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地域における外来医療機能の不足・偏在等への対応

○外来医療については、無床診療所の開設状況が都市部に偏っており、また、医療機関間の連携の取組が、個々の医療機関の自主
的な取組に委ねられている等の状況を踏まえると、（１）外来機能に関する情報を可視化し、（２）その情報を新規開業者等へ
情報提供するとともに、（３）地域の医療関係者等において外来医療機関間での機能分化・連携の方針等について協議を行うこと
が必要である。

基本的な考え方

対策のコンセプト

○ 可視化された情報を、新たに開業しようとしている医療関係
者等が自主的な経営判断を行うに当たっての有益な情報と
して提供する。

○ 医師偏在の度合いが指標により示されることにより、地域ごとの
外来医療機能の偏在・不足等の客観的な把握が可能になる。

（1）外来医療機能に関する情報の可視化 （２）新規開業者等への情報提供

○ 可視化する情報の内容の協議
・可視化する情報の内容について、より詳細な付加情報（地域ごとの疾病構造・患者の受療行動等）を加
えたり、機微に触れる情報（患者のプライバシー・経営情報等）を除いたりといった対応のために、地域の医
療関係者等が事前に協議を行い、より有益な情報とする。

○ 地域での機能分化・連携方針等の協議
・充実が必要な外来機能や充足している外来機能に関する外来医療機関間の機能分化・連携の方針等
（救急医療提供体制の構築、グループ診療の推進、医療設備・機器等の共同利用等）について地域の医
療関係者等と協議を行い、地域ごとに方針決定できるようにする。

（３）外来医療に関する協議の場の設置

上記の協議については、地域医療構想調整会議を活用することができる。
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・自由開業制との関係（現行制度上、医師免許は開業免許と位置付けられており、憲法で保障された営業の

自由との関係の整理が必要）

・国民皆保険との関係（国民皆保険を採用する我が国においては、保険上の制限も実質上の開業制限）

・雇入れ規制の必要性（開業規制を行うのであれば、雇入れ規制が必要であるが、これは事実上困難）

・新規参入抑制による医療の質低下への懸念（新規参入がなくなれば、医療の質を改善・向上する

インセンティブが低下する懸念）

・駆け込み開設への懸念（病床規制を導入した際は、S59～H3 の間に238,916床増床）

地域における外来医療機能の偏在・不足等への対応

現 状

○外来患者の約６割が受診する無床診療所
は、開設が都市部に偏っている。

○また、地域における救急医療提供体制の
構築、グループ診療の推進、放射線装置の
共同利用等の医療機関の連携の取組が、
個々の医療機関の自主的な取組に委ねられ
ている。

制度改正

外来医療に関する協議の場を設置

無床診療所の開業規制を行う場合の課題
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「駆け込み増床」
（S59～H3）

S38 S60

H21

地域医療構想調整会議を活用して

協議を行うことができる

二次医療圏を基本単位として設置

構成員：医療提供者、医療保険者、
住民代表、市町村 等
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69.9 63.3 

人口10万人対無床診療所数

特別区 政令市 中核市 その他

上
位

1位：東京都・区中央部 248.8

2位：大阪府・大阪市 123.1

下
位

2位：北海道・遠紋 32.9

1位：北海道・根室 26.5

（二
次
医
療
圏
別
）

〔参考〕一般病床数の増加数の年次推移
（平成12年以降は療養病床含む）

6

5

4

3

2

1

0

-1

（万）

医師偏在の度合いを示す指標の導入

地域ごとの外来医療機能の偏在・不足等の客観的な把握が可能

○ 外来医療機能に関する情報を可視化するため、地域の関係者が提供する

情報の内容（付加情報の追加、機微に触れる情報の削除等）について協議

○ 救急医療提供体制の構築、グループ診療の推進、医療設備の共同利用等

の、地域における外来医療機関間の機能分化・連携の方針についても協議

夜間・救急体制の構築のためには、
地域の診療所の協力が必要

在宅医療への
対応が必要
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意見

意見

  

・パブコメ等意見集約、素案

　への反映

・修文後の計画案を提示、了承

医療計画（外来医療計画、医師確保計画）策定スケジュール

地域医療構想調整会議
医療審議会 計画部会 内　容 県（医療指導課）

医療審議会及び医療計画部会

県全体 構想区域

外来医療計画 医師確保計画

県（医師・看護職員確保対策室）

中旬

下旬

医療対策協議会
周産期医療協議会

小児救急医療専門委員会

中旬

下旬

4月

上旬

中旬

下旬

6月

上旬

中旬

下旬

5月

上旬

10月

上旬

中旬

下旬

7月

上旬

9月

上旬

中旬

下旬

中旬

下旬

8月

上旬

中旬

下旬

11月

上旬
・計画素案の提示

中旬

下旬
・計画素案の了承

3月

上旬

中旬

下旬

2月

上旬

中旬 ・計画案の提示

・答申

下旬

12月

上旬

中旬

下旬

1月

上旬

素

案

の

作

成

専門

委員

の

改選

第２回

第３回

６月議会

第１回

4/（19 ）

第３回

パブコメ、市町村・保険者協議会意見照会

厚生労働省医療計画策定

指針発出

第１回
7/ ( )

・計画策定（変更）諮問

・策定スケジュール等

・計画策定指針の把握

第１回

外来医療計画の策定について

・外来医療に係る提供体制の状況等の共有
・今後の取組の方向性等 等

・外来医療に係る医療提供体制の

状況等の把握

・今後の取組の方向性について、検討

・計画の骨子案の協議

第１回

外来医療計画の策定について

・外来医療に係る提供体制の状況
等の共有

・今後の取組の方向性等 等

・全体構成（骨子）

・地域医療介護総合

確保基金県計画について

第２回

第４回

・計画決裁起案

・常任委員会報告

・計画公表

素

案

の

作

成

・計画策定ガイドライン、医師偏在指標

等に係る各種関連データの把握・整理

第１回（5/31）

・骨子案の協議

・医師偏在指標等各種関連データの共有
・策定スケジュールの確認

・医師少数区域・スポットの設定に係る

検討

・医師確保の目標数に係る検討

・医療提供体制の見直し、医師少

数区域の設定、医師確保の目標数

等に関する協議

・計画決裁起案

・常任委員会報告

・計画公表

第2回

・医師偏在指標の確定に伴う整理

・医師少数区域・スポットの設定に係る協議

第3回

・素案に係る協議

第4回

・最終報告

・具体的な医師確

保対策の検討
※必要に応じて開催


