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第８次岡山県保健医療計画 中間見直し 新旧対照表 

  - 1 -   

（ ）内は 

旧冊子頁 

見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

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 

 １ 現状と課題  

現 状 課 題 

○県内で中心的に外来医療を担う無

床診療所の開設状況は、一部地域

への偏りが見られるほか、診療所

における診療科についても専門分

化が進んでいる状況にあります。 

○在宅医療の充実が求められている

ほか、初期救急医療、公衆衛生等

を担う外来医療機関が不足してい

ます。 

○グループ診療の実施や放射線装置

の共同利用等の医療機関の連携の

取組が、地域で個々の医療機関の

自主的な取組に委ねられている状

況にあります。 

○外来医療提供体制の現状を可視化し

て、新たに開業しようとする医療関

係者等が、自主的な経営判断に当た

って有益な情報として参照できるよ

うにする必要があります。 

 

 

 

 

○地域の救急医療提供体制の構築や医

療設備・機器の共同利用等の促進を

促す仕組みが必要です。 

 

２ 施策の方向 

項 目 施策の方向 

外来医療に係る医療

提供体制の確保 

○令和２年３月に策定した「岡山県外来医療に係る医

療提供体制計画」に沿って、外来医師多数区域での

新規開業者に対し、在宅医療等の地域で不足する外

来医療機能を担うことを求めていきます。 

○新規開業等に当たって参考となる外来医師偏在指標

や医療機関のマッピングに関する情報の提供を行

い、外来医療提供体制の可視化を進めます。 

○医療機器の設置状況等を可視化し、新規購入希望者

に対してこれらの情報を提供しつつ、共同利用等に

ついて各地域医療構想調整会議において協議するこ

ととし、医療機器の効率的な活用を進めます。 
  

第６章 医療提供体制の整備 

（第３節 追加） 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７７ 

（－） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 2 - 

見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

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 

３心筋梗塞等の心血管疾患の医療 

 １ 現状と課題  

（１）予防対策 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○平成３０年（２０１８）年の大動脈

瘤及び解離による死亡数は２７８人

です。全死因に占める大動脈瘤及び

解離の割合は１．２％（全国１．

４％）で、全国よりも低い状況で

す。（平成３０（２０１８）年人口動

態統計） 

○大動脈瘤及び解離の継続的な医療を

受けている患者数は約千人と推計さ

れています。（厚生労働省「患者調

査」（平成２９（２０１７）年）） 

○急性大動脈解離は、死亡率が高く予

後不良な疾患であり、発症後の死亡

率は１時間毎に１～２％ずつ上昇す

ると言われています。そのため、迅

速な診断と治療が重要です。 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

  

（３）医療連携体制 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○急性大動脈解離においては、各医療

機関が、対応可能な医療機関への搬

送を行っています。 

○（略） 

○（略） 

○急性大動脈解離は、発症後、早期

かつ適切な治療が重要である死亡

率の高い疾病であるため、速やか

に専門的な治療を開始する体制整

備及び救急搬送体制の充実を図る

必要があります。 
  

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 

３心筋梗塞等の心血管疾患の医療 

 １ 現状と課題  

（１）予防対策 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

（３）医療連携体制 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

 

 

 

 
  

 

９５ 

(９３) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９６ 

(９４) 

 



 

- 3 - 

見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

５精神疾患の医療 

（３）精神科救急 

 １ 現状と課題  

現 状 課 題 

○岡山県精神科医療センターを岡山

県災害拠点精神科病院に指定し、

大規模災害発生時における精神科

医療の提供・調整、災害派遣精神

医療チームに関する調整を行う体

制を構築しています。 

○（略） 

 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

災害時における心の

ケア 

○「災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）」の整備を

図り、災害拠点精神科病院を中心とした災害発生時

に被災地における精神科医療の支援を行う体制づく

りを進めます。 

 

（６）認知症 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

地域生活支援 ○認知症サポーターやキャラバン・メイトの養成、県

民への普及啓発等により、認知症の人を地域で支え

ることができる意識の醸成を図るとともに、本人や

家族のニーズとサポーターを中心とした支援を繋ぐ

仕組み（チームオレンジ）を整備する市町村の取組

を支援します。 

○（略）～ 

  

