
資料１

令和５年７月２７日（木）14:00～
田辺地域保健医療協議会

　田　辺　保　健　所

第八次（前期）
和歌山県外来医療計画の策定に向けて
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外来医療計画の目的

外来医療の課題
・一般診療所の開設が都市部に偏っている
・地域の救急医療提供体制の構築や、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

取 組

効 果
● 一般診療所の新規開業者の行動変容により、地域ごとの外来医療機能の偏在が是正
● 人口減少・高齢化を見据え、地域全体で医療機器を効率的に活用

▶ 外来医療機能の情報の可視化
・・・外来医師偏在指標により、定量的に診療所医師の偏在状況を明示

・・・地域で不足する外来医療機能を協議し、新規開業者へ、初期救急（休日・夜間）、在宅医療、
公衆衛生（学校医、予防接種など）等の地域で必要とされている医療機能を担うよう求める

▶ 一般診療所の新規開業希望者へ、外来医師多数区域の情報など、開業にあたって参考となる情報を提供
・・・新規開業希望者へ保健所から説明、県ホームページへ掲載、金融機関等への情報提供

▶ 協議の場における協議
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▶ 医療機器を購入する医療機関は、共同利用計画を作成
・・・ＣＴやＭＲＩを購入する（更新を含む）場合、共同利用計画を作成し、地域の協議の場で確認
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和歌山県の外来医師偏在指標

■赤色の医療圏が外来医師多数区域

現計画

次期計画
（暫定値）

外来医師
偏在指標

全国順位 標準化診療所
従事医師数

（人）

2021.1.1
人口

（10万人）

標準化
外来受療率比

診療所外来
患者数割合

病院+一般診療所

外来患者
流出入調整係数

112.2 ー 107,226 1,266.5 1.000 75.5% 1.000
133.6 4 1,017 9.4 1.070 74.4% 1.012

和歌山 148.9 8 524 4.2 1.054 72.9% 1.083
那賀 125.0 43 110 1.2 1.004 83.0% 0.917
橋本 113.9 84 83 0.9 1.100 79.2% 0.987
有田 133.2 27 64 0.7 1.081 74.6% 0.824
御坊 140.1 18 62 0.6 1.084 69.9% 0.964
田辺 121.3 53 114 1.2 1.085 69.7% 0.995
新宮 95.7 195 60 0.6 1.199 76.8% 1.066

二次
医療圏名

全国
和歌山県

（注１）外来医師偏在指標の算定に当たっては一定の仮定が必要であり、また、入手できるデータの限界などにより指標の算定式に必ずしも全ての医師偏在の状況を
表しうる要素を盛り込めているものではない。（中略）医師の絶対的な充足状況を示すものではなく、あくまでも相対的な偏在の状況を表すものである
【外来医療に係る医療提供体制の確保に関するガイドラインより抜粋】

医師数は、
令和２年医師・歯科医師・薬剤師統計から算出

医師数は、
平成２８年医師・歯科医師・薬剤師調査から算出

和歌山
那賀

橋本

有田

御坊

田辺
新宮
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（注３）医師確保計画における「診療所医師偏在指標」と外来医療計画における「外来医師偏在指標」は、どちらも診療所医師の偏在を示すものであるが、
「診療所医師偏在指標」の計算には有床診療所の入院受療に係る要素が含まれている

（注２）次期計画の計算に用いる外来患者数などは、新型コロナウイルスの影響を受けていない平成29年度の患者調査やＮＤＢデータの数値を用いることとされている

外来医師
偏在指標

全国順位 標準化診療所
従事医師数

（人）

2018.1.1
人口

（10万人）

標準化
外来受療率比

診療所外来
患者数割合

病院+一般診療所
外来患者

流出入調整係数

106.3 ー 102,457 1,277.1 1.000 75.5% 1.000
134.3 2 1,051 9.8 1.066 74.4% 1.012

和歌山 154.1 5 553 4.3 1.052 72.9% 1.083
那賀 116.8 58 104 1.2 0.994 83.0% 0.917
橋本 116.1 61 87 0.9 1.088 79.2% 0.987
有田 136.4 18 68 0.8 1.077 74.6% 0.824
御坊 138.0 16 64 0.6 1.082 69.9% 0.964
田辺 114.5 67 112 1.3 1.082 69.7% 0.995
新宮 94.7 186 63 0.7 1.192 76.8% 1.066

