情に関する知見も補い

ながら、地域医療構想調整会議にて議論を尽くしていただきたい」 

 

 

【鴨川市立国保病院の対応】 

○具体的な対応方針 

 急性期医療の領域において可能な範囲で対応することとし、その中で、地域医療構

想の実現に向けては、安房保健医療圏にて不足している回復期病床への計画的な

機能転換を図る。 

 

① 急性期病床５２床のうち、回復期に位置づけられる「地域包括ケア病床」へ、下

記のとおり転換を図っている。 

 

 



  ・平成３１年２月～  急性期病床「８床」を、地域包括ケア病床に転換 

 ・令和元年５月～  さらに「８床」転換し、地域包括ケア病床を「１６床」とする 

 ・令和元年 11 月～ さらに「８床」転換し、地域包括ケア病床を「２４床」とする 

 ・令和２年４月～   さらに「８床」転換し、地域包括ケア病床を「３２床」とする 

 

② これまで主に急性期医療に取り組んできたが、新病院開院時には「急性期病床」

は、５２床から「２０床」に減らし、安房保健医療圏における病床機能の転換と連

携を促進する。 

 

③ さらに、高齢化率(平成３１年４月１日現在 37.8%)が高い中、介護療養病床「８

床」、医療療養病床「１２床」の計２０床は、介護療養病床廃止期限(令和５年度

末)までには、介護医療院を視野に転換を検討していく。 

 

 

※ 上記については、鴨川市保健医療参与(千葉県地域医療構想アドバイザー)

である竹内公一先生の助言のもとに、対応方針の具現化に向けて取り組ん

でいるもの。 



地域医療構想の実現に向けたさらなる取組について

分析項目ごとに診療実績等の一定の指標を設定し、当該医療機関でなければ担えないものに重点化されているか分析する。
重点化が不十分な場合、他の医療機関による代替可能性があるとする。
A 各分析項目について、診療実績が特に少ない。
B 各分析項目について、構想区域内に、一定数以上の診療実績を有する医療機関が２つ以上あり、かつ、お互いの所在地が近接
している。

２．今後の取り組み
-合意形成された具体的対応方針の検証と構想の実現に向けた更なる対策

○ 2019年年央までに各医療機関の診療実績データを分析し、公立・公的医療機関等の役割が当該医療機関でなければ
担えないものに重点化されているか、合意された具体的対応方針を検証し、地域医療構想の実現に必要な協議を促進。

○ 今後、2019年年央までに、全ての医療機関の診療実績データ分析を完了し、「診療実績が少ない」または「診療実績が類似してい
る」と位置付けられた公立・公的医療機関等に対して、構想区域の医療機関の診療実績や将来の医療需要の動向等を踏まえつつ、医師
の働き方改革の方向性も加味して、当該医療機能の他の医療機関への統合や他の病院との再編統合について、地域医療構想調整会議で
協議し改めて合意を得るように要請する予定。
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同一構想区域

近接 遠隔

①及び②により
「代替可能性あり」
とされた公立・公的
医療機関等

地域医療構想調整会議

医療機関の診療実績や
将来の医療需要の動向等を踏まえ、
医師の働き方改革の方向性も加味して、
○ 代替可能性のある機能の他の医療機関
への統合

○ 病院の再編統合
について具体的な協議・再度の合意を要請

平成31年
4月24日

第66回 社会保障
審議会医療部会

資料１-２
（一部改変）
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具体的対応方針の再検証における「再編統合」とは

○ 地域医療構想の実現に向けては、各地域において住民に必要な医療を、質が高く効率
的な形で不足なく提供できているかどうか、という視点の議論が不可欠である。

○ また、具体的対応方針の再検証を行うにあたっては、地域医療構想調整会議の活性化
が不可欠であり、それにより、地域の実情に応じた医療提供体制の構築が一層推進され
ると考えられる。

○ これらのことから、地域の医療提供体制の現状や将来像を踏まえつつ、個々の医療機
関の医療提供内容の見直しを行う際には、
・医療の効率化の観点から、ダウンサイジングや、機能の分化・連携、集約化
・不足ない医療提供の観点から、機能転換・連携

