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(1) 鹿児島保健医療圏地域医療構想の現状について

地域医療構想の取組実績等

○ 現行の地域医療構想は、2025年における地域の医療提供体制のあるべき姿を示すものであり、本県においては、
・ 構想区域における将来の病床の機能区分ごとの必要量（必要病床数）
・ 地域医療構想の達成に向けた病床の機能分化及び連携の推進に関する事項 等について定めている。

〇 本構想の実現に向けては、医療関係者等で構成する地域医療構想調整会議における協議や、地域医療介護総合確保基金の活用
による病床機能転換等に取り組む医療機関への支援等の取組を通じて、病床の機能分化・連携を推進してきたところ。

○ 病床機能報告による本県の病床数は2015年の26,760床から2024年には25,085床に減少（1,675床減）。
病床機能ごとの内訳においては、急性期病床及び慢性期病床は減少しているものの必要病床数を超過しており、回復期病床は

増加しているものの必要病床数を下回っている状況。高度急性期病床については増加し、必要病床数を上回っている状況。

〇 また、本県では、全国に先んじて高齢化や人口減少が進む見込みであることなどから、医療・介護需要に対応した人材の不足が
懸念されるほか、高齢者救急の受入れや在宅医療を含む地域包括ケア機能を担う体制についてさらなる検討が必要。

差し引き
(B)-(A)

2025年病床数の
必要量(B)

2024年度病床機能
報告(A)

2015年病床数

△2271,5401,7671,478高度急性期

△3,8415,5349,37512,174急 性 期

1,1027,0485,9463,769回 復 期

△6965,8226,5188,457慢 性 期

△1,47901,479882休 棟

△5,14119,94425,08526,760計

――1,101ー（介護医療院への転換数）

１．現行の地域医療構想に関する評価

（県全体における機能別病床数の状況）

人口減少や高齢化など地域医療を取り巻く様々な変化に対応し、全ての地域・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、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よう、地域ごとの医
療資源に応じた提供体制の確保に取り組んでいく必要がある。

【出典】令和８年度第１回鹿児島県地域医療構想調整会議（R8.7.3）資料
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地域医療構想の取組実績等（鹿児島保健医療圏）

⑴ 病床の機能分化・連携の推進について

➢ 本医療圏の需要は、全国平均より高く推移している。一方、今後、65歳以上人口は増加するものの総人口は減少

し、隣接する姶良・伊佐医療圏の人口が緩やかな減少見込みであることなどを勘案すると、回復期及び慢性期病床
の需要は高まる可能性があり、高度急性期病床及び急性期病床の需要は他医療圏の需要にも影響されることか
ら、それらを含め検討する必要がある。

➢ 高度急性期病床については、現時点では必要病床数を超過し、増加傾向にある。本医療圏は実質的に県下全域の

高度急性期機能を担っていると考えられるため、県全域を俯瞰した対応が必要。

⑵ 人材確保について

➢ 本圏域の人口10万人当たりの医師、歯科医師、薬剤師、看護師の数は、全国及び県全体を上回っている。一方、

准看護師数は全国を上回っているが、県全体を下回っている。

⑶ 在宅医療・介護連携の推進について

➢ 本医療圏においても、今後高齢者人口の増加が見込まれており、当面医療需要、介護需要ともに増加する見込み。

令和６年度の調整会議においては、在宅医療の提供体制は地域により違いが見られること、医療施設と介護施設
との連携不足、在宅での看取りに関するマンパワー不足や医師の高齢化等の課題が指摘されたところ。

差し引き
(B)-(A)

2025年病床数の
必要量(B)

2024年度病床機能
報告(A)2015年病床数

△6969821,6781,392高度急性期

△1,1012,7783,8795,122急 性 期

1522,8802,7281,463回 復 期

△4282,2442,6723,121慢 性 期

△4460446346休 棟

△2,5198,88411,40311,444計

――289ー（介護医療院への転換数）

１．鹿児島圏域における機能別病床数の状況

２．現状・課題

【出典】令和８年度第１回鹿児島県地域医療構想調整会議（R8.7.3）資料

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 休棟等

2015 1,392 5,122 1,463 3,121 346
2024 1,724 3,761 2,860 2,611 446

2025必要病床数 982 2,778 2,880 2,244 0
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2025年必要量2024報告病床数2015年報告病床数

8,884床11,402床11,444床

鹿児島地域振興局保健福祉環境部健康企画課作成

※ 2024年の数値は医療機関の報告値を元に協議後（第26回調整会議）の数値

病床数の推移について（鹿児島保健医療圏）

＜2015年病床数・2024年病床数・2025年必要量の比較＞
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(2) 新たな地域医療構想の概要について

