
国際医療福祉大学大学院教授
参議院厚生労働委員会調査室客員調査員

武藤正樹

2025年へのロードマップ
～医療介護一括法と地域医療構想～



地域医療介護一括法



団塊世代
700万人



東京



2025年
149兆円

2012年度
109.5兆円

ＧＤＰ対比
22.8％





2012年は地域包括ケア元年



地域医療・介護一括法成立可決（2014年6月18日）

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るための
基金を都道府県に創設（2014年度）

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導入
（2014年10月）

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整（2015
年4月）

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10月）

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階的
に）

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月）

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月）

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月）

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月）

医
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(カッコ内は施行時期）

2014年6月18日
可決成立



2014年5月14 日衆院
厚生労働委員会で
強行採決！



強行採決の前日、５月１３日衆議院厚生労働委員会参考人招致
「地域包括ケアシステムにおける看護師・薬剤師の役割と課題」



病床機能報告制度と
地域医療構想

医療介護一括法可決成立（2014年6月18日）
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地域医療構想策定ガイドライン等
に関する検討会

座長：遠藤久夫・学習院大学経済学部長



地域医療構想策定プロセス

構想区域の設定

構想区域における
医療需要の推計

地域医療構想調整会議で

医療提供体制（必要病床数）
を協議



構想区域の設定
• 構想区域とは2025年を見据えて、「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」のこと

• 地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会（座長：遠
藤久夫・学習院大学経済学部長 2014年10月17日）

• 「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



地域医療構想調整会議

• 地域医療構想策定ガイドラインに関する検討会（2014年11月
21日）

• 地域医療構想調整会議
– 地域医療構想（ビジョン）に関する「協議の場」

– 議事、開催時期、設置区域、参加者の範囲・選定、参加の担保、合意
の方法・履行の担保

– ①病床機能と病床数、②病床機能報告制度の情報共有、③地域医療
介護総合確保基金に関する都道府県計画、④地域包括ケアや人材の
確保、診療科ごとの連携などビジョン達成の推進

– 構想区域

• 都道府県知事が適当と認める区域での設置、複数の調整会議を合同開催
、議事に応じて地域・参加者を限定した開催、既存の会議対を活用した開
催

• ビジョンは最終的には医療審議会が最終決定



医療需要の推計

• 地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会（座
長：遠藤久夫・学習院大学経済学部長、2014年１０月
１７日）

• 2025年の医療需要（患者数）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
たたき台を提示する予定だ。



医療需要から
病床機能別病床数を推計

• 地域医療構想策定ガイドライン等に関する検
討会（2014年10月31日）

– 1日当たりの「医療資源投入量」の多寡で医療需
要（患者数）を推計→病床機能別病床数を推計

• 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（1日あたり入院医療費から入院基本

料とリハを除いた出来高部分、医薬品、検査、手術、処
置、画像など）

• 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





医療介護情報の分析・検討ワーキンググループ（松田教授）資料

病床機能区分別の医療需要の推計方法（２）
疾患ごとに、当該疾患の全患者数の1日当たりの医療資源投入量を入院経過日数順
に並べて、C1~C3の基準に該当する患者数（人・日）を計算し、合計

全てのDPCで合計し、各医療機能の医療需要とする

該当する延べ人数を合計し医療需要とする

3000点

600点

療養病床の
入院受療率から推計

該当する延べ人数を合計し
医療需要とする。

医療需要



地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会（2014年12月25日）

で出来高点数
600点

出来高点数
3000点

出来高点数
225点



療養病床については
入院受療率で設定

地域における療養病床への入院受療率を補正するための
目標設定について、厚労省が以下の2案を提示



地域医療構想の策定プロセス

病床機能報告制度
（10月）

構想区域の設定
構想区域ごとの医療需要の推計と
機能区分ごとの必要病床数

「協議の場」（地域医療構想調整会議）
医療需要に対する医療提供体制の検討

（3月）

医療機能分化と連携
新たな基金による誘導

第
７
次
医
療
計
画

2018年PDCAサイクルを毎年繰り返す
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構想区域（２次医療圏）ごとの病床機能区分別病床数（公表イメージ）



まとめと提言

・医療介護一括法は2025年へ向けての法律基盤

・病床機能報告制度に基づく地域医療ビジョンの形成がこ
れからの課題

・地域医療ビジョンガイドラインに注目しよう

・・2018年は次期医療計画と同時改定の年、同年が2025

年へのロードマップにとって節目の年となるだろう

・



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
公開しておりません。資料でご覧ください。

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
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

