
【協議事項２】
協議会及び部会での検討事項について

１ 今後の協議会及び部会の検討事項について（スケジュール） ・・・・・・・・・ 資料２－１

２ 第８次⼤阪府医療計画に向けた周産期医療の⽅向性について ・・・・・・・・・ 資料２－２

３ 第８次⼤阪府医療計画に向けた⼩児医療の方向性について ・・・・・・・・・ 資料２－３

1

（参考資料）
厚⽣労働省 令和５年度第１回 医療政策研修会（令和５年５⽉18日、19日、24日、26⽇開催）資料
（10）周産期医療の体制について （11）⼩児医療の体制について
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今後の協議会及び部会の検討事項について（スケジュール） 資料２－１

６・７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 R6.１月 ２月 ３月

協議会

周産期部会
小児部会

協議事項
検討事項
（案）

その他

第１回協議会 第２回協議会

第１回部会 第２回部会 第３回部会

会⻑選出
部会設置 等

第８次
医療計画素案

第８次
医療計画案
修正

第８次
医療計画案
修正

部会報告
その他 等

【今年度の主な協議・検討事項】
①協議会（年２回の開催を予定）
l 協議会の組織及び運営（会⻑選任、部会設置等）※本日の第１回協議会
l 部会報告、その他協議事項

②周産期医療検討部会及び⼩児医療検討部会（年３回の開催を予定）
l 第８次⼤阪府医療計画（2023〜2029年）の策定に向け、周産期部会及び⼩児医療部会において、計画案に対する検討等を中⼼に⾏う。
l 関係する計画（感染症予防計画、医師確保計画）の検討状況や、⼆次医療圏における⼩児医療体制の検討の動きにあわせ、随時反映させる。

【令和５年度のスケジュール（予定）】

⼆次医療圏における⼩児医療体制の検討

計画素案作成 医療審 計画案の作成及び修正 パブリックコメント 医療審
計
画
策
定
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第８次医療計画に向けた周産期医療提供体制について
①周産期⺟⼦医療センターを基幹とした集約化・重点化、ハイリスク妊産婦への対応
【周産期医療体制の状況】
・ＮＭＣＳやＯＧＣＳの医療機関の⾃主的な相互連携により全国に先駆けた取り組みを実施。
・分娩件数や分娩取扱施設は減少傾向。⼀⽅で、分娩件数に占める周産期⺟⼦医療センターの割合は上昇傾向にあり、周産期⺟⼦医療センターへの集約化が進⾏。
【ハイリスク妊産婦への対応】
・周産期⺟⼦医療センターの設置数やＮＩＣＵの病床数は、府の整備⽅針や国の整備⽬標に照らし、いずれも充⾜している。
・⺟体年齢の上昇に伴い、ハイリスク分娩の割合は緩やかに上昇（最重症合併症妊産婦の発⽣件数は横ばい）。
・ＯＧＣＳをはじめとする医療機関の相互連携により、ハイリスク妊産婦の受⼊医療機関内でも役割分担がなされている。

【周産期医療体制の状況】
・ＮＭＣＳやＯＧＣＳの医療機関の⾃主的な相互連携により全国に先駆けた取り組みを実施。
・分娩件数や分娩取扱施設は減少傾向。⼀⽅で、分娩件数に占める周産期⺟⼦医療センターの割合は上昇傾向にあり、周産期⺟⼦医療センターへの集約化が進⾏。
【ハイリスク妊産婦への対応】
・周産期⺟⼦医療センターの設置数やＮＩＣＵの病床数は、府の整備⽅針や国の整備⽬標に照らし、いずれも充⾜している。
・⺟体年齢の上昇に伴い、ハイリスク分娩の割合は緩やかに上昇（最重症合併症妊産婦の発⽣件数は横ばい）。
・ＯＧＣＳをはじめとする医療機関の相互連携により、ハイリスク妊産婦の受⼊医療機関内でも役割分担がなされている。

・医師の働き⽅改⾰により⼈員確保が難しくなる病院・診療所が増えるおそれ。
・ハイリスク妊産婦等の受⼊医療機関は、審査基準においてB水準の指定を受けることが可能。
・セミオープンシステム等を活⽤する医療機関の増加と、妊産婦健康診査や産後ケアなどに取り組むことの重要性。

・医師の働き⽅改⾰により⼈員確保が難しくなる病院・診療所が増えるおそれ。
・ハイリスク妊産婦等の受⼊医療機関は、審査基準においてB水準の指定を受けることが可能。
・セミオープンシステム等を活⽤する医療機関の増加と、妊産婦健康診査や産後ケアなどに取り組むことの重要性。

☞人口動態等を踏まえ、周産期⺟⼦医療センター数やＮＩＣＵ病床数は、現状維持を基本とする。
分娩取扱施設の集約化の受け皿である周産期⺟⼦医療センターの機能維持に引き続き取り組む。

☞Ａ水準での対応を検討しているハイリスク妊産婦の受入機関に対して個別に確認するとともに、
身近な場所で妊婦健診等が受けられるよう、セミオープンシステム等の活用によって、地域における役割分担を促す。

