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は
じ
め
に

　

1
9
2
2（
大
正
11
）年
に
健
康
保
険
法
が
成
立

し
て
本
年
で
1
0
0
年
と
い
う
大
き
な
節
目
を

迎
え
た
。他
方
、わ
が
国
が
健
康
保
険
法
の
モ
デ
ル

と
し
た
ド
イ
ツ
の
疾
病
保
険
法
は
、世
界
で
初
の

社
会
保
険
と
し
て
1
8
8
3
年
に
制
定
さ
れ
、来

年
で
1
4
0
年
を
迎
え
る
。こ
の
間
、両
国
と
も

第
2
次
世
界
大
戦
で
の
敗
戦
と
戦
後
の
復
興
、高

度
経
済
成
長
と
い
う
激
動
の
歩
み
を
続
け
る
中
で
、

医
療
保
険
に
つ
い
て
も
、そ
れ
ぞ
れ
の
国
の
置
か

れ
た
政
治
経
済
社
会
の
状
況
に
応
じ
て
改
革
を
重

ね
て
き
た
。そ
の
結
果
、今
日
で
は
、医
療
保
険
と

し
て
共
通
の
基
盤
を
有
し
つ
つ
も
、重
要
な
理
念

や
基
本
構
造
に
お
い
て
、大
き
な
相
違
点
も
有
す

る
に
至
っ
て
い
る
。そ
し
て
、い
ず
れ
も
医
療
の
高

度
化
と
医
療
費
の
増
大
、社
会
の
少
子
高
齢
化
と

い
っ
た
大
き
な
環
境
変
化
の
中
で
、共
通
す
る
多

く
の
難
題
を
抱
え
、今
後
の
制
度
の
あ
り
方
を
巡
っ

て
困
難
な
模
索
が
続
い
て
い
る
。

　

本
稿
で
は
、こ
う
し
た
両
国
の
医
療
保
険
の
歩

み
と
現
在
の
動
向
を
比
較
考
察
し
つ
つ
、今
後
の

改
革
の
方
向
を
考
え
て
み
た
い
。

 

相
次
ぐ
構
造
改
革
と
そ
の
到
達
点

　

ド
イ
ツ
で
は
、1
9
7
0
年
代
前
半
に
医
療
費

が
爆
発
的
に
高
騰
し
、こ
れ
に
対
応
し
て
保
険
料

率
も
70
年
の
平
均
8
・
2
％
か
ら
わ
ず
か
5
年
後

の
75
年
に
は
11
・
3
％
へ
と
急
激
に
上
昇
し
た
。こ

の
た
め
、77
年
の
医
療
費
抑
制
法
を
鏑か

ぶ
ら
や矢
と
し
て
、

そ
の
後
、医
療
費
の
抑
制
に
向
け
た
改
革
が
繰
り

返
さ
れ
て
き
た
。さ
ら
に
88
年
の
医
療
保
険
改
革

法（
G
R
G
）か
ら
始
ま
り
、東
西
ド
イ
ツ
再
統
一

を
経
て
、相
次
ぐ
大
胆
な
改
革
が
立
て
続
け
に
断

表１　保険者選択制の前後での疾病金庫数と被保険者数の変化

2014 143,635 109,638 821 11,615 12,078 9,483
2015 144,769 108,493 781 12,430 13,661 9,404
2016 146,054 107,295 701 13,902 14,793 9,363
2017 147,350 105,934 649 15,526 15,951 9,290
2018 148,601 104,321 642 17,278 17,152 9,208
2019 149,710 102,589 595 19,102 18,283 9,141
2020 150,850 100,933 579 20,966 19,345 9,027

2021 152,028 99,307 556 23,003 20,235 8,927
 （100％）                    43,238（28％）
 67,538 41,002 254                  23,802  2,480
 (44%) (41%) (46%)                  (55%)  (28%)
うち

女性医師

2013 142,660 110,565 856 10,878 10,823 9,538
 （100％）                    21,701（15％）

(注１） 各年12月31日現在
(注2） 2021年の女性医師数の下のカッコ内の％は、各勤務形態別の医師数に占める女性医師数の比率を示す。
(出所） Kassenärztliche Bundesvereinigung:Arztregister各年版より作成。

 合　計 保険医 パートナー 施設での 開業医での 授権医師年 医　師 勤務医 勤務医

（単位：人）

 1,223 97 7,198 万人 100％ 7,307 万人 100％

 271 11 3,135 万人 44％ 2,701 万人 37％

 741 72 826 万人 11％ 1,094 万人 15％

 173 6 371 万人 5％ 511 万人 7％

 15 6 2,418 万人 34％ 2,801 万人 38％

 － － 669 万人  873 万人 

地区疾病金庫（AOK）

企業疾病金庫（BKK）

同業者疾病金庫（IKK）

一
次
金
庫

代替金庫（EK）

民間保険

疾病金庫合計

1992年 2022年 1992年 2022年

疾病金庫数 被 保 険 者 数

(注） 疾病金庫合計には、鉱山夫組合など若干の特殊な金庫を含んでいるので積み上げと一致しない。
(出所）連邦保健省資料より作成。
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行
さ
れ
た
。

　

