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第９次岡山県保健医療計画（在宅医療等）の

中間見直しについて
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岡山県保健医療計画の中間見直しに関するスケジュール
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７月１日
第１回岡山県保健医療計画策定協議会
（第９次岡山県保健医療計画の改定方針等）

７月２３日
第１回岡山県在宅医療推進協議会
（第９次岡山県保健医療計画改定の意見聴取）

８月～９月頃
第２回岡山県保健医療計画策定協議会
（第９次岡山県保健医療計画の素案の提示・協議）

８月～９月頃
岡山県在宅医療推進協議会委員への書類送付
（第９次岡山県保健医療計画の改定素案）

10月～11月頃
第３回岡山県保健医療計画策定協議会
（第９次岡山県保健医療計画の素案修正案の提示・協議）

11月～12月頃
パブリックコメントの募集
関係団体からの意見聴取

２月頃
第４回岡山県保健医療計画策定協議会
（第９次岡山県保健医療計画の最終案の提示・協議）

３月
岡山県医療審議会
（第９次岡山県保健医療計画の最終案の審議）



第９次岡山県保健医療計画について
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計画の性格

県民の高い健康水準の確保を目指し、少子化や高齢化に対応した長期的、包括的な保健医療体制の整
備を推進するための基本指針となる計画であり、県の保健医療行政の基本となる計画として、医療法第
３０条の４第１項に基づき都道府県が策定するもの。

計画の期間

令和６（2024）年度から令和１１（2029）年度までの６年間

計画の基本理念

「すべての県民が生き活きと安心して住み続けられる、良質な保健医療サービスが受けられる体制の
確保」を基本理念とし、限られた医療資源を効果的・効率的に活用しながら、住民・患者の視点に立っ
た医療情報の提供や、疾病の予防から治療、リハビリテーション、介護まで、地域における良質で効率
的な保健医療体制の確立を目指す。

中間見直し

計画期間の中間年にあたる３年目に在宅医療等について、調査、分析及び評価を行い、必要があると
認めるときは、計画を変更することとしている。



岡山県保健医療計画の中間見直しの趣旨
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見直しの趣旨

今般改正のあった国の医療計画に関連する指針等に基づいた見直しや、現計画策定時から変更のあった施策等の反映を行う。

改正された国の指針等

「医療計画について」の一部改正について

（令和８年６月１０日付け医政発０６１０第４号厚生労働省医政局長通知）

「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」の一部改正について

（令和８年６月１０日付け医政地発０６１０第１号厚生労働省医政局地域医療計画課長通知）

「医師確保計画策定ガイドライン～第８次（後期）～」について

（令和８年６月３０日付け医政地発０６３０第４号厚生労働省医政局地域医療計画課長

医政医発０６３０第１号厚生労働省医政局医事課長連名通知）

外来医療

精神疾患の
医療
・

在宅医療

「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～第８次（後期）～」について

（令和８年５月２８日付け医政地発０５２８第１号厚生労働省医政局地域医療計画課長通知）

第１０期岡山県高齢者保健福祉計画・介護保険事業支援計画（計画期間：令和９年度～）

第１期岡山県認知症施策推進計画（仮称） （計画期間：令和９年度～）

現計画策定時から変更のあった施策等

医師確保

高齢者支援

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ



岡山県保健医療計画の中間見直しの概要
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章 節等 見直しの概要 国の指針等

第４章
基準病床数

１ 基準病床数の算定 ➣ 精神病床に係る基準病床数の更新

第６章
医療提供体制の整備

第３節
外来医療に係る医療提供体制の確保

➣ 外来医師偏在指標及び当該指標に基づく外来医師多

数区域の更新
➣ その他国のガイドラインの改正等を踏まえた見直し

第７章
疾病又は事業ごとの医療
連携体制の構築

第１節
医療法で定める５疾病

５ 精神疾患の医療

➣ 第４次岡山県自殺対策基本計画、第１期岡山県認知

症施策推進計画（仮称）等と整合を図るための見直し

第２節
医療法で定める６事業及び在宅医療

７ 在宅医療等

➣ 在宅医療提供体制の見直し
➣ 在宅医療提供に係る数値目標の更新

第９章
保健・医療・介護（福祉）
の総合的な取組の推進

第５節
高齢者支援

１ 地域包括ケアシステムの深化・推進

➣ 第１０期介護保険事業支援計画等と整合を図るため

の見直し

第10章
保健医療従事者の確保と
資質の向上

第１節
医師

➣ 医師偏在指標の更新
➣ 医師偏在是正プランの策定
➣ その他国のガイドラインの改正等を踏まえた見直し

第11章
地域保健医療計画
（地域医療構想を含む）

３ 高梁・新見保健医療圏
➣ 外来医師偏在指標の更新を踏まえた外来に係る医療

提供体制の確保に関する見直し

Ｂ

Ａ

Ａ

Ｂ Ｃ

Ｄ

Ｅ



在宅医療の体制構築に係る国の指針の見直し
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在宅医療の体制構築に係る指針
（改正後）