地域医療構想について

【出典】第186回市町村職員を対象とするセミナー（R8.6.26）資料

資料１-3



地域医療構想について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）

地域医療構想と医療計画の策定の枠組みについて

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
資料１-4



2040年に向けた地域医療構想について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）

医療機関機能について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
資料１-5



医療機関機能報告について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）

病床機能報告について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
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2040年の医療需要について

【出典】第186回市町村職員を対象とするセミナー（R8.6.26）資料

医療機関の連携・再編・集約化について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
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構想区域と二次医療圏について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）

構想区域の役割について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
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急性期拠点機能及び高齢者救急・地域急性期機能の確保について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）

急性期拠点機能及び高齢者救急・地域急性期機能の確保に係る協議の進め方について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
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高齢者救急・地域急性期機能について

【出典】第186回市町村職員を対象とするセミナー（R8.6.26）資料

高齢者救急について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
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慢性期の医療提供体制の一体的な確保について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）

在宅医療等連携機能の確保に係る協議の進め方について

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
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新たな地域医療構想における検討事項と協議の場について

【出典】第186回市町村職員を対象とするセミナー（R8.6.26）資料

これまでの地域医療構想における市町村の役割

【出典】第186回市町村職員を対象とするセミナー（R8.6.26）資料
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関係者に期待される役割等（新たな地域医療構想に関するとりまとめ）

【出典】第186回市町村職員を対象とするセミナー（R8.6.26）資料

地域医療構想策定ガイドライン（P11）一部抜粋

新たな地域医療構想における市町村の役割

２ 地域医療構想について

(4) 関係者に期待される役割等

② 市町村

○ 市町村は、病院開設者の立場、介護保険事業の主体として

の立場、行政の中で住民に最も近い立場など、様々な観点

を踏まえながら、地域医療構想の策定及び推進に協力する

必要がある。

○ 介護との連携では、介護保険事業の実施主体として、地域

医療構想と介護保険事業（支援）計画との整合性の確保を

図りつつ、都道府県と連携しながら、介護に係る課題につ

いて地域医療構想調整会議において共有するとともに、

医療側の課題を把握し、医療と介護の連携を推進すること

が求められる。
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地域医療構想策定ガイドライン（P13）一部抜粋

新たな地域医療構想における介護関係者の役割

２ 地域医療構想について

(4) 関係者に期待される役割等

② 介護関係者
○ 高齢者救急や在宅医療の需要の増加が更に見込まれる中、地域の医療提

供体制の課題を共有し、医療機関との協力体制の構築等を通じた体制整

備への協力が求められる。

○ 特に介護老人保健施設、介護医療院等では、慢性期の医療ニーズを有す

る者の受入や高齢者の入院前や退院後を支える役割を担うことが求めら

れる。

○ 増加する在宅医療のニーズの見込み等については、在宅医療を担う医療

機関の関係者等とともに把握し、将来的な医療提供体制の確保の議論や、

協力医療機関の確保等、地域における医療と介護それぞれの資源につい

ての課題を共有し、早期の退院や適切な受診につなげられる体制整備が

求められる。

在宅医療、介護との連携に係る協議について

介護との連携在宅医療

① 慢性期の医療提供体制の
一体的な確保

② 医療と介護の相互理解に基
づく切れ目のない退院・療養
支援体制の構築
・医療機関と介護保険施設の

連携による早期退院に向け
た取組について

・高齢者施設入所中の利用者
が適切な医療を受けること
ができる体制の整備

① 慢性期の医療提供体制
の一体的な確保

② 地域における24時間の
提供体制の構築

③ 効率的かつ効果的な在
宅医療提供体制の整備

協議事項

※ 在宅医療に係る協議の進め方について
地域の在宅医療の提供体制に係る個別の課題については、「区域調整会議に限ら

ず、既存の在宅医療に係る協議の場や在宅医療・介護連携推進事業に係る検討の場
の活用、ワーキンググループの設置等も検討し、課題の性質に応じた体制で協議を
行う。この際、具体的な検討を都道府県調整会議又は区域調整会議でない場で行っ
た場合は、いずれかの調整会議に報告をすることにより、調整会議における協議に
代えてよい。」とされている。

地域医療構想策定ガイドライン（P65～67、P70～72）一部抜粋
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地域医療構想の策定・推進に向けたスケジュールについて

