
衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹

新型コロナで医療が変わる
～三位一体改革の行方～



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】

2

本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）、特養（衣笠ホーム）、訪問診療クリニック 、訪問看護ステーション
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名
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パート１

新型コロナと病院経営危機

2020年4月
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１月２１日から
２月１３日

東京、埼玉、
千葉、神奈川
など1都12県



2020年3月に新型コロナ肺炎第１波で
1か月感染症病棟に入院



2020年



2020年3月から5月で
70万人の病院外来患者

が減った
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2020年
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1日平均患者数（病院報告2021年5月）

患者数は
元に戻っ
ていない



2020年新型コロナで
戦後最大の病院経営危機
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2020年
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医療経営実態調査（2021年6月）

2019年 2020年

コロナ補助金で
かろじて0.4％プラス
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コロナ受け入れ病院

2019年 2020年

コロナ受け入れ病
院では2.2％プラス



コロナで財政出動、
国の財政は戦後最大ピンチ





歳出と税収の財政のワニの
あごがはずれた！

財務省資料より

60兆円の
補正予算
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2022年から
人口問題の
ワニの口が開く

団塊の世代の高齢化



2040年
2025年万人

団塊ジュニアの高齢化

団塊世代の高齢化



2040年に何が起きるか？

2025年との比較をしてみよう
社会保障給付費の増大と

人口減少
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GDP対比21.5％
140兆円

GDP対比23.8～24％

190兆円

120兆円



就労人口
は1750万
人減る



823万人
930万人

1070万人



2040年問題のポイント

カネなしヒトなしの時代・・・

そして医療福祉セクターが産業界の

第１セクターに躍り出る時代
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パート２
新型コロナでなぜ

病床ひっ迫？

28
インド由来のデルタ株
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5波

病床ひっ迫
全国自宅療養者
数11.8万人
2020年8月27日



世界１位の病床大国日本で
なぜ病床ひっ迫が
起きるのか？

30第３波で病床ひっ迫
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6.2％

3.8％ 3.5％ 3.3％



受け入れ可能病院は
公立・公的病院に多く、民間病院に少ない
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コロナ病床は一般病床88
万床のうち2.8万床

３％（2021年1月6日時点）

33

どうして病床大
国日本がひっ迫

するの？

https://news.yahoo.co.jp/articles/7effda341cbfea48504d06e57bc35988c64ba7a5/images/003
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病床当たりの医
師数はイギリス
の4分の１
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病床当たりの看
護師数もイギリ
スの4分の１
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ヨーロッパは公立
病院が主体、そし
て病床当たりの医
療従事者数が多い

が充実

日本は民間病院が
主体、そして病床
当たりの医療従事
者数が少ない充実



なぜ日本の病床数
が多いのか？

38

1965年、先進各国とも人口当
たりの病床数は同じだった！



39

各国はオイルショックを契
機に急性期病床を絞り込み
病床当たりの医療従事者を

増やした

日本だけ
が逆行 日本



日本の戦後の３つの増床ピーク

オイルショック

特例許可病床
（老人病床）①皆保険

②特例許可
老人病床

③駆け込み
増床

床



病床ひっ迫の理由は
病床当たりの職員数の不足
と小規模民間病院の多さ

病床はあっても職員数が足りないので
コロナを受け入れられなかった

病床の構造改革を怠ったツケ
41



病院の7割が200床以下の
中小病院

42
出典：厚生労働省『平成30(2018)年医療施設（動態）調査・病院報告の概況』

69％
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民間病院が8割

公立・公的病院は2割

民間病院



パート３
三位一体改革の行方

44

①

② ③

病床の
構造改革



新型コロナを契機に
三位一体改革を推進すべき

社会保障審議会・医療部会（2020年8月24日）
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三位一体改革
その①「地域医療構想」