在宅医療の体制構築に係る指針
（改正前）

第１ 在宅医療の現状
１ 在宅医療の現状
２ 在宅医療の提供体制

第１ 在宅医療の現状
１ 在宅医療の現状
２ 在宅医療の提供体制

第２ 医療体制の構築に必要な事項
１ 目指すべき方向
２ 各医療機能と連携
３ 在宅医療の提供体制の整備について
４ 災害の発生に備えた在宅医療提供体制の整備について

第２ 医療体制の構築に必要な事項
１ 目指すべき方向
２ 各医療機能と連携

第３ 構築の具体的な手順
１ 地域の現状の把握
２ 圏域の設定
３ 連携の検討
４ 課題の抽出
５ 数値目標
６ 施策
７ 評価
８ 公表

第３ 構築の具体的な手順
１ 地域の現状の把握
２ 圏域の設定
３ 連携の検討
４ 課題の抽出
５ 数値目標
６ 施策
７ 評価
８ 公表

「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」の一部改正について
（令和８年６月１０日医政局地域医療計画課長通知）より抜粋



在宅医療の体制構築に係る国の指針の見直し
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１ 在宅医療の提供体制の整備について

２ 災害の発生に備えた在宅医療提供体制の整備について

３ その他（ＩＣＴの活用、施策例・指標例の見直し等）

主な改正内容

「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」の一部改正について
（令和８年６月１０日医政局地域医療計画課長通知）より抜粋



在宅医療指針を踏まえた岡山県保健医療計画の中間見直しの項目について
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１ 在宅医療の提供体制の整備について

２ 災害の発生に備えた在宅医療提供体制の整備について

３ その他（ＩＣＴの活用、施策例・指標例の見直し等）

主な改正内容

「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」の一部改正について
（令和８年６月１０日医政局地域医療計画課長通知）より抜粋

• 第９次岡山県保健医療計画中間見直しにおいては、課題の抽出や数値目標の設定、施策の立案の前提となる
『在宅医療の圏域』の設定及び、『在宅医療において積極的役割を担う医療機関 』『在宅医療に必要な連携
を担う拠点 』の位置付けに向けた方針について記載する。

• それ以外の内容については『在宅医療において積極的役割を担う医療機関 』『在宅医療に必要な連携を担う
拠点 』の具体的な位置付けと合わせて今後議論を行い、第１０次岡山県保健医療計画（R12～）での記載に
ついて検討する。

方向性



在宅医療の提供体制の整備について
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３ 在宅医療の提供体制の整備について

（１）在宅医療の圏域 

都道府県は、在宅医療提供体制を構築するに当たって、施策の実効性を確保する観点から、課題の抽出や数
値目標の設定、施策の立案の前提となる圏域を設定すること。その際、退院支援、日常の療養支援、急変時の
対応、看取りといった各区分に求められる医療機能を明確にしながら、地域における医療資源を把握・分析し、
圏域を設定すること。

（２）在宅医療において積極的役割を担う医療機関 

①、②（略）

③都道府県に求められる事項
・位置付けた在宅医療において積極的役割を担う医療機関が地域で担っている役割について、在宅医療の圏域
ごとに定期的に把握するとともに、必要に応じて位置付けの見直しを行うこと

（３）在宅医療に必要な連携を担う拠点 

①、②（略）

③都道府県に求められる事項
・位置付けた在宅医療に必要な連携を担う拠点が地域で担っている役割について、在宅医療の圏域ごとに定期
的に把握するとともに、必要に応じて位置付けの見直しを行うこと 
・「在宅医療に必要な連携を担う拠点の整備・運用に関するガイドブック」等を活用した、地域の医療資源等
の把握、連携上の課題の抽出等の実施状況の確認及び課題解決に向けた検討を進めること

「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」（令和５年３月３１日医政局
地域医療計画課長通知（令和８年６月１０日最終改正））より抜粋



在宅医療の提供体制の整備について
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在宅医療の提供体制の整備について
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第6回在宅医療および介護連携に関するワーキンググループ（R4 .9.28）より抜粋



在宅医療の提供体制の整備について
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１ 在宅医療の提供体制について