５精神疾患の医療 

（３）精神科救急 

 １ 現状と課題  

現 状 課 題 

○岡山県精神科医療センターを岡山

県災害時精神科医療中核病院に指

定し、大規模災害発生時における

精神科医療の提供・調整、災害派

遣精神医療チームに関する調整を

行う体制を構築しています。 

○（略） 

 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

災害時における心の

ケア 

○「災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）」の整備を

図り、災害時精神科医療中核病院を中心とした災害

発生時に被災地における精神科医療の支援を行う体

制づくりを進めます。 

 

（６）認知症 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

地域生活支援 ○認知症サポーターやキャラバン・メイトの養成、県

民への普及啓発等により、認知症の人を地域で支え

ることができる意識の醸成を図ります。 

 

 

 

○（略）～ 

  

 

 

 

 

 

 

１２４ 

(122) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１２５ 

(123) 

 

 

 

 

 

 

 

 

１３７ 

(135) 



 

- 4 - 

見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

第７章 疾病又は事業ごとの医療連携体制の構築 

第２節 医療法で定める５事業及び在宅医療 

２災害時における医療 

 １ 現状と課題  

（１）災害時における医療の提供 

現 状 課 題 

○医療救護活動を開始する必要があ

る場合は、岡山県地域防災計画に

基づき、災害保健医療調整本部及

び地域災害保健医療調整本部を設

置し、関係機関と連携して災害時

の医療救護体制を構築し、被災者

の救護を行うこととしています。 

○（略）～ 

○（略）～ 

 

 

図表７－２－２－１ 災害医療の連携体制 

 （図表中） 

 ・災害保健医療調整本部 

 ・地域災害保健医療調整本部（保健所） 

 ・県災害保健医療調整本部 

  

（２）災害拠点病院・災害拠点精神科病院 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○災害拠点精神科病院 ※２として、岡

山県精神科医療センターを指定し

ています。 

 

○（略） 

 

 

※２ 災害拠点精神科病院 

  災害拠点精神科病院とは、災害時の心のケアに関する中心的な役割を担う医

療機関として都道府県知事が指定するもので、主に次のような機能を有してい

ます。 

 

 

第７章 疾病又は事業ごとの医療連携体制の構築 

第２節 医療法で定める５事業及び在宅医療 

２災害時における医療 

 １ 現状と課題  

（１）災害時における医療の提供 

現 状 課 題 

○医療救護活動を開始する必要があ

る場合は、岡山県地域防災計画に

基づき、災害医療本部及び地域災

害医療本部を設置し、関係機関と

連携して災害時の医療救護体制を

構築し、被災者の救護を行うこと

としています。 

○（略）～ 

○（略）～ 

 

図表７－２－２－１ 災害医療の連携体制 

 （図表中） 

 ・災害医療本部 

 ・地域災害医療本部（保健所） 

 ・県災害医療本部 

 

（２）災害拠点病院・災害時精神科医療中核病院 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○災害時精神科医療中核病院 ※２とし

て、岡山県精神科医療センターを

指定しています。 

 

○（略） 

 

 

※２ 災害時精神科医療中核病院 

  災害時精神科医療中核病院とは、災害時の心のケアに関する中心的な役割を

担う医療機関として都道府県知事が指定するもので、主に次のような機能を有

しています。 

 

 

 

 

１５３ 

(151) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１５５ 

(153) 

 

 

 

 

１５６ 

(154) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 5 - 

見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

図表７-２-２-２ 岡山県の災害拠点病院・災害拠点精神科病院一覧表 

区 分 医療機関名 所在市町村 備考 

災害拠点精神科病院 岡山県精神科医療センター 岡山市北区 全県 

 

（３）災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）・災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ） 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○災害拠点精神科病院において、災

害時の医療提供・調整、災害派遣

精神医療チーム（ＤＰＡＴ）に関

する体制を整備しています。 

 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

  

図表７-２-２-２ 岡山県の災害拠点病院・災害時精神科医療中核病院一覧表 

区 分 医療機関名 所在市町村 備考 

災害時精神科医療中核病院 岡山県精神科医療センター 岡山市北区 全県 

 

（３）災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）・災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ） 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○災害時精神科医療中核病院におい

て、災害時の医療提供・調整、災

害派遣精神医療チーム（ＤＰＡ

Ｔ）に関する体制を整備していま

す。 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

  

１５７ 

(155) 