そ
の
中
で
も
、と
り
わ
け
保
険
者
と
被
保
険
者

の
基
本
構
造
を
根
本
的
に
変
革
し
た
92
年
の
医

療
保
険
構
造
改
革
法（
G
S
G
）が
最
も
重
要
で
、

さ
ら
に
医
療
保
険
の
財
政
構
造
や
新
た
な
診
療

形
態
を
推
進
し
た
2
0
0
3
年
の
医
療
保
険
現

代
化
法（
G
M
G
）と
07
年
の
医
療
保
険
競
争
強
化

法（
G
K
V

−

W
S
G
）に
よ
り
構
造
改
革
が
推

進
さ
れ
た
。

　

ま
た
、こ
れ
ら
と
並
行
し
て
、医
療
提
供
体
制
の

改
革
も
続
け
ら
れ
て
き
た
。

　

改
革
の
個
々
の
内
容
に
は
紙
幅
の
制
約
上
立

ち
入
れ
な
い
が
、こ
れ
ら
一
連
の
改
革
の
核
心
を

成
す
保
険
者
選
択
制
と
リ
ス
ク
構
造
調
整
の
導

入
を
通
じ
て
、ド
イ
ツ
の
医
療
保
険
は
、わ
が
国
の

そ
れ
と
は
基
本
ル
ー
ル
が
決
定
的
に
異
な
る
も

の
と
な
り
、オ
ラ
ン
ダ
や
ス
イ
ス
の
よ
う
な
競
争

的
要
素
の
強
い
公
的
医
療
保
険
の
グ
ル
ー
プ
に

属
す
る
も
の
と
な
っ
て
い
る
。

 

被
保
険
者
に
よ
る
全
面
的
な

 

保
険
者
選
択
制
の
枠
組
み
と
効
果

　

ド
イ
ツ
で
は
も
と
も
と
公
的
医
療
保
険
の
強
制

加
入
被
保
険
者
を
対
象
と
し
た
各
種
疾
病
金
庫
の

中
に
、代
替
金
庫
と
い
う
選
択
肢
が
存
在
し
、さ
ら

に
は
任
意
加
入
と
さ
れ
て
い
る
官
吏
や
高
所
得

被
用
者
な
ど
を
対
象
と
し
た
民
間
保
険
が
存
在
し
、

一
定
の
競
争
的
土
壌
が
育
ま
れ
て
い
た
。

　

こ
う
し
た
限
定
的
な
選
択
の
仕
組
み
を
さ
ら

に
全
面
的
に
拡
充
し
、被
保
険
者
に
よ
る
保
険
者

の
選
択
制
を
通
じ
て
、保
険
者
間
の
競
争
を
働
か

せ
、よ
り
効
率
的
で
質
の
高
い
医
療
サ
ー
ビ
ス
の

確
保
を
目
指
す
画
期
的
な
改
革
が
1
9
9
2
年

末
に
成
立
し
た
医
療
保
険
構
造
改
革
法
で
あ
る
。

そ
の
た
め
の
公
平
な
競
争
の
土
俵
と
し
て
、94
年

か
ら
加
入
者
の
性
別
、年
齢
構
成
、所
得
な
ど
、医

療
保
険
の
収
支
両
面
に
わ
た
る
疾
病
金
庫
間
の

構
造
的
な
リ
ス
ク
格
差
を
調
整
し
た
上
で
、96
年

か
ら
全
面
的
な
保
険
者
選
択
制
が
実
施
さ
れ
た
。

　

そ
の
後
も
、さ
ま
ざ
ま
な
形
の
リ
ス
ク
選
別
や

頻
繁
な
保
険
者
間
移
動
な
ど
、
新
た
に
生
じ
た

課
題
に
対
応
す
る
た
め
の
改
善
が
重
ね
ら
れ
、

2
0
0
9
年
か
ら
は
80
疾
病
を
対
象
と
し
た
直

接
的
な
罹り

び
ょ
う病
率
リ
ス
ク
構
造
調
整
も
導
入
さ
れ

た
。さ
ら
に
19
年
の
公
平
な
金
庫
間
競
争
法
に
よ

り
全
面
的
な
罹
病
率
リ
ス
ク
構
造
調
整
へ
の
拡

大
な
ど
、さ
ら
な
る
制
度
の
精
緻
化
と
公
平
化
が

図
ら
れ
て
き
た
。

　

そ
の
成
果
は
さ
ま
ざ
ま
に
指
摘
さ
れ
る
が
、端

的
に
指
摘
で
き
る
の
が
競
争
の
プ
ロ
セ
ス
で
合

併
再
編
成
を
経
て
疾
病
金
庫
数
が
劇
的
に
減
少
し
、

保
険
者
と
し
て
の
経
営
基
盤
が
強
化
さ
れ
た
こ

と
で
あ
る（
表
1
）。

　

ま
た
、疾
病
金
庫
の
種
別
ご
と
に
、こ
の
四
半
世

紀
の
展
開
の
過
程
で
の
浮
き
沈
み
は
あ
る
も
の
の
、

同
表
に
み
る
よ
う
に
、加
入
す
る
被
保
険
者
数
も

大
き
く
変
化
し
て
き
て
い
る
。

　

こ
の
基
本
的
な
枠
組
み
と
理
念
は
、四
半
世
紀

に
及
ぶ
実
践
を
通
じ
て
広
く
受
け
入
れ
ら
れ
て

お
り
、今
後
と
も
、こ
の
基
本
路
線
が
逆
戻
り
す
る

こ
と
は
な
い
も
の
と
考
え
ら
れ
る
。

　

一
方
、わ
が
国
で
は
、も
と
も
と
市
民
社
会
の
当

事
者
自
治
の
歴
史
や
経
験
も
浅
く
、“
親
方
日
の
丸
”

