
第1講：医療政策の全体像
国と県の役割とホンネ

吉村健佑
医師・医学博士・公衆衛生学修士

千葉大学病院 次世代医療構想センター長 特任教授

千葉県 医療整備課 医師確保・地域医療推進室

2019年11月26日19:00-20:40

千葉医療政策公開セミナー入門編

＠千葉大学医学部ゐのはな同窓会館



本セミナーの目的

①千葉県の医療の課題を解決するために、

医療政策の重要ポイントについて理解し

日々の業務・診療に生かす

②千葉県の地域医療構想・医師偏在対策を考え

る上で、基本的な知識と考え方を習得する
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本日のタイムテーブル

19:00-19:45

【講義編】

1.なぜ医療を改革する必要があるのか？

2.国の本音、県の課題

3.三位一体改革と変化する医療提供

19:50-20:40

【グループワーク編】
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日本の総人口の推移：2010年がピーク

人口増加・経済成長期に

病院含む大規模なインフラ投資
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30年後
2048年

現在

生産年齢人口が激減
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2031年から毎年80-90万人減少！！



7



8

2019年11月1日財務省資料
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国庫
10.7兆円
(25.4％）

地方
5.6兆円
(13.2％)

事業主
8.8兆円
(20.8％)

被保険者
11.9兆円
(28.3％)

患者負担
4.9兆円
(11.5%)

公費
16.3兆円(38.6％)

保険料
20.7兆円(49.1％）

その他
5.2兆円
(12.2％）

国民医療費の財源別内訳
平成28年度国民医療費の概況：厚労省資料

約40％が「公費」により賄われている
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厚労省：社会保障費・医療費の適正化

都道府県：医療政策の立案・実施

内閣・財務省：財政規律を保ちたい
強い要請

「地方分権」・進捗管理

「三位一体改革」など

医療現場：政策への対応



日本の医療制度：特徴4つ！

①国民皆保険

②フリーアクセス

③開業・標榜の自由

④民間医療機関中心の医療提供体制
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多くの自由＝費用の高騰！！ どう制限する？

厚生の指標：第63巻第7号.2016年7月



国民医療費＝「単価」×「数量」

①診療・薬剤単価のコントロール
→診療報酬改定 ・ 費用対効果の導入：保険局医療課

②提供数量のコントロール
（１）入院病床の機能分化と総数

→地域医療構想（医療法）：医政局 地域医療医計画課

（２）主に外来・特定健診等

→医療費適正化計画（高確法）：保険局 医療費適正化対策推進室

（３）提供主体（医師・看護）の在り方

→新専門医制度・医師の働き方改革：医政局 医事課

→医師修学資金制度・地域枠：医政局 地域医療医計画課
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レセプト・DPCなどのデータの活用が必須！



15

「潤沢な」医療提供がされている？



地域医療学入門 診断と治療社 日本医学教育学会地域医療教育委員会・全国地域医療教育協議会 2019年8月9日
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2018年 ３大死因：がん・心疾患・老衰

日本の疾病構造の変化
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2019年11月1日財務省資料



厚生労働省設置法
第三条 厚生労働省は、国民生活の保障及び向上を図り、並びに経済の発展に寄
与するため、社会福祉、社会保障及び公衆衛生の向上及び増進並びに労働条件その他
の労働者の働く環境の整備及び職業の確保を図ることを任務とする。

２ 厚生労働省は、前項のほか、引揚援護、戦傷病者、戦没者遺族、未帰還者留守家族等の援護及び
旧陸海軍の残務の整理を行うことを任務とする。
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厚生労働省：組織図
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・既に終了した会議も多数
・資料と議事録を確認可能
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第1回資料「開催要項」「検討
事項」「構成員」をCHECK!
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【既に完了】
香取海匝・安房

【2025年】5年後
山武長生夷隅・市原・君津

【2030年】10年後
印旛・千葉・東葛北部

【2040年】20年後
東葛南部

2次医療圏の医療需要のピーク
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高齢者人口の増加数：首都圏・大都市に集中



千葉県の人口：20年間で80万人減

○ 今後高齢者人口の急増が見込まれており、地域の外来診療需要を満たすためには、
効率的な医療提供体制の構築が緊急の課題。

千葉県の特性

【千葉県の人口及び高齢化率の推移】

・高齢者人口の増加率は、全国
５番目に高い。

・令和7（2025）年には団塊の
世代すべてが75歳以上の後期
高齢者。

⇒高齢化率30％になる

高齢者は20万人増！

4資料：平成27年(2015年)以前は総務省統計局「国勢調査結果」による実績値。令和2年(2020年)～令和22年（2040年）は国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成25年3月
推計）」による推計値。
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人口減少の速度は2次医療圏ごとに異なる
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（参照）2015（平成27）年度千葉県地域医療構想及び保健医療計画の一部改正について