４周産期医療 

 １ 現状と課題  

（２）周産期医療体制 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○産後うつを含む精神疾患を合併す

る妊産婦への対応については、多

職種が連携して患者に対応してい

ます。（図表７-２-４-１６） 

○令和元（２０１９）年から岡山県

災害時小児周産期リエゾンを設置

しています。 

（図表７-２-４-１７） 

 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○産後うつを含む精神疾患を合併する

妊産婦に対し、産科・精神科医療機

関・市町村等が連携した支援を行う

必要があります。 

○災害時、小児・周産期医療に係る保

健医療活動の総合調整を適切かつ円

滑に行う体制が必要です。 

 

 

 

 

 

４周産期医療 

 １ 現状と課題  

（２）周産期医療体制 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１７０ 

(168) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- 6 - 

見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

図表７-２-４-１６ 岡山県ハイリスク妊産婦連携指導料１・２届出医療機関数 

（令和２（２０２０）年６月１日） 

項 目 病院 診療所 計 

ハイリスク妊産婦連携指導料１ ６ ５ １１ 

ハイリスク妊産婦連携指導料２ ７ １ ８ 

（資料：中国四国厚生局「届出受理医療機関名簿」） 
 

図表７-２-４-１７ 岡山県災害時小児周産期リエゾンの現状（令和２（２０２０）年４月） 

職種 医師 助産師 看護師 合計 

人数 １０ ３ １ １４ 
 

図表７-２-４-１８ 周産期医療体制図 

 （図表 略）   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図表７-２-４-１６ 周産期医療体制図 

 （図表 略） 

１７４ 

(172) 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

１７６ 

(174) 

５小児医療(小児救急医療を含む) 

 １ 現状と課題  

（１）小児(救急)医療体制の確保 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略）  

○令和元（２０１９）年から岡山県

災害時小児周産期リエゾンを設置

しています。(再掲) 

○小児医療関係者が協議する場がな

いため、連絡会議を不定期に開催

しています。 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

○（略） 

○災害時、小児・周産期医療に係る保

健医療活動の総合調整を適切かつ円

滑に行う体制が必要です。 

○周産期医療協議会に加え、小児（救

急）医療について協議する体制が必

要です。 
 

５小児医療(小児救急医療を含む) 

 １ 現状と課題  

（１）小児(救急)医療体制の確保 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

○（略） 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

１７８ 

(176) 

６在宅医療等 

３ 数値目標  

項 目 現 状 令和５年度末目標 

訪問看護（介護給付にお

けるサービス利用見込

み）回／月  

６０，９８４ 

Ｒ元年度 

（２０１９） 

７７，６５３ 

Ｒ５年度 

（２０２３） 
 

６在宅医療等 

３ 数値目標  

項 目 現 状 平成３５年度末目標 

訪問看護（介護給付にお

けるサービス利用見込

み）回／月  

５４，８２６ 

Ｈ２８年度 

（２０１６） 

６３，４６０ 

Ｈ３２年度 

（２０２０） 
  

１９３ 

(191) 



 

- 7 - 

見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

第８章地域保健医療・生活衛生対策の推進 

第２節 感染症対策 

１感染症対策 

１ 現状と課題  

（１）感染症対策 

現 状 課 題 

○近年、医療の進歩や衛生水準の著

しい向上により、細菌性赤痢やコ

レラ等の感染症は大幅に減少しま

した。平成２１（２００９）年に

は、豚インフルエンザを由来とす

る新型インフルエンザが発生し、

世界的に感染が拡大し、国内でも

流行しました。平成２５（２０１

３）年には、重傷熱性血小板減少

症候群（ＳＦＴＳ）の国内発生が

確認され、県内でも患者が報告さ

れています。平成２６（２０１

４）年には、約７０年ぶりに、蚊

媒介感染症であるデング熱の国内

感染が発生しました。さらに、令

和元（２０１９）年末に中国で端

を発した新型コロナウイルス感染

症は、急激な勢いで世界中に広が

り、国内においても全国的に患者

発生が相次ぎました。 

○（略） 

  ～ 

○新型コロナウイルス感染症やＳＦＴ

Ｓ等の新興感染症や新型インフルエン

ザへの対策が課題となっています。特

に、交通、経済グローバリゼーション

化等を背景に、新型コロナウイルス感

染症、新型インフルエンザ、エボラ出

血熱、ＭＥＲＳなど重症化を引き起こ

す感染症や、デング熱など蚊媒介感染

症の国内での流行への対策が必要で

す。 

また、海外渡航者に対しては、現地情

報の提供や予防方法の周知を行う必要

があります。 

 

 

 

 

 

 

 

