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茨城県保健医療計画(8次計画)の概要
趣旨・目的

県民の健康の保持・増進と医療提供体制の確保を図るため、国が定める基本方針に即し、かつ地域の実情を踏まえて
策定するもの（医療法第30条の4第1項に基づく都道府県計画）

記載事項

●医療圏の設定 ●基準病床数 ●5疾病6事業及び在宅医療に関する事項

●地域医療構想 ●医師確保計画 ●外来医療計画 （法第30条の4第2項）

※ ５疾病６事業・・・５疾病：がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、精神疾患
６事業：救急医療、災害医療、へき地医療、周産期医療、小児医療、

新興感染症発生・まん延時における医療（8次から追加）

計画期間

⚫ 令和6年度から令和11年度の6年間

策定に係る法的手続き

⚫ 医療審議会への諮問・答申（法第30条の４第17項）
⚫ 医師会、歯科医師会、薬剤師会への意見聴取（法第30条の４第16項）
⚫ 市町村、保険者協議会への意見聴取（法第30条の４第17項）
⚫ 国への提出・公示（法第30条の４第17項）
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8次計画の検討体制等

根拠法令

⚫ 医療法施行令 第５条の21（部会の設置）

• 審議会には、その定めるところにより、部会を置くことができる。

• 部会に属すべき委員及び専門委員は、会長が指名する。

• 部会には、部会長を置き、その部会に属する委員の互選により定める。

医療計画作成指針（医療法第30条の８）を踏まえ、医療審議会の部会として保健医療計画部会を設置し、

検討を行う

部会委員は医療審議会から7名を選出

5疾病6事業及び在宅医療等に係る各協議会等との連携を図るため、必要に応じて各協議会等の代表者等

に専門委員として部会への出席を求める

計画策定後の計画の進捗については、医療審議会に報告する
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保健医療計画部会及び各種協議会等との関係
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関連協議会等

保健医療福祉協議会
地域医療構想調整会議

関連協議会等と連携

各協議会等の検討結果の報告 部会検討結果の報告

各疾病・事業協議会等

医療審議会

保健医療計画部会

計画案報告 設置
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策定スケジュール（案）
令和5年度

R5.5 R5.6 R5.7 R5.8 R5.9 R5.10 R5.11 R5.12 R6.1 R6.2 R6,3
医
療
審
議
会

第1回 第2回 第3回

保
健
医
療
計
画
部
会

第1回(5/22)
・策定スケジュール
・指針概要
・8次検討の方向性
・構成案

第2回
骨子案

(基本構成)
検討

第3回
素案検討

第4回
素案検討

第5回
最終案検討

各
協
議
会
等

圏
域
連
携
会
議

そ
の
他

・パブリッ
クコメント
・関係団体、
保険者協議
会等への意
見照会

計画決定
大臣届出
公示

(各部会・協議会等における検討) (各部会・協議会等における検討) (各部会・協議会等への意見照会)

(素案に係る意見聴取・具体的対応
方針の検討等) (各医療圏への意見照会)(検討状況等の情報共有)
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医療計画作成指針等の概要について

茨城県保健医療部医療局医療政策課
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第８次医療計画（総論）のポイント

令和５年５月厚生労働省開催
R5年度第１回医療政策研修会資料より
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第８次医療計画（総論）のポイント

令和５年５月厚生労働省開催
R5年度第１回医療政策研修会資料より
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〇医療計画の基本的な考え方（作成指針第３の１）
趣旨、基本理念、計画の位置付け、計画期間

〇地域の現状（作成指針第３の２）
地勢と交通、人口構造、人口動態、住民の健康状況、
住民の受療状況、医療提供施設の状況

〇必須項目（作成指針第２の２）※医療法第30条の４第２項
(1)  5疾病・6事業・在宅医療の目標
(2) 5疾病・6事業・在宅医療に係る医療連携体制
(3) 医療連携体制における医療機能に関する情報提供推進
(4) 地域医療構想
(5) 病床機能の情報(病床機能報告等)提供の推進
(6) 外来医療に関する事項
(7) 医師及び医療従事者(医師除く)の確保
(8) 医療の安全の確保
(9) 医療圏
(10) 基準病床数(一般+療養、精神、感染症、結核)
(11) 地域医療支援病院
(12) その他の機能を持つ施設の整備目標
(13) その他医療提供体制の確保に関し必要な事項