意
識
が
強
い
こ
と
、性
格
や
財
政
構
造
が
大
き
く

異
な
る
被
用
者
保
険
と
市
町
村
国
保
が
並
立
し

て
い
る
保
険
者
構
造
を
考
え
る
と
、こ
う
し
た
競

争
的
な
枠
組
み
の
導
入
は
、当
面
、難
し
い
と
思
わ

れ
る
。

　

し
か
し
、わ
が
国
で
も
、本
誌
5
月
号
の
尾
形
論

文
で
も
取
り
上
げ
ら
れ
て
い
る
よ
う
な
保
険
者
機

能
の
強
化
が
急
務
で
あ
る
。と
り
わ
け
、保
険
者
の

自
立
し
た
運
営
責
任
を
促
す
仕
組
み
や
、加
入
す

る
被
保
険
者
へ
の
サ
ー
ビ
ス
意
識
の
徹
底
、さ
ら

に
は
患
者
の
必
要
に
応
え
る
保
険
診
療
の
実
現
に

向
け
た
医
療
機
関
へ
の
働
き
掛
け
や
連
携
な
ど
、

役
割
の
飛
躍
的
な
強
化
が
求
め
ら
れ
る
。

 

高
齢
者（
年
金
受
給
者
）の
取
り
扱
い

1 

制
度
の
変
遷

　

こ
こ
で
、リ
ス
ク
構
造
調
整
に
関
連
し
て
、わ
が

国
で
は
あ
る
意
味
で
医
療
保
険
の
最
大
の
問
題

と
な
っ
て
い
る
高
齢
者
の
医
療
保
険
に
お
け
る

位
置
付
け
と
そ
の
費
用
負
担
の
あ
り
方
に
つ
い

て
考
え
て
み
た
い
。

　

ド
イ
ツ
で
は
、年
齢
に
よ
る
区
別
で
は
な
く
、
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高
齢
者
医
療
の
問
題
は「
年
金
受
給
者
の
医
療
保

険（
K
V
d
R
）」と
い
う
形
で
一
貫
し
て
扱
わ
れ

て
き
た
。わ
が
国
ほ
ど
の
医
療
費
格
差
は
な
い
が
、

や
は
り
年
金
受
給
者
は
現
役
世
代
と
比
べ
る
と

高
齢
や
障
害
で
医
療
リ
ス
ク
が
高
く
な
る
半
面
、

給
与
・
賃
金
か
ら
年
金
受
給
に
移
行
す
る
こ
と
に

伴
い
、費
用
負
担
能
力
は
低
下
す
る
。こ
の
た
め

ド
イ
ツ
で
も
、年
金
受
給
者
は
医
療
保
険
に
お
い

て
特
別
な
位
置
付
け
が
さ
れ
る
と
同
時
に
、そ
の

あ
り
方
や
費
用
負
担
を
巡
っ
て
は
、制
度
改
正
が

繰
り
返
さ
れ
て
き
た
。

　

年
金
受
給
者
の
医
療
保
険
は
、戦
時
体
制
下
の

1
9
4
1
年
に
導
入
さ
れ
、戦
後
、56
年
6
月
8

日
の「
年
金
受
給
者
の
医
療
保
険
に
関
す
る
法
律
」

に
よ
り
、一
定
の
要
件
を
満
た
す
年
金
受
給
者
と

そ
の
扶
養
家
族
は
、原
則
と
し
て
最
後
に
加
入
し

て
い
た
疾
病
金
庫
の
強
制
加
入
被
保
険
者
と
さ
れ

た
。そ
し
て
傷
病
手
当
金
と
埋
葬
料
以
外
の
現
物

給
付
に
つ
い
て
、一
般
の
被
保
険
者
と
同
じ
給
付

請
求
権
が
与
え
ら
れ
た
。そ
の
目
的
は
、年
金
受
給

者
が
現
役
時
代
に
そ
の
扶
養
家
族
と
と
も
に
享
受

し
て
い
た
、傷
病
時
の
医
療
費
負
担
か
ら
の
保
護

を
年
金
受
給
後
も
継
続
し
て
保
障
す
る
こ
と
に

あ
る
。そ
の
意
味
で
、年
金
給
付
や
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
給
付
と
同
様
に
、年
金
保
険
か
ら
の
給
付

の
一
種
と
い
う
扱
い
だ
っ
た
。従
っ
て
費
用
は
年

金
保
険
者
が
全
額
拠
出
し
、本
人
の
保
険
料
負
担

は
な
か
っ
た
。

　

そ
の
後
、ド
イ
ツ
で
は
強
制
加
入
の
公
的
医
療

保
険
と
任
意
加
入
者
を
対
象
と
し
た
民
間
保
険
が

並
立
し
て
競
争
し
て
い
る
こ
と
か
ら
、逆
選
択
が

生
じ
や
す
く
、そ
の
防
止
の
た
め
に
加
入
資
格
が

制
限
さ
れ
、さ
ら
に
強
化
さ
れ
た
。ま
た
、年
金
受

給
者
は
医
療
保
険
に
お
け
る
リ
ス
ク
が
高
い
た
め
、

一
般
の
被
保
険
者
と
同
じ
料
率
で
は
、必
要
な
医

療
費
が
賄
え
な
い
。こ
の
た
め
、77
年
か
ら
は
、疾

病
金
庫
間
の
財
政
調
整
が
導
入
さ
れ
る
な
ど
の

改
正
が
重
ね
ら
れ
て
き
た
。

　

