
平 成 ２ ５ 年 ８ 月 ２ 日 （ 金 ） 

１７時００分～１９時００分 

航 空 会 館 大 ホ ー ル （ ７ 階 ） 
 
 

  第３０回 
    

社会保障審議会医療部会 
 
 

議 事 次 第 
 

 

○ 次回の診療報酬改定に向けた検討について① 

○ 社会保障制度改革国民会議の議論の状況報告 

○ 医療法等の改正について 
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資料３－１ 前回の医療部会での主な議論・意見 

資料３－２ 荒井委員提出資料（第２９回社会保障審議会医療部会） 
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平
成
２
６
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
（
案
）

５
月
国
民
会
議
の
論
点
に
つ
い
て
議
論

夏
・
秋
頃
平
成
２
６
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
基
本
方
針
の
議
論

１
２
月
下
旬

予
算
編
成
過
程
に
お
い
て
、
診
療
報
酬
等
の
改
定
率
を
決
定

内
閣

社
会
保
障
審
議
会
（
医
療
保
険
部
会
、
医
療
部
会
）

１
月
中
旬

中
医
協
に
対
し
、

・
予
算
編
成
過
程
を
通
じ
て
内
閣
が
決
定
し
た
「
改
定
率
」

・
社
会
保
障
審
議
会
に
お
い
て
策
定
さ
れ
た
「
基
本
方
針
」

に
基
づ
き
診
療
報
酬
点
数
の
改
定
案
の
調
査
･審
議
を
行
う
よ
う
諮
問

厚
生
労
働
大
臣

３
月
上
旬
診
療
報
酬
改
定
に
係
る
告
示
・
通
知
の
発
出

厚
生
労
働
大
臣

４
月
～
８
月
社
会
保
障
制
度
改
革
の
議
論
→
と
り
ま
と
め

社
会
保
障
国
民
会
議

入
院
医
療
、
外
来
医
療
、
在
宅
医
療
の
あ
り
方
に
つ
い
て
議
論

１
０
月
末
医
療
経
済
実
態
調
査
結
果
報
告

～
１
２
月

・
検
証
結
果
も
含
め
、
個
別
項
目
に
つ
い
て
集
中
的
に
議
論

１
２
月
上
旬
薬
価
調
査
・
材
料
価
格
調
査
結
果
報
告

１
月
～

・
厚
生
労
働
大
臣
の
諮
問
を
受
け
、
具
体
的
な
診
療
報
酬
点
数

の
設
定
に
係
る
調
査
・
審
議

２
月
中
旬

・
厚
生
労
働
大
臣
に
対
し
、
診
療
報
酬
点
数
の
改
定
案
を
答
申

中
医

協

平
成
２
６
年
４
月
１
日
施
行

平
成

25
年

平
成

26
年

資
料
１

第
３
０
回
社
会
保
障
審
議
会
医
療
部
会

平
成

2
５

年
８

月
２

日

【
第
６
４
回
社
会
保
障
審
議
会
医
療
保
険
部
会

（
平
成

25
年
７
月

25
日
）
資
料
】



中
央

社
会

保
険

医
療

協
議

会
等

に
お

け
る

議
論

の
状

況

１
．

社
会

保
障

・
税

一
体

改
革

と
平

成
24

年
度

診
療

報
酬

改
定

の
経

緯

２
．

入
院

医
療

に
つ

い
て

①
高

度
急

性
期

・
一

般
急

性
期

に
つ

い
て

②
長

期
療

養
に

つ
い

て
③

亜
急

性
期

等
に

つ
い

て
④

地
域

特
性

に
つ

い
て

⑤
有

床
診

療
所

に
お

け
る

入
院

医
療

に
つ

い
て

３
．

外
来

医
療

に
つ

い
て

４
．

在
宅

医
療

に
つ

い
て

1

資
料
２

第
３
０
回
社
会
保
障
審
議
会
医
療
部
会

平
成

2
５

年
８

月
２

日

【
第

６
４

回
社

会
保

障
審

議
会

医
療

保
険

部
会

（
平

成
25

年
７

月
25

日
）
資

料
】



１
．

社
会

保
障

・
税

一
体

改
革

と
平

成
24

年
度

診
療

報
酬

改
定

の
経

緯

2



医
療

・
介

護
の

基
盤

整
備

・
再

編
の

た
め

の
集

中
的

・
計

画
的

な
投

資

療
養

病
床

（
2
4
万

床
）

一
般

病
床

（
1
0
9
万

床
）

【
2
0
1
2
(H

2
4
)】

介
護

療
養

病
床

介
護

施
設

（
9
8
万

人
分

）

居
住

系
サ

ー
ビ

ス
（
3
3
万

人
分

）

在
宅

サ
ー

ビ
ス

（320
万

人
分

）

高
度
急
性
期

一
般
急
性
期

亜
急
性
期
等

長
期
療
養

介
護
施
設

居
住
系
サ
ー
ビ
ス

在
宅
サ
ー
ビ
ス

【
2
0
2
5
(H

3
7
)】

地域に密着した病床での対応

「施設」から「地域」へ・「医療」から「介護」へ

【
取

組
の

方
向

性
】

○
入

院
医

療
の

機
能

分
化

・強
化

と
連

携
・
急

性
期

へ
の

医
療

資
源

集
中

投
入

・
亜

急
性

期
、

慢
性

期
医

療
の

機
能

強
化

等

○
地

域
包

括
ケ

ア
体

制
の

整
備

・
在

宅
医

療
の

充
実

・
看

取
り

を
含

め
在

宅
医

療
を

担
う

診
療

所
等

の
機

能
強

化
・
訪

問
看

護
等

の
計

画
的

整
備

等

・
在

宅
介

護
の

充
実

・
在

宅
・
居

住
系

サ
ー

ビ
ス

の
強

化
・施

設
ユ

ニ
ッ

ト
化

、
マ

ン
パ

ワ
ー

増
強

等

【
患

者
・利

用
者

の
方

々
】

・
病

気
に

な
っ

て
も

、
職

場
や

地
域

生
活

へ
早

期
復

帰
・

医
療

や
介

護
が

必
要

に
な

っ
て

も
、

住
み

慣
れ

た
地

域
で

の
暮

ら
し

を
継

続

医
療
・
介
護
機
能
の
再
編
（
将
来
像
）

患
者
ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
病
院
・
病
床
機
能
の
役
割
分
担
や
、
医
療
機
関
間
、
医
療
と
介
護
の
間
の
連
携
強
化
を

通
じ
て
、
よ
り
効
果
的
・
効
率
的
な
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
を
構
築
し
ま
す
。

