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　現在、進められている医療制度改革を前に、今後
は千葉県と千葉大学医学部のより密な連携と協力、
情報交換が求められる。両者の連携に際し、言うな
れば「県」と「大学」の橋渡し役として期待され設
置されたのが当センターである。
　当センターの設置目的は 3 つにまとめられる。
① 県内における持続可能で質の高い医療を実現する

方策を検討する
② これから求められる医療人材の育成を通じ、県内

に定着する医療従事者の増加を図る
③ 医療機関の役割分担と人材配置の在り方について、

大学医局等の関係者が互いに連携し意見の集約を
図る

とされる。
　目的を達成するために、以下の研究を実施する予
定である。数ある診療領域の中から、まずは「政策
医療分野」として位置づけられる、周産期（産科）、
新生児科、小児科、救急科を優先し、4 つの事項に取
り組む。つまり
① 各地域のニーズ、病院の機能、医師のキャリア形

成の傾向を明確化するための精緻なデータの収集
と分析および可視化をする

② 保健医療計画と大学医局による医師派遣の整合を
目指した意見交換の場を通じ、問題点を抽出する

③ 働き方改革や情報通信技術 (ICT) の進展を見据え、
医療提供の効率化と新たな提供の在り方を検討す

る
④ 今後の医療提供について、医療を受ける側である

地域住民に周知する方策と合意形成モデルを検討
する

とまとめられる。研究成果は当報告書などに集約し、
当センターに開設されたホームページなどで積極的
に発信していく。
　当センターは 2022 年 3 月までの時限付きの設置を
予定している。研究組織として「次世代医療構想部門」
と「政策情報分析部門」の 2 部門から構成され（下
図）、そこに大学内外から気鋭の人材を募った。メン
バーは 30 〜 40 代を中心に若手・中堅から構成され、
新しく、挑戦的なプロジェクトに対して意欲的に取
り組んでいる。学外の関係組織として、厚生労働省
医政局や千葉県内の各医師会とも情報交換・連携を
開始している。
　このような性質を持つ部署は千葉県と千葉大学医
学部が全国で先駆けて設置するものである。千葉県
と千葉大学医学部、そしてなにより県内の医療機関
はまさに「一連托生」と言える。対立構造ではなく
建設的な合意形成を図り、「3 方よし」の状態を作
り、その結果として医療を受ける地域住民が納得で
き、かつ持続可能な医療提供体制が提案できること
を願っている。関係各位からの忌憚ないご意見並び
にご支援をいただくことを切に願っている。
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・研究推進のための現状共有・意見交換の場
・診療科別研究会の開催【小児・新生児科、産科、救急科】

アンケート(意向調査)
若手医師・専攻医等からのヒアリング

・地域医療構想調整会議での情報収集
・病床機能報告データなどを活用

参加者(案)

地域の医療資源に関する研究

①千葉大学病院各医局(医局長・教育担当等)
②医育機関の附属病院(医局長・教育担当等)
③地域の中核病院(医局長・教育担当等)
④県内の診療科関連病院(診療科長等)
⑤NPO法人千葉医師研修支援ネットワーク
⑥千葉県内の医師会関係者
⑦自治医科大学の医師
⑧千葉県健康福祉部 など

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

ー Key words ー
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
自治医大生の動向

結果
提示

支援 精緻化 情報収集

千葉県・県内各病院・各医局
情報提供し参考・ 討議の基盤の構築

「人材確保戦略」を参照し、関係者が意見交換

医師派遣の実施 モニタリング

医師需給の調査事業 （2019年度）

看護職員需給の調査事業 （2019年度）

・国からの医師偏在指標活用
・2次医療圏別データ整理
・医師確保計画の策定

・国からの推計ツール活用 
・2次医療圏(市町村)別データ整理

医師・看護師含めた
医療提供全体像の

可視化

次世代医療構想センター 研究計画の全体像

次世代医療構想センターとは目次
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1．医療制度の「三位一体改革」と千葉県の役割
　 昨今の急激な人口構成と疾病構造の変化をうけ、厚生労働省は
2025 年と 2040 年を重要な区切りとして制度設計を急いでいる。
2025 年はいわゆる「団塊の世代」が後期高齢者となる年であり、
さらに 2040 年は「団塊ジュニア」が 65 歳以上となる年となる。
これらを一つのめどとして「地域医療構想の実現」、「医師偏在対
策の推進」、「医師の働き方改革の推進」を「三位一体改革」と位
置付けて、行政機関は医療提供体制の改革を精力的に進めている

