
人口10万人に対する医師数について（平成18年の医師数の分布）  

（凡例）人口10万人当たり医師数  

牢240以上  

⊆220以上240未満  

膣200以上220未満  

聾180以上200未満  

t180未満   

1  

躍  

（出典）医師・歯科医師t薬剤師調査  



7，800  

7，600  

7，400  

7，200   



医 師 確 保 対 策 ②  

＜対策＞   

→ 公的な仕組みによる医師派遣の推進  

厚生労働省  
（地域医療支援中央会議）  

ヤ  

③要請  

医師不足が深刻な病院等   

■r ＿．＿＿■■「■・－    －－ 「 －r － 



医 師 確 保 対 策 ③  

医の過重労働   

○ 夜間・休日における患者の集中   

○ 小児科医・産科医等の広く薄い配置による厳しい勤務環境  

＜対応＞  
→ 医師でなくても対応可能な業務を医師が行っていることが病院勤務医の厳しい勤務環境   

の一因。このため、医師等でなくても対応可能な業務例を下記のとおり整理。  
（平成19年12月医政局長通知より）  

看護師等  助産師  事務職員・看護補助者  

（手 書類等の記載の代行  
・診断書  

・診療録  

・処方せん  

・主治医意見書等   

② オーダ」ングシステムへの   

入力代行（診察や検査の予約）   

③ 院内の物品の補充・患者の   

検査室等への移送等   

① 訪問看護等における医師の事前指示   
に基づく薬剤の投与量の調節【看護師  

② 静脈注射の実施【看護師】  

③ 救急医療における診療の優先順位   

の決定【看護師】  

④ 採血の実施・検査の説明   

【臨床検査技師】  

⑤ 病棟等における薬剤管理【薬剤師】  

⑥ 医療機器の管理【臨床工学技士】  

① 正常分娩における助産師   

の活用   

② 妊産婦健診や相談におけ   

る助産師の活用   

③ 病院内で医師・助産師が連   

携する仕組みの導入  

（院内助産所・助産師外来等）  

→短時間正規雇用、交代勤務制等を病院が導入することへの財政支援   



救急搬送人員の変化  

○高齢化の進展、住民の意識の変化翠こ伴い、軽症・中等症、高齢者を中心に、救急利用   
が増加している（平成8年からの10年間で約50％増加） 。  

高齢者  
（万人）  

140   

120   

100   

80   

60   

40   

20  

0   

■平成8年  

軽症  中等症  重症  中等症  重症  

小児   成人   高齢者   全体   

1．4万人   15．5万人   37．2万人   54．1万人  

重症  0．6万人減   2．8万人減   9．7万人増   6．1万人増  

－27％   －15％   ＋35％   ＋13％   

10．2万人   65．2万人   104．4万人   179．9万人  
中等  

1．7万人増   
症  

8．0万人増   56．8万人増   66．5万人増  

＋19％   ＋14％   ＋119％   ＋59％   

37．8万人   138．1万人   7さ．8万人   254．6万人  

軽症  9．4万人増   34．5万人増   48．0万人増   91．8万人増  

＋33％   ＋33％   ＋156％   ＋56％   

49，4万人   219．2万人   220．7万人   489．3万人  

全体           10．1万人増   40．0万人増   114．8万人増   164．9万人増  

＋26％   ＋22％   ＋108％   ＋51％  

小児   成人   高齢者   

（18歳未満）  （18歳～64歳）  （65歳以上）   
全体  

重症   2．2万人   18．3万人   27．5万人   48万人   

中等  
8．7万人   

症  
57．2万人   47．6万人  113．4万人   

軽症   28．4万人   103．6万人   30．8万人   162．8万人   

全体   39．3万人   179．1万人   105．9万人  324．3万人   

（注）「救急・救助の現況」（総務省消防庁）のデータを基に分析したもの  

」：彗   

・－；  



救急医療体制の整備状況  

○ 救命救急センターは着実に増加しているが、他の施設については概ね横ばいとなっている  

（各年3月31日時点）  

（参考）  （厚生労働省医政局指導課調べ）  

・救命救急センター：重症及び複数の診療科領域にわたるすべての重篤な救急患者を24時間体制で受け入れる。  

一病院群輪番制病院：医療圏単位の区域において、地域内の病院群が共同連帯して、輪番制方式により実施し、休日及び夜間における入院治療を必要とする重症救急患者  
を受け入れる。  