医
療

法
等

関
連

法
を

順
次

改
正

２
０

１
２

年
診

療
報

酬
・
介

護
報

酬
の

同
時

改
定

を
第

一
歩

と
し

て
取

り
組

む

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３3



Ａ
充

実
Ｂ

重
点

化
・
効

率
化

○
子

ど
も

・
子

育
て

支
援

の
充

実
・
（
例

）
０

～
２

歳
児

保
育

の
量

的
拡

充
・
体

制
強

化
等

（待
機

児
童

の
解

消
）

○
医

療
・
介

護
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

体
制

の
効

率
化

・重
点

化
と

機
能

強
化

～
診

療
報

酬
・介

護
報

酬
の

体
系

的
見

直
し

と
基

盤
整

備
の

た
め

の
一

括
的

な
法

整
備

～
・
病

院
・
病

床
機

能
の

分
化

・
強

化
と

連
携

・
在

宅
医

療
の

充
実

等
（
8,8

0
0億

円
程

度
）

・
在

宅
介

護
の

充
実

等
の

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
構

築
（
2,8

0
0億

円
程

度
）

・
上

記
の

重
点

化
に

伴
う

マ
ン

パ
ワ

ー
増

強
（2

,5
00億

円
程

度
）

・
平

均
在

院
日

数
の

減
少

等
（
▲

4
,4

0
0億

円
程

度
）

・
外

来
受

診
の

適
正

化
（
▲

1
,3

0
0億

円
程

度
）

・
介

護
予

防
・
重

度
化

予
防

・
介

護
施

設
の

重
点

化
（
在

宅
へ

の
移

行
）

（
▲

1
,8

0
0
億

円
程

度
）

○
保

険
者

機
能

の
強

化
を

通
じ

た
医

療
・介

護
保

険
制

度
の

セ
ー

フ
テ

ィ
ネ

ッ
ト

機
能

の
強

化
・
給

付
の

重
点

化
、

逆
進

性
対

策
ａ

被
用

者
保

険
の

適
用

拡
大

と
国

保
の

財
政

基
盤

の
安

定
化

・
強

化
・
広

域
化

・
短

時
間

労
働

者
に

対
す

る
被

用
者

保
険

の
適

用
拡

大
・
市

町
村

国
保

の
財

政
運

営
の

都
道

府
県

単
位

化
・
財

政
基

盤
の

強
化

（
低

所
得

者
保

険
料

軽
減

の
拡

充
等

（～
2
,2

00
億

円
程

度
））

ｂ
介

護
保

険
の

費
用

負
担

の
能

力
に

応
じ

た
負

担
の

要
素

強
化

と
低

所
得

者
へ

の
配

慮
、

保
険

給
付

の
重

点
化

・
１

号
保

険
料

の
低

所
得

者
保

険
料

軽
減

強
化

（～
1,3

0
0億

円
程

度
）

ｄ
そ

の
他

（
総

合
合

算
制

度
～

0
.4

兆
円

程
度

）

・
介

護
納

付
金

の
総

報
酬

割
導

入
（
完

全
実

施
す

れ
ば

▲
1
,5

00
億

円
）

・
軽

度
者

に
対

す
る

機
能

訓
練

等
重

度
化

予
防

に
効

果
の

あ
る

給
付

へ
の

重
点

化

【
医

療
・
介

護
】

【
