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計画策定の検討状況

R６
4～6月 7～9月 10～12月 1～3月

県医療審議会
  ※3/28
     計画の概要、検討体制等

8/28
二次医療圏、計画骨子

12/25
計画素案

3月下旬
最終決定

がん 6/13（1回目） 7/24（2回目） 11/13（3回目）

脳卒中 8/1（1回目） 12/8（2回目）

心血管疾患 7/25（1回目） 12/12（2回目）

糖尿病  8/10（1回目）  11/22（2回目）

精神疾患  8/7（1回目） 11/20（2回目）

小児医療 7/28（1回目） 12/21（2回目）

周産期医療 8/21（1回目） 12/6（2回目）

救急・災害医療 8/7（1回目） 12/22（2回目）

へき地医療 7/31（1回目） 11/6（2回目）

新興感染症 7/5（1回目） 11/8（2回目）

在宅医療 8/1（1回目） 11/8（2回目）

地域医療対策協議会 6/9（1回目） 8/18（2回目） 12/7（3回目）

医療費適正化計画 8/21（1回目） 11/20（2回目）

福井 8/4（1回目） 12/11（2回目）

坂井 7/24（1回目） 11/27（2回目）

奥越  7/19（1回目） 12/11（2回目）

丹南  7/21（1回目） 12/1（2回目）

二州 7/26（1回目） 12/5（2回目）

若狭 8/2（1回目） 11/28（2回目）

嶺北

嶺南

10/23病院・有床診代表者会議

検討の場
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第８次福井県医療計画の全体像 （案）

第１章 計画の基本的事項

基
本
的
な
考
え
方

１ 計画作成の趣旨

２ 計画期間

３ 計画の基本理念

４ 他の計画等との関係

第７次福井県医療計画の評価

本
県
の
状
況

１ 交通

２ 人口

３ 県民の受療状況

４ 医療提供施設の状況

５ 医療従事者等の状況

第２章 医療圏と基準病床数

１ 医療圏

２ 基準病床数

第３章 地域医療構想

１ 策定の趣旨

２ 構想区域の設定

３ 2025年の医療需要と必要病床数の推計

４ 構想区域別の地域医療構想

５ 構想の推進体制・進捗管理

第４章 医療の役割分担と連携

１ 医療の役割分担と連携の必要性

２ 公立・公的病院等が担う役割

第５章 ５疾病・６事業・在宅医療の医療体制構築

５

疾

病

１ がん

２ 脳卒中

３ 心筋梗塞等の心血管疾患

４ 糖尿病

５ 精神疾患

６

事

業

１ 小児医療

２ 周産期医療

３ 救急医療

４ 災害時医療

５ へき地医療

６ 新興感染症発生・まん延時における医療

在宅医療

第６章 各種疾病対策の強化

１ 歯科医療

２ 慢性腎臓病（ＣＫＤ）と透析医療

３ 臓器移植・骨髄移植

４ 難病対策

５ アレルギー疾患対策

６ 今後高齢化に伴い増加する疾患（ロコモ、フレイル）等

７ 血液確保対策

８ 医療品等の適正使用

第７章 医療の安全確保と患者の意思決定

１ 医療安全相談・対策

２ 患者の意思決定

第８章 医療人材の確保と資質の向上

１ 医師

２ 歯科医師・歯科衛生士・歯科技工士

３ 薬剤師

４ 看護職員（保健師・助産師・看護師・准看護師）

５ 理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

６ 診療放射線技師・診療エックス線技師

７ 管理栄養士・栄養士

８ 柔道整復師

９ その他の医療従事者（臨床検査技師、はり師など）

１０ 介護サービス従業者

第９章 計画の推進体制と評価

１ 計画の推進主体と役割

２ 計画の進行管理

３ 計画の評価

がん対策推進計画編 （がん対策の詳細）

循環器病対策推進計画編 （脳卒中・心血管疾患の詳細）

感染症予防計画編 （新興感染症対策の詳細）

医師確保計画編 （医師確保対策の詳細）

外来医療計画編

医療費適正化計画編

参考資料編

１ 検討委員名簿、策定経緯

２ 担当課・グループの窓口一覧

新

令和５年８月２８日

福井県医療審議会 資料
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悪性
新生物

心疾患

脳血管疾患

糖尿病
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本県の医師数 10万人あたり医師数（全国）

10万人あたり医師数（福井）

(人)
(人)

(25%)

※H29～R元、R3は推計人口、R2は国勢調査人口

【根拠法令】医療法第３０条の４（都道府県が地域の実情に応じて、５疾病・６事業・在宅医療などの医療体制確保を図るために策定する計画）

【計画期間】令和６年度～令和１１年度（６年間）

【基本理念】医療機関や介護保険施設の連携を進め、高度急性期からリハビリ、在宅医療まで患者の状態に応じた適切な医療を提供すると

ともに、新興感染症の発生・まん延時においても切れ目なく医療を提供できる体制を構築

主な疾患別 死亡者数の推移 医療施設従事医師数、人口10万人あたり医師数

死亡者
総数

※R3（ ）内
死亡者総数に占める割合

本県人口

(人)(人)

(17%)

(6%)

(1%)

9,347人 9,221人 9,593人 9,286人 9,720人

【現 状】本県の人口は減少しているものの、主な疾患別の死亡者数は横ばいであり、今後も医師確保など医療提供体制の構築が必要

(8%)

肺炎
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第８次福井県医療計画骨子のポイント ②

主な項目 主な取組みの方向性

二次医療圏 • 二次医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南）を維持。ただし、患者流出の抑制策強化、５疾病・６事業・在宅医療の医療圏見直しを検討

地域医療構想 • ２０２６年以降の地域医療構想（国は2040年を視野）については、2025年度に策定作業を実施する想定

５
疾

病

がん • がん検診受診率の向上のため、職域におけるがん検診受診環境の整備を働きかけ

脳卒中 • 循環器病の予防や正しい知識の普及啓発および相談支援体制の充実

• リハビリテーション人材の質を高めるため、脳卒中リハ等に係る専門資格の取得等を支援を検討心血管疾患

糖尿病 • 「糖尿病性腎症重症化予防プログラム」により、未治療者や治療中断者等重症化リスクのある人を確実に医療につなげる体制づくり強化

精神疾患 • 依存症対策協議会を設置し、当事者や家族等への依存症対策を総合的かつ効果的に推進

６
事

業

小児医療 • 子どもの急な病気等により受診判断を迷う保護者の不安解消のため、 ♯8000の対応時間拡充を検討

周産期医療 • 周産期母子医療センターに負担が集中しないよう分娩を取扱わない機関を含め、役割分担・連携を推進

救急医療 • 限られた救急医療資源の適正利用を図るため、急病時の電話相談体制の充実(＃7119の導入を検討)

災害時医療 • 大規模災害時に多職種チーム等の円滑な連携体制を構築するため、保健医療福祉調整本部の設置を検討

へき地医療 • 巡回診療や代診時の医師の負担軽減、災害時の医療確保のため、オンライン診療の導入を議論

新興感染症 • 感染状況に応じた役割（入院・外来・往診等）を定める協定を県と医療機関等で締結し、新興感染症に備えた医療体制を確保

在宅医療 • 本人・家族の希望に沿った医療・ケアを提供するため、県版エンディングノートの活用によるＡＣＰの普及

医師確保 • 医療圏別では、派遣目標未達成の地域があるため、県内で働く医師を増やし、奥越、丹南、嶺南医療圏の医師派遣要請数を充足

外来医療 • 紹介受診重点医療機関を明確にするなど、かかりつけ医との役割分担・連携を推進し、患者の流れを円滑化

医療費適正化 • 風邪や下痢の際の抗菌薬の適正使用や後発医薬品およびバイオ後続品の利用を普及啓発
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地域医療構想調整会議で協議が必要な事項

【第８次医療計画策定にかかる主な協議事項】

① 二次医療圏の設定 （第２章関係）

② 基準病床数の設定 （第２章関係）

③ 地域医療構想 （第３章関係）

④ 外来医療計画の策定 （関連計画編関係）

⑤ 医療と介護の連携 （関連計画編関係）
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第８次福井県医療計画の策定に当たり見直しの検討対象となる医療圏

区 分
人口（人）

平成29年10月

面積（㎢）
平成28年11月

福井県患者調査 構成市町

流出率 流入率

福井・坂井 401,897 957 2.7％ 20.8％
福井市、坂井市、

あわら市、永平寺町

奥 越 55,595 1,126 38.0％ 2.8％ 大野市、勝山市

丹 南 183,336 1,007 25.7％ 6.3％
鯖江市、越前市、池田町、

南越前町、越前町

嶺 南 137,501 1,100 16.5％ 9.2％
敦賀市、小浜市、美浜町、

高浜町、おおい町、若狭町

合 計 778,329 4,190 ９市８町

【第７次福井県医療計画策定時】

・本県では医療計画策定年度の前年度に患者調査を実施

・国の患者調査は、毎年度実施しているものの、本県の

患者調査と同様の比較が困難

（流出先の医療圏、流入元の医療圏など詳細がわからない。）

・国も二次医療圏ごとに定める基準病床数の算出式に平成

28年以降の数値を採用（病床利用率、退院率など）

・これらのことから、第８次医療計画には平成28年11月に

本県が実施した患者調査のデータを用いることとする。

（令和4年11月に実施した調査でも傾向は変わらない。）

・よって、見直し検討対象も奥越医療圏と丹南医療圏

区 分
人口（人）

令和4年10月

面積（㎢）
平成28年11月

福井県患者調査

令和4年11月

福井県患者調査（参考値） 構成市町

流出率 流入率 流出率 流入率

福井・坂井 391,290 957 2.7％ 20.8％ 3.0％ 20.6%
福井市、坂井市、

あわら市、永平寺町

奥 越 51,411 1,126 38.0％ 2.8％ 42.3％ 4.2% 大野市、勝山市

丹 南 178,895 1,007 25.7％ 6.3％ 28.6％ 8.2%
鯖江市、越前市、池田町、

南越前町、越前町

嶺 南 131,380 1,100 16.5％ 9.2％ 17.5％ 10.6%
敦賀市、小浜市、美浜町、

高浜町、おおい町、若狭町

合 計 752,976 4,190 ９市８町

【第８次福井県医療計画策定時】

• 人口規模が２０万人未満の二次医療圏は、流入患者割合２０％未満であり、

流出患者割合２０％以上である場合、見直しを検討

• 見直しを検討する際は、二次医療圏の面積や基幹となる病院までのアクセス

の時間等も考慮

• 設定を変更しない場合、その理由を医療計画に明記

• 地域医療構想の区域に二次医療圏を合わせることが適当

• ５疾病・６事業・在宅医療の圏域については、患者の移動状況や地域の医療

資源等の実情に応じて弾力的に設定

見直し検討基準（厚労省 医療計画作成指針 抜粋）
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第８次福井県医療計画における二次医療圏設定の考え方