→ 作成指針第３の11(1)～(13)において各都道府県
の条件に照らし考慮すべき事項として記載（推奨項目）

※ 下線部は【追加】又は【変更】箇所

R5.5.26医政局長通知【作成指針】における記載内容の例示

関
連
分
野

• 11(1)   障害保健（障害者に対する医療の確保等）
• 11(2)   結核・感染症（結核、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ、ｴｲｽﾞ、肝炎等）
• 11(3) 移植医療（臓器移植、造血幹細胞移植)
• 11(4)   難病等
• 11(5) アレルギー疾患
• 11(6)   慢性閉塞性肺疾患(COPD)
• 11(9)   歯科保健医療 ※歯科口腔保健の推進
• 11(10) 血液の確保・適正使用 ※輸血用血液の安定供給
• 11(11) 医薬品等の適正使用 ※医薬品の安全確保
• 11(12) 医療に関する情報化 ※遠隔医療の推進等
• 11(13) 保健・医療・介護(福祉)の総合的な取組 ※地域包括ケア等

【その他、作成指針等に例示のない第7次計画の記載項目の例】
• 地域リハビリテーション
• 健康づくり
• 母子保健（妊娠・出産支援、虐待防止、疾病・障害の早期発見・支援）
• 学校保健
• 高齢者保健福祉
• 精神保健対策及び障害者支援
• 原爆被爆者対策（難病等対策に位置付け）
• 健康危機管理体制整備（原子力災害医療体制の強化を含む）
• 予防接種
• 食の安全と安心の確保
• 生活衛生対策（動物由来感染症、適正飼養管理等含む）
• 飲料水の安全確保
• 薬物乱用防止

第7次保健医療計画に記載あり

• 11(7)   慢性腎臓病(CKD)
• 11(8)   今後高齢化に伴い増加する疾患等 (ロコモ、フレイル（※）、大腿骨

頸部骨折、誤嚥性肺炎等)
※ロコモ、フレイルについては、生活習慣の改善の部分で一部記載あり。

第7次保健医療計画に記載なし

第8次医療計画に係る作成指針と第7次計画の構成
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【がん】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【循環器疾患①】

R04033848
テキストボックス
11




令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【循環器疾患②】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【糖尿病】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【精神疾患】

R04033848
テキストボックス
14




令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【救急医療】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【災害医療】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【新興感染症】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【へき地医療】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【周産期医療】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【小児医療】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【在宅医療】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【地域医療構想】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【外来医療】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【医師確保】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【歯科医師確保】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【薬剤師確保】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【看護職員確保】
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令和5年５月厚生労働省開催

R5年度第１回医療政策研修会資料

（参考）第８次医療計画の見直しのポイント【医療の安全確保】
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外来機能報告

報告項目

報告頻度目的

「地域の協議の場」での議論に活用。令和４年度については、外来機能報告等の施行
初年度であるため、紹介受診重点医療機関の明確化に資する協議を中心に行う。

医療資源を重点的に活用する外来（重点外来）

対象医療機関

患者の流れがより円滑になることで、病院の外来患者の待ち時間の短縮や
勤務医の外来負担の軽減、医師の働き方改革に寄与。

（１）医療資源を重点的に活用する外来の実施状況

（２）紹介受診重点医療機関となる意向の有無

（３）地域の外来機能の明確化・連携の推進のために必要なその他の事項
紹介・逆紹介の状況、外来における人材の配置状況、外来・在宅医療・地域連携の実施
状況（生活習慣病管理料や在宅時医学総合管理料等の算定件数） 等

 「紹介受診重点医療機関（医療資源を重点的に活用する外来を地域で
基幹的に担う医療機関）」の明確化

地域の外来機能の明確化・連携の推進

義務： 病院・有床診療所
任意： 無床診療所

参考：医療法（一部抜粋）
第30条の18の２ 病床機能報告対象病院等であつて外来医療を提供するもの（以下この条において「外来機能報告対象病院等」という。）の管理者は、地域にお

ける外来医療に係る病院及び診療所の機能の分化及び連携の推進のため、厚生労働省令で定めるところにより、次に掲げる事項を当該外来機能報告対象病
院等の所在地の都道府県知事に報告しなければならない。

