
医療提供体制について  
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ポイント  

○ 我が国の医療提供体制に関する法制度は、  
■塵塵法：医業を行う場所を病院（20床以上の病床を有するもの）と診療所 

又は19床以下の病床を有するもの）に限定するなど、医療施設等について規定  
■医師法、保健師助産師看護師法蔓：医師、看護師等の資格■業務等について規定  
を中心として構築されている。  

○医療提供体制の確保を図るため、各都道府県において、国が定める基本方針■地域の実情を  
踏まえて医療計画を策定している。  

基本データ  

○ 医療施設数＝病院：8，794、診療所：99，083、歯科診療所：67，779（平成20年）  
○病床規模別病院数＝500床～：468、300～499床：1，111、100～299床：3，876、20～99床：   
3，339 （平成20年）  

○医療関係者数＝医師：2坤699人、歯科医師＝99，426人、薬剤師：267，751人、看護師：  
882，819人（平成20年、看護師については平成19年）  

－58一   



医療施設数・病院病床数の年次推移  

○病院施設総数は、平成2年の10，096病院をピークに約1割減少し、平成20年で8，794病院。  
○有床診療所が大幅に減少する一方で、無床診療所は、有床診療所の無床化等により大  
○病院の病床数は、1，609，403床で、ピーク時封埠77  

一′   
，29亭床減  

注：1）ト一般病床」は、昭和59年～平成4年は「その他の病床」であり、平成5年～平成12年  

は「その他の病床」のうち「療養型病床群」を除いたものであり、平成1・3■14年は「一般  

病床」及び「経過的旧その他甲病床（経過的旧療養型病床群を除く。）」である。   

2〉「療養病床」は、平成12年までは「療養型病床群」であり、平成13・14年は「療養病  

床」及び「経過的旧療養型病床群」である。   

－59－   

卯
 
和
 
年
 
 

柑
 
昭
 
川
M
 
 

0
 

．
9
2
 
 

l
 

q
，
一
1
V
 
 

0
0
 
 

朋   2002   朋   108  

I I t4  け  20  



○ 人口10万人当たりの病院病床数は、全国平均は1260．4床で、前年に比べて7．6床減少。   

都道府県別にみると、最多は高知県（2477．9床）、最少は神奈川県（832．2床）。  
○ 病院平均在院日数は、全国平均で33．8日で、前年に比べ0．3日短い。   

都道府県別にみると、最長は高知県（53．4日）、最短は東京都（26．0日）。  
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山徳香愛高福佐長熊大宮鹿沖  
口島川媛知岡賀崎本分崎児轟竃  

島  

（出典）医療施設調査■病院報告   
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注1単純平均とは、各国の人口当たり医師数の合計を国数で割った数のこと。  
注2加重平均とは、全医師数を全人口で割った数のこと。  

注3 一部の国では、臨床医数ではなく総医師数を用いている。  
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（凡例）人口10万人当たり医師数   

■240以上   

■220以上240未満   

∬200以上220未満   

魔180以上200未満  

■180未  
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（出典）医師一歯科医師・薬剤師調査   
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ー総 数  
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平均在院  
人口千人   病床百床   人口千人  病床百床   人口千人  

国名  
日数  

当たり   当たり   当たり  当たり  当たり  

病床数 医師数   医師  看護職員数  看護職員数   

日本   3．4∴1   13．9   14．9   2．1  66．8  9．3   

ドイツ   10．1   8．2   42．5   3．5  120． 9． 

フランス   13．2   7．1   47．2   3．4  108．2   ラ．7   

イギリス   8．1   3．4   72．7   2．5  294．2   10．0   

アメリカ   6. 3 3．1 77．5   2．4  337．2   10．6   

出典）：「OECDHeatth Data 2009」  ※医師数 

※ 病床百床当たり医師数、病床百床当たり看護職員数については医師数、看護職員数を病床数で単純に割って百をかけた数値である。  

※ 平均在院日数の算定の対象病尉ま0■ECDの統計上、以下の範囲となっている。  

日本：全病院の病床 ドイツ：急性期病床、精神病床、予防治療施設及びリハビリ施設の病床（ナーシングホームの病床を除く）   

フランス：急性期病床、長期病床、精神病床、その他の病床 イギリス：NHSの全病床（長期病床を除く）   

アメリカ：AHA（AmericanHospitalAssociation）に登録されている全病院の病床  

七64－   



q
料
 
 