一
方
、年
金
財
政
が
厳
し
さ
を
増
す
中
で
、年
金

受
給
者
の
医
療
費
を
年
金
保
険
者
、す
な
わ
ち
現

役
被
保
険
者
と
事
業
主
の
み
が
引
き
受
け
る
こ

と
は
困
難
に
な
っ
て
き
た
。こ
の
た
め
、82
年
の
年

金
ス
ラ
イ
ド
法
に
よ
り
、83
年
7
月
か
ら
受
給
者

本
人
の
負
担
が
導
入
さ
れ
、段
階
的
に
増
額
さ
れ

た
。こ
う
し
て
87
年
7
月
か
ら
は
年
金
受
給
者
と

年
金
保
険
者
の
折
半
負
担
と
な
っ
た
。

2 

年
金
受
給
者
の
医
療
費
の
財
政
調
整
と

	

問
題
点

　

こ
う
し
た
保
険
料
負
担
を
巡
る
度
重
な
る
改
正

の
間
も
、年
金
受
給
者
の
医
療
保
険
に
つ
い
て
は
、

一
般
の
被
保
険
者
と
は
区
分
経
理
を
行
い
、そ
の

保
険
料
だ
け
で
は
賄
い
き
れ
な
い
費
用
は
、疾
病

金
庫
全
体
で
現
役
の
被
保
険
者
が
負
担
す
る
こ
と

と
な
っ
て
い
た
。わ
が
国
で
い
う
と
、1
9
8
4

年
に
創
設
さ
れ
た
退
職
者
医
療
制
度
に
似
た
仕
組

み
で
あ
る
。88
年
の
実
績
で
み
る
と
、年
金
受
給
者

の
医
療
保
険
の
支
出
総
額
5
0
5
億
マ
ル
ク
に

対
し
て
、そ
の
保
険
料
収
入
は
2
0
8
億
マ
ル
ク

に
と
ど
ま
り
、残
る
2
9
7
億
マ
ル
ク

=

58
・
7
％

が
財
政
調
整
に
よ
り
全
疾
病
金
庫
の
負
担
と
な
っ

て
い
た
。

　

こ
う
し
た
財
政
調
整
の
仕
組
み
は
、事
後
的
に

生
じ
た
不
足
分
を
全
疾
病
金
庫
に
一
律
に
分
担
さ

せ
る〈
ど
ん
ぶ
り
勘
定
〉で
、各
疾
病
金
庫
に
は
何

ら
医
療
費
の
効
率
化
に
向
け
て
働
き
掛
け
る
イ

ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
も
手
段
も
な
く
、か
ね
て
非
効
率

と
不
正
の
温
床
と
し
て
強
く
批
判
さ
れ
て
き
た
。

　

こ
の
た
め
、医
療
保
険
構
造
改
革
法
に
よ
り
、

94
年
か
ら
一
般
の
被
保
険
者
を
対
象
と
し
て
リ

ス
ク
構
造
調
整
を
導
入
し
た
後
、95
年
か
ら
年
金

受
給
者
の
医
療
保
険
も
こ
れ
に
吸
収
さ
れ
た
。

こ
れ
に
よ
り
、過
去
の
性
別
、年
齢
別
な
ど
の
構

造
的
な
リ
ス
ク
格
差
の
実
績
を
下
に
、
前
向
き

（prospective

）な
調
整
の
仕
組
み
に
抜
本
的
に

改
正
さ
れ
た
。

　

わ
が
国
の
高
齢
者
医
療
を
巡
る
財
政
調
整
の
仕

組
み
は
、こ
う
し
た
ド
イ
ツ
に
お
け
る
議
論
と
は

別
の
文
脈
で
導
入
、拡
充
さ
れ
て
き
た
が
、そ
れ
で

も
い
く
つ
か
の
重
要
な
示
唆
が
得
ら
れ
る
。ま
ず
、

わ
が
国
で
も
、一
定
範
囲
の
財
政
調
整
は
や
む
を

得
な
い
と
し
て
も
、保
険
者
が
そ
の
医
療
費
の
効

率
的
な
使
用
に
向
け
て
の
イ
ン
セ
ン
テ
ィ
ブ
と

働
き
掛
け
の
手
段
を
持
つ
仕
組
み
に
改
め
る
こ

と
が
不
可
欠
で
あ
る
。

　

ま
た
、保
険
料
賦
課
対
象
の
範
囲
に
つ
い
て
も
、

わ
が
国
で
は
年
金
受
給
者
の
ほ
と
ん
ど
が
国
保
に

ドイツとの比較から
医療保険の歩みと今後を考える
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加
入
し
て
い
る
た
め
、一
般
の
自
営
業
者
な
ど
と

同
じ
く
所
得
ベ
ー
ス
が
賦
課
対
象
と
な
っ
て
い
る
。

し
か
し
、現
役
と
比
べ
て
そ
も
そ
も
経
費
は
発
生

し
て
お
ら
ず
、年
金
所
得
控
除
を
適
用
す
る
の
は

現
役
の
被
用
者
が
収
入
ベ
ー
ス
で
保
険
料
負
担

し
て
い
る
の
と
比
べ
て
二
重
に
不
公
平
な
過
少

負
担
と
な
っ
て
い
る
。さ
ら
に
障
害
年
金
や
遺
族

年
金
の
非
課
税
所
得
扱
い
を
保
険
料
の
世
界
に

持
ち
込
ん
で
い
る
の
も
不
公
平
で
あ
る
。賃
金
代

替
給
付
と
し
て
の
年
金
は
、賃
金
同
様
に
収
入
ベ
ー

ス
で
賦
課
す
る
よ
う
改
め
る
べ
き
で
あ
る
。

 

