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パート１ 
2025年へのロードマップ 

 

           

２０２５年へ向けて、医療・介護のグランドデザインの議論        
社会保障制度改革国民会議（会長 清家慶応義塾大学学長） 
が2012年11月30日から始まった 

  

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E4%BF%9D%E9%9A%9C%E5%88%B6%E5%BA%A6%E6%94%B9%E9%9D%A9%E5%9B%BD%E6%B0%91%E4%BC%9A%E8%AD%B0%E3%80%80%E5%AE%89%E5%80%8D%E9%A6%96%E7%9B%B8&source=images&cd=&cad=rja&docid=qOeUAktpKy9doM&tbnid=AV3-z3Dub2ThGM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.kantei.go.jp%2Fjp%2F96_abe%2Factions%2F201301%2F21shakaihoshou.html&ei=HScDUdfdJsqiigegvoDYCA&bvm=bv.41524429,d.aGc&psig=AFQjCNH0lMLJuC0dlEAeqcoiwrc8CZxEUg&ust=1359247518021709


  



  

2025年
149兆円 

2012年度 
109.5兆円 

ＧＤＰ対比
22.8％ 



社会給付費の見通し 
148.9兆円 

（ＧＤＰ対比24.4％） 

（兆円） 



消費税増税分の使い道 

 

社会保障の 
充実強化分（１％） 

２．８兆円 

社会保障の 

安定財源確保分
（４％） 

 

    14兆円 

子ども・子育て 

0.7兆円程度 

医療・介護の充実と重
点化・効率化 

１．５兆円
程度 

年金 

0.6兆円程度 

2.8兆円程度 
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一般病床 
１０７万床 

機能分化し
て103万床 

居住系施
設や外来・
在宅医療
は大幅増 

社会保障・税の一体改革   医療・介護サービス提供体制の見直し 

2011年度 2025年度 



 

2012年は地域包括ケア元年 



社会保障制度改革国民会議 
最終報告書（2013年8月6日） 

 

最終報告が清家会長から安倍首相に手渡し 



国民会議報告のポイント① 

• 医療提供体制の見直し 

–病床機能情報報告制度の早期導入 

–病床機能の分化と連携の推進 

–在宅医療の推進 

–地域包括ケアシステムの推進 

–医療職種の業務範囲の見直し 

–総合診療医の養成と国民への周知 



国民会議報告のポイント② 

• 都道府県の役割強化 

–医療提供体制の構築に関する都道府県の役割
強化 

–国民健康保険の運営業務の都道府県への移行 

–医療法人間の再編・統合をしやすくするための制
度見直し 

 



第６次医療法改正のポイント 
「地域医療・介護推進法」案 

• 病床機能報告制度の創設 

–病棟ごとに４機能の報告 

• 地域医療ビジョンの策定 

–協議の場の設定 

–医療圏ごとの４機能に応じた必要量の提示 

• 新たな財政支援制度(基金） 

–都道府県の権限強化 

• 医療計画を６カ年計画 

–医療計画と介護保険事業計画との一体化を図る 

 



2013年9月4日 

https://www.cabrain.net/newspicture/20130904-7.jpg


病床機能報告制度と 
地域医療ビジョン 

 



機能分化と連携を進める 
医療機関に基金制度 

• 2014年度予算政府案 

–厚生労働省が「新たな財政支援制度」として検討
を進めている基金制度に、約602億円を充てる 

–地方の負担分を含めた基金の総額は約904億円 

–機能分化・連携を進める医療機関への補助財源
とするほか、現在は地域医療再生基金を活用し
て取り組む医療従事者の確保・養成を目的とす
る事業も補助対象とする予定 

–地域包括ケアシステムの構築を推進する目的で
、在宅医療・介護サービスの充実にも活用できる
ようにする方針 
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2025年へのロードマップ 

2014年改定 

2014年スタート 

医療法改正 



パート２ 
医療計画見直しと 
災害医療・在宅医療 

「病床機能情報の報告・提供の具体的なあり方に関する検討会」 
     （座長 学習院大学遠藤久夫教授） 



2013年医療計画見直し 
2010年       2011年 2012年 2013年 

 
 

