
外来医師過多区域の指定に向けた今後の対応について 

 

１ 制度概要 
 

 ・ 昨年 12 月の医療法等の改正により、医師偏在是正の観点から、外来医師過多区域(※)

における無床診療所の事前開設届出制が導入され、同区域において都道府県は開設者に

対して地域で不足する医療機能（学校医、在宅医療、休日等の救急対応）を求めること

が可能となった。（※京都・乙訓医療圏が候補区域） 

 ・ 本制度は医師偏在対策の一環として創設されたものであるが、開設時の事前届出やそ

の後の協議を通じて、地域で不足する医療機能を整備していく側面もあり、京都府にお

いては制度の活用を検討。 

  

２ 対応の方向性 
 

① 区域指定の範囲 

京都・乙訓医療圏全体を外来医師過多区域に指定する方向で検討 

（考え方） 

・京都・乙訓医療圏の中には、人口当たりの診療所医師数が、特に高い地域や、全国

平均を下回る地域が存在するが、概ね京都市中心部等とのアクセスが良好であり、

全体として高い水準にあると言える。 

・一方で、これらの地域でも、初期救急・在宅医療・公衆衛生等の担い手は不足傾向

にあるため、京都・乙訓医療圏全体を指定し、届出や外来医療に関する協議の場を

活用してこうした機能の担い手を増やしていくことが必要である。 

 

② 地域で不足する医療機能の設定方法 

地域医療構想調整会議単位別（京都市４・乙訓１）に地域を区分した上で、国が提

示する初期救急、在宅医療、公衆衛生に関する医療機能を基本に、地域の実情を関係

市町・地区医師会に対するアンケートや、かかりつけ医機能報告等で確認の上、設定 

（考え方） 

・地域毎に不足する医療機能が異なるため、京都・乙訓医療圏全体ではなく、一定

の単位に分けて議論する必要があるが、京都市内において行政区と地区医師会の

単位が一致しないことを踏まえ、複数の地区医師会を包含する単位である地域医

療構想調整会議と同様に京都市内４地域・乙訓１地域と区分し、各地域毎に地域

で不足する医療機能を定める。 

・不足する医療機能はガイドラインに基づき、アンケート結果やかかりつけ医機能

報告等に基づき設定。 

 

資料Ａ 



③ 地域で不足する医療機能の協議方法（外来医療の協議の場） 

地域で不足する医療機能を協議する場については、地域医療構想調整会議内に関係

者（地区医師会、行政（市町）等）が参加するワーキンググループ（外来医療の協議

の場）を設置し協議することとしたい 

（考え方） 

・ガイドラインに基づき、各地域区分毎に地区医師会、病院・診療所の管理者、医

療保険者、行政（市町）を構成とするワーキンググループを設置し議論するとと

もに（３カ月に１回程度開催）、医療審議会でも議論する。 

     ※乙訓保健所においては既存の会議体（かかりつけ医機能報告制度部会）を活用 

 

④ 医師少数区域の二次医療圏等における医療提供等の扱い 

 医師少数区域の二次医療圏や医師少数スポット（中丹管内）等の医師不足地域での

外来医療の提供についても、市町村・地区医師会に対するアンケートや、かかりつけ

医機能報告等で確認の上、不足する医療機能として設定 

（考え方） 

 ・外来医師過多区域制度は医師偏在対策の一環としての側面もあるため、設定する。 

 

３ 今後のスケジュール 

９・10 月～ 地区医師会、関係市町に対して指定区域や地域で不足する医療機能に

ついて意見照会・内容精査 

① アンケート案の事前説明（地区医師会・市町村（９月下旬）） 

② アンケート等の実施（地区医師会・関係市町） 

12 月以降 外来医療に関する協議の場、医療審議会で議論 

 










