
日時：令和８年３月２３日（月）１８時００分～

場所：オンライン（ＺｏｏｍによるＷＥＢ会議）

１　開　会

２　あいさつ 福島県会津保健福祉事務所長

３　報　告

　（１）かかりつけ医機能報告制度の協議の場について　　　　　　　【資料１】

　（２）福島県地域医療構想検討課題調査業務　　　　　　　　　　　【資料２】

・新たな地域医療構想のポイントについて

　（３）外来医療計画（共同利用）について　　　 　　　　　　　　 【資料３】

４　協議事項

　（１）第８次福島県医療計画（地域編）の進捗管理（試行）について【資料４】

　（２）紹介受診重点医療機関に係る協議について【資料５】

５　その他

６　閉　会

【配付資料】
□ 次第
□ 出席者名簿
□ 会津・南会津地域医療構想調整会議設置要綱
□ 令和７年度会津・南会津地域医療構想調整会議（全体会）委員名簿

□【資料１】かかりつけ医機能報告制度の協議の場について

□【資料２】福島県地域医療構想検討課題調査業務

□【資料３】外来医療計画（共同利用）について

□【資料４】第８次福島県医療計画（地域編）の進捗管理（試行）について

□【資料５】紹介受診重点医療機関に係る協議について

令和７年度会津・南会津地域医療構想調整会議
第４回全体会議

次　　　　第



かかりつけ医機能報告制度に係る協議の場について

① 慢性疾患を有する高齢者等を地域で支えるために必要なかかりつけ医機能について、医療機関から都道府県知事に報告。
② 都道府県知事は、報告をした医療機関がかかりつけ医機能の確保に係る体制を有することを確認し、外来医療に関する地域の関係者との
協議の場に報告するとともに、公表。

③ 都道府県知事は、外来医療に関する地域の協議の場において、地域でかかりつけ医機能を確保するために必要な具体的方策を検討し、
結果を取りまとめて公表。

かかりつけ医機能報告制度の概要

令和８年３月2 3日
地 域 医 療 課

国における制度整備の背景・趣旨

〇 今後、複数の慢性疾患や医療と介護の複合ニーズを有することが多い高齢者の更なる増加と生産年齢人口の急減が見込まれる中、「治し、
支える医療」を実現するため、地域医療構想や地域包括ケアの取組に加え、かかりつけ医機能が発揮される制度整備を進める必要がある。

〇 国民・患者が、そのニーズに応じてかかりつけ医機能を有する医療機関を適切に選択できるための情報提供を強化し、地域の実情に応じ
て、各医療機関が機能や専門性に応じて連携しつつ、自らが担うかかりつけ医機能の内容を強化することで、地域に必要なかかりつけ医機
能を確保するための制度整備が行われ、関係法令が令和５年５月に成立し、かかりつけ医機能報告制度が令和７年４月１日から施行された。

報告対象医療機関と報告方法・内容

＜報告対象医療機関＞
特定機能病院及び歯科医療機関を除く病院及

び診療所
※本県においては、県立医大附属病院と歯科医
療機関を除く、全ての病院119機関及び医科診
療所1,337機関が対象(１月時点、休止中除く)
＜報告方法＞
毎年１月から３月に医療機関等情報支援シス

テム(「Ｇ－ＭＩＳ」)又は紙調査票により行う
＜報告内容＞
１号機能：日常的な診療を総合的かつ継続的

に行う機能
２号機能：（イ）通常の診療時間外の診療

（ロ）入退院時の支援
（ハ）在宅医療の提供
（ニ）介護サービス等と連携した

医療提供

＜制度概要イメージ（厚生労働省資料抜粋）＞

資料１



協議の場について

○ 都道府県は、「地域の協議の場」において地域で必要なかかりつけ医機能を確保するための具体的方策を検討することとされている。
○ 会議体は、既存のものを活用するほか、新たに立ち上げることも可能とされている。また、協議の内容はかかりつけ医機能に関する内容
であれば特段の定めはなく、在宅医療、医療介護連携、入退院支援など国ガイドラインにおいて幅広いテーマが例示されている。

○ 本県としては、「新たな地域医療構想」と「かかりつけ医機能報告制度」の両輪で地域における医療提供体制を議論していくことが重要
と考えており、新たな地域医療構想においては2040年を見据え、外来・在宅、介護との連携等を含めた将来あるべき医療提供体制の構築を
推進することから、かかりつけ医機能報告制度の協議の場においては、構想区域よりも小さい単位（郡市医師会や市町村単位等）で議論す
ることが望ましいテーマについて、既存会議体を含めた協議の場で地域に必要なかかりつけ医機能を確保するための協議を行う。

これらの現状・方向性を踏まえ、令和８年度以降は
以下のとおり進めていく。

年間のスケジュール

11月～ 1月～3月 4月～ 7月～ 11月

国 システム改修等 (1/1)報告機能リリース、照会対応 集計データ提供、ガイドラインの見直し等

県
報告対象医療機関へ
定期報告依頼

報告内容の確認、督促、紙調査票の
代理入力等

集計データ分析
報告内容の公表

協議の場の
開催

定期報告
依頼

医療機関 G-MISアカウントの整備 定期報告対応

◆ かかりつけ医機能の確保を協議するのは「外来医療に関する地域の協議の場」とされており、県外来医療計画において「地域医療構想調
整会議」を協議の場として位置付けていることから、かかりつけ医機能報告制度の協議の場を「地域医療構想調整会議」とし、令和８年度
はかかりつけ医機能報告のデータを調整会議において提示しながら、圏域の状況を共有することとする。