・共同利用型病院：医療圏単位の区域において、医師会立病院等が病院の一部を開放し、休日及び夜間における入院治療を必要とする重症救急患者を受け入れる0  
一休日夜間急患センター：地方公共団体等が整備する急患センターにより、休日及び夜間における比較的軽症な救急患者を受け入れる0  

・在宅当番医制：郡市医師会等が在宅当番により、休日及び夜間における比較的軽症な救急患者を受け入れる。   



救急医療対策  

○ 救急患者が迅速かつ適切に救急医療を受けることができるよう、管制塔機能を担う病院   

の整備、救急医療を担う医師への手当に対する支援、救命救急センターの更なる整備等、   
救急医療の充実を推進（平成21年度予算案‥救急医療対策に約205億円を計上（20年度予算：約100億円））   



高齢者医療制度に関する世論調査結果  

1．医療と健康に関する意識調査（日本経済新聞社）   

調査時期 2008年11月   

対象者 全国の20歳以上の男女   

有効回答1，407人  

査（日本医療政策機構）   2．日本の医療に関する2009年世論   

調査時期 2009年1月  

対象者  全国の20歳以上の男女  

有効回答1，016人  



統計資料 日本経済新聞社 医療と健康に関する意識舌周査  

11＝－巨！・〔17  

Q乱後期高齢者（長寿）医療制度について、見直しの議論が進行中です。今  

の制度についてどう思いますか。（1つに○印）  

無回答′1．4  

■『   



統計資料日 本経済新聞社医療と健康に関する意識調査  

11＝1407  
■‾■－－■－－■＋l－■－－■・■■・、一－‥、、－－－■－■、－、－・－ －－、■－－－1■－■1■、→、→・－－‥■－、L，  

Q乱後期高齢者（長寿）医療制度について、見直Lの護凱ミ准先－                                                口、⊥軍∴芥丁ノ匹塚市順について、見直しの議論が進行中 
‾－－■－－，・・■・ －－－■－－■■、、→－，－■、一、・・・－  

。  

です の制度についてどう思いますか0（1つに○印）   

岬‾－叫岬叫1－－▼一叫叫－－叫一ノ叫 

止すべき  

‾一‾‾、－■－－－－■－－ 叫－－一川－－－－－・▲▼－－■仙、■■●－仙■－■  

直して存続すべき  
一‾’l ， 、 －－－－・・・・・－－一＿▼、、，．．．．＿  

二∵∵   行制度のまま存続すべき  

13．9 l15．7  

17．7 － 16．9  



統計資料日本医療政策機構日本の医療に関する2009年世論調査（掲載日；2009年2月25日）   

廟既の約単数が現行制度の維持または制度の骨格の維持を支持している  
（％；2009年1月；m副，016人）  

2008年4月か卑導入された、7ち歳以上の高齢者（後期高齢者）を対象にした後期高齢  

者直療制度（長寿直療制度）についてお伺いします。【間8】  

㈹後期高齢者医療制度は今後どのようにすべきだと思いますか   



統計期 
日本医療政策機構日本の医療に関する2009一年世論調査（掲載日；2009年2月25即  

現行制度への支持は70代以止でもっとも高齢  
（％；2009年1月；n＝1．，016人）  

2¢0時4周から尊Åされた、75歳以上の高齢者（後期高齢者）を対象にした後期高齢  
者医療制度（長寿医療制度）についてお伺いします。【問8ヨ  

－ 

・「     J  ▼‾－’【－－－－一叩∪－・－－－－・－・札－－一間－■叩－ －・－  ．「い＿．．．．】．＿－【．＿． 挿〉後期高齢者医療制度は今後どのようにすべきだと思いますか  
－■－・－・＝ニーーーー＝－・  －－－Ⅶhu－－－－・－ －－一一－【・仙－－ 】 」間叩m叩冊  

