
地域医療構想の取組実績等について
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県保健医療福祉課より，今年は現行地域医療構想の目標年次にあたることから，

各構想区域において，地域医療構想に基づくこれまでの取組実績等をまとめて

報告するよう依頼あり。

（参考） ３～６ページ 県保健医療福祉課依頼文

１ 概要

2

２ スケジュール

内容時期

素案に対する意見照会令和８年１月

南薩保健医療圏地域医療構想調整会議で
最終案について協議

令和８年２月10日（火）

県担当課へ提出令和８年３月

- 1 -

資料４



３ 意見照会結果
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反映内容意見該当箇所

・７ページに医療圏別歯科医師及
び薬剤師の年齢構成ごとの割合の
資料を追加（【図表９】【図表10】）
（以降の図表番号繰り下げ）

・２ページ＜医療従事者＞に歯科
医師及び薬剤師に関する文章を追
加

・２ページ＜医療従事者＞の医師
に関する文章を修正

・３ページ＜医療提供体制・医療従
事者＞に歯科医師の記述を追加

医師会員の年齢構成ごとの割合の
他に，医療圏別歯科医師の年齢構
成ごとの割合も資料として欲しい。

７ページ
【図表８】

４ 最終案

4

７～14ページ
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（別添１） 

地域医療構想に基づく取組実績等（○○構想区域） 

（令和○年○月 策定） 
 

【１．各時点の機能別病床数等】 

 2015年 

病床数 

 

2024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       

休棟等    －   

計       
(介護医療院 

への転換数)※ 
－  － － － － 

※地域医療構想の取組開始以降，2024年度病床機能報告時までに介護医療院へ転換した病床数 

 を記入ください。 

 

【２．現状と課題】 

① これまでの地域医療構想の取組実績について※※ 

 

 

 

② 構想区域の現状及び課題 

（現状） 

 

 

 

 

 

（課題） 

 

 

 

【３．令和８年度の取組内容（予定）】 
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◎ 個別医療機関の具体的対応方針の協議 

 

◎ 公立病院・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証 

 

 ◎ 病床の機能分化・連携支援事業の個別申請に関する協議 

 

 ◎ 病床機能再編支援事業の個別申請に関する協議 

 

 ◎ 病床機能報告結果の報告 

 

◎ 病床機能報告と定量的基準の照合結果についての協議 等 

 

 

〔※※：【２．現状と課題】① これまでの地域医療構想の取組実績について の記載例〕 
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た
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地
域
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想
に
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情
報
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集

及
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各
支
庁
・
地
域
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※ 最 終 案 作 成

調 整 会 議 実 施

※ 完 成 版 作 成

保 健 医 療 福 祉 課 へ 報 告
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（別添） 

1 

 

地域医療構想に基づく取組実績等（南薩構想区域） 

（令和８年 月策定）（事務局案） 
 

 

【１ 各時点の機能別病床数等】 

 2015年 

病床数 

 

2024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 

(A)－(C) 

差し引き 

(B)－(C) 

高度急性期 62 4 4 69 △65 △65 

急性期 1,268 710 710 353 357 357 

回復期 428 877 877 774 103 103 

慢性期 1,091 624 607 649 △25 △42 

休棟等 31 119 74 － 119 74 

計 2,880 2,334 2,272 1,845 489 427 
(介護医療院へ

の転換数)※ 
－ 176 － － － － 

※ 地域医療構想の取組開始以降，2024年度病床機能報告時までに介護医療院へ転換

した病床数 

 

 

【２ 現状と課題】 

(1) これまでの地域医療構想の取組実績  

・ 南薩保健医療圏地域医療構想調整会議の進め方に関する協議 

・ 新公立病院改革プラン及び公的医療機関等2025プランの協議（H29年度４ 

件，H30年度３件） 

・ 公立病院の具体的対応方針の再検証（R元年度２件） 

・ 公立病院経営強化プランの協議（R４年度１件，R５年度２件） 

・ 個別医療機関の具体的対応方針の協議（R５年度50件，R６年度１件） 

 ・ 病床機能再編支援事業の個別申請に関する協議（R５年度３件，R６年度

１件） 

・ 病床機能報告結果の報告 

・ 病床機能報告と定量的基準の照合結果についての協議（R６年度２件） 

・ 外来医療計画に係る協議 

・ 外来機能報告における紹介受診重点医療機関に係る協議（R５年度２件， 

R６年度３件） 
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(2) 構想区域の現状及び課題 

ア 現状 

＜人口推計等＞【図表１，図表２】 

・ 圏域の総人口は，平成 27 年（2015 年）の約 136,000 人から令和６年

（2025 年）には約 115,000 人，令和 21 年（2040 年）には約 86,000 人に

減少すると推計されている。令和６年 10 月１日現在の人口は 115,168 人

で，そのうち 65 歳以上の高齢者は 49,726 人，高齢化率 43.2％となって

おり，県内で最も高齢化率が高い地域となっている。 

・ 平成 27 年（2015 年）と令和 21 年（2040 年）の人口構成を比較する

と，老年人口は 78.6％，年少人口は 56.2％，生産年齢人口は 53.8％とな

り，今後も人口減少と少子高齢化がさらに進むことが予想される。 

   