厚
生
労
働
省 

 
 

都
道
府
県 

（10月～） 
社会保障審議会医療部会 

における議論 

（12月～） 
医療計画の見直し等に関する検討会 

医療計画作成指針の改正案等について
議論 

改正指針
等を都道府
県へ提示 

医療計画
の策定 

新 
医療計画 

2008年～2012年（医療計画の5年間） 



医療計画見直し等検討会 

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長  

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授  

• 神野 正博 全日本病院協会副会長  

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事  

• 末永 裕之 日本病院会副会長  

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事  

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事  

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長  

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長  

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授  

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長  

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学院教授  
• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長  

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長 

第１回検討会(厚労省） 
2010年12月17日 
 



 
    

  
2011年3月11日の発災を受けて 

検討会は2カ月ストップ！ 

http://imgcc.naver.jp/kaze/mission/USER/1/3/199663/3873/1024x683x27bffcc5d5fefb9362e798e.jpg


2013年医療計画見直しのポイント 

• ４疾病 
–①がん 

–②脳卒中 

–③急性心筋梗塞 

–④糖尿病 

–⑤精神疾患 

• 5事業 
–①救急医療 

–②災害医療 

–③へき地医療 

–④周産期医療 

–⑤小児医療 

–及び在宅医療 

 

   

 

2013年からは精神疾患を加えて5疾患５事業となる 
そして5事業及び在宅医療となる。災害医療も見直した 



災害時における医療体制の 
見直し 



災害拠点病院の要件見直し 

 
東北３県9医療圏が 

被災した 



 



東日本大震災を受け 
災害拠点病院の５つの課題 

• ①建物の耐震性 

• ②災害時の通信手段の確保 

• ③広域災害救急医療情報システム（
EMIS） 

• ④ライフライン 

• ⑤備蓄 

• その他 
–ヘリポート 



 
岩手県立釜石病院も被災した 

全床再開に向け、耐震補強工事を 
急ピッチで進めた  

           

 

 

 

 

 

   岩手県立釜石病院 
 

釜石病院の耐震化工事を説明する遠藤院長（左） 



 



 

災害医療は究極の連携医療！ 



葛飾区の取り組み 

• 東京都葛飾区では地
域医療対策協議会の
下部組織として在宅医
療検討部会、災害医療
検討部会を設置 

• 災害拠点病院、三師会
、保健所等により地域
の災害医療対策とくに
救護所や避難所におけ
る医療につい話し合っ
た 

• 葛飾区災害医療検討
部会（2013年7月5日） 

災害時の通信手段として 

アマチュア無線の活用のデモが行われた 



在宅医療計画 

「在宅医療に係わる医療体制の
充実・強化」 



「在宅医療指針」 

• 国立長寿医療研究センターが中心になって
取りまとめた「在宅医療体制構築に係る指針
案」を参考にする方針。 

– 24時間365日、患者の生活の視点に立った多職
種連携医療の確保 

–看取りまで行える医療のための連携体制 

–認知症の在宅医療の推進 

–介護との連携―などの観点から、各都道府県が
地域の実情に合わせて計画を策定すべき 



 

医療介護の 
情報の連携 



    パート３ 

診療報酬改定と 

  病床機能分化と在宅医療 
 

       中医協調査専門組織 
     入院医療等調査・評価分科会 
 



 

  診療報酬による機能分化 
～杯型から砲弾型へ～ 

高度急性期に 
残れるのは18万床 

7対１、10対１ 
一般病棟の 
一部は亜急性期へ 

療養病床から 
亜急性期へ 



4月診療報酬改定の1丁目1番地 

• （１）一般病棟入院基本料(7対１）の見直しに

ついての影響および慢性期入院医療の適切
な評価の見直し 

–①平均在院日数について 

–②重症度・看護必要度の項目 

–③その他の指標について 

• （２）亜急性期入院医療管理料等の見直し 

• （３）医療提供体制が十分ではないものの、地
域において自己完結する医療を提供している
医療機関に配慮した評価の検討 



要件厳格化で 
7対１病床は9万床減るかもしれない？ 

経過措置の期間が 

これからの中医協の審議課題 



亜急性期病棟の創設 

• 亜急性期病床の役割・機能 
–①急性期病床からの患者受け入れ 

• 重症度・看護必要度 

–②在宅等にいる患者の緊急時の受け入れ 
• 二次救急病院の指定や在宅療養支援病院の届け出 

–③在宅への復帰支援 
• 在宅復帰率 

• データ提出 
– 亜急性期病床の果たす機能を継続的に把握する必要性を踏まえ、
提供されている 医療内容に関するＤＰＣデータの提出 

 



