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２ 議題

（１）公立・公的医療機関等の具体的対応方針の再検証に係る最新の動向に

ついて 資料１

（２） 資料２

（３）外来医療計画に係る届出の状況について 資料３

３ 閉会



公立・公的医療機関等の具体的対応方針の

再検証に係る最新の動向について

資料１



  地域医療構想の実現に向けたさらなる取組について 平成31年4月24日　第66回　社会保障審議
委員会医療部会　資料1-2（一部改変）  資料１ 



高知県内の公立・公的医療機関の分析結果 令和元年9月26日　
第24回地域医療構想WG資料
　一部抜粋

→　県内で5つの医療機関が再検証の対象となる



  公立・公的医療機関等に求める再検証のスケジュールについて 令和元年9月26日　
第24回地域医療構想WG資料



地域医療構想の実現に向けて 

 

令和元年９月２７日 

医政局 

 

１．地域医療構想の目的は、2025 年に向けて、地域ごとに効率的で不足のな

い医療提供体制を構築することです。地域医療構想の実現により、限られた

医療資源をそれぞれの地域で真に活用し、次の時代に対応した医療を構築

することができると考えています。 

 

２．地域医療構想の実現に向けては、関係者のご理解・ご協力の下、これまで

も地域で議論が積み重ねられてきましたが、さらに取組を進めていく観点

から、今回、高度急性期・急性期機能に着目した客観的なデータを国から提

供し、改めて、それぞれの医療機関に対し、今後の医療機能のあり方を考え

て頂くことといたしました。 

 ※客観的データについては、「地域医療構想に関するワーキンググループ」における議論

に基づくものです。 

 

３．今回の取組は、一定の条件を設定して急性期機能等に関する医療機能につ

いて分析し、各医療機関が担う急性期機能やそのために必要な病床数等に

ついて再検証をお願いするものです。したがって、必ずしも医療機関そのも

のの統廃合を決めるものではありません。また、病院が将来担うべき役割や、

それに必要なダウンサイジング・機能分化等の方向性を機械的に決めるも

のでもありません。 

 

４．今回の分析だけでは判断しえない診療領域や地域の実情に関する知見も

補いながら、地域医療構想調整会議の議論を活性化し議論を尽くして頂き、

2025 年のあるべき姿に向けて必要な医療機能の見直しを行っていただきた

いと考えています。その際、ダウンサイジングや機能連携・分化を含む再編

統合も視野に議論を進めて頂きたいと考えています。 

 