子

ど
も

・
子

育
て

】

公
費

へ
の

影
響

は
完

全
実

施
の

場
合

は
▲

1
,6

00
億

円
改

正
法

で
は

、
公

費
へ

の
影

響
は

縮
小

（
▲

200
億

円
程

度
）

【
年

金
】

<
新

し
い

年
金

制
度

の
創

設
(※

）>
○

所
得

比
例

年
金

（社
会

保
険

方
式

）
○

最
低

保
障

年
金

（税
財

源
）

<
現

行
制

度
の

改
善

>
○

最
低

保
障

機
能

の
強

化

・
低

所
得

高
齢

者
・
障

害
者

等
へ

の
福

祉
的

給
付

（5
,6

00億
円

程
度

）

・
受

給
資

格
期

間
の

短
縮

（
3
0
0億

円
程

度
）

○
遺

族
年

金
の

父
子

家
庭

へ
の

拡
大

（1
00

億
円

程
度

）

●
短

時
間

労
働

者
に

対
す

る
厚

生
年

金
の

適
用

拡
大

●
産

休
期

間
中

の
保

険
料

負
担

免
除

●
被

用
者

年
金

の
一

元
化

●
第

３
号

被
保

険
者

制
度

の
見

直
し

の
検

討
●

在
職

老
齢

年
金

の
見

直
し

の
検

討

（
●

は
公

費
へ

の
影

響
な

し
）

○
物

価
ス

ラ
イ

ド
特

例
分

の
解

消
・
平

成
2
5
年

度
か

ら
平

成
2
7年

度
の

３
年

間
で

解
消

し
、

平
成

2
5年

度
は

1
0月

か
ら

実
施

○
高

所
得

者
の

年
金

給
付

の
見

直
し

の
検

討
○

マ
ク

ロ
経

済
ス

ラ
イ

ド
の

検
討

・
単

に
毎

年
▲

0
.9

％
の

マ
ク

ロ
経

済
ス

ラ
イ

ド
を

す
る

と
、

毎
年

最
大

0
.1

兆
円

程
度

の
公

費
縮

小

●
標

準
報

酬
上

限
の

引
上

げ
の

検
討

◆
支

給
開

始
年

齢
引

上
げ

の
検

討
（中

長
期

的
な

課
題

）
・
基

礎
年

金
の

支
給

開
始

年
齢

を
引

き
上

げ
る

場
合

、
１
歳

引
き

上
げ

る
毎

に
、
引

上
げ

年
に

お
い

て
0.5兆

円
程

度
公

費
縮

小

2
0
1
5
年
度
の
所
要
額
（
公
費
）
合
計
＝
２
．
７
兆
円
程
度
（
～
3
.8
兆
円
程
度
－
～
1
.2
兆
円
程
度
）

社
会
保
障
の
充
実
と
重
点
化
と
効
率
化

■
社
会
保
障
の
機
能
強
化
を
行
う
た
め
、
充
実
と
併
せ
て
重
点
化
や
効
率
化
も
検
討

改
革
の
方
向
性

主
な
改
革
検
討
項
目

0
.7

兆
円

程
度

～
1
.4

兆
円

程
度

0
.6

兆
円

程
度

～
１

兆
円

程
度

▲
～

0.7兆
円

程
度

▲
～

0.5兆
円

程
度

～
3
.8
兆
円

程
度

～
1
.2
兆
円

程
度

・
制

度
の

持
続

可
能

性
の

観
点

か
ら

高
額

療
養

費
の

改
善

に
必

要
な

財
源

と
方

策
を

検
討

す
る

と
と

も
に

、
ま

ず
は

年
間

で
の

負
担

上
限

等
の

導
入

を
目

指
す

・
高

齢
者

医
療

制
度

改
革

(※
)

