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研究要旨
本研究では、千葉保健医療圏（千葉構想区域）における医療機能や連携の推進に係る取り

組みについて検討することを目的とした。千葉構想区域に属する千葉大学医学部附属病院で
は、地域医療構想への対応として、入院期間の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整備
を進めている。また、千葉構想区域内の
催し、病院同士が自主的に協議する場を設け、以後も継続して定期的にこの会を開催し、地
域内での機能分化の推進を図る取り組みを行っている。地域保健医療会議に出席できるのは
一部の病院の代表者に
療機関所在地ベースで必要病床数を考える必要がある。したがって、このような自主的に協
議する場を持つことは、地域医療構想において重要な機能を果たすと考える。

Ａ．研究目的

地域医療構想を実現するためには、構想区

域内において、医療機関同士それぞれが自院

の特性に応じた機能を活かしながら補完しあ

い、バランスのとれた医療機能の分化や連携

の推進を

本研究では、千葉保健医療圏における医療

機能や連携の推進に係る取り組みについて検

討することを目的とした。

 

Ｂ．研究方法

千葉保健医療圏の医療需要の今後の動向を

踏まえ、千葉保健医療圏に属する千葉大学医

学部附属病院から地域医療構想への対応につ

いて、ヒアリングや文献等から把握した。

 

Ｃ．研究結果

１．千葉保健医療圏の医療需要

千葉市の人口は約

23.9％である（
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療機関所在地ベースで必要病床数を考える必要がある。したがって、このような自主的に協
議する場を持つことは、地域医療構想において重要な機能を果たすと考える。

研究目的 

地域医療構想を実現するためには、構想区

域内において、医療機関同士それぞれが自院

の特性に応じた機能を活かしながら補完しあ

い、バランスのとれた医療機能の分化や連携

の推進を図る必要がある。

本研究では、千葉保健医療圏における医療

機能や連携の推進に係る取り組みについて検

討することを目的とした。
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本研究では、千葉保健医療圏（千葉構想区域）における医療機能や連携の推進に係る取り
組みについて検討することを目的とした。千葉構想区域に属する千葉大学医学部附属病院で
は、地域医療構想への対応として、入院期間の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整備
を進めている。また、千葉構想区域内の
催し、病院同士が自主的に協議する場を設け、以後も継続して定期的にこの会を開催し、地
域内での機能分化の推進を図る取り組みを行っている。地域保健医療会議に出席できるのは
一部の病院の代表者に限られ、また千葉市の場合には自構想区域以外からの患者も多く、医
療機関所在地ベースで必要病床数を考える必要がある。したがって、このような自主的に協
議する場を持つことは、地域医療構想において重要な機能を果たすと考える。

地域医療構想を実現するためには、構想区

域内において、医療機関同士それぞれが自院

の特性に応じた機能を活かしながら補完しあ

い、バランスのとれた医療機能の分化や連携

図る必要がある。 

本研究では、千葉保健医療圏における医療

機能や連携の推進に係る取り組みについて検

討することを目的とした。 

千葉保健医療圏の医療需要の今後の動向を

踏まえ、千葉保健医療圏に属する千葉大学医

学部附属病院から地域医療構想への対応につ

いて、ヒアリングや文献等から把握した。

千葉保健医療圏の医療需要

千葉市の人口は約 96.2 万人、高齢化率
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本研究では、千葉保健医療圏（千葉構想区域）における医療機能や連携の推進に係る取り
組みについて検討することを目的とした。千葉構想区域に属する千葉大学医学部附属病院で
は、地域医療構想への対応として、入院期間の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整備
を進めている。また、千葉構想区域内の
催し、病院同士が自主的に協議する場を設け、以後も継続して定期的にこの会を開催し、地
域内での機能分化の推進を図る取り組みを行っている。地域保健医療会議に出席できるのは

限られ、また千葉市の場合には自構想区域以外からの患者も多く、医
療機関所在地ベースで必要病床数を考える必要がある。したがって、このような自主的に協
議する場を持つことは、地域医療構想において重要な機能を果たすと考える。