第８章地域保健医療・生活衛生対策の推進 

第２節 感染症対策 

１感染症対策 

 １ 現状と課題  

（１）感染症対策 

現 状 課 題 

○近年、医療の進歩や衛生水準の著

しい向上により、細菌性赤痢やコ

レラ等の感染症は大幅に減少しま

した。平成２１（２００９）年に

は、豚インフルエンザを由来とす

る新型インフルエンザが発生し、

世界的に感染が拡大し、国内でも

流行しました。平成２５（２０１

３）年には、重傷熱性血小板減少

症候群（ＳＦＴＳ）の国内発生が

確認され、県内でも患者が報告さ

れています。さらに、平成２６

（２０１４）年には、約７０年ぶ

りに、蚊媒介感染症であるデング

熱の国内感染が発生しました。 

 

 

 

 

 

○（略） 

  ～ 

○エイズや腸管出血性大腸菌感染症、

ＳＦＴＳ等の新興感染症や新型インフ

ルエンザへの対策が課題となっていま

す。特に、交通、経済グローバリゼー

ション化等を背景に、新型インフルエ

ンザ、エボラ出血熱、ＭＥＲＳなど感

染力の強い重症の感染症や、デング熱

など蚊媒介感染症の国内での流行への

対策が必要です。 

また、海外渡航者に対しては、現地情

報の提供や予防方法の周知を行う必要

があります。 

 

 

 

 
 
 

 

 

２０４ 

(202) 
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見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

 ２ 施策の方向  

（１）感染症対策 

項 目 施策の方向 

適正医療の推進及び

相談・検査等 

○（略） 

○新型コロナウイルス感染症及び新型インフルエンザ

については、新型インフルエンザ等対策行動計画及

びガイドラインを策定し、医療体制の確保や感染拡

大防止のために取り組むべき対応を推進していま

す。鳥インフルエンザについては、鳥インフルエン

ザ対策基本指針を策定し、人への感染防止対策に努

めます。 

○（略） 

○（略） 

○社会福祉施設等の施設内感染予防対策を医師や感染

管理認定看護師等の専門家とも連携しながら支援し

ます。 

普及啓発 ○（略） 

○（略） 

○インフルエンザや新型コロナウイルス感染症の感染

防止対策として、手洗いやマスクの着用に加え、３

密の回避や換気等「新しい生活様式」が社会全体に

定着するよう普及啓発します。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

  

 ２ 施策の方向  

（１）感染症対策 

項 目 施策の方向 

適正医療の推進及び

相談・検査等 

○（略） 

○新型インフルエンザについては、新型インフルエン

ザ等対策行動計画及びガイドラインを策定し、医療

体制の確保や感染拡大防止のために取り組むべき対

応を推進しています。鳥インフルエンザについて

は、鳥インフルエンザ対策基本指針を策定し、人へ

の感染防止対策に努めます。 

 

○（略） 

○（略） 

○社会福祉施設等の施設内感染予防対策を支援しま

す。 

 

普及啓発 ○（略） 

○（略） 

○インフルエンザ発生防止対策として、手洗い及び咳

エチケットの励行を普及啓発します。 

 

 

２０８ 

(206) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２０９ 

(207) 
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見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

第９章 保健・医療・介護（福祉）の総合的な取組の推進 

第１節 健康増進 

６喫煙 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

受動喫煙

防止対策 

○ 望まない受動喫煙の防止を目的として、多数の者が利用する施設

等の区分に応じ講ずべき措置等が定められた改正健康増進法や、

令和２年３月に制定した岡山県受動喫煙防止条例の周知・徹底を

図るため、県民・事業者を対象とした講演会等を開催するととも

に、施設における指導・助言のための資材作成、事業者向けの研

修会を開催するなど、県が担う業務を適切に実施します。 

○ 敷地内の全面禁煙を実施する施設の認定や、改正健康増進法の適

用が猶予された小規模飲食店が禁煙エリアを整備する際の改装費

用を補助するなど、受動喫煙のない環境整備の取組を推進します。 

 

 ３ 数値目標  

項 目 現 状 
令和５年度末目標 

（２０２３） 

成人の喫煙率 

（喫煙をやめたい人がやめる） 

１６．７％ 

Ｈ２８年 

（２０１６） 

１２．７％ 

Ｒ７年度 

（２０２５） 

未成年者の喫煙率 （略） （略） 

（削除） 

 