千葉県地域医療構想調整会議 46





2015年



49

2025年、人口減と若
者減少で急性期病床
のニーズが減る



事例
横須賀・三浦の地域医療構想を考える



「よこすか・みうらの地域医療構想を考
える」2016年7月15日（横須賀共済病院）



横須賀・三浦の人口推移

７５歳以上



横須賀・三浦

神奈川県

地域医療情報システム（日本医師会）





病院情報局



横須賀・三浦
2025年の病床数の必要量

病床機能報告（厚労省）

6,122床5,325床
高度急性
期は6割減

へ

回復期は
５倍へ

722床

1,781床

1,913床
389床



横須賀・三浦
在宅医療等の必要量

在宅医療の必要量は療養病床の医療区分１の７０％、
一般病床の医療資源投入量１７５点未満の患者数が含まれている



公立・公的
４２４病院再編リスト

地地域医療構想ワーキンググループで公表

（２０１９年９月２６日）

58

地域医療構想の
公立・公的病院版
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60



４２４病院

61



424施設から7施設を外し、20
施設を加えて440施設となった

入力漏れは我々の
ミスであり、深く
反省したい。

厚労省医政局地域医療計画課長の鈴木健彦氏（1月17日） 62



新型コロナで
440病院リスト見直し

•当初、424病院リストの検証期限については、機能の見直しにつ
いては2019年度中に、再編統合については2020年秋までに行うこ
ととしていた

•厚労省は、2020年3月4日の通知

•「今回の新型コロナウイルス感染症拡大防止の観
点から『改めて整理する』」として、事実上の「期
限延長」を決めた

•このため新型コロナ感染拡大を受けて、今回の424病院リ
ストでもその感染症病床については再考が必要

•全国の感染症病床の9割は公立・公的病院によって占
められ、424病院の内、24病院が感染症指定病院だか
らだ。

63



４２４病院





公立・公的
病院再編事例

66
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青森県の
地域医療
構想
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弘前市など
8市町村
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2014年3月

2014年6月

2015年3月

地域医療構
想で自治体
の再編協議

中止
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2016年 国立病院機構弘前病院と弘前市立病院の統合案



71

地域医療構想は
国立病院機構弘前病院への
弘前市立病院の吸収合併案
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弘前市長が市民会を招集
地域医療構想反対派

葛西市長
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桜田部長

地域医療構
想賛成派
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桜田市長

地域医療
構想を受
け入れ
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新中核病院
仮称弘前総合医療センター

2022年4月1日に開院



地域医療構想
重点支援地域

地域医療構想を進めるにあたって、国が「重点支援区域」
の設定を通じて、技術的支援や財政的支援を行うもの。
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新潟県の
地域医療構想
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第１回新潟県上越地域医療構想調整会議
2021年6月15日

重点支援地域申請
医師確保のため、
新潟大、富山大に

医師派遣要請が必要なため

「地元からビジョンや具体
的アイデアを出す」、「地
元の議論を活性化した上で
国から支援を受けるという

順番ではないか」



81

旧国立高田病院

旧国立、県立、労災、厚生連など
関係者が多い、医師派遣も新潟大学
富山医科薬科大学に依存



公立・公的病院の問題
～赤字病院が7割～

82
「病院運営実態分析調査の概要」（2016年）

933病院（自治体492、その他公的216、私的190、国立・大学35）より



三位一体改革
その② 医師の働き方改革

83



相次ぐ労基署の
病院への立ち入り



聖路加国際病院
医師の長時間労働指摘2016年6月



研修医の過労死自殺が起きた
新潟市民病院



労働基準監督署のあいつぐ
是正勧告

•特定機能病院で労基法違反残業のあいつぐ摘発
• 大学病院付属病院で労基法違法残業や残業代の未払
いが相次ぎ発覚している。

• 報道によれば全国85の特定機能病院のうち、７割超
の64病院で労働基準法違反があったとして労働基準
監督署が是正勧告し、少なくとも28病院に複数回の
勧告を行っていたことが2018年2月に明らかになっ
た。

