
推進区域の設定について 

１ 概要 

国は、計画期間の終期となる 2025 年に向け、地域医療構想の更なる推進

が図られるよう、病床機能報告上の病床数と必要量の差異等を踏まえ、医療

提供体制上の課題や重点的な支援の必要性があると考えられる区域を「推

進区域」として都道府県当たり１～２か所設定し、課題解決に向けた具体

的な取組内容を含む区域対応方針を策定することとした。 

≪推進区域の設定方法≫ 

① データの特性だけでは説明できない合計病床数の必要量との差異が

特に生じている区域 

② データの特性だけでは説明できない機能別病床数の必要量との差異

が特に生じている区域 

③ 令和５年９月末調査において再検証対象医療機関における対応状況

として検証中又は検証未開始の医療機関がある区域 

④ その他医療提供体制上の課題があって重点的な支援の必要性がある

と考えられる区域 

 

２ 今回設定された推進区域 

東三河北部構想区域（新城市、設楽町、東栄町、豊根村） 

 

３ 設定理由 

東三河北部構想区域は、人口減少が進むことが見込まれ、また、約６割

の入院患者が隣接する構想区域に流出するなど、入院に係る医療を提供

する一体の構想区域として医療提供体制上に課題があることから、隣接

する構想区域を含めた病床の機能分化や連携促進等、課題解決に向けた

取組が必要である。 

 

４ 推進区域の今後の取組について 

 ９月５日に開催予定の東三河北部構想区域地域医療構想推進委員会におい

て、区域対応方針策定のための協議を行う。 

また、令和５年度より、東三河北部構想区域と隣接する東三河南部構想区

域とで東三河医療圏合同会議を設置し、構想区域を超えた医療連携に関する

協議を行っていることから、本会議も活用し、医療連携体制の構築を図る。 

資料２ 
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【１．構想区域のグランドデザイン】 

 

 

【２．現状と課題】 

① 構想区域の現状及び課題（課題が生じている背景等を記載） 

 

 

② 構想区域の年度目標（令和５年３月 31日付厚生労働省医政局地域医療計画課長通知） 

 

 

③ これまでの地域医療構想の取組について 

 

 

④ 地域医療構想の進捗状況の検証方法（地域医療構想調整会議の進め方やデータ分析方法 

等） 

 

 

⑤ 地域の医療機関、患者、住民等に対する周知方法（地域医療構想に係る取組内容、進捗

状況の検証結果等） 
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⑥各時点の機能別病床数  

 2015年 

病床数 

 

2023年度 

病床機能報告 

（Ａ） 

2025年の 

予定病床数 

（Ｂ）※ 

2025年 

病床数の必要量

（Ｃ） 

差し引き 

(C)－(A) 

差し引き 

(C)－(B) 

高度急性期       

急性期       

回復期       

慢性期       
※ 病床機能報告における「2025年７月１日時点における病床の整備の予定」として報告された病床数の

合計又は各医療機関における対応方針の予定病床数の合計 

 

【３．今後の対応方針】※２を踏まえた具体的な方針について記載 

① 構想区域における対応方針 

 

 

② 「①構想区域における対応方針」を達成するための取組 

 

 

③ 必要量との乖離に対する取組  

 

 

④ ３．②及び③による取組の結果、想定される2025年の予定病床数 

 2025年の 

予定病床数 

（    時点） 

高度急性期  

急性期  

回復期  

慢性期  
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【４．具体的な計画】 ※【３．今後の対応方針】を踏まえた具体的な工程等について記載 

  

 取組内容 到達目標 

2024年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025年度   

 


