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各都道府県知事殿

地域医療構想(医療法(昭和23年法律第205号)第30条の4第2項第7号に規定する

地域医療構想をいう。以下同じ。)の実現に向けては、「経済財政運営と改革の基本方針

2侃8」(平成30年6月15旧閣議決定)において「公立・公的医療機関にっいては、地域

の医療需要等を踏まえっつ、地域の民間医療機関では担うことができない高度急性期・急

性期医療や不採算部門、過疎地等の医療提供等に重点化するよう医療機能を見直し、これ

を達成するための再編・統合の議論を進める」と.されたことを踏まえ、公立・公的医療機

関等については、地域の医療需要等を勘案し、地域の民聞医療機関では担うことができな

い機能に重点化していただくよう、将来に向けた担うべき役割や病床数の具体的対応方針

を策定し、地域医療構想調整会議(同法第30条の14第1項に規定する協議の場をいう。

以下同じ。)で合意されるよう取組を推進してきたところである。

今般、「経済財政運営と改革の基本方針2019」(令和元年6月21日閣議決定)において

「地域医療構想の実現に向け、全ての公立・公的医療機関等に係る具体的対応方針にっい

て、診療実績データの分析を行う」とされたととを踏まえ、T地域医療構想に関するワー

キンググループ」で分析方法等について検討を重ね、地域医療構想調整会議における地域

の現状や将来像を踏まえた議論を活性化させることを目的に、公立・公的医療機関等の高

度急性期・急、性期機能に着目した診療実績データの分析を行った。

ついては、当該分析結果を踏まえた公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証等

について下記のとおり整理したので、貴職におかれては、これらの整理にっいて御了知い

ただいた上で、地域医療構想の実現に向けた取組を進めるとともに、本通知の趣旨を貴管

内市区町村、関係団体及び関係機関等へ周知いただくようぉ願いする。

なお、本通知は、地方鳥治法(昭和22年法律第67号)第2妬条の4第1項の規定に基

づく技術的助言であることを申し添える。

公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証等にっいて

医政発 0117 第 4 号
令和 2年1月17日

厚生労働省医政局長

(公印省略)

1,具体的対応方針の再検証等について
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(1)基本的な考え方

地域医療構想の実現に向けては、医療機関の診療実績等にも着自した上で、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るかという視点の議論が

不可欠である。

これまでも、各地域では地域医療構想調整会議における議論の活性化を図るため

の様々な努力を重ねながら、公立・公的医療機関等の具体的対応方針を中心に協議

が継続されてきたが、今般、さらにその取組を進めていく観点から、厚生労働省に

おいて、「経済財政運営と改革の基本方針2018」等で公立・公的医療機関等に求め

られている役割や疾病との関係性を踏まえ、一定の診療領域を設定し、各公立・公

的医療機関等について領域ごとに以下の要件に該当するか判定することで、当該医

療機関でなけれぱ担うことができない機能に重点化が図られているかについて分析

を行った。

①診療実績が特に少ない(診療実績が無い場合も含む。)。

②構想区域内にイー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(診療実績が無い場合も含む。以下「類似