千葉県保健医療圏別の人口

東葛北部＋南部＋千葉＝約400万人
それ例外＝約220万人



都道府県による医療政策の立案

1988年：「千葉県保健医療計画」策定

2009年：都道府県「地域医療再生基金」設置

その後「医療介護総合確保基金」へ

2014年：「医療介護総合確保法」の成立

都道府県で「地域医療構想」開始

2018年：「医師確保法」の成立
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平成21年資料



地域医療介護総合確保基金について

（出典）厚生労働省ホームページ

医療と介護の一体的な改革「地域医療介護総合確保基金の概要」

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000060713.html



千葉県の確保基金の活用状況について:2018年

施設整備等に
関する事業

在宅医療に
関する事業

医療従事者確保に
関する事業

全県 233,358 千円 31,247 千円 1,018,875 千円

在宅医療に関する事業
• 在宅歯科診療設備整備事業 …新たに在宅歯科診療を実施するために必要な設備整備及び在

宅歯科医療における医療安全体制を確立するための設備整
備に対し助成

医療従事者確保に関する事業
• 病院内保育所運営事業補助金 … 医療施設内の保育施設の運営費に対する助成
• 看護師等学校養成所運営支援事業…看護師等養成所の教育を充実させるため、養成所の

運営に必要な経費に対し助成

主な補助事業

平成３０年度の実績（医療分）：千葉県約13億円



千葉県の確保基金を活用したその他事業：2018年

保健師等修学資金貸付事業

医師修学資金貸付事業

小児救急電話相談事業

医師キャリアアップ・就職支援センター運営事業

ナースセンター事業

（事業概要）大学在学中の医学部生に対し、修学資金を貸し付けることにより、将来、県内の医療機関に従事しよ

うとする者を確保し、本県における安定的な医療提供体制の整備を図る。

（事業概要）看護師等学校養成所等に在学する者のうち、卒業後、県内で看護業務に従事しようとする者に対して

修学資金の貸付を行い、県内における看護職員の確保及び質の向上を図る。

（事業概要）夜間における子どもの急な病気やけがなどの際に看護師・小児科医師が保護者等からの電話相談に応

じ、症状に応じた適切な助言、アドバイスを行う。もって、保護者等の不安を解消し、適切な受診判断により地域

小児救急医療を補完する。

（事業概要）若手医師の県内定着化を図るため、医師キャリアアップ・就職支援センターを運営し、医師のキャリ

ア形成支援や就業支援に資する各種事業を実施する。

（事業概要）看護職員の確保を図るため、「看護師等の人材確保の促進に関する法律」に基づき設置した千葉県

ナースセンターにおいて、地域での出張相談や合同就職説明会、看護技術や訪問看護技術の講習会により復職支援

策の強化を図る。

（平成３０年度：新規43名、継続197名）

（平成３０年度：新規590名、継続1,091名）

（平成３０年度：41,916件）

（平成３０年度：説明会参加者1,828人）

（平成３０年度：離職看護師等の届出数1,026人、講習会の参加者263人）



H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 H31
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

一部改定
・精神疾患の追加

第6次改定 一部改定
・地域医療構想策定

第7次改定

一部改定(予定)
・医師確保計画策定
・外来医療計画策定

中間見直し(予定)
・在宅医療の見直し

第8次改定
(予定)

地域医療構想調整会議での協議

医師確保対策の実施

医師の働き方改革関連法適用

千葉県保健医療計画

基本理念

県民一人ひとりが、健やかに地域で暮
らし、心豊かに長寿を全うできる総合
的な保健医療福祉システムづくり

計画の基本的施策の方向性

 質の高い保健医療提供体制の構築

 総合的な健康づくりの推進

 保健・医療・福祉の連携確保

 安全と生活を守る環境づくり

6年に１度の改定・毎年の見直し
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2019年4月：都道府県の権限強化
課題解決の主体は「県」にあり



今後の都道府県の役割（吉村まとめ）

①ビジョンの策定
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②現場の情報収集

③人材の確保と育成

数値化データの収集

医療現場の要請・実態・評判

各診療科・大学医局との対話

働き方改革を踏まえた医師の再配置

魅力的な病院作り

修学資金生への地域医療教育

長期・中期・短期ビジョン

基幹病院の役割の明確化

医療提供体制の再構築



千葉大学医学部附属病院

次世代医療構想センター 研究計画の全体像

参加者
①千葉大学病院各医局
②医育機関の附属病院
③地域の中核病院
④県内の関連病院
⑤NPO法人千葉医師研修支援ネットワーク
⑥医師会関係者
⑦自治医科大学の医師
⑧千葉県健康福祉部 など