•自治体病院でもあいつぐ摘発
• 全国自治体病院協議会の調査によれば44都道府県
170の自治体病院に労基署による摘発が行われた

• 沖縄の県立病院18億円、好生館病院８億円の支払い
等

• 東京都立小児総合医療センター、1.2億円の支払い



佐賀県医療センター好生館、未払い残業代５億６
千万円支給へ労基署から是正勧告 （2017年）



沖縄の県立病院2年間で医師の
残業代の支払い18億円（2017年）



医師の働き方改革

90
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医師の時間外労働時間の上限規定

• 超過重労働（上位１０％、２万人）の時間外労働短縮が最
優先事項
• 「時間外労働年1860時間」は３６協定でも超えられない上限

• 水準A（2024年度以降適用される水準）
• 勤務医に２０２４年度以降適用される水準
• 時間外労働年９６０時間以内・月１００時間未満

• 水準B（地域医療確保暫定特例）
• 地域医療確保暫定特例水準
• 時間外労働年1860時間以内・月１００時間未満

• 水準C（技能向上）
• 若手医師が短期間に集中的に行う技能向上のため

＊連続勤務時間制限２８時間、勤務間インターバル９時間

• 働き方改革を進めるためには、地域での医療連携、さらに
は医療機関の集約も必要



水準A

水準B

暫定特例水準
2035年度末までに解消

2023年度末までに
解消

2024年度以降適用される

93



B水準超の勤務医がいる病院
全国1500病院

2016年 2019年



大学病院
には連携
B水準が
23.3％

95



2019年度勤務医不足と医師の働き方に関するアンケート調査（日本病院会 2019年10月）96



外来や宿日直
を派遣医師に
頼っている
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医師の働き方改革の実現
のためにも地域医療再編

が必要

98



救急医療
の集約



三位一体改革
その③ 医師偏在対策

医師も東京一極集中 100



第28回医療従事者の需給に関する検討会
医師需給分科会（2019年2月18日）

101



医師偏在指標

これまで長らく

「人口10万人対医師数」が指標として

用いられてきた

102
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日本の総医師数は、2010年の27.1万人→2035年の39.7万人と46%増加する。
60歳以下の医師数は 21.6万人から25.5万人の18%増加にとどまる
60歳以上の医師数は5.5万人（医師全体の20%）から14.1万人（同36%）へ増加

高齢男性
医師の増加

高齢女医
の増加

104
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都道府県順
位が入れ替

わる

北海道
島根

長野

滋賀 神奈川
沖縄

旧指標

新指標 福岡

東京
愛知

106

富山は下落
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二次医療圏別医師偏在指標

1位東京都
区中央部
759.7

第335位
秋田県
北秋田
69.6

区中央部と北秋田で
10倍の格差！

108



医師養成と
医師偏在対策

109





三位一体改革の工程表

①地域医療構想（医療計画）

②医師偏在対策（医師確保計画）

③働き方改革

111



三位一体改革の工程表

医
師
偏
在

働
き
方
改
革

2040年を目指し
2036年が目標達成年

112



パート４
三位一体改革と

地域医療連携推進法人



三位一体改革の切り札 地域医療連携推進法人

共同購買
GPO

医療情報ネッ
トワーク

今後

地域医療連携推
進法人

地域医療連携推進法人
〇救急に関する医療人材の集約
化で働き方改革に貢献
〇構想区域内での病床機能分化
で地域医療構想に貢献
〇都市部からの医師招聘で三位
一体改革に貢献。



地域医療連携推進法人

115

全国26法人

地域連携から地域統合へ



2013年12月





一般社団法人



都道府県 地域医療連携推進法人名 認定年月日

北海道 南檜山メディカルネットワーク 2020年９月１日

上川北部医療連携推進機構 2020年９月１日

青森県 上十三まるごとネット 2021年３月29日

山形県 日本海ヘルスケアネット 2018年４月１日

福島県 医療戦略研究所 2018年４月１日

ふくしま浜通り・メディカル・アソシエーション 2019年10月１日

茨城県 桃の花メディカルネットワーク 2019年11月29日

栃木県 日光ヘルスケアネット 2019年４月１日

千葉県 房総メディカルアライアンス 2018年12月１日

神奈川県 さがみメディカルパートナーズ 2019年4月１日

岐阜県 県北西部地域医療ネット 2020年４月１日

静岡県 ふじのくに社会健康医療連合 2021年４月７日

愛知県 尾三会 2017年４月２日



都道府県 地域医療連携推進法人名 認定年月日

滋賀県 滋賀高島 2019年４月１日

湖南メディカル・コンソーシアム 2020年４月１日

大阪府 北河内メディカルネットワーク 2019年６月12日

弘道会ヘルスネットワーク 2019年６月12日

兵庫県 はりま姫路総合医療センター整備推進機構 2017年４月３日

川西・猪名川地域ヘルスケアネットワーク 2021年４月１日

岡山県 岡山救急メディカルネットワーク 2021年３月30日

島根県 江津メディカルネットワーク 2019年６月１日

広島県 備北メディカルネットワーク 2017年４月２日

高知県 清水令和会 2020年３月31日

高知メディカルアライアンス 2020年12月28日

佐賀県 佐賀東部メディカルアライアンス 2021年１月29日

鹿児島県 アンマ 2017年４月２日



地域医療連携推進法人 日本海ヘルスケアネット
2018年1月

栗谷理事長







日光ヘルスケアネット
2019年4月



栃木県日光市に日光ヘルスケアネット
地域医療連携法人 2019年４月設立へ

• 日光市と同市内の医療機関が連携し、安定した医療体制の確保を
目指す「地域医療連携推進法人」について同市は4月12日、市内
の１１団体が３月末までに一般社団法人を設立し、福田富一（ふ
くだとみかず）知事に地域医療連携推進法人の認定申請を行うこ
とを明らかにした。４月１日の設立を目指す。全国では７県で例
があり、本県では初めての設立になる。