【出典】地域医療構想策定ガイドライン参考資料（R8.8.7時点）
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(3) 本県の検討体制及び策定スケジュールについて

新たな地域医療構想の検討体制について

令和８年３月19日新たな地域医療構想に関するとりまとめ（ｐ5～9一部引用）

（総論）
〇 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
体制に応じて柔軟な会議運営ができるようにすることが必要である。

（介護との連携）
〇 介護との連携においては、市町村や介護関係者が協議に参加することが想定されるが、地域や議題によって、知見
を有している者や関係する者が異なることも想定されることから、各都道府県が地域の実情に応じて、協議が円滑に
進むような検討体制を整備することが重要である。

（市町村）
〇 市町村は、病院開設者の立場、介護保険事業の主体としての立場、行政の中で住民に最も近い立場など、様々な観
点を踏まえながら、地域医療構想の策定や推進に協力する必要がある。

（医療関係者）
〇 医師会、歯科医師会、薬剤師会、看護協会、病院団体、有床診療所団体、病院、診療所等は医療提供の主体として、
引き続 き主たる関係者として、地域医療構想の策定や推進に積極的な関与が求められる。関連する議題に応じて、協
議に参画することが期待される。

〇 都道府県全体の調整会議には全ての関係者が参画し、県全体の医療提供体制についての協議を行うことや、構想区
域ごとの調整会議には関連する議題に応じて、協議に参画し、取組を推進することが求められる。

（地域医療構想アドバイザー）
〇 データの整理や論点の提示を通じ、地域の再編等に係る協議を活性化するものとして、都道府県ごとに地域の医師
会関係者や地域の医療提供体制に詳しい学識経験者が任命されている。 （中略） 医療計画が地域医療構想の実行計
画として推進されるよう、地域医療構想に加え、医療計画の策定・推進にも一貫して助言することが期待される。

【出典】令和８年度第１回鹿児島県地域医療構想調整会議（R8.7.3）資料
資料１-16



地域にふさわしいバランスのとれた医療
機能の分化と連携を適切に推進するため
県が策定する鹿児島県地域医療構想に関
する検討を行うことを目的に設置

現行の地域医療構想の策定体制（H27～28）

鹿児島県医療審議会
(医療法第71条の２)

所属区分

鹿児島県医師会（会長）委 員 長

鹿児島県医師会委 員

鹿児島県歯科医師会委 員

鹿児島県薬剤師会委 員

鹿児島県看護協会委 員

鹿児島県栄養士会委 員

全日本病院協会鹿児島県支部委 員

全国自治体病院協議会鹿児島県支部委 員

鹿児島県有床診療所連絡協議会委 員

所属区分

鹿児島県医療法人協会委 員

鹿児島県保険者協議会委 員

国立病院長会委 員

鹿児島大学医学部・歯学部付属病院委 員

鹿児島県市長会委 員

鹿児島県町村会委 員

鹿児島県保健所長会委 員

鹿児島県立病院委 員

鹿児島県保健福祉部（部長）副委員長

鹿児島県地域医療構想検討委員会
(要綱設置)

鹿児島保健医療圏地域医療構想懇話会

南薩保健医療圏地域医療構想懇話会

北薩地域保健医療圏地域医療構想懇話会（川薩、出水保健医療圏）

姶良・伊佐保健医療圏地域医療構想懇話会

曽於・肝属保健医療圏地域医療構想懇話会（曽於、肝属保健医療圏）

奄美保健医療圏地域医療構想懇話会

熊毛保健医療圏地域医療構想懇話会

（鹿児島県地域医療構想検討委員会委員）

諮問

保健医療圏地域医療構想懇話会
（要綱設置）

各地域における医療機能の現状把握や将来のある
べき医療提供体制の整備等に係る意見交換を行う
ことを目的に設置

意見照会
報告

意見集約
報告
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2040年を見据えた効率的かつ効果的な
医療提供体制を構築するため、県が策定
する新たな地域医療構想に関する検討を
行う

新たな地域医療構想の策定体制（案）

鹿児島県医療審議会
(医療法第71条の２)

新たな地域医療構想検討委員会
(要綱設置)

鹿児島保健医療圏地域医療構想調整会議

南薩保健医療圏地域医療構想調整会議

北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議

姶良・伊佐保健医療圏地域医療構想調整会議

曽於保健医療圏地域医療構想調整会議

熊毛保健医療圏地域医療構想調整会議

肝属保健医療圏地域医療構想調整会議

諮問

各構想区域地域医療構想調整会議
（要綱設置）

既存の調整会議の場を活用し、新たな地域医療
構想について議論を行う。

意見照会
報告

意見集約
報告

〇 国のとりまとめにおいては、既存の協議の場を活用するなど効率的・効果的な会議運営が想定されている一方、歯科医師会や薬
剤師会、看護協会の協議への参画や、介護関係者の協議への参加、市町村の協力などが求められている。