等を念頭に検討を進めることが重要である。
（これらの選択肢が全て「再編統合」に含まれると解する。）

○ そのため、「再編統合の必要性について特に議論が必要な公立・公的医療機関等」
(「再検証対象医療機関」とする。)とされた医療機関が行う具体的対応については、地
域の他の医療機関等と協議・合意の上で行う上記の選択肢全てがとりうる選択肢となる。

※ 一部の公立・公的医療機関等が、地域のその他の医療機関との連携のあり方を考慮することなく医療機関同
士を統合することにより、その他の医療機関の医療提供のあり方に不適切な影響を与えることがないよう、
将来の医療提供体制について、関係者を含めた十分な協議を行うことが重要である。
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令和元年
9月6日

第23回 地域医療
構想に関するWG

資料２



※令和元年9月26日付の本表（平成29年度病床機能報告に基づく分析）は、今後、都道府県の確認を経て確定版とする。
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参考

資料

1-2

12 千葉県 1202:東葛南部 11229130
社会福祉法人恩賜財団済生会　千葉県済生会習志野病

院
12済生会 400 96 304 0 0 0 91% ○ 1 ○ ○ ○ ○ ● ● ● ● 4 ● ● ● ● ● ● 6

12 千葉県 1202:東葛南部 11229305
国立研究開発法人国立国際医療研究センター国府台病

院
7その他（国） 300 0 250 0 0 50 71% ○ 1 ○ ○ ○ ● ● ● ● ● ● 6 ● ● ● ● ● ● 6

12 千葉県 1202:東葛南部 11229313 船橋市立医療センター 9市町村 449 429 20 0 0 0 83% ○ 1 ○ ○ ○ ○ ● 1 ● ● ● ● ● 5

12 千葉県 1202:東葛南部 11229357 独立行政法人地域医療機能推進機構　船橋中央病院 6独立行政法人地域医療機能推進機構 460 0 384 0 0 76 81% ○ 1 ○ ○ ○ ● ● ● ● ● ● 6 ● ● ● ● ● 5

12 千葉県 1202:東葛南部 11229079 東京歯科大学市川総合病院 21私立学校法人 570 461 109 0 0 0 78% ○ 1 ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ● 3 ● ● ● 3

12 千葉県 1203:東葛北部 11229149 国保松戸市立病院 9市町村 605 73 532 0 0 0 74% ○ 1 ○ ○ ○ ○ ● ● 2 ● ● ● ● 4

12 千葉県 1203:東葛北部 11229281 柏市立柏病院 9市町村 200 0 200 0 0 0 78% ○ 1 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● 8 ● ● ● ● ● ● 6

12 千葉県 1203:東葛北部 11229431 国立研究開発法人国立がん研究センター東病院 7その他（国） 425 400 25 0 0 0 93% ○ 1 ○ ○ ● ● ● ● ● ● ● ● 8 ● ● ● ● ● 5

12 千葉県 1204:印旛 11229113 成田赤十字病院 11日赤 659 89 570 0 0 0 87% ○ 2 ○ ○ ○ ○ ○ ● 1 0

12 千葉県 1204:印旛 11229295 東邦大学医療センター佐倉病院 21私立学校法人 451 451 0 0 0 0 88% ○ 2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● 2 ● ● 2

12 千葉県 1204:印旛 11229447 独立行政法人国立病院機構下志津病院 2独立行政法人国立病院機構 440 0 150 34 240 16 55% ○ 2 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● 8 ● ● ● ● ● 5

12 千葉県 1205:香取海匝 11229176 国保小見川総合病院 9市町村 170 0 150 0 0 20 59% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● 8 ● ● ● ● ● 5

12 千葉県 1205:香取海匝 11229177 総合病院国保旭中央病院 10地方独立行政法人 763 64 699 0 0 0 95% ○ 3 ○ ○ ○ ○ ○ ● 1 0

12 千葉県 1205:香取海匝 11229198 銚子市立病院 9市町村 209 0 53 0 38 118 84% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9 ● ● ● ● ● ● 6 ●