第30条の18の３ 患者を入院させるための施設を有しない診療所（以下この条において「無床診療所」という。）の管理者は、地域における外来医療に係る病院及

び診療所の機能の分化及び連携の推進のため、厚生労働省令で定めるところにより、次に掲げる事項を当該無床診療所の所在地の都道府県知事に報告する
ことができる。

 医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来
例）悪性腫瘍手術の前後の外来

 高額等の医療機器・設備を必要とする外来
例）外来化学療法、外来放射線治療

 特定の領域に特化した機能を有する外来
例）紹介患者に対する外来

年１回
（10～11月に報告を実施）

医療法第30条の18の２及び第30条の18の３の規定に基づき、地域における外来医療に係る病院及び診療所の機能の分化及び

連携の推進のため、医療機関の管理者が外来医療の実施状況等を都道府県知事に報告をするもの。令和３年５月に「良質かつ
適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進するための医療法等の一部を改正する法律」（令和３年法律第49 号）が成
立・公布され、医療法に新たに規定された（令和４年４月１日施行）。

参考にする紹介率・
逆紹介率の水準

紹介受診重点
医療機関の基準

上記の外来の件数の占める割合が
• 初診の外来件数の40％以上

かつ
• 再診の外来件数の25％以上

意向はあるが基準を
満たさない場合

紹介受診重点医療機関として取りまとめ

• 紹介率50％以上
かつ

• 逆紹介率40％以上
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【地域の協議の場】

①医療資源を重点的に活用する外来に関する基準（※）を満たした医療機関に
ついては、紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を確認し、紹介率・逆紹
介率等も参考にしつつ協議を行う。
（※）初診に占める重点外来の割合40％以上 かつ

再診に占める重点外来の割合25％以上

②医療資源を重点的に活用する外来に関する基準を満たさない医療機関であっ
て、紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を有する医療機関については、
紹介率・逆紹介率等（※）を活用して協議を行う。
（※）紹介率50％以上及び逆紹介率40％以上

③協議が整った場合に、紹介受診重点医療機関として都道府県が公表する。

○ 外来機能の明確化・連携を強化し、患者の流れの円滑化を図るため、医療資源を重点的に活用する外来の機能に着目して、
以下のとおり紹介患者への外来を基本とする医療機関（紹介受診重点医療機関）を明確化する。
①外来機能報告制度を創設し、医療機関が都道府県に対して外来医療の実施状況や紹介受診重点医療機関となる意向の有
無等を報告し、
②「地域の協議の場」において、報告を踏まえ、協議を行い、協議が整った医療機関を都道府県が公表する。
※紹介受診重点医療機関（一般病床200床以上の病院に限る。）は、紹介状がない患者等の外来受診時の定額負担の対象となる。

地域の協議の場
における協議

紹介受診重点医療機関について

【外来機能報告】

○「医療資源を重点的に活用する外来（重点外来）」等の実施状況
・医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来
・高額等の医療機器・設備を必要とする外来
・特定の領域に特化した機能を有する外来

○紹介・逆紹介の状況
○紹介受診重点医療機関となる意向の有無
○その他、地域の協議の場における外来機能の明確化・連携の推進

のための必要な事項

紹介

逆紹介

かかりつけ医機能を担う医療機関

・病院の外来患者の待ち時間の短縮
・勤務医の外来負担の軽減
等の効果を見込む

患者がまずは地域の「かかりつけ医

機能を担う医療機関」を受診し、必

要に応じて紹介を受けて紹介受診

重点医療機関を受診する。

状態が落ち着いたら逆紹介を受けて

地域に戻る受診の流れを明確化。

国民への周知・啓発

紹介受診重点医療機関

外来機能報告（重点外来の項目、意向等）

医療機関 都道府県

⇒公表
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本県における今後のスケジュール（案）

年
度

区
分

令和５年 令和６年

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月

令
和
４
年
度

外
来
機
能
報
告

医
療
機
関

国

医
療
政
策
課

保
健
所

令
和
５
年
度

外
来
機
能
報
告

医
療
機
関

国

医
療
政
策
課

保
健
所

内容
確認
・
督促

協議
の場

公
表

内容
確認
・
修正

8月1日付で公
表を行う予定

内容
確認
・
督促

外来機能報告

公
表

集計データ
の提供

4月1日付で公
表を行う予定

病床機能報告と
一体的に実施

内容
確認
・
修正

集計デー
タの提供

協議
の場

随時提供される見込み
５月下旬：一部のデータ
６月中旬：全てのデータ

具体的な時期は不詳紹介受診重点医療機関の選定に係
る協議を中心に行う。

 紹介受診重点医療機関の選定に係る協議
 外来機能の明確化・連携に向けた協議 を行う。

データ整
理・提供

結
果
通
知

通
知
受
領

データの整
理・提供

結
果
通
知

通
知
受
領
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協議の進め方（外来機能報告等に関するガイドラインより）