◆ 一方で、現行の構想区域や調整会議では、外来・在宅、介護連携等のテーマについて具体の議論を行うことは難しいため、調整会議にお
いてデータを共有しつつ、圏域内の小さい単位で在宅医療等の協議を行う必要性について議論された場合に、当該圏域で具体の協議を行う
体制を構築していくこととする。

協議の場の設定について

○ 協議の場において提示するかかりつけ医機能報告のデータについては、地域に必要なかかりつけ医機能を確保するために必要な基礎デー
タとなるものだが、令和６年度の医療機能情報提供制度の定期報告率は本県が42.8%（R7.3.3時点の国による暫定集計率、全国平均
47.4％）となっており、かかりつけ医機能報告の報告率も同程度と予測される。調整会議への提示やその後の協議に資するデータを準備す
るためにも、医療機能情報提供制度を含め、毎年定期報告の報告率向上を目指すとともに、報告内容の精査を行っていく。

定期報告について



会津・南会津構想区域資料

2026年3月23日

令和7年度
福島県地域医療構想検討課題調査業務

資料2
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1．新たな地域医療構想のポイント
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4
出所：厚生労働省「新たな地域医療構想に関するとりまとめ（概要）」

新たな地域医療構想に関するとりまとめの概要

外来・在宅、介護と連携が追加

回復期機能から、高齢者救急を

含む包括期機能に変更

病院としての機能の明確化

基本的な方向性
（新たな地域医療構想に関するとりまとめより抜粋）

1．増加する

高齢者救急への対応

2．増加する在宅医療

の需要への対応

3．医療の質や

医療従事者の確保

4．地域における

必要な医療提供の維持



5
出所：厚生労働省「新たな地域医療構想に関するとりまとめ」

新たな地域医療構想における基本的な方向性

基本的な

方向性

◼限りある医療資源を最適化・効率化しながら、「治す医療」を担う医療機関と

「治し支える医療」を担う医療機関の役割分担を明確化し、地域完結型の医療・介護
連携体制を構築

増加する高齢

者救急への

対応

増加する在宅

医療の需要へ

の対応

医療の質や

医療従事者の

確保

地域における

必要な医療

提供の維持

◼ 受入体制を強化するとともに、ADLの低下を防止するため、入院早期から必要なリハビリテーションを適切に提供し、
早期に自宅等の生活の場に戻ることができる支援体制を確保

◼ 救急搬送や状態悪化の減少等が図られるよう、医療DX等の推進による在宅医療を提供する医療機関や高齢
者施設等と地域の医療機関との連携強化、かかりつけ医機能の発揮等を通じて、在宅医療を提供する医療機

関や高齢者施設等の対応力強化

◼ 医療機関や訪問看護ステーション等の連携により、地域での24時間の提供体制を構築するとともに、オンライン診
療の積極的な活用、介護との連携等を通じて、効率的かつ効果的に提供体制を強化

◼ 外来医療についても、時間外対応等のかかりつけ医機能を発揮して必要な提供体制を確保

◼ 地域ごとに医療需要の変化等に対応できる医療従事者を確保

◼ 今後、多くの医療資源を要する手術等が減少し、急性期病床の稼働率の低下等により、医療機関の経営への

影響が見込まれる中、一定の症例や医師を集約して、医師の修練や医療従事者の働き方改革を推進しながら、

急性期医療や救急医療を提供する体制を構築

◼ 人口減少により医療従事者の不足が顕著となっていく中で、医療DX、タスクシフト・シェア等の推進により、生産
性の向上を図り、地域で不可欠な医療機能を維持すること

◼ すでに人口減少がより進んでいる過疎地域においては、拠点となる医療機関からの医師派遣や巡回診察、ICTの
活用等



新たな地域医療構想の策定・取組

6
出所：厚生労働省「新たな地域医療構想に関するとりまとめ（概要）」



新たな地域医療構想に関する検討体制

7
出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第１回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」



新たな地域医療構想策定における基本となる考え方

8
出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第５回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」

85歳~

：大都市型

：地方都市型

：過疎地域型

■:85歳~
■:75歳~84歳
■:65歳~74歳
■:15歳~64歳
■:0歳~14歳



9

【医療機関機能】医療機関機能について

出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第６回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」



【医療機関機能】急性期拠点機能に係る議論の進め方（案）

10
出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第９回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」



【医療機関機能】医療機関機能報告・病床機能報告について（案）

11
出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第９回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」



12

病院別主要診断群(MDC*1)の構成*2

会津・南会津区域の病院別主要診断群の構成比をみると、多くの病院が幅広い疾患に対応する総合的な医療

提供体制を構築していることが窺える

6%

6%

3%

12%

4%

5%

5%

4%

14%

93%

4%

4%

4%

5%

5%

14%

8%

13%

9%

23%

18%

15%

19%

28%

7%

10%

9%

3%

9%

12%

7%

10%

19%

25%

25%

41%

21%

22%

18%

26%

7%

14%

14%

5%

3%

14%

26%

3%

5%

3%

5%

3%

3%

3%

6%

4%

24%

9%

12%

9%

9%

3%

5%

9%

9%

9%

19%

9%

7%

13%

8%

5%

3%

3%

6%

12%

4%

9%

15%

11%

5%

9%

9%

3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

竹田綜合病院

会津中央病院

会津医療センター

坂下厚生総合病院

県立南会津病院

飯塚病院附属有隣病院

会津西病院

高田厚生病院

県立宮下病院

町立猪苗代病院

11,153

6,288

4,090

1,640

694

652

413

206

129

43

*1：「MDC」 Major Diagnostic Category;主要診断群のこと。DPC/ PDPS では 18 の MDC に分類されて いる。DPC コードの上 2 桁は MDC コードである。詳細は26頁を参照