• 二次医療圏の広域化には、今後のさらなる人口減少、高齢化の進展などを見据え、

より広域的なエリア内で患者の受療行動に応じた機能分化、連携の在り方を検討

することができる等のメリットがあるものの、関係市町の考え方や地域医療構想

調整会議の議論を踏まえると、現行の二次医療圏維持を希望する意見が多い状況

• このことから、第８次医療計画においては、基本的に二次医療圏を維持する方向

性とし、県だけではなく、関係市町においても患者流出の防止に向けたさらなる

対策を検討・充実する。

• ただし、医療計画作成指針（厚生労働省）において、５疾病・６事業および在宅

医療における圏域については医療資源が限られていることもあり、弾力的に設定

が可能とされていることから、この点は、患者の移動状況や地域の医療資源等の

実情に応じ、各専門部会で議論を進める。

令和５年８月２８日

福井県医療審議会 資料
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二次医療圏の設定に関する「地域医療構想調整会議」および「医療審議会」での意見

調整会議 主な意見

福井地域

（８月４日）

• 奥越と丹南の医療圏は流出率や地域医療構想の基本的な考え方からすると、見直しは避けられないのではないか。

• すでに小児医療や周産期医療は嶺南・嶺北で分けて考える必要がある状況。同じことが二次医療圏でも起こるのではないか。

坂井地域

（７月２４日）
• 奥越医療圏、丹南医療圏を福井・坂井医療圏と統合した場合、相当広域になるため、ある程度分けるべき。

奥越地域

（７月１９日）

• 救急や高度医療等が必要な患者は福井地区の医療機関を受診し、奥越地域の医療機関との役割分担をしていくとよい。

• 奥越地域の医療機関が少なくなると、住民への医療提供に支障が出る。高齢化率も高くなり、福井・坂井医療圏へ通院できない

患者も多くいるため、奥越医療圏を維持すべき。

丹南地域

（７月２１日）

• 福井地区は二次医療圏内で全ての医療を完結できるものの、それ以外の医療圏は重症患者を福井地区の医療機関へ送らないと完

結できない。

• 二次医療圏内で病病・病診連携による集中と選択を行い、公立丹南病院を中核病院とした連携ができるとよい。

• 重症化予防のためには市民が二次医療圏でかかりつけ医を持つことが大切。特定健診等を二次医療圏内で受診することが重要

二州地域

（７月２６日）
• 嶺南医療圏は二次医療圏の見直しの検討対象とならないが、若狭地域と二州地域の差などの課題がある。

若狭地域

（８月２日）

• 嶺南医療圏を若狭地域と二州地域に分けることも考えられるが、流出率や人口を考慮すると国の見直し基準に該当するため、 分

けることはできない。

区 分 主な意見

医療審議会

（８月２８日）

• 高齢化が進んでおり身近な地域で医療を受けることができる体制整備が大事。地元で医療を受ける住民も多いため、地域包括ケアシ

ステムの取組みを進めることが必要。今回の計画では、現状の４医療圏を維持して欲しいというのが市長会としての意見

• 二次医療圏の見直し検討対象となっている地元自治体からの意見を踏まえると、今回の第８次医療計画においては現状の４医療

圏を維持する方向性とすることはやむを得ないと思われる。

• ただし、奥越地域と丹南地域の患者流出率は高くなっていること、今後は医療従事者数の減少も想定されることから、医療圏の

見直しについては患者の受療行動に応じて引き続き見直しを検討していくことが必要である。



患者の流出を防ぎ奥越医療圏を維持するための取組み（大野市）

• 市内の医療機関の診療科目等の情報をまとめた冊子を作成。福井市内の総合病院の連携室に配布

• 高齢者が集まる機会を捉え、また、市報や市ホームページにおいてかかりつけ医を持つメリットなどについて

普及・啓発

これまでの取組み

【市民への啓発活動】

・患者流出の抑制のため、市報やＨＰ、地区サロン等においてかかりつけ医を持つメリットについて継続的に

普及・啓発を実施

【医療機関への働きかけ】

・市内医療機関の受診促進のため、福井市内の総合病院の連携室に配布している冊子を活用し、患者の急性期

治療が終わった段階などで大野市の医療機関に転院してもらうよう働きかけを実施

【新たな体制づくり】

・地域医療推進のため、和泉診療所にてオンライン診療を実施

第８次医療計画における取組み

9
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患者の流出を防ぎ奥越医療圏を維持するための取組み（勝山市）

〇かかりつけ医を持つことについて、次の取組みを実施

・第４次勝山市健康増進計画の市民行動目標の一つに、「地元でかかりつけ医をもとう」と設定しており、

あらゆる機会を捉えて周知

・毎年、地域医療に関する講演会を開催して啓発 ・市の広報、ホームページにおいて周知

・健診事後訪問や地区サロン等における講座において周知 ・保健推進員の地区活動の中で周知

・健診・予防接種を市内医療機関で受けることを推進

・福井勝山総合病院にて妊婦健診を受診する妊婦に対し奨励金を交付

・福井勝山総合病院にて行う産後２週間・１カ月の健診費用を助成

これまでの取組み

【市民への啓発活動】

・普及啓発を継続しつつ、さらにかかりつけ医を持つことを推進するため、市内医療機関での個別健診を勧奨

【医療機関への働きかけ】

・市内での個別健診を推進するため、医療機関に健診の受け入れを増やすことについて協力依頼

・福井地区の医療機関に入院している患者について、状態が安定してきた時には地元医療機関につなげるため、

地域連携室等に市内医療機関やかかりつけ医の推進について周知

【新たな体制づくり】

・医療・介護関係者が集まる場において、在宅の要介護者の医療のかかり方について話合いの機会を持つ。

・ケアマネジャー等にかかりつけ医について周知し、高齢者等の適切な医療のかかり方を支援してもらう。

第８次医療計画における取組み
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患者の流出を防ぎ丹南医療圏を維持するための取組み （鯖江市）

• 産後ケア事業の受入先として圏域の医療機関に協力要請

• 妊産婦支援に際し、市内産科医療機関との連携支援を実施

• 予防接種（インフルエンザ接種、新型コロナワクチン接種含む）について、市内指定医療機関一覧を通知

• 特定健診、がん検診について、市内指定医療機関一覧を通知。特定保健指導も同じ医療機関で受けるよう指導

• 糖尿病性腎症重症化予防事業において、かかりつけ医と連携し保健指導を実施

• かかりつけ医をもち健康管理することについて広報等で啓発

• 市内の医療情報を冊子にし、各医療機関や地区公民館、薬局などに配布、ホームページで周知（毎年更新）

これまでの取組み

【市民への啓発活動】

・地元の医療機関における健康管理推進のため、若いうちから「かかりつけ医」をもち、予防接種や生活習慣

病予防・治療、介護予防など生涯を通じた健康管理の啓発強化（健康づくり推進員、封筒印刷、ラジオ等）

・本人の意思決定のもと、地域で安心して医療や介護の支援を受けることで看取りができるようACPを啓発

【医療機関への働きかけ】

・地元医療機関への受診促進を図るため、福井市内の総合病院の地域連携室に医療機関等の医療情報や住所地

の高齢者を担当する地域包括支援センターの情報を提供

・患者の急性期治療後、鯖江市の医療機関への転院や在宅生活での医療･介護が必要な患者支援の調整等を地域

包括支援センターとともに連携し実施

【新たな体制づくり】

・在宅高齢者の医療・介護ニーズに対応するため、効率的・効果的に提供できる体制確保や連携強化（医療機

関で独居や認知症など気がかりな高齢者に関して地域包括支援センターとの情報共有を行う体制づくり等）

第８次医療計画における取組み
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患者の流出を防ぎ丹南医療圏を維持するための取組み （越前市）

• コンビニ受診を減らし、かかりつけ医機能を活かすため、保育園等での小児科医による講習会の開催

• 地域医療協議会連絡会で医療的ケア児に対するかかりつけ医について協議

• 保健衛生運営に関する会議で医療機関での健診勧奨を依頼

• 多職種連携会議でのかかりつけ医との連携強化を依頼

• 生活習慣病の発症予防や重症化予防を医師と連携して行うため、特定保健指導や健診事後指導、医療中断者へ

の働きかけを実施

これまでの取組み

【市民への啓発活動】

・かかりつけ医を持つことを推奨するため、ホームページや広報にて周知を図る

・各地区での健康講座や健康まつり等で新たにかかりつけ医に関する普及啓発を実施

【医療機関への働きかけ】

・地域包括ケアシステムのさらなる推進のため、日常生活圏域ごとに配置している在宅コーディネート医との

連携を強化し、在宅医療や看取りの充実を図る。

【新たな体制づくり】

・在宅医療（往診や訪問看護）に積極的な医療機関と介護事業所等との会議開催を行う。

・保健と介護の一体的実施に取り組む（越前市モデルの構築に努める）

第８次医療計画における取組み
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患者の流出を防ぎ丹南医療圏を維持するための取組み （南越前町）

〇かかりつけ医を持つことについて、次の取組みを実施

・生後６か月から１８歳までの町民が町内の医療機関でインフルエンザ予防接種を受ける場合、予防接種費

用全額を助成

・新型コロナワクチンの予防接種を契機とし、かかりつけ医の普及啓発活動を加速化

・免許返納者など高齢者が町内の医療機関に通院しやすい環境を整えるため、新たにデマンド式バスの運行

を開始（令和５年６月～）

これまでの取組み

【市民への啓発活動】

・町内医療機関でかかりつけ医を持つことを推進するため、住民が集まる各種事業において、健康管理と適切

な医療にかかせない、かかりつけ医の必要性について普及啓発を実施

【医療機関への働きかけ】

・町内のかかりつけ医での受療継続のため、２次救急３次救急に相当する疾患（脳卒中や大きな怪我など）で

福井市内の医療機関を受診した町民が、回復期になった際、町内の医療機関において医療が継続できるよう

総合病院連携室との連携を推進

【新たな体制づくり】

・将来の医療・介護需要に対応できるよう、在宅医療を含め地域の医療提供体制について、町内の医療機関の

代表者が参画する協議の場を新たに設置

第８次医療計画における取組み
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患者の流出を防ぎ丹南医療圏を維持するための取組み （越前町）