第９章 保健・医療・介護（福祉）の総合的な取組の推進 

第１節 健康増進 

６喫煙 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

受動喫煙

防止対策 

○ 「禁煙実施施設」「完全分煙実施施設」を認定して、禁煙、完全分 

煙を実施する施設を増やします。 

○ 多数の者が利用する公共的な空間については原則として全面禁

煙であるべきという厚生労働省の通知を受け、特に公共的な空間

については全面禁煙となるよう周知啓発を行います。 

○ 子どもたちによる「たばこと健康」についての研究発表や県・市

町村・関係機関等との連絡会議などにより受動喫煙防止に向けた

取組を推進するとともに、健康増進法改正の動向を注視し、新た

な制度の周知啓発を行い、県が担う業務を適切に実施します。 

 

 ３ 数値目標  

項 目 現 状 
平成３５年度末目標 

（２０２３） 

成人の喫煙率 

（喫煙をやめたい人がやめる） 

１６．７％ 

Ｈ２８年 

（２０１６） 

１２．０％ 

Ｈ３４年度 

（２０２２） 

未成年者の喫煙率 （略） （略） 

禁煙・完全分煙実施施設認定件数 ２，６０６件 

Ｈ２８年度 

（２０１６） 

３，０００件 

Ｈ３４年度 

（２０２２） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２７２ 

(270) 
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見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

７アレルギー疾患対策 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

医療提供の確保 

情報提供・相談体

制の確保 

 

生活環境の改善 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○改正健康増進法や岡山県受動喫煙防止条例の周知・徹底

を図り、受動喫煙のない環境整備の取組を推進します。 

 

 ３ 数値目標  

項 目 現 状 
平成３５年度末目標 

（２０２３） 

医療従事者向けアレルギー研修会

参加者数（累計） 
（略） （略） 

 （削除） 

 

 

 

７アレルギー疾患対策 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

医療提供の確保 

情報提供・相談体

制の確保 

 

生活環境の改善 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○国が改正を検討している健康増進法等を踏まえ、受動喫

煙防止対策を強化します。 

 

 ３ 数値目標  

項 目 現 状 
平成３５年度末目標 

（２０２３） 

医療従事者向けアレルギー研修会

参加者数（累計） 
（略） （略） 

禁煙・完全分煙実施施設認定件数 ２，６０６件 

Ｈ２８年度 

（２０１６） 

３，０００件 

Ｈ３４年度 

（２０２２） 

  

２７３ 

(271) 

第２節 母子保健 

２子どもの成長支援 

１ 現状と課題  

（３）虐待予防対策 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○虐待が疑われる事例のなかでも、問

題が複雑・多様化しているものがあ

り、多職種が柔軟に対応して、早期

支援を行っていく必要があります。 

  

第２節 感染症対策 

２子どもの成長支援 

１ 現状と課題  

（３）虐待予防対策 

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○虐待が疑われる事例のなかでも、問

題が複雑・多様化しているものがあ

り、他職種が柔軟に対応して、早期

支援を行っていく必要があります。 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

２７９ 

(277) 
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見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

第５節 高齢者支援 

１地域包括ケアシステムの構築 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

地域包括ケアシス

テム構築のための

市町村支援 

○第８期岡山県高齢者保健福祉計画・介護保険事業者支援

計画（第８期計画）に基づき、いわゆる「団塊の世代」

（昭和２２（１９４７）年～２４（１９４９）年生まれ）

が７５歳以上となる令和７（２０２５）年までに、市町

村が設定する日常生活圏域ごとに、地域の実情に応じ

て、高齢者が可能な限り住み慣れた地域でその有する能

力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、医

療、介護、介護予防、住まい、生活支援（自立した日常

生活の支援）が包括的に確保される地域包括ケアシステ

ムの構築を目指します。 

○（略）～ 

介護サービス基盤

の整備 

○第８期計画で見込む介護給付等対象サービスの種類ご

との量に基づき、市町村と連携し、サービスの質の向上

を図るとともに、必要なサービス量の充足に向け、事業

者に参入を働きかけるなどの取組を行います。 

○第８期計画の介護保険施設等の必要入所（利用）定員総

数に基づき、計画的に整備を行うとともに、地域医療介

護総合確保基金を有効に活用し、介護サービス基盤の着

実な整備を推進します。 

  