かつ近接」という。)。

各都道府県は、この厚生労働省における分析の結果、(2)に示す一定の基準に合

致した公立・公的医療機関等に対し、各構想区域における地域医療構想調整会議で

合意された当該公立・公的医療機関等の具体的対応方針が、真に地域医療構想の実

現に沿ったものとなっているか再検討の上、地域医療構想調整会議において改めて

協議し合意を得るよう求めていただきたい。その際、地域の実情に応じて、民間医

療機関の参加も得ながら、将来を見据えた構想区域全体の医療提供体制についても

議論していただきたい。

なお、厚生労働省が行った分析は、あくまで現状で把握可能なデータを用いる手

法に留まるものである。とのため、分祈結果をもって、公立・公的医療機関等の将

来担うべき役割や、それに必要な病床数や病床の機能分化・連携等の方向性を機械

的に決めるものではない。各公立・公的医療機関等の取組の方向性については、地

域医療構想調整会議において、当該分析だけでは判断し得ない地域の実情に関する

知見を補いながら、議論を尽くされたい。

勺

(2)再検証対象医療機関の具体的対応方針の再検証について

都道府県は、'別途厚生労働省から提供する「公立・公的医療機関等の診療実績デ

ータの分析結果」において、「診療実績が特に少ない」の要件に9領域全て該当して

いる、又は「類似かつ近接」の要件に6領域全て(人口100万人以上の構想区域を

除く。)該当している公立・公的医療機関等(以下「再検証対象医療機関」とい

う。)に対し、具体的対応方針について再検討するよう要請すること。

都道府県から要請を受けた再検証対象医療機関は、以下①~③について検討を行

い、その結果を反映した具体的対応方針について、地域医療構想調整会議におい

て、再検証を経た上で合意を得ること。

①現在の地域における急性期機能や、将来の人口推移とそれに伴う医療需要の
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変化等の医療機関を取り巻く環境を踏まえた、2025年を見据えた自医療機関の
役割

②分析の対象とした領域ごとの医療機能の方向性(他の医療機関との機能統合

や連携、機能縮小、機能廃止等)

③①②を踏まえた機能別の病床数の変動

この際、再検証対象医療機関は、既に病床数や病床機能の再編等にっいて、一定

の対応をとるととで地域医療構想調整会議の合意を得ている場合においても、構想

区域内の他の医療機関の診療実績や医療需要の推移等を踏まえ、その合意内容の妥

当性について明示的かつ丁寧な説明を行い、改めて合意を得るとと。

なお、再検証対象医療機関の中には、今回の分析において設定した領域以外のー

部の診療領域に特化し、疾患特性に応じて一定め急性期機能を.有しており、特定の

領域において地域の民間医療機関では担うことのできない高度・先進医療や政策医

療を提供している等、地域にとって重要な役割を担っている場合もある。

このため、具体的対応方針の再検証に係る地域医療構想、調整会議の協議の際、当

該再検証対象医療機関は、自医療機関が特定の領域において担う役割及び医療機能

等について明示的かっ丁寧に説明すること。都道府県は、その説明内容や構想区域

内の他の医療機関の診療実績等を踏まえ、当該再検証対象医療機関の具体的対応方

針の妥当性にっいて確認する等、慎重に議論を進めること。

(3)構想区域全体の2025年の医療提供体制の検証にっいて

再検証対象医療機関のうち、「類似かっ近接」の要件に6領域全て(人口100万人

以上の構想区域を除く。)該当している公立・公的医療機関等を有する構想区域にっ

いては、類似の実績を有する医療機関が領域ビとに異なることから、機能分化.連

携や機能再編等の相手方の医療機関が領域ごとに異なり、複数にわたることが考え
られる。

このため、都道府県は、当該構想区域の地域医療構想調整会議において、「類似か

つ近接」の要件に6領域全て(人口100方人以上の構想区域を除く。)該当してぃる

公立'・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証に係る協議を行うとともに、構想

区域全体に船ける、領域(今般分析対象とした6領域を必ず含むものとし、必要に

応じて他の領域を含めるものとする。)ごとの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。)にっいて検討し、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すること。

との際、別途提供する「公立・公的医療機関等と競合すると考えられる民間医療

機関りスト」等を参考に、再検証対象医療機関や当該領域において「類似かっ近

接」とされた公立・公的医療機関等のほか、地域の状況を踏まえ、必要な民間医療

機関の参加を得た上で議論するとと。

なお、都道府県は、「診療実績が特に少ない」の要件に9領域全て該当している公

立・公的医療機関等を有する構想区域においても、当該医療機関の周辺にある医療

機関との役割分担等を改めて整理する観点から、構想区域全体における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。)にっい
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て検討する必要があると判断する場合には、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するとと。

