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なぜ2040年なのか
2040年に高齢化率35％超
特に増えるのが85歳以上の人口が2019年の592万人が
2040年に1024万人に増加する。
高齢化の進行が一段落されると見込まれている。



厚生労働大臣に緊急要望 （2025年１月22日）

日本病院協会、全日本病院協会、日本医療法人協会、日本精神病院協会、日本慢性期医療協会

・現在、物価の高騰や賃金の急激な上昇局面の中、病院の経営は
非常に厳しい状況に置かれています。
2024年に診療報酬改定が行われましたが、物価が３％弱上昇
し、職員の処遇改善が求められたものの、本体改定率は0.88％と
非常に低い改定率となった。

・医療は診療報酬という公定価格で価格が決められており、
各病院は物価上昇分を価格転嫁できない環境にあります。



厚生労働大臣に緊急要望 （2025年１月22日）

日本病院協会、全日本病院協会、日本医療法人協会、日本精神病院協会、日本慢性期医療協会

・2024年度診療報酬改定において、過去のデフレ時代から継続
されている「社会保障関係の伸びを高齢化の伸びの範囲内に
抑制する」という財政制約が、物価や人件費が上昇する環境下
にもかかわらず踏襲された。
その結果、病院の経営状況はさらに悪化し経営破綻の危機に
直面している。



プレゼンテーションを向上させる

帝国データバンク医療機関の倒産・休廃業解散動向調査（2024年）

業態別では「病院」が6件、「診療所」が31件、「歯科医院」が27件となり、「診療所」「歯科医
院」が過去最多を更新して全体を押し上げた。近年の動向は、コロナ禍前の2019年には過去3番目
となる45件の倒産が発生したが、翌2020年にはコロナ禍での事業者支援などを背景に27件に減少。
しかし、翌2021年から増加に転じ、2022年、23年と2年連続で40件を超えた。
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帝国データバンク医療機関の倒産・休廃業解散動向調査（2024年）



2040年に向けた医療提供体制の総合的な改革

令和6年12月18日第114回社会保障審議会
医療部会意見書（案）より



「なぜ」医療制度改革をやるのか？

国民皆保険制度を維持するため



2025年～2040年
日本の医療提供体制

病院の統廃合が始まる



第８次医療計画の進捗予測（背景）

・ケアマネの増員、収入増加対策

・特定行為看護師の増員・教育・資格要件確保（収入増見込み）

・介護事業者の大型化
（DX化、ロボットAI導入、災害対策準備など）

・クリニックの大型化、複数医師化、在宅がん患者対応、
介護事業者との連携



第８次医療計画の進捗予測（背景）

・そのうえで１次・２次救急対応、終末期対応の２次医療圏対応
病院への集約再編

・３次救急高度急性期対応病院は集約再編の上で地域適正配置

・全ての医療・介護業界でのDX化、ロボットAI導入により
医療費適正化を図る



１次医療圏 原則市区町村単位。
診療所の外来診療など日常的な医療を提供

２次医療圏 複数の市区町村で構成。
救急医療を含む一般的な入院治療が完結す
るよう設定

３次医療圏 原則都道府県単位。
重度のやけど治療や臓器移植など特殊医療
や先進医療を提供

医療圏とは地域医療計画の基本単位

都道府県が医療政策を立案するために１～３次の医療圏を設定



・国の指針において、一定の人口規模及び一定の患者流入・流出割合
に基づく、二次医療圏の設定の考え方を明示して見直しを図る。



一次救急（初期） 入院や手術の必要がなく自力で受診できる
比較的軽度な患者

二次救急 入院や手術が必要な患者
入院や手術が必要な患者を24時間体制で
受け入れる
都道府県知事が認定した救急指定病院

三次救急 一般的な急性期病院で二次救急よりさらに
高度ない治療を必要とする医療機関

救急医療体制





医学部の定員増は2025年まで ⇒ いずれ医師過剰時代に

・へき地医療対策で医師数を増やしたが機能しなかった。
・都市部に開業が集中してしまい医者過剰となった。

病院病床数は既に適正数をオーバー ⇒公的病院までも経営困難な
時代に突入

※病院の丸ごと新築建て替えはもう無理
物理的にも経済的にも資材高騰や、人件費を考えるともう
無理という時代 ⇒ 病院で診てた患者の外来をクリニックへ
（500床の病院を作ると100億・200億が倍になっていて
とてもじゃないが採算はとれない）