財
政
の
枠
組
み
の
変
化

　

医
療
保
険
の
財
政
に
つ
い
て
は
、保
険
料
と
公

費
の
あ
り
方
を
巡
っ
て
、日
独
は
対
照
的
な
立
場

を
取
っ
て
き
た
が
、近
年
で
は
や
や
接
近
し
て
き

て
い
る
。

　

わ
が
国
で
は
、国
保
を
中
心
に
財
政
力
の
弱
い

制
度
、保
険
者
に
重
点
的
に
国
庫
負
担
を
投
入
し
、

財
政
力
格
差
を
均
て
ん
し
て
き
た
。し
か
し
、近

年
で
は
、国
の
財
政
悪
化
を
背
景
に
、高
齢
者
医

療
費
を
対
象
に
、国
庫
負
担
に
よ
る
調
整
を
抑
制

し
、保
険
者
間
の
財
政
調
整
を
優
先
す
る
政
策
を

す
で
に
40
年
以
上
に
わ
た
り
継
続
し
て
き
た
。そ

の
結
果
、健
保
組
合
が
そ
の
存
立
を
脅
か
さ
れ
る

事
態
に
立
ち
至
り
、今
後
の
高
齢
者
医
療
へ
の
拠

出
金
の
増
大
に
ど
う
歯
止
め
を
掛
け
る
か
が
制
度

全
体
の
存
在
意
義
を
問
う
と
こ
ろ
と
な
っ
て
い
る
。

　

こ
れ
に
対
し
て
、ド
イ
ツ
で
は
、労
使
に
よ
る
自

治
的
な
管
理
運
営
に
よ
る
伝
統
を
踏
ま
え
、労
使

折
半
負
担
の
保
険
料
の
み
に
依
拠
し
た
財
政
運
営

が
行
わ
れ
て
き
た
。安
易
な
連
邦
補
助
へ
の
依
存

は
、国
の
時
々
の
財
政
事
情
に
左
右
さ
れ
て
不
安

定
に
な
る
こ
と
や
、国
に
よ
る
自
治
的
管
理
へ
の

介
入
を
招
く
と
し
て
回
避
さ
れ
た
こ
と
に
よ
る
。

　

こ
う
し
て
制
度
創
設
以
来
、1
世
紀
以
上
に
わ

た
っ
て
保
険
料
の
み
に
よ
る
財
源
調
達
を
貫
い
て

き
た
が
、21
世
紀
に
入
っ
て
保
険
料
率
が
14
％
台

に
達
す
る
に
至
っ
て
、つ
い
に
2
0
0
3
年
の
医

療
保
険
現
代
化
法
に
よ
り
04
年
か
ら
の
連
邦
補

助
の
導
入
と
段
階
的
な
増
額
が
決
定
さ
れ
た
。そ

の
名
目
は
、「
保
険
に
な
じ
ま
な
い
給
付
」へ
の
費

用
に
充
て
る
と
い
う
こ
と
だ
っ
た
が
、そ
の
後
の

国
の
財
政
状
況
や
医
療
保
険
財
政
の
状
況
に
応

じ
て
減
額
や
増
額
が
繰
り
返
さ
れ
た
。ま
た
、リ
ー

マ
ン
シ
ョ
ッ
ク
後
の
経
済
の
急
激
な
落
ち
込
み

に
対
し
て
は
保
険
料
負
担
の
軽
減
の
た
め
に
臨

時
の
増
額
が
図
ら
れ
た
。

　

17
年
以
降
は
、経
済
財
政
の
安
定
を
背
景
に
、毎

年
1
4
5
億
ユ
ー
ロ（
給
付
費
の
6
％
程
度
）の

連
邦
補
助
が
定
着
し
た
。し
か
し
、コ
ロ
ナ
禍
で
の

医
療
費
用
の
増
加
と
保
険
料
収
入
の
減
少
に
対

応
す
る
た
め
、21
年
に
50
億
ユ
ー
ロ
、さ
ら
に
22
年

に
は
1
4
0
億
ユ
ー
ロ
と
い
う
、本
来
の
連
邦
補

助
に
匹
敵
す
る
規
模
の
補
助
が
行
わ
れ
る
な
ど
、

い
ま
や
医
療
保
険
の
欠
く
こ
と
の
で
き
な
い
財

源
と
し
て
定
着
し
て
い
る
。

　

ド
イ
ツ
で
は
基
本
法（
憲
法
）上
も
E
U
の
枠

組
み
上
も
財
政
赤
字
の
限
度
が
厳
し
く
規
律
さ

れ
て
お
り
、国
民
の
間
に
も
将
来
世
代
へ
の
付
け

回
し
は
し
な
い
意
識
が
確
立
し
て
い
る
。

　

国
の
財
政
が
、コ
ロ
ナ
対
策
や
ウ
ク
ラ
イ
ナ
情

勢
に
伴
う
軍
事
・
エ
ネ
ル
ギ
ー
･
物
価
対
策
な
ど

の
た
め
に
巨
額
の
赤
字
を
抱
え
て
い
る
中
で
、医

療
費
の
増
加
に
対
応
す
る
余
力
は
極
め
て
乏
し
い
。

　