*2：患者数が43名以上の医療機関を記載。*2：構成比は2%以下の数値は非表示。

出所：厚生労働省 「令和5年度DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」

MDC1:神経系

MDC2:眼科系 MDC11:腎尿路系

MDC3:耳鼻科系 MDC12:婦人系

MDC4:呼吸器系 MDC13:血液系

MDC5:循環器系 MDC14:新生児系

MDC6:消化器系 MDC15:小児系

MDC7:筋骨格系 MDC16:外傷・熱傷・中毒系

MDC8:皮膚科系 MDC17:精神系

MDC9:乳房系 MDC18:その他

MDC10:内分泌系
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主要診断群(MDC *1)別の手術有りDPC患者数*2

主要診断群別の手術有り患者は、多くの疾患群で竹田綜合病院、会津中央病院、会津医療センターの構成

比が高くなっている

0% 20% 40% 60% 80% 100%

50%MDC1:神経系

16%19%21%44%MDC2:眼科系

27%73%MDC3:耳鼻科系

39%22%40%MDC4:呼吸器系

24%31%45%MDC5:循環器系

23%26%45%MDC6:消化器系

31%30%8%30%MDC7:筋骨格系

18%24%58%MDC8:皮膚科系

54%46%MDC9:乳房系

55%45%MDC10:内分泌系

36%64%MDC11:腎尿路系

66%34%MDC12:婦人系

81%19%MDC13:血液系

100%MDC14:新生児系

MDC15:小児系

4%11%9%38%37%MDC16:外傷・熱傷・中毒系

MDC17:精神系

21%10%12%

50%

MDC18:その他

223

1,196

289

285

840

4,055

1,351

58%

191

71

947

594

109

50

1,143

130

90

*1：「MDC」 Major Diagnostic Category;主要診断群のこと。DPC/ PDPS では 18 の MDC に分類されて いる。DPC コードの上 2 桁は MDC コードである。詳細は26頁を参照

*2：手術有り患者数が30名以上の医療機関を記載。＊：構成比は2%以下の数値は非表示。

出所：厚生労働省 「令和5年度DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」

※データ無し

※データ無し

竹田綜合病院 会津医療センター 坂下厚生総合病院

飯塚病院附属有隣病院 高田厚生病院福島県立南会津病院

会津中央病院

会津西病院
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主要診断群(MDC *1)別の手術無しDPC患者数*2

主要診断群別の手術無し患者においても、多くの疾患群で竹田綜合病院、会津中央病院、会津医療センター

の構成比が高くなっている

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3%29%61%MDC1:神経系

100%MDC2:眼科系

4%5%17%11%63%MDC3:耳鼻科系

6%5%15%15%54%MDC4:呼吸器系

5%4%16%30%40%MDC5:循環器系

4%10%29%19%36%MDC6:消化器系

3%4%45%16%32%MDC7:筋骨格系

8%10%20%61%MDC8:皮膚科系

36%29%36%MDC9:乳房系

12%6%7%12%22%39%MDC10:内分泌系

3%6%8%10%24%45%MDC11:腎尿路系

64%36%MDC12:婦人系

3%4%67%10%16%MDC13:血液系

39%61%MDC14:新生児系

100%MDC15:小児系

3%8%3%8%40%37%MDC16:外傷・熱傷・中毒系

36%

3%

MDC17:精神系

8%5%12%14%61%MDC18:その他

947

10

442

2,753

1,121

64%

336

137

59

693

1,008

512

372

431

21

730

28

229

2,584

*1：「MDC」 Major Diagnostic Category;主要診断群のこと。DPC/ PDPS では 18 の MDC に分類されて いる。DPC コードの上 2 桁は MDC コードである。詳細は26頁を参照

*2：手術無し又は手術有り患者数が11名以上の医療機関を記載。＊：構成比は2%以下の数値は非表示。

出所：厚生労働省 「令和5年度DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」

竹田綜合病院 会津医療センター 坂下厚生総合病院

飯塚病院附属有隣病院 高田厚生病院 猪苗代町立猪苗代病院

福島県立南会津病院会津中央病院

会津西病院 福島県立宮下病院



15

手術実施率×救急車による搬送率

DPC標準病院群と比較して、手術実施率及び救急車による搬送率が高いのは会津中央病院、福島県立南会
津病院、手術実施が高いのは、高田厚生病院、坂下厚生総合病院、竹田綜合病院、会津医療センターとなっ

ている

出所：厚生労働省 「令和5年度DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」

0

20

40

60

80

100

0 5 10 15 20 25 30

救急車による搬送率(%)

手術実施率(%)

竹田綜合病院
会津中央病院会津医療センター

坂下厚生総合病院

福島県立南会津病院飯塚病院附属有隣病院
会津西病院

高田厚生病院

福島県立宮下病院
猪苗代町立猪苗代病院

DPC標準病院群：
22.0%

DPC標準
病院群平均

46.1%
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2040年の医療需要について

出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第８回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」
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【高齢者救急】高齢者に多い手術

出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第８回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」
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【高齢者救急】高齢者の救急における疾病の特徴等

