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１．医療計画の３つの課題

①医療圏見直し

②基準病床算定式見直し

③地域経営統合



地域医療構想と構想区域の設定

• 構想区域

–「地域における病床の機能分化及び
連携を推進するための基準として厚
生労働省令で定める基準に従い定め
る区域」

• 医療法
•二次医療圏

–入院医療を完結する圏域



①医療圏見直し

• 2次医療圏をベースにで構想区域の設定を想定

• しかし現状の2次医療圏がそもそも妥当か？

• 前回医療計画見直しの際、2次医療圏見直し（地方

の小規模医療圏見直し）を行おうとしたが進まなか
った経緯がある

• 2次医療圏見直し

– 人口２０万人未満で、流出率20％以上、流入率20％未満
の医療圏を見直すことになった

– 87医療圏が対象、しかし実際には３県の医療圏しか見直
されなかった
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医療計画見直しの方向性

• ①医療圏見直し
– 人口20万人未満、流出率20％以上、流入率20％未満

• ②数値指標の見直し

• ③精神疾患を５疾患目に追加

• ④医療従事者の確保に関する事項

• ⑤災害時における医療体制の見直し

• ⑥在宅医療に係わる医療体制の充実・強化





見直しをしない理由
～都道府県アンケート調査～

• 「見直す必要がない」（8府県、5府県は見直し対象圏域を含まない府県）

• 「（見直しの）メリットがない」（4県）

• 「医療資源の確保がより困難になる」（4県）

• 「（見直しの）時間がない」（2県）

• 「2次医療圏に関連づけられた拠点病院の指定などに影響が出る」（２県）

• 「地域医療再生基金など進行中の事業計画に影響が出る」（２県）

• 自由回答

– 「見直しに伴い患者の利便性が低下するとの懸念から関係団体の理解が得られ
ない」

– 「地域特性を考えると医療圏の合併は医療サービスの低下を招く恐れがある」

– 「医療圏の中核病院の維持・強化が必要」「現医療圏での課題に取り組み、患者
の流出入を解消することが住民に望まれている」



医療圏見直しの課題
• 次回医療計画で２次医療圏の再設定

–人口規模が大きく、流入型の医療圏を中核として、医
療圏を統合してはどうか？

• 新たな見直しコンセプトと基準を設定する

• キーワードは「集中！」

• 前回は人口規模の小さい医療圏の見直し

• これからは人口規模の大きい医療圏に周辺医療圏を統合
する。このため中核医療圏を指定してはどうか？

• 中核医療圏の指定基準を作ってはどうか？



熊本県





地域医療構想策定ガイドライン等
に関する検討会

• １０月１７日開催検討会（座長：遠藤久夫・学習院大学経済学
部長）

• 「現状の2次医療圏は、さまざまな課題を持っているとはいえ

、他に代わる有効なものがあるわけではないので、これをベ
ースにし、4つの要素を勘案するという、厚労省の提案がお
おむね認められたと思う」

• 「4つの要素」
– （1）人口規模

– （2）患者の受療行動（流出率・流入率）

– （3）疾病構造の変化

– （4）基幹病院までのアクセス時間等の変化



②基準病床算定式見直し



基準病床算定式見直し
• 現状の基準病床数の計算式は分子に年齢階
級別人口が入っている

• このため高齢化が進展すると、基準病床数が
どんどん増えていく。

–前回医療計画見直しのとき千葉県は3000病床増
加した

• 社会保障と税一体改革では、2025年へむけて
一般病床数は現状107万床から、放置すれば
130万床になるところを103万床までしぼりこむ
としている。

–基準病床数計算式の変更が必要



病床増が
起きる



社会保障と税一体
改革で示した「必要
ベット数」と「基準病
床数」の整合性は？



地域医療構想策定ガイドライン等
に関する検討会

• １０月１７日開催検討会（座長：遠藤久夫・学習院大
学経済学部長）

• 2025年の医療需要と病床の必要量の推計

– 社会保障・税一体改革で2011年6月に行った推計の基本
的考え方を基に、レセプトデータやDPCデータなどを活用
して、推計を精緻化する方針でもほぼ合意

– 厚労省は次回の10月31日の会議で、医療需要等の推計
のたたき台を提示した。



地域別病床数推計法

• 「地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会」
（10月31日）

– 1日当たりの「医療資源投入量」を算出
• DPCデータとNDBから、患者に対する個別の診療行為を診療報酬

の出来高点数に換算して入院日数や入院継続患者の割合などと
比較して医療資源投入量を算出

• 医療資源投入量の高い段階から順に、高度急性期機能・急性期
機能・回復期機能・慢性期機能の4つの医療機能を位置付ける

– 入院医療ニーズ算出
• 入院医療ニーズに関しては、DPCの診断群分類別の入院受療率
に将来人口推計を掛けて算出