（図１）。

また、2018 年の医師法・医療法の改正により、医療政策に関する
権限の一部を国から都道府県に委譲されており、医療提供体制の
改革において、今後は都道府県の役割は重要性を増すことになる。
　これまで千葉県は、他の都道府県同様に概ね 6 年に 1 度の「保
健医療計画」を立案し、それに沿って県内の医療機関の整備や役
割分担の明確化などを行ってきた。一方で、千葉大学医学部附属
病院は 1874 年に開設された共立病院にその源流を持ち、以来 140
年以上にわたって、千葉県内外の医療人材の供給や医療提供体制
への貢献など大きな役割を果たして来た。千葉県と千葉大学医学
部は県内の医療提供に互いに大きな役割を担いつつ、行政と大学
という性質の違いから、必ずしも全分野にわたって密な連携が取
れていたといえず、その時々の課題に応じて連絡・連携をしてき
たのが現状である。しかし今後、両者はより密な連絡・交渉を行い、
持続可能な医療提供を実現していくべきというのが当センターの
立場である。では、「三位一体改革」の内容をそれぞれ見ていこう。
2．地域医療構想の実現
　いわゆる「団塊の世代」が 75 歳以上となる 2025 年に向けて、
少子高齢化の進展が見込まれる中、地域ごとに効率的で不足のな
い医療提供体制を構築し、次の時代 に対応した医療を構築するた
めに、2014 年６月に成立した「医療介護総合確保推進法」によっ
て「地域医療構想」が制度化された。これは、病床の機能分化 ·
連携を進めるために、2025 年時点の都道府県 · 二次医療圏（千葉
県には 9 医療圏が存在）ごとの医療の需要と各地域の病床（高度
急性期 · 急性期 · 回復期 · 慢性期）の必要量を 2025 年の地域別将
来推計人口に基づいて推計した上で、地域医療構想調整会議を通
じて、関係者の協議を通じて病床数を含む各医療機関の役割分担
を調整していこうという試みである（図 2）。