20代  30代  40代  ＄0代  60代   ア⑳代以止   



＜開催状況＞  

開催日 平成20年 9月25日（木）  

○フリーディスカッション  

第1回  

第2回  開催日 平成20年10月 7日（火）  
○年齢で区分することについて  

○広域連合について  

第3回 開催日 平成20年12月 4日（木）  

○ヒアリング（む  

t高知県国民健康保険制度広域化勉強会  

・福岡県介護保険広域連合  

○保険料の算定方法・支払い方法について  

第4回  開催日 平成21年1月19日（月）  

○ヒアリング（ヨ  

ー大雪地区広域連合  

■滋賀県後期高齢者医療広域連合  

○医療サービスについて  

○世代間の納得と共感の得られる財源のあり方について  

第5回  開催日 平成21年 2月24日（火）  
○これまでの議論を踏まえた総括的な議論  

第6回  開催日 平成21年 3月11日（水）  

○ヒアリング③  

・全国老人クラブ連合会  

○各関係団体からの意見の提出  

○これまでの議論を踏まえた総括的な議論②  

第7回   開催日 平成21年 3月17日（火）  

○高齢者医療制度の見直しに関する議論の整理   
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す
る
。
そ
の
結
果
、
贋
 
 

妻
帯
床
は
減
る
こ
と
に
慮
る
」
 
 
 

医
療
課
の
向
か
い
に
部
屋
を
構
え
 
 

る
総
務
課
の
課
長
補
佐
、
村
上
正
春
 
 

は
、
医
療
課
か
ら
こ
う
聞
か
さ
れ
 
 

た
。
初
耳
だ
っ
た
。
 
 
 

稔
帯
課
は
中
長
期
的
な
医
寮
費
抑
 
 

制
計
画
を
担
当
す
る
。
2
0
2
5
年
 
 

局
や
課
互
い
に
知
ら
せ
ず
譲
ら
ず
 
 

族
の
現
状
を
無
視
し
た
制
度
改
革
 
 

が
許
さ
れ
る
は
す
が
な
い
。
病
床
 
 

裂
の
検
討
で
は
、
肝
心
の
「
社
 
 

会
的
入
院
」
の
定
義
す
ら
あ
い
ま
 
 

い
な
ま
ま
だ
っ
た
。
カ
ギ
と
な
っ
 
 

た
医
醗
凍
養
病
床
点
者
へ
の
区
分
 
 

の
導
入
は
、
纂
報
酬
を
決
め
る
 
 

た
め
だ
っ
た
の
に
、
病
床
削
減
の
 
 

目
安
に
「
転
用
」
さ
れ
た
。
病
院
団
 
 

こ
と
」
と
言
う
ば
か
り
だ
っ
た
。
 
 
 

か
つ
て
自
宅
で
数
週
間
、
伯
父
を
 
 

世
話
し
た
こ
と
が
あ
る
。
6
塁
間
を
 
 

縦
に
連
ね
た
よ
う
な
狭
い
3
階
建
 
 

て
。
階
段
を
上
り
下
り
で
き
な
い
伯
 
 

父
の
ベ
ッ
ド
は
食
堂
兼
台
所
の
1
陣
 
 

に
置
く
し
か
な
く
、
簡
易
ト
イ
レ
の
 
 

横
で
食
事
を
し
た
。
同
居
す
る
母
は
 
 

世
話
で
疲
れ
切
り
、
伯
父
の
具
合
が
 
 

悪
く
な
る
た
び
に
高
波
さ
ん
も
勤
務
 
 

先
か
ら
駆
け
つ
け
た
。
 
 
 

あ
ん
な
生
活
は
と
て
も
無
理
だ
。
 
 

必
死
に
空
き
ベ
ッ
ド
を
探
し
、
近
く
 
 

の
病
院
の
庶
幾
病
床
に
入
院
で
き
 
 

た
。
今
度
は
r
介
護
」
だ
っ
た
。
介
 
 

琵
療
養
病
床
に
つ
い
て
も
、
厚
生
労
 
 

働
省
は
1
1
年
度
末
で
廃
止
す
る
方
針
 
 

を
打
ち
出
し
て
い
る
。
老
人
保
健
施
 
 

を
目
標
に
「
患
者
の
平
均
入
院
日
数
 
 

を
全
国
最
低
の
長
野
県
並
み
に
短
 
 

