


論点の整理

産婦人科 診療科非産婦人科(他診療科)

地域

都市部

地方

前提：産婦人科全体の課題が大きくある上で、地域によっても様々な課題がある

国を身体全体と捉えるなら都市部は心臓、地方都市は手足。
脳が働かない、手足が動かなくなっても良いと考えているのか。
「人的資本(血液)」を循環させているのは我々「分娩取扱い施設とスタッフ」である。

産婦人科全体の問題
・長時間労働
・人員不足
・働き方改革..











赤字になれば市場から
撤退せざるを得ない

率確立にも関わらず,



ローリスク患者が殺到し病院
機能がパンク

高度医療への注力が困難になり、
現場スタッフが疲弊・バーンアウト

「この地域で産むこと自体がリスク」
という認識の蔓延

出生数がさらに激減し、
地域経済が根本から崩壊する

ローリスク患者の行き場がなくなる

Q：有床診療所が消えると地域はどのように困るか？



Q：安全確保にかかるコストと「診療上の報酬ギャップ」



Q：持続可能性への具体的提言

提言①：地域内での機能分担と非競争的共存

提言②：都市部からの投資による持続可能な経済循環

提言③：生存基盤を担保する「地域分娩係数（仮）」の導入



提言①

婦人科良性腫瘍婦人科悪性腫瘍

婦人科良性腫瘍



提言②



(仮名)

提言③





認識の転換 エコシステムの保護 経済的補填

有床診療所を「ビジネ
ス」から「電気・ガス・
水道と同等のインフラ」
として再定義する。

各施設の機能分担を明確
化し、地域の分娩市場を
破壊するカニバリゼー

ションを防ぐ。

都市部からの投資循環と
「地域分娩係数（仮）」
を活用し、安全確保の為
の固定費を補填する。
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