病院病床削減が本格化し、老後の看取りを自宅で迎える
患者が増加、在宅医療不可欠。

・病院からがん患者の回復期、慢性期、在宅化が一挙に増加する。

・がん患者の医療、看護、調剤、介護の管理が不可欠。





～地域医療構想～
高齢者が増える将来のため、に地域の病院の役割分担
を考えることです

病床機能

高度急性期：過剰 19,1万床⇒13,0万床程度 ▲6,1万床

急性期   ：過剰 58,1万床⇒40,1万床程度 ▲18万床

回復期    :不足  11,0万床⇒37,5万床程度 ＋26,5万床

慢性期    :過剰  35,2万床⇒24,2万床～28,5万床程度 ▲6.7床

在宅へ移行させる

地域医療構想の実現より「入院医療費」削減する



病院の統合が本格的に始まる2025年の道筋

中小病院・公立病院の統廃合を進めるには。

  ・中小病院・公立病院は建て替えるお金が無く、銀行の融資
  も受けることができない⇒できないとバタバタ潰れる
  ⇒バタバタ潰れることを⇒急激な倒産は国は避けたい。

  ・国としてはソフトランディングさせたい。
    ソフトランディングさせることにより、混乱をきたさない様に
     したい。



病院の統合が本格的に始まる2025年の道筋

中小病院・公立病院の統廃合を進める。
（比較的規模が小さく、商圏が重なる病院）

・安心して重症患者を受け入れる３次救急病院の統合・適正配置

・病院並みの検査機能、複数医師がいて、夜間・休日・在宅
１次救急機能のあるクリニックの整備（大型化）

・クリニックの在宅診療、訪問診療促進には、訪問看護センター、
抗がん剤調剤・輸液調剤薬局、訪問介護事業者との連携が必要



病院の統合が本格的に始まる2025年の道筋

・訪問看護センター、介護センターの運用円滑化には、
ケアマネジャーの増員とケアマネの経済的な自立が必要

・医師の偏在是正には、医学部地域枠の定着と地方で働く
医師のインセンティブ（助成金）が必要

・総合的医療のDX化が必須

・中小病院、介護事業者の統廃合⇒大型化、DX化の公的助成
が必要



病院の統合を含めた抜本改革

地域医療
連携推進法人

社会福祉
連携推進法人

地方公営企業法





中小病院・公立病院の統廃合を進めるには。

１．地域医療連携推進法人

中小病院の倒産が現実起こっているが、今後これが増えて
バタバタ倒産するの避けるためにソフトランディングさせる
為に、グループの中で人的交流、資金提供を図る。
この法人よって、お金の貸し借り、人の貸し借りが出来る。
これによって売却を考えていた赤字の病院等、一塊になり
グループ化されていく。

（令和7年1月1日現在 全国45法人）

病院の統合が本格的に始まる2025年の道筋



尾三会



病院の統合が本格的に始まる2025年の道筋

２．社会福祉連携推進法人

介護についても、昨年4月以降訪問介護事業者の倒産が非常に
大きく、ここも連携することによって、
地域住民の介護需要をしっかり支える。 ⇒ 大型化へ

３．地方公営企業法

この法律によって公的病院を減らす
市立病院を維持することが、今、非常に厳しくなっている。
人口が減って、患者が減ってＤｒも地方に中々行かない。



病院の統合が本格的に始まる2025年の道筋

３．地方公営企業法

科目を標榜しても、毎日開けられなかったり、標榜そのも
のができなくなったりしている。
市としても病院の存続をどうするのかが、もう限界に来て
いる。

他のところと合併させてはと考える。
国と地方がお金を出してバックアップする。
国は一般会計から予備費を含めてお金をだす。



病院の統合を含めた抜本改革

地域医療
連携推進法人

社会福祉
連携推進法人 地方公営企業法
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病院の統合を含めた抜本改革