縮
」
し
、
医
療
費
を
見
込
み
よ
り
4
 
 

兆
円
削
減
す
る
計
画
を
公
表
し
て
い
 
 

た
。
入
院
日
数
の
短
縮
は
「
地
域
の
 
 

医
庶
機
関
の
湊
や
在
宅
医
済
の
充
 
 

実
で
緩
や
か
に
進
め
き
考
え
だ
っ
 
 

た
が
、
赤
字
を
避
け
た
い
病
院
が
 
 

「
区
分
1
」
の
入
院
患
者
を
減
ら
せ
 
 

ば
、
結
果
と
し
て
入
院
日
数
は
煙
く
 
 

な
る
。
捨
務
課
は
医
震
の
方
針
を
 
 

屠
け
、
「
肩
章
病
床
の
削
減
で
達
成
 
 

す
る
」
方
向
へ
か
じ
を
切
っ
た
。
 
 
 

居
庶
課
と
椿
務
勲
の
調
整
の
結
 
 

果
、
保
険
局
は
2
5
万
床
の
医
霹
業
 
 

病
床
を
大
幅
に
削
減
す
る
方
針
を
固
 
 

め
た
。
患
者
の
受
け
皿
と
し
て
「
介
 
 

護
保
険
の
絆
養
肩
床
な
ど
を
考
え
て
 
 

い
た
J
 
（
当
時
の
保
険
局
幹
部
）
。
 
 
 

そ
の
頃
、
介
護
保
険
を
所
管
す
る
 
 

者
鷺
は
、
保
険
局
に
知
ら
せ
す
に
 
 

独
白
の
「
改
革
」
の
検
討
に
入
っ
て
 
 

い
た
。
1
3
万
床
の
介
許
購
裳
病
床
の
 
 

「
1
1
年
度
末
で
の
廃
止
」
だ
っ
た
。
 
 
 

体
が
「
す
り
替
え
だ
」
と
反
発
す
 
 

る
の
も
当
然
だ
。
 
 
 

当
時
の
ツ
ケ
は
厚
労
省
自
身
に
 
 

も
は
ね
返
っ
て
い
る
。
昨
年
夏
に
 
 

は
、
医
讃
群
雲
病
床
の
大
幅
削
減
 
 

の
撤
回
を
余
儀
な
く
さ
れ
た
。
介
 
 

護
寮
暮
雨
床
の
転
換
も
ほ
と
ん
ど
 
 

進
ん
で
い
な
い
。
「
多
く
の
蒜
 
 

民
－
が
出
る
」
と
し
て
廃
止
方
針
 
 

設
な
ど
介
護
施
設
へ
の
転
換
を
促
す
 
 

計
画
だ
が
、
医
師
の
数
な
ど
医
庶
の
 
 

水
準
は
下
が
る
。
 
 
 

今
年
1
月
宋
、
伯
父
が
7
7
歳
で
息
 
 

を
引
き
取
る
ま
で
不
安
な
日
々
が
構
 
 

い
た
。
高
波
さ
ん
は
害
う
。
「
患
者
 
 

や
家
族
に
と
っ
て
は
医
僚
も
介
護
も
 
 

な
い
。
高
齢
化
が
進
ん
で
ま
す
ま
す
 
 

必
要
に
な
る
の
に
、
な
ぜ
ベ
ッ
ド
を
 
 

減
ら
す
の
で
す
か
J
 
 

綽
禁
 
 
 

医
療
と
介
護
。
連
携
が
不
可
欠
な
 
 

両
分
野
で
そ
れ
ぞ
れ
に
打
ち
出
さ
れ
 
 

㈹
紺
関
野
い
絹
∽
諦
研
 
 

の
池
田
寛
さ
ん
（
6
8
）
、
鈴
子
さ
ん
 
 

（
6
4
）
夫
筆
も
そ
う
だ
。
 
 
 

鈴
子
さ
ん
は
1
5
年
ほ
ど
前
に
骨
髄
 
 

異
常
に
よ
る
血
液
疾
息
を
発
症
し
 
 

た
。
輸
血
の
た
め
の
入
院
を
繰
り
返
 
 

す
う
ち
に
脳
出
血
を
数
回
お
こ
し
、
 
 

