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第 1 回千葉医療構想フォーラムについて
　「第 1 回千葉医療構想フォーラム」は、次世代医療構想センターの研究活動について、初年度の総括としての位置づけである。
　当フォーラムでは、初年度の研究活動を当センターおよび関連事業の各教員から報告し、その活動状況を踏まえて意見交
換の場となることを目指した。また、医療を受ける側である地域住民にも関心を持っていただくため、報道関係者向けの案
内なども発出し、158 名の事前申し込みを得た。しかし、新型コロナウイルスによる肺炎の流行状況を鑑み、延期とした。

【開催概要】
◆日時：2020 年 3 月 7 日（土）
　　　　本会　　14 時～ 17 時
　　　　懇親会　17 時～ 19 時

◆場所：京成ホテルミラマーレ 6 階ローズルーム

◆次第

◆来場予定者数 158 名
医師 50 名

コメディカル 31 名

行政官 16 名

その他（企業ほか） 61 名

14：00 ～ 開会のご挨拶

徳久剛史　千葉大学長

山本修一　千葉大学医学部附属病院長

渡辺真俊　千葉県健康福祉部保健医療担当部

14：15 ～ 基調講演 松本晴樹　厚生労働省医政局地域医療計画課課長補佐

14：45 ～ 活動
報告

イントロダクション 吉村健介　次世代医療構想センター長

政策情報分析部門の活動報告 佐藤大介　次世代医療構想センター副センター長

看護職員需給調査検討事業の報告 島井健一郎　病院長企画室　特任講師

医師需給調査検討事業の報告 竹内公一　地域医療連携部長

小児・周産期、救急医療の課題
塙真輔　　　次世代医療構想センター特任助教（産婦人科）
岡田玲緒奈　次世代医療構想センター特任助教（小児科）
高橋希　　　次世代医療構想センター特任助教（救急科）

16：50 ～ 閉会のご挨拶 中谷晴昭　千葉大学理事（企画・人事担当）

17：00 ～ 懇親会

第 1 回千葉医療構想フォーラムポスター

【新生児科】
主な意見

　少子化や疾病構造の変化により小児医療提供体制の在り方に変化が生じてきており、その為の医師確保や機能分
化・集約に対する意見が目立った。また、郡部における小児救急医療については、医療圏を超えた搬送事例も多く、
病院間のアクセス面にも課題を抱えている。

その他意見
（ア）病院全体について

•�最重症患者の県外流出を防ぐため、原則医師の相談なしに救急搬送の受け入れをしている
• �NICU 加算を取ることができる医療提供体制の構築が必要である
•�保健医療計画の中で新生児科に関する言及が少ない
•�現時点で集約が必要である NICU を増やしていくという方針は実態にそぐわない

（イ）診療科について
•�他の診療科に比べ非常にデリケートな患者であるため、タスクシフト・シェアの範囲が狭く医師の負担が減

りにくい状況である
•�看護師、助産師、臨床心理士、臨床工学技士、保育士、薬剤師が不足している

（ウ）医師確保について
• �NICU の診療は必ず複数名で行うため、時間外労働時間制限に伴う必要医師数は試算よりも多く必要である。

特に常勤医師５名未満の病院は、2024 年4月以降、違法状態になり地域ごと閉鎖するリスクがかなり高い
•�大学での新生児医療の教育には限界があり、後発の育成が進まない状況である
•�千葉県全体の NICU 病床数は概ね適切だが、人口構成の変化に対応した再分配は必要である
•�周産期医療機関は、新生児医療の高度専門的な医療機能と、周辺医療機関を補完するための二次救急の医療

機能も担う等、求められる役割が増えている

【救急科】
主な意見

　救急搬送件数などアクティビティに見合った評価がなされておらず、不満の意見が目立った。また、医師の時間
外労働時間制限についても一律で制限することにより医療提供体制の崩壊も懸念される。キャリアプランに不安を
抱える医師も多く、医師確保を進めていく上でキャリアプランを明確にしていく必要がある。

その他意見
（ア）病院全体について

•�相対的に見て機能していない救急基幹センター・二次救急医療機関が存在しており、再配置か役割の徹底が
必要である

•�他診療科との連携をした高次医療機関へつなぐまでの幅広い治療に対応していることは強みである
•�地域医療連携部の対応速度に不満があり、医師同士が直接繋がるシステムが必要である
•�コメディカルの不足、人口動態により病床数は縮小していく方針である

（イ）診療科について
•�外国籍の看護師を採用するなどして補填しているが慢性的に人材不足である

（ウ）医師確保について
•�働き方改革で全員一律に非常勤先を含む時間外労働が制限されると医師個人の収入減に直結し、救急医が一

斉退職するリスクが極めて高い
•�患者のために費やした時間は正当に評価してほしい。特に（診療に大きく寄与する）大学院生の給与と産休・

育休中の身分保障が非常に薄い
•�救急科はキャリアプランが不明確であるため、整備が必要
•�医師確保も重要であるが、10 ～ 20 年後を見据え若い世代の医師の教育を充実させる必要がある

政策情報分析部門​