(※
)３

党
の

「
確

認
書

」で
は

、
今

後
の

公
的

年
金

制
度

、
今

後
の

高
齢

者
医

療
制

度
に

か
か

る
改

革
に

つ
い

て
は

、
あ

ら
か

じ
め

そ
の

内
容

等
に

つ
い

て
三

党
間

で
合

意
に

向
け

て
協

議
す

る
と

さ
れ

て
い

る
。

社
会

保
障

制
度

改
革

国
民

会
議

２
５

．
６

．
１
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社
会

保
障

・
税

一
体

改
革

大
綱

（
抜

粋
）

平
成

２
４

年
２

月
１

７
日

閣
議

決
定

第
３

章
具

体
的

改
革

内
容

（
改

革
項

目
と

工
程

）

２
．

医
療

・
介

護
等

①
（
地

域
の

実
情

に
応

じ
た

医
療

・
介

護
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

体
制

の
効

率
化

・
重

点
化

と
機

能
強

化
）

○
高

齢
化

が
一

段
と

進
む

2025 年
に

、
ど

こ
に

住
ん

で
い

て
も

、
そ

の
人

に
と

っ
て

適
切

な
医

療
・
介

護
サ

ー
ビ

ス
が

受
け

ら
れ

る
社

会
を

実
現

す
る

。
○

予
防

接
種

・
検

診
等

の
疾

病
予

防
や

介
護

予
防

を
進

め
、

ま
た

、
病

気
に

な
っ

た
場

合
に

し
っ

か
り

「
治

す
医

療
」
と

、
そ

の
人

ら
し

く
尊

厳
を

も
っ

て
生

き
ら

れ
る

よ
う

「
支

え
る

医
療

・
介

護
」
の

双
方

を
実

現
す

る
。

（
１

）
医

療
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
の

制
度

改
革

○
急

性
期

を
は

じ
め

と
す

る
医

療
機

能
の

強
化

、
病

院
・
病

床
機

能
の

役
割

分
担

・
連

携
の

推
進

、
在

宅
医

療
の

充
実

等
を

内
容

と
す

る
医

療
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
の

制
度

改
革

に
取

り
組

む
。

＜
今

後
の

見
直

し
の

方
向

性
＞

ⅰ
病

院
・
病

床
機

能
の

分
化

・
強

化
・

急
性

期
病

床
の

位
置

付
け

を
明

確
化

し
、

医
療

資
源

の
集

中
投

入
に

よ
る

機
能

強
化

を
図

る
な

ど
、

病
院

・
病

床
の

機
能

分
化

・
強

化
を

推
進

す
る

。
・

病
診

連
携

、
医

療
・
介

護
連

携
等

に
よ

り
必

要
な

サ
ー

ビ
ス

を
確

保
し

つ
つ

、
一

般
病

棟
に

お
け

る
長

期
入

院
の

適
正

化
を

推
進

す
る

。

ⅱ
在

宅
医

療
の

推
進

・
在

宅
医

療
の

拠
点

と
な

る
医

療
機

関
の

趣
旨

及
び

役
割

を
明

確
化

す
る

と
と

も
に

、
在

宅
医

療
に

つ
い

て
、

達
成

す
べ

き
目

標
、

医
療

連
携

体
制

等
を

医
療

計
画

に
記

載
す

べ
き

こ
と

を
明

確
化

す
る

な
ど

に
よ

り
、

在
宅

医
療

を
充

実
さ

せ
る

。

社
会

保
障

・
税

一
体

改
革

①
中

医
協

総
－

３
２

５
．

３
．

１
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ⅲ
医

師
確

保
対

策
・

医
師

の
地

域
間

、
診

療
科

間
の

偏
在

の
是

正
に

向
け

、
都

道
府

県
が

担
う

役
割

を
強

化
し

、
医

師
の

キ
ャ

リ
ア

形
成

支
援

を
通

じ
た

医
師

確
保

の
取

組
を

推
進

す
る

。

ⅳ
チ

ー
ム

医
療

の
推

進
・

多
職

種
協

働
に

よ
る

質
の

高
い

医
療

を
提

供
す

る
た

め
、

高
度

な
知

識
・
判

断
が

必
要

な
一

定
の

行
為

を
行

う
看

護
師

の
能

力
を

認
証

す
る

仕
組

み
の

導
入

な
ど

を
は

じ
め

と
し

て
、

チ
ー

ム
医

療
を

推
進

す
る

。

☆
あ

る
べ

き
医

療
提

供
体

制
の

実
現

に
向

け
て

、
診

療
報

酬
及

び
介

護
報

酬
改

定
、

都
道

府
県

が
策

定
す

る
新

た
な

医
療

計
画

に
基

づ
く
地

域
の

医
療

提
供

体
制

の
確

保
、

補
助

金
等

の
予

算
措

置
等

を
行

う
と

と
も

に
、

医
療

法
等

関
連

法
を

順
次

改
正

す
る

。
そ

の
た

め
、

平
成

24 年
通

常
国

会
以

降
速

や
か

な
法

案
提

出
に

向
け

て
、

関
係

者
の

意
見

を
聴

き
な

が
ら

検
討

す
る

。

（
２

）
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
の

構
築

○
で

き
る

限
り

住
み

慣
れ

た
地

域
で

在
宅

を
基

本
と

し
た

生
活

の
継

続
を

目
指

す
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
（
医

療
、

介
護

、
予

防
、

住
ま

い
、

生
活

支
援

サ
ー

ビ
ス

が
連

携
し

た
要

介
護

者
等

へ
の

包
括

的
な

支
援

）
の

構
築

に
取

り
組

む
。

＜
今

後
の

サ
ー

ビ
ス

提
供

の
方

向
性

＞
ⅰ

在
宅

サ
ー

ビ
ス

・
居

住
系

サ
ー

ビ
ス

の
強

化
・

切
れ

目
の

な
い

在
宅

サ
ー

ビ
ス

に
よ

り
、

居
宅

生
活

の
限

