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 保健医療計画（医師確保計画）見直しにあたり、新たに計画に位置付ける「医
師偏在是正プラン」について、令和８年４月に公表された医師偏在指標を踏まえ、
「重点医師偏在対策支援区域」の設定について改めてご意見を伺いたい。

 また、経済的インセンティブ事業（補助事業）について、現時点でお示しでき
る情報は少ないが、実施にあたりお気づき点があればご意見を伺いたい。
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１ 医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ
（概要）
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１－１ 対策パッケージのポイント

■対策パッケージのポイント

➢ 中堅・シニア世代を含む全ての世代の医師にアプローチ

➢ 新たに「医師偏在是正プラン」の医師確保計画への位置づけ

➢ 経済的インセンティブの打ち出し
・ 診療所の承継・開業・地域定着支援（R7〜）

・ 派遣医師・従事医師への手当増額（R10予定） ⇦保険者負担が生じる事業
・ 医師の勤務・生活環境改善、派遣元医療機関への支援（R8〜） 等



出典︓R6.12.25_（厚生労働省）医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ 抜粋

１－２ 医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ（概要）
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■ 医師養成課程を通じた取り組み
医学部定員・地域枠、臨床研修など

■ 医師確保計画の実行性の確保
重点医師偏在支援区域の設定、医師偏在是正プランの策定

■ 地域偏在対策における経済的インセンティブ等
経済的インセンティブ（診療所の承継等支援、派遣医師等への手当

て増額、医師の環境改善 派遣元医療機関へ支援）など
■ 地域の医療機関の支え合いの仕組み

医師少数区域等での勤務経験を求める管理者要件の対象医療機関
の拡大 など

■ 診療科偏在の是正に向けた取り組み 5

１－３ 対策パッケージの具体的な主な取組

出典︓R6.12.25_（厚生労働省）医師偏在の是正に向けた総合的な対策パッケージ 抜粋



２ 医師偏在是正プランについて
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２ 医師偏在是正プランの策定について
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○ これまで、対策パッケージの取組を進めるにあたり、医療対策協議会・保
険者協議会等で先行して行ってきた議論や、新たな医師偏在指標を踏まえ、
医師偏在是正プランを策定（医師確保計画に位置付け）

【医師偏在是正プランに盛り込む主な内容】

①重点医師偏在対策支援区域の考え方

②重点医師偏在対策支援区域における支援対象医療機関の考え方

③重点医師偏在対策支援区域における医師偏在対策を推進するための施策

本日ご意見を伺いたいこと



３ 「重点医師偏在支援区域」の選定について
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３－１ 二次保健医療圏別・医師偏在指標

（出典）厚生労働省「医師偏在指標作成支援データ集」

医師少数区域（下位33.3％）

医師少数でも多数でもない区域
医師多数区域（上位33.3％）
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 47都道府県中の順位は23位（医師多数でも少数でもない都道府県）
 川崎南部、川崎北部及び横浜が全国値を上回っているが、それ以外

の二次保健医療圏は全国値を下回っている
 県西が県内で初めて医師少数区域となった

■令和５年度公表

相模原
217.7

横浜
260.8

横須賀・三浦
235.0

湘南西部
238.1

川崎北部
285.3 川崎南部

347.3

県央
187.4県西

177.1 湘南東部
202.4

■令和８年度公表
 47都道府県中の順位は28位（医師多数でも少数でもない都道府県）
 川崎南部、川崎北部が全国値を上回っているが、それ以外の二次保

健医療圏は全国値を下回っている
 県西に加え、県央も医師少数区域となった

相模原
229.3

横浜
265.1
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261.9

川崎北部
319.8 川崎南部

342.0

県央
173.7

県西
182.6 湘南東部

215.8



○ 都道府県において、厚生労働省が提示した候補区域を参考としつつ、地域の実
情に応じて、医師偏在指標、可住地面積あたり医師数、住民の医療機関へのアク
セス、診療所医師の高齢化率、地域住民の医療のかかり方、今後の人口動態等を
考慮して「地域医療対策協議会」及び「保険者協議会」で協議して、「重点医師
偏在対策支援区域」を選定することになる。

