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パート１
国民会議と医療介護一括法

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://www.kantei.go.jp/jp/96_abe/actions/201301/21shakaihoshou.html&ei=HScDUdfdJsqiigegvoDYCA&bvm=bv.41524429,d.aGc&psig=AFQjCNH0lMLJuC0dlEAeqcoiwrc8CZxEUg&ust=1359247518021709


団塊世代
700万人



2025年
149兆円

2012年度
109.5兆円
ＧＤＰ対比

22.8％



社会保障・税一体改革（８月１０
日）
• ８月１０日に社会保障と
税の一体改革関連法案が
参院本会議で賛成多数で
可決さた。

• 現在5％の消費税率を14年
4月に8％、15年10月に
10％に引き上げることな
どを盛り込んだ。

• その背景は・・・

団塊世代の高齢化と、激
増する社会保障給付費問
題

2012年８月１０日、参議院を通過



２０１７年４月消費増税
１０％先送り

８％から１０％の２％増税で４兆円の財源が消える！



地域医療介護一括法



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

ポイントは地
域包括ケアと
地域医療構想



地域包括ケアシステム病床機能分化と連携 同時進行



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
療

介
護

(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」



パート２
地域医療構想と広島医療圏





2025年病床15万床の減、
しかし9万床が休床！
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7つの構想区域



広島医療圏人口推移

■0～14歳 ■15～39歳 ■40～64歳
■65～74歳 ■75歳以上

1,365,134 1,329,204
1,226,247



広島医療圏医療介護需要予測

■医療：広島医療圏 ■医療：全国平均
■介護：広島医療圏 ■介護：全国平均

広島医療圏
医療

広島医療圏
介護



広島医療圏
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病床は1000床減
（休床は？）

高度急性期は45％減

急性期は25％減

回復期は3.2倍増

慢性期は36％減



東京医科歯科大学
伏見清秀教授

http://www.tmd.ac.jp/grad/hci/suikei/suikei_download.html

http://www.tmd.ac.jp/grad/hci/suikei/suikei_download.html


全疾患（入院）広島医療圏
傷病中分類 (すべて)

合計 / 数値 列ラベル
行ラベル 3401広島 総計
入院2010 100.00% 100.00%
入院2015 110.65% 110.65%
入院2020 120.59% 120.59%
入院2025 129.30% 129.30%
入院2030 136.90% 136.90%
入院2035 141.48% 141.48%
総計

80.00%

90.00%

100.00%

110.00%

120.00%

130.00%

140.00%

150.00%

160.00%

入院2010 入院2015 入院2020 入院2025 入院2030 入院2035

3401広島

3401広島

二次医療圏

推計年

合計 / 数値

傷病中分類

141％



①肺炎（入院）広島医療圏
傷病中分類 　肺炎（再掲）

合計 / 数値 列ラベル
行ラベル 3401広島 総計
入院2010 100.00% 100.00%
入院2015 118.22% 118.22%
入院2020 136.17% 136.17%
入院2025 153.72% 153.72%
入院2030 172.88% 172.88%
入院2035 188.01% 188.01%
総計

80.00%

100.00%

120.00%

140.00%

160.00%

180.00%

200.00%

入院2010 入院2015 入院2020 入院2025 入院2030 入院2035

3401広島

3401広島

二次医療圏

推計年

合計 / 数値

傷病中分類

188％



②脳血管疾患（入院）広島医療圏
傷病中分類 　脳血管疾患（再掲）

合計 / 数値 列ラベル
行ラベル 3401広島 総計
入院2010 100.00% 100.00%
入院2015 116.30% 116.30%
入院2020 131.89% 131.89%
入院2025 146.20% 146.20%
入院2030 159.75% 159.75%
入院2035 169.14% 169.14%
総計