全国
和歌山県

二次
医療圏名



和歌山県の医療施設数・診療所医師数

診療所従事医師数の年次推移
※主たる従事先が「診療所」の医師
（出典）医師・歯科医師・薬剤師統計

医療施設数の年次推移
（出典）医療施設調査

令和３年 圏域別施設数
（出典）医療施設調査

和歌山 那賀 橋本 有田 御坊 田辺 新宮

一般診療所 1,021 484 108 90 73 65 129 72 104,292

病院 83 43 8 5 6 4 9 8 8,205

和歌山県 全国

H18 H20 H22 H24 H26 H28 H30 R2

県計 1,037 1,064 1,037 1,042 1,054 1,059 1,035 1,021
和歌山 529 550 521 526 544 561 543 530
那賀 102 101 102 102 101 104 108 110
橋本 95 98 96 99 94 88 82 83
有田 70 69 71 71 69 66 61 62
御坊 66 69 66 70 68 64 67 63
田辺 109 116 115 113 115 113 114 113
新宮 66 61 66 61 63 63 60 60

・・・ 診療所数は減少傾向が続いているが、近年は微減にとどまっている

・・・ 診療所・病院ともに約半数は和歌山医療圏に集中している

・・・ 和歌山・橋本・有田では減少傾向が続いている
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（注）
Ｒ２統計において、新宮医療圏の病院勤務医13名が
誤って「診療所勤務医」として報告していたため、
外来医療計画策定にあたっては集計し直した数値を
用いることとします。
左表の医師数及び前ページの外来医師偏在指標は
計算し直した数値です。

和歌山 全国

一般診療所 1,083 1,070 1,059 1,070 1,065 1,056 1,035 1,034 1,025 1,022 1,021 111.7 83.1

病院 91 92 92 86 86 83 83 83 83 83 83 9.1 6.5

(人口10万対)
R3R1H29H27H17 R2H30H28H26H20 H23



和歌山県各圏域における不足する外来医療機能への協力状況

〔公衆衛生〕 〔その他〕

学校医 分娩取扱

開業時に「提供予定」としていた医療機関数 18 10 8
実際にその機能を提供している医療機関数 18 6 7

初期救急
(夜間・休日)

新規開業 在宅医療和歌山医療圏（和歌山市）

33

学校医 産業医 分娩取扱 小児科

開業時に「提供予定」としていた医療機関数

実際にその機能を提供している医療機関数

〔公衆衛生〕 〔その他〕
和歌山医療圏（海南・海草） 新規開業 在宅医療 初期救急

(夜間・休日)
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〔公衆衛生〕 〔その他〕

予防接種 分娩取扱

開業時に「提供予定」としていた医療機関数 1
実際にその機能を提供している医療機関数 1
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那賀医療圏 新規開業 在宅医療 初期救急
(夜間・休日)

〔公衆衛生〕 〔その他〕

学校医
医師不足地域

への協力

開業時に「提供予定」としていた医療機関数 1 2 1
実際にその機能を提供している医療機関数 1 1 1

御坊医療圏 新規開業 在宅医療 初期救急
(夜間・休日)
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〔公衆衛生〕 〔その他〕

学校医 分娩取扱

開業時に「提供予定」としていた医療機関数 2
実際にその機能を提供している医療機関数 0

田辺医療圏 新規開業 在宅医療 初期救急
(夜間・休日)

3

学校医
乳児の

予防接種
分娩取扱 呼吸器科

死体検案
への協力

開業時に「提供予定」としていた医療機関数 4 4 1 2 1
実際にその機能を提供している医療機関数 4 4 1 2 1

〔公衆衛生〕 〔その他〕
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有田医療圏 新規開業 在宅医療 初期救急
(夜間・休日)