界
点

を
高

め
る

た
め

の
24 時

間
対

応
の

訪
問

サ
ー

ビ
ス

、
小

規
模

多
機

能
型

サ
ー

ビ
ス

な
ど

を
充

実
さ

せ
る

。
・

サ
ー

ビ
ス

付
き

高
齢

者
住

宅
を

充
実

さ
せ

る
。

ⅱ
介

護
予

防
・
重

度
化

予
防

・
要

介
護

状
態

に
な

る
高

齢
者

が
減

少
し

、
自

立
し

た
高

齢
者

の
社

会
参

加
が

活
発

化
す

る
介

護
予

防
を

推
進

す
る

。
・
生

活
期

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
充

実
を

図
る

。
・
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
の

機
能

強
化

を
図

る
。

社
会

保
障

・
税

一
体

改
革

②
中

医
協

総
－

３
２

５
．

３
．
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ⅲ
医

療
と

介
護

の
連

携
の

強
化

・
在

宅
要

介
護

者
に

対
す

る
医

療
サ

ー
ビ

ス
を

確
保

す
る

。
・
他

制
度

、
多

職
種

の
チ

ー
ム

ケ
ア

を
推

進
す

る
。

・
小

規
模

多
機

能
型

サ
ー

ビ
ス

と
訪

問
看

護
の

複
合

型
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

。
・
退

院
時

・
入

院
時

の
連

携
強

化
や

地
域

に
お

け
る

必
要

な
医

療
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

。

ⅳ
認

知
症

対
応

の
推

進
・
認

知
症

に
対

応
す

る
ケ

ア
モ

デ
ル

の
構

築
や

地
域

密
着

型
サ

ー
ビ

ス
の

強
化

を
図

る
。

・
市

民
後

見
人

の
育

成
な

ど
権

利
擁

護
の

推
進

を
図

る
。

☆
改

正
介

護
保

険
法

の
施

行
、

介
護

報
酬

及
び

診
療

報
酬

改
定

、
補

助
金

等
の

予
算

措
置

等
に

よ
り

、
地

域
包

括
ケ

ア
シ

ス
テ

ム
の

構
築

を
推

進
す

る
。

社
会

保
障

・
税

一
体

改
革

③
中

医
協

総
－

３
２

５
．

３
．
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「
社

会
保

障
・
税

一
体

改
革

成
案

」等
を

踏
ま

え
、

以
下

の
課

題
に

つ
い

て
重

点
的

に
取

り
組

む
べ

き
。

○
救

急
、

産
科

、
小

児
、

外
科

等
の

急
性

期
医

療
を

適
切

に
提

供
し

て
い

く
と

い
う

観
点

も
踏

ま
え

た
、

病
院

勤
務

医
等

の
負

担
の

大
き

な
医

療
従

事
者

の
負

担
軽

減
チ
ー
ム
医
療
の
促
進
、
救
急
外
来
や
外
来
診
療
の
機
能
分
化
の
推
進

等

○
医

療
と

介
護

の
役

割
分

担
の

明
確

化
と

地
域

に
お

け
る

連
携

体
制

の
強

化
の

推
進

及
び

地
域

生
活

を
支

え
る

在
宅

医
療

等
の

充
実

在
宅
医
療
を
担
う
医
療
機
関
の
役
割
分
担
や
連
携
の
推
進
、
看
取
り
に
至
る
ま
で
の
医
療
の
充
実
、
在
宅
歯
科
、
在
宅
薬
剤
管
理
の
充
実
、

訪
問
看
護
の
充
実

等

平
成
２
４
年
度
診
療
報
酬
改
定
の
基
本
方
針
の
ポ
イ
ン
ト

重
点

課
題

改
定

の
視

点

●
充

実
が

求
め

ら
れ

る
分

野
を

適
切

に
評

価
し

て
い

く
視

点
が
ん
医
療
の
充
実
、
認
知
症
対
策
の
促
進

等

●
患

者
等

か
ら

見
て

分
か

り
や

す
く
納

得
で

き
、

安
心

・安
全

で
生

活
の

質
に

も
配

慮
し

た
医

療
を

実
現

す
る

視
点

退
院
支
援
の
充
実
等
の
患
者
に
対
す
る
相
談
支
援
体
制
の
充
実
に
対
す
る
適
切
な
評
価

等

●
医

療
機

能
の

分
化

と
連

携
等

を
通

じ
て

、
質

が
高

く
効

率
的

な
医

療
を

実
現

す
る

視
点

急
性
期
、
亜
急
性
期
等
の
病
院
機
能
に
あ
わ
せ
た
効
率
的
な
入
院
医
療
の
評
価
、
慢
性
期
入
院
医
療
の
適
正
な
評
価

等

●
効

率
化

余
地

が
あ

る
と

思
わ

れ
る

領
域

を
適

正
化

す
る

視
点

後
発
医
薬
品
の
使
用
促
進
策

等

将
来

に
向

け
た

課
題

来
年

度
の

改
定

の
み

な
ら

ず
、

超
高

齢
社

会
の

あ
る

べ
き

医
療

の
姿

を
見

据
え

つ
つ

、
引

き
続

き
、

「社
会

保
障

と
税

一
体

改
革

成
案

」に
お

い
て

、
2025

年
の

姿
と

し
て

描
か

れ
た

病
院

・病
床

機
能

の
分

化
・強

化
と

連
携

、
在

宅
医

療
の

充
実

、
重

点
化

・効
率

化
等

の
推

進
等

に
取

り
組

ん
で

い
く

必
要

が
あ

る
。

急
性
期
、
亜
急
性
期
、
慢
性
期
等
の
病
院
・
病
床
機
能
の
分
化
、
強
化

地
域
に
密
着
し
た
病
床
に
お
け
る
入
院
医
療
等
の
一
体
的
な
対
応
、

外
来
診
療
の
役
割
分
担
、
在
宅
医
療
の
充
実

平
成

２
３

年
１

２
月

１
日

社
会

保
障

審
議

会
医

療
保

険
部

会
社

会
保

障
審

議
会

医
療

部
会

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１
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平
成