図 1

　2016 年にはすべての都道府県で計画が策定されており、千葉
県も含めて議論が進んでいるが、その中で先行して議題となった
のが公立・公的医療機関の役割の明確化である。公立・公的医療
機関の役割が民間医療機関では担えないものに重点化し、担うべ
き役割や機能別病床数の再検証を要請するように、厚生労働省は
2019 年 9 月 26 日に 424 の公立・公的医療機関の名称を公表した。
たとえば千葉県では 10 病院が再検証の対象となっており、これら
の病院は今後再編計画を見直し、千葉県および厚生労働省に報告
する必要がある。一連の手続きや進め方については賛否含めて様々
な意見がでたが、厚生労働省は「必ずしも医療機関そのものの統
廃合を決めるものではない」と繰り返し説明した。一方で、地域
医療構想調整会議での丁寧な検証と「議論を進めることが重要」
という立場に変わりはなく、今後も県や医療機関に対応を求めて
いくとされる。
　当センターとしても、千葉県内各地の地域医療構想調会議に参
加しており、その場で率直に感じることであるが、医療提供の現
状変更は簡単ではない。一方で将来の医療提供の姿を考えて適正
なサイズ・内容になるように準備しておかないと地域全体の医療
が維持できなくなってしまう、という危機感が必要なのだと感じ
る。
　千葉大学としても医療提供体制の変更は医師配置や大学病院の
役割に影響するため、注視してゆく必要がある。
3．医師の偏在対策
　「三位一体改革」の 2 点目は医師の偏在対策である。そもそも、
医師には原則として「開業・標榜の自由」がある。しかし、その
結果としてここ 20 年間で医師の地域や診療科の偏在は解消される
ことなく、むしろ進んでしまったと指摘されている。これに対し、
国もこれまでいくつかの施策を打ってきた。
　例えば 2004 年 4 月に開始された臨床研修制度は、偏在対策と
して見ると地域別・病院別に臨床研修医の定員を設け、2 年間の「開
業制限」をかけたうえで計画配置を行うという側面もある。現に
臨床研修を修了していない医師は病院管理者になれない、などの
医師法の改正がなされている。
　また、2018 年 4 月に開始されたいわゆる「新専門医制度」も同
様に診療科別・地域別に専攻医の定員を定めて計画配置を行う制
度と解釈できる。専門医機構の定める診療科別、都道府県別の「シー
リング」により、医師過剰地域にさらに医師が配置されすぎない
ようにする調整を行っている。
　これらの医師の偏在対策に加えて、近年では都道府県地域枠も
存在感と注目度を増してきた。現状として、全国で 1,679 名（文
部科学省医学教育課調べ . 2020（令和 2）年度地域枠等募集人数）
の医学生が各都道府県の地域枠学生として入学しており、卒業後
に多くは 9 年間の義務年限を各都道府県内で勤務することで修学
資金の返済が免除される場合がほとんどとなっている。例えば、
千葉県では 2009 年度から制度の運用を開始し、2020 年 3 月時点
で 380 名を超える修学資金受給者が存在する。そのうち現在は約
40 名が臨床研修を終えて千葉県内の病院で勤務しているが、年々
その数は増している。千葉県の場合、受給者の半数が千葉大学医
学部の学生・卒業生となっている。2019 年度まで、千葉大学医学
部は学生が入学後に「手上げ方式」で修学資金受給者を募集して
いるが、厚生労働省からの方針により、2020 年 4 月入学の修学資
金生の募集からは「入学前の選抜方式」が義務付けられた。これ
に伴い、千葉大学医学部も入試の時点で「一般入試」と別に「地
域枠入試（定員 20 名）」が実施された。地域枠による教育を経た
多数の学生が千葉県内で働く時代がすでに始まっている。
　全国医学部長病院長会議の複数の調査により、地域枠入学によ
る医学生は一般の学生より成績が良く、国家試験合格率も高いと
報告されている。全国の大学医学部に対しては、各地域の医療を
充実する役割が明確化されつつあり、大学医学部の担う役割も多
様になりつつある。
4．医師の働き方改革
　改革の 3 点目は医師の働き方改革となる。実はこれが一番医療
現場への影響が大きい可能性がある。2018 年に働き方改革関連法

　地域医療構想の実現、医師偏在の是正、医師の働き方改革の
ためには、医療機関の経営者や行政機関、医療の利用者などの
関係者の協力が必要となり、利害の調整が必須である。その調
整には、それぞれの関係者の意見を踏まえ、千葉県の医療のあ
るべき姿（青写真）を描き、議論をすることが必要であると考
える。そこで次世代医療構想センターは、次世代の医療の実現
のために、以下のような流れで、医療政策の提言を行う。

① 千葉県の医療に関する情報を収集し、現状を把握したうえで、
周産期、新生児、小児、救急に係る医療機関の機能と課題を
抽出する

② 千葉県の 2025 年の青写真（機能分化・連携・再統合等の戦略
案）を描く　

③ 青写真を、関係する診療科の現場や病院幹部職員、周辺医療
機関などの関係者に対して説明をする

④ 千葉県の医療のあるべき姿などについて意見交換をする
⑤ 以上の①〜④を繰り返しながら、現状とのギャップを洗い出す
⑥ それぞれの千葉県の医療圏について、関係者へのヒアリング