(4)一部の領域において「診療実績が特に少ない」又は「類似かつ近接」の要件に

該当した公立・公的医療機関等への対応

都道府県は、別途提供する「公立・公的医療機関等の診療実績データの分析結

果」のうち、再検証対象医療機関でなくとも、一部の領域において「診療実績が特

に少ない」又は「類似かつ近接」(人口 100万人以上の構想区域を除く。)の要件に

該当した公立・公的医療機関等の具体的対応方針について、地域医療構想調整会議

において改めて議論すること。この際、当該医療機関のうち、2019年3月末までに

策定し合意された具体的対応方針がく第7次医療計画における役割及び平成29年度

病床機能報告上の病床数からの変更を伴っていない医療機関等については、構想区

域の他の医療機関の診療実績や医療需要の推移等を踏まえ＼当該医療機関の具体的

対応方針の妥当陛について改めて確認するなどし、引き続き議論を進めること。議

論の結果、具体的対応方針の見直しが必要とされた医療機関については、見直しを

行った具体的対応方針について、地域医療構想調整会議において協議の上、合意を

得るとと。

(5)平成29年度病床機能報告に粘ける未報告医療機関等への対応

今回の厚生労働省による分析は、平成29年度病床機能報告においで報告された各

医療機関の診療実韻データ等を用いて行ったため、公立・公的医療機関等のうちの

平成29年度病床機能報告未報告等医療機関(以下「平成29年度未報告等医療機

関」という。・)については分析を実施していない。

とのため、今回分析を実施した公立・公的医療機関等との公平性の観点から、都

道府県は平成29年度未報告等医療機関に対し、'当該医療機関が策定した具体的対応

方針の妥当陛について、地域医療構想調整会議において改めて説明するよう要請す

ること。

都道府県から要請を受けた平成29年度未報告等医療機関は、今般、厚生労働省が

実施した分析方法や直近の自医療機関の診療実績等を踏まえ、具体的対応方針の妥

当性を地域医療構想調整会議において説明し、合意を得ること。合意を得られなか

つた場合は、その理由を踏まえた具体的対応方針の見直しを行い、改めて協議の

上、合意を得るとと。

匂

2.具体的対応方針の再検証等の期限及び議論の状況把握について

地域医療構想、調整会議の今後の具体的対応方針の再検証等に係る協議の具体的な進め

方については、地域医療構想調整会議における議論の状況を踏まえた上で整理する必要

があることから、今後、厚生労働省において随時状況の把握を行うことを想定してい

る。

とのためイ当面、都道府県に羚いては、「経済財政運営と改革の基本方針2019」にお

ける一連の記載を基本として、地域医療構想調整会議での議論を進めていただくようぉ
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願いする。