２
４

年
度

診
療

報
酬

改
定

の
基

本
方

針
（
抜

粋
）

平
成

２
３

年
１

２
月

１
日

社
会
保
障
審
議
会
医
療
保
険
部
会

社
会
保
障
審
議
会
医
療
部
会

Ⅲ
将

来
を

見
据

え
た

課
題

○
診

療
報

酬
が

果
た

す
役

割
も

踏
ま

え
、

来
年

度
の

改
定

の
み

な
ら

ず
、

超
高

齢
社

会
の

あ
る

べ
き

医
療

の
姿

を
見

据
え

つ
つ

、
引

き
続

き
、

「
社

会
保

障
・
税

一
体

改
革

成
案

」
に

お
い

て
、

2025
年

の
姿

と
し

て
描

か
れ

た
病

院
・
病

床
機

能
の

分
化

・
強

化
と

連
携

、
在

宅
医

療
の

充
実

、
重

点
化

・
効

率
化

等
の

推
進

等
に

取
り

組
ん

で
い

く
必

要
が

あ
る

。

○
す

な
わ

ち
、

急
性

期
、

亜
急

性
期

、
慢

性
期

等
の

病
院

・
病

床
機

能
の

分
化

、
強

化
、

こ
れ

と
併

せ
た

地
域

に
密

着
し

た
病

床
に

お
け

る
急

性
期

医
療

、
亜

急
性

期
医

療
や

慢
性

期
医

療
等

の
一

体
的

な
対

応
、

外
来

診
療

の
役

割
分

担
、

在
宅

医
療

の
充

実
な

ど
に

つ
い

て
は

、
今

後
と

も
、

そ
の

推
進

に
向

け
た

評
価

の
検

討
に

取
り

組
ん

で
い

く
べ

き
で

あ
る

。

○
そ

の
際

に
は

、
地

域
医

療
の

実
情

も
踏

ま
え

た
上

で
、

医
療

計
画

の
策

定
を

は
じ

め
、

補
助

金
等

の
予

算
措

置
、

保
険

者
の

取
組

と
い

っ
た

様
々

な
手

段
と

の
役

割
分

担
を

明
確

に
す

る
と

と
も

に
、

こ
れ

ら
の

施
策

や
医

療
法

等
の

法
令

と
効

果
的

に
相

互
作

用
し

、
補

い
合

う
診

療
報

酬
の

在
り

方
に

つ
い

て
、

引
き

続
き

検
討

を
行

う
べ

き
で

あ
る

。

○
ま

た
、

持
続

可
能

で
質

の
高

い
医

療
保

険
制

度
の

堅
持

に
向

け
て

、
効

率
的

か
つ

効
果

的
な

医
療

資
源

の
配

分
を

行
う

た
め

、
こ

れ
ま

で
の

評
価

方
法

や
基

準
の

軸
に

と
ら

わ
れ

ず
、

よ
り

良
い

手
法

の
確

立
に

向
け

て
検

討
を

行
う

べ
き

で
あ

る
。

○
さ

ら
に

、
将

来
的

に
は

、
医

療
技

術
等

に
つ

い
て

、
さ

ら
な

る
イ

ノ
ベ

ー
シ

ョ
ン

の
評

価
や

、
開

発
イ

ン
セ

ン
テ

ィ
ブ

を
確

保
し

つ
つ

、
費

用
と

効
果

を
勘

案
し

た
評

価
方

法
を

導
入

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
検

討
を

行
っ

て
い

く
必

要
が

あ
る

。

平
成

２
４

年
度

診
療

報
酬

改
定

の
基

本
方

針
中

医
協

総
－

３
２

５
．

３
．

１
３9



平
成

２
４

年
２

月
１

０
日

厚
生

労
働

大
臣

小
宮
山

洋
子

殿

中
央

社
会

保
険

医
療

協
議

会

会
長

森
田

朗

答
申

書

（
平

成
２

４
年

度
診

療
報

酬
改

定
に

つ
い

て
）

平
成

２
４

年
１

月
１

８
日

付
け

厚
生

労
働

省
発

保
0118

第
１

号
を

も
っ

て
諮

問
の

あ
っ

た
件

に
つ

い
て

、
別

紙
１

か
ら

別
紙

８
ま

で
の

改
正

案
を

答
申

す
る

。
な

お
、

答
申

に
当

た
っ

て
の

本
協

議
会

の
意

見
は

、
別

添
の

と
お

り
で

あ
る

。

答
申

書
（
平

成
24

年
度

診
療

報
酬

改
定

に
つ

い
て

）
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平
成

24
年

度
診

療
報

酬
改

定
に

係
る

答
申

書
附

帯
意

見
（
別

添
）

（
急

性
期

医
療

の
適

切
な

提
供

に
向

け
た

医
療

従
事

者
の

負
担

軽
減

等
）

１
初

再
診

料
及

び
入

院
基

本
料

等
の

基
本

診
療

料
に

つ
い

て
は

、
コ

ス
ト

調
査

分
科

会
報

告
書

等
も

踏
ま

え
、

そ
の

在
り

方
に

つ
い

て
検

討
を

行
う

こ
と

。
な

お
、

歯
科

は
単

科
で

多
く
は

小
規

模
で

あ
る

こ
と

等