調査を踏まえて県へ提言する

次世代医療構想センターの方針

医療制度の「三位一体改革」と次世代医療構想センター

　千葉県保健医療計画によれば、2025 年には、千葉県の総人口は、減
少基調にある一方で、75 歳以上の後期高齢者人口は大幅に増加すると
見込まれており、地域差はあるが、医療需要は減少することはないこ
とが想定される。
　そのような中で、2024 年 4 月に、大規模、中小規模を問わず、医
療機関の医師に対して、働き方改革の法改正により、時間外労働時間
の上限規制がされることが決まっている。時間外労働の上限は、診療
従事勤務医に適用される水準は、臨時的な必要がある場合に年間 960
時間（A 水準）である。また、地域医療確保暫定特例水準（B 水準）
および集中的技能向上水準（C 水準）については 1860 時間と定めら
れている。2024 年の医療は、B 水準である「5 疾病・5 事業（5 疾病：
がん、脳卒中、心筋梗塞等の心血管疾患、糖尿病 及び精神疾患、5 事
業：救急医療、災害時における医療、へき地の医療、周産期医療及び
小児医療）」において、医師の働き方や医療提供体制が変わる時期であ
る。一方で、初期研修医及び後期研修医、医師としての基礎的な技能
や能力の修得のために様々な症例を経験することが必要不可欠である
場合などは C 水準として年間 1860 時間の時間外労働が認められてい
る。この C 水準は 2040 年以降も、時間外労働を如何にして縮減して
いくかが課題となっている。
　これらの時間外労働時間を超過する場合、雇用側が罰せられること
になる。そのため医師不足かつ 24 時間体制が必要な新生児医療や救
急医療等については、抜本的な改革が求められる。

　千葉県保健医療計画によれば、2040 年の千葉県の総人口は、2020
年の 620 万人から 564 万人に、56 万人の減少となり、75 歳以上の後
期高齢者も減少傾向となることが想定される。しかしながら 65 歳以
上の老年人口は、2020 年の 175 万人から 197 万人に 22 万人増加する
と見込まれているため医療需要は減少することはないことが想定され
る。（出典：日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）年推計）（国
立社会保障・人口問題研究所））
　この 2040 年は、医師の働き方改革において、地域医療確保暫定特
例水準である B 水準が 2035 年度末の終了年限を迎え、A 水準と同等
となって 5 年が経っている。2024 年から、医師の再配置や医療機関
の集約化などが更に進み、医療提供体制は 2020 年までのものとは比
べ物にならないほどの大きな変化を遂げている。そのため、医療の利
用者の医療へのアクセシビリティも変わり、医療のかかり方も変わる。
さらに ICT を活用したオンライン診療、遠隔服薬指導などにより、す
べての地域において住民が質の高い医療を安定的に受けられる体制が
整えていくために、産官学民が連携した医療提供体制の在り方が求め
られる。

2024 年の医療 2040 年の医療

次世代医療構想センターについて 2019 年度 次世代医療構想センター活動報告 ～千葉医療の現状を知る～ 

図 2

案が成立し、医療機関でも 2019 年 4 月から「医師を除いて」す
べての職員・労働者に適用された。具体的には歯科医師・看護師・
薬剤師・事務職員などは既に同法の適用を受けている。医師に対
しては、実質的に勤務時間の上限規定となるため、応召義務との
関係整理や地域医療への影響を考慮して 2024 年 4 月までは適用
が猶予されている。他業種に比べて、医師は勤務内容の特殊性から、
労務管理がきちんと取り組めてこなかった点は否めず、病院管理
者と勤務する医師本人の「意識改革」を行う必要がある。医療機
関が具体的に取り組むこととして、6 項目があげられており医師
の時間外労働時間の管理と条件の設定を行う必要がある。
　今後、医療現場では国の基準に基づいて「業務」と「自己研鑽」
を線引きし、労使で申し合わせる必要がある。また 2020 年 3 月
現在も議論中だが、非常勤勤務（アルバイト）先の労働をどう労
務管理するのかなど、未だ多くの検討課題が存在する。