５．今後、地域の医療提供体制の確保に向け、病院のダウンサイジングや統廃

合が必要と地域が判断する場合には、国としても必要な支援等を行ってま

いります。 



公立・公的医療機関の具体的対応方針の再検証について

１　平成30年度末までに、新公立病院改革プラン等の協議を通じて高知県内16の公立・公的医療機関の

　具体的対応方針※について地域で合意。

２  厚生労働省は、各都道府県から報告をもとに、地域で合意されたプランが現状と大きな変更は

  ないと判断。全医療機関の診療データを分析し、その上で

　　① 「診療実績が特に少ない」　又は

　　② 「構想区域内に、一定数以上の診療実績を有する医療機関が２つ以上あり、かつ、お互いの

      所在地が隣接」

　　している公立・公的医療機関を抽出し、当該医療機関は地域医療構想調整会議において具体的対応

　方針を再度協議を行い、改めて地域での合意を得るよう要請されるもの。

３　高知県において、対象となる公立・公的医療機関は以下の５病院

　　　佐川町立国民健康保険高北病院、ＪＡ高知病院、独立行政法人地域医療推進機構高知西病院

　　　いの町立国民健康保険仁淀病院、土佐市立土佐市民病院　　

　　これを受け、各医療機関に将来の担う機能等を再検討していただいた上で、地域医療構想調整

　会議で協議を行うこととした。（以上が令和元年度までの動き）

４　昨年来の新型コロナウイルスへの対応状況を受けて、令和２年８月31日付けで厚労省医政局長名

　の通知が発出され、「2019年度中（医療機関の再編統合を伴う場合については、遅くとも2020年秋　

　頃まで）とされた再検証等の期限を含め、地域医療構想に関する取組の進め方について・・・厚生

　労働省において改めて整理の上、お示しすることとする」との考えが示されたところ。

 ※  ① Ｒ７の担うべき医療機関の役割
   　 ② Ｒ７の医療機能ごとの病床数 



新型コロナウイルス感染症対応を踏まえた今後の医療提供体制の構築に向けた考え方①
（令和２年１２月１５日 医療計画の見直し等に関する検討会）

○ 新興感染症等の感染拡大時には、広く一般の医療提供体制にも大きな影響（一般病床の活用等）

○ 機動的に対策を講じられるよう、基本的な事項について、あらかじめ地域の行政・医療関係者の間で議論・準備を行う必要

医療計画の記載事項に「新興感染症等の感染拡大時における医療」を追加

○ 詳細（発生時期、感染力等）の予測が困難な中、速やかに対応できるよう予め準備を進めておく点が、災害医療と類似
⇒ いわゆる「５事業」に追加して「６事業」に

○ 今後、厚生労働省において、計画の記載内容（施策・取組や数値目標など）について詳細な検討を行い、「基本方針」
（大臣告示）や「医療計画作成指針」（局長通知）等の見直しを行った上で、各都道府県で計画策定作業を実施
⇒ 第８次医療計画（2024年度～2029年度）から追加

◎具体的な記載項目（イメージ）

【平時からの取組】
● 感染拡大に対応可能な医療機関・病床等の確保

（感染拡大時に活用しやすい病床や転用しやすいスペースの整備）

● 感染拡大時を想定した専門人材の確保等
（感染管理の専門性を有する人材、重症患者に対応可能な人材等）

● 医療機関における感染防護具等の備蓄

● 院内感染対策の徹底、クラスター発生時の対応方針の共有 等

【感染拡大時の取組】
● 受入候補医療機関

● 場所・人材等の確保に向けた考え方

● 医療機関の間での連携・役割分担
（感染症対応と一般対応の役割分担、医療機関間での応援職員派遣等） 等

※ 引き続き、厚生科学審議会感染症部会等における議論の状況も踏まえつつ、記載項
目や、施策の進捗状況を確認するための数値目標等について、具体化に向け検討。

◎医療計画の推進体制等

現行の取扱いに沿って、各都道府県に対し、地域の
実情に応じた計画策定と具体的な取組を促す

● 現行の医療法

・ あらかじめ都道府県医療審議会で協議

・ 他法律に基づく計画との調和

● 現行の医療計画作成指針（局長通知）

・ 都道府県医療審議会の下に、５疾病５事業・在宅医療ご
とに「作業部会」、圏域ごとに「圏域連携会議」を設置

・ 作業部会、圏域連携会議、地域医療構想調整会議におい
て、関係者が互いに情報を共有し、円滑な連携を推進

・ 圏域については、従来の二次医療圏にこだわらず、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

１．新興感染症等の感染拡大時における体制確保（医療計画の記載事項追加）



（１）地域医療構想と感染拡大時の取組との関係

○ 新型コロナ対応が続く中ではあるが、以下のような地域医療構想の背景となる中長期的な状況や見通しは変わっていない。

・ 人口減少・高齢化は着実に進み、医療ニーズの質・量が徐々に変化、マンパワーの制約も一層厳しくなる

・ 各地域において、質の高い効率的な医療提供体制を維持していくためには、医療機能の分化・連携の取組は必要不可欠

○ 感染拡大時の短期的な医療需要には、各都道府県の「医療計画」に基づき機動的に対応することを前提に、地域医療構想について
は、その基本的な枠組み（病床の必要量の推計・考え方など）を維持しつつ、着実に取組を進めていく。

（２）地域医療構想の実現に向けた今後の取組

【各医療機関、地域医療構想調整会議における議論】

● 公立・公的医療機関等において、具体的対応方針の再検証等を踏まえ、着実に議論・取組を実施するとともに、民間医療機関にお
いても、改めて対応方針の策定を進め、地域医療構想調整会議の議論を活性化

【国における支援】 ＊ 各地の地域医療構想調整会議における合意が前提

● 議論の活性化に資するデータ・知見等を提供

● 国による助言や集中的な支援を行う「重点支援区域」を選定し、積極的に支援

● 病床機能再編支援制度について、令和３年度以降、消費税財源を充当するための法改正を行い、引き続き支援

● 医療機関の再編統合に伴い資産等の取得を行った際の税制の在り方について検討

（３）地域医療構想の実現に向けた今後の工程

○ 各地域の検討状況を適時・適切に把握しつつ、自主的に検討・取組を進めている医療機関や地域に対して支援。

○ 新型コロナ対応の状況に配慮しつつ、都道府県等とも協議を行い、この冬の感染状況を見ながら、改めて具体的な工程の設定（※）に
ついて検討。その際、2025年以降も継続する人口構造の変化を見据えつつ、段階的に取組を進めていく必要がある中、その一里塚と
して、2023年度に各都道府県において第８次医療計画（2024年度～2029年度）の策定作業が進められることから、2022年度中を
目途に地域の議論が進められていることが重要となることに留意が必要。

