
構想区域
必要

病床数
病床機
能報告

必要
病床数

病床機
能報告

必要
病床数

病床機
能報告

必要
病床数

病床機
能報告

（床） （床） （床） （床） （床） （床） （床） （床） （人/日）

千 葉 1,077 967 ▲ 110 3,028 4,380 1,352 2,520 893 ▲ 1,627 1,859 1,720 ▲ 139 15,329

東 葛 南 部 1,376 1,671 295 4,783 5,671 888 4,072 1,242 ▲ 2,830 2,779 2,156 ▲ 623 22,651

東 葛 北 部 1,386 1,297 ▲ 89 4,227 5,504 1,277 3,647 920 ▲ 2,727 2,439 1,760 ▲ 679 19,127

印 旛 594 544 ▲ 50 1,947 2,861 914 1,625 336 ▲ 1,289 1,382 1,583 201 7,054

香 取 海 匝 289 64 ▲ 225 745 1,757 1,012 587 195 ▲ 392 560 973 413 2,517

山武長生夷隅 104 20 ▲ 84 887 1,684 797 946 317 ▲ 629 994 1,274 280 4,919

安 房 308 152 ▲ 156 602 1,163 561 358 99 ▲ 259 373 714 341 2,064

君 津 232 492 260 806 959 153 810 142 ▲ 668 522 817 295 2,866

市 原 284 100 ▲ 184 826 1,515 689 695 267 ▲ 428 335 216 ▲ 119 2,239

計 5,650 5,307 ▲ 343 17,851 25,494 7,643 15,260 4,411 ▲ 10,849 11,243 11,213 ▲ 30 78,766

在宅医療等
の必要量

高度急性期

差 差 差 差

急性期 回復期 慢性期

千葉県保健医療計画（案）の概要について

改定に当たっての基本方針

計画の基本理念 .

県民一人ひとりが、

健やかに地域で暮らし、

心豊かに長寿を全うできる

総合的な

保健医療福祉システムづくり

基本的施策の方向性

● 質の高い保健医療提供体制の構築

● 総合的な健康づくりの推進

● 保健・医療・福祉の連携確保

● 安全と生活を守る環境づくり

計画の期間

平成３０年度から平成３５年度まで
（６年間）

＊在宅医療等については、平成３２年度に中間見直しを行う予定

保健医療環境の現状

保健医療圏と基準病床数

保健
医療圏

基準
病床数

既存
病床数

差引

千 葉 8,039 7,772 ▲ 267

東 葛 南 部 12,136 11,612 ▲ 524

東 葛 北 部 10,728 10,146 ▲ 582

印 旛 4,342 6,405 2,063

香 取 海 匝 2,284 3,205 921

山武長生夷隅 2,717 3,516 799

安 房 1,694 2,092 398

君 津 2,479 2,532 53

市 原 2,007 2,132 125

計 46,426 49,412 2,986

● 療養病床及び一般病床数 （床）

● 二次保健医療圏

※ 既存病床数：平成２９年１０月１日時点の開設許可病床数に、県条例の規定により所要の補正を行った上で、平成２８年度までに配分した病床数を加えたもの。

千葉

東葛
南部

東葛北部

印旛

市原

君津

安房

香取海匝

山武長生夷隅

基準
病床数

既存
病床数

差引

10,674 12,525 1,851

● 精神病床数 （床）

基準
病床数

既存
病床数

差引

72 124 52

● 結核病床数 （床）

基準
病床数

既存
病床数

差引

60 60 0

● 感染症病床数 （床）

地域医療構想
平成３７年（２０２５年）に向けて、少子高齢化の進展が見込まれる中、限られた医療・
介護資源を効果的・効率的に活用し、県民が地域において安心で質の高い医療・介護
サービスが受けられるよう、地域保健医療連携・地域医療構想調整会議等を活用しながら
医療機関の病床機能の分化と連携を推進します。本計画の「各論」「地域編」には、これ
を実現するための具体的な取組を盛り込みました。