80.00%

90.00%

100.00%

110.00%

120.00%

130.00%

140.00%

150.00%

160.00%

170.00%

180.00%

入院2010 入院2015 入院2020 入院2025 入院2030 入院2035

3401広島

3401広島

二次医療圏

推計年

合計 / 数値

傷病中分類

169％



③骨折（入院）広島医療圏
傷病中分類 　骨折（再掲）

合計 / 数値 列ラベル
行ラベル 3401広島 総計
入院2010 100.00% 100.00%
入院2015 114.74% 114.74%
入院2020 129.39% 129.39%
入院2025 143.53% 143.53%
入院2030 156.93% 156.93%
入院2035 165.43% 165.43%
総計

80.00%

90.00%

100.00%

110.00%

120.00%

130.00%

140.00%

150.00%

160.00%

170.00%

180.00%

入院2010 入院2015 入院2020 入院2025 入院2030 入院2035

3401広島

3401広島

二次医療圏

推計年

合計 / 数値

傷病中分類

165％



④糖尿病（入院）広島医療圏
傷病中分類 　糖尿病（再掲）

合計 / 数値 列ラベル
行ラベル 3401広島 総計
入院2010 100.00% 100.00%
入院2015 112.05% 112.05%
入院2020 123.26% 123.26%
入院2025 133.13% 133.13%
入院2030 141.79% 141.79%
入院2035 146.62% 146.62%
総計

80.00%

90.00%

100.00%

110.00%

120.00%

130.00%

140.00%

150.00%

160.00%

入院2010 入院2015 入院2020 入院2025 入院2030 入院2035

3401広島

3401広島

二次医療圏

推計年

合計 / 数値

傷病中分類

146％



⑤虚血性心疾患（入院）広島医療圏
傷病中分類 　虚血性心疾患（再掲）

合計 / 数値 列ラベル
行ラベル 3401広島 総計
入院2010 100.00% 100.00%
入院2015 112.50% 112.50%
入院2020 123.87% 123.87%
入院2025 132.78% 132.78%
入院2030 140.06% 140.06%
入院2035 144.70% 144.70%
総計

80.00%

90.00%

100.00%

110.00%

120.00%

130.00%

140.00%

150.00%

160.00%

入院2010 入院2015 入院2020 入院2025 入院2030 入院2035

3401広島

3401広島

二次医療圏

推計年

合計 / 数値

傷病中分類

144％



⑥悪性新生物（入院）広島医療圏
傷病中分類 　（悪性新生物）（再掲）

合計 / 数値 列ラベル
行ラベル 3401広島 総計
入院2010 100.00% 100.00%
入院2015 109.46% 109.46%
入院2020 117.22% 117.22%
入院2025 122.86% 122.86%
入院2030 126.09% 126.09%
入院2035 126.98% 126.98%
総計

80.00%

90.00%

100.00%

110.00%

120.00%

130.00%

140.00%

150.00%

160.00%

入院2010 入院2015 入院2020 入院2025 入院2030 入院2035

3401広島

3401広島

二次医療圏

推計年

合計 / 数値

傷病中分類

126％



パート２
第7次医療計画見直し

2016年11月9日 医療計画見直し等に関する検討会
（座長遠藤久夫 学習院大学経済学部長）
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地域医療構想 6年サイクルに延長



第7次医療計画と医療介護一括法

•医療介護一括法（2014年6月）
•地域医療構想（地域医療計画の一環）の導入

• 二次医療圏と地域医療構想区域

• 基準病床数と地域医療構想の必要病床数の整合性

•地域包括ケアシステムの導入
• 地域医療計画と介護保険事業計画と関係性

• 介護保険事業計画3年間サイクルに合わせるために
地域医療計画に見直しを6年間に



第7次医療計画の課題

•課題①医療圏見直し

•課題②基準病床数見直し

•課題③5疾患・5事業＋在宅医療と指標
• 5疾患：がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿
病、精神疾患

