
資料 7

平成３０年度地域医療介護総合確保基金（医療分）について

１ 国の平成３０年度予算の状況

地域医療介護総合確保基金（医療分）の平成３０年度予算は、平成２９年度

と比較して公費ベースで３０億円の増額となり、９３４億円（国負担６２２億

円、県負担３１２億円）となっている。

また 「経済財政運営と改革の基本方針２０１７について （平成２８年６、 」

月９日閣議決定）において 「地域医療構想の実現に向けて地域ごとの「地域、

医療構想調整会議」での具体的議論を促進する 「個別の病院名や転換する」、

病床数等の具体的対応方針の速やかな策定に向けて、２年間程度で集中的な検

討を促進する」ことを踏まえ、平成３０年度においては５００億円以上を事業

区分Ⅰの地域医療構想の達成に向けた医療機関の施設又は設備の整備に関する

事業に充てることとしている。

２ 事業区分ごとの国の配分方針

〈事業区分〉

Ⅰ 地域医療構想の達成に向けて医療機関の施設又は設備の整備に関する事業

Ⅱ 居宅等における医療の提供に関する事業

Ⅲ 医療従事者の確保に関する事業

・事業区分Ⅰ

地域医療構想調整会議における調整状況等を踏まえて、具体的な整備計

画が定まっている事業を優先して、配分額の調整を行う。

・事業区分Ⅱ及びⅢ

平成２９年度に引き続き、基金創設前まで国庫補助で実施してきた事業

相当額を基本として配分額の調整を行う。

３ 関係団体との調整状況及び今後のスケジュール

時 期 調 整 内 容

、H29. 9.21 第１回県医療介護総合確保事業計画策定委員会において

今後取り組むべき取組について、意見交換

H29.9.28～10.31 市町村、関係団体等(127ヶ所)

H29.12. 1 第２回県医療介護総合確保事業計画策定委員会において

平成30年度計画策定に向けた事業の方向性等を協議

H30. 2. 28 平成30年度基金（医療分）に係る調査票提出

H30. 9.14 内示

（ ） 、H30.10.16 予定 第１回県医療介護総合確保事業計画策定委員会において

県計画について審議

県計画提出、交付申請・交付決定

４ 平成３１年度基金のスケジュール等

概ね平成３０年度のスケジュールで事業の提案募集を行う見込みであるが、

提案の事前の受付や相談は随時行っているので、事業をご検討いただきたい。

医務薬事課 看護・地域医療班【担当窓口】

（電話 018-860-1406、FAX 018-860-3883）







別紙様式

事業量見込個票（医療分）

団体・機関名

担当部署名

担当者名

電話番号

FAX番号

E-mail

事業の区分

事業の名称

事業の対象
となる医療
介護総合確

保区域

事業の実施
主体

事業の期間

背景となる
医療・介護

ニーズ

事業の内容

事業の目標

総事業費 （千円）

（千円）

（千円）

（千円）

（千円）

備　考

（注１）本シートをコピーして、個別事業ごとに１枚作成してください。

事業に要す
る費用の額

（

経
費
の
内
訳
）

備品購入費

連絡先

賃  金

役務費

需用費

 １　地域医療構想の達成に向けた医療機関の施設又は設備の整備に関する事業（病
     床の機能分化・連携のために必要な事業）
 ２　居宅等における医療の提供に関する事業（在宅医療・介護サービスの充実のた
     めに必要な事業）
 ３　医療従事者の確保に関する事業（医療従事者等の確保・養成のための事業）



事業量見込個票（医療分）　〈記載例〉

事業の区分

事業の名称

事業の対象と
なる医療介護
総合確保区域

事業の実施
主体

事業の期間

背景となる
医療・介護

ニーズ

事業の内容

事業の目標

総事業費 （千円）

○○○，○○○ （千円）

○○○，○○○ （千円）

○○○，○○○ （千円）

○○○，○○○ （千円）

備　考

（注１）本シートをコピーして、個別事業ごとに１枚作成してください。

事業に要す
る費用の額

○，○○○，○○○

（

経
費
の
内
訳
）

賃金

需用費

備品購入費

役務費

（例）
・回復期リハ病床等への転換促進のため、新たに○○室を設けるなどの施設改修
　やリハビリテーションのための○○等の機器を整備する事業
・医療従事者の確保・定着のため、老朽化した職員宿舎を整備する事業

　※　別添の例示の事業の概要を参考に、具体的に記入してください。

該当する事業区分の番号を○で囲んでください。

実施する際の適切な名称を記入してください。

　　○○○○事業

複数年での実施の場合は、各年度ごとの金額を記入してください。

　H31　○○○　・　H32　○○○　・　H33　○○○

医療介護総合確保区域を記入してください。

　　○○（２次医療圏と同じです。）区域
　　※県全体が対象となる場合は、「全区域」と記入してください。

○○医師（薬剤師）会、○○病院（医院）、○○大学等

事業を実施するに当たり、目標値や目指す効果等を具体的に記入してください。
※　病床転換の場合、転換病床数（予定を含みます。）を記入してください。
　　（例）　○○病床を２０床から１５床とし、△△病床を１０床から１５床とす
　　　　　　る。（H○○年○月頃を予定）

平成３１年○月○日～平成○○年○月○日

本事業を提案するに至った経緯（現在どのような状況であるのか、その状況を改善
するためには何が必要か等）を記入してください。