他
方
で
、保
険
料
率
は
す
で
に
法
定
保
険
料
率

14
・
6
％
に
加
え
、追
加
保
険
料
は
平
均
1
・
3
％

ま
で
上
昇
し
て
お
り
、支
出
と
収
入
の
両
面
か
ら

厳
し
い
選
択
が
迫
ら
れ
て
い
る
。

 

医
療
提
供
体
制
の
特
徴
と

 

改
革
の
方
向
性

　

ド
イ
ツ
の
医
療
提
供
体
制
の
大
き
な
特
徴
は
、

入
院
診
療
を
担
う
病
院
と
外
来
診
療
を
担
う
保

険
医（
開
業
医
）と
の
役
割
・
機
能
が
明
確
に
分
か

れ
て
い
る
点
に
あ
る
。こ
の
た
め
、両
者
の
連
携
が

悪
く
、慢
性
疾
患
中
心
の
現
代
の
疾
病
構
造
に
対

応
せ
ず
、非
効
率
や
医
療
の
質
の
向
上
が
課
題
と

さ
れ
て
い
る
。

　

他
方
で
、わ
が
国
は
、も
と
も
と
病
院
と
診
療
所

の
役
割
分
担
が
不
明
確
で
、病
院
自
体
も
高
度
医

療
を
担
う
特
定
機
能
病
院
か
ら
介
護
施
設
的
な

病
院
ま
で
、本
来
の
入
院
治
療
と
早
期
の
退
院
と

い
う
機
能
に
照
ら
し
た
と
き
、種
類
ば
か
り
多
く

て
実
態
が
伴
っ
て
い
な
い
と
い
う
課
題
を
抱
え
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て
い
る
。

　

両
国
と
も
、こ
う
し
た
対
照
的
な
医
療
提
供
体

制
を
抱
え
、そ
の
課
題
が
今
回
の
コ
ロ
ナ
禍
で
国

民
の
目
に
も
明
ら
か
と
な
り
、抜
本
的
な
改
革
の

取
り
組
み
が
急
務
と
な
っ
て
い
る
。

1 

病
院
医
療

　

日
独
の
病
院
医
療
の
特
徴
を
端
的
に
示
す
の
が
、

O
E
C
D（
2
0
2
0
）の
統
計
で
あ
る
。

　

ま
ず
人
口
1
0
0
0
人
当
た
り
病
床
数
を
比

較
す
る
と
、わ
が
国
は
7
・
8
床
と
加
盟
国
中
最
大

の
病
床
数
を
誇
っ
て
い
る
。ま
た
、ド
イ
ツ
の
病
院

も
6
・
0
床
と
、わ
が
国
、韓
国
に
次
い
で
病
床
数

が
多
く
、過
剰
病
床
の
問
題
が
か
ね
て
よ
り
指
摘

さ
れ
て
き
た
。

　

こ
れ
に
対
し
て
、人
口
10
万
人
対
集
中
治
療
病

床
数
を
み
る
と
、ド
イ
ツ
は
33
・
9
床
と
加
盟
国

中
最
も
多
く
、O
E
C
D
平
均
の
2
・
8
倍
で
ト
ッ

プ
に
あ
る
の
に
対
し
、わ
が
国
は
わ
ず
か
5
・
2
床

と
最
下
位
に
近
く
、ド
イ
ツ
の
6
・
5
分
の
1
に
過

ぎ
な
い
。

　

今
回
の
コ
ロ
ナ
禍
の
ド
イ
ツ
で
は
、こ
う
し
た

集
中
治
療
病
床
の
充
実
の
お
か
げ
で
、わ
が
国
よ

り
も
1
桁
多
い
感
染
患
者
数
に
も
か
か
わ
ら
ず
、

1
度
も
入
院
医
療
の
崩
壊
を
招
く
こ
と
な
く
乗

り
越
え
る
こ
と
が
で
き
た
。し
か
し
、ド
イ
ツ
の
約

45
万
床
の
一
般
病
床
は
、基
本
的
に
全
て
急
性
期

病
床
で
あ
る
こ
と
を
考
え
る
と
、平
時
に
お
い
て

は
や
は
り
多
す
ぎ
、事
態
が
収
束
す
れ
ば
、過
剰
病

床
の
削
減
を
引
き
続
き
進
め
て
い
く
こ
と
に
な

ろ
う
。

　

他
方
で
、わ
が
国
の
病
院
病
床
に
つ
い
て
の
最

大
の
課
題
は
、一
般
病
床
の
中
に
も
介
護
病
床
的

な
も
の
が
少
な
か
ら
ず
混
在
し
て
い
る
も
の
を

整
理
し
、病
院
は
感
染
症
対
応
を
含
め
た
本
来
の

急
性
期
の
入
院
治
療
に
特
化
さ
せ
て
い
く
こ
と

で
あ
る
。2
0
1
4
年
の
法
律
で
導
入
さ
れ
た
地

域
医
療
構
想
は
、目
指
す
と
こ
ろ
は
正
し
い
が
、す

で
に
制
度
導
入
後
8
年
が
経
過
し
よ
う
と
す
る
中
、

病
床
廃
止
や
転
換
は
遅
々
と
し
て
進
ん
で
い
な
い
。

コ
ロ
ナ
禍
で
の
患
者
の
受
け
入
れ
を
巡
る
国
公

立
病
院
と
民
間
病
院
の
対
応
を
経
験
し
て
、国
民

の
病
院
を
見
る
目
も
変
化
し
て
き
て
い
る
。民
間

病
院
も
含
め
て
の
整
理
統
廃
合
を
強
力
に
進
め

る
た
め
に
は
、地
域
で
の
協
議
に
代
わ
る
実
効
あ

る
手
法
の
導
入
が
必
要
で
あ
ろ
う
。

　