•課題④総合確保方針
•医療計画と介護保険事業計画



課題③5疾患・５事業＋在宅

• 第6次医療計画では5疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗
塞、糖尿病、精神疾患）、5事業（救急医療、災害医
療、へき地医療、周産期医療、小児医療）＋在宅医療

• 第７次医療計画でも5疾患、５事業を引き継ぐ

• 第7次医療計画では、「5疾病・5事業」に追加して、ロ
コモティブ・シンドロームとフレイルが検討対象とし
て上がった。いずれの対策も重要という点では委員の
意見は一致したが、「5疾病・5事業」への追加は見送
られた。

• ただ、都道府県が必要と認める場合には対策を盛り込
むことができ、フレイル等の対策は「保健・医療・介
護（福祉）の総合的な取り組み」として記載すること
になる。



がん

• がん診療の均てん化
• がん診療連携拠点病院や地域がん診療病院の整備により、こ
れまでの拠点病院空白2次医療圏は2014年4月108か所あったも
のが、2016年4月にはその数は75か所に減少した。

• 一方、最新のゲノム医療や高度な放射線治療機器（粒子線治
療機器）などをすべての拠点病院で実施する体制の整備は非
現実的であることから、これらの拠点施設の連携や集約化も
必要とされた。

• このため医療計画の進捗を評価するための指標としては「拠
点病院のない2次医療圏における地域がん診療病院の整備状
況」を追加する。

• さらに現在例示している「診療ガイドライン等に基づき作成
されたクリティカルパスを整備している医療機関数」を「地
域連携クリティカルパスに参加している登録医療機関数およ
び適応患者数」に改める必要性も指摘された。

• がん対策の具体的内容については「がん診療提供体制
のあり方に関する検討会」で検討を行う。



全国がん拠点病院 427箇所
（2018年4月現在）

http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2016/10/スライド15.jpg


急性心筋梗塞

•急性心筋梗塞は疾病名を「心筋梗塞等の心血管
疾患」に見直し、回復期、慢性期を含めた医療
体制を整備する。そして医療機関だけでなく、
かかりつけ薬剤師・薬局の活用を含め連携を図
る。新たな指標には「来院90分以内に冠動脈再
開通達成率」、「心臓リハビリテーション実施
件数」を追加するほか、「慢性心不全患者の再
入院率」など、回復期・慢性期についての指標
も今後追加する予定である







糖尿病

•糖尿病
• 発症予防・重症化予防に重点を置いた対策を推進す
る。医療機関や薬局、保険者などが連携し、健診
者・治療中断者へ受診勧奨する体制を構築する

• 医療従事者が地域での健康づくりや疾病予防に参加
できる機会も確保する。

• 新規指標には「糖尿病透析予防指導管理料の算定件
数」などを追加する。



糖尿病性腎症の重症化予防の取り組みに関する事業を行っている保険者に
インセンテイブを与える

糖尿病重症化予防と保険者機能強化

http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2016/10/スライド43.jpg


脳卒中

•「急性期治療（搬送後1時間以内のｔ－PA治療
や脳血管内治療）」などを踏まえた医療提供体
制を構築する

•脳卒中後の要介護状態の患者を減らすために、
発症早期のリハビリテーション、回復期、維持
期のリハビリにも切れ目なく移行できるよう、
医療機関相互の連携を図る。評価のための指標
としては「脳梗塞に対する脳血管内治療の実施
件数」などを加える。



課題④総合確保方針

長谷川敏彦氏 （元日本医科大学教授）

医療計画・介護事業計画には
ケアサイクル論が有効



ケアサイクル需要の変遷
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

経過月数

脳卒中
発症

入
院
１

入
院
２

入
院
３ 入

院
４

入
院
５

入
院
６

自
宅
で
死
亡

入
所
外

入
院
外

２
日
に
一
度
在
宅
ケ
ア

発
症
前
に
一
度
入
院

ほ
ぼ
２
箇
月
で
１
２
０
万
円
使
用

１
ヶ
月
個
人
単
位
請
求
額

Ｃ THasegawa
NSM.Japan 4年間の経過



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 THasegawa
NSM.Japan

4年間の経過



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

脳卒中
発症

入
院
１

入
院
２

入
院
３

入
院
４

入
院
５

入
所
１

入
所
２

入
所
３

入
所
４

入
所
５

入
所
６

入
所
外

入
所
外

入
所
外
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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
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2007年7月25日
91歳で死亡
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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・介護のケアサイクル