出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第９回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」
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出所：厚生労働省「NDBオープンデータ」、総務省「人口推計2022年」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」
*：推計については、年齢構成の変化による需要の変化をみるため、全国計の性・年齢別の領域別の算定回数を分子、全国の性・年齢階級別人口を分母として受療率を作成し、これを福島県の性・年
齢階級別の2020年、2040年、2050年時点のそれぞれの人口に適用して作成しているものであり、地域別の受療行動の変化の実態を織り込んでいるものではないか音に留意が必要

【参考】福島県における2050年にかけての手術件数の変化*

福島県においては、2020年から2050年にかけて、どの領域でも手術件数が減少する見込みとなっており、全体で
約15.9%減少することが想定される

110,573
102,355

92,962

0 20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000

手術全体 -15.9%

5,148

21,253

2,901

12,651

4,101

889

3,995

17,145

26,305

4,993

11,192

5,109

19,905

2,841

12,133

3,176

727

3,425

16,697

25,483

4,860

4,719

18,107

2,608

11,171

2,714

634

3,063

15,410

23,445

4,480

6,611

0 3,000 6,000 9,000 12,000 15,000 18,000 21,000 24,000 27,000

性器

尿路系・副腎

心・脈管

胸部

顔面・口腔・頸部

耳鼻咽喉

眼

神経系・頭蓋

筋骨格系・四肢・体幹

皮膚・皮下組織

腹部

8,000

-8.3%

-14.8%

-10.1%

-11.7%

-33.8%

-28.7%

-23.3%

-10.1%

-10.9%

-10.3%

-40.9%

2020年

2040年

2050年

性器のうち、帝王切開、吸引娩出術の減少が大きい
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【高齢者救急】急性期・救急医療の役割分担について（イメージ）

出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第８回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」
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高齢者救急の基本的な考え方

出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第８回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」
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会津・南会津区域の救急搬送件数の概観

R4年度からR6年度にかけて救急搬送件数は増加しており、軽症の救急搬送の割合は約48%ほどである。傷病程
度・年齢区分別で見ると、いずれも65歳以上の構成比が半数を超えており、特に中等症、重症は80超となっている

6,877 7,560 7,050

5,336
5,055 5,457

1,299
1,489 1,635

414

0

4,000

8,000

12,000

16,000

(件)

1

R4年度 R5年度 R6年度

13,927 14,476 14,556

372 414 18.7%

15.3%

33.7%

18.3%

15.4%

16.6%

28.1%

27.1%

21.0%

34.3%

39.1%

22.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

0.6%
重症

3.1%
中等症

6.1%軽症

0-14歳 15-64歳 65-74歳 75-84歳 85歳-

1,635

5,457

7,050

救急搬送件数の推移 R6年度の傷病程度別・年齢別救急搬送割合*

*：小数第二位を繰り上げているため、合計値が100とならない場合がある

出所：【会津若松消防本部】救護台帳、 【喜多方消防本部】救護台帳， 【南会津消防本部】救急搬送データ

65歳以上：80.7%

65歳以上：81.6%

65歳以上：60.2%

その他

死亡

重症

中等症

軽症
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慢性期の需要に対応する主な医療・介護サービス数について

（訪問診療患者数、介護保険施設定員数、療養病床数の地域差）

出所：厚生労働省医政局地域医療計画課「第3回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」
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新たな地域医療構想の具体的な策定スケジュール

出所：厚生労働省「第５回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」
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国が新構想で求めている協議内容

出所：厚生労働省「第５回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会：資料」
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Appendix
【参考】厚労省「DPC退院患者調査」の疾病分類（主要診断群（MDC））