【市民への啓発活動】

・乳幼児健診の場、健康づくり事業や各種教室時、高齢者が集う「つるかめ教室」時など様々な年齢層に対し、

パンフレットなどを活用して「かかりつけ医の大切さ」、「上手な医療のかかり方」について啓発

・「かかりつけ医」や「上手な医療のかかり方」などについてＨＰに掲載

・医師会と共に行っている健康イベントで「かかりつけ医」や「上手な医療のかかり方」について啓発

【医療機関への働きかけ】

・患者流出防止のため、織田病院の附帯施設として整備を進めている「サービス付き高齢者向け住宅」の活用

について働きかけを実施

【新たな体制づくり】

・「サービス付き高齢者向け住宅」を活用し、医療・福祉・介護の切れ目のないサービスを町内で提供すると

ともに、織田病院を新たに人間ドックの指定医療機関に位置付け、町民が人間ドックを受診する際の費用を

助成し、健康の維持管理から治療までを織田病院で行うきっかけづくりを実施

第８次医療計画における取組み

• 増加する在宅医療のニーズへの対応、高齢者の交通手段の確保、織田病院の利用促進などを図るため、新たに

町営でデマンドタクシーの運行を開始（令和４年４月１日～）

• 織田病院から退院後、自宅での生活が困難な回復期の高齢者に対し、医療・介護サービスを切れ目なく提供し、

自宅生活への復帰を支援するため、織田病院の附帯施設として新たに「サービス付き高齢者向け住宅」を整備

（令和６年６月に利用開始予定）

これまでの取組み
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５疾病・６事業・在宅医療における医療圏の見直し状況

区 分 第８次医療計画における医療圏（案） 第７次医療計画における医療圏

がん ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南） ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南）

脳卒中 ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南） ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南）

心筋梗塞等の心血管疾患 ３医療圏（福井・坂井・奥越、丹南、嶺南） ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南）

糖尿病 ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南） ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南）

精神疾患 県全域 県全域

小児医療 ２医療圏（嶺北、嶺南） ２医療圏（嶺北、嶺南）

周産期医療 ２医療圏（嶺北・嶺南） ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南）

救急医療 ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南） ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南）

災害時医療 ２医療圏（嶺北、嶺南） ２医療圏（嶺北、嶺南）

へき地医療 県全域 県全域

新興感染症発生・まん延時における医療 県全域 県全域

在宅医療 ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南） ４医療圏（福井・坂井、奥越、丹南、嶺南）



基準病床数制度

16

令和５年５月１８日

厚生労働省 医療政策研修



基準病床数と既存病床数

17

令和５年５月１８日

厚生労働省 医療政策研修



基準病床数の算定方法

18

令和５年５月１８日

厚生労働省 医療政策研修



基準病床数の算定に用いる値

19

令和５年５月１８日

厚生労働省 医療政策研修



○令和５年３月３１日「医療計画について」（厚生労働省医政局長通知）

第７次医療計画作成時は、「医療計画について」（平成29年3月31日医政発0331厚生労働省医政局長通知）において、介護施設・
在宅医療等対応可能数は、調査等により把握した介護老人保健施設又は介護医療院へ転換することが見込まれる病床数を除いた数
としていたところ、令和５年局長通知においては、上記下線部分の記載はございませんので、第８次医療計画の作成において算定
する際は御留意ください。

○令和５年７月３１日「療養病床及び一般病床に係る基準病床数について（参考）」（厚生労働省医政局地域医療計画課事務連絡）
今年度、都道府県において 作成 される第８次医療計画については、上記のとおり、現行の地域医療構想を踏まえた基準病床数の

算定を行うこととなりますが、2026 年度からの新たな地域医療構想に係る基準病床数の考え方については、改めて整理しお示し
する予定です。

地域医療構想は、2025年度までの取組を基本としているため、第８次医療計画においては、2025年度の居宅等の必要量について、
第８次医療計画の終了年度である2029 年度まで比例的に推計（12/8倍）するのではなく、第８次医療計画の期間のうち、地域医
療構想の取組を行う2024年度及び2025年度の２年間分で生じる追加需要を比例的に推計（2/8倍）することになります。

20

基準病床数の算定に関する留意事項 ①
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基準病床数の算定に関する留意事項 ②

354 147 19 121 67

× ２/８

第８次医療計画 基準病床数（療養病床）介護・在宅等対応可能数 ⇒



22

基準病床数（一般病床数）の算定結果

①人口 ※

性年齢
階級別人口

男 女

0-4 13,579 12,900

5-9 15,767 14,860

10-14 17,587 16,693

15-19 18,829 17,525

20-24 15,910 13,689

25-29 17,061 15,266

30-34 18,134 16,803

35-39 20,442 19,652

40-44 22,812 21,687

45-49 27,411 26,255

50-54 26,322 25,798

55-59 23,205 23,778

60-64 23,374 24,280

65-69 23,751 24,900

70-74 29,286 31,942

75-79 19,118 22,738

80- 28,994 51,977

②一般病床退院率

性年齢
階級別

男 女

0-4 58.4 45.1

5-9 11.7 8.7

10-14 7.1 5.9

15-19 10 9.6

20-24 12.4 19.2

25-29 9 26.6

30-34 10.6 34.5

35-39 11.3 23.7

40-44 13.2 16.6

45-49 18.6 15.3

50-54 22.5 19.5

55-59 37.6 23.3

60-64 49.1 28.1

65-69 64.5 38.1

70-74 81.4 52.1

75-79 104.9 66.7

80- 130 94.9

③
平均
在院
日数

15.9日

流入
入院患者数

福井・ 868

坂井

奥越 4

丹南 36

嶺南 95

流出
入院患者数

福井・ 45

坂井

奥越 185

丹南 443

嶺南 193

基準病床数

福井・ 4,059

坂井

奥越 262

丹南 878

嶺南 959

× × ＋ － ＝

④病床利用率

0.76

※R4.10.1現在の人口で算定
最終的にはR5.10.1時点の推計人口（R6.2月公表）で算定

・流入・流出入院患者数はH28.11患者調査（本県独自）による
（厚労省の数値が新型コロナ感染拡大（R元）以前のものを採用しているため）

・人口は第7次から△24,067（766,392人 → 742,325人）
・退院率（年齢別・性別の10万人あたり退院者数）は全体的に増加
（人口×退院率は第7次から増加 （278.8 → 294.3））

・平均在院日数は＋0.6日（15.3日 → 15.9日）
・病床利用率は第7次と同じ
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基準病床数（療養病床数）の算定結果

①人口 ※

性年齢
階級別人口

男 女

0-4 13,579 12,900

5-9 15,767 14,860

10-14 17,587 16,693

15-19 18,829 17,525

20-24 15,910 13,689

25-29 17,061 15,266

30-34 18,134 16,803

35-39 20,442 19,652

40-44 22,812 21,687

45-49 27,411 26,255

50-54 26,322 25,798

55-59 23,205 23,778

60-64 23,374 24,280

65-69 23,751 24,900

70-74 29,286 31,942

75-79 19,118 22,738

80- 28,994 51,977

⑤療養病床入院受療率

性年齢
階級別

男 女

0-4 0.0 0.0

5-9 0.0 0.0

10-14 0.0 0.0

15-19 3.2 3.4

20-24 6.2 3.3

25-29 6.2 3.3

30-34 8.3 5.7

35-39 10 7.7

40-44 18.8 8.6

45-49 33.5 19.2

50-54 51.2 32

55-59 87.2 55.2

60-64 140.4 78.3

65-69 212.6 130.8

70-74 330.7 242.7

75-79 541.7 498.7

80- 1395.7 1970.2

流入
入院患者数

福井・ 65

坂井

奥越 6

丹南 54

嶺南 11

流出
入院患者数

福井・ 54

坂井

奥越 28

丹南 25

嶺南 14

基準病床数

福井・ 814

坂井

奥越 153

丹南 614

嶺南 337

× ＋ － ＝

④病床利用率

0.88

⑥介護・在宅等
対応可能数

福井・ 147

坂井

奥越 19

丹南 121

嶺南 67

－

・流入・流出入院患者数はH28.11患者調査（本県独自）による
（厚労省の数値が新型コロナ感染拡大（R元）以前のものを採用しているため）
・人口は第7次から△24,067（766,392人 → 742,325人）
・入院受療率（年齢別・性別の10万人あたり退院者数）は65歳以上で減少
（人口×入院受療率は第7次から減少 （2171.0 → 2040.6））
・介護・在宅等対応可能数は減少
（地域医療構想と医療計画の重複期間 H30～R5 6年間 → R5～R7 2年間）
・病床利用率は減少 （0.9 → 0.88）

※R4.10.1現在の人口で算定
最終的にはR5.10.1時点の推計人口（R6.2月公表）で算定
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第８次福井県医療計画における基準病床数（案）

○厚生労働省から示された計算式に基づき、基準病床数を次のとおり定めることとしたい。

・厚生労働省事務連絡（令和5年7月31日）において、「2026年度からの基準病床数の考え方については、改めて整理し、示す予定」

とされていることから、今回算定した基準病床数は2025年度までとする。

・第８次医療計画における2026年度以降の基準病床数については、国から今後示される考え方を踏まえ、改めて算定する（地域医療

構想の最終年度である2025年度を想定）。

※基準病床数は他都道府県でも増加する傾向

＜要因＞・高齢人口の増加（一般病床退院率および療養病床受療率が相対的に高い）

・平均在院日数の増加

（平均在院日数は、直近の実績値に近年の平均在院日数の短縮率を織り込んで設定

第7次計画の短縮率10～13％（H21～27）に比べて、第8次計画の短縮率2～4％（H27～R元）と小さくなった）

・入院件数の増加による一般病床退院率の上昇

・療養病床の病床利用率が実績値で低下

第７次福井県医療計画 策定時

医療圏 基準
病床数

うち
一般病床

うち
療養病床

既存病床
数（H29.10）

既存-基準

福井・
坂井

4,237 3,597 640 5,244
1,007

（過剰）

奥越 416 262 154 417
1

（過剰）

丹南 1,344 862 482 1,731
387

（過剰）

嶺南 1,230 892 338 1,412
182

（過剰）

計 7,227 5,613 1,614 8,804
1,577

（過剰）

第８次福井県医療計画 策定時

医療圏 基準
病床数

うち一般
病床数

うち療養
病床数

第7次計画
から増減

既存病床
数（R5.10）

既存-基準

福井・
坂井

4,873 4,059 814 ＋636 4,960
87

（過剰）

奥越 415 262 153 △1 391 △24

丹南 1,492 878 614 ＋148 1,670
178

（過剰）

嶺南 1,296 959 337 ＋66 1,239 △57

計 8,076 6,158 1,918 849 8,260
184

（過剰）
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25

（参考）これまでの基準病床数の変遷

（床）

第７次→第８次
基準病床数増減率既存病床数

基準病床数

10,196 

8,224 

6,471 

7,227 

8,076 

10,107 9,769 

9,001 

8,804 

8,260

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

11,000

H15

（第4次）

H20

（第5次）

H25

（第6次）

H30

（第7次）

R6

（第8次）

＜本県 基準病床数の変遷＞

（案）

＜全国の検討状況＞ 広島県R5.10月調査結果

増加 ３３道府県

福井県 11.7％
石川県 13.7％
富山県 検討中



（参考）精神病床、感染症病床、結核病床の基準病床数 （検討状況）

区 分

第７次福井県医療計画 策定時 第８次福井県医療計画 策定時

基準病床数
既存病床数

（平成29年10月1日）
基準超過病床数 基準病床数

既存病床数

（令和5年10月1日）
基準超過病床数

精神病床 １，８７２ ２，２９６ ４２４ １，７０７ ２，１４４ ４３７

感染症病床 ２０ ２０ ０ ２０ ２０ ０

結核病床 ２２ ３５ １３ （調整中）１７ ２８ １１

○精神病床

・国は平成26年と29年の入院患者数の変化を踏まえ、年齢構成の変化等の政策効果以外の要因と政策効果の要因を勘案して将来の
推計を行うこととしている。

・長期入院患者の状況および地域移行に関する調査結果も踏まえ、基準病床数を検討

○感染症病床

・第一種感染症指定医療機関および第二種感染症指定医療機関の感染症病床数の数（令和5年4月1日時点）を合算した数を採用

<病床数の配置基準>（１）第１種感染症指定医療機関：原則、都道府県の区域ごとに１か所 ２床
（２）第２種感染症指定医療機関：原則、２次医療圏ごとに１か所 人口に応じた病床