（１）背景及び課題

• （略）

• また、以下のように、在宅医療の提供体制や圏域の設定の考え方について意見があった。

主な意見

• （略）

• 現行の「在宅医療の体制構築に係る指針」において、都道府県は、在宅医療提供体制を構築す
るに当たって、「退院支援」「日常の療養支援」「急変時の対応」「看取り」といった在宅医
療に求められる医療機能を明確にして、圏域を設定することとされており、設定された在宅医
療の圏域の単位として、二次医療圏が最も多く活用されている現状があるが、介護と在宅医療
との連携を考慮し、市町村単位等（人口規模の小さな市町村では複数の市町村をまとめる場合
も含む）での圏域の設定を検討する必要性があるのではないか。

令和８年２月１３日 在宅医療及び医療・介護連携に関するワーキング
グループにおける意見及び対応の方向性のとりまとめより抜粋



在宅医療の提供体制の整備について
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Ⅰ．地域医療構想の考え方

２．地域医療構想について

（２）構想区域

○（略）

○また、外来医療や在宅医療等について、地域医療構想調整会議は都道府県が主体となって開催す
るものであり、会議の開催や開催に当たっての関係者との調整などの事務的な負担がある中、さ
らに、現場レベルの連携までを含め、全てを都道府県が把握し、介入することは不可能である。
これまでも介護保険における在宅医療・介護連携推進事業等においては市町村等が主体となって、
地域の医療・介護の関係団体等が集い、情報共有や協議を行う場等を地域の実情に応じて開催し
てきており、また、かかりつけ医機能に係る協議の場等 でも関連した協議を行ってきている中、
こうした既存の会議体と地域医療構想調整会議が連携し、それらの取組状況を把握しながら、県
内でも圏域ごとの取組状況を踏まえ、メリハリをつけて必要な介入を行い、協議をするなどの工
夫をすることが必要である。

「地域医療構想策定ガイドライン」より抜粋



在宅医療の提供体制の整備について
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３ 在宅医療の提供体制の整備について

（３）在宅医療に必要な連携を担う拠点

（略）

• 在宅医療に必要な連携を担う拠点を医療計画に位置付ける際には、市町村が在宅医療・介護連携推進事業*
において実施する取組との連携を図ることが重要である。 

• また、在宅医療・介護連携推進事業の実施主体と、在宅医療に必要な連携を担う拠点とが同一となること
も想定される。

「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」（令和５年３月３１日
医政局地域医療計画課長通知（令和８年６月１０日最終改正））より抜粋



在宅医療・介護連携推進事業 について(参考)

岡山県内における取組状況（令和６年度県独自調査より）

・事業取組市町村数：26/27 市町村

・事業における会議開催： 26/27 市町村

・コーディネーターの配置：14/27 市町村

*在宅医療・介護連携推進事業(介護保険法第１１５条の４５)

• 実施主体：市町村

• 目的：医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期
まで続けることができるよう、在宅医療と介護を一体的に提供し、切れ目のない在宅医療・介護の提供体制
の構築を推進するために、地域の実情を把握・分析したうえで、住民や地域の医療・介護関係者と地域のめ
ざすべき姿等を共有し、医療機関と介護事業所等の関係者との協働・連携を推進することを目的としている。

• 事業内容：在宅医療・介護関係者に関する相談支援、地域住民への普及啓発、医療・介護関係者の情報共有
支援、医療介護関係者の研修
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在宅療養支援病院・在宅療養支援診療所の届出数（合計）

岡山市 倉敷市 津山市 玉野市 笠岡市 井原市 総社市 高梁市 新見市 備前市

在支病 18 17 4 5 3 3 2 2 4 3

在支診 153 57 15 5 1 0 7 4 1 3

合計 171 74 19 10 4 3 9 6 5 6

瀬戸内市 赤磐市 真庭市 美作市 浅口市 和気町 早島町 里庄町 矢掛町 新庄村

在支病 0 0 3 2 1 2 0 1 1 ０

在支診 8 5 9 2 1 2 3 2 1 0

合計 8 5 12 4 2 4 3 3 2 0

鏡野町 勝央町 奈義町 西粟倉村 久米南町 美咲町 吉備中央町 合計

在支病 2 0 0 0 0 0 0 73

在支診 4 3 1 0 1 1 2 291

合計 6 3 1 0 1 1 2 364

中国四国厚生局のデータ（R8.4.1時点）より作成

県内27市町村中25市町村に在宅療養支援病院または在宅療養支援診療所が設置されている

在宅療養支援病院・在宅療養支援診療所の状況
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岡山県保健医療計画（在宅医療等）の中間見直し方針（案）
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• 原則市町村単位とする。（ただし、地域の実情に応じて弾力的に設定）