地域医療構想を実現するためには、構想区

域内において、医療機関同士それぞれが自院

の特性に応じた機能を活かしながら補完しあ

い、バランスのとれた医療機能の分化や連携

本研究では、千葉保健医療圏における医療

機能や連携の推進に係る取り組みについて検

千葉保健医療圏の医療需要の今後の動向を

踏まえ、千葉保健医療圏に属する千葉大学医

学部附属病院から地域医療構想への対応につ

いて、ヒアリングや文献等から把握した。 
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病床の機能分化と連携の推進に向けた取り組み

小林美亜（千葉大学医学部附属病院

本研究では、千葉保健医療圏（千葉構想区域）における医療機能や連携の推進に係る取り
組みについて検討することを目的とした。千葉構想区域に属する千葉大学医学部附属病院で
は、地域医療構想への対応として、入院期間の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整備
を進めている。また、千葉構想区域内の 100 床以上の病院の病院長による病院長懇談会を開
催し、病院同士が自主的に協議する場を設け、以後も継続して定期的にこの会を開催し、地
域内での機能分化の推進を図る取り組みを行っている。地域保健医療会議に出席できるのは

限られ、また千葉市の場合には自構想区域以外からの患者も多く、医
療機関所在地ベースで必要病床数を考える必要がある。したがって、このような自主的に協
議する場を持つことは、地域医療構想において重要な機能を果たすと考える。

地域医療構想を実現するためには、構想区

域内において、医療機関同士それぞれが自院

の特性に応じた機能を活かしながら補完しあ

い、バランスのとれた医療機能の分化や連携

本研究では、千葉保健医療圏における医療
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千葉保健医療圏の医療需要の今後の動向を

踏まえ、千葉保健医療圏に属する千葉大学医

学部附属病院から地域医療構想への対応につ
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病床の機能分化と連携の推進に向けた取り組み

小林美亜（千葉大学医学部附属病院

本研究では、千葉保健医療圏（千葉構想区域）における医療機能や連携の推進に係る取り
組みについて検討することを目的とした。千葉構想区域に属する千葉大学医学部附属病院で
は、地域医療構想への対応として、入院期間の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整備

床以上の病院の病院長による病院長懇談会を開
催し、病院同士が自主的に協議する場を設け、以後も継続して定期的にこの会を開催し、地
域内での機能分化の推進を図る取り組みを行っている。地域保健医療会議に出席できるのは

限られ、また千葉市の場合には自構想区域以外からの患者も多く、医
療機関所在地ベースで必要病床数を考える必要がある。したがって、このような自主的に協
議する場を持つことは、地域医療構想において重要な機能を果たすと考える。

年においては、人口は同程度で推移するが、

高齢化率は 29.7

まれている。千葉県の医療需要推計結果によ

ると、千葉保健医療圏における

数は、87 百床と推計されている（

その内訳は、高度急性期

百床、回復期

ている。 

図 6.1 千葉県における必要病床数推計結果
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病床の機能分化と連携の推進に向けた取り組み

小林美亜（千葉大学医学部附属病院 特任准教授）
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組みについて検討することを目的とした。千葉構想区域に属する千葉大学医学部附属病院で
は、地域医療構想への対応として、入院期間の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整備

床以上の病院の病院長による病院長懇談会を開
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年においては、人口は同程度で推移するが、

29.7％まで上昇することが見込
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千葉県における必要病床数推計結果 1) 

 



 