その上で、「新経済・財政再生計画改革工程表2019」(令和元年12月19日)におい

て、民間医療機関の対応方針策定の促進のための方策の議論等につぃては、「経済財政

運営と改革の基本方針2020 (仮)」に向けた工程表の具体化を図ることとしており、

2020年度から2025年までの具体的な進め方にっいては、状況把握の結果を踏まえ、ま

た、地方自治体の意見も踏まえながら、厚生労働省において整理の上、改めて通知す

る。

なお、これまでと同様、令和2年度以降の地域医療介護総合確保基金の配分に当たっ

ては、都道府県における地域医療構想の実現に向けた取組の進捗状況を勘案することと

し、具体的には、各都道府県における具体的対応方針の再検証等に係る議論の状況にっ

いて考慮することとする。

3.留意事項・について

都道府県は、地域医療構想調整会議における公立'・公的医療機関等の具体的.対応方針

の再検証等に係る協議に当たり、以下の点について留意すること。

(1)公立・公的医療機関等のうち、公的医療機関等の具体的対応方針の再検証に当た

つては、開設主体ごとに期待される役割や税制上・財政上の措置等の違いに留意

の上、協議を進めること。

(2).別途厚生労働省から提供する「公立・公的医療機関等の診療実績データの分析

結果」だけでなく、地域の将来推計人口及びそれに基づく疾患別の医療需要の推

移に関するデータやDPCデータ等、都道府県及ぴ地域医療構想調整会議が利用

可能な情報を活用し、地域の実情に関する知見も補いながら、協議を進めるこ

と。

また、都道府県全体の地域医療構想の方向性や第三者の視点を反映する観点か

ら、都道府県単位の地域医療構想調整会議や地域医療構想アドバイザーを活用す

ること等も検討すること。

(3)別途厚生労働省から提供する「公立・公的医療機関等の診療実績データの分析

結果」のうち、平成29年度病床機能報告の報告後に、医療機関の廃止並びに高度

急性期及び急性期機能の廃止が行われた公立・公的医療機関等にっいては、改め

て地域医療構想調整会議において議論する必要はないこと。

(4)今後、人口100万人以上の構想区域の公立・公的医療機関等にっいても、「類

似かつ近接」に係る具体的対応方針の再検証等に必要な検討を追って整理するこ

ととしていること。

4.地域医療構想翻整会議の運営について

都道府県は、地域医療構想調整会議の実効性を高める運営に努めるとともに、また、

定例的に開催する公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証に係る地域医療構想

鯛整会議について、医療関係者や地域住民等の関心が高いととも想定されるととから、

原則、会議資料や議事録等を速やかに公表するよう努めること。

ただし、別途依頼する「公立・公的医療機関等の診療実績データの分析結果」等の都
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道府県による最終確認を踏まえて厚生労働省が当該資料を確定するまでにイ当該資料を

用いて具体的対応方針の再検証に係る地域医療構想調整会議を開催する場合は、当該資

料やそれに関する議事録については非公表として取り扱うとと。

また、個別具体的な診療領域、医療機関に話題が及ぶ場合等が想定されることから、

構想区域の実情にあわせて、医療機関同士の意見交換や個別相談等の随時開催を組み合

わせながら、より多くの医療機関の主体的な参画が得られ一忌障のない意見交換ができ

るよう工夫すること。

、

巨
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住民の命と健康を守るため、財政基盤も含めて高齢化の進展に対応できる持続

可能な地域医療提供体制へと改革していくととは、我々地方団体も切望するとこ

ろであり、地域医療構想の実現をばじめ国ととともに着実に推進してぃく覚悟で

ある。しかし、先般の再編・統合が必要な公立・公的病院名の公表を受けて、地

域では不信と混乱が広がっており、早急に議論を正常化するためにも.、政府の真

塾な対応が求められる。

こうした中、地方側の声に応じて、地域医療確保に関する国と地力の協議の場

を設置していただいたことには感謝申し上げる。

地域医療確保に向けた今後の進め方に関する意見

今後、この協議の場を通じて、国と地方の信頼関係を再構築し、国、地方、医

療関係者等が一体となって持続可能な地域医療提供体制を構築してぃく必要があ

り、そのためには、まず、地域全体の医療の将来像について、関係者間で丁寧に

議論を行うととが何よりも重要である。

その上で、地域医療構想の実現に向けては、公立・公的病院、民間病院の別な

く国費による財政支援を実施するなど、地域医療の最後の砦となるような地域病

院が、今後もその役割を十分に果たせるよう、財政措置を含む支援策の強化を図

ること。

また、医師偏在是正に向けては、机上の機械的な指標によることなく、地域の

実情に応じた実質的かつ効果的な対策を講じるとともに、抜本的な財政支援を講

じるとと。なお、新専門医制度についても、専攻医が大都市に集中してぃる実態

等を踏まえ、医師偏在を助長することのないよう見直しを行うとと。

さらに、医師・医療従事者の働き方改革については、拙速な推進によって、地

域医療の崩壊を招くことがないよう、地域医療の実態を踏まえ、慎重に取り組む

ーフー

政府におかれては、以上の点について、地域の声として真塾に受け止め、実行

されるよう強く求める。

令和元年11月12日
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地域医療の確保を図るため、国は、特に次の事項について積極的な措置を講