26

MDC01（神経系）

• てんかん

• パーキンソン病

• 脳梗塞

• 非外傷性頭蓋内血腫

• 脳腫瘍

• 未破裂脳動脈瘤

• 脳血管障害

• 一過性脳虚血発作

• くも膜下出血、破裂脳動脈瘤

• 脳卒中の続発症

MDC02（眼科系）

• 白内障、水晶体の疾患

• 黄斑、後極変性

• 緑内障

• 網膜剥離

• 眼瞼下垂

• 硝子体疾患

MDC03（耳鼻科系）

• 前庭機能障害

• 睡眠時無呼吸

• 頭頸部悪性腫瘍

• 扁桃周囲膿瘍、急性扁桃炎、急性咽頭喉頭炎

• 慢性副鼻腔炎

• 上気道炎

MDC04（呼吸器系）

• 肺の悪性腫瘍

• 肺炎等

• 誤嚥性肺炎

• 間質性肺炎

• 気胸

• 喘息

• 慢性閉塞性肺疾患

• 急性気管支炎、急性細気管支炎、下気道感染

症（その他）

• 肺・縦隔の感染、膿瘍形成

• 胸水、胸膜の疾患（その他）

• 胸壁腫瘍、胸膜腫瘍

MDC05（循環器系）

• 狭心症、慢性虚血性心疾患

• 心不全

• 頻脈性不整脈

• 閉塞性動脈疾患

• 急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞

• 徐脈性不整脈

• 弁膜症（連合弁膜症を含む。）

• 非破裂性大動脈瘤、腸骨動脈瘤

• 静脈・リンパ管疾患

• 大動脈解離

• 高血圧性疾患

MDC06（消化器系）

• 小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む。）

• 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍

• 胆管（肝内外）結石、胆管炎

• 胃の悪性腫瘍

• 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍

• ヘルニアの記載のない腸閉塞

• 膵臓、脾臓の腫瘍

• 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）

• 鼠径ヘルニア

• 胆嚢炎等

• 穿孔又は膿瘍を伴わない憩室性疾患

• 虫垂炎

• 食道、胃、十二指腸、他腸の炎症

• 食道の悪性腫瘍（頸部を含む。）

MDC07（筋骨格系）

• 脊柱管狭窄（脊椎症を含む。）

• 膝関節症（変形性を含む。）

• 股関節骨頭壊死、股関節症

• 重篤な臓器病変を伴う全身性自己免疫疾患

• 椎間板変性、ヘルニア

• 重篤な臓器病変を伴う全身性自己免疫疾患

• 椎間板変性、ヘルニア

• 脊柱管狭窄（脊椎症を含む。） 頸部

• 関節リウマチ

• その他の筋骨格系・結合組織の疾患

• 骨軟部の良性腫瘍（脊椎脊髄を除く。）

• 骨の悪性腫瘍（脊椎を除く。）

• 上肢末梢神経麻痺

MDC08（皮膚科系）

• 膿皮症

• 帯状疱疹

• 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）

• 食物アレルギー

• 皮膚の良性新生物

MDC09（乳房系）

• 乳房の悪性腫瘍

• 乳房の良性腫瘍

MDC10（内分泌系）

• ２型糖尿病

• 体液量減少症

• その他の体液・電解質・酸塩基平衡障害

MDC11（腎尿路系）

• 腎臓又は尿路の感染症

• 慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎不

全

• 前立腺の悪性腫瘍

• 膀胱腫瘍

• 上部尿路疾患

• 腎盂・尿管の悪性腫瘍

• 下部尿路疾患

• 腎腫瘍

• 前立腺肥大症等

• 男性生殖器疾患

• 急性腎不全

MDC12（婦人系）

• 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍

• 子宮頚・体部の悪性腫瘍

MDC13（血液系）

• 非ホジキンリンパ腫

• 貧血（その他）

• 急性白血病

• 骨髄異形成症候群

• 多発性骨髄腫、免疫系悪性新生物

• 播種性血管内凝固症候群

MDC14（新生児系）

• 妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害

• 先天性心疾患

MDC15（小児系）

• 川崎病

• 熱性けいれん

• 脳性麻痺

MDC16（外傷・熱傷・中毒系）

• 股関節・大腿近位の骨折

• 頭蓋・頭蓋内損傷

• 胸椎、腰椎以下骨折損傷

• 前腕の骨折

• 肘、膝の外傷

• 足関節・足部の骨折・脱臼

• 四肢筋腱損傷

• 肩関節周辺の骨折・脱臼

• 肘関節周辺の骨折・脱臼

• 鎖骨・肩甲骨の骨折

• 膝関節周辺の骨折・脱臼

• 薬物中毒（その他の中毒）

• 骨盤損傷

• 体温異常

• 手関節周辺の骨折・脱臼

• 下腿足関節周辺の骨折

MDC17（筋骨格系）

• 神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表

現性障害

• 精神作用物質使用による精神及び行動の障害

• その他の精神及び行動の障害

• 気分［感情］障害

• アルコール依存症候群

• 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性

障害

MDC18（その他）

• 手術・処置等の合併症

• 敗血症

• その他の感染症

MDC別の主な傷病名 MDC別の主な傷病名 MDC別の主な傷病名 MDC別の主な傷病名
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１ 圏域にお
ける重点的な
取組別

策定時指標値 目指す R7結果値 策定時から 目標値

（調査年） 方向性 （調査年） の動き （目標年）

0％ 0.1％ 0％

（Ｒ３年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

0％ 0.0％ 0％

（Ｒ３年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

令和７年度取組実
績

○ 県の救急医療対策協議会が令和８年３月１６日に開催された。
 当地域の救急医療対策協議会の開催については現時点で未定です。

※救急搬送困難件数
 重症以上の傷病者搬送において、医療機関に４回以上受入照会を行っ
た件数
・指標に使用する数値は、県救急医療対策協議会の資料を利用するた
め、現時点で最新調査年がＲ６年となる。
〔参考データ〕過去の搬送件数、救急搬送困難件数
○ 会津区域
 Ｒ３年：搬送件数1,539件のうち、救急搬送困難件数1件
 Ｒ４年：搬送件数1,494件のうち、救急搬送困難件数7件
 Ｒ５年：搬送件数1,457件のうち、救急搬送困難件数13件
 Ｒ６年：搬送件数1,549件のうち、救急搬送困難件数2件
○ 南会津区域
 Ｒ３年：搬送件数201件のうち、救急搬送困難件数0件
 Ｒ４年：搬送件数148件のうち、救急搬送困難件数0件
 R５年：搬送件数166件のうち、救急搬送困難件数1件
 Ｒ６年：搬送件数184件のうち、救急搬送困難件数0件

令和７年度第８次福島県医療計画地域編評価書（会津・南会津医療圏）

１ 連携した医療提供体制の強化継続

２ 目標別の
指標結果と取
組実績

目標① 救急搬送困難件数・率の現状維持を目指します。

関連指標の結果

○ 救急搬送困難件数※の割合（％）
・指標選定理由：救急要請者のうち、複数の医療機関に電話等で問い合
わせても受入先が決まらない搬送困難事案が発生し、特に重症患者の救
命に影響を及ぼす可能性があるため。

番号 指標

1 会津区域（搬送困難件
数割合）

様式５

→ →

2 南会津区域（搬送困難
件数割合）

→ →

資料４
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策定時指標値 目指す R7結果値 策定時から 目標値