・感染した妊婦の分娩が周産期⺟⼦医療センターに集中する⼀⽅で、特に診療所での感染した妊婦の妊婦健診や分娩が⾏われず。
・ＯＧＣＳなどの平時における医療機関相互の連携システムが機能。
・感染した妊婦の分娩が周産期⺟⼦医療センターに集中する⼀⽅で、特に診療所での感染した妊婦の妊婦健診や分娩が⾏われず。
・ＯＧＣＳなどの平時における医療機関相互の連携システムが機能。

☞新型コロナでの経験を踏まえ、周産期医療体制検討部会において、次の新興感染症の発生・まん延時を想定した周産期医療体制を検討。

※現在の第７次計画に「産前産後の支援体制」として盛り込まれている内容は、第８次計画にも引き続き盛り込む。
（妊娠期からの児童虐待発生予防、新生児スクリーニング等） 3

②医師の勤務環境の改善（地域における医療機関の役割分担）

③新興感染症の発⽣・まん延時の周産期医療体制

資料２－２
令和４年度第２回周産期・⼩児医療協議会

資料２－３抜粋
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第８次医療計画に向けた⼩児医療提供体制について
①地域の⼩児科診療所の役割・機能、医療機関・機能の集約化・重点化
・府内の０〜14歳人口は、減少傾向。
・府内⼩児科医療機関数は、減少傾向だが、⼩児科医療機関全体の約９割を診療所が占める状況は変わらず。
・2018年の⼩児救命救急センター認定、2022年の⼩児中核病院や⼩児地域医療センターの指定など、⼆次医療や三次医療において中⼼的な役
割を担う医療機関を明確化。⼀⽅で、⼆次医療圏域における平時における病病（診）連携体制が未検討として残る。
※成育基本⽅針の改定案では、「災害や新興感染症のまん延に備え、⼩児医療を継続的に提供できる体制の整備を平時から図る」と明記。

・府内の０〜14歳人口は、減少傾向。
・府内⼩児科医療機関数は、減少傾向だが、⼩児科医療機関全体の約９割を診療所が占める状況は変わらず。
・2018年の⼩児救命救急センター認定、2022年の⼩児中核病院や⼩児地域医療センターの指定など、⼆次医療や三次医療において中⼼的な役
割を担う医療機関を明確化。⼀⽅で、⼆次医療圏域における平時における病病（診）連携体制が未検討として残る。
※成育基本⽅針の改定案では、「災害や新興感染症のまん延に備え、⼩児医療を継続的に提供できる体制の整備を平時から図る」と明記。

☞⼆次医療を担う⼩児地域医療センターを中⼼に、各⼆次医療圏域における⼩児医療提供体制を検討。

・新型コロナでは、小児患者の入院に関し、重症、軽症・中等症でそれぞれ役割分担がなされていた。
・周産期医療のＯＧＣＳやＮＭＣＳと異なり、平時からの医療機関相互の連携システムがなく、⽇頃の病診（病）連携に頼らざるを得ない。
・新型コロナでは、小児患者の入院に関し、重症、軽症・中等症でそれぞれ役割分担がなされていた。
・周産期医療のＯＧＣＳやＮＭＣＳと異なり、平時からの医療機関相互の連携システムがなく、⽇頃の病診（病）連携に頼らざるを得ない。

☞新型コロナでの経験を踏まえ、⼩児医療体制検討部会において、次の新興感染症の発生・まん延時を想定した⼩児医療体制を検討。

※現在の第７次計画に盛り込まれている内容は、基本的に、第８次計画にも引き続き盛り込む。
（慢性疾患・身体障がい児への⽀援、医療的ケア児への⽀援等） 4

③新興感染症の発生・まん延時の小児医療体制

②医師の勤務環境の改善（地域における医療機関の役割分担）
・医師の働き⽅改⾰により⼈員確保が難しくなる病院・診療所が増えるおそれ。
・⼩児は、時間外受診が他の年齢層に⽐べ⾼く、夜間・休⽇診療を⾏う⼩児科医療機関に負担。
・⼩児に対し⾼度の医療を提供する、⼩児中核病院及び⼩児地域医療センターは、審査基準においてＢ⽔準の指定を受けることが可能。

・医師の働き⽅改⾰により⼈員確保が難しくなる病院・診療所が増えるおそれ。
・⼩児は、時間外受診が他の年齢層に⽐べ⾼く、夜間・休⽇診療を⾏う⼩児科医療機関に負担。
・⼩児に対し⾼度の医療を提供する、⼩児中核病院及び⼩児地域医療センターは、審査基準においてＢ⽔準の指定を受けることが可能。

☞Ａ⽔準での対応を検討している⼩児中核病院等があれば、引き続き求められる医療機能が維持できるか確認するとともに、
①の検討において、特定の医療機関に負荷が集中することのないよう、地域での役割分担についても留意する。

資料２－３
令和４年度第２回周産期・⼩児医療協議会

資料４－７抜粋
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参 考 資 料

※厚⽣労働省 令和５年度第１回 医療政策研修会（令和５年５⽉18日、１９日、24日、26⽇開催）資料
（10）周産期医療の体制について
（11）⼩児医療の体制について
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