地域医療
連携推進法人

社会福祉
連携推進法人 地方公営企業法







2024年4月16日財政制度分科会

財務省から出された意見書から



中・小病院 クリニック ３次救急





・



2025年～2040年
日本の医療提供体制

「いま」クリニックに求められるのは

外来医療と在宅医療



「外来医療と在宅医療」

・診療所の医師が80歳で引退し、承継がなく、当該市区町村に
新規開業がないと仮定した場合、2040年に診療所がない
市区町村数は170程度増加するが見込まれる。

・多くの地域で外来医療の需要は減少する見込みである一方、
在宅医療については、2013年から2022年にかけて、患者数
は増加してしており、2040年に向けても、在宅医療や訪問
看護について、大半の地域で需要は増加する見込みである。





「外来医療と在宅医療」

・訪問看護ステーションについては、人口規模の小さな市町村
では存在しないところもあり、多くの事業所が常勤換算７人
未満で運営されている。
常勤７人以上の体制等を有する、機能強化型訪問看護
管理療養費の届け出のある訪問看護ステーションは
全体の5.6％である。

・病院・診療所の死亡割合は2025年をピークに減少し、近年は
看取りへの対応力を強化していることもあり、自宅や介護施設
等での死亡割合が増加している。
こうした医療機関と介護施設の日ごろからの連携による対応力
を強化し、状態悪化を防ぐことで、救急搬送の減少や、円滑な
入院につながることも期待される。



「外来医療と在宅医療」

・2040年に向けて、在宅医療の需要の増加に対するため、実行
性のある体制整備を進めるためには、医療機関だけでなく、
訪問看護ステーション、歯科医療機関、薬局、介護施設・事業
所等も含め、多職種・多機関が連携して、地域の需要と資源に
応じて供給力を高めることが求められる。

・在宅医療を行う医療機関のICT（情報通信技術）の活用や連携
等による対応力強化、これまで在宅医療を行っていない医療
機関の参入促進。
D to P with N（医師＋患者＋看護師）等のオンライン診療の
活用、訪問看護ステーションの機能強化等が求められる。



「外来医療と在宅医療」

・特に、人口規模の小さい地域においては、移動時間や担い手
不足等の課題を踏まえ、 D to P with N 等のオンライン診療
の積極的な活用に加えて、高齢者の集住等のまちづくりの
取り組みとあわせて体制を構築していくことが求められる。









新たなる医療提供体制
が変わる

かかりつけ医機能





かかりつけ医は地域医療のハブ（拠点）



自院でやるか、連携してやるか

24時間365
日が必須

53



水平的連携で地域包括ケアを支える

治療治療

仮）訪問看護ステーショ
ンにてかかりつけ医、
訪問看護に連絡

医師へオン
ライン

オンライン診療
特別訪問看護指示

緊急訪問看護加算
訪問看護

仮）訪問看護ステー
ションにて病院へ連絡

医療訪問看護
在宅で継続治療

数日間念のため入院
直接病棟へ
在宅患者緊急
入院診療科加算
（在宅からの緊急入
院）
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24時間365日
が必須

治し・支える医療

ケアマネ
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かかりつけケアマネ

診診連携
訪問看護



新たなる医療提供体制が変わる

クリニックの大型化



2025年クリニック倒産時代が来るのでは⁈

◆2025年から2040年の15年間にクリニックの倒産時代が来るのでは

・病院の統廃合時代に突入し、医師の余剰人員が出てくる。

・専門医が１人で単科での開業していることが今まで多くて、それでも
何とか採算とれてた。
専門医は当然必要ではあるが、単科クリニックは厳しい時代になるの
ではないか。

