
  

平成 1 7 年 4 月 1 3 日 ( 水 ) 

1 4 時 0 0 分～ 1 6 時 3 0 分 
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議 事 次 第 

1  医療機能の分化・ 連携、 医療施設体系及び 医療施設 

に係る規制の 在り方、 在宅医療の推進、 災害医療提供 

体制について 

2  その他 

( 配付資料 ) 

資料 1  医療機能の分化・ 連携、 医療施設体系関係資料 

資料 2  医療施設に係る 規制の在り方関係資料 
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1     医療施設体系関係資料 
米 「第 7 日 医療計画の見直し 等に関する 検 村会」 ( 平成 1 7 年 3 月 

2 8 日 ) に提出した資料 た六 O 平 成 1 8 年 の 医 療 帝 Ⅰ 産医る 性 怠改療 革計豆 見国 １の 頁 こ 直 おし し ）の 向 ・ P.  l ～ P.  3 

0 医療計画を通じた 国と都道府県の 役割の見直し・           ・ P. 4 ～ P. 8 

0 国が行う全国規模の 医療機能調査 ( スキーム )   ・ P.  g ～ p. Ⅰ 0   ・ P. l Ⅰ～ P. l 2 

0 主な疾病ごとの 国と都道府県の 役割分担 ( イメージ )   ・ P. 1 3 ～ P. 40 O 都 ～ 道府県が構築する 住民に安心感を 提供する診療不 診療ネット ヮ 、 一、 ソ ワ ク かり 明 二小 ～・ ・ P. 4 Ⅰ～ p, 48 

O 日常 ～ 患 ， 医療 者 本位の主な疾病又は 圏 における診療ネット 事業ごとの診療ネットワーク ヮ ，一ク ～・・ P.49 ～ P.59 



" Ⅰ 

革 
目 
時 

見 
卑 



ト Ⅰ 

l ( 可 ) 住民。 患者に分かりやすい 保健医療提供体制の 実現 ( 住民 ゃ 患者の視点を 尊重した医療制度改 鋤   

主要な疾病又は 事業 ( がん、 脳卒中、 急性心筋梗塞、 糖尿病、 小児救急を含む 小児医療、 周産期医療、 救急医療、 災害 医 

療 、 へき地医療など ) について，どのような 対策が講じられているか、 住民。 患者に分かりやすいものとしてその 内容を医 

療 計画に明示するとともに、 医療サービスの 提供者・住民 ( 患者 ) 双方力斗官報を 共有し、 客観的に評価できるような 方法を 

検討。 あ わせて，都道府県が 主要な疾病ごとに 診療ネットワークを 構築できるように 改革。 

  (2)  質力 % 高く効率自 勺で 横言正司 肯芭 な ィ呆 4 建 医療キ足 供ィ 木棉 ] の構築 ( 数値目標と評価の 導入に よ る実効性 あ る医療計画 )   

医療計画の作成から 実施に至る一連の 政策の流れを、 主要な疾病ごとの 医療機能の把握、 適切な保健医療提供体制の 明示 

( 数値目標の設定 ) 、 数値目標を達成するための 活動計画としての 医療計画の立案とそれに 基づく事業の 実施政 ぴ 事業実施 

後の客観的な 政策評価による 医療計画の見直しという 実効性のあ るものに改革。 

l (3) 都道府県が自主性・ 裁量性を発揮することによる 地域に適した 保健医療提供体制の 確立 

日常医療 圏 における医療機能の 把握や各医療機関の 医僚機能の内容に 関する住民への 小謡 反 提供など医療計画の 作成・実施 

に 当たっての都道府県の 役割を強化。 国は都道府県の 役割を支援するために 制度上や財政上の 支援を実施。 

金 基準病床数制度ひわりる 病床規制 ) については、 医療費への影響の 観点、 救急医療やへき 地医療など採算に 乗らない医療 

の 確保。 入院治療の必要性を 客観的に検証する 仕組みの未確立等から 引き続き存続させる 方向。 
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①医療計画 

分 が住んでいる 地域の医療機関で 現在どのような 診療が行われており、 自分が病気になったときにどのような 治療が受 け 

られ。 そして。 どのように日常生活に 復帰できるのか、 また、 地域の保健 E 僚 提供体制の現在の 姿はどうなっており " 将来の 

姿 はど う 変わるのか、 変わるためには 具体的にどのような 改善策が必要かということを、 都道府県が作成する 医療計画にお い 

て 。 住民。 患者の視点に 立って分かりやすく 示す。 

①新たな医療計画に 盛り込む内容 

都道府県は、 原則として日常医療圏の 中で保健医療福祉サービスが 完結できるよう 主要な疾病ごとに 診療ネットワークを 構 

築 することによって。 その地域の医療機関相互の 連携の下で、 に至る 急性期から回復期、 在宅 療   
万目なく提供されるようにするため、 水準の数値目標やその 期待される保健医療提供体制の 達成のための 真木的方策を、 医療 