③地域経営統合







連携ネットワークから統合ネットワークへ

• 地域連携ネットワーク（現状）

– 経営主体の異なる医療機関・介護福祉施設の連携

– 医療計画における連携推進
• 疾病別・事業別ネットワーク

• 地域統合ネットワーク（今後）

– 経営主体の異なる医療機関、介護福祉事業体等を経営
統合した事業体を形成→IHN（Integrated Healthcare
Network)

– IHNとは
• 50km~100Km医療圏に急性期病院、回復期リハ、慢性期病院、
診療所、介護施設、在宅医療・介護

• 売り上げ規模1000億～2000億円規模の統合ネットワーク

• 保険者、物流、医療人材、情報の統合ネットワークを形成

• 医療人材養成機関（大学）を併設あるいは連携



地域連携ネットワークから地域統合ネットワークへ
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地域統合ネットワーク

共同購入クラウド
電子カルテ

日本版ＩＨＮ
半径５０Ｋｍ~１００Km 圏内に急性期病院、

回復期リハ病院、慢性期病院、診療所、
介護福祉施設、大学の統合ネットワーク
（ＩＨＮ）を形成、売り上げ1000億～2000億
円規模

非営利ホールデ
イングカンパニー

今後



岡山大学 森田 潔

岡山大学メディカルセンター構想
～岡山における医療・福祉サービス提供体制の効率化と地域経済活性化の実現～

平成26年3月28日
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（２） 岡山大学メディカルセンター構想の概要
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地域経営統合についても地域医
療構想の中で積極的に位置づ
けるようにしてはどうか？



２．地域包括ケアシステムの
２つの課題

①後期高齢者の医療と介護の保険の統合

②医療と介護のレセプトデータベースの統合



地域包括ケアシステムと
ケアサイクル論

長谷川敏彦氏 （元日本医科大学教授）
文部科学省 科学技術・学術政策研究所 客員研究官

地域包括ケアには
ケアサイクル論が最適



医療・介護需要の変遷
有病・要介護・要支援者人口10万当たり
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例
76歳男性／脳卒中

一人の患者・要介護者の
個表を時系列で繋いだもの

ケアサイクルを見てみよう！



No.48死亡前60ヶ月間の医療・介護費推移
76歳男性／介護主病名：脳卒中

費用（円）

2007年7月23日 76歳で死亡
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No.48 死亡前60ヶ月間の介護度推移
76歳男性／介護主病名：脳卒中

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護1

要支援1・2
／未決定

介護なし

2007年7月23日
76歳で死亡

脳卒中
発症

悪
化

悪
化

改
善

Ｃ T
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No.49死亡前60ヶ月間の医療・介護費推移
91歳女性／介護主病名：脳卒中

費用（円）

2007年7月25日 91歳で死亡

経過月数
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No.49 死亡前60ヶ月間の介護度推移
91歳女性／介護主病名：脳卒中

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護1

要支援1・2
／未決定

介護なし

2007年7月25日
91歳で死亡

脳卒中
発症

悪
化

悪
化
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NSM.Japan

改
善

改
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ケアサイクル

居宅介護支
援センター

デイケア
センター

生活資源診療所

病院

地域包括ケア

急性期ケア

回復期ケア

長期ケア

男性は死亡するまでに３～５回、
女性は５～7回のケアサイクル
を繰り返す

日本医科大学長谷川敏彦氏資料より



医療・介護の統合とケアサイクル評価

• 後期高齢者で医療・介護は不可分、医療と介護
のケアサイクルを循環する

–男性は死亡するまでに３～５回のケアサイクル、

女性は５～7回のケアサイクルの回転がある

• ①医療保険と介護保険は75歳以上は統合して
は？

–統合した上で、支払方式は医療・介護包括支払方式
「地域包括ケア払い」にしては？

• ②医療レセと介護レセのデータベースを統合

–ケアサイクルの効率性、効果性の検証してはどうか？



KDB！



NDBも介護レセや要介護データ
ベースと結合しては？


