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今日のお話

これからの「人口減少と高齢化社会」という課題に対して

現状の把握と将来の予想 を基に

・国が考える将来像とその対策

・地域に求められるもの
・地域としての対策・対応

・県南地域の方向性とその対策

福島県の人口もどんどん減少！



前回のまとめ
１．福島県を含めた日本全体は人口減少社会、

今後は生産人口の減少と高齢者の増加が来る
⇒ あらゆる業種で人材不足となる、医療・介護業界でも同様

２．2040年頃までは、高齢者が増加するが、
それ以降はすべての年代で人口減少

３．高齢化の進行に伴い、社会の医療ニーズも徐々に変化していく
⇒ 高齢者医療や介護と医療が結びついた医療の需要が増えると予想
⇒ 特に、救急医療や在宅医療の需要がます

４．人材確保が困難となる中、医療・介護人材の需要は増えると予想
⇒ 需要に見合う供給は、現状では困難

５．入院患者の減少も予想され、病院経営の環境も厳しくなると予想
⇒ 経営の方向性を長期展望も含めて計画する必要がある
⇒ どのような形の運営が、より効果的なのか？ を考慮する



厚労省のデータより



県南地域の課題とこれから ～医療を中心に

・生産人口の減少と高齢化 ⇒深刻な人口減少
・生産人口減少に伴う人材不足 ⇒医療系の人材確保も困難に
・医療人材の不足に伴う医療資源の不足

⇒医療・介護機関の運営が困難
・人口減少に伴う医業・介護収益の低下

⇒医療・介護機関経営の危機

・人材不足 対策
・医療・介護運営 対策
・医療・介護経営 対策

を、地域全体で取り組み、
地域実情にあった対策を構築



１．医療人材不足対策
⇒より魅力のある職業であることのアピール・宣伝

・人材育成
医療系を目指す人材の開拓
⇒幼い頃より医療系職業への憧れを惹起させるような取組

中学・高校時の進路選択の候補になるような働きかけ
医療人育成学校の志願者に対する支援 ⇒経済的、精神的

・人材確保
諸事情にて退職した看護師等へ再雇用の働きかけ・支援・

再教育・研修等 ⇒医療機関と自治体が協同で
就職していない看護師等のプーリングシステムの構築
⇒災害等の有事の際に必要な医療資源として活用

個人の給与に反映するような公的な補助金の導入



２．医療・介護対策
⇒人口減少に伴う収益性の低下を念頭に

・運営対策：枯渇するであろう医療資源を

有効に使うにはどうするべきか？
医療資源の集約化・協同利用等

⇒医療機関同士の相互診療・連携体制の強化
医療機関の機能分化 ⇒役割分担の明確化とそれに伴う連携
より広域的な医療圏の設定

⇒県域を越えた広域医療圏の中での相互補完と連携

・経営対策：

変化する医療ニーズに合わせた医療提供の模索
⇒より収益を上げるためにはどんな取組が必要か？

介護を巻き込んだ(連携した)医療提供を考慮
⇒地域の中での位置づけと体制作り
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国が考える新たな地域医療構想
⇒ 高齢化社会と人口減少社会に対応した

・入院機能だけではなく、
これからの医療需要から考える医療構想

⇒ 増加が見込まれる在宅医療、介護施設と病院、
医師会との連携強化

⇒ 入院目的に合う病院間での入院調整

・各地域の実情にあうような医療機能の分担化、
医療機関の役割の明確化

⇒ 住民の医療行動予想に基づいた医療機関の役割分担

・少なくなる医療資源をいかに地域で有効に、
効率的に使うか？

⇒ 医療圏全体での施設の垣根を越えた連携



・救急機能を分化し、病院毎に担う機能を明確化すると共に、
病院間の相互連携を強化

⇒ 高齢者救急、急性期救急、慢性期救急等の救急機能を分けて
対応できる医療体制の構築

・地域における在宅医療の充実と介護施設との協同・連携
⇒ 在宅医療を担う医療機関の育成と介護施設間の協同・連携体制

・少ない医療資源を効率的・効果的に利用するための
医療圏の拡大・広域化

⇒ 救急体制を含めて足りない医療機能を補完するための
医療圏の広域化と相互連携

国が考える新たな地域医療構想
⇒ 高齢化社会と人口減少社会に対応した