 ３ 数値目標  

項 目 現 状 
令和５年度末目標 
（２０２３） 

訪問看護（介護給付にお
けるサービス利用見込
み）回／月 

６０，９８４ 
Ｒ元年度 

（２０１９） 

７７，６５３ 
Ｒ５年度 

（２０２３） 

看護小規模多機能型居宅
介護の利用者数（１月当
たり）人／月 

２０９ 
Ｒ元年度 

（２０１９） 

５２３ 
Ｒ５年度 

（２０２３） 

定期巡回・随時対応型訪
問介護看護の利用者数
（１月当たり）人／月 

２７３ 
Ｒ元年度 

（２０１９） 

４１１ 
Ｒ５年度 

（２０２３） 
   

第５節 高齢者支援 

１地域包括ケアシステムの構築 

 ２ 施策の方向  

項 目 施策の方向 

地域包括ケアシス

テム構築のための

市町村支援 

○第７期岡山県高齢者保健福祉計画・介護保険事業者支援

計画（第７期計画）に基づき、いわゆる「団塊の世代」

（昭和２２（１９４７）年～２４（１９４９）年生まれ）

が７５歳以上となる平成３７（２０２５）年までに、市

町村が設定する日常生活圏域ごとに、地域の実情に応じ

て、高齢者が可能な限り住み慣れた地域でその有する能

力に応じ自立した日常生活を営むことができるよう、医

療、介護、介護予防、住まい、生活支援（自立した日常

生活の支援）が包括的に確保される地域包括ケアシステ

ムの構築を目指します。 

○（略）～ 

介護サービス基盤

の整備 

○第７期計画で見込む介護給付等対象サービスの種類ご

との量に基づき、市町村と連携し、サービスの質の向上

を図るとともに、必要なサービス量の充足に向け、事業

者に参入を働きかけるなどの取組を行います。 

○第７期計画の介護保険施設等の必要入所（利用）定員総

数に基づき、計画的に整備を行うとともに、地域医療介

護総合確保基金を有効に活用し、介護サービス基盤の着

実な整備を推進します。 

  

 ３ 数値目標  

項 目 現 状 
平成３５年度末目標 

（２０２３） 

訪問看護（介護給付にお
けるサービス利用見込
み）回／月 

５４，８２６ 
Ｈ２８年度 
（２０１６） 

６３，４６０ 
Ｈ３２年度 
（２０２０） 

看護小規模多機能型居宅
介護の利用者数（１月当
たり）人／月 

８６ 
Ｈ２８年度 
（２０１６） 

４２０ 
Ｈ３２年度 
（２０２０） 

定期巡回・随時対応型訪
問介護看護の利用者数
（１月当たり）人／月 

１５３ 
Ｈ２８年度 
（２０１６） 

４１５ 
Ｈ３２年度 
（２０２０） 

 

 

 

３０１ 

(299) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３０２ 

(300) 

 

 

 

 

 

 

 

３０３ 

(301) 
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見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

第１０章 保健医療従事者の確保と資質の向上 

第１節 医師 

１ 現状と課題  

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○医師の地域偏在を是正するため、

令和２（２０２０）年度から、岡

山県医師確保計画により、二次保

健医療圏ごとに医師多数・少数区

域を設定し、それぞれの圏域の状

況に応じた医師確保の各種施策を

推進しています。 

○（略） 

○（略） 

 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

第１０章 保健医療従事者の確保と資質の向上 

第１節 医師 

１ 現状と課題  

現 状 課 題 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

○（略） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

３２６ 

(324) 
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見 直 し 後 見 直 し 前 頁 

 

（ ）内は 

旧冊子頁 

資料 

現状を把握するための指標 

【精神疾患】 

【アウトカム指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

 

 

退院後１年以内の

地域における平均

生活日数 

Ｈ２８年版 

(２０１６) 

 

社会保障審議会

障害者部会資料 
３１６日 ３０７日  

 削除 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
２８％ ３３％  

 削除 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
３６％ ４２％  

 

 
削除 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
３７％ ３５％  

 削除 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
４０％ ３８％  

 削除 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
４３６％ ４１％  

 

【救急医療】 

【プロセス指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

救命 

医療 

都道府県の救命救

急センターの充実

度評価Ｓ及びＡの

割合 

Ｈ３０年版 

(２０１８) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
９７．６％ １００．０％  

 

 

 

資料 

現状を把握するための指標 

【精神疾患】 

【アウトカム指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

 

 

退院後３か月時点

の再入院率（１年未

満入院患者） 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

精神保健福祉資

料ナショナルデ

ータベース 

２０％ ２４％  

 

退院後６か月時点

の再入院率（１年未

満入院患者） 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
２８％ ３３％  

 