（30万人未満 ４床、30万人以上～100万人未満 ６床）

○結核病床

・「医療計画における結核病床の基準病床数の算定について」（平成17年7月19日付け厚生労働省通知）において定める式により算定

<算定式> A×B×C×D+E （A～CおよびEは医療計画を定めようとする日の属する年度の前の年度の数を用いる）
・A:「1日当たりの感染症法第19条及び第20条の規定に基づき入院した結核患者数」は、県内各保健所へ行った調査結果を基に算出
・B:「感染症法第19条及び第20条の規定に基づき入院した結核患者の退院までに要する平均日数」は、県内各保健所へ行った調査

結果を基に算出
・C:「年間新規患者（確定例）発生数」は、感染症法12条第1項の規定による医師からの発生届出数を使用
・D:「粟粒結核等の重症結核、その他事情に照らして設定した数値」は、厚生労働省通知（平成17年7月19日）における上限値を採用
・E:「慢性排菌患者」は、県内各保健所へ行った調査結果を基に算出

基準病床数の算定法 概要
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• 国は、地域医療構想について2025年以降のスケジュールを示していることから、次期の第８次医療計画策定

時（2024年）においては、地域医療構想の内容を変更しないことととする。

• 2025年以降の地域医療構想については、今後の国の動向を把握し、次期計画期間内に策定作業を進める。

・人口減少、高齢化が進展し、2025年には県民の5人に1人が75歳以上となる。

・回復に時間がかかる患者や慢性疾患を抱える患者の増加等に対応するため、2025年の医療ニーズに応じた効率的で質の

高い医療提供体制の構築を目指す。

■ 主な施策の方向性

〇病床機能（急性期、回復期、慢性期など）を明らかにし、

不足する機能を充実

・過剰となる急性期病床を回復期病床に転換し、

急性期から慢性期まで切れ目なく医療を提供

〇医療機関の役割分担と連携を推進

・中核病院の高度医療の推進

・平均在院日数を短縮し、早期に紹介・転院

・紹介や逆紹介など医療機関で診療情報の共有

〇地域包括ケアシステムの構築

・医療、介護、生活支援等のサービスが身近な地域で

包括的に受けることができる体制を構築

■ 必要病床数

・2013年の医療実績に基づき、2025年の人口推計などを踏まえて、将来の患者数を推計し、その患者数に応じて必要となる

病床数を４つの病床機能ごとに推計したものであり、病床転換や在宅医療の充実等に取り組む際の方向性を示すもの。

高度急性期・急性期 回復期 慢性期

高度な手術、手厚い看護 集中的なリハビリ、
在宅復帰に向けた医療

医療度が高い長期の療養

※かかりつけ医
日ごろの健康管理や初期の治療
必要に応じて高度・専門的な病院へ紹介

在宅医療等 多様な形態の住まい
一時預かり病床・施設

※病院が在
宅医療を行う
場合がありま
す。

【役割分担と連携のイメージ】

地域医療構想について
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令和4年12月24日

厚生労働省 資料
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令和５年５月１８日

厚生労働省 医療政策研修
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現行の福井県外来医療計画のポイント

・現行計画に定めている取組は、「外来医療提供体制の確保」と「医療機器の効率的な活用」の２つで構成

外来医療提供体制の状況

・不足する外来医療機能の検討を行うため、地域の現状を記載

外来対応医師数、医療施設数、外来患者数、

その他の外来医療機能の状況（訪問診療、時間外等診療など）

外来医療機能に関する情報可視化、新規開業者への要請

・地域ごとの外来医療の状況をまとめ、外来医療機能の偏在等の

可視化のため、外来医師偏在指標及び外来医師多数区域を設定

・外来医療に関する情報を新規開業希望者へ情報提供。外来医師

多数区域（福井市内）においては、地域で不足する医療機能を

担うよう要請（訪問診療、休日外来または休日当番医）

医療機器の配置状況に関する情報の可視化

・地域ごとの医療機器の配置状況を医療機器の種類ごとに指標化

し、可視化

（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、放射線治療機器、マンモグラフィ）

医療機器の共同利用計画の策定

・医療機器の効率的な活用を進めるため、医療機関が医療機器を

購入する場合は、共同利用計画を作成し、県のホームページに

おいて公表

外来医療提供体制の確保 医療機器の効率的な活用

・外来医療提供体制の確保や医療機器の効率的な活用のため、協議の場を設置 ⇒ 地域医療構想調整会議を活用

協議の場の設置
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「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」（厚生労働省）の一部改正 ポイント

・ 第８次医療計画の策定に当たり、厚生労働省は令和５年３月３１日付けでガイドラインを一部改正。主な内容は次のとおり。

外来医師偏在指標を活用した取組

• 外来医師多数区域以外の区域において、または新規開業者以外の者に対しても、地域の実情に応じて、地域で

不足する医療機能を担うよう求めることができることとする。

• 外来医師多数区域における新規開業者に対しては、地域で不足する医療機能を担うことに合意が得られた事項

に関し、地域の医師会や市町村と情報共有するなど、フォローアップを行うこととする。

医療機器の効率的な活用への取組

• 都道府県においては、医療機器の配置・稼働状況に加え、共同利用計画から入手可能な、医療機器の共同利用

の有無や画像診断情報の提供の有無等の方針についても可視化を進め、医療機関がその地域において活用可能

な医療機器について把握できるよう、周知を進める。

• 地域の医療資源を可視化する観点から、令和５年４月1日以降に医療機器を新規購入した医療機関に対し、医療

機器の稼働状況（利用件数、共同利用の実績の有無）について、都道府県への報告を求める。なお、外来機能

報告対象医療機関は、外来機能報告による報告をもって利用件数等の報告に替えることができる。

【項目追加】地域における外来医療提供体制の検討

• 医療資源を重点的に活用する外来（紹介受診重点外来）の機能に着目し、当該外来医療を提供する役割を担う

紹介受診重点医療機関を明確化する。

• 外来機能報告により入手可能な紹介受診重点外来や紹介・逆紹介等のデータを活用し、地域の外来医療の提供

状況について把握するとともに、紹介受診重点医療機関の機能・役割を踏まえた、地域における外来医療提供

体制の在り方を検討する。
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国のガイドライン改正を踏まえた次期福井県外来医療計画の構成（案）

第１章 計画の基本的事項

１ 趣旨

２ 計画期間

３ 基本的な考え方

第２章 本県の外来医療提供体制の現状

１ 外来対応医師数

２ 医療施設数

３ 外来患者数

４ その他の外来医療機能の状況

５ 医療機器の配置状況

第４章 外来医師偏在指標

１ 外来医師偏在指標の考え方

２ 外来医師多数区域の設定

第３章 各二次医療圏の外来医療提供体制の現状

第５章 外来医療の提供体制の充実に向けた取組み

外来医療に関する協議の場の設置

新規開業希望者に対する情報提供

外来医師多数区域の新規開業希望者に地域で
不足する医療機能を担うよう要請

不足している外来医療機能の充実に向けた取組み

医療機関間の役割分担と連携の促進に向けた取組み

医療機器の共同利用の促進

地域における効率的で質が高い外来医療提供の検討

紹介受診重点医療機関新

・計画の目的や方向性については、現行計画の内容を維持

・新たに記載が求められる「地域における外来医療提供体制の検討」については、「第５章 外来医療の提供体制の充実に向けた取組み」

において、新規項目として「地域における外来医療提供の状況」「紹介受診重点医療機関」を追加

・既存の項目でガイドラインの改正があった箇所については、最新のデータ等を踏まえ、必要に応じて追記・修正を行う。

新

拡

拡

拡

拡
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第１章 計画の基本的事項

• 医療法（昭和23年法律第205号）第30条の4第2項第10号の規定に基づき、外来医療が入院医療や在宅医療と切れ目

なく提供される体制の構築に向けて、外来医療に係る医療提供体制の確保に関する事項を定めるもの。

趣旨

• 現行計画は、令和２年度から令和５年度までの４年間

• 次期計画は、令和６年度からの計画。３年ごとに中間見直しが必要

計画期間

• 二次医療圏単位の外来医師偏在指標および外来対応医師数、医療施設数（訪問診療対応機関数、初期救急医療対応

機関数含む）、外来患者数などの情報を可視化

• 上記の情報について、新規開業を希望する医療関係者等へ提供

• 不足する外来医療機能の充実に向けた取組みとして、外来医師多数区域において診療所の新規開業者に対して要請

事項を定め、不足する医療機能を担うよう要請

• 医療機器の配置状況を可視化し、共同利用を推進

• 地域医療構想調整会議において、外来機能の明確化・連携に向けた必要な情報共有を行うとともに、紹介受診重点

医療機関を明確化するなど地域の外来医療提供体制について協議

基本的な考え方



0.3%

4.1%

16.3%

21.3%

31.5%

26.5%

0.0% 0.0%

7.1%

28.6%

25.0%

39.3%

0.0%

2.9%

9.6%

27.9%

33.7%

26.0%

0.0%

5.9%

8.8%

22.1%

44.1%

19.1%

0.2%

3.9%

13.6%

23.0%

33.1%

26.2%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

福井・坂井 奥越 丹南 嶺南 県全体
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第２章 本県の外来医療提供体制の現状（外来対応医師数）