 

新設された「地域包括ケア病棟」 
Sisetu  



地域包括ケア病棟（新設） 

• 地域包括ケア病棟入院料１、２ 
– 疾病別リハの届出 

– 看護配置 

– 常勤リハビリスタッフ 

– リハ1日○単位以上 

– 重症度・看護必要度 

– 在宅復帰率 

– １床あたり原則6・4平米 

– 在宅療養支援病院（200床未満） 

– 2次救急指定病院、救急告示病院 

– データ提出加算 

–在宅療養後方支援病院（200
床～500床未満）新設 

• 地域包括ケア病棟 

 入院料１ 
– 在宅復帰率○割以上 

– 居室面積○平米以上 

– 看護職員配置加算 

– 看護補助者配置加算 

 

リハスタッフ
充実 

点数は何点に？ 

看護師・看護
補助者の加配 



在宅療養支援診療所・病院の 
見直し 



機能強化した在宅療養支援診療所・在宅療養
支援病院等への評価（２０１２年診療報酬改定） 

• ①従前の在宅療養支援診療所・在宅療養支
援病院の要件に以下を追加する。 

– イ 所属する常勤医師３名以上 

–ロ 過去1年間の緊急の往診実績5件以上 

–ハ 過去1年間の看取り実績2件以上 

 
機能強化型 

在宅療養支援診療所 
在宅療養支援病院 



 単独強化型 

連携強化型 



 湘南なぎさ診療所 

在宅療養支援診療所 



 

東京 



 

東京 



医療法人財団厚生会古川橋病院 
東京都で第１号の在宅療養支援病院 

• 在宅療養支援病院 港区南麻布２丁目 

–一般病床 ４９床 

–介護老人保健施設 ４０床 

–介護予防機能訓練施設 ２０名 

–居宅介護支援事業所 

–健診センター 

  

鈴木先生 



 

東京 



2014年診療報酬改定 
機能強化型在宅療養支援 
診療所/病院の要件見直し 

 
・連携強化型では
緊急往診や看取り
実績の少ない在支
診/病がある 
・在支診/病ではな

い医療機関でも緊
急往診や看取りの
実績の有る医療機
関がある 
 

・連携強化型の実
施要件の厳格化 
・在支診/病以外の

医療機関で、緊急
時の受け入れをあ
らかじめ患者に文
書で示している医
療機関における緊
急時の受け入れを
評価 



           

    

            まとめと提言 
 

・2025年へのロードマップの推進エンジンは医療計画と報酬
改定 

 

・病床機能分化と地域包括ケアへ向けて病床機能情報報告
制度と地域医療ビジョン、そして基金が動き出す 

 

・2014年診療報酬改定の最大の課題は、増えすぎた7対１
削減とその受け皿としての亜急性期病棟(地域包括ケア病
棟）の創設 

 

・災害医療は究極の連携医療、平時の地域連携が問われる 

 

 

 



２０２５年へのロードマップ 
～医療計画と医療連携最前線～ 

• 武藤正樹著 

• 医学通信社  

• Ａ５判 ２２０頁、２６００円 

• 地域包括ケア、医療計画、診
療報酬改定と連携、２０２５年
へ向けての医療・介護トピック
スetc 

• ４月発刊 

 

日野原先生にもお読みいただいています。 

これは
良く分
かる 



ご清聴ありがとうございました 

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。 

 
武藤正樹 検索 クリック 

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで 
  gt2m-mtu@asahi-net.or.jp 
 

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/ 
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください 

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います 

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
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