一人当たりの労働時間が限られるため、病院としては今まで以上
に医師の確保に努めなければならない。24 時間の分娩、救急医療、
小児や成人の集中治療などに対応できない病院も現実に出てくる
可能性があり、医療提供の在り方が変わらざるを得ない状況であ
る。一方で、各医師は長時間労働を回避でき、無給で勤務するこ
とがなくなるなど労働環境の改善が期待される。育児や介護など
の勤務に制約がある医師が今後も増えてゆくことは間違いない中、
避けられない改革ではあるが、現場での試行錯誤はまだまだ続く。
　以上の「三位一体改革」に連動し、医療現場で生じる課題を整
理し、対応策を提示していくのも当センターの任務であり、本報
告書を読み進めるうえで、必須の政策となると考えられる。
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メンバー紹介 
千葉大学医学部附属病院　次世代医療構想センター 特任教授
千葉県医療整備課　医師確保・地域医療推進室
千葉大学医学部医学科卒業（医師）。
東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻修了（公衆衛生学修士）。
千葉大学大学院医学研究院博士課程修了（医学博士）。
千葉県内で精神科医・産業医として勤務後、2015 年厚生労働省に入省、保険局・医政局にて、
医療情報分野の政策立案と制度設計に関わる。
2017 年国立保健医療科学院・主任研究官としてレセプトデータを用いた政策研究に従事。
2018 年 4 月より千葉大学病院　特任講師となり、職場のメンタルヘルス対策、働き方改革、
病院経営・管理学の実務と教育研究を担当。
2019 年 8 月より設置された、次世代医療構想センターのセンター長・特任教授に着任。
また千葉県医療整備課で医師の確保と偏在対策に取り組んでいる。
精神医学、産業保健、医療政策、公衆衛生。
精神保健指定医、精神科専門医・指導医、社会医学系専門医・指導医、
労働衛生コンサルタント（保健衛生）、医療情報技師。
1．日本精神神経学会
　　「精神科医・精神科医療の実態把握・将来計画に関する委員会」委員
　　「オンライン精神科医療検討作業班」委員
2．日本産業衛生学会「遠隔産業衛生研究会」
3．千葉県医師会「将来ビジョン委員会」副委員長

吉
よし

村
むら

健
けん

佑
すけ

所　属

経　歴

専　門

委員歴

資　格

千葉大学医学部附属病院　次世代医療構想センター 特任准教授
慶應義塾大学 総合政策学部 卒業
東京医科歯科大学大学院 修士課程修了（医療管理政策学）
東京医科歯科大学大学院 医療政策情報学 博士課程修了（医学）
2012 年 10 月に東京大学医学部附属病院 企画情報運営部 / 企画経営部の 助教として病院経営に従事。
2017 年 1 月に厚生労働省 国立保健医療科学院 医療・福祉サービス研究部 主任研究官として、
2018 年 4 月には厚生労働省 国立保健医療科学院 医療・福祉サービス研究部と
保健医療経済評価研究センターの主任研究官として研究に寄与。
2019 年 12 月に千葉大学医学部附属病院 次世代医療構想センター 特任准教授に着任し、
次世代医療構想センター　副センター長として　政策情報分析部門にて地域医療構想、
働き方改革に関するデータ解析に取り組んでいる。

佐
さ

藤
とう

大
だい

介
すけ

所　属
経　歴

千葉大学医学部附属病院　次世代医療構想センター 特任助教
近畿大学　生物理工学部　遺伝子工学科卒業
慶應義塾大学大学院　医学研究科　修士課程修了（医科学）
ベンチャー広告代理店で広告制作やコンサルティング企業で営業などの経験を経て、
2012 年 8 月に株式会社協和企画に入社し、編集や企画などを担当。
2016 年 7 月より官民人事交流制度で厚生労働省 健康局 結核感染症課に出向。
感染症にかかわる広報の企画立案にかかわる。1 年間任期を延長し、3 年間の任期を終了し、
株式会社協和企画に帰任。
2019 年 8 月の次世代医療構想センターの設立時より特任助教として着任し、現在に至る。

成
なる

瀨
せ

浩
ひろ

史
し

所　属
経　歴

千葉大学医学部附属病院　次世代医療構想センター 特任助教
千葉大学医学部医学科卒業（医師）
千葉大学大学院医学研究院博士課程在学中
千葉県内での初期臨床研修 修了後、2012 年より千葉大学医学部附属病院 小児科で専攻医研修を開始、2014
年 日本小児科学会 小児科専門医を取得した。
2015 年 以降、小児血液・腫瘍をサブスペシャリティーとして研修している。
2018 年 千葉大学大学院医学研究院 小児病態学 博士課程に入学。小児白血病を中心とし、成人がん等を含め
た悪性疾患における、マイクロ RNA による制御機構につき研究している。
2019 年より、千葉県医師キャリアサポーターとして従事。
2019 年 8 月 次世代医療構想センターの特任助教に着任。地域医療構想、医師の働き方改革、少子化に対応
する、千葉県内の小児医療、新生児医療の整備に向けての検討を行っている。
小児科学、小児血液・腫瘍学
小児科専門医