（調査年） 方向性 （調査年） の動き （目標年）

266 289 846
※

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ７年）

３ 現状分析

４ 今後の課
題・方向性

※地域医療構
想調整会議等
での意見

○ 民間病院、公的病院、３つの広域消防が協働し、迅速な救急搬送が行われている。
○ 急性期病床が多く、回復期病床への急激な病床機能の転換は見込めない。
○ 令和６年１２月に推進区域に選定された会津・南会津地域で「推進区域」の対応方針
を策定し、現行の地域医療構想との整合性を図りながら、回復期病床への転換を推進す
る。

○ 救急搬送困難件数、救急搬送困難率については、救急医療対策協議会の開催等を通し
て、救急医療の現状を地域で共有し現状の維持及び強化に努める。
○ 市町村等の関係機関と連携し、救急車が必要な患者へ配車できるよう、住民に対し、
救急車の適正利用、福島県救急電話相談（＃７１１９）及び福島県こども救急電話相談
（＃８０００）について周知する。
○ 回復期病床数の不足については、地域医療構想調整会議等での議論をはじめ、関係者
間で課題を共有し解決に繋げる。

令和７年度取組実
績

○ 地域医療構想調整会議の開催（令和８年１月２６日実施）
・課題に応じた詳細分析、病床稼働率から見た全国平均との比較を基に
管内の病床機能について協議。

※目標値は現行の地域医療構想の数値を採用してます。

指標

1 回復期病床数 ↗ ↗

地域内で不足している回復期病床の増加を目指します。目標②

関連指標の結果

○ 回復期病床数
・指標選定理由：地域医療構想の検討の際に、回復期病床の不足が指摘
されていたため。

番号
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１ 圏域にお
ける重点的な
取組別

策定時指標値 目指す R7結果値 策定時から 目標値

（調査年） 方向性 （調査年） の動き （目標年）

1,290件 2,104件 －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

95人 90人 －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

115件 217件 －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

6人 19人 －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

2,093件 1,308件 －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

48人 39人 －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

様式５

令和７度第８次福島県医療計画地域編評価書（会津・南会津医療圏）

２ 地域包括ケアシステムの実現

２ 目標別の
指標結果と取
組実績

目標①
「奥会津在宅医療センター」の取組を支援し、奥会津における在宅医
療、地域包括ケアシステムの充実を図ります。

○ 訪問診療件数、訪問診療人数、往診件数、往診人数、訪問看護件
数、訪問看護人数など（奥会津在宅医療センター実績）
・指標選定理由：奥会津地域における利用状況を把握するため。

番号 指標

1 訪問診療件数 ↗ ↗

2 訪問診療人数 ↗ →

3 往診件数 ↗ ↗

6 訪問看護人数 ↗ ↘

令和７年度取組実
績

○ 会津・南会津地域における在宅医療の検討や医療・介護連携の推
進等を図るため、下記のとおりそれぞれの地域で開催し情報を共有し
た。
・「南会津地域在宅医療・地域包括ケア構築推進協議会（令和８年２
月１２日実施）」
内容：在宅医療及び医療・介護連携に関する対応状況等について、介
護保険事業計画による高齢者・介護関連施策についてや地域包括ケア
システムの構築に向けた取組について
・「会津地域在宅医療推進協議会（令和８年２月２６日実施）」
内容：かかりつけ医機能報告制度についてや新たな地域医療構想につ
いて及び在宅医療関係者名簿に係るアンケート結果について

関連指標の結果

○ 策定時に比べると訪問看護関係は減少したが、その他の指標は、
横ばい・増加傾向にあり、当面は右肩上がりに推移すると思われる。

4 往診人数 ↗ ↗

5 訪問看護件数 ↗ ↘
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策定時指標値 目指す R7結果値 策定時から 目標値

（調査年） 方向性 （調査年） の動き （目標年）

104% 102% －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

103% 102% －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

94% 92% －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

90% 90% －

（Ｒ４年） （Ｒ６年） （Ｒ１１年）

３ 現状分析

４ 今後の課
題・方向性

※地域医療構
想調整会議等
での意見

組実績

○ 福島県国民健康保険団体連合会がまとめる統計資料を参照しなが
ら、地域の実情を把握し、必要な施策を検討するためのモニタリング
指標とします。

2 入院受療率（南会津） － －

4 外来受療率（南会津）

目標②
住み慣れた地域での生活や移動手段が確保されており、医療や介護
サービスを受けることができる地域を目指します。

関連指標の結果

○ 入院受療率、外来受療率（モニタリング指標）

番号 指標

1 入院受療率（会津） － －

○ 会津・南会津地域は、その面積の大部分が豪雪地帯及び特別豪雪地帯であり、人口減
少、少子高齢化が特に進んでいる地域であり、高齢者一人世帯の増加やいわゆる老々介護
の問題など、家族介護力の低下も加わり、在宅医療の提供や医療と生活の場の確保など課
題が山積している。

○ 住み慣れた地域での生活や移動手段が確保されており、医療や介護サービスを受ける
ことができる地域を目指すため、会津・南会津地域における在宅医療の検討や医療・介護
連携の推進等を図ります。

令和７年度取組実
績

○ 会津・南会津地域における在宅医療の検討や医療・介護連携の推
進等を図るため、下記のとおりそれぞれの地域で開催し情報を共有し
た。
・「南会津地域在宅医療・地域包括ケア構築推進協議会（令和８年２
月１２日実施）」
内容：在宅医療及び医療・介護連携に関する対応状況等について、介
護保険事業計画による高齢者・介護関連施策についてや地域包括ケア
システムの構築に向けた取組について
・「会津地域在宅医療推進協議会（令和８年２月２６日実施）」
内容：かかりつけ医機能報告制度についてや新たな地域医療構想につ
いて及び在宅医療関係者名簿に係るアンケート結果について