 紹介受診重点医療機関の取りまとめに向けた協議

 外来機能の明確化・連携に向けた協議

１ 議 題

 郡市医師会等の地域における学識経験者、地域の病院・（有床）診療所、医療保険者、市町村
⇒地域医療構想調整会議を活用することが可能

 紹介受診重点医療機関の取りまとめにおいては以下の医療機関の出席を求め意見聴取を行う
－「基準」を満たすものの「意向」を有しない医療機関
－「基準」を満たさないものの「意向」を有する医療機関

２ 参加者

 紹介受診重点医療機関の取りまとめにおいては、医療機関の意向を第一に考慮しつつ、基準の適合状況、外来医療
の実施状況、照会・逆紹介の状況等を踏まえて議論を実施。

 基準と意向が合致しない医療機関においては、地域性や当該医療機関の特性等を考慮して協議を行う。
－協議の場で医療機関の意向と異なる結論になった場合は、議論を踏まえて再度協議を行う。
－基準に適合しないものの意向を有する場合は、紹介率・逆紹介率等を活用して協議を行う。

 特定機能病院及び地域医療支援病院の多くは基準に適合することが想定され、基準を満たす場合は、原則、紹介受
診重点医療機関となることが望ましい。これらの病院において基準を満たさない場合は、地域の外来医療提供体制
における当該医療機関の果たす役割を協議の場で確認すること。

 外来機能の明確化・連携に向けた協議においては、外来機能報告データ等を活用して地域の外来医療の提供状況を
把握するとともに、紹介受診重点医療機関の機能・役割を踏まえて地域における外来医療提供体制の在り方につい
て検討を行う。
⇒具体的な協議事項のポイントや留意点等はおって国より示される予定

３ 協議の進め方
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【紹介受診重点外来の基準と医療機関の意向の考え方】

「紹介受診重点外来の基準を満たす×意向あり」の場合

・ 特別な事情がない限り、紹介受診重点医療機関となることが想定される。

「紹介受診重点外来の基準を満たす×意向なし」の場合

・ 当該医療機関の意向が第一であることを踏まえつつ、当該地域の医療提供体制のあり方を協議の上、２回目の協議に改めて意向を確認する。

「紹介受診重点外来の基準を満たさない×意向あり」の場合

・ 紹介受診重点外来に関する基準に加え、紹介率・逆紹介率等を活用して協議を行う。

１

２

３

外来機能報告制度を活用した紹介受診重点医療機関に係る協議の進め方
意向あり

▪ 紹介受診重点医療機関
＊「外来医療に係る協議の場」での確認

意向なし

▪ 「外来医療に係る協議の場」での協議
満
た
す

満
た
さ
な
い

ງ
ஂ
ਭ
൧
੎
ਡ
ਗ
ਟ
भ
੦
૆

－
▪ 「外来医療に係る協議の場」での協議

「外来医療に係る協議の場」での協議

地域性や医療機関の特性等を考慮して
協議（１回目） 協議を再度実施（２回目）

医療機関の意向と異なる結論
となった場合

１ ２

３

（参考）「外来機能報告等に関するガイドライン」 1

別紙

協議フローについて

（参考）「外来機能報告等に関するガイドライン」

協議の場での再協議が求められる

紹介受診重点外来の

基準*1確認
紹介受診重点医療機関

における意向の確認 結論 方向性

協議の場（２回目）

報告対象医療

機関

基準を満たす

基準を満たさ

ない

医療機関の意向
あり

医療機関に意向
なし

医療機関の意向
あり＊2

医療機関に意向
なし

相違なし

相違あり

相違なし

相違あり

相違なし

相違あり

紹介受診重点医療機関とな
ることを確認

再協議

紹介受診重点医療機関にな
らないことを確認

再協議

紹介受診重点医療機関となるこ

とを確認・再度の説明＊3を要求

再協議

対象外

紹介受診重点医療機関とな
ることを確認

紹介受診重点医療機関にな
らないことを確認

紹介受診重点医療機関とな
ることを確認

対象外

紹介受診重点医療機関にな
らないことを確認

１

２

３

協議の場（1回目）
結論・方向性

紹介受診重点医療機関となるこ

とを確認・再度の説明＊3を要求

2

＊1 紹介受診重点外来の基準：
・初診基準：40％以上（初診の外来件数のうち「医療資源を重点的に活用する外来」の件数の占める割合）
・再診基準：25％以上（再診の外来件数のうち「医療資源を重点的に活用する外来」の件数の占める割合）

＊2 紹介率50%以上かつ逆紹介率40%以上を参考の水準とする。
＊3 基準の達成に向けたスケジュール等を書面又は口頭で説明を求め、その内容を公表する。
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