退院後１２か月時

点の再入院率（１年

未満入院患者） 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
３６％ ４２％  

 

 

退院後３か月時点

の再入院率（１年以

上入院患者） 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
３７％ ３５％  

 

退院後６か月時点

の再入院率（１年以

上入院患者） 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
４０％ ３８％  

 

退院後１２か月時

点の再入院率（１年

以上入院患者） 

Ｈ２６年版 

(２０１４) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
４３６％ ４１％  

 

【救急医療】 

【プロセス指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

救命 

医療 

都道府県の救命救

急センターの充実

度評価Ａの割合 

Ｈ２８年版 

(２０１６) 

（毎年） 

救命救急センタ

ーの評価結果 
９９．６％ １００．０％  

 

 
 
 

 

 

６５６ 

(654) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６５８ 

(656) 
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（ ）内は 

旧冊子頁 

【災害医療】 

【ストラクチャー指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

都道

府県 

（略）      

おかやまＤＭＡＴ

の隊員数 
（略） （略） （略） （略）  

災害医療コーディ

ネーター任命者数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

（毎年） 

県独自調査  ３０人  

災害時小児周産期

リエゾン任命者数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

（毎年） 

県独自調査  １４人  

 

【災害医療】 

【プロセス指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 備

考 全国 岡山県 

災害時に拠点

となる病院及

び災害時に拠

点となる病院

以外の病院 

（略）      

都道府県 
医療従事者等に対する災

害医療教育の実施回数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

（毎年） 

県独自調査  １回  

災害時に拠点

となる病院、

災害時に拠点

となる病院以

外の病院及び

都道府県 

災害時の医療チーム等の

受入を想定し、都道府県災

害対策本部、都道府県災害

保健医療調整本部で関係

機関（消防、警察、保健所、

市町村等）、公共輸送機関

等との連携の確認を行う

災害訓練の実施回数 

（略） （略） （略） （略）  

（略） （略） （略） （略） （略）  

【災害医療】 

【ストラクチャー指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

都道

府県 

（略）      

おかやまＤＭＡＴ

の隊員数 
（略） （略） （略） （略）  

 

 

 

 

 

 

【災害医療】 

【プロセス指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 備

考 全国 岡山県 

災害時に拠点

となる病院及

び災害時に拠

点となる病院

以外の病院 

（略）      

都道府県 
医療従事者等に対する災

害医療教育の実施回数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

（毎年） 

県独自調査  １回  

災害時に拠点

となる病院、

災害時に拠点

となる病院以

外の病院及び

都道府県 

災害時の医療チーム等の

受入を想定し、都道府県災

害対策本部、都道府県医療

本部で関係機関（消防、警

察等）、公共輸送機関等と

の連携の確認を行う災害

訓練の実施回数 

            

（略） （略） （略） （略）  

（略） （略） （略） （略） （略）  

６５９ 

(657) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６６０ 

(658) 
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（ ）内は 

旧冊子頁 

広域医療輸送を想定し、都

道府県災害対策本部、都道

府県災害保健医療調整本

部で関係機関（消防、警察

等）、公共輸送機関等との

連携の確認を行う災害訓

練の実施箇所及び回数 

（略） （略） （略） （略）  

 

【在宅医療】 

【ストラクチャー指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

退院支援・

日常の療養

支援・急変

時の対応・

看取り 

在宅療養支援病院数、在宅療養支

援病院の病床数、在宅療養支援病

院で在宅医療に携わる医師数 

（略） （略） （略） （略） （略） 

機能強化型の訪問看護ステーシ

ョン数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－ステーション 

１２ステーション 

(０.６ステーション) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

在宅療養支援歯科診療所数 （略） （略） （略） （略） （略） 

 

【在宅医療】 

【ストラクチャー指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

日常の療養

支援 

訪問診療をしている診療所・病院

数 
（略） （略） （略） （略） （略） 

小児の訪問診療を実施している

診療所・病院数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－施設 

９施設 

(０.５施設) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

訪問リハビリテーション事業所

数 （略） （略） （略） （略） （略） 

訪問看護事業所数 （略） （略） （略） （略） （略） 
訪問看護ステーションの従事者

数 
（略） （略） （略） （略） （略） 

小児の訪問看護を実施している

訪問看護ステーション数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－ステーション 

４０ステーション 

(２.１ステーション) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

歯科訪問診療を実施している診

療所・病院数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－施設 

２３８施設 

(１２.６施設) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

訪問口腔衛生指導を実施してい

る診療所・病院数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－施設 

７６施設 

(４.０施設) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

広域医療輸送を想定し、都

道府県災害対策本部、都道

府県医療本部で関係機関

（消防、警察等）、公共輸送

機関等との連携の確認を

行う災害訓練の実施箇所

及び回数 

（略） （略） （略） （略）  

 