•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。

•サイクル数から地域の医療・介護のサービス量が推
計できる
• 市町村国保の医療レセ、介護レセ、要介護度データから推
計できる

•ケアサイクルの定量により、発生源ベースで、地域
のサービス量を推計できる



在宅必要量の推計

株式会社メディヴァ代表取締役

死亡小票から
在宅必要量を
推計すること
ができる！















広島都市医療圏を
地域医療計画・地域包括ケア

の視点から
捉えることが必要



パート３
地域医療連携法人





国民会議のポイント
医療法人制度・社会法人制度の見直し

• 医療法人等の間の競合を避け、地域における医療・介護サービスのネッ

トワーク化を図るためには、当事者間の競争よりも協調が必要であり、

その際、医療法人等が容易に再編・統合できるよう制度の見直しを行うこと
が

重要である。

• このため、医療法人制度・社会福祉法人制度について非営利性や公共性の

堅持を前提としつつ、機能の分化・連携の推進に資するよう、例えばホー

ルディングカンパニーの枠組みのような法人間の合併や権利の移転等を速や

かに行うことができる道を開くための制度改正を検討する必要がある。

・複数の医療法人がグループ化すれば、病床や診療科の設定、医療機器の設
置

、人事、医療事務、仕入れ等を統合して行うことができ、医療資源の適正な

配置・効率的な活用を期待することができる。





地域連携ネットワークから地域統合ネットワークへ

Ｊk

地域統合ネットワーク

共同購買
GPO

クラウド
電子カルテ

地域連携推進法人

今後





地域連携推進法人断念！
（2017年4月）

•岡山県
•岡山大学メデイカルセンター構想

•鹿児島県
•社会医療法人博愛会佐良病院、医療法
人真栄会にいむら病院

•北海道
•社会医療法人カレスサッポロ、北海道
医療大学

65



大学病院型

•愛知県
•尾三会

•大学 藤田保険衛生大学病院（1435床）
•生協 南生協病院（313床）
•医療法人 ジャパン藤脳クリニック（19
床）

•他17参加法人＋２社員
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公立公的再編型

•広島県三次市・庄原市
•公立 三次市立三次市民病院（350床）
•日赤 庄原赤十字病院（301床）
•公立 庄原市立西城市民病院（54床）
•医師会 三次地区医療センター（150
床）
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合併型

•兵庫県姫路市
•公立 県立姫路循環器病センター
（350床）

•社会 製鉄記念広畑病院（329床）

• 2020年
はりま姫路総合医療センター

（736床）
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地域連携推進法人

•法人化は連携以上、合併以下

•法人化の前になすべきこと
•医療連携協定
•医療人材研修協定
•医薬品・医療機器等の地域共同購入
•医療情報システムの共有
•その他



熊本医療圏の事例

熊本医療圏人口73万人

病院数91、診療所数574





済生会熊本病院



済生会熊本病院
•済生会熊本病院

• 400床、医師数134名、診療科目は19科目、重要臓器に絞っ
たセンター制をとるきわめて専門特化した急性期病院

• 救急車台数も年間９０００台以上で全国3位

• 平均在院日数10.1日、病床利用率95.0％（2013年度）

• 入院患者数は2013年度実績で13,455人、そのうち3,812人
（28％）が他施設へ転院

• 転院先の医療施設は全数で253施設あるが、そのうち11施
設で転院患者の50％を占めている。



済生会熊本病院の退院・転院先（2013年度）

転院先が一般
病棟入院基本
料だった

7対1入院基
本料の在宅
復帰率75％
を満たして
いなかった



連携会議

• 2014年3月、連携先の病院の事務長との間で地域連携
に関する情報交換会を行った

• 連携先病院の方でも、「（報酬改定によって）、これ
からは地域包括ケア病棟や回復期リハ病棟に直接受け
入れをしないと急性期病院から患者を紹介してもらえ
ないのではないか？」という危機感を持っていた