12 千葉県 1205:香取海匝 11229321 国保多古中央病院 9市町村 166 0 110 56 0 0 66% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9 ● ● ● ● ● ● 6 ●

12 千葉県 1205:香取海匝 11229331 千葉県立佐原病院 8都道府県 237 0 179 48 0 10 64% ○ 3 ○ ○ ● ● ● ● ● ● 6 ● ● ● ● 4

12 千葉県 1206:山武長生夷隅 11229011 東千葉メディカルセンター 10地方独立行政法人 314 20 225 0 0 69 64% ○ 3 ○ ○ ○ ● ● ● ● 4 ● ● 2

12 千葉県 1206:山武長生夷隅 11229029 東陽病院 9市町村 100 0 55 0 45 0 63% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9 ● ● ● ● ● ● 6 ●

12 千葉県 1206:山武長生夷隅 11229119 いすみ医療センター 9市町村 140 0 44 0 48 48 79% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● 8 ● ● ● ● 4

12 千葉県 1206:山武長生夷隅 11229122 公立長生病院 9市町村 180 0 180 0 0 0 59% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● 8 ● ● ● ● ● 5

12 千葉県 1206:山武長生夷隅 11229298 さんむ医療センター 10地方独立行政法人 312 0 178 92 0 42 58% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● 7 ● ● ● ● 4

12 千葉県 1206:山武長生夷隅 11229299 大網白里市立　国保大網病院 9市町村 99 0 99 0 0 0 81% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● 7 ● ● ● ● ● 5

12 千葉県 1207:安房 11229131 医療法人鉄蕉会　亀田総合病院 20医療法人 865 152 713 0 0 0 82% ○ 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● 1 0

12 千葉県 1207:安房 11229157 南房総市立富山国保病院 9市町村 47 0 35 0 12 0 60% ○ 4 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9 ● ● ● ● ● ● 6 ●

12 千葉県 1207:安房 11229404 鴨川市立国保病院 9市町村 70 0 52 0 18 0 49% ○ 4 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● ● 9 ● ● ● ● ● ● 6 ●

12 千葉県 1208:君津 11229091 国保直営総合病院君津中央病院 9市町村 637 492 125 20 0 0 82% ○ 3 ○ ○ ○ ○ ○ ● 1 0

12 千葉県 1208:君津 11229267 国保直営君津中央病院　大佐和分院 9市町村 36 0 36 0 0 0 84% ○ 3 ○ ● ● ● ● ● ● ● ● 8 ● ● ● ● ● ● 6 ●

12 千葉県 1209:市原 11229333 千葉県循環器病センター 8都道府県 220 32 154 34 0 0 72% ○ 3 ○ ○ ● ● ● ● ● 5 ● ● ● 3

12 千葉県 1209:市原 11229346 独立行政法人労働者健康安全機構　千葉労災病院 4独立行政法人労働者健康安全機構 400 60 340 0 0 0 90% ○ 3 ○ ○ ○ ○ ● ● ● 3 0

13 東京都 1301:区中央部 11329102 東京都立駒込病院 8都道府県 815 152 663 0 0 0 75% ○ 2 ○ ○ ○ ● ● ● ● ● 5 ● ● ● ● ● 5

13 東京都 1301:区中央部 11329156 順天堂大学医学部附属順天堂医院 21私立学校法人 1,006 1,006 0 0 0 0 88% ○ 2 ○ ○ ○ ○ ○ ● 1 ● ● 2

13 東京都 1301:区中央部 11329223 独立行政法人国立がん研究センター中央病院 7その他（国） 578 578 0 0 0 0 93% ○ 2 ○ ○ ● ● ● ● ● ● ● 7 ● ● ● ● ● 5

13 東京都 1301:区中央部 11329243 国家公務員共済組合連合会九段坂病院 17共済組合及びその連合会 231 0 150 81 0 0 72% ○ 2 ○ ○ ● ● ● ● ● ● ● ● 8 ● ● ● ● ● ● 6 ●
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