＜医療介護需要＞【図表３，図表４】 

  ・ 医療介護需要予測指数では，管内の医療需要・介護需要ともに鹿児島

県全体より低い水準にあり，医療需要は今後減少，介護需要は 2030 年を

ピークにその後減少していく見込みである。 

  ・ 要介護（支援）認定率は，今後高くなる見込みである。 

 

 ＜病床数＞【１ 各時点の機能別病床数等】 

   ・ 2015年と2024年を比較すると，546床減少している。 

  ・ 病床機能報告と必要病床数を比較すると，高度急性期機能が不足し，

急性期機能が過剰である。 

  ・ 2015 年に必要病床数に不足していた回復期機能は 2024 年時点で充足

している一方，過剰であった慢性期機能は不足している。 

 

 ＜医療提供体制＞【図表５，図表６】 

  ・ 人口 10 万人対病院数は県内で最も多く，人口 10 万人対一般診療所数

は県内で２番目に多い。 

  ・ 患者が住所地の二次保健医療圏内の病院等に入院している割合は

77.4％で，22.2％が鹿児島保健医療圏の病院等に入院している。 

 

 ＜医療従事者＞【図表７～図表 10】 

 ・ 人口 10 万人対の医療従事者（医師，歯科医師，薬剤師，看護師，准看

護師）は，准看護師を除いて，県平均を下回っているものの，圏域別で

みると上位に位置している。 

  ・ 鹿児島県医師会員の年齢構成ごとの割合は，47.8％が 65 歳以上であ

る。 

  ・ 歯科医師の年齢構成ごとの割合は，35.2％が 65 歳以上である。 

  ・ 薬剤師の年齢構成ごとの割合は，15.7％が 65 歳以上である。 

  ・ 医師の後継者不足や医療従事者の確保が困難のため，やむなく病床削

減や閉院に至る医療機関が存在する。 
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 ＜在宅医療＞【図表 11】 

  ・ 在宅療養支援診療所・在宅療養支援病院数，在宅療養支援歯科診療所

数，24 時間体制訪問看護ステーション従事者数は，いずれも県平均を下

回っている。 

 

 

イ 課題 

 ＜医療提供体制・医療従事者＞ 

・ 圏域内の移動に多くの時間を要する一方，鹿児島市へのアクセス状況

は比較的良いという地理的特性を踏まえ，今後も救急医療や循環器，周

産期を中心に，鹿児島医療圏との連携強化を図る必要がある。 

・ 医師・歯科医師の高齢化や医療従事者不足により，医療提供体制の維

持が困難になると懸念される。 

 

 ＜病床数＞ 

・ 各医療機関の役割分担及び連携のさらなる充実を図る必要がある。 

 

 ＜医療介護需要・在宅医療＞ 

 ・ 今後増加が見込まれる在宅医療・介護需要に対応するため，訪問診療

や訪問看護等の在宅医療提供体制を充実させる必要がある。また，医療

と介護の連携を重視した各自治体や事業所の取組を通じ，地域における

介護基盤を一層充実させることが求められる。 

 

 

【３ 令和８年度の取組内容（予定）】 

・ 地域医療構想調整会議において病床機能報告結果の検証を行い，病床の機

能分化・連携等について協議する。 

 

・ 新たな地域医療構想の動向に注視し，課題整理や検討を行う。 
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【４ 参考資料】 

【図表１】人口等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図表２】2015 年から 2040 年にかけての年齢３区分別人口推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

【出典：県保健医療計画（国立社会保障・人口問題研究所 

「日本の地域別将来推計人口（平成 30 年推計）」】 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

- 10 -



 

5 

【図表３】医療介護需要予測指数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【出典：地域医療情報システム（JMAP）】 

 

【図表４】要介護（支援）認定者（第１号被保険者）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【出典：かごしますこやか長寿プラン 2024 圏域編～南薩圏域～ 

（各市町村介護保険事業計画の推計値を県高齢者生き生き推進課で集計）】 

 

【図表５】二次保健医療圏別の医療施設数・病床数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【出典：鹿児島県保健医療計画 

（令和２年医療施設調査を基に県保健医療福祉課作成）】 

介護：県 

医療：県 

介護：南薩医療圏 

医療：南薩医療圏 
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【図表６】病院等入院患者の移動の状況】（単位：人） 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【出典：県保健医療計画（患者動向分析ツール（令和元年度国保・ 

退職国保・後期高齢レセプトデータ）による入院患者動向）】 

 

【図表７】医療従事者数及び人口 10 万人対の状況 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【出典：県保健医療計画】 
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【図表８】二次医療圏別鹿児島県医師会員の年齢構成ごとの割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
【出典：県保健医療計画】 

 

【図表９】二次医療圏別歯科医師の年齢構成ごとの割合 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【出典：R４衛生統計年報を集計】 
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 【図表 10】二次医療圏別薬剤師の年齢構成ごとの割合 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【出典：R４衛生統計年報を集計】 

 

【図表 11】在宅医療支援施設等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【出典：令和６年度医療介護総合確保促進法に基づく県計画】 
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