3
年
前
か
ら
「
寝
た
き
り
」
に
。
意
 
 

識
は
ほ
ほ
な
い
が
、
鼻
や
ロ
な
ど
体
 
 

の
あ
ち
こ
ち
か
ら
鍔
真
に
出
血
し
、
 
 

日
が
離
せ
な
い
。
市
中
心
部
の
上
町
 
 

介
潔
保
険
の
利
用
者
は
増
え
続
 
 

け
、
老
健
局
は
蔓
の
蘇
化
を
 
 

防
ぐ
た
め
の
対
策
に
追
わ
れ
て
い
 
 

た
。
保
険
局
の
筋
菅
き
通
り
に
な
る
 
 

と
、
介
諌
保
険
財
政
を
直
撃
し
、
介
 
 

護
保
険
料
の
上
昇
に
拍
車
を
か
け
か
 
 

ね
な
か
っ
た
。
r
保
険
局
の
動
き
に
 
 

過
剰
気
味
に
反
応
し
た
」
。
現
役
の
 
 

厚
労
省
幹
部
は
、
当
時
の
老
摩
局
の
 
 

空
気
を
こ
う
表
現
す
る
。
 
 
 

老
優
局
か
ら
介
需
床
の
廃
止
を
 
 

伝
え
ら
れ
た
保
険
局
は
「
慮
然
と
な
 
 

っ
た
」
 
（
村
上
）
。
両
局
の
計
画
を
 
 

足
す
と
、
計
誠
万
床
の
約
6
割
、
2
3
 
 

万
床
も
の
削
減
に
な
る
。
省
内
で
の
 
 

調
整
が
よ
う
や
く
始
ま
っ
た
。
 
 
 

保
険
局
は
老
健
局
に
真
っ
向
か
ら
 
 

反
対
し
た
。
当
時
医
療
課
長
だ
っ
た
 
 

変
容
英
軍
（
彗
蒜
北
陸
厚
生
局
 
 

長
）
は
育
う
。
r
幹
部
が
撃
っ
て
 
 

何
度
も
議
論
し
た
。
我
々
は
【
影
響
 
 

が
大
き
い
。
今
回
は
あ
き
ら
め
、
広
 
 

く
旛
給
し
た
方
が
い
い
』
と
捷
美
し
 
 

た
」
。
一
方
、
老
健
局
は
「
手
厚
い
 
 

の
見
直
し
を
求
め
る
病
院
関
係
者
 
 

の
金
や
自
民
党
の
議
員
連
盟
ま
で
 
 

で
き
た
。
 
 
 

病
床
削
減
に
反
対
す
る
上
川
病
 
 

院
（
東
京
都
八
王
子
市
）
の
卓
岡
 
 

充
丑
事
長
は
r
厚
労
筈
の
役
人
が
 
 

見
学
に
来
た
が
、
痛
院
が
介
謀
施
 
 

設
に
転
換
し
て
も
経
営
が
成
豊
 
 

つ
か
ど
う
か
、
計
算
は
か
り
し
て
 
 

い
た
。
息
者
を
見
よ
う
と
し
な
 
 

い
」
と
あ
垂
れ
る
。
 
 
 

家
業
病
床
の
削
減
で
は
、
厚
労
 
 

筈
の
現
役
の
官
僚
や
O
B
に
も
 
 

「
あ
ま
り
に
拙
速
だ
っ
た
」
と
悔
 
 

い
る
人
が
少
な
く
な
い
。
「
社
会
 
 

的
入
院
」
と
は
何
か
。
ど
う
改
め
 
 

て
い
く
べ
き
か
。
仕
切
り
直
す
に
 
 

は
、
貴
患
者
や
家
族
の
声
に
耳
 
 

を
慣
け
る
べ
き
だ
。
 
 

（
薄
井
哲
 
 

病
院
に
入
院
し
て
い
る
鈴
子
さ
ん
 
 

を
、
荒
さ
ん
は
毎
日
訪
ね
る
。
 
 
 

2
年
前
、
当
時
の
入
院
先
が
療
養
 
 

病
床
を
盟
し
た
た
め
、
上
町
病
院
 
 

