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年齢階級別医療介護費
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2025年までの65歳以上人口の増加数

2010年65歳以上人口

2025年までの各県の65歳以上人口増加数が、全国

の65歳以上人口増加数に占める割合

都道府県別高齢者人口（65歳以上）の増加数
（2010年 → 2025年）

東京都、大阪府、神奈川県、埼玉県、愛知
県、千葉県、北海道、兵庫県、福岡県で、
2025年までの全国の65歳以上人口増加数の

約６０％を占める

○ 高齢化の進展には地域差
○ 首都圏をはじめとする都市部を中心に、高齢者数が増加
（既に人口減少が始まっている都道府県も）

出典：国勢調査（平成22年）
国立社会保障・人口問題研究所「都道府県の将来推計人口（平成24年1月）

（人） （割合）

高齢者数増加の地域差について
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入院外来も受療率は低下
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入院患者推計

入院患者数の将来推計
（千葉医療圏）

・糖尿病

・がん

・気分（感情）障害（躁う

つ病を含む）

・妊娠、分娩及び産じょ

く

肺炎

脳血管疾患

虚血性心疾患
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疾病の推移



病院医療従事者数は増加
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病床数は複数の考え方がある



地域医療構想の進め方





具体的方向



医療介護総合確保基金



2018年度厚労省課長会議 31,2,28



議論は一年では終わらない。毎年
PDCAを回して議論してほしい



• まずは公立公的の病院機能の把握、評価を

•公立公的の機能を先に決定するということではない

• しかしながら、民間が担っているものを把握しないと

議論は始まらない

•医療圏の中で量的に足りている機能を新たに

議論するわけではない

→ あくまでも足りない機能の議論

•私見として 病院機能を議論すべきではないか

その結果として病床数の議論になると考える



公的医療機関について



公立公的医療機関等の開設者



公立公的の役割



地域医療構想調整会議の状況





高度急性期・急性期



回復期・慢性期



内科・整形



リハビリ・産科（産婦人科）



患者数の多い消化管手術



患者数の多い他の手術





前のスライドでは公立は循環器内科
が得意で、民間は全麻を必要とする
手術の多い病院であることがわかる



公・民 競合









競合パターン



医療圏における医療の復習



具体的に5疾病6事業の議論を



第13回医療計画の見直し等に関する検討会
平成30年9月28日資料1-2





今後の考えられる論点

•公立公的病院はどの程度の規模で

どれくらいの医療を行うべきか

•公立公的病院の赤字を補填するのは

国か 自治体か 経営母体か 住民か

•赤字でもやらなければならないことは何か

癌か 心臓か 脳か 小児科か 産科か

高齢者か 救急か それとも メタボか



○ 入院医療の評価の基本的な考え方としては、個々の患者の状態に応じて、適切に医療資源が投入され、より
効果的・効率的に質の高い入院医療が提供されることが望ましい。

○ 患者の状態や医療内容に応じた医療資源の投入がなされないと、非効率な医療となるおそれや、粗診粗療と
なるおそれがある。

医
療
ニ
ー
ズ
（
患
者
の
状
態
、
医
療
内
容
等
）

医療資源の投入量
（職員配置, 医療提供等）

急性期入院医療を
提供する機能

長期療養を要する患
者への入院医療を提
供する機能

一般病床療養病床

医療ニーズが低い患者に多くの医
療資源を投入すると非効率な医療
となるおそれ

医療ニーズが高い患者に必要な医療資
源が投入されないと粗診粗療となるお
それ

医療資源（高）
医療ニーズ（低）

集中的なリハビリテー
ションの提供や自宅等へ

の退院支援機能

医療資源（低）
医療ニーズ（高）

入院医療の評価の基本的な考え方 （イメージ）

医療機能や患者の状態に応じた入院医療の評価
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現在の医療情勢
平成30年7月25日の医療法医師法改正

目的は何か

国民医療費削減

ではないと厚労省は言うが？？

医療の質の確保は当然

疎診疎療は否定

過剰なものは排除し、足りないものを補う 覚悟

→ 地域医療構想の確実な遂行

地域及び診療科の医師偏在の是正のチャンス

医師過剰時代 対する 働き方改革



厚労省の重点課題

・地域医療構想（含地域包括ケア）
・医師偏在
・医師の働き方改革

この三者は独立しておらず、

密接に関係しているのみならず、

共通のデータで議論される。





改めて



構想区域内での位置関係





具体的な検討





愛知県地域医療構想推進委員会



17の項目の
議論を



• いろいろこねくり回しても、２０２５年の病床の必要
量は変わらない。（これは２０２５年の医療費用別
の患者予想数を示すものである）

•医療資源の議論のほぼ全てが地域医療構想調整
会議（愛知県では地域医療構想推進会議）で



医師数を国は以下のように数値化するようである

診療所医師数 外来機能

（診療所は多くが医師一人）

病院医師数 病床100床当たり医師数

（病床数）



医療法に基づく外来機能整備



まとめ
• 病床の機能 と 病院機能 とは物差しが違うのでは

ないか 議論すべきは個々の病院の機能

• 病床機能報告は 出来高の額による分類であって、

医療の質を示すためのものではない

• 医療構想区域における議論は以下のように多岐に

わたる

病床数の議論

地域での病気への対応の議論

（５疾病５事業{6事業｝を地域でどうするか）

医師偏在の議論（数 診療科 性 年齢構成）

外来機能の議論


