
 公印省略 

１医指第２１３５号  

令和２年１月３１日  

 

 再検証対象医療機関の長 殿 

 

福岡県保健医療介護部医療指導課長      

 

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(依頼） 

 

 本県の保健医療行政の推進につきまして、平素から格別の御協力を賜り厚くお礼申し上

げます。 

 本県においては、これまで、地域医療構想の実現に向け、公立・公的医療機関等に「将

来に向けた担うべき役割や病床数の具体的対応方針」（以下「公的医療機関等２０２５プ

ラン」という。）を策定いただき、各構想区域における地域医療構想調整会議（以下「調

整会議」という。）において協議を行い、合意形成を図ってまいりました。 

 さて、今般、厚生労働省から、公立・公的医療機関等の高度急性期・急性期機能に着目

した診療実績についての分析の結果、一定の基準に該当する医療機関について、既に策定

している「公的医療機関等２０２５プラン」の再検証を行うよう、別添のとおり、依頼が

あったところです。 

 つきましては、既に策定・合意済の貴院の公的医療機関等２０２５プランについて、下

記に留意の上、再検討を行い、その結果を反映したプラン等を提出いただくようお願いい

たします。 

 なお、提出いただいた再検討後の公的医療機関等２０２５プラン等につきましては、今

後、貴院の所在する構想区域の調整会議において、再検討の内容について貴院から御説明

いただいたうえで、協議を行っていくこととしております。 

                     

                    記 

１ 検討事項 

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（９領域又は６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） 

③ ①②を踏まえた機能別の病床数の変動 

④ 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こと等の有無及びその内容 

※検討にあたっては、地域の実情等を踏まえるとともに、７参考資料も参考に、できる

だけデータ等を用いて明示的に説明できるようにして下さい。 

 

 

資料３－１ 



２ 提出書類 

・再検討後の公的医療機関等２０２５プラン 

・上記プランの新旧対照表 

 ・検討事項の④に該当する場合は、「別紙」様式 

 ・再検討に用いたデータや検討結果の妥当性についての説明資料（任意様式。上記プラ

ンに明記されている場合は不要） 

 ※上記書類については、プランの再検討が終了次第、提出してください。 

 

３ 提出方法 

  電子データ（加工可能なワードファイルなど）による。 

 

４ 提出先 

  福岡県保健医療介護部医療指導課医療計画係 

  E-mail ： iryoshido@pref.fukuoka.lg.jp 

 

５ 今後のスケジュール 

 ・ 別紙の厚生労働省の通知において、「当面、都道府県は、「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

めていく」こととされていることを踏まえ、令和２年３月１０日（火）を目途に、そ

の時点における貴院における検討状況について確認 

・ 構想区域ごとに設置している地域医療構想調整会議又は地域医療構想調整会議の下 

に設置している部会等において、再検討が終了したプランから、順次協議を実施 

  

６ 参考資料 

  平成３１年３月から令和元年７月にかけて開催した、構想区域地域医療構想調整会議

を活用した医療機関向けの説明会資料は以下のリンク先で掲載しております。 

http://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/h-30-3kousoukuikitiikiiryoukousoutyouseikaigi.html 

  なお、令和元年８月に策定を依頼した一般病床及び療養病床を有する医療機関におけ

る今後の具体的対応方針のとりまとめ結果等についても、後日、提供する予定です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○担当 

医療指導課医療計画係 小林 

TEL：０９２－６４３－３３２８ 

FAX：０９２－６４３－３２７７ 

mailto:iryoshido@pref.fukuoka.lg.jp
http://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/h-30-3kousoukuikitiikiiryoukousoutyouseikaigi.html


（別紙） 

 

医療機関名：○○○       

作成日：令和○○年○○月○○日 

 

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 

合の医療提供状況 

 

１ 標記の医療を提供している場合における当該医療の提供内容及び実績を記入してくだ

さい。 

 

 

 

２ 構想区域内の他の医療機関における当該医療の提供状況等を記入してください。 

 

 

 



 



 



 



 



 



 