県内では「県西地域」が唯一の候補区域

【厚生労働省が提示する候補区域（現時点）】
①各都道府県の医師偏在指標が最も低い二次医療圏
②医師少数県の医師少数区域 → 該当なし
③医師少数区域かつ可住地面積当たりの医師数が少ない二次医療圏
（全国で下位1/4） のいずれかに該当する区域 → 該当なし

○ なお、当該区域については、二次医療圏単位のほか、地域の実情に応じて、市
区町村単位、地区単位等も考えられる。 10

３－２ これまでの重点医師偏在対策支援区域の指定・考え方 令和７年３月資料一部改
(保険者協議会・医療対策協議会)

「県西地域」を
重点区域に選定



 本県では、国が示す候補区域を参考に「県西地域」を「重点支援区域」と
して選定したが、直近の医師偏在指標では、「県西地域」に加え、「県央地
域」も医師少数区域となった。

 ご意見を伺いたいこと
 「県央地域」が県内で最も医師偏在指標が低い二次医療圏となったことを踏
まえ、「県央地域」を「重点支援区域」とすることについて、ご意見を伺いた
い。

 また、「県西地域」は、国から示された候補区域の考え方の「医師偏在指標
が最も低い二次医療圏」ではなくなったが、人口や医療資源の状況等を踏まえ
ると、地域の実情を踏まえ、引き続き「県西地域」を「重点医師支援区域」と
するのが望ましいと考えるがご意見を伺いたい。
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３ー３ 重点支援区域の見直しについて



４ 「経済的インセンティブ事業（補助事業）」
に関する本県の対応について
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１ 重点医師偏在対策支援区域における
「診療所の承継・開業支援事業」

２ 重点医師偏在対策支援区域の医療機関に医師派遣する
「派遣元医療機関支援事業」

３ 重点医師偏在対策支援区域における
医師の勤務・生活環境改善のための「代替医師確保支援事業」

４ 重点医師偏在対策支援区域における
医師の勤務・生活環境改善のための「施設整備事業」

４－１ 経済的インセンティブ事業（補助事業）に関する本県の対応状況

経済的インセンティブ事業（補助事業）

本県における
支援ルール策定済み

事
業
実
施
に
向
け
要
協
議
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参考 診療所の承継・開業支援事業① 令和８年度
国当初予算案資料



※ 現在、「重点医師偏在対策支援区域」に指定している「県西地域」以外の地
域において支援対象となる診療所があった場合は、当該診療所が所在する地区
単位等で支援区域の追加指定を行う。

【神奈川県における支援対象の選定ルール】
＜支援対象の要件＞
・ 承継を行う診療所に限る

＜距離による要件＞
・ 支援対象の診療所から、原則、半径４㎞以内に医療機関がないこと

＜公平性・持続可能性による要件＞
・ 所在地の市町村及び郡市医師会・県医師会から同意を得ること
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令和７年度第２回神奈川県保健医療計画推進会議
（令和７年９月30日）で協議

参考 診療所の承継・開業支援事業②
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４－２ 派遣元医療機関支援事業 令和８年度
国当初予算案資料
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４－３ 医師の勤務・生活環境改善のための代替医師確保支援事業 令和８年度
国当初予算案資料
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４－４ 医師の勤務・生活環境改善のための施設整備事業 令和７年度
国補正予算事業



■ご意見を伺いたいこと
 経済的インセンティブ事業（補助事業／16、17、18頁の事
業）の支援対象は、病院だけでなく、診療所も対象

 事業実施にあたっては、区域外の医療機関から区域内の医療機
関へ医師が派遣されることにより、区域外の医療機関の医師確保
に影響が生じることも考えられる。

 このため、限られた財源の中、本県での事業実施に向けて支援
対象とする医療機関の考え方の整理する必要があるが、重点支援
区域内の医療機関等を対象に、支援のニーズや実際に医師を確保
するための費用等の実態調査（ヒアリング等）を実施のうえ、改
めて協議したい。