－ －

3 外来受療率（会津） － －
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資料５

令和８年度紹介受診重点医療機関に係る協議について

外来機能報告まとめ（会津・南会津）

初診 再診

有 40以上 25以上 50以上 40以上

1 10701111 竹田綜合病院 有 49.7 29.1 82.4 93.8 地域医療支援病院

2 10701112 会津中央病院 有 52.3 32.0 54.0 66.4

3 10701113 公益財団法人 穴澤病院 7.5 3.3 0.0 0.0

4 10701114 芦ノ牧温泉病院 0.9 0.4 0.0 0.0

5 10701115 公立大学法人福島県立医科大学会津医療センター附属病院 有 60.9 25.7 74.6 66.3

6 10701116 医療法人明精会 会津西病院 25.2 6.1 27.5 27.7

7 10701123 医療法人社団日新会入澤病院 8.4 2.4 16.5 17.5

8 10701124 医療法人社団 小野病院 14.4 4.2 10.3 0.0

9 10701125 鳴瀬病院 8.4 3.9 2.5 0.0

10 10701126 医療法人昨雲会 飯塚病院附属有隣病院 20.8 30.6 20.2 23.9

11 10701127 医療法人 佐原病院 11.3 6.6 4.4 12.5

12 10701131 猪苗代町立猪苗代病院 16.8 7.7 11.7 15.2

13 10701133 福島県厚生農業協同組合連合会坂下厚生総合病院 16.3 18.1 11.4 10.6

14 10701134 福島県立宮下病院 15.9 9.5 23.9 28.0

15 10701135 福島県厚生農業協同組合連合会高田厚生病院 - - - - (データなし)

16 10701137 福島県立南会津病院 20.5 25.7 6.8 20.1

17 20701119 わかまつインターベンションクリニック 有 65.0 20.9 - -

18 20701120 医療法人前田眼科医院 3.3 8.8 - -

19 20701121 えんどうクリニック 0.0 0.0 - -

20 20701122 医療法人遠山会 遠山胃腸科内科医院 10.0 6.6 - -

21 20701129 医療法人 いとう眼科 0.0 0.0 2.3 4.4

22 20701130 磐梯町医療センター 0.0 0.0 - -

23 20701136 只見町国民健康保険朝日診療所 4.3 4.1 - -
※各医療機関の令和７年度外来機能報告（令和６年度実績）から資料を作成した。

　令和７年２月２０日開催の第３回地域医療構想調整会議にて、竹田綜合病院、会津中央病院、公立大学法人福島県立
医科大学会津医療センター附属病院（以下会津医療センターと略す）及びわかまつインターベンションクリニックの４施設を
令和７年度の紹介受診重点医療機関に指定することが承認されたところです。

　今回、令和７年度外来機能報告データ（令和６年度の実績）を活用して、令和８年度の紹介受診重点医療機関の指定に
ついて、審議をお願いします。

　紹介受診重点医療機関の要件としては、第一に、その重点外来の割合が、初診４０％以上、再診２５％以上を満たすこ
と、第一の要件を満たさなかった場合は、第二として、紹介率５０％以上、逆紹介率４０％以上を満たす必要があります。な
お、第二の要件も満たさなかった場合には、今後の基準達成に向けての説明資料を提出いただき、内容を審議の上、合
意を得る必要があります。

　つきましては、以下の３病院１施設から指定の意向がありましたので、承認の可否について審議をお願いします。
①   竹田綜合病院は、重点外来の割合がいずれも基準を満たしています。
②   会津中央病院は、重点外来の割合がいずれも基準を満たしています。
③   会津医療センターは、重点外来の割合がいずれも基準を満たしています。
④　わかまつインターベンションクリニックは、紹介率逆紹介率は基準を満たしていますが、重点外来の割合の再診が
　基準を下回っています。今後基準達成に向けての説明資料が提出されています。

要件・基準

備考

重点外来の割合(%)意向の
有無

紹介率
(%)

逆紹介率
(%)

医療機関名管理番号
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令和８年３月６日 

わかまつインターベンションクリニック 

                                 阿部 亘 

 

紹介受診重点医療機関について 

 

令和７年３月の会津・南会津地域医療構想調整会議で承認され、福島県より紹介受診重点

医療機関として公表されました。この度令和７年度外来機能報告（令和６年度実績）をした

結果、紹介受診重点外来の初診割合が６５％と基準をクリアしていましたが、再診割合が２

０．９％と基準をクリアできませんでした。また、今回の外来機能報告は任意のため報告し

ませんでしたが、紹介率・逆紹介率を確認したところ、紹介率は６０．８％、逆紹介率は５

０．８％とそれぞれ基準をクリアしていることがわかりました。 

当院での再診の患者数がやや足りないようであり、これは同業循環器内科よりの紹介には

速やかに戻す方法であり、再診回数はより少なくしております。よって、より広く他科の先

生からの紹介をとれるよう告示を広める事、各郡医師会を通して情報を広くながしてもらう

事、また各病院(特に循環器内科の標榜のない病院、非常勤医師だけの病院)、診療所を含め

広く告示をして、他科よりの患者様をお預かりする事、等が大事かと思います。また、当科

的 Follow up 必要な方に当科では併診という形でみさせていただくようにします。 

 