• また多くの病院が回復期リハへの直接転院受け入れを
検討中であることが判った

• また地域包括ケア病棟新設を検討中であることも分
かった。ただ地域包括ケア病棟の施設基準について、
救急告知の申請やデータ提出加算の届出について不安
の声が聞かれた。



連携先の病院が
地域包括ケア病棟開設へと動いた

•情報交換会を行ったこともあって、結果的には
これら転院上位病院の11病院中8病院が地域包
括ケア病棟を8月までに届けを出し、済生会熊
本病院の在宅復帰率もなんとか75％要件達成に
メドが立った



救急トリアージと心不全患者

•済生会熊本病院の救急の課題
• 救急外来からの直接、他院転院例も月間10～20件程度、
見られる。

• 高齢者でADL低下の患者の骨折や腰痛など患者、一過性
の意識障害の患者の入院経過観察などの患者

•心不全患者が病床を占有
• 高齢の心不全患者の救急も増加と心不全患者が循環器病
床を占有することも課題

• 心不全患者は再入院率が高い

•救急患者のトリアージが課題
• 誤嚥性肺炎、転倒による骨折、心不全



平成とうや病院



平成とうや病院

• 110床のケアミクス病院
• 2013年度は一般病棟44床（10対１）、亜急性病床10床、
回復期リハ病床56床

• 2014年6月より一般14床（10対１）、地域包括ケア病棟
40床、回復期リハ病床56床

• 年間入院総数663人
• ポストアキュート

• 84％を熊本市内の急性期病院から転院で受け入れ
• 済生会熊本病院からの患者は、受け入れ患者の8割以上

• サブアキュート
• 療養病床や介護施設から8.7％、在宅からは8.9％受け入れ

• 在宅復帰率は80.9％



平成とうや病院の入院患者663名の経路内訳（2013年
度）

平成とうや病
院

済生熊本病院

診療所、療養型病院、
介護施設など

その他の急性期病院

在宅

371人（56％）

186人（28％） 58人（8.7％）

59人（8.9％）

ポストア
キュート

サブア
キュート



平成とうや病院

•病床別受け入れ患者数割合
• 一般病棟におよそ3割、地域包括ケア病棟に3割、回復期
リハ病棟に4割

• 一般病棟
• 患者数は少ないが、人工呼吸器装着のポストアキュート患者も
受け入れた経験があるという。

• 地域包括ケア病棟
• 患者は回復期リハビリ病棟ほどの専門リハビリは必要としない
が、1日に2単位以上のリハビリを必要とする患者

• たとえば急性期病院での術後の廃用症候群、四肢骨の遠位部骨
折の術後、心不全などのリハビリ患者や、同時に在宅や施設か
ら来る誤嚥性肺炎や転倒による四肢骨の遠位部骨折や靭帯損傷
など

• 心不全患者の受け入れに関して済生会熊本病院との間で医療人
材研修交流を行った。



地域包括ケア病棟協会調べ

１６２２病
院



まとめ

・広島都市医療圏を医療計画・地域包括ケアの視
点から捉えることが必要

・定量化した未来から現在を振り返ることが必要

・定量データに基づき地域で協議し、解決策を探
ることが必要

・



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！
～

•武藤正樹著

•医学通信社

•Ａ５判 ２７０頁、２８００
円

•地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ
向けての医療・介護トピック
スetc

• 2015年9月発刊



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
mutoma@iuhw.ac.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

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