● 平成３７年における必要病床数及び在宅医療等の必要量

：不足が見込まれる医療機能 病床機能報告：平成２８年度病床機能報告の報告結果（平成２８年７月１日時点の状況として医療機関から報告のあったもの）

●人口 ●医療資源

●受療動向

年少・生産年齢人口は減少、老年人口は増加傾向
がん、心疾患、肺炎による死亡率は増加傾向

県人口の推移 主な死因別死亡率の推移（県） 主な医療資源の数（人口10万対）

病院病床数
（療養・一般病床）

医師数
（医療施設従事）

看護職員数
（就業者数）

人口当たりの医療資源数は、相対的に
少ない

●県民の意識・意向

全国

千葉県

1,038

745 全国45位

全国

千葉県

5,696

4,901 全国46位

人口10万対受療率は相対的に低い

入院

外来

受療率（人口10万対） 今後、県に力を入れて
欲しい医療（上位5つ）

① 老年医療 34.8%

② がん医療 34.0%

③ 在宅医療 31.2%

④ 救急救命医療 29.6%

⑤ 地域単位の医療
24.3%

最期を迎える場所について、県民の意向と実績にギャップがある

最期を迎える場所

① わからない 33.8%

② 居住の場 27.4%

③ 居住の場や施設等
(老人ﾎｰﾑ等)で療養、
最期は入院 19.7%

④ 医療機関 14.1%

意向(県民アンケート) 実績（H28）

① 医療機関
75.7%

② 自宅 15.1%

③ 老人ﾎｰﾑ 5.2%

④ 老人保健施設
2.0%

1

保健医療圏：保健医療サービスを提供していくための地域
的単位です。

基準病床数：圏域内における病床の整備の目標です。圏域
内の病床の適正配備を促進し、各圏域の医療水準の向上を
図るために設定します。
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悪性新生物

心疾患

肺炎

脳血管疾患

全国

千葉県

960.8床

737.9床 全国44位

全国

千葉県

1,228.7人

894.2人 全国45位

全国

千葉県

240.1人

189.9人 全国45位

計画の性格

医療提供体制の確保を図るための
法定計画（医療法第３０条の４）

死亡率（人口10万対）

資料２



急性期入院

地域医療連携室

通院
退院

発症
○かかりつけ医・
歯科医・薬剤師
・薬局

○訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ

○市町村

○地域包括支援

センター
○介護サービス

事業所 等

在宅

訪問診療
訪問看護

居宅サービス

転院

退院

情報共有

情報共有（自宅、特養等）

介護老人保健施設等
回復期

地域医療連携室

情報共有

2

循環型地域医療連携システムの構築

循環型地域医療連携システム
イメージ図

が
ん

●がん予防の普及啓発
●がん検診の受診率向上と精度管理
●拠点病院等を中心としたがん医療連携
●緩和ケアの推進、小児がん等の対策
●相談、情報提供、患者の生活支援等

脳
卒
中

●生活習慣と脳卒中の関係についての周知
●特定健診・特定保健指導による予防推進
●脳卒中発症時の対応に関する啓発
●救急医療体制、地域リハビリ支援体制整備
●多職種連携、医療・介護連携の促進

精
神
疾
患

認
知
症

●相談支援窓口の周知と機能の充実
●発症から精神科受診までの時間の短縮化
●早期退院や地域生活継続のための支援
●多様な精神疾患等ごと対応できる医療機関
を明確にし、医療連携による支援体制を構
築

●認知症に対する正しい理解の普及・啓発と
やさしいまちづくりの推進

●認知症予防の推進、早期診断と適切な医療
・介護連携体制の整備、多職種協働の推進

●人材の養成、本人と家族への支援
●若年性認知症施策の推進

救
急
医
療

●メディカルコントロール体制の強化
●AED等応急処置に関する知識・技術の普及
●救急車適正利用の啓発、救急医療情報の
提供

●救急医療体制の整備・機能充実

災
害
医
療

心
血
管
疾
患

●生活習慣と心血管疾患の関係の周知
●特定健診・特定保健指導による予防推進
●急性の心血管疾患発症時の対応の啓発
●応急処置に関する知識・技術の普及
●救急体制整備、多職種・医療介護連携促進

周
産
期
医
療

●周産期母子医療ｾﾝﾀｰ、NICUの整備・支援

●周産期医療連携体制、搬送体制の整備

●災害時における周産期医療体制の強化

●周産期医療従事者の人材確保と育成

糖
尿
病

●生活習慣と糖尿病の関係についての周知
●特定健診・特定健康指導による生活習慣病
予防対策の推進

●重症化予防に向けた取組の支援

小
児
医
療

●小児救急医療啓発事業、電話相談事業実施
●小児救急医療体制の整備・充実
●小児集中治療ネットワークの運用
●災害時における小児医療体制の強化

地域医療の機能分化と連携

総合的な健康づくりの推進

• 患者を中心として、急性期から回復期までの
治療を担う地域の医療機関の役割分担と連携等
を推進する「循環型地域医療連携システム」を
一層推進します。

• 併せて、地域医療構想調整会議等を活用し、
地域医療の機能分化と連携を進めることで、
地域医療構想の達成に向け取り組みます。 ５疾病４事業ごとの連携イメージ図と、それに対応した