２．千葉保健医療圏の取り組み事例

1) 千葉大学医学附属病院内の取り組み

千葉保健医療圏（以下、千葉構想区域）に

属する千葉大学医学部附属病院（以下、千葉

大病院）においては、地域医療構想を踏まえ、

高度急性期としての機能を果たし、他の医療

機関との連携を促進するために、様々な取組

を行っている。その取り組みの柱が入院期間

の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整

備である。入院期間の短縮に向け

27 年度において

期間Ⅰ･Ⅱの日数内での退院患者の割合を

70％以上にすることを目標に掲げた。また、

高度急性期患者をいつでも受け入れることの

できる体制の整備として、病床調整基準の運

用を開始した（

間Ⅰ･Ⅱ以内の退院割合は、

65.3%であったが、

で上昇した。

日であったが、

ける平均在院日数は

また経営戦略

に、逆紹介の推進、高度急性期に該当する新

患数の増加、重篤度の高い緊急患者の受け入

れを積極的に行うことを盛り込み、病院全体

で取り組みを行っている。関係医療機関との

連携の推進にあたっては、千葉構想区域の

病院と薬剤の共同購入も開始している。加え

て、連携推進のために地域の医療機関に対し、

①医療安全、倫理教育、研修などの教育的機

病床調整
◆共通病床への暫定移⾏
固有病床を
条件をいずれも満たさなかった場合は、固有病床のうち
病床へと暫定移⾏。

◆共通病床の確定
暫定移⾏した⽉の翌⽉から
満たす月があった場合には当該病床を固有病床に戻す。しかし、
そのいずれも満たさなかった場合は共通病床として確定。

①退院患者

②平均在院⽇数が、いずれの⽉で前年度より短いこと

千葉保健医療圏の取り組み事例

千葉大学医学附属病院内の取り組み

千葉保健医療圏（以下、千葉構想区域）に

属する千葉大学医学部附属病院（以下、千葉

大病院）においては、地域医療構想を踏まえ、

高度急性期としての機能を果たし、他の医療

機関との連携を促進するために、様々な取組

を行っている。その取り組みの柱が入院期間

の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整

備である。入院期間の短縮に向け

年度において DPC/PDPS

期間Ⅰ･Ⅱの日数内での退院患者の割合を

％以上にすることを目標に掲げた。また、

高度急性期患者をいつでも受け入れることの

できる体制の整備として、病床調整基準の運

用を開始した（図 6

間Ⅰ･Ⅱ以内の退院割合は、

であったが、2016

で上昇した。2014年度の平均在院日数は

日であったが、2016

ける平均在院日数は
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れを積極的に行うことを盛り込み、病院全体

で取り組みを行っている。関係医療機関との

連携の推進にあたっては、千葉構想区域の

病院と薬剤の共同購入も開始している。加え

て、連携推進のために地域の医療機関に対し、

①医療安全、倫理教育、研修などの教育的機

病床調整基準の運用
◆共通病床への暫定移⾏
固有病床を10床以上有する診療科のうち、直近
条件をいずれも満たさなかった場合は、固有病床のうち
病床へと暫定移⾏。
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機関との連携を促進するために、様々な取組

を行っている。その取り組みの柱が入院期間

の短縮や連携が円滑に進む体制とシステム整

備である。入院期間の短縮に向け
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れた。千葉市の構想区域内の

床以上の病床を有する

よる分科会（病院長懇談会）では（

参加）、対応①②に関して、意見交換を通じ

能の提供、②患者紹介・逆紹介、③医師以外

情報システムの供給、⑤

ロジスティクスの統合なども検討している。
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千葉大病院では、毎年、「千葉連携の会」

を開催し、医療・介護に関連する情報提供・

交換、グループワーク等の研修を実施してい

日に開催された第

る千葉連携の会では、地域医療構想への対応

）を軸として企画がなされた
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地域内での機能分化の推進 
機能分化により在院日数が短くなることか
早期転院のための体制構築 

～300人参加）では、

「機能分化に際して病院同士でどのように協

調すべきであるか」という視点で説明が行わ

れた。千葉市の構想区域内の 48 病院のうち
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能の提供、②患者紹介・逆紹介、③医師以外

情報システムの供給、⑤調達・

検討している。 

 

実践指針 
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交換、グループワーク等の研修を実施してい

日に開催された第9回とな

る千葉連携の会では、地域医療構想への対応 

）を軸として企画がなされた 2)。 
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機能分化により在院日数が短くなることか
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病院病院長等に

23病院が

参加）、対応①②に関して、意見交換を通じ
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て、千葉市内におけるそれぞれの役割や連携

に向けた課題の明確化や共有化を図るととも

に、今後各地域で行われる調整会議のパイロ

ットスタディとなることを目指した。そして、

地域医療構想に係る情報提供やそれぞれの病

院からの意見集約のための会合を開催するこ

との了承を得、今後も継続してこの回を定期

的に開催し、自主的な協議の場として機能分

化の推進を図っていくこととなった 2)。 

連携部門の担当者による分科会（千葉市の

病病連携を考える）では、対応②③に関して、

明確な役割分担に基づく千葉市全体のネット

ワークやルールの必要性（例：地域連携パス

が運用されていない疾患における患者の受け

渡しルールなど）の提言がなされた 2)。 

また、これらの28病院に対し、「受入可能

疾患に関するアンケート」を実施し、疾患領

域（MDC18 区分）と病床機能の組み合わせに

よる各病院の機能把握に努め、各病院間で共

有を図った 2)。 

 