• 同市議会議員全員協議会で明らかにした。2018年１月以降、日
光市内の７医療法人（８病院）は県が行う「日光地域の医療連携
に関する勉強会」に参加してきた。今月の勉強会で、さらに３診
療所が最終的な参加の意思を示した。

• 同市を加えた１１団体が３月末までに一般社団法人を設立し、
その法人が知事に認定を申請する。市は設立後も市内の医療機関
に参加を呼び掛ける。

• 下野新聞 2019年2月13日

•







尾三会 地域連携推進法人

• 湯澤氏は、「高度急性期病院から回
復期の病医院、慢性期の病院、在宅
までの患者さんの流れを、この地区
に特化した形で構築することが法人
設立の第一義」と語る

• 同院は、診療の大きな柱に「がん治
療」を掲げ、大学病院に希少な緩和
ケア病棟を備えるが、その運用に関
しては、常時、在宅の状況まで把握
できる関係が地域との間に築かれて
いる。

• 「それを一般的な疾患にまで広げ、
在宅までシームレスに追うことので
きる仲間ができたということです」
（湯澤氏）

• 一方、「目にみえるメリット」とし
て、医療・介護従事者等の相互派遣、
勉強会や研修業務の共同実施、医薬
品の共同購入等による、人材供給の
安定化や医療・介護の均質化、経営
の効率化などを挙げる

藤田保健衛生大学病院
湯澤由紀夫 病院長
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電子カルテ共同利用、
給食セントラル化

• 電子カルテ等システムの共同利用
• 高度急性期医療から在宅医療までの一連の流れの中で効
率的に患者情報を電子的に共有し利用するため、高度急
性期医療を担う藤田医科大学病院の電子カルテシステム
を他参加法人へ拡張する方法等について検討する。

• 画像データ（CTやMRI）の情報共有化を実施する。

• 病院給食、介護・福祉給食サービスの共同化
• 藤田医科大学病院が実施している適時適温の食事提供シ
ステムを、参加法人施設で共同実施することを目指し、
実現の可能性調査を実施し検討する。
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広島県の中山間
地域の医師不足

解消が
法人設立の動機





備北メディカルネットワーク

合計
855床







房総メディカルアライアンス
千葉県（2018年12月1日）
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亀田信介理事長



房総メディカルアライアンス

•代表理事、太陽会亀田信介理事長
• 社会福祉法人の太陽会が運営する安房地域医療セン
ター（149床、館山市）

•南房総市立富山国保病院（50床、南房総市）

• 2020年3月、富山国保病院に24床のコロナ専門病床を
設置した。

•同病院の２４床を充て、医師３人、看護師２４人を配置

•富山国保病院の受け入れる患者は軽症者または無症状の回復期にあるコロ
ナ患者

•新型コロナ患者の受け入れにあたっては院内感染を防ぐため、富山国保病
院の22人の入院患者については一時的に転院させた。

•地域医療連携推進法人として初のコロナ病床設置となっ
た
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地域医療連携推進法人は
結婚以下、同棲以上

地域医療
連携推進
法人

結婚にはお金がかかる 同棲だとすぐ別れる



2040年
地方は地域連携推進法人

だらけ・・・
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講義のまとめ

・新型コロナで医療提供体制の弱点が露呈

・新型コロナで医療提供体制が変わる

・地域医療構想で公的・公立病院の
病床当たりの職員密度を上げる

・地域医療構想、働き方改革、医師偏在を同時に進める

・地域連携推進法人が三位一体改革のひとつの解決策
地域連携から地域統合へ



新型コロナで医療が変わる

• 新型コロナと病院経営危機

• オンライン診療

• デジタルヘルス

• 424病院再編統合リスト

• 働き方改革

• 認知症施策

• 医療と介護の連携とICT

• 医療の国際化

日本医学出版より
8月発刊！
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ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください
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