
滋賀県外来医療計画の改定について

滋賀県健康医療福祉部医療政策課
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(法第30条の18の５)

令和７年４月施行
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外来医療計画（第８次後期）改定のポイント

①外来医師過多区域の新設（※滋賀県内に該当圏域無し）

②外来医師偏在指標の更新（外来医師多数区域の設定）

③策定スケジュールと新たな地域医療構想との関係

4



① 外来医師過多区域の新設

【現状と課題】

• 外来医師偏在指標の上位33.3％の二次医療圏を「外来医師多数区域」に指定し、新規開業
希望者に地域で不足する外来医療機能(初期救急や在宅医療等)の提供を求めている。

• 一方、全国で地域で不足する外来医療機能を提供する求めに対して合意に至った事例は少
なく、多数区域の指定による一連の取組が進んでいるとは評価できない状況。

【課題に対する見直し】

• 外来医師偏在指標が更に一定数値を超える地域を「外来医師過多区域」とし、新規開業希
望者の地域外来医療の提供意向の事前届出や地域外来医療(地域で不足する医療機能や医師
不足地域での医療)の提供の要請や勧告を法的に定める。

類型 指定期間

• 要請を受けて、期限までに応じなかった診療所
• 勧告を受けた診療所
• 保険医療機関の再指定時に、勧告に従わない状態が続いた場合（２度目の指定）

３年

• 保険医療機関の再々指定時以降に、勧告に従わない状態が続いた場合（３度目の
指定以降）

２年

医療法第30条の18の６第３項

• 過多区域では開設６か月前までに地域外来医療の提供に関する意向等の届出

健康保険法第68条の２第１項（要請及び勧告は医療法第30条の18の６第６項、第９項）

• 過多区域でやむを得ない理由なく、地域外来医療の提供をすべきことの要請及び勧告に応
じない場合、保健医療機関の指定期間の短縮。
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※滋賀県は該当無し
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② 外来医師偏在指標の更新（外来医師多数区域の設定）

圏域名
標準化診療所医師数（人） 人口（10万人） 地域の標準化外来受療率比 地域の診療所の外来患者対応割合

R5 R8 増減 R5 R8 増減 R5 R8 増減 R5 R8 増減

滋賀県 1056 1102.056 46.056 14.2 14.0532 ▲ 0.147 0.968 0.98 0.012 0.744 0.763 0.019

大 津 309 320.585 11.585 3.4 3.4362 0.036 0.984 1.00 0.016 0.728 0.762 0.034

湖 南 281 312.202 31.202 3.4 3.4743 0.074 0.912 0.93 0.018 0.774 0.789 0.015

甲 賀 80 74.820 ▲ 5.180 1.5 1.4180 ▲ 0.082 0.968 0.98 0.012 0.741 0.762 0.021

東近江 145 157.297 12.297 2.3 2.2524 ▲ 0.048 0.981 0.99 0.009 0.744 0.747 0.003

湖 東 102 88.665 ▲ 13.335 1.6 1.5280 ▲ 0.072 0.961 0.97 0.009 0.746 0.766 0.020

湖 北 110 112.103 2.103 1.6 1.4923 ▲ 0.108 1.007 1.01 0.003 0.730 0.731 0.001

湖 西 29 36.384 7.384 0.5 0.4519 ▲ 0.048 1.100 1.10 0.000 0.696 0.731 0.035

• 外来医師偏在指標が二次医療圏の上位33.3％に該当する場合は外来医師多数区域に設定。

• 外来医師過多区域と異なり要請・勧告の対象とならないが、新規開業希望者には地域で不
足する外来医療機能の提供を担うことに対する考え方の確認を求める。

圏域名

前回改定時（R5.7） 今回改定時（R8.4）

外来医師
偏在指標

全国順位
（335二次
医療圏中）

区 分
外来医師
偏在指標

全国順位
（330二次
医療圏中）

前回順位
（R5.7）
比較

区 分

大 津 125.7 41位
外来医師
多数区域 127.0 56位 ↓15

外来医師
多数区域

湖 南 105.3 135位 111.7 111位 ↑24

甲 賀 86.5 252位 79.9 289位 ↓37

東 近 江 94.8 200位 100.9 172位 ↑28

湖 東 98.2 180位 86.7 258位 ↓78

湖 北 98.2 181位 103.9 155位 ↑26

湖 西 94.1 206位 112.4 106位 ↑100
外来医師
多数区域

《滋賀県の二次保健医療圏別外来医師偏在指標》

外来医師偏在指標の算出に用いる数値の増減

今回改定にかかる指標更新において、
湖西圏域が上位33.3％となった。

※上位33.3％は110位が対応するため、
湖南圏域は次点となっている。

参考(計算式)
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外来医師多数区域で提供を求める外来医療機能

【現状】

• 外来医師多数区域では、新規開業者に対して地域で不足する外来医療機能を担うことに対する考え方の
確認を求めている。

• 地域で不足する外来医療機能(初期救急医療、在宅医療、公衆衛生等)は、外来医療の協議の場で検討し、
外来医療計画に明示的に盛り込むこととされている。

【課題】

• これまで外来医療計画では、少なくとも外来医師多数区域において新規開業希望者に対して地域で不足
する医療機能の提供を求めてきたが、全国的に地域で不足する外来医療機能を提供する求めに対して合
意に至った事例は少なく、取組の進捗は評価できない状況。

【変更点】

• 今後、国において外来医師多数区域の取組状況について毎年都道府県に報告を求め、必要に応じてその
取組状況の公表する。

地域で不足する外来医療機能

ア 夜間や休日等における地域の
初期救急医療の提供体制

イ 在宅医療の提供体制

ウ 産業医、学校医、予防接種等の
公衆衛生に係る医療提供体制

エ その他の地域医療として対策が
必要と考えられる外来医療機能
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③ 策定スケジュールと新たな地域医療構想との関係

令和８年度

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

医
療

審
議
会

計
画
検
討

部
会

そ
の
他

第
１
回

第
３
回

第
４
回

第
１
回

第
２
回

パブコメ
改
定

【今回】
• 諮問
• 改定方針

答
申

素
案

修
正
後
の
素
案

各
種
調
査

評価・見直し

第
２
回

• 骨子案

• 令和９年度中の策定を目指す新たな地域医療構想において、保健医療計画（外来医療計画含む）
の上位概念として、外来医療を含む医療提供体制全体の方向性が定められる。

• 今回改定時点では新構想が策定中となることから、新構想において定められる方向性については、
令和11年度に改定作業となる次期計画改定において反映する。

• 素案
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