・二次医療圏単位の10万人あたりの病院・診療所の医師数は、福井・坂井医療圏は全国・県平均を上回る。【現行計画（H28数値）同傾向】

一方で、奥越、丹南、嶺南医療圏は全国・県平均を下回る。

・県健康福祉センター単位では、坂井地域が最も少ない。【現行計画（H28数値）同傾向】

・年齢階級別の診療所医師数は、60歳代以上の割合が多く、全体の約６割を占める。【60歳以上 H28 51.1％ → R2 59.3％】

単位：人

医師数
人口10万人

あたり
医師数

人口10万人
あたり

病院 216,474 169.0 1,440 188.8

診療所 107,226 83.7 538 70.5

医師数
人口10万人

あたり
医師数

人口10万人
あたり

医師数
人口10万人

あたり

病院 1,117 282.4 1,058 377.7 59 51.1

診療所 333 84.2 281 100.3 52 45.0

医師数
人口10万人

あたり
医師数

人口10万人
あたり

病院 41 77.6 118 65.2

診療所 25 47.3 107 59.2

医師数
人口10万人

あたり
医師数

人口10万人
あたり

医師数
人口10万人

あたり

病院 164 122.9 94 128.6 70 116.0

診療所 73 54.7 41 56.1 32 53.0

施設

嶺南
二州 若狭

施設

奥越 丹南

施設

全国 福井県

福井・坂井
福井 坂井施設

令和2年度 医師、歯科医師、薬剤師調査および令和2年10月推計人口より

<年齢階級別診療所医師数割合><病院・診療所別医師数>
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第２章 本県の外来医療提供体制の現状（医療施設数①）

単位：人

施設数
人口10万人

あたり
施設数

人口10万人
あたり

病院 8,238 6.4 67 8.8

診療所 102,612 80.1 573 75.1

施設数
人口10万人

あたり
施設数

人口10万人
あたり

施設数
人口10万人

あたり

病院 35 8.8 28 10.0 7 6.1

診療所 334 84.4 271 96.7 63 54.6

施設数
人口10万人

あたり
施設数

人口10万人
あたり

病院 6 11.4 16 8.8

診療所 33 62.5 106 58.6

施設数
人口10万人

あたり
施設数

人口10万人
あたり

施設数
人口10万人

あたり

病院 10 7.5 5 6.8 5 8.3

診療所 100 74.9 59 80.7 41 68.0

施設

嶺南
二州 若狭

施設

福井・坂井
福井 坂井

施設

奥越 丹南

施設

全国 福井県

内
科

外
科

整
形
外
科

小
児
科

精
神
科

産
婦
人
科

眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

皮
膚
科

福井県 285 77 77 151 20 25 46 36 50

福井 126 30 41 62 13 12 27 18 22

坂井 33 7 7 21 2 3 3 3 5

奥越 15 6 5 9 1 3 2 5

丹南 65 21 14 37 3 5 7 7 12

二州 27 8 6 10 2 3 4 4 4

若狭 19 5 4 12 1 2 2 2

内
科

外
科

整
形
外
科

小
児
科

精
神
科

産
婦
人
科

眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

皮
膚
科

福井県 347 119 120 181 43 43 74 57 74

福井 150 46 58 74 26 19 36 26 30

坂井 40 13 13 24 3 4 8 6 10

奥越 21 8 7 12 1 2 4 3 6

丹南 80 34 26 45 5 10 15 12 18

二州 32 11 9 12 6 5 6 6 6

若狭 24 7 7 14 2 3 5 4 4

医療法上の届出数（R5.6月）より
令和2年度 医療施設調査および令和2年10月推計人口より

・二次医療圏単位の10万人あたりの診療所数は、福井・坂井医療圏は全国・県平均を上回る。【現行計画（H29数値）同傾向】

・県健康福祉センター単位では、坂井地域が最も少ない。【現行計画（H29数値）同傾向】

・県健康福祉センター単位の診療所の主な標榜診療科数は、奥越地域の精神科、産婦人科、若狭地域の精神科、産婦人科が１以下。

【 Ｒ元 坂井地域の精神科、奥越地域の精神科、産婦人科、若狭地域の精神科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科が１以下 】

<病院・診療所数>
<診療所の主な標榜診療科数>

<病院・診療所の主な標榜診療科数>
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58.4

58.9

58.6

83.9
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65.3
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45.0

55.0

65.0

75.0

85.0

95.0

105.0

H20 H23 H26 H29 R2

福井

二州

全国平均

県全体

若狭

丹南

奥越

坂井

・本県の診療所数は、平成２０年度以降やや減少傾向にあるが、人口１０万人あたりで見ると微増

<県健康福祉センター単位診療所数> <県健康福祉センター単位人口10万人あたりの診療所数>

令和2年度 医療施設調査および令和2年10月推計人口より
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第２章 本県の外来医療提供体制の現状（外来患者数①）
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<年齢階級別推計外来患者数（1日）の推移>

単位：千人

75歳以上

65～74歳

45～64歳

15～44歳

0～14歳

不詳

75歳以上

65～74歳

45～64歳

15～44歳

0～14歳

不詳

<年齢階級別推計外来患者数（1日）割合の推移>

全国 県全体 福井・坂井

外来患者
算定件数

30,560,154 249,757 147,201

割合 24.4% 33.5% 33.1%

外来患者
算定件数

94,857,451 496,672 297,388

割合 75.6% 66.5% 66.9%

125,417,605 746,429 444,589

99,423 97,869 112,396

奥越 丹南 嶺南

外来患者
算定件数

18,372 46,720 37,464

割合 38.1% 34.1% 32.1%

外来患者
算定件数

29,828 90,171 79,285

割合 61.9% 65.9% 67.9%

48,200 136,890 116,749

91,285 75,684 87,486

診療所

合計

人口10万人、
1月あたり

合計

人口10万人、
1月あたり

病院

診療所

病院

<二次医療圏単位の病院・診療所別外来患者数
（1か月）と対応割合>

H20～R2 患者調査より
厚労省提供 NDBデータ（R元）より

・本県の外来患者数はほぼ横ばいで推移、年齢階級別の割合では65歳以上の割合が増加

・病院での外来患者の対応割合が県全体で33.5％と全国平均より高く、全ての医療圏で全国平均を上回る。【現行計画（H29数値）同傾向】

・人口10万人あたり、1か月あたりの外来患者数は、福井・坂井医療圏が全国平均を上回っている。【現行計画（H29数値）同傾向】
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全県 福井・坂井

奥越 丹南

嶺南

・人口10万人あたりでみた診療科別の診療所患者数（1日あたり）は、内科が最も多く、次いで整形外科が多い。

・二次医療圏単位の外来患者流出割合は、奥越、丹南医療圏が高い。 【現行計画（H29数値）同傾向】

・県健康福祉センター単位の外来患者流出割合は、坂井地域が最も高い。 【現行計画（H29数値）同傾向】

令和2年度 医療施設調査より

<二次医療圏単位の人口10万人あたりの診療科別診療所外来患者数（1日あたり）>

98.3%
83.3% 86.4% 91.6%

1.7%
16.7% 13.6% 8.4%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

福井・坂井 奥越 丹南 嶺南

96.6%

68.4%
83.3% 86.4% 91.8%

82.7%

3.4%

31.6%
16.7% 13.6% 8.2%

17.3%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

福井 坂井 奥越 丹南 二州 若狭

<二次医療圏単位および県健康福祉センター単位の外来患者流出割合>

厚労省提供 NDBデータ（R3）（初診、再診、外診、小児外来の年間算定回数）から算出

自医療圏
以外

自医療圏

自地域
以外

自地域
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第２章 本県の外来医療提供体制の現状（その他の外来医療機能の状況①）

うち病院
人口10万人
あたり

うち診療所
人口10万人
あたり

全国 28,065 22.2 3,593 2.8 24,472 19.4 21,721,919 17,220

県全体 203 26.6 36 4.7 167 21.9 54,947 7,204

福井・坂井 106 26.8 17 4.3 89 22.5 33,499 8,469

奥越 13 24.6 4 7.6 9 17.0 4,160 7,878

丹南 49 27.1 11 6.1 38 21.0 10,739 5,937

嶺南 35 26.2 4 3.0 31 23.2 6,549 4,907

訪問診療患者数（人）

患者延数
人口10万人
あたり

実施施設数
人口10万人
あたり

訪問診療実施施設数

<二次医療圏単位の訪問診療実施機関数・患者数>

●在宅医療（訪問診療）

・二次医療圏単位の人口10万人あたり訪問診療実施機関数は、全ての医療圏で全国平均を上回る。【現行計画（H29数値）同傾向】

・一方で、人口10万人あたり訪問診療患者数は、全ての医療圏で全国平均を下回る。【現行計画（H29数値）同傾向】

厚労省提供 NDBデータ（R元）より

（参考）

・訪問診療を受けている患者数（レセプト件数）は増加

・今後も在宅医療の需要は高まり、2040年にかけて訪問診療を受ける患者数は増加する見込み

・第８次医療計画における在宅医療の提供体制の見直しにおいては、今後見込まれる在宅医療の需要の増加に向け、地域の実情に応じた

在宅医療の体制整備を進めることとしており、在宅医療において積極的役割を担う医療機関以外の診療所及び病院についても、地域の

実情に応じて、引き続き、地域における在宅医療に必要な役割を担うことが求められている。

H28 H29 H30 R元 R2 R3

福井・坂井 1,399 1,376 1,491 1,527 1,659 1,724

奥越 200 196 187 180 190 206

丹南 519 500 566 563 598 626

嶺南 415 399 386 397 438 452

計 2,533 2,471 2,630 2,666 2,884 3,007

2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

福井・坂井 1,972 2,147 2,355 2,528 2,494

奥越 200 205 210 220 211

丹南 634 680 741 801 781

嶺南 446 465 497 533 518

計 3,253 3,496 3,803 4,081 4,004

<訪問診療を受けている患者数（月）>

厚労省提供 NDBデータ（H28～R3）より（1年間の件数／12）

<訪問診療を受ける患者数の見込み（月）>
(R7)

NDBデータ（R元）を基に厚労省が推計
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うち病院
人口10万人
あたり