また当院では、地域医療における施設の役割として循環器内科の私達インターベンション

クリニックでの知識・経験をこの会津の地でさらに普及させて地域医療に貢献させていただ

きたいと思います。 

1. 「医療資源を重点的に活用する外来」が 1 つは紹介受診重点医療機関であると考えま

す。また地域貢献に対し、訪問診療、また在宅診療クリニックなどの問題を含めより積

極的に施行していきたいと思います。 

2. 報告機能制度への協力、協議へ積極的に参加します。 

3. 会津の急性期医療（主に 1・2 次医療）になりますが、心臓病を中心に入院施設もある救

急クリニックとしても貢献していきたいと思います。 

4. 急性期、また訪問診療及び在宅クリニックを通して包括ケアも含めて会津地域に貢献し

ていきたいと思います。  

これらの目標を達成し基準達成に向けて頑張っていきます。そして私達わかまつインター

ベンションクリニック、わかまつ在宅医療クリニックともに会津医療に広く貢献できること

を切に願っております。 

 

【令和７年度実績（現時点）】 

初診割合・再診割合          紹介率・逆紹介率 

初診の割合 62 % ( 40 %以上)      紹介率 62 % ( 50 %以上) 

再診の割合 24.2%（25 %以上）     逆紹介率 51% ( 40 %以上) 
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【地域の協議の場】

①医療資源を重点的に活用する外来に関する基準（※）を満たした医療機関に
ついては、紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を確認し、紹介率・逆紹
介率等も参考にしつつ協議を行う。
（※）初診に占める重点外来の割合40％以上 かつ

再診に占める重点外来の割合25％以上

②医療資源を重点的に活用する外来に関する基準を満たさない医療機関であっ
て、紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を有する医療機関については、
紹介率・逆紹介率等（※）を活用して協議を行う。
（※）紹介率50％以上及び逆紹介率40％以上

③協議が整った場合に、紹介受診重点医療機関として都道府県が公表する。

○ 外来機能の明確化・連携を強化し、患者の流れの円滑化を図るため、医療資源を重点的に活用する外来の機能に着目して、
以下のとおり紹介患者への外来を基本とする医療機関（紹介受診重点医療機関）を明確化する。
①外来機能報告制度を創設し、医療機関が都道府県に対して外来医療の実施状況や紹介受診重点医療機関となる意向の有

無等を報告し、
②「地域の協議の場」において、報告を踏まえ、協議を行い、協議が整った医療機関を都道府県が公表する。

※紹介受診重点医療機関（一般病床200床以上の病院に限る。）は、紹介状がない患者等の外来受診時の定額負担の対象となる。

地域の協議の場
における協議

紹介受診重点医療機関について

【外来機能報告】

○「医療資源を重点的に活用する外来（重点外来）」等の実施状況
・医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来
・高額等の医療機器・設備を必要とする外来
・特定の領域に特化した機能を有する外来

○紹介・逆紹介の状況
○紹介受診重点医療機関となる意向の有無
○その他、地域の協議の場における外来機能の明確化・連携の推進

のための必要な事項

紹介

逆紹介

かかりつけ医機能を担う医療機関

・病院の外来患者の待ち時間の短縮
・勤務医の外来負担の軽減
等の効果を見込む

患者がまずは地域の「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。
状態が落ち着いたら逆紹介を受けて
地域に戻る受診の流れを明確化。

国民への周知・啓発

紹介受診重点医療機関
外来機能報告（重点外来の項目、意向等）

医療機関 都道府県

⇒公表

令和4年３月17日 外来機能
報告等に関するワーキング
グループ参考資料

18
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【紹介受診重点外来の基準と医療機関の意向の考え方】

「紹介受診重点外来の基準を満たす×意向あり」の場合
・ 特別な事情がない限り、紹介受診重点医療機関となることが想定される。

「紹介受診重点外来の基準を満たす×意向なし」の場合
・ 当該医療機関の意向が第一であることを踏まえつつ、当該地域の医療提供体制のあり方を協議の上、２回目の協議に改めて意向を確認する。

「紹介受診重点外来の基準を満たさない×意向あり」の場合
・ 紹介受診重点外来に関する基準に加え、紹介率・逆紹介率等を活用して協議を行う。

１

２

３

外来機能報告制度を活用した紹介受診重点医療機関に係る協議の進め方
意向あり

▪ 紹介受診重点医療機関
＊「外来医療に係る協議の場」での確認

意向なし
▪ 「外来医療に係る協議の場」での協議満

た
す

満
た
さ
な
い

紹
介
受
診
重
点
外
来
の
基
準

－
▪ 「外来医療に係る協議の場」での協議

「外来医療に係る協議の場」での協議

地域性や医療機関の特性等を考慮して
協議（１回目） 協議を再度実施（２回目）

医療機関の意向と異なる結論
となった場合

１ ２

３

（参考）「外来機能報告等に関するガイドライン」 1

別紙

協議フローについて

（参考）「外来機能報告等に関するガイドライン」

協議の場での再協議が求められる

紹介受診重点外来の
基準*1確認

紹介受診重点医療機関
における意向の確認 結論 方向性
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協議の場（1回目）
結論・方向性

紹介受診重点医療機関となるこ
とを確認・再度の説明＊3を要求
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＊1 紹介受診重点外来の基準︓
・初診基準︓40％以上（初診の外来件数のうち「医療資源を重点的に活用する外来」の件数の占める割合）
・再診基準︓25％以上（再診の外来件数のうち「医療資源を重点的に活用する外来」の件数の占める割合）

＊2 紹介率50%以上かつ逆紹介率40%以上を参考の水準とする。
＊3 基準の達成に向けたスケジュール等を書面又は口頭で説明を求め、その内容を公表する。
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