を

踏
ま

え
、

基
本

診
療

料
の

在
り

方
に

つ
い

て
別

途
検

討
を

行
う

こ
と

。
そ

の
上

で
、

財
政

影
響

も
含

め
、

平
成

2
4
年

度
診

療
報

酬
改

定
に

お
け

る
見

直
し

の
影

響
を

調
査

・
検

証
し

、
そ

の
結

果
を

今
後

の
診

療
報

酬
改

定
に

反
映

さ
せ

る
こ

と
。

ま
た

、
医

療
経

済
実

態
調

査
の

さ
ら

な
る

充
実

・
改

良
等

に
よ

り
、

医
療

機
関

等
の

協
力

を
得

つ
つ

経
営

デ
ー

タ
を

よ
り

広
く
収

集
し

、
診

療
報

酬
の

体
系

的
見

直
し

を
進

め
る

こ
と

。

２
救

急
医

療
機

関
と

後
方

病
床

と
の

一
層

の
連

携
推

進
な

ど
、

小
児

救
急

や
精

神
科

救
急

を
含

む
救

急
医

療
の

評
価

に
つ

い
て

影
響

を
調

査
・
検

証
す

る
と

と
も

に
、

そ
の

結
果

を
今

後
の

診
療

報
酬

改
定

に
反

映
さ

せ
る

こ
と

。

３
病

院
勤

務
医

等
の

負
担

の
大

き
な

医
療

従
事

者
の

勤
務

体
制

の
改

善
等

の
取

組
に

係
る

さ
ら

な
る

措
置

（
時

間
外

対
応

加
算

を
含

む
。

）
に

つ
い

て
は

、
そ

の
効

果
を

調
査

・
検

証
す

る
と

と
も

に
、

い
わ

ゆ
る

ド
ク

タ
ー

フ
ィ

ー
の

導
入

の
是

非
も

含
め

、
引

き
続

き
、

医
師

や
看

護
師

等
の

勤
務

の
負

担
軽

減
に

関
す

る
検

討
を

行
う

こ
と

。

４
次

に
掲

げ
る

チ
ー

ム
医

療
に

関
す

る
評

価
に

つ
い

て
、

調
査

・
検

証
を

行
う

こ
と

。
・
薬

剤
師

の
病

棟
業

務
（
療

養
病

棟
又

は
精

神
病

棟
に

お
け

る
業

務
を

含
む

。
）

・
歯

科
医

師
等

に
よ

る
周

術
期

等
の

口
腔

機
能

の
管

理
・
糖

尿
病

透
析

予
防

指
導

に
よ

る
生

活
習

慣
病

対
策

の
推

進
・
普

及
の

実
態

・
栄

養
障

害
を

生
じ

て
い

る
患

者
へ

の
栄

養
状

態
改

善
に

向
け

た
取

組
等

答
申

書
附

帯
意

見
①
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（
医

療
と

介
護

の
連

携
強

化
、

在
宅

医
療

等
の

充
実

）
５

在
宅

医
療

を
担

う
医

療
機

関
の

機
能

分
化

と
連

携
等

に
よ

る
在

宅
医

療
の

さ
ら

な
る

充
実

や
後

方
病

床
機

能
の

評
価

に
つ

い
て

検
討

を
行

う
こ

と
。

６
効

率
的

か
つ

質
の

高
い

訪
問

看
護

の
さ

ら
な

る
推

進
に

つ
い

て
検

討
を

行
う

こ
と

。

７
維

持
期

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
つ

い
て

は
、

介
護

サ
ー

ビ
ス

に
お

け
る

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

充
実

状
況

等
を

踏
ま

え
、

介
護

保
険

サ
ー

ビ
ス

と
の

重
複

が
指

摘
さ

れ
る

疾
患

別
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

に
関

す
る

方
針

に
つ

い
て

確
認

を
行

う
こ

と
。

ま
た

、
廃

用
症

候
群

に
対

す
る

脳
血

管
疾

患
等

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

実
施

状
況

に
つ

い
て

調
査

・
検

証
す

る
と

と
も

に
、

そ
の

結
果

を
今

後
の

診
療

報
酬

改
定

に
反

映
さ

せ
る

こ
と

。

（
質

が
高

く
効

率
的

な
医

療
提

供
体

制
）

８
病

院
機

能
に

合
わ

せ
た

効
率

的
な

入
院

医
療

を
図

る
た

め
、

一
般

病
棟

入
院

基
本

料
、

亜
急

性
期

入
院

医
療

管
理

料
等

の
見

直
し

に
つ

い
て

の
影

響
を

調
査

・
検

証
す

る
と

と
も

に
、

そ
の

結
果

を
今

後
の

診
療

報
酬

改
定

に
反

映
さ

せ
る

こ
と

。
特

に
、

一
般

病
棟

入
院

基
本

料
（
1
3
対

１
、

1
5
対

１
）
算

定
病

棟
に

お
け

る
特

定
除

外
制