そ
の
た
め
の
有
効
な
手
法
が
、D
P
C
を
急
性

期
病
棟
全
て
に
対
し
て
強
制
的
に
適
用
す
る
こ

と
で
あ
る
。一
見
乱
暴
な
提
案
の
よ
う
に
み
え
る

か
も
し
れ
な
い
が
、本
来
、こ
う
し
た
効
率
化
を
促

す
仕
組
み
は
任
意
適
用
で
は
そ
の
目
的
を
達
す

る
こ
と
は
期
待
で
き
な
い
。包
括
払
い
の
方
が
経

済
的
に
有
利
な
病
院
は
こ
れ
を
選
択
す
る
し
、逆

に
出
来
高
払
い
の
方
が
収
入
を
確
保
で
き
る
非

効
率
な
病
院
は
申
請
し
な
い
か
ら
で
あ
る
。

　

そ
の
導
入
の
際
に
は
、ド
イ
ツ
が
D
R
G
を
導

入
し
た
と
き
の
よ
う
に
、最
初
の
1
年
目
は
任
意
、

2
年
目
は
全
面
適
用
す
る
が
出
来
高
払
い
の
報

酬
を
保
障
す
る
、そ
し
て
3
年
目
か
ら
は
5
年
計

画
で
20
％
ず
つ
D
P
C
に
よ
る
支
払
い
方
式
に

切
り
替
え
る
と
い
っ
た
工
夫
が
必
要
で
あ
る
。療

養
病
床
廃
止
で
失
敗
し
た
よ
う
な“
放
っ
た
ら
か

し
”の
経
過
措
置
で
は
な
く
、段
階
的
に
、確
実
に

切
り
替
え
て
転
換
を
迫
る
実
効
あ
る
経
過
措
置

を
講
じ
る
必
要
が
あ
る
。

2 

外
来
診
療

　

ド
イ
ツ
の
外
来
診
療
は
、ほ
ぼ
州
単
位
に
組
織

さ
れ
保
険
医
が
強
制
加
入
す
る
公
法
人
た
る
保
険

医
協
会
に
よ
る
自
治
的
管
理
に
委
ね
ら
れ
て
い
る
。

州
疾
病
金
庫
連
合
会
か
ら
人
頭
払
い
で
支
払
わ

れ
る
診
療
報
酬
の
各
保
険
医
へ
の
配
分
、審
査
な

ど
も
統
一
評
価
基
準（
E
B
M
）に
従
っ
て
保
険
医

協
会
が
行
う
。こ
う
し
た
外
来
診
療
に
対
す
る
保

険
医
た
ち
の
責
任
を
背
景
と
し
た
家
庭
医
と
専

門
医
の
役
割
分
担
や
夜
間
休
日
診
療
の
運
営
に

至
る
ま
で
、歴
史
的
に
築
か
れ
た
基
盤
は
強
固
で
、

コ
ロ
ナ
禍
に
あ
っ
て
、集
中
治
療
な
ど
入
院
治
療

が
不
可
欠
な
患
者
以
外
は
、感
染
対
策
を
講
じ
た

上
で
、外
来
で
対
応
し
て
病
床
の
逼ひ

っ
ぱ
く迫
を
防
い
だ
。

　

し
か
し
、保
険
医
協
会
が
中
心
と
な
っ
て
外
来

診
療
を
独
占
す
る
仕
組
み
は
、病
院
と
の
間
で
の

外
来
と
入
院
医
療
の
有
機
的
な
連
携
や
、救
命
救

急
と
休
日
夜
間
診
療
と
の
役
割
分
担
な
ど
、柔
軟

で
効
率
的
な
運
営
を
阻
害
す
る
な
ど
の
問
題
が

指
摘
さ
れ
て
き
た
。こ
の
た
め
、入
院
前
後
で
の
病

院
の
外
来
診
療
や
高
度
な
病
院
機
能
に
特
化
し

ドイツとの比較から
医療保険の歩みと今後を考える
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た
外
来
診
療
の
拡
大
、さ
ら
に
は
保
険
者
主
導
で

個
別
の
家
庭
医
や
専
門
医
、病
院
な
ど
と
契
約
し

て
一
体
的
に
効
果
的
な
診
療
を
提
供
す
る
統
合

型
診
療
や
疾
病
管
理
プ
ロ
グ
ラ
ム（
D
M
P
）な
ど
、

今
日
の
疾
病
構
造
に
対
応
し
た
新
た
な
診
療
形

態
の
開
発
・
普
及
が
図
ら
れ
て
き
た
。

　

さ
ら
に
注
目
す
べ
き
は
、表
2
に
み
ら
れ
る
よ

う
に
、近
年
、開
業
保
険
医
が
顕
著
に
減
少
を
続
け

る
一
方
で
、診
療
所
勤
務
医
が
増
加
し
て
い
る
こ

と
で
あ
る
。

　