・大型化するクリニックが出てきて、初めて単科クリニックがひょっと
したら経営が厳しくなるかもしれない？！



新たなる医療提供が変わる

・若い先生は新規開業の投資金額がべらぼうに高くなり、金融機関から
簡単にお金を借りられず、初めてクリニックの常勤で働こうと考える
先生が出てくる。

・それは2025年から2040年の15年間に大体シフトが完成すると思われる。
ピークは2030年？！

・プロセスとしては、単科開業がだんだん減って、後継者がいなく引き継
いでくれる医師がいない。



新たなる医療提供体制が変わる

・同時にいくつかの単科、例えば皮膚科、循環器科で、その真ん中必ず
１人は総合診療内科いるようなモデルで、2025年頃に始まって完了する
のが2040年。

・現在、クリニックのDrは60代以上が50％以上。
人口20万人以下だと60％程。
因みにその内の75歳以上が３割を占める。



新たなる医療提供体制が変わる

 大型クリニックのイメージ

・専門医が複数在籍（５人～６人）

・高度な検査機器  ・診療科目が多い

・簡単な外科にも対応  ・最適な病院を紹介

・薬局が隣接し在宅にも対応 ・医療DXに対応

・診療時間が長く夜間・祝日にも対応
24時間365日



この様なニーズに応えられる機能を持った、新しいコンセプト
の大型クリニックに、医師や看護師を含めて大型クリニック
に人が流れる可能性大。

新たなる医療提供体制によって開業市場が
大きく変わる。



新たなる医療提供体制が変わる

１．１人医師で開業している先生方は、将来大型化を視野に！

＜土地に余裕がありドクター２人～３人増やせる＞

 

・単科クリニックから大型クリニックへのシフトは２～３年の
内に考えても良いのでは。

既に１人医師で開業しているクリニックはどうすればよいのか



２．将来の基幹クリニックの形（モデル）

在宅クリニック
or

総合診療医

整形外科 内科

主治医 副主治医
①

副主治医②

患
者

かかりつけ
ケアマネ

専門医療機関連携

薬局

総合診療科
クリニック

訪問看護

24時間365日
必須



まとめ

国民皆保険制度は維持できるのか？

「国民皆保険制度」は、“維持すべき”であり“維持可能”だが今のまま

では“維持できない”（国にお金が無い）

維持するためには

・医療・介護の最適化

・高齢者負担の見直し

・かかりつけ医の制度化

・若年層への制度理解促進



まとめ

専門性だけでは生き残れない時代

これまでの様に「内科」「整形外科」といった専門分野のみで

 勝負するクリニック経営は限界をむかえつつあります。

 理由は以下の通り

・高齢者の増加→慢性疾患の継続管理や在宅ニーズが拡大

・医療機関数が飽和・大型化→差別化が必要

・病院からの患者獲得競争→連携出来る診療所が選ばれる



まとめ

生き残る為の具体的なアクション

戦略 内容

かかりつけ機能の充実
初期診療・健康相談・薬の調整などを
積極的に実施

在宅医療への参入
訪問診療や看取り対応を提供し、地域包括ケアの一
員としての地位確立

ICT活用・情報共有
電子カルテ連携、LINE・チャットボット、訪問看護
ステーションとの連携

地域ケア会議への参加
地域の医療・介護関係者と顔の見える
関係を築く

医療と介護の“つなぎ役”
ケアマネ・訪問看護師との連絡体制を構築し、信頼
性向上



まとめ

クリニックの“生き残り”は「かかりつけ＋地域連携」

かかりつけ医が「単なる診療の窓口」から「地域医療のハブ（拠点）

へと進化することで、患者の信頼を得るだけでなく、行政や多職種

とのネットワークが築け、継続的な経営基盤を構築できるのでは

ないか。



ありがとうございました
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