うち診療所
人口10万人
あたり

全国 76,188 60.4 7,596 6.0 68,592 54.4 65,274,874 51,745

県全体 440 57.7 64 8.4 376 49.3 289,252 37,926

福井・坂井 252 63.7 34 8.6 218 55.1 177,820 44,954

奥越 30 56.8 6 11.4 24 45.5 13,241 25,077

丹南 94 52.0 15 8.3 79 43.7 38,220 21,131

嶺南 64 48.0 9 6.7 55 41.2 59,971 44,939

時間外等外来患者数（人）

患者延数
人口10万人
あたり

実施施設数
人口10万人
あたり

時間外等外来施設数

<二次医療圏単位の時間外等診療実施機関数・患者数>

●時間外等診療

・二次医療圏単位の人口10万人あたり時間外等外来施設数は、福井・坂井医療圏で全国平均を上回る。【H29 福井・坂井、嶺南が上回る】

・人口10万人あたり時間外等外来患者数は、全ての医療圏で全国平均を下回る。【H29 福井・坂井、嶺南が上回る】

厚労省提供 NDBデータ（R元）より
（参考）

・新型コロナウイルス感染症の影響により傾向が分かりにくくなっているものの、令和３年度は救急搬送人員数の67％を高齢者（65歳以

上）が占めている。（搬送人員数27,100人中、 高齢者18,257人）

・救急搬送人員数の４割近く（R3 搬送人員数27,100人中、軽傷10,553人、38.9％）を軽傷が占めている。

・第８次医療計画における救急医療の体制の見直しにおいては、増加する高齢者の救急や、特に配慮を要する救急患者を受け入れるため

に、地域における救急医療機関の役割を明確化するとしており、診療所等の初期救急医療を担う医療機関は、独歩で来院する軽度の

救急患者への夜間及び休日における外来診療の機能を担うことが求めらている。

10,269 10,459 10,362 10,102 10,714 9,961 8,178 8,843 

15,810 16,264 16,969 17,737 18,967 18,652 
16,644 

18,257 

0

5,000
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15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

H26 H27 H28 H29 H30 R元 R２ R３

高齢者以外 高齢者

16,144 16,350 16,938 17,512 18,079 17,308 15,323 16,547 

9,935 10,373 10,393 10,327 11,602 11,305 
9,499 

10,553 

0

5,000
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20,000

25,000

30,000

35,000

H26 H27 H28 H29 H30 R元 R２ R３

死亡、重症、中等症、その他 軽傷

<救急搬送人員数のうち高齢者> <救急搬送人員数のうち軽傷> 消防庁 救急救助の現況より

高齢者
67.4％

軽傷
38.9％
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第２章 本県の外来医療提供体制の現状（医療機器の配置状況①）

全国 県全体 福井・坂井 奥越 丹南 嶺南

CT 13,990 103 56 8 21 18

MRI 7,168 58 41 3 8 6

PET 594 8 6 0 0 2

放射線治療機器 1,193 11 8 0 0 3

マンモグラフィ 4,261 33 20 1 8 4

合計 27,206 213 131 12 37 33

<二次医療圏単位の医療機器の保有台数>

全国 県全体 福井・坂井 奥越 丹南 嶺南

CT 11.5 12.8 13.7 12.3 11.1 12.4

MRI 5.7 7.3 10.1 4.8 4.3 4.2

PET 0.5 1.0 1.5 0.0 0.0 1.4

放射線治療機器 0.8 1.2 1.7 0.0 0.0 2.1

マンモグラフィ 3.4 4.3 5.0 1.8 4.5 3.1

●医療機器の保有台数

・二次医療圏ごとに性・年齢構成を調整した人口あたりの医療機器保有台数は、福井・坂井医療圏では全ての機器で全国平均を上回る。

【現行計画（H29数値）同傾向】

<調整人口あたりの二次医療圏単位の医療機器の保有台数>

令和2年度 医療施設調査および厚労省提供データより

●医療機器の稼働状況

・CTの稼働状況について、福井・坂井医療圏は全国平均を上回る。
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厚労省提供 NDBデータ（R元）より

・MRIの稼働状況について、全ての医療圏で全国平均を下回る。

<二次医療圏単位のMRIの稼働状況（1台あたり件数）><二次医療圏単位のCTの稼働状況（1台あたり件数）>



42

第２章 本県の外来医療提供体制の現状（医療機器の配置状況②）

●医療機器の稼働状況

・PETの稼働状況について、全ての医療圏で全国平均を下回る。

・放射線治療機器（対外照射）の稼働状況について、全ての医療圏

で全国平均を下回る。
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・マンモグラフィの稼働状況について、福井・坂井医療圏の病院は

全国平均を上回る。

厚労省提供 NDBデータ（R元）より
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第３章 各二次医療圏の外来医療提供体制の現状 ①

福井・坂井医療圏

主な指標
医療圏全体
(現行計画の

指標)

県全体
（現行計画

の指標）

医療圏全体
（最新の

指標）

県全体
（最新の

指標）福井地域 坂井地域 福井地域 坂井地域

人口 39.9万人 28.2万人 11.7万人 77.0万人 38.9万人 27.6万人 11.3万人 74.5万人

病院医師数
（10万人対）

263.6人 353.1人 48.2人 176.4人 282.4人 377.7人 51.1人 188.8人

診療所医師数
（10万人対）

80.8人 95.5人 45.6人 69.3人 84.2人 100.3人 45.0人 70.5人

病院数
（10万人対）

8.5施設 9.5施設 5.9施設 8.7施設 8.8施設 10.0施設 6.1施設 8.8施設

診療所数
（10万人対）

82.6施設 94.4施設 54.3施設 73.9施設 84.4施設 96.7施設 54.6施設 75.1施設

診療所数が1以下
の標榜診療科

なし なし 精神科 なし なし なし

外来患者数
（10万人対）

11.2万人 9.7万人 11.2万人 9.8万人

外来患者流出
割合

1.0％ 2.9％ 33.5％ 1.7％ 3.4％ 31.6％

訪問診療実施施
設数（10万人対）

21.9施設 22.6施設 26.8施設 26.6施設

時間外等外来施
設数（10万人対）

35.1施設
※月平均

32.8施設
※月平均

63.7施設
※年間延べ数

57.7施設
※年間延べ数

・全ての主な指標について県平均を上回るものの、福井地域と坂井地域では各指標に差が生じている。

・坂井地域の各指標は県平均を下回り、外来患者の約30％が他地域へ流出している。 ⇒ 坂井地域の外来機能充実が必要

・県全体、地域別に比較した最新の各指標の傾向は、現行計画からほぼ変わらない。

※ 網掛けは、県平均を上回る指標
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第３章 各二次医療圏の外来医療提供体制の現状 ②

丹南医療圏奥越医療圏

主な指標
医療圏全体
(現行計画の

指標)

県全体
（最新の

指標）

医療圏全体
（最新の

指標）

県全体
（最新の

指標）

人口 5.4万人 77.0万人 5.1万人 74.5万人

病院医師数
（10万人対）

72.6人 176.4人 77.6人 188.8人

診療所医師数
（10万人対）

51.4人 69.3人 47.3人 70.5人

病院数
（10万人対）

10.8施設 8.7施設 11.4施設 8.8施設

診療所数
（10万人対）

64.8施設 73.9施設 62.5施設 75.1施設

診療所数が1以下
の標榜診療科

精神科
産婦人科

精神科
産婦人科

外来患者数
（10万人対）

9.1万人 9.7万人 9.1万人 9.8万人

外来患者流出
割合

19.0％ 16.7％

訪問診療実施
施設数
（10万人対）

20.5施設 22.6施設 24.6施設 26.6施設

時間外等外来
施設数
（10万人対）

33.0施設
※月平均

32.8施設
※月平均

56.8施設
※年間延べ数

57.7施設
※年間延べ数

・診療所医師数、診療所数は県平均を下回る。
・精神科、産婦人科の診療所が少ない。
・訪問診療実施施設数、時間外等外来施設数は県平均を下回る
・県全体と比較した最新の各指標の傾向は、現行計画からほぼ変わらない。

・診療所医師数、診療所数は県平均を下回る。
・診療所数は二次医療圏単位で最も少ない。
・訪問診療実施施設数は県平均を上回る。
・県全体と比較した最新の各指標の傾向は、現行計画からほぼ変わらない。

主な指標
医療圏全体
(現行計画の

指標)

県全体
（最新の

指標）

医療圏全体
（最新の

指標）

県全体
（最新の

指標）

人口 18.2万人 77.0万人 17.6万人 74.5万人

病院医師数
（10万人対）

67.5人 176.4人 65.2人 188.8人

診療所医師数
（10万人対）

59.9人 69.3人 59.2人 70.5人

病院数
（10万人対）

9.8施設 8.7施設 8.8施設 8.8施設

診療所数
（10万人対）

58.9施設 73.9施設 58.6施設 75.1施設

診療所数が1以下
の標榜診療科

なし なし

外来患者数
（10万人対）

7.5万人 9.7万人 7.6万人 9.8万人

外来患者流出
割合

15.2％ 13.6％

訪問診療実施
施設数
（10万人対）

23.6施設 22.6施設 27.1施設 26.6施設

時間外等外来
施設数
（10万人対）

30.3施設
※月平均

32.8施設
※月平均

52.0施設
※年間延べ数

57.7施設
※年間延べ数

※ 網掛けは、県平均を上回る指標 ※ 網掛けは、県平均を上回る指標
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第３章 各二次医療圏の外来医療提供体制の現状 ③

嶺南医療圏

・診療所医師数、診療数は県平均を下回る。二州地域では、診療所数は県平均を上回る。

・若狭地域では、精神科、産婦人科の診療所が少ない。

・県全体、地域別に比較した最新の各指標の傾向は、現行計画から変わらない。

主な指標
医療圏全体
(現行計画の

指標)

県全体
（現行計画

の指標）

医療圏全体
（最新の

指標）

県全体
（最新の

指標）二州地域 若狭地域 二州地域 若狭地域

人口 13.6万人 7.4万人 6.2万人 77.0万人 13.0万人 7.1万人 5.9万人 74.5万人

病院医師数
（10万人対）

109.6人 112.5人 106.1人 176.4人 122.9人 128.6人 116.0人 188.8人

診療所医師数
（10万人対）

55.5人 55.6人 55.4人 69.3人 54.7人 56.1人 53.0人 70.5人

病院数
（10万人対）

7.3施設 6.7施設 8.0施設 8.7施設 7.5施設 6.8施設 8.3施設 8.8施設

診療所数
（10万人対）

72.0施設 74.6施設 68.8施設 73.9施設 74.9施設 80.7施設 68.0施設 75.1施設

診療所数が1以下
の標榜診療科

なし なし
精神科、産婦人科
眼科、耳鼻咽喉科 なし なし

精神科
産婦人科

外来患者数
（10万人対）

8.5万人 9.7万人 8.7万人 9.8万人

外来患者流出
割合

3.7％ 6.9％ 10.0％ 8.4％ 8.2％ 17.3％

訪問診療実施施
設数（10万人対）

21.7施設 22.6施設 26.2施設 26.6施設

時間外等外来施
設数（10万人対）

29.3施設
※月平均

32.8施設
※月平均

48.0施設
※年間延べ数

57.7施設
※年間延べ数

※ 網掛けは、県平均を上回る指標
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第４章 外来医師偏在指標