Ｄ．考察 

地域医療構想においては、各医療機関が自

機関の役割を明確にし、高度急性期、急性期、

回復期、慢性期等の各機能をシームレスにつ

なげることのできる連携体制の構築が重要と

なる。 

各医療機関が使命を果たすためには、課せ

られた機能を担うための体制とシステムが自

機関に整備されているかどうかについて見直

すことから始める必要がある。千葉大病院で

は、高度急性期としての役割を担うために、

在院日数を短縮し、高度急性期患者を受けい

れるための病床を確保するとともに、千葉構

想区域内の病院等と連携を図り、積極的に重

症度の高い緊急患者を受けいれることのでき

る体制構築に努めている。今後の課題として

は、高度急性期としての患者の転院基準を明

確にしてパス等に設定し、患者の外来受診時

（予定入院の場合）や入院時（緊急入院の場

合）から早期に介入し、病病連携を進めてい

くことが求められる。 

地域医療構想への対応として、千葉大病院

では千葉市内の 100 床以上の病院の病院長に

よる病院長懇談会を開催し、病院同士が自主

的に協議を行う場を設置し、地域内での機能

分化の推進を図ることとした。地域保健医療

会議に出席できるのは一部の病院の代表者に

限られていることから、この会議で各病院の

機能や病床数の具体的な協議を行うことは困

難である。また、千葉市の場合には、自医療

圏以外からの患者も多く、医療機関所在地ベ

ースで必要病床数を考えなければならない。

これらを踏まえると、地域保健医療会議とは

別に、構想区域内の病院同士で、自主的な協

議の場を設けていくことが必要である。この

ような場を設けることのメリットとして次の

ようなことがあげられる 2)。 

地域医療構想に則り、機能分化が進まない

場合には、診療報酬による機能分化の誘導が

さらに強まり、病院経営が窮地に追いやられ

る可能性がある。そうなる前に、構想区域内

の病院同士が協議し、連携を進め、自機関の

役割に応じた報酬を確実に確保できれば、経

営の安定化につながる。特に千葉県の場合は

全国的に受療率が低く、協議の主眼は病床削

減ではなく病床転換におかれることから、協

議も比較的進みやすいことが予想される。ま

た構想区域内で連携を進めるためには、日ご

ろから顔の見える関係性を構築する必要があ

り、そのための仕組みづくりの場としても活

用できる。 

今回実施した「受入可能疾患に関するアン

ケート」では、DPC の公表データや病床機能

報告制度の集計結果の公表前に、迅速に情報

を収集できるだけでなく、これらからだけで
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は把握が困難な、受け入れることのできる疾

患等に係る情報等（特に回復期や慢性期の受

け入れや対応状況）についても取得し、病院

間での協議や連携に役立てることができる。

自主的な協議の場では、このようなアンケー

トを通じた情報を収集し、共有できる仕組み

を持つことも重要である。 

 

Ｅ．結論 

地域医療構想への対応として、千葉大病院

では高度急性期の役割を果たすことの体制整

備と連携の推進を図っている。地域保健医療

会議の他に、構想区域内で自主的に協議をす

る場を設けることは、機能分化・連携に役立

つ。 

 

Ｆ.健康危険情報 

無（非該当） 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

無 

 

２．学会発表 

無 

 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

１．特許取得 

無 

 

２．実用新案登録 

無 

 

３．その他 

（引用） 

1) 千葉県医療審議会 地域保健医療部会 

平成 27 年度第 1 回会議 資料 2-1 より

抜粋 

https://www.pref.chiba.lg.jp/kenfuk

u/shingikai/chiikihokeniryobukai/h2

7-kaisai/documents/h27-1siryou2-1.p

df 

 

2) 井出博生他：地域医療構想に対する自主

的な協議の場の設置．75(1)、50-53、病

院、2016. 

 


