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地域医療構想調整会議の開催状況

 地域医療構想の達成に向けては、県内８区域に設置した地域医療構想調整会議を中心に協議
を進め、平成31年３月には各医療機関の2025年における担うべき役割や医療機能ごとの病床数
等に関する具体的対応方針をとりまとめたところ。

 一方、新型コロナウイルス感染症の影響を受け、令和元年度の具体的対応方針のとりまとめは一部
の地域にとどまったほか、令和２年度は、地域医療構想調整会議の開催が限定的となる。

 その後、令和３年度以降、オンライン会議も活用し、段階的に議論を再開している。

年度
開催時期
（松阪）

主な内容

令和元年度
１１月
３月

2025年に向けた具体的対応方針について

令和２年度 （未開催）

令和３年度 １２月
新型コロナウイルス感染症を踏まえた
医療提供体制について

令和４年度 １０月 2025年に向けた具体的対応方針について
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新型コロナウイルス感染症を踏まえた医療提供体制に係る意見交換の論点 令和３年度 地域医療
構想調整会議資料
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新型コロナウィルス感染症対応を踏まえた医療提供体制にかかる主な意見

 コロナ対応で、病床の機能分化・連携の必要性がより明確になった。

 限られたベッドをどう臨機応変に運用していくかをそれぞれの地域で考える

のが地域医療構想であり、一番大事なのは役割分担である。

 コロナが収束した後も一定の感染症に対応できる病床を確保することが必要。

 小さい規模の病院同士で機能分化するよりも、有事にも対応できるよう

大きな規模の病院を確保しなければいけない。

 有事・平時を一緒にして考えると訳が分からなくなるので、有事・平時を

明確にして議論していく必要がある。

令和３年度第２回三重県
医療審議会資料（抜粋）
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地域医療構想に基づく病床機能の分化・連携の前提
令和４年度 地域医療
構想調整会議資料



令和４(2022)年度定量的基準の適用結果（県全体）
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令和４年度 地域医療
構想調整会議資料



令和４(2022)年度定量的基準の適用結果（松阪区域）
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令和４年度 地域医療構想
調整会議資料（抜粋）
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医療機関別定量的基準の結果（松阪区域）

高度急性期 急性期 地域急性期 回復期 慢性期 休棟中 合計

82 348 10 440

80 326 24 430

92 175 39 20 326

34 180 6 220

41 16 53 110

55 135 190

45 45

45 51 96

60 60

51 51

45 3 19 37 104

合計 299 890 213 228 395 47 2,072

三重ハートセンター

花の丘病院

桜木記念病院

南勢病院

有床診療所

松阪厚生病院

松阪中央総合病院

済生会松阪総合病院

松阪市民病院

済生会明和病院

大台厚生病院

公的等

公立

公的等

公的等

公的等
(44)

令和４年度 地域医療
構想調整会議資料



12

具体的対応方針にかかる現状と課題
令和４年度 地域医療
構想調整会議資料



地域医療構想の進め方にかかる留意点（R4.3.24厚生労働省通知）
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令和４年度 地域医療
構想調整会議資料



公立病院経営強化プラン
令和４年度 地域医療
構想調整会議資料
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