〔公衆衛生〕

学校医

開業時に「提供予定」としていた医療機関数 1 1 2
実際にその機能を提供している医療機関数 1 1 2
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新宮医療圏 新規開業 在宅医療 初期救急
(夜間・休日)

■新規開業者へ求める外来医療機能（令和２年度～令和４年度）

■開業時に「提供予定」と報告していた外来医療機能を
現時点で提供できていない理由

・通常診療が多忙のため
・医師会員ではないため
・閉院したため

■不足する外来医療機能をいずれも実施しない理由
・美容治療専門のため

※新規開業者のうち、健診や予防接種等のために一時的に開設されたものは除いています。

■新規開業者へ協力を求める上での課題
・令和２～４年度は、保健所がコロナ対応を優先させていたため、

新規開業希望者への説明と協力依頼が十分にできていたとは
言い難かった

・新規開業者の範囲が不明確
（個人開設診療所が法人化した場合や、

介護施設内診療所などに対し協力を求めるかどうか）
・提供の意向ありと報告していても、医師会に加入していない

ことにより実際には提供していない医療機関がある

〔その他〕

学校医 産業医
市町保健事業

への協力

開業時に「提供予定」としていた医療機関数 1 1
実際にその機能を提供している医療機関数 1 1 1

橋本医療圏 新規開業 在宅医療 初期救急
(夜間・休日)

4

〔公衆衛生〕

6
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和歌山県の医療機器の配置状況

（出典）医療機器の調整人口あたり台数に係るデータ集・グラフ（医療施設調査（平成29年）等）

県内の機器の利用・配置状況等を踏まえ、
全国と同等以上に配置されているＣＴとＭＲＩについて、
購入時に機器の共同利用を推進していただくよう要請

現計画

地域の人口 ÷ 10万人 × 地域の標準化検査率比(※1)

地域の医療機器の台数

（※１)地域の標準化検査率比 ＝ 地域の性年齢調整人口当たり期待検査数（外来（※２）） ÷ 全国の人口当たり期待検査数（外来）

全国の性年齢階級別検査数（外来）
全国の性年齢階級別人口

地域の人口
（※２）地域の性年齢調整人口当たり期待検査数＝

調整人口当たり台数 ＝

Σ ×地域の性年齢階級別人口

データの一部は
まだ国から
提供されていない
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次期計画
（出典）医療施設調査（令和2年）

台数 調整人口
当たり台数

台数 調整人口
当たり台数

台数 調整人口
当たり台数

台数 調整人口
当たり台数

台数 調整人口
当たり台数

全国 病院 8,344 4,787 457 1,041 2,699
診療所 5,782 2,209 129 119 1,649

和歌山県 病院 84 43 1 11 26
診療所 78 15 2 16

和歌山 病院 43 22 1 6 12
診療所 31 12 2 11

那賀 病院 7 2 1 1
診療所 9

橋本 病院 6 3 1 3
診療所 8 1

有田 病院 6 4 2
診療所 9 1 1

御坊 病院 5 3 1 3
診療所 3 1 1

田辺 病院 10 6 2 4
診療所 10 1

新宮 病院 7 3 1
診療所 8 2

放射線治療機器
（体外照射）

ＭＲＩ マンモグラフィＰＥＴＣＴ

0.80.851.713.7

5.11.290.657.415.9

17.7 6.1 3.9

13.8 4.1 0.97 3.3

13.6 4.2 1.36 3.8

11.0 5.7 1.39 6.3

4.33.616.9

4.2

0.91

0.28

5.5

15.1

3.4

1.02

0.46

5.5

11.1

ＣＴ ＭＲＩ ＰＥＴ
放射線

治療機器
(体外照射)