計画で明らかにする。 

⑪国力㍉うう 支援 

都道府県が医療計画の 作成、 実施そして評価を 円滑に確実に 行 う ことができるよ う、 国として以下について 支援する。 
1  医療計画の作成のための ヂ一 タベース構築に 向 け ，全国規模の 医療機能調査とその 結果の公表 

2) 数値目標設定に 資する主要な 疾病ごとの全国共通指標の 提示 

3) 客観的な基準による 各種財政的支援 ( 交付金。 補助金。 政策融資など ) 
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  [ 国が担 う べき事務 : 全国共通した 主要な疾病ごと 指標の提示 Ⅲ   提供体制の構築に 向けた実効性のあ る都道府県の 政策が期待 

" 客観的な基準による 各種支援 ( 交付金。 補助金。 政策融資など ) による政策の 透明性の向上 

。 政策評価による 翌年度にっながる 都道府県の医療計画の 見直し 

ぽ 国による調査の 実施 : 全国 模の主要な疾病ごと 医療機能調査 

廿 全国規模の医療機能調査を 実施し。 主要な疾病ごとに 必要な医療機能を 明らかにする 

  

。 全国規模の医療機能調査によって 把握した ヂ一タの 公表 

。 すべての国民が 当該情報を活用できるような 環境の整備 
  

  
づ 客観的なデータに 基づく保健医療提供体制の 構築     

米ロ常の生活において、 原則として、 主要な 憶病 ことに患者か 必要とする覚来医療 及ひ 入院医療 か 完結する圏域 を 「日常医療 固 」                   



色 " 

1)  づ がんの死亡率を 00% 改善 

ぼ 都道府県が べ     主要な疾病ごとの 診療ネットワークを 構築し医療計画に 明示すること ] 

昔 都道府県が当該日常医療 圏 に必要な医療資源を 把握し、 主要な疾病ごとの 診療ネットワークを 構築すること。 

  

。 都道府県が全国共通の 指標によって 医療機能、 患者の疾病動向等を 明確にし、 その結果を住民に 公表 

。 主要な疾病ごとに 明確になった 結果を踏まえ、 あ るべき保健医療提供体制の 構築について 各種支援 ( 診療 

ネットワーウの 核となる医療機関の 指定。 交付金。 補助金・政策融資など ) を実施 

。 政策評価の実施による 翌年度につながる 医療計画の見直し 

ぽ 日 道府県による 医療機能調査の 実施 : 主要な疾病ごとの 医療機能調査の 果を公表すること 刀 

女 国が示す全国共通の 指標に沿っ て 医療機能調査を 実施し、 主要な疾病ごとの 適切な医療機能を 明らかにする   
" づ   こ つ 
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医療計画の作成に 係る国と都道府県の 役割の見直しに 伴 う 新しい保健医療行政の 姿 ( イメージ ) 

～都道府県の 裁量性の向上と 望ましい保健医療献体制の 構築に向けた 国による支援との 両立 ( 共働 )  ～ 
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今 医療計画制度をめぐる 課題 
  
  
  
  
  
  
  

お妾層罵ニ忠仁副ヲ 鸞竿 ㌍ 賀硫昆ニ ㌫ 追 ㌫笘の " 標 ; 
と 手順を示したものではないこと   

  
  

③都道府県が 具体的な数値目標を 設定しそれを 住民が評         

価 ができるものとなっていないこと 
  
  
  
  

一 ------- 一 ---- 一 -------------- 一 ------------------------------------------  
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全国規模の主要な 疾病ごとに関する 医療機能調査の 進め方 ( イメージ ) 
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保健医療提供体制交付金 ( 仮称 ) と保健医療提供体制推進事業補助金 ( 仮称 ) の流れ ( スキーム ) 

    
Ⅰ 

⑨都道府県は 、 国が示す医療機能、 患者の疾病動向等の 全国共通の指標に 沿って、 地域のニーズを 把握し、 あ るべき保健 

医療提供体制の 目標 ( 数値目標 ) を「保健医療提供体制事業計画」に 明示。 同時に、 当該計画を達成するために 必要な施 

設 整備や事業に 係る金額を算出。 Ⅹ「医療計画」、 「健康増進計画」及び「地域保健計画」に 基づくものをい う 。 
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⑨保健医療提供体制事業計画に 基づいて交付された 交付金。 補助金により、 都道府県において 地域の保健医療提供体制を 

構築 ( 交付金については、 国による細かな 指導や関与はなく、 「保健医療提供体制事業計画」の 範囲内であ れば使途に裁 

量があ る。 統合補助金についても 補助事業の執行・ 事務手続きなどについて 簡素化を図り、 都道府県の自由度を 高める。 ) 。 

  

 
 

  

  

⑥都道府県は 、 国が示す政策評価項目に 沿って、 地域の保健医療提供体制を 個別に政策評価し、 次年度以降の 施設整備や 

事業に係る見直しを 実施。 