こ
れ
は
女
性
医
師
の
増
加
の
み
な
ら
ず
、開
業

投
資
リ
ス
ク
を
避
け
た
い
若
い
医
師
た
ち
の
志

向
を
反
映
し
て
い
る
。ま
た
、近
年
の
外
来
診
療
機

能
の
強
化
に
対
応
す
る
た
め
、平
均
で
6
名
の
医

師
が
勤
務
す
る
外
来
診
療
セ
ン
タ
ー（
M
V
Z
）が

導
入
さ
れ
た
2
0
0
4
年
の
70
カ
所
か
ら
20
年

末
に
は
3
8
4
6
カ
所
へ
と
急
拡
大
し
、

診
療
所
勤
務
医
師
の
大
き
な
受
け
皿
と

な
っ
て
い
る
。

　

わ
が
国
で
は
、自
由
開
業
医
制
の
下
で
、

診
療
所
は
届
け
出
だ
け
で
自
由
に
保
険

診
療
を
取
り
扱
え
る
仕
組
み
で
あ
る
た

め
、無
秩
序
な
外
来
診
療
体
制
が
形
成

さ
れ
て
い
る
。そ
し
て
ほ
と
ん
ど
の
開

業
医
は
一
人
親
方
で
、今
回
の
コ
ロ
ナ

禍
で
は
、本
来
入
院
を
要
し
な
い
無
症

状
や
軽
症
患
者
に
つ
い
て
も
開
業
医
レ

ベ
ル
で
の
対
応
を
拒
否
さ
れ
る
な
ど
、

そ
の
脆ぜ

い
じ
ゃ
く弱
な
体
制
は
多
く
の
課
題
を
残

し
た
。

　

こ
う
し
た
反
省
を
踏
ま
え
、現
在
、か

か
り
つ
け
医
の
制
度
化
を
巡
っ
て
議
論

が
行
わ
れ
て
い
る
。そ
の
導
入
の
手
始
め

と
し
て
、ド
イ
ツ
の
家
庭
医
中
心
医
療

を
モ
デ
ル
に
、被
保
険
者
の
選
択
に
よ

る
か
か
り
つ
け
医
の
登
録
を
保
険
者
に

認
め
、登
録
し
た
被
保
険
者
に
つ
い
て
は
、

1
年
間
、最
初
の
受
診
は
か
か
り
つ
け
医
に
制
限

す
る
代
わ
り
に
、保
険
料
の
軽
減
や
自
己
負
担
の

減
額
な
ど
の
優
遇
を
認
め
る
仕
組
み
が
有
効
で

は
な
い
か
。こ
う
し
た
緩
や
か
な
仕
組
み
を
通
じ

て
か
か
り
つ
け
医
を
通
じ
て
医
療
に
ア
ク
セ
ス

す
る
慣
行
を
普
及
す
る
。

　

さ
ら
に
、地
域
の
中
で
、在
宅
医
療
を
含
め
て
一

定
程
度
の
高
度
な
医
療
を
外
来
で
保
障
す
る
た

め
に
は
、外
来
診
療
セ
ン
タ
ー
の
よ
う
な
機
関
が

必
要
と
な
る
。日
常
診
療
を
扱
う
従
来
型
の
個
人

開
業
医
と
の
役
割
分
担
と
連
携
を
図
り
つ
つ
、で

き
る
だ
け
不
要
な
入
院
を
避
け
る
た
め
に
も
、在

宅
医
療
を
含
め
た
地
域
の
高
度
の
外
来
診
療
を

担
う
数
名
の
医
師
が
勤
務
す
る
診
療
形
態
の
開
発
・

普
及
に
向
け
て
、モ
デ
ル
事
業
や
税
制
、助
成
制
度

な
ど
、さ
ま
ざ
ま
な
政
策
手
法
の
導
入
を
期
待
し

た
い
。
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表2　保険外来診療に従事する医師の勤務形態別の年次推移

2014 143,635 109,638 821 11,615 12,078 9,483
2015 144,769 108,493 781 12,430 13,661 9,404
2016 146,054 107,295 701 13,902 14,793 9,363
2017 147,350 105,934 649 15,526 15,951 9,290
2018 148,601 104,321 642 17,278 17,152 9,208
2019 149,710 102,589 595 19,102 18,283 9,141
2020 150,850 100,933 579 20,966 19,345 9,027

2021 152,028 99,307 556 23,003 20,235 8,927
 （100％）                    43,238（28％）
 67,538 41,002 254                  23,802  2,480
 (44%) (41%) (46%)                  (55%)  (28%)
うち

女性医師

2013 142,660 110,565 856 10,878 10,823 9,538
 （100％）                    21,701（15％）

(注１） 各年12月31日現在
(注2） 2021年の女性医師数の下のカッコ内の％は、各勤務形態別の医師数に占める女性医師数の比率を示す。
(出所） Kassenärztliche Bundesvereinigung:Arztregister各年版より作成。

 合　計 保険医 パートナー 施設での 開業医での 授権医師年 医　師 勤務医 勤務医

（単位：人）

 1,223 97 7,198 万人 100％ 7,307 万人 100％

 271 11 3,135 万人 44％ 2,701 万人 37％

 741 72 826 万人 11％ 1,094 万人 15％

 173 6 371 万人 5％ 511 万人 7％

 15 6 2,418 万人 34％ 2,801 万人 38％

 － － 669 万人  873 万人 

地区疾病金庫（AOK）

企業疾病金庫（BKK）

同業者疾病金庫（IKK）

一
次
金
庫

代替金庫（EK）

民間保険

疾病金庫合計

1992年 2022年 1992年 2022年

疾病金庫数 被 保 険 者 数

(注） 疾病金庫合計には、鉱山夫組合など若干の特殊な金庫を含んでいるので積み上げと一致しない。
(出所）連邦保健省資料より作成。
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