じられたい。

地域医療の確保に関する重点提言

1.医師等の確保及び偏在対策について

(1)安心で質の高い地域医療サービスを安定的に提供するため、産科・小児

科・外科・麻酔科等の医師・看護師等の不足や地域間・診療科間等の偏在

の実態を踏まえ、地域に根差した医師を養成するなど、辻出域憲支える.医師,券

渚護師等ゐ泳色対数辺_碓保及聾偏'在ゐ是正睦'資ずる即夕勧臣・i..1実効性ゐ.あ.る施

策を,早急f廷講じ1る1ど.ど1も1に父ど十分な財政措置を講じる之ミ走""1!

(2)医師や看護師・助産師等医療を支える専門職の養成・確保及び地域の定

着等を図るため、労働環境の改善等に資する支援策を講じるとともに、十

分な財政措置を講じること。

特に、女性医師及び看護師等の復職を支援するなど、雛職防止等に資す

る支援策を充実するとと。

(3)新専門医制度については、医師偏在を助長すること等のないよう検証を

行うとともに、都市自治体等の意見を十分に踏まえ、国の責任において必

要な措置を講じること。

【全国市長会令和2年度国の施策及び予算に関する提言】

卑

2.地戴医療西確保.建う1醜澄ばじ、洗般設置_されだ瓢国ど地方五協議.の揚」i等RI、

艦IWで瓢医師偏在附策§二医療従事者込働送,秀.改革釜地_域医療構恕に係る取組,

{の推進.廼§'W踵§裂地薫濯張分協議を行y又事姦会薫見を施策膳反映する三'ど。1

罵たミ地捗透取組罵苅,淡る必要讐美援巻行ミ義茎凝券

L

3.自治体病院等について

(1){頁治俸病院聾轟涯険地裁灸生桟病院.磯蒸藤賦援地域灸漢態腫砧澄涯匡療

匝確保聯経営基盤透髪定氾濯図播サ登廼ヅ張発籍勲政諸置等彰講1亘る漣濯1師

(2)病院事業において生じる控除対象外消費税負担が公的病院等の経営に深

刻な影響を与えているととから、診療報酬や消費税の制度見直しを図るな

ど、必要な対策を講じるとと。

(3)都市自治体が行っている公的病院等への助成について、地域の実情に配
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慮した十分な財政措置を講じること。

4.小児救急医療をはじめとする救急医療及び周産期医療等の体制整備・運営

等の充実強化を図るため、実効ある施策と十分な財政措置を講じるとと。

5.がん対策について

(1)がんの早期発見に恂け、受診率の向上策を強化するとともに、都市自治

体が実施するがん検診事業に対する十分な財政措置を講じるなど、がん対

策の一層の充実を図るとと。

また、検診方法及び検診体制の拡充を図るとともに、十分な財政措置を

講じるとと。

(2)新たなステージに入ったがん検診の総合支援事業にっいて、国の責任に

おいて、適切かつ十分な財政措置を講じるとともに、恒久化を図ること。

また、助成対象者の拡大を図るとともに、毎年度の助成内容を早期に明

示すること。

6.感染症対策について

(1)国民が等しく予防接種を受けることができるよう、定期予防接種のワク

チンに対し、十分な財政措置を講じること。

また、おたふくかぜ、ロタウィノレス等について、早期に定期予防接種と

して位置付けるとともに、住民や現場に混乱を招くととのないよう、速や

かな情報提供と十分な準備期間を確保すること。

(2)風しんに関する追加的対策については実施主体,どなる都市自治体が混乱

なく円滑に事業を遂行できるよう、財源の確保等について特段の配慮を行

i
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