※ 具体的には、以下の取組に関する工程の具体化を想定
・ 再検証対象医療機関における具体的対応方針の再検証
・ 民間医療機関も含めた再検証対象医療機関以外の医療機関における対応方針の策定（策定済の場合、必要に応じた見直しの検討）

２．今後の地域医療構想に関する考え方・進め方

新型コロナウイルス感染症対応を踏まえた今後の医療提供体制の構築に向けた考え方②
（令和２年１２月１５日 医療計画の見直し等に関する検討会）



新公立病院プラン及び公的医療機関等2025年プランの対象医療機関一覧

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 休床等
計

（A）
高度

急性期
急性期 回復期 慢性期 休床等

計
（B）

安
芸

高知県立あき総合病院 130 45 175 130 45 175 0
病床非過剰地域であり、病床稼働率は100%に近く現状では削減
の予定なし。

平成30年2月15日

嶺
北

本山町立国保嶺北中央病院 55 44 99 55 44 99 0
近年赤字の拡大等の影響により、徐々に病床を減少している。近
隣の病院の状況について様子見の状況。

平成31年3月12日

中
央

高知県・高知市病院
企業団立高知医療センター

344 204 40 588 344 204 0 548 ▲ 40
非稼働病床40床削減の方向性で調整中。削減した病床室をどう
活用するかで検討が必要。

平成31年3月11日

土佐市立土佐市民病院 96 54 150 96 54 150 0 現状の役割・病床を維持の方向性。 平成31年3月19日

いの町立国民健康保険仁淀病
院

60 40 100 60 40 100 0
療養病床40床について、回復期or介護医療院で検討中。平成31
年度より医師が2名減少。

平成31年3月19日

佐川町立高北国民健康保険病
院

56 42 98 56 42 98 0
2025年に向けては、現状役割・病床を維持の方向性。2025年以
降に向けては、他の医療機関との再編も検討の可能性あり。

平成31年3月19日

高
幡

檮原町立国民健康保険檮原病
院

30 30 30 30 0 現状の役割・病床を維持の方向性。 平成31年3月22日

高知県立幡多けんみん病院 6 324 330 6 324 330 0
現在の急性期の医療機能を維持していくこと及び非稼働病床を
削減する方向性で調整会議で合意。（内容については今後検討）

平成31年2月1日

四万十市国民健康保険
四万十市立市民病院

44 55 99 44 55 99 0 現状の役割・病床を維持の方向性。 平成31年2月1日

大月町国民健康保険大月病院 25 25 25 25 0 調整会議での議論を受け病床削減も視野に方向性を検討中。 平成31年2月1日

ＪＡ高知病院 120 58 178 120 58 178 0 現状の役割・病床を維持の方向性。 平成31年3月26日

高知大学医学部附属病院 377 193 13 583 390 193 583 0 現状の役割・病床を維持の方向性。 平成31年3月11日

高知赤十字病院 167 245 44 456 146 256 402 ▲ 54
平成31年度より建替を行い移転。その際に、近代化補助金を活
用のため、非稼働病棟等の削減を実施。