在宅医療の圏域

• 市町村、県医師会、岡山県在宅医療推進協議会等の意見を聞きながら、圏域ごとに位置付けることとする。

在宅医療において積極的役割を担う医療機関・在宅医療に必要な連携を担う拠点 

• 第９次岡山県保健医療計画中間見直しにおいては、課題の抽出や数値目標の設定、施策の立案の前提となる
『在宅医療の圏域』の設定及び、『在宅医療において積極的役割を担う医療機関 』『在宅医療に必要な連携
を担う拠点 』の位置付けに向けた方針について記載する。

• それ以外の内容については『在宅医療において積極的役割を担う医療機関 』『在宅医療に必要な連携を担う
拠点 』の具体的な位置付けと合わせて今後議論を行い、第１０次岡山県保健医療計画（R12～）での記載に
ついて検討する。

方向性≪再掲≫
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現 状 課 題

◎高齢化の進展に伴い、今後、訪問診療及び訪問看
護の利用者数の増加が見込まれています。

◎在宅療養支援診療所は286施設、在宅療養支援病
院は62施設となっています。（令和５（２０２３）
年中国四国厚生局岡山事務所施設基準届出一覧）
【再掲】

○（略）

◎２４時間体制での在宅医療の提供や、多職種連携
の支援を行う病院・診療所を、在宅医療において
積極的役割を担う医療機関として位置付ける必要
があります。（図表7-2-7-9）

◎地域の実情に応じ、病院、診療所、訪問看護事業
所、地域医師会等関係団体、保健所、市町村等の
主体のいずれかを在宅医療に必要な連携を担う拠
点として位置付ける必要があります。その際、市
町村が在宅医療・介護連携推進事業において実施
する取組との連携を図ることが重要になります。
（図表7-2-7-9）

○（略）

７在宅医療等

１ 現状と課題

（３）在宅医療連携体制の構築
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項 目 施策の方向

在宅医療連携体制の
構築

◎在宅医療の圏域は原則市町村単位とします。ただし、人口構成、医療・介護資源等
の整備状況、多職種の連携状況等の実情に応じて弾力的に設定することとします。

◎市町村、県医師会、岡山県在宅医療推進協議会など関係機関の意見を聞きながら、
在宅医療において積極的な役割を担う医療機関及び在宅医療に必要な連携を担う拠
点を圏域ごとに位置付け、多職種連携による包括的かつ継続的な在宅医療の提供体
制の構築を図ります。

○（略）

７在宅医療等

２ 施策の方向
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項 目 現 状 令和１１年度末目標
（２０２９）

訪問看護（介護給付におけるサービス利用
見込み）回／月

７１，８４０
Ｒ４年度
（２０２２）

８９，７４５
Ｒ８年度
（２０２６）

７在宅医療等

３ 数値目標

※第１０期岡山県高齢者保健福祉計画・介護保険事業支援計画・第１期岡山県認知症施策推進計画（仮称）
の数値と整合を図るため見直しを行う。

【参考】在宅医療の体制構築に係る指針（抜粋）

第３ 構築の具体的な手順

５ 数値目標

なお、介護保険事業（支援）計画との整合性を確保する観点から、第８次医療計画（後期）における在宅医療の整備
目標の設定に当たっては、第 10 期介護保険事業（支援）計画と整合的なものとなるよう、介護サービスの提供量や提
供状況を十分考慮し、国保データベースのデータ等も参考にしながら、2026年度末までの在宅医療の整備状況を評価
した上で、2029年度末における目標を設定すること。

検討中
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７月１日
第１回岡山県保健医療計画策定協議会
（第９次岡山県保健医療計画の改定方針等）

７月２３日
第１回岡山県在宅医療推進協議会
（第９次岡山県保健医療計画改定の意見聴取）

８月～９月頃
第２回岡山県保健医療計画策定協議会
（第９次岡山県保健医療計画の素案の提示・協議）

８月～９月頃
岡山県在宅医療推進協議会委員への書類送付
（第９次岡山県保健医療計画の改定素案）

10月～11月頃
第３回岡山県保健医療計画策定協議会
（第９次岡山県保健医療計画の素案修正案の提示・協議）

11月～12月頃
パブリックコメントの募集
関係団体からの意見聴取

２月頃
第４回岡山県保健医療計画策定協議会
（第９次岡山県保健医療計画の最終案の提示・協議）

３月
岡山県医療審議会
（第９次岡山県保健医療計画の最終案の審議）
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