に
移
っ
た
∵
輸
血
が
必
要
な
点
者
は
 
 

ど
こ
で
も
敬
遠
さ
れ
、
懇
意
に
し
て
 
 

い
た
医
師
の
紹
介
で
や
っ
と
見
つ
か
 
 

っ
た
の
か
上
町
病
院
だ
っ
た
。
2
～
 
 

3
階
に
医
霹
床
が
9
2
、
4
～
6
階
 
 

に
介
貫
床
が
8
7
あ
る
。
 
 
 

鈴
子
さ
ん
が
入
っ
て
い
る
の
は
4
 
 

時
の
介
護
病
床
だ
1
鈴
守
さ
ん
の
医
 
 

環
区
分
は
r
l
】
。
肩
隣
に
と
っ
て
 
 

は
、
介
護
保
険
か
ら
支
払
い
を
受
け
 
 

る
方
が
収
入
は
多
い
。
採
算
を
考
え
 
 

て
の
決
定
だ
っ
た
が
、
介
幕
床
は
 
 

あ
と
3
年
で
廃
止
さ
れ
る
。
寛
さ
ん
 
 

は
「
要
に
は
手
厚
い
医
療
が
必
要
。
 
 

肩
院
で
し
か
生
き
ら
れ
な
い
の
に
」
 
 

と
不
安
を
醸
せ
な
い
。
 
 
 

高
知
県
は
人
口
当
た
り
の
庶
養
屑
 
 

床
が
全
国
一
多
く
、
制
度
改
革
の
影
 
 

響
は
大
き
い
。
田
中
誠
院
長
は
「
医
 
 

療
区
分
の
導
入
で
収
入
が
1
割
も
減
 
 

っ
た
。
我
々
も
政
来
旨
ソ
回
さ
れ
 
 

て
い
る
ん
で
す
」
と
訴
え
る
。
 
 

医
療
が
必
要
な
愚
者
は
医
辞
保
険
で
 
 

面
倒
を
見
る
べ
き
だ
。
そ
う
で
な
い
 
 

な
ら
、
老
健
施
設
な
ど
で
十
分
」
と
 
 

反
論
し
た
。
 
 
 

決
断
を
迫
ら
れ
た
1
2
月
中
旬
、
厚
 
 

生
官
僚
の
ト
ッ
プ
だ
っ
た
厚
生
労
働
 
 

審
韓
官
、
辻
哲
夫
の
も
と
に
幹
部
が
 
 

集
ま
っ
た
。
在
宅
介
護
の
熱
心
な
推
 
 

進
者
だ
っ
た
辻
は
、
会
床
の
廃
 
 

止
に
反
対
す
る
保
険
局
を
「
失
望
し
 
 

た
」
と
た
し
な
め
、
「
我
々
は
理
想
 
 

を
追
う
べ
き
だ
」
と
語
っ
た
と
い
 
 

う
ご
」
の
瞬
間
、
医
療
と
介
淳
の
療
 
 

養
肩
床
削
減
を
同
時
に
進
め
る
こ
と
 
 

が
固
ま
っ
た
。
 
 
 

年
が
明
け
た
0
6
年
2
月
、
自
民
党
 
 

本
部
で
の
厚
生
労
働
琴
出
席
議
 
 

員
か
ら
贋
養
病
床
削
減
へ
の
反
対
意
 
 

見
や
怒
号
が
飛
び
交
う
な
か
、
医
讃
 
 

制
度
改
革
法
案
の
了
承
手
続
き
が
 
 

「
垂
汀
」
さ
れ
た
。
あ
る
有
力
議
長
 
 

は
、
青
葉
少
な
に
隣
の
す
労
省
幹
部
 
 

に
語
り
か
け
た
。
「
こ
れ
で
い
い
の
 
 

か
な
…
⊥
。
幹
部
は
こ
う
答
え
た
。
 
 

「
い
い
・
…
＝
と
思
い
ま
す
」
 
 

＝
肩
書
は
嵩
、
敬
称
略
 
 

（
薄
井
聴
、
石
井
暖
子
）
 
 

毎週金隈日に掲厳します．魚島や感想をお寄せください。FA  
X番号は03・5565・5820、メールはkeimi＠asahi・COmです。   