 なお、保険者負担（保険料財源）となる「医師手当事業」の実施予定時期（23～25頁）について
は、国では令和10年度中の実施を想定。実施内容の詳細は今後に都道府県に示される予定

19

４－５ 支援対象とする医療機関の整理



５ まとめ（本日ご意見を伺いたいこと）
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 本県では、国が示す候補区域を参考に「県西地域」を「重点支援区域」と
して選定したが、直近の医師偏在指標では、「県西地域」に加え、「県央地
域」も医師少数区域となった。

 ご意見を伺いたいこと
 「県央地域」が県内で最も医師偏在指標が低い二次医療圏となったことを踏
まえ、「県央地域」を「重点支援区域」とすることについて、ご意見を伺いた
い。

 また、「県西地域」は、国から示された候補区域の考え方の「医師偏在指標
が最も低い二次医療圏」ではなくなったが、人口や医療資源の状況等を踏まえ
ると、地域の実情を踏まえ、引き続き「県西地域」を「重点医師支援区域」と
するのが望ましいと考えるがご意見を伺いたい。
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５ー１ 論点１／重点支援区域の見直しについて（再掲）



■ご意見を伺いたいこと
 経済的インセンティブ事業（補助事業／16、17、18頁の事
業）の支援対象は、病院だけでなく、診療所も対象

 事業実施にあたっては、区域外の医療機関から区域内の医療機
関へ医師が派遣されることにより、区域外の医療機関の医師確保
に影響が生じることも考えられる。

 このため、限られた財源の中、本県での事業実施に向けて支援
対象とする医療機関の考え方の整理する必要があるが、重点支援
区域内の医療機関等を対象に、支援のニーズや実際に医師を確保
するための費用等の実態調査（ヒアリング等）を実施のうえ、改
めて協議したい。

 なお、保険者負担（保険料財源）となる「医師手当事業」の実施予定時期（23～25頁）について
は、国では令和10年度中の実施を想定。実施内容の詳細は今後に都道府県に示される予定
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５－２ 論点２／支援対象とする医療機関の整理（再掲）



【参考】派遣医師・従事医師への手当増額
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※現時点で国からの追加情報なし
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【参考１】手当増額支援の概要 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
（令和８年１月16日）抜粋
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【参考２】医師手当事業の今後の進め方 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
（令和８年１月16日）抜粋



【参考】神奈川県保健医療計画（医師確保計画）
の改定のポイント
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【参考１】医師確保計画ガイドラインの構成（第８次後期・見直し案）
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今回の見直し
ポイント

令和７年11月14日第７回地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料１一部改（抜粋）

〇 見直しにおいては、令和8年度公表の医師偏在指数も踏まえ、医師偏在是正プランについて検討する。
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【参考２】今後のスケジュール（案）

令和８年度

３月２月１月12月11月10月９月８月７月６月５月４月

医
療
審
議
会

医
療
対
策

協
議
会

そ
の
他

第
１
回

第
２
回

第
１
回

第
３
回

パブコメ

保健医療計画推進会議等で報告

第
２
回

第
４
回

改定

○ 今後示される医師確保計画策定ガイドライン（第８次・後期）を踏まえ、
保健医療計画推進会議の中間見直しと併せ、次のスケジュールで検討を行う想定

素案の
協議

改定案の
協議

最終案の
報告

今回︓医師偏在指標・医師
偏在対策プランについて



【参考３】医師確保計画策定ガイドラインに係る医療法の規定
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厚生労働省参考資料（抜粋）



【参考４】医師確保計画に関する協議の場①
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令和７年８月27日地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料（抜粋）



【参考５】医師確保計画に関する協議の場②

31