平成31年3月11日

近森病院 138 280 34 452 138 280 34 452 0 現状の役割・病床を維持の方向性。 平成31年3月11日

国立高知病院 7 275 120 402 7 275 120 402 0 現状の役割・病床を維持の方向性。 平成31年3月11日

高知西病院 106 59 165 73 75 148 ▲ 17
平成33年度までに建替を実施し,その際に稼働率等を考慮し病床
を削減する予定。

平成31年3月11日

1,039 2,243 305 246 97 3,930 1,031 2,221 321 246 0 3,819 ▲ 111

平成30年度 平成37年度

合計

区
分

区
域

医療機関名
差

（B）-
（A）

各医療機関の方向性の内容
調整会議での

協議

仁
淀
川

幡
多

公
的
医
療
機
関
等
2
0
2
5
プ
ラ
ン

中
央

新
公
立
病
院
改
革
プ
ラ
ン



H30 R1 R7 H30 R1 R7 H30 R1 R7 H30 R1 R7 H30 R1 R7 H30 R1 R7 H30 R1 R7
2 南国市 高知大学医学部附属病院　 390 390 390 193 193 193 583 583 583 
14 南国市 ＪＡ高知病院 120 120 120 58 58 58 178 178 178 
5 南国市 南国中央病院 45 45 45 54 54 54 99 99 99 
7 南国市 南国病院 102 102 102 102 102 102 
12 南国市 岡豊病院　 42 42 42 42 42 42 
1 南国市 藤原病院 117 117 117 117 117 117 
8 南国市 土佐希望の家 140 142 142 140 142 142 
13 南国市 南国厚生病院 88 88 88 88 88 88 
6 南国市 北村病院　 60 60 60 60 60 60 
4 香南市 野市中央病院 91 91 91 30 30 30 50 50 50 171 171 171 
11 香南市 三谷病院　（R1末に無床診療所へ） 60 60 0 54 60 60 0 
10 香美市 香長中央病院 197 197 197 197 197 197 
9 香美市 香北病院 90 90 90 0 90 90 90 
3 香美市 同仁病院 38 38 38 38 38 38 

212 南国市 宮田整形外科 19 19 0 19 19 0 
201 南国市 川田内科 19 19 0 19 19 0 
206 香南市 北村産婦人科 13 13 13 13 13 13 
210 香南市 寺田内科 19 19 19 19 19 19 
208 香南市 野市整形外科医院 19 19 19 19 19 19 
204 香南市 もえぎクリニック 19 19 19 19 19 19 38 
213 香南市 藤田整形外科 19 19 19 19 19 19 
214 香南市 夜須診療所　 18 18 18 18 18 18 
203 香美市 たにむら産婦人科 19 19 19 19 19 19 
211 香美市 前田メディカルクリニック 19 19 19 19 19 19 
207 香美市 岩河整形外科 19 19 19 19 19 19 
209 香美市 楠目循環器科内科・眼科　 19 0 0 19 19 19 19 19 
213 香美市 香美市立大栃診療所　 19 19 19 19 19 19 
205 香美市 坂本内科 19 19 19 19 19 19 
202 香美市 間崎医院　（R1報告時に廃院） 19 0 0 0 0 19 0 0 

390 390 390 500 500 519 218 199 199 1,003 986 926 132 151 113 0 0 54 2,243 2,226 2,147 

(834) (2,065) (2,493) (3,370) (8,762)