二次医療圏
外来医師
偏在指標

全国順位
（335中)

外来医師
多数区域

福井・坂井 120.6 59 ○

奥越 68.6 324

丹南 93.0 215

嶺南 77.6 296

二次医療圏
外来医師
偏在指標

全国順位
(335中)

外来医師
多数区域

福井・坂井 116.9 57 ○

奥越 77.2 290

丹南 93.8 196

嶺南 80.6 281

<現行の計画 令和元年度時点> <令和5年8月時点>

全国 106.3

福井県 101.9 27/47

全国 112.2

福井県 102.5 32/47

・外来医師偏在指標の値が、全国の二次医療圏と比べ上位１／３に該当する二次医療圏は外来医師多数区域

（参考） 区中央部（東京都） 270.1 <１位> … 中河内（大阪府）107.7 <112位> ＝外来医師多数区域

高梁・新見（岡山県）107.7 <113位> … 南檜山（北海道） 51.2 <335位>

・県内の二次医療圏のうち、福井・坂井医療圏は引き続き外来医師多数区域

・ただし、坂井地域は診療所医師数、診療所数が県平均を下回り、他地域へ外来患者が流出していることについて留意が必要

（参考） 石川県 ４医療圏のうち１医療圏（石川中央 121.2 <55位>）が外来医師多数区域

富山県 ４医療圏のうち外来医師多数区域はなし（富山 105.3 <134位>）

・外来医師偏在指標は、各地域で対応している外来患者に対し、診療所の医師がどれだけ配置されているかを地域間で比較する指標

＝ 診療所医師数 …… 医師数に性別・年齢別の平均労働時間を加味したもの

診療所の外来患者数 …… 人口に各地域における外来患者の発生率（受療率）を掛けたもの

（全国受療率との比、診療所の対応割合を加味）



47

第５章 外来医療の提供体制の充実に向けた取組み ①

• 地域医療構想調整会議において、外来医療に関する現状や課題等を共有するとともに、外来医師多数区域の新規開業者に地域で不足
する医療機能を担うよう要請した合意状況など、本計画に定める取組みの報告、評価を行う。

外来医療に関する協議の場の設置

• 新規開業希望者の判断材料とすることや地域ごとの連携や役割分担の議論を進めるために有用な医療提供体制や患者などのデータを
整理し、県ホームページや各健康福祉センターにおいて提供

新規開業希望者等に対する情報提供

・本県の外来医師多数区域は福井・坂井医療圏
・坂井地域は人口あたりの診療所医師数、病院・診療所数が県内で最も少ないため、坂井地域における新規開業希望者の同意は求めない。

・新規開業希望者に担うよう求める地域で不足する医療機能については、
・高齢化の進展により、在宅医療の需要が高まること、高齢者の救急搬送件数は増加傾向にあり、休日等の初期救急を担う診療所
の役割が重要になること

・福井地域の診療所数はほぼ横ばいであり、医師の高齢化傾向も踏まえ、今後の需要増に対応する診療所医師の確保が必要
上記の状況を踏まえ、現行計画と同様に以下のとおりとしてはどうか。

① 訪問診療

② 休日外来または休日当番医

国のガイドラインでは、地域で不足する医療機能として産業医・学校医・予防接種等も例示されているものの、需要が高いと考えら

れる訪問診療と休日外来または休日当番医に重点化して要請を行いたい。

・外来医師多数区域以外の区域において、または新規開業者以外の者に対しても、地域の実情に応じて、地域で不足する医療機能を担
うよう求めることができることとするとされているが、福井・坂井医療圏以外の医療圏については、いずれも診療所医師数、診療所
数が県平均を下回っているため、要請は不要としてはどうか。

・【追加】新規開業者への要請内容や合意の状況について、県医師会、郡市医師会、保健所、市町と情報共有

・【追加】県と関係機関が連携し履行状況を確認するなどフォローアップを行い、合意内容の実効性を確保

外来医師多数区域の新規開業希望者に地域で不足する医療機能を担うよう要請

検討事項
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第５章 外来医療の提供体制の充実に向けた取組み ②

・二次医療圏別の人口あたりの診療所医師数、診療所数は、福井・坂井医療圏以外の医療圏では全国平均を下回るため、引き続き医師
の確保、外来医療機能の充実が必要

＜取組み＞
・県外医学生等を対象としたＵＩターン奨学金による医師確保
・【追加】医師確保専属コーディネーターの配置による採用活動、マッチングの強化を検討
・入院医療から外来医療へ転換する医療機関が行う外来医療機能の強化を目的とした施設・設備整備に対する支援

不足している外来医療機能の充実に向けた取組み

○ICT等を活用した病診・病病・医療介護の連携促進
・診療所医師数、診療所数、標榜診療科目数には地域差があり、引き続き地域の医療資源の効率的な活用が必要

＜取組み＞
・病院、診療所と患者の家族、地域の医療・介護関係者間の連携による切れ目のない医療の提供を促進するため、「ふくいメディカル
ネット」の機能充実を支援

・【追加】令和６年４月から運用開始予定の「ふくいみまもりＳＮＳ」の普及啓発を支援

○情報提供体制の強化
・「医療情報ネットふくい」により、県内医療機関の基本情報（診療科、診療時間など）を提供
・第８次福井県医療計画の策定のために実施した県民アンケートの結果では、

・「かかりつけ医を決めている」とした人が８０％、「決めていない」とした人が２０％
・かかりつけ医を決めていない理由としては、

「その都度適切な医療機関を選んだほうが良い」２５％、
「近くに医療機関はあるもののどの医療機関がよいか分からない」１６％

となっており、受診する医療機関の選択やかかりつけ医を持つために、
十分な情報が得られるよう、一層の情報提供体制、内容の充実が必要

＜取組み＞

・県医師会等と連携し、上手な医療のかかり方やかかりつけ医の普及啓発を実施
・【追加】令和６年４月１日から、医療情報提供制度に関する全国統一システムが稼働し、機能が充実（地図表示、音声案内等）する

ため広く周知
・【追加】医療法改正に伴い、令和７年４月１日から、かかりつけ医機能報告制度が開始されるため、県民への情報提供の内容を拡充

医療機関間の役割分担と連携の促進に向けた取組み①

かかりつけ医を決めている

決めている 80%

決めていない 20%

かかりつけ医を決めていない理由

あまり病気をしないので必要性を感じない 34%

その都度適切な医療機関を選んだほうが良い 25%

近くに医療機関はあるもののどの医療機関がよい
か分からない

16%

近くに適当な医療機関がない 9%

特に理由はない 9%

かかりつけ医を決めることのメリットがよく分か
らない

3%

その他 4%
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第５章 外来医療の提供体制の充実に向けた取組み ②

○医療機器の共同利用の促進

・調整人口あたりの医療機器の保有台数は、県全体では全国平均を上回るものの、設置状況には地域差があり、稼働状況は全国平均を

下回るため、引き続き医療機器の効率的な活用が必要

＜取組み＞

・高額医療機器購入者に共同利用計画の提出を求め、利用方法や要件を県ホームページで情報提供

（対象は、ＣＴ、ＭＲＩ、 ＰＥＴ（ＰＥＴ及びＰＥＴ－ＣＴ）、放射線治療（リニアック及びガンマナイフ）、マンモグラフィ）

・【追加】これまでの計画および令和５年４月以降の計画について、共同利用の状況等を確認。調整会議で共有・関係者に情報提供し、

利用を促進（利用状況について、病院・有床診療所は外来機能報告で確認可能。無床診療所は個別に確認が必要）

・【追加】厚労省から提供されるデータ等をもとに、高額医療機器を有する医療機関をマッピングするなど情報を可視化

医療機器の共同利用の促進

・県民アンケートの結果では、

・原則として紹介状が必要な病院について、

「制度は知っているが、どの病院が該当するか知らない」３２％、

「制度も該当する病院も知らない」１０％

・過去1年間で原則として紹介状が必要な病院を受診する際に、

「紹介状を持たずに受診したことがある」７％ 、

「受診したことはない」７３％）となっている（今後、紹介状を持たずに

受診することも懸念される。）。

・地域の医療機関における外来機能の明確化や連携状況を可視化することにより、患者がまず地域のかかりつけ医機能を担う医療機関

を受診し、必要に応じて紹介を受けて紹介受診重点医療機関を受診する流れの円滑化が必要

＜取組み＞

・外来機能報告で把握可能な紹介受診重点外来の実施状況を県ホームページで公開

・地域医療構想調整会議において、紹介受診重点医療機関の選定を協議

・紹介受診重点医療機関を選定しない地域においても、外来機能報告の結果等を踏まえ、中核病院とかかりつけ医の連携について協議

【追加】地域における効率的で質が高い外来医療提供の検討

知っている 58%

制度は知っているが、どの病院が該当するか知ら
ない

32%

制度も該当する病院も知らない 10%

紹介状を持たずに受診したことがある 7%

紹介状を持って受診したことがある 20%

受診したことはない 73%

原則として紹介状が必要な病院を知っている

過去1年間で原則として紹介状が必要な病院を受診し
たことがあるか
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第５章 外来医療の提供体制の充実に向けた取組み ③

＜取組み＞

・紹介受診重点医療機関の一覧を県ホームページで公開

・新聞でのお知らせ、県の広報誌、公式SNSでの発信

【追加】紹介受診重点医療機関

（令和5年9月1日公表）
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参考資料

外来医師偏在指標の
算出式

調整人口あたりの
医療機器台数の
算出式
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参考資料

診療所開設届様式
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参考資料

共同利用計画様式 医療機器稼働状況報告書



２０２３年時点の介護施設・在宅医療等のサービス提供量

■2025年の介護施設・在宅医療等サービス必要量
（人／日）

全県
福井・
坂井

奥越 丹南 嶺南

在
宅
医
療

追加
対応分

病床機
能分化
の影響

高齢化
の影響

528

241

287

232

95

137

46

12

34

201

101

100

49

33

16

現在
対応分 2,996 1,560 229 672 535

介
護
施
設

既整備分 3,134 1,408 224 809 693

追加
対応分

病床機
能分化
の影響

高齢化の
影響

1,505

718

787

883

285

598

137

34

103

403

304

99

82

95

△13

新類型等転換分 455 209 30 77 139

○ 2023年度時点で、在宅医療の提供量は2025年必要量を上回り、
施設サービスの定員数は2025年必要量の90％まで整備済

在宅医療

3,784

■2023年時点

在宅医療の患者数 3,524人 （①＋②）

介護施設の利用者数 4,639人 （③＋④）

414

介護施設

4,194

医療と介護の連携

A

B

A を上回る

B の90%

転換分

C
C の90%

①

②

③

④
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市町名 2020
第7期

2023
第8期

2026※２

第9期

福
井
・坂
井

福井市 241 182 131

あわら市
100 71 36

坂井市

永平寺町 18 0 0

計 359 253 167

奥
越

大野市 69 18 31

勝山市 0 30 0

計 69 48 31

丹
南

鯖江市 47 96 0

越前市 △10 116 119

池田町 0 0 0

南越前町 0 0 20

越前町 △18 0 85

計 19 212 224

嶺
南

敦賀市 23 33 0

小浜市 9 0 27

美浜町 0 0 0

高浜町 △8 0 27

おおい町 8 0 0

若狭町 0 110 0

計 32 143 54

全県 479 656 476

2017年比 479 1,135 1,611
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市町名
病床機能
分化の
影響