支
援

医師需給 委託事業
2019年度

看護職員需給 委託事業
2019年度

精緻化

・病床機能報告データなどを活用
①診療科別の現状調査・分析
②2次医療圏別の現状調査・分析
③委託事業の結果を活用

医師派遣の実施
モニタリング

「
人
材
確
保

戦
略
」

・診療科別研究会の開催
【小児・新生児科、産科、救急科】

【Key words】
医療提供の精緻な把握
将来の医療需要
病床 診療科配置の最適
化
地域包括ケア
ICTの活用

医師のキャリア形成
新専門医制度の動向
働き方改革・就労環境
医師修学資金受給者の動向

千葉県
県内各病院
大学医局

医
療
提
供
の

可
視
化

結果
提示

次
世
代
医
療
構
想
部
門

政
策
情
報
分
析
部
門

アンケート・意向調査
現場医師からのヒアリング

情報収集



2040年を展望した医療提供体制の改革について

①医師の労働時間管理の徹底

②医療機関内のマネジメント改革（管理者・医師の意
識改革、業務の移管や共同化
（タスク・シフティングやタスク・シェアリング）、ICT等
の技術を活用した効率化 等）

③医師偏在対策による地域における医療従事者等の
確保（地域偏在と診療科偏在の是正）

④地域医療提供体制における機能分化・連携、集約
化・重点化の推進（これを推進するための医療情報の
整理・共有化を含む）⇒地域医療構想の実現

①全ての公立・公的医療機関等における具体的対応方針の合意形成
②合意形成された具体的対応方針の検証と地域医療構想の実現に向けた更なる対策

③かかりつけ医が役割を発揮できるための医療情報ネットワークの構築や適切なオンライン
診療等を推進するための適切なルール整備 等

2040年を展望した2025年までに着手すべきこ
と

医師・医療従事者の働き方改革の推進

地域医療構想の実現等

①地域医療構想や2040年の医療提供体制の展望と
整合した医師偏在対策の施行

・ 医師偏在指標に基づく医師確保計画の策定と必
要な施策の推進
・ 将来の医療ニーズに応じた地域枠の設定・拡充

・ 地域ごとに異なる人口構成の変化等に対応した
将来の診療科別必要医師数を 都道府県ごとに算出

② 総合的な診療能力を有する医師の確保等のプラ
イマリ・ケアへの対応

実効性のある医師偏在対策の着実な推進

◯医療提供体制の改革については2025年を目指した地域医療構想の実現等に取り組んでいるが、2025年以降も少子高齢化
の進展が見込まれ、さらに人口減に伴う医療人材の不足、医療従事者の働き方改革といった新たな課題への対応も必要。
◯2040年の医療提供体制の展望を見据えた対応を整理し、地域医療構想の実現等だけでなく、医師・医療従事者の働き方改
革の推進、実効性のある医師偏在対策の着実な推進が必要。

三位一体で推進



「三位一体改革」と医療現場への影響
①医師の偏在対策 ②地域医療構想 ③医師の働き方改革

総合病院 専門医研修病院・
医師少ない地域
⇒医師数増加

研修病院でない・
医師多い地域

⇒医師数増加なし

病院のデータ開示
病院役割の見直し

救急医療
診療科連携の重視

医師を確保する
人件費の高騰

バイト医確保困難
タスクシフト
労働時間の管理

クリニック 新規開業の制約 連携先の病院の
見直し？

バイト医確保困難

勤務医
（個人）

専門医資格の重要性あ
がる

新規開業に制約

「割の良い」勤務先
の減少

業務の密度上がる

勤務医：労働時間の
短縮と収入減
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現場への影響を考えながら、施策を進める
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まとめ：第1講の講義編

①「人口減少・経済縮小」時代の社会保障

⇒再配分する資源がない。今後の医療は「撤退戦」。

②「国」は支援：方向の提示、進捗管理、データと財源の提供

「県」は主役：迅速な対応、リアルな情報収集、職員の育成

③「三位一体改革」で医療現場は劇的に変わる

行政機関と医療現場は「一連托生」



参考図書
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第1講に関するもの：2冊



グループワークの進め方

19:50-20:40   50分【6グループ】

「発言はシンプルに！公平に！」

・アイスブレーキング：5分

・テーマ①： 計20分

議論＋まとめ 12分

発表 8分

・テーマ②： 計20分

議論＋まとめ 12分

発表 8分

・全体質疑： 5分
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テーマ①
「千葉県の医療現場・医療行政の課題は？」

【医療現場で困っていることは？？】

例・行政機関にはもっとこうして欲しい！

・「病院」「診療所」の立場で！

【政策立案するときに困ることは？？】

例・医学知識が専門的過ぎてわからない

・医療現場の情報はどうやって集める？
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議論の時間は12分間です！



テーマ②
「できたらいいな、こんなこと」
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議論の時間は12分間です！

【課題の解決の為に】

・医療現場ができることは？

・行政機関ができることは？

⇒ブレインストーミング、自由な発想で！

⇒具体的に考えてみよう！！