－ － － 85 85 104 ▲ 282 ▲ 301 ▲ 301 326 309 249 651 634 555

物部区域合計　（Ａ）

※参考 必要病床数（中央）を
推計人口で按分　（Ｂ） 167 415 500 677 1,592 

差（（Ａ）－（Ｂ））

区
分

Ｉ
Ｄ

市町村 施設名称

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期 休棟
休棟、

介護保険施設等へ移
行予定など

合計

病
院

診
療
所

 病床機能報告（物部川地域・R1.7.1時点）



圏域 施設名 所在地 床

(医事
薬務
課）一
般病棟

(医事薬
務課）療
養病棟

（医事
薬務
課）一
般＋療
養

急性期
入院基
本料1

急性期
入院基
本料2

急性期
入院基
本料3

急性期
入院基
本料4

急性期
入院基
本料5

急性期
入院基
本料6

急性期
入院基
本料7

特定入
院基本
料7対1

地域入
院料1

地域入
院料2

地域入
院料3

回復期
リハ病
棟入院
料1

回復期
リハ病
棟入院
料2

回復期
リハ病
棟入院
料3

回復期
リハ病
棟入院
料4

回復期
リハ病
棟入院
料5

物部川 岡豊病院 南国市岡豊町小蓮689-1 193 42 42

物部川 北村病院 南国市東崎1336 60 60

物部川 高知大学医学部附属病院 南国市岡豊町小蓮185-1 583 583 487

物部川 ＪＡ高知病院 南国市明見字中野526-1 178 178 120

物部川 土佐希望の家　医療福祉センター 南国市小篭107 142 142

物部川 南国厚生病院 南国市立田1180 88 88

物部川 南国中央病院 南国市後免町3-1-27 45 54 99 45 54

物部川 南国病院 南国市大埇甲1479-3 56 46 102

物部川 藤原病院 南国市大埇乙995 117 117

物部川 野市中央病院 香南市野市町東野555-18 91 80 171 46 30

物部川 香長中央病院 香美市土佐山田町西本町5-5-34 197 197

物部川 同仁病院 香美市土佐山田町百石町2-5-20 218 38 38

物部川 香北病院 香美市香北町美良布1064-9 90 90

1095 812 1907 0 0 0 91 120 0 0 487 0 0 0 84 0 0 0 0

出展：四国厚生支局公表資料（R3.2.1時点（※部分はR2.7.1時点）



圏域 施設名 所在地

物部川 岡豊病院 南国市岡豊町小蓮689-1

物部川 北村病院 南国市東崎1336

物部川 高知大学医学部附属病院 南国市岡豊町小蓮185-1

物部川 ＪＡ高知病院 南国市明見字中野526-1

物部川 土佐希望の家　医療福祉センター 南国市小篭107

物部川 南国厚生病院 南国市立田1180

物部川 南国中央病院 南国市後免町3-1-27

物部川 南国病院 南国市大埇甲1479-3

物部川 藤原病院 南国市大埇乙995

物部川 野市中央病院 香南市野市町東野555-18

物部川 香長中央病院 香美市土佐山田町西本町5-5-34

物部川 同仁病院 香美市土佐山田町百石町2-5-20

物部川 香北病院 香美市香北町美良布1064-9

回復期
リハ病
棟入院
料6

※救命
救急入
院料1

※救命
救急入
院料2

※救命
救急入
院料3

※救命
救急入
院料4

※特定
集中治
療室管
理料1

※特定
集中治
療室管
理料2

※特定
集中治
療室管
理料3

※特定
集中治
療室管
理料4

※ハイ
ケアユ
ニット入
院医療
管理料1

※ハイ
ケアユ
ニット入
院医療
管理料2

※脳卒
中ケア
ユニット
入院医
療管理
料1

※総合
周産期
特定集
中治療
室管理
料

新生児
特定集
中管理
料

※新生
児治療
回復室
入院管
理料

※小児
入院医
療管理
料

※小児
入院医
療管理
料4(病
床単
位）

地域包
括ケア
病棟入
院料1

地域包
括ケア
病棟入
院管理
料1

地域包
括ケア
病棟入
院料2

地域包
括ケア
病棟入
院管理
料2

12 4 3 9 12 43

58

19

45

0 0 0 0 0 12 0 0 0 4 0 3 0 9 12 43 0 0 19 103 0



圏域 施設名 所在地

物部川 岡豊病院 南国市岡豊町小蓮689-1

物部川 北村病院 南国市東崎1336

物部川 高知大学医学部附属病院 南国市岡豊町小蓮185-1

物部川 ＪＡ高知病院 南国市明見字中野526-1

物部川 土佐希望の家　医療福祉センター 南国市小篭107

物部川 南国厚生病院 南国市立田1180

物部川 南国中央病院 南国市後免町3-1-27

物部川 南国病院 南国市大埇甲1479-3

物部川 藤原病院 南国市大埇乙995

物部川 野市中央病院 香南市野市町東野555-18

物部川 香長中央病院 香美市土佐山田町西本町5-5-34

物部川 同仁病院 香美市土佐山田町百石町2-5-20

物部川 香北病院 香美市香北町美良布1064-9

地域包
括ケア
病棟入
院料3

地域包
括ケア
病棟入
院管理
料3

地域包
括ケア
病棟入
院料4

地域包
括ケア
病棟入
院管理
料4

※特殊
疾患病
棟入院
料1

※特殊
疾患病
棟入院
料2

療養病
棟入院
料1

療養病
棟入院
料2

療養病
棟入院
料（注１
１）

介護療養病床

障害者
施設等
入院基
本料7対
1

障害者
施設等
入院基
本料10
対1

障害者
施設等
入院基
本料13
対1

障害者
施設等
入院基
本料15
対1

緩和ケ
ア病棟
入院料
1

緩和ケ
ア病棟
入院料
2

特別入
院基本
料

42

60

87 53

88

56 46

117

50

191

38

60 30

0 0 0 0 56 87 441 251 0 30 53 0 0 0 0 0 0



外来医療計画に係る届出の状況について

資料３



高知県外来医療計画の概要

２ 本県の外来医療提供体制の状況
医療機関の状況

医師の状況

○計画策定の趣旨：地域の外来医療に関する情報を新規開業者に提供することで行動変容を促し、地域地域で適切な外来医療提供体制が確保されるよう医療法に基づき
 各都道府県が医療計画の一部として「外来医療計画」を策定。あわせて、今後人口減少が見込まれる中で、より効率的な医療提供体制を構築していく必要があるため、「医療
 機器の効率的な活用」についても同計画内において整理。
○計画期間：令和２～5年度（4年間） ＊次期（R6∼)計画以降は3年ごとに見直し