マンモ
グラフィ

台数 台数 台数 台数 台数

全国 病院 8,500 4,872 480 1,033 2,621
診療所 6,095 2,368 114 1,640

和歌山県 病院 87 44 1 11 25
診療所 76 16 2 16

和歌山 病院 47 24 1 6 11
診療所 31 12 2 10

那賀 病院 7 2 1 1
診療所 9 1 1

橋本 病院 6 3 1 3
診療所 7 1

有田 病院 6 3 2
診療所 10 1 1

御坊 病院 4 3 1 3
診療所 2 1 1

田辺 病院 10 6 2 4
診療所 9 0 2

新宮 病院 7 3 1
診療所 8 0 1



和歌山県の医療機器共同利用計画の提出状況

■医療機器（CT・MRI）の共同利用計画の提出状況 （出典）R5.5 医務課調べ

医療機器の
共同利用計画書作成

医療機関から
保健所へ提出

地域の協議の場で
情報共有

■共同利用計画の提出における課題（Ｒ２～Ｒ４）
・ＣＴは保健所へ設置届を提出する必要があるので

購入することが保健所でも把握できるが、
ＭＲＩは設置届が不要であるため
購入を保健所ですべて把握することは困難。

・共同利用の実績を公表する仕組みが必要ではないか。

・外来医療計画策定時に医療機器の卸売業者や金融機関へも
通知をしており、医療機関が機器を購入する際に
共同利用計画の提出について案内してくれている業者もある。
引き続き、各事業者へも啓発協力を依頼。

・外来医療に係る医療提供体制の確保に関するガイドラインが
改訂され、令和５年４月１日以降に対象医療機器を購入する
場合には１年ごとに利用実績の報告が必要になった。

■今後の対応
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和歌山 海南 岩出 橋本 有田 御坊 田辺 新宮 串本 県計

令和２年度 0
令和３年度 3 1 4 1 1 10
令和４年度 3 2 1 6
計 6 1 0 2 5 1 1 0 0 16
令和２年度 0
令和３年度 4 1 5
令和４年度 3 3
計 7 0 0 0 0 0 1 0 0 8
令和２年度 0
令和３年度 0
令和４年度 0
計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ＣＴの
共同利用計画

機器を購入したが
共同利用計画の
提出なし

ＭＲＩの
共同利用計画



厚生労働省 令和５年５月２４日
令和５年度第１回医療政策研修会 資料１４
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和歌山県の紹介受診重点医療機関

圏 域 地域の協議の場 紹介受診重点医療機関 公表日

御坊医療圏 ６月１５日開催 国立病院機構 和歌山病院 ７月１日

その他の医療圏 ７月に順次開催 １０施設程度を想定 ８月１日以降

外来機能報告 地域の
協議の場

紹介受診重点
医療機関の公表

公表ホームページ
〔厚労省〕 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/

bunya/0000123022_00003.html
〔和歌山県〕 https://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/

050100/gairaishokai.html

診療報酬等の取扱い

➢紹介受診重点医療機関入院診療加算、

連携強化診療情報提供料
・・・ 公表日から算定可能

➢紹介状なしで受診する場合の定額負担の徴収

・・・ 公表日から６か月以内に請求開始

（※一般病床200床以上に限る）

（※一般病床200床以上に限る）
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次期計画の策定スケジュール（予定）

6月～7月 8月～9月 10月～11月 12月～1月 2月～3月 4月～

令和５年度 令和6年度

7月３日
地域保健医療
協議会

外来医療計画 内容整理
・外来医師多数区域の設定
・地域の外来医療の状況に関

するデータの提示

10月頃
地域保健医療
協議会

３月頃
医療審議会

外
来
医
療
計
画
策
定

計
画
に
基
づ
く
取
組
の
実
施

国から
ガイド
ライン
通知

(3月末)

外来医療計画 原案作成
・協議会の意見を踏まえた

修正作業 等

パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト

意見 意見 答申提示

諮問

７月～８月
圏域別検討会

（医療計画と同じ）

情報共有 意見

11月～12月
圏域別検討会

（医療計画と同じ）

情報共有 意見

各医療圏で、現行計画の取組状況と課題の分析を行い、各医療圏で不足する外来医療機能などについて検討する

１月頃
地域保健医療
協議会

進捗報告