【在宅医療】 

【ストラクチャー指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

退院支援・

日常の療養

支援・急変

時の対応・

看取り 

在宅療養支援病院数、在宅療養支

援病院の病床数、在宅療養支援病

院で在宅医療に携わる医師数 

（略） （略） （略） （略） （略） 

機能強化型の訪問看護ステーシ

ョン数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
-ステーション 

１２ステーション 

(０.６ステーション) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

在宅療養支援歯科診療所数 （略） （略） （略） （略） （略） 

 

【在宅医療】 

【ストラクチャー指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

日常の療養

支援 

訪問診療をしている診療所・病院

数 
（略） （略） （略） （略） （略） 

小児の訪問診療を実施いている

診療所・病院数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－施設 

９施設 

(０.５施設) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

訪問リハビリテーション事業所

数 （略） （略） （略） （略） （略） 

訪問看護事業所数 （略） （略） （略） （略） （略） 
訪問看護ステーションの従事者

数 
（略） （略） （略） （略） （略） 

小児の訪問看護を実施している

訪問看護ステーション数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－ステーション 

４０ステーション 

(２.１ステーション) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

歯科訪問診療を実施している診

療所・病院数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－施設 

２３８施設 

(１２.６施設) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

訪問口腔衛生指導を実施してい

る診療所・病院数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－施設 

７６施設 

(４.０施設) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

 

 

 

 

 

 

 

６６７ 

(665) 

 

 

 

 

 

 

 

 

６６８ 

(666) 
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在宅で活動する栄養サポートチ

ーム（ＮＳＴ）と連携する歯科医

療機関数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－施設 

９施設 

(０.５施設) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

麻薬小売業の免許を取得してい

る薬局数 
（略） （略） （略） （略） （略） 

 

【在宅医療】 

【プロセス指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

日常の療養

支援 

訪問診療を受けた患者数（レセプ

ト件数） 
（略） （略） （略） （略） （略） 

小児の訪問診療を受けた患者数 
Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－人 

５９人 

(３.１人) 

Ｒ２．１ 

（人口10万対） 

歯科訪問診療を受けた患者数 
Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－人 

５，２１１人 

(２７５.５人) 

Ｒ２．１ 

（人口10万対） 

歯科衛生士を帯同した訪問歯科

診療を受けた患者数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－人 

３，２２５人 

(１７０.５人) 

Ｒ２．１ 

（人口10万対） 

訪問口腔衛生指導を受けた患者

数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－人 

２，４０７人 

(１２７.３人) 

Ｒ２．１ 

（人口10万対） 

訪問看護利用者数 （略） （略） （略） （略） （略） 
 

在宅で活動する栄養サポートチ

ーム（ＮＳＴ）と連携する歯科医

療機関数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－施設 

９施設 

(０.５施設) 

Ｒ２．１．１ 

（人口10万対） 

麻薬小売業の免許を取得してい

る薬局数 
（略） （略） （略） （略） （略） 

 

【在宅医療】 

【プロセス指標】 

区分 指標名 
調査年 

(周期) 
調査名等 

現状 
備考 

全国 岡山県 

日常の療養

支援 

訪問診療を受けた患者数（レセプ

ト件数） 
（略） （略） （略） （略） （略） 

小児の訪問診療を受けた患者数 
Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－人 

５９人 

(３.１人) 

Ｒ２．１ 

（人口10万対） 

歯科訪問診療を受けた患者数 
Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－人 

５，２１１人 

(２７５.５人) 

Ｒ２．１ 

（人口10万対） 

歯科衛生士を帯同した訪問歯科

診療を受けた患者数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－人 

３，２２５人 

(１７０.５人) 

Ｒ２．１ 

（人口10万対） 

訪問口腔衛生指導を受けた患者

数 

Ｒ２年版 

(２０２０) 

在宅医療に係る医療機能

の把握のための調査 
－人 

２，４０７人 

(１２７.３人) 

Ｒ２．１ 

（人口10万対） 

訪問看護利用者数 （略） （略） （略） （略） （略） 

  

 

 

 

 
 

 

６６９ 

(667) 
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