【基準病床数制度 

◇二次医療圏等ごとの病床敏の整備目標であるとともに、   
それを超えて病床数が増加することを抑制するための基   

準となる病床数（基準病床数）を算定。  

◇ 基準病床数制度により、病床の整備を病床過剰地域   
から非過剰地域‘へ誘導し、病院・病床の地域偏在を是正。  

【医療連携体制の構築■明示1  

◇四疾病五事業ごとに、頻要な医療機能（自標、医療機   
関に求められる事項等）と各医療機能を担う医療機関の   

名称を医療計画に記載し、地域の医療連携体制を構築。  
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◇ 地域の医療連携体制を分かりやすく   

民や患者が地域の医療機能を理解。  
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医療機関に対し、医療機関の医療機能に関する一定の情報について、都道府県への報告を義務付け、都道府県が情報  

を集約してわかりやすく提供する仕組みを創設（薬局についても同様の仕組みを創設）  
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◆医師の診療科爆昆こ地親展醜  脳  
＞救急、分娩、新生児医療を担う勤務医等の手当への財政支援  

＞医師不足地域の臨床研修病院において研修医が宿日直等を行う   

場合の医療機関への財政支援等   

◆女性医師等の離職防止・復職支援昆．蔓集塵義嘉窯嘉遥劫最田麗  

＞出産一育児等により離職している女性医師の復職支援のための都   

道府県への受付丁窓口の設置等の支援  

＞病院内保育所の運営等に対する財政支援の拡充  
ヽ  

◆地域医療再生基金（21年度1次手甫正予算乙＿旦邑9億円＝；∵虹1、、‥∴  

＞都道府県において基金を創設し、地域の医療課題の解決に向けて   

都道府県が策定する「地域医療再生計画」に基づく地域の医師確   

保、医療機能の強化等の取組を支援  

◆チーム医療鉛進熱感適地  

＞「チーム医療由推進に関する検討会」を開催し、看護師など各医療   

関係職種の専門性を活かした適切な役割分担について検討（平成   

21年度末までに具体策を取りまとめ）  

（病院の勤務医の過重労働）  

○病院の医師が夜勤・当直などで疲  

弊し、病院の医師不足に拍車をか   

けている。  

1
 
 

（医師の診療科偏在）  

○産科、救急など特定の診療科の医   

師が不足している。  

（医師の地域偏在）  

○対人口比でみても、全国的に大都   

市に医師が集中し、周辺地域やへ   

き地で医師が不足している。  
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（周産期医療の不足）  

○周産期医療の病床や医師・看護   

師等が不足。  

＞周産期母子医療センターのMFICU（母体・胎児集中治療室）、NI   

CU（新生児集中治療室）筆に対する財政支援  

＞NICU等に長期入院している小児の在宅への移行促進  
1  

1  

】  

；◆救急医療体制の充実（宰享年度  
（救急患者の受入れに時間がかかる）  

○救急患者が、病院に受け入れられ   
るまでに時間がかかるケースがあ   

る。  

＞重篤な救急患者を24時間体制で受け入れる救命救急センターに   

対する財政支援  

＞二次救急医療体制の充実   

一 受入困難患者の受入れを確実に行う医療機関の空床確保に   

対する財政支援  

一 診療所医師が二次救急医療機関等で休日■夜間に診療支援を   

行う場合の財政支援  

＞重篤な小児救急患者に対する医療の充実を図るため、「小児救命   

救急センター（仮称）」や小児集中治療室に対する財政支援  

＞改正消防法に基づき、都道府県において地域の搬送・受入ルー   

ルを策定【総務省消防庁と連携】  
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