岡
おか

田
だ

玲
れ

緒
お

奈
な

所　属
経　歴

専　門
資　格

千葉大学医学部附属病院　次世代医療構想センター 特任助教 
千葉大学医学部附属病院　救急科・集中治療部　医員 
2010 年 3 月　千葉大学医学部医学科卒業 
2015 年 4 月　千葉大学医学部附属病院救急科・集中治療部医員 
2015 年 4 月　千葉大学大学院医学薬学府 4 年博士課程先端医学薬学専攻 
2019 年 3 月　千葉大学大学院医学薬学府 4 年博士課程修了 
2019 年 4 月　千葉大学医学部附属病院次世代医療構想センター特任助教 
 初期研修後，救急科を専攻し後期研修を修了した後に千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学講座に
在籍し医学博士号を取得。 
2019 年より、千葉県医師キャリアサポーターとして従事。
2019 年 8 月より次世代医療構想センター特任助教に着任し、救急領域における働き方の調査や、
今後の課題の探索および解決に向けて活動を行っている。 
救急医学、集中治療医学 
日本救急医学会救急科専門医 
日本集中治療医学会集中治療専門医 

高
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所　属

経　歴

専　門
資　格

委員歴

専　門
資　格

成田赤十字病院産婦人科　副部長 
千葉大学医学部附属病院　次世代医療構想センター 特任助教 
 秋田大学医学部医学科卒業 
筑波大学附属病院初期臨床研修医 
千葉大学大学院医学研究院博士課程修了（医学博士） 
筑波大学附属病院で初期臨床研修、成田赤十字病院で後期研修終了後、
2013 年より千葉大学医学研究院生殖医学教室で産婦人科の修練と、子宮体癌の研究に関わる。 
2017 年大和市立病院で腹腔鏡手術の国内留学 
2018 年 4 月より千葉大学医学研究院生殖医学教室助教、学生指導、腹腔鏡手術の普及に取り組む 
2019 年より、千葉県医師キャリアサポーターとして従事。
2019 年 4 月より成田赤十字病院で、腹腔鏡手術のさらなる普及と、婦人科腫瘍治療にあたり、
また次世代医療構想センター助教を併任し、千葉県周産期医療のさらなる発展を目指した取り組みを行う 
産婦人科学、婦人科腫瘍、低侵襲手術 
産婦人科専門医、指導医 
がん治療認定医、周産期専門医、婦人科腫瘍専門医 
日本産科婦人科学会　未来委員会　若手委員 (2017-2018) 

塙
はなわ

 真
しん

輔
すけ

所　属

経　歴

千葉大学医学部附属病院　次世代医療構想センター　技術補佐員 
2008 年 10 月　国立大学法人筑波大学システム情報エリア支援室　事務補佐員 
2014 年 4 月　国立大学法人筑波大学研究推進部研究企画課　事務補佐員 
2017 年 4 月　国立大学法人千葉大学研究推進部研究推進　事務補佐員 
2019 年 12 月より次世代医療構想センター事務補佐員を経て現在に至る。 

森
もり

田
た

美
み

紀
のり

所　属
経　歴

千葉大学医学部附属病院　次世代医療構想センター客員研究員 
2017 年 4 月に株式会社 GENOVA に入社し、医療機関向けに広報戦略の提案営業、
ホームページ・動画制作ディレクション、既存顧客サポート業務（ウェブサイトアクセス解析、SEO、
MEO 対策等）、医療機関向け自動会計システム営業、社長室立ち上げ及び社長秘書業務、
ICT を活用した医療提供の在り方に関する調査・企画業務を担当。 
2019 年 12 月より次世代医療構想センターへ客員研究員として着任し、主にヒアリング調査全般を担当。 

齋
さい

藤
とう

博
ひろ

樹
き

所　属
経　歴

次世代医療構想センターについて 2019 年度 次世代医療構想センター活動報告 ～千葉医療の現状を知る～ 
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2019 年度  活動年表 今後の活動予定