高齢化
の影響

合計

福
井
・坂
井

福井市 191 487 678

あわら市 22 30 52

坂井市 59 48 107

永平寺町 13 33 46

計 285 598 883

奥
越

大野市 20 105 125

勝山市 14 △ 2 12

計 34 103 137

丹
南

鯖江市 105 47 152

越前市 136 87 223

池田町 6 14 20

南越前町 20 △ 43 △ 23

越前町 37 △ 6 31

計 304 99 403

嶺
南

敦賀市 44 △ 35 9

小浜市 20 42 62

美浜町 7 7 14

高浜町 8 △ 5 3

おおい町 5 △ 23 △ 18

若狭町 11 1 12

計 95 △14 82

全県 718 787 1,505

◆ 2025年の追加的な介護施設サービス必要量

２０２５年の介護施設のサービス必要量（市町別）

○各市町において、2025年度末の追加的な介護施設サービス必要量を踏まえ、第9期介護保険事業計画の介護施設サービス見込み量（介護施設
の整備計画量）を決定 （第9期介護保険事業計画において、追加対応分は＋106、既整備分は△166、新類型等転換分は△41）

◆ 追加対応分※1

（※2  第9期介護保険事業支援計画における見込み数）
（床）

（2017年以降の増加分）

※1 特別養護老人ホーム、特定施設入居者生活介護、認知症高齢者GH、
有料老人ホーム、サービス付き高齢者向け住宅の合計

市町名
介護老人
保健施設

介護
医療院

2023 2026 2023・2026同

福
井
・坂
井

福井市 992 972 100

あわら市
404 404 0

坂井市

永平寺町 0 0 0

計 1,396 1,376 100

奥
越

大野市 29 29 45

勝山市 163 163 0

計 192 192 45

丹
南

鯖江市 302 302 139

越前市 230 230 70

池田町 0 0 0

南越前町 150 150 0

越前町 100 0 0

計 782 682 209

嶺
南

敦賀市 369 369 0

小浜市 100 129 60

美浜町 0 0 0

高浜町 70 70 0

おおい町 50 50 0

若狭町 100 100 0

計 689 718 60

全県 3,059 2,968 414

◆ 既整備分・新類型等転換分
（床）

（床）

④

④ ③ C
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２０２５年の在宅医療の必要量

国保・後期・社保レセプトデータ（各年9月に在宅患者訪問診療料
または往診料の算定を受けた被保険者数）による

◆ 訪問診療利用者数の推移

第６次 第７次 第８次

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

目標値 3,095 3,145 3,194 3,260 3,326 3,392 3,458 3,524 3,775

実績値 2,493 2,632 2,638 2,996 2,958 3,019 3,128 3,392 3,491 3,784

(H28=100) (83) (88) (88) (100) (99) (101) (104) (113) (117) (126)

差 ▲76 ▲17 198 231 458

（単位：人）

単位：人 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

国
保
・
後
期

福井市 1,102 1,163 1,192 1,212 1,313 1,388 1,417

永平寺町 42 50 57 69 89 92 101

あわら市 75 65 68 76 83 79 79

坂井市 250 248 257 253 274 247 276

大野市 128 118 110 123 114 133 146

勝山市 88 94 102 97 87 101 102

鯖江市 156 145 143 162 169 167 182

池田町 24 22 15 12 16 19 12

越前町 150 149 144 128 156 139 135

越前市 206 205 267 297 333 350 457

南越前町 97 86 73 73 79 71 55

敦賀市 127 104 97 87 87 81 99

美浜町 45 44 37 36 33 34 37

小浜市 131 112 110 128 162 174 194

高浜町 56 50 45 56 49 49 61

若狭町 101 92 90 97 97 107 127

おおい町 44 57 44 37 40 47 40

小計 2,822 2,804 2,851 2,943 3,181 3,278 3,520

社保 174 154 168 185 211 213 264

合計 2,996 2,958 3,019 3,128 3,392 3,491 3,784

第８次

2027 2028 2029

目標値 3,831 3,888 3,945

➢ 2029の目標値は、
2021の実績値を基準とし
て13%増を目標に設定

➢ 年度ごとの目標値は、
2029の目標値を比例的に
推計（2024・2025の目標値
は変更なし）

A



全県
福井
・坂井

奥越 丹南 嶺南

在
宅
医
療

在宅医療計 3,784（2022年実績）

追加対応分

病床機能
分化の影響

高齢化の
影響

3,520 1,873 248 841 558

H29対応分 社保 264

介
護
施
設

介護施設計 4,194 2,008 309 1,013 864

既整備分 3,059 1,396 192 782 689

追加対応分

病床機能
分化の影響

高齢化の
影響

1,135 612 117 231 175

新類型等転換分 414 100 45 209 60

合計 8,392（ +      +      ）

＋ ＝5,094 57

全県
福井
・坂井

奥越 丹南 嶺南

3,524 1,792 275 873 584

528

241

287

232

95

137

46

12

34

201

101

100

49

33

16

2,996 1,560 229 672 535

4,639 2,291 361 1,212 775

3,134 1,408 224 809 693

1,505

718

787

883

285

598

137

34

103

403

304

99

82

95

△13

455 209 30 77 139

8,618 4,292 666 2,162 1,498

■2023年時点 ■ 2025年の介護施設・在宅医療等
サービス必要量

介護施設・在宅医療等のサービス提供（見込み）量

○ 介護施設および新類型等転換分（ ＋ ）の2026年見込み量と2025年必要量の差（△101）については、在宅介護（医療）サービス等で対応
することとする。

全県
福井
・坂井

奥越 丹南 嶺南

4,579 2,155 340 1,137 947

2,968 1,376 192 682 718

1,611 779 148 455 229

414 100 45 209 60

8,768（ +      +      ）

■2026年見込み

3,775

（人／日）（人／日） （人／日）

A

B

C

A

C

B

B C

A B C

B C ＋ ＝4,993（△101）B C

国保 ・ 後期

A

B

C

A B C
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今後の進め方について

• 本日のご意見や５疾病・６事業・在宅医療の専門部会などにおける議論を踏まえ、

１２月中をめどに具体的な施策内容、指標、数値目標の（案）などを盛り込んだ

第８次福井県医療計画の素案をとりまとめる。

• 素案は医療審議会に諮問。諮問の際の資料はホームページで公表予定

• ２月にパブリックコメントを実施する必要があることから、計画本文の（素案）

を近日中に取りまとめる予定

• 計画本文の（素案）が取りまとまり次第、あらかじめ調整会議の各委員にもその

内容をお示ししたい。

• パブリックコメント等を踏まえた第８次福井県医療計画（案）については、次回

の調整会議（２月下旬以降を予定）で報告したい。
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令和５年５月１８日

厚生労働省 医療政策研修【参考】



60

令和５年５月１８日

厚生労働省 医療政策研修【参考】



各専門部会（５疾病・６事業・在宅医療）

○ がん対策推進計画策定委員会

〇 脳卒中医療体制検討部会

〇 心筋梗塞等の心血管疾患医療体制検討部会

〇 糖尿病医療体制検討部会

〇 精神疾患対策部会

◇小児医療体制検討部会

◇周産期医療協議会

◇ 救急・災害医療体制検討部会

◇ へき地医療支援計画策定会議

◇ 感染症対策連携協議会

□在宅医療体制検討部会

連 携

・専門部会において、疾病等

ごとの医療体制構築につい

て協議

・地域医療の課題について検討

・課題解決の方策を検討

・各医療機関の機能の明確化

・在宅医療の受皿として各市町

において整備が必要な施設数

等について協議

など

医

療

審

議

会

【参考】福井県における第８次医療計画策定の検討体制について

各専門部会の開催

調整会議などの開催

県

議

会

へ

の

報

告

・

パ

ブ

コ

メ

の

実

施

医

療

審

議

会

・専門部会、調整会議、

パブコメ等の結果を

集約し、計画作成
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・ 地域医療構想調整会議

（二次医療圏、基準病床数、外来体制など）

・ 地域医療対策協議会（医師確保対策など）

・ 県と市町等との協議の場

（市町が策定する介護保険計画との整合など）

・ 医療費適正化計画策定懇話会

令和５年３月２８日

県医療審議会資料 一部改正



時 期 第８次医療計画 関係 地域医療構想 関係

令和５年３月下旬
・国が「医療計画作成指針」等を改正

・医療審議会（第８次医療計画の論点、検討体制など）

令和５年７月～８月

・地域医療構想調整会議

（二次医療圏、外来医療計画、医療・介護の連携など）

・５疾病、６事業、在宅専門部会

（各事業・疾病の医療圏、医療機能調査の内容、設定指標など）

・地域医療構想調整会議

（紹介受診重点医療機関の選定、各医療機関の対応方針、

公立病院経営強化プランなどの議論）

令和５年８月下旬
・医療審議会

（第８次医療計画の骨子など）

令和５年９月
・医療機能調査（医療機関の位置付けを検討するための調査）

・県民アンケート

令和５年１１月～１２月

・５疾病、６事業、在宅専門部会

（医療機能調査の結果、指標・数値目標、課題・施策など）

・地域医療構想調整会議

（第８次医療計画の素案、基準病床数、外来医療計画など）

・医療、介護連携ワーキング（医療計画と介護保険計画の整合）

・地域医療構想調整会議

（各医療機関の対応方針、公立病院経営強化プランの素案など）

令和５年１２月下旬
・医療審議会

（第８次医療計画の素案など）

令和６年２月～３月

・パブリックコメント実施。市町、保険者協議会に意見照会

・地域医療構想調整会議

（第８次医療計画の案など）

・医療、介護連携ワーキング（医療計画と介護保険計画の整合）

・地域医療構想調整会議

（各医療機関の対応方針、公立病院経営強化プランの決定など）

令和６年３月下旬 ・医療審議会（第８次医療計画の案など）

【参考】 第８次福井県医療計画策定の主なスケジュール

62

令和５年３月２８日

県医療審議会資料 一部改正

12月議会で骨子説明

2月議会で（案）説明
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