１ 基本的事項

 

患者の状況

144 142 140 140 137 133 130 130 126

100
110
120
130
140
150

H14 H16 H18 H20 H22 H24 H26 H28 H30

病院数の推移

43.9 44.9 45.8 46.7 47.4 47.8 48.1 48.2 48.7

57.5 57.3 57.3 57.5 58.2 58.7 59.7
61.1 61.8

35

40

45

50

55

60

65

H14 H16 H18 H20 H22 H24 H26 H28 H30

医師の平均年齢の推移

病院

診療所

特に診療所の医師が高齢化病院、診療所ともに減少傾向

594
602 597

574 576 574 569 565 560

520
540

560
580
600
620

H14 H16 H18 H20 H22 H24 H26 H28 H30

診療所数の推移 安芸医療圏 中央医療圏 高幡医療圏 幡多医療圏 県外
安芸医療圏 76% 22% 0% 0% 2%
中央医療圏 0% 99% 0% 0% 0%
高幡医療圏 0% 31% 66% 1% 2%
幡多医療圏 0% 4% 1% 92% 3%

医療機関所在地

患
者

住
所
地

特に安芸、高幡の住民の一定数が中央医療圏に流出

１日あたりの外来患者は減少傾向

病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所
17.3千人 23.5千人 16.5千人 24.3千人 16千人 23.8千人 15.3千人 20.7千人 14.8千人 19.7千人

H17 H20 H23 H26 H29

３ 外来医師偏在指標、外来医師多数区域及び新規開業時に求める機能

医療圏
外来医師
多数区域と
位置づけ

　安芸 60/335 (206/335)※ 116.2 (91.0)※

　中央 54/335 （33/335)※ 118.2 (125.4)※ ○
　高幡 45/335 (227/335)※ 120.7 (83.4)※

　幡多 222/335 (237/335)※ 90.5 (85.3)※

※流出入を反映しない場合の順位及び指標（参考値）

順位 外来医師
偏在指標

〇全国335の2次医療圏毎に、診療所の医師の多寡の状態を示す「外来医師偏在指
標」を算出し、上位33.3％以内の2次医療圏が「外来医師多数区域」として設定される
こととなった。
〇この基準に当てはめれば、安芸、中央、高幡の３つの医療圏が「外来医師多数区域」
となるが、安芸、高幡の両医療圏は、患者が中央医療圏に流出したことにより指標が上
昇しており、これをそのまま反映した指標をもって多数区域と位置付けることは、身近な地
域で提供すべきである外来医療の方向性と合致しない。このため中央医療圏のみを「外
来医師多数区域」と位置付ける。

〇「外来医師多数区域」となる
中央医療圏において、新規開
業を行う際には、「初期救急医
療」「在宅医療」「公衆衛生」の
医療機能を担うことを求める。
その状況について協議の場（地
域医療構想調整会議）におい
て確認を行う。

４ 医療機器の効率的な活用

（１）対象医療機器 （２）医療機器の配置状況
　本県のＣＴ、ＭＲＩの台数については、全国平均を
上回っており、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療に
ついては、ほぼ全国平均並。 
　また、本県の各医療機関における医療機器の配置状
況を見える化し、購入の際の判断材料として提供。

ＣＴ ＭＲＩ ＰET
マンモ

グラフィー

放射線治療

（体外照射）

全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91

高知県 19.9 9.5 0.37 3.0 0.96

安芸 10.5 9.7 0.00 2.0 0.00

中央 21.4 10.7 0.52 3.3 1.21

高幡 18.4 5.7 0.00 1.8 0.00

幡多 18.8 5.7 0.00 2.2 0.89

調整人口あたり台数

圏域名
（３）共同利用計画について
　今後の人口減少による医療需要の減少を踏まえると、より
効率的な医療機器の活用を進めていく必要があるため、医
療機関が対象医療機器を購入する場合（更新を含む）は
「共同利用計画」を策定し、事前に提出。その内容について
協議の場（地域医療構想調整会議）において確認を行う。

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

高知県健康政策部　医療政策課



医療機関名 所在地 形　態 開業・機器設置日 提出日 届出内容

三谷医院 香南市野市町西野555番地2 病院から診療所への転換 R2.4.1 R2.8.21
届出内容：地域で不足する機能を担う
医療機能：公衆衛生（予防接種）

外来医療計画の届出に係る提出先一覧　（令和２年度提出分）