〇 しかしながら、現行の県地域医療構想調整会議は、薬剤師会や看護協会、市町村、介護関係者等が委員に含まれていないことか
らこれらの関係者を含めた形で「新たな地域医療構想検討委員会（仮）」を設置し、策定に向けた協議・検討を行うこととしたい。

〇 また、各構想区域の地域医療構想調整会議においては、薬剤師会や看護協会、市町村、介護関係者等も委員に含まれていること
から、現行の地域医療構想調整会議を協議の場として活用し、必要に応じて委員を追加することとしたい。

なお、各構想区域地域医療構想調整会議議長は、「新たな地域医療構想検討委員会（仮）」の委員を兼ねることとしたい。

奄美保健医療圏地域医療構想調整会議

新たな地域医療構想の策定体制

新たな地域医療構想の策定体制
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３－４ 「新たな地域医療構想検討委員会」委員（案）

所属区分

鹿児島県医師会（会長）委 員

鹿児島県医師会委 員

鹿児島県歯科医師会委 員

鹿児島県薬剤師会委 員

鹿児島県看護協会委 員

鹿児島県栄養士会委 員

全国自治体病院協議会鹿児島県支部委 員

全日本病院協会鹿児島支部委 員

鹿児島県医療法人協会委 員

鹿児島県有床診療所協議会委 員

鹿児島県保険者協議会委 員

国立病院長会委 員

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院委 員

鹿児島県市長会委 員

鹿児島県町村会委 員

鹿児島県老人保健施設協会委 員

鹿児島県老人福祉施設協議会委 員

所属区分

鹿児島県介護支援専門員協議会委 員

鹿児島保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

南薩保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

北薩地域保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

姶良・伊佐保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

曽於保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

肝属保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

熊毛保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

奄美保健医療圏地域医療構想調整会議委 員

鹿児島県保健所長会委 員

鹿児島県立病院委 員

鹿児島県保健福祉部（部長）委 員

〇 県医師会、県歯科医師会、県薬剤師会、県看護協会、県栄養士会、全国自治体病院協議会支部、全日本病院協会支部、医療法人協
会、県有床診療所協議会、県保険者協議会、国立病院長会、鹿児島大学医学部・歯学部附属病院、県市長会、県町村会、県老人保健施
設協会、県老人福祉施設協議会、県介護支援専門員協議会、保健所長会、県立病院、県保健福祉部並びに各構想区域地域医療構想調
整会議議長により構成する。

計30名
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※ ：現行の地域医療構想検討委員会（H27～H28）と比較し、
今回追加された委員（団体）

新たな地域医療構想の策定スケジュール（案）

〇 地域医療構想の策定は2028年度までに行うこととされている。まずは地域における現状を把握し、地域ごとの課題を共有しなが
ら区域の設定や必要病床数の推計、医療機関機能の確保等の目的ごとに、それぞれにおいて具体的な目標を設定・共有し、取組や協
議を行う。

〇 策定に向けて、2026年度から2027年度上半期を目途に、構想区域ごとに現状の把握、必要病床数の設定、医療機関機能の確
保その他の2040年に向けて中心的に取り組むべき課題や都道府県単位で取り組むべき課題を設定し、必要に応じて区域の見直し
を行う。

〇 課題の設定後、取組の方向性について2028年度中までに決定し、具体的な取組については第９次医療計画の検討の過程等で検
討し、2035年を目途に一定の成果の確保を行う。

2028
（令和10年度）

2027
（令和９年度）

2026
（令和８年度）

国

県

地域

新構想のガイ
ドライン策定

検討体制等
の検討

現行構想における現状・課題
の把握、データ分析等

令和８年３月19日新たな地域医療構想に関するとりまとめ（ｐ21～22一部抜粋）

第１回調整会議
第１回検討委員会

第２回検討委員会

第１回調整会議

課題を踏まえた
構想区域の設定、
対応案等の設定

取組の方向性
の検討・素案の

作成

パブリックコメント

検討委員会での協議

新たな地域医療構想の策定・検討の進め方

各構想区域の調整会議での協議

医
療
審
議
会
へ
の
諮
問

構
想
告
示

第２回調整会議
第３回調整会議
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