医療機関一覧を千葉県ホームページで明示します。

●災害医療体制や医療救護マニュアルの整備

●災害拠点病院、DMAT、医療救護班等の整備

●精神科領域における災害医療体制の整備

●診療に必要な水等の確保、防災訓練の実施

在宅医療の推進
●入退院時の支援の仕組みづくりなどによる
医療・介護の多職種連携の促進

●訪問診療、訪問歯科診療、訪問薬剤管理指導、
訪問看護などの提供体制整備と人材の増加や
資質向上

●市町村の在宅医療・介護連携の取組への支援
●２４時間体制や急性増悪時への対応の確保
●患者が望む場所で看取りができる環境づくり

人材の養成確保

●医学生や看護学生に対する修学資金貸付制度
●医師のキャリア形成と一体的な地域の医療
機関の医師確保支援

●女性医師や看護職員等に対する勤務環境の
改善による定着促進・再就業支援

●産科医等の処遇改善支援
●研修の充実による資質向上

医師、歯科医師、薬剤師、看護職員、
理学療法士・作業療法士、歯科衛生士、
栄養士（管理栄養士）

各種疾病対策等の推進

●医療機能の充実と県民の適切な受療行動促進

●総合診療機能の充実

●地域医療連携の推進

●自治体病院の連携の推進や経営改善の支援

●県立病院が担うべき役割

●薬局の役割

●患者の意思を尊重した医療

●結核対策 ●エイズ対策

●感染症対策 ●肝炎対策

●難病対策 ●小児慢性特定疾病対策

●アレルギー対策 ●臓器移植対策

●歯科保健医療対策

●リハビリテーション対策

●高齢化に伴い増加する疾患等対策

●個人の生活習慣の改善とそれを支える社会
環境の整備

●ライフステージに応じた心身機能の維持・
向上

●生活習慣病の発症予防と重症化予防

「健康ちば２１」（健康増進計画）と整合した取組を進めます。

●総合的ながん対策の推進

●総合的な自殺対策の推進

●つながりを生かし、健康を守り支える
環境づくり

保健・医療・福祉の連携確保 安全と生活を守る環境づくり

●母子保健医療福祉対策

●高齢者保健医療福祉対策

●障害者保健医療福祉対策 ●連携拠点の整備

●健康危機管理体制

●医療安全対策等の推進
医療安全対策、医療の情報（ＩＴ）化、医薬品等の安全確保、

薬物乱用防止対策、血液確保対策、造血幹細胞移植対策、

毒物劇物安全対策

●快適な生活環境づくり
食品の安全確保、飲料水の安全確保、生活衛生の充実

地 域 編
人口の推移や高齢化の状況、医療需要の増加幅などには地域差があり、
地域の実情に応じた医療提供体制の構築に向けて取組を進めます。

子どもやその親、高齢者、障害者に適切な保健医

療サービスを提供するとともに、各分野の資源が

有機的に連携することで効率的で一貫したサービ

スを提供できるよう連携拠点の整備を進めます。

各論（具体的な取組）

人口

高齢化率
悪性

新生物
心疾患 肺炎 総人口

うち

65歳以上
入院 在宅

％ 人 人 人 ％ ％ ％ ％

千 葉 25 256 135 80 1 39 27 98

東 葛 南 部 23 228 123 66 ▲1 28 37 112

東 葛 北 部 26 258 133 80 ▲2 27 44 78

印 旛 25 255 156 93 ▲5 33 33 60

香 取 海 匝 32 383 250 142 ▲17 7 ▲15 19

山武長生夷隅 32 352 271 125 ▲12 16 52 46

安 房 39 438 287 153 ▲16 1 ▲34 15

君 津 28 307 179 112 ▲10 19 30 44

市 原 26 301 164 91 ▲7 26 21 69

千 葉 県 26 269 155 87 ▲4 26 30 78

備 考
H27

国勢調査

疾患別死亡率（人口10万対死亡者数） 推計人口（増減率） 医療需要見込み（増減率）

H28 人口動態統計 H25→H37増減率
H25→H37増減率

圏域内に住所を有する患者数