•ヒアリングマラソン（管理職級：約 100 名）実施
•医療政策セミナー（外部講師招聘など）開催
•「病院プロファイル」作成（医療資源配分案立案）

•医療政策セミナー（外部講師招聘など）開催
•「診療科別研究会」開催・政策提言

•「診療科別セミナー」開催・意見交換
•千葉県に専攻医を呼び込む広報媒体の政作支援

•人材確保戦略に基づく人材配置
•総括と 2040 年に向けた提言　など

2020 年度 当センターの活動予定 

2021 年度 当センターの活動予定 

次世代医療構想センターについて 2019 年度 次世代医療構想センター活動報告 ～千葉医療の現状を知る～

研究活動 出来事

8
月

01日 当センター設立
01日 WEBサイト公開
23日 第6回定例会開催
24日 当センターお披露目会

28日 facebook開始
28日 懇親会:厚生労働省・千葉県
31日 講演:千葉医療情報セミナー

9
月

05日 事業紹介：千葉県医師会将来ビジョン委員会
07日 意見交換： 自治医科大学千葉県夏季研修報

告会
07日 講義：ちば医経塾
12日 意見交換： 今後の医療・介護のあり方に係

る有識者
13日 第7回定例会開催
17日  当センターパンフレット 初版リリース

17日 m3.comにて記事掲載　
22日、23日 参加： 千葉県周産期母子医療セン

ター見学ツアーセミナー
27日 m3.comにて記事掲載
28日 参加：日本ヘルスコミュニケーション学会
28日 講演： 日本公共政策学会関西支部の第12回

関西支部大会

台風１5号により
千葉を中心に被害

424の公立・公的
病院リスト発表

10
月

04日 m3.comにて記事掲載
04日 講演：東京医科歯科大学
18日 意見交換： 東京医科歯科大学　大学院医歯

学総合研究科の東京都地域医療
政策学講座

23日 講演：保健医療科学院
25日 第8回定例会開催
28日 医療政策セミナー 告知開始

11
月

03日 講演：home coming party
08日 第9回定例会開催
09日 講演：福井大学医学部
09日 参加：医師の勤務環境整備に関する講習会
13日 オブザーバー参加： 千葉地域医療構想調整

会議
15日 講演：第32回日本総合病院精神医学会総会
17日 参加：ちば地域医療魅力発見セミナー2019
17日 参加： 医師の働き方改革をみんなで考える

フォーラム

18日 オブザーバー参加： 山武長生夷隅地域保健
医療連携・地域医療構
想調整会議

19日 オブザーバー参加： 東葛南部地域保健医療
連携・地域医療構想調
整会議

21日 オブザーバー参加： 東葛北部地域保健医療
連携・地域医療構想調
整会議

22日 第10回定例会開催
26日 第1回医療政策セミナー開催

12
月

02日  当センターパンフレット (第2版)リリース
08日 参加： 第4回Chiba Clinical Skills Boot 

Camp 2019
08日 参加：第3回オンライン診療研究会
10日 第2回医療政策セミナー開催

13日 第11回定例会開催
17日  第3回医療政策セミナー開催　

ヒアリング調査：8件

1
月

10日 第12回定例会開催
11日 参加： 病院見学ツアー（主催：千葉県健康

福祉部　医療整備課）
14日 第4回医療政策セミナー開催
20日 参加：小児臨床カンファレンス
22日 第5回医療政策セミナー開催
24日 第13回定例会開催

28日 第6回医療政策セミナー開催
27日 twitter開始
31日 オブザーバー参加： 君津地域保健医療連

携・地域医療構想調整
会議

ヒアリング調査：9件

新型コロナウイルス
感染拡大

2
月

03日 参加： 市原地域保健医療連携・地域医療構想
調整会議

05日 オブザーバー参加： 安房地域保健医療連携・ 
地域医療構想調整会議

07日 参加： 東葛南部地域保健医療連携・地域医療
構想調整会議

12日 オブザーバー参加： 千葉地域医療構想調整
会議

28日 第14回定例会開催　

ヒアリング調査：18件

3
月

07日 千葉医療構想フォーラム(延期)
13日 第15回定例会開催

30日 第16回定例会開催
ヒアリング調査：17件

診療報酬改定に
かかわる告示