度
の

見
直

し
に

つ
い

て
も

、
平

均
在

院
日

数
の

変
化

等
の

影
響

を
調

査
・
検

証
を

す
る

こ
と

。
さ

ら
に

、
一

般
病

棟
（
７

対
１

、
１

０
対

１
を

含
む

）
、

療
養

病
棟

、
障

害
者

病
棟

等
に

お
け

る
長

期
入

院
の

詳
細

か
つ

横
断

的
な

実
態

の
調

査
も

含
め

、
慢

性
期

入
院

医
療

の
適

切
な

評
価

の
見

直
し

に
つ

い
て

引
き

続
き

検
討

を
行

う
こ

と
。

９
以

下
の

経
過

措
置

に
つ

い
て

は
、

現
場

の
実

態
を

踏
ま

え
た

検
討

を
行

い
、

必
要

な
措

置
を

講
ず

る
こ

と
。

・
一

般
病

棟
に

お
け

る
７

対
１

入
院

基
本

料
の

算
定

要
件

の
見

直
し

に
係

る
経

過
措

置
・
特

殊
疾

患
病

棟
や

障
害

者
施

設
等

か
ら

療
養

病
棟

に
転

換
し

た
場

合
に

対
す

る
経

過
措

置

答
申

書
附

帯
意

見
②
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１
０

D
P

C
制

度
に

つ
い

て
は

、
医

療
機

関
群

の
設

定
、

機
能

評
価

係
数

Ⅱ
の

見
直

し
等

の
影

響
を

踏
ま

え
な

が
ら

、
今

後
３

回
の

改
定

を
目

途
に

継
続

す
る

段
階

的
な

調
整

係
数

の
置

換
え

を
引

き
続

き
計

画
的

に
実

施
す

る
こ

と
。

そ
の

際
、

臨
床

研
修

制
度

を
含

め
た

他
制

度
へ

の
影

響
に

つ
い

て
も

十
分

に
調

査
・
検

証
す

る
と

と
も

に
、

見
直

し
等

が
必

要
な

場
合

に
は

速
や

か
に

適
切

な
措

置
を

講
じ

る
こ

と
。

ま
た

、
D

P
C

対
象

の
病

院
と

対
象

外
の

病
院

の
デ

ー
タ

の
比

較
・
評

価
を

行
う

こ
と

。

１
１

医
療

提
供

体
制

が
十

分
で

は
な

く
医

療
機

関
の

機
能

分
化

を
進

め
る

こ
と

が
困

難
な

地
域

に
配

慮
し

た
評

価
の

見
直

し
に

つ
い

て
影

響
を

調
査

・
検

証
す

る
と

と
も

に
、

診
療

所
を

含
む

当
該

地
域

全
体

の
医

療
の

状
況

の
把

握
な

ど
も

踏
ま

え
、

そ
の

結
果

を
今

後
の

診
療

報
酬

改
定

に
反

映
さ

せ
る

こ
と

。

１
２

平
均

在
院

日
数

の
減

少
や

長
期

入
院

の
是

正
な

ど
、

入
院

医
療

や
外

来
診

療
の

機
能

分
化

の
推

進
や

適
正

化
に

つ
い

て
引

き
続

き
検

討
を

行
う

こ
と

。

１
３

診
療

報
酬

に
お

け
る

包
括

化
や

ＩＴ
化

の
進

展
等

の
状

況
変

化
を

踏
ま

え
て

、
診

療
報

酬
の

請
求

方
法

や
、

指
導

・
監

査
等

適
切

な
事

後
チ

ェ
ッ

ク
に

資
す

る
た

め
の

検
討

を
引

き
続

き
行

う
こ

と
。

（
患

者
の

視
点

に
配

慮
し

た
医

療
の

実
現

）
１

４
診

療
報

酬
項

目
の

実
施

件
数

の
評

価
等

を
踏

ま
え

た
診

療
報

酬
体

系
の

さ
ら

な
る

簡
素

・
合

理
化

（
今

回
改

定
の

医
療

現
場

へ
の

影
響

を
含

む
。

）
、

明
細

書
の

無
料

発
行

の
さ

ら
な

る
促

進
（
4
0
0
床

未
満

の
病

院
や

公
費

負
担

医
療

に
係

る
明

細
書

の
無

料
発

行
を

含
む

。
）
、

医
療

安
全

対
策

や
患

者
サ

ポ
ー

ト
体

制
の

評
価

の
効

果
に

つ
い

て
検

討
を

行
う

こ
と

。

（
医

薬
品

、
医

療
材

料
等

の
適

正
な

評
価

）
１

５
長

期
収

載
品

の
薬

価
の

あ
り

方
に

つ
い

て
検

討
を

行
い

、
後

発
医

薬
品

の
さ

ら
な

る
普

及
に

向
け

た
措

置
を

引
き

続
き

講
じ

る
こ

と
。

答
申

書
附

帯
意

見
③
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１
６

手
術

や
処

置
、

内
科

的
な

診
断

や
検

査
を

含
め

た
医

療
技

術
に

つ
い

て
、

医
療

上
の

有
用

性
や

効
率

性
な

ど
を

踏
ま

え
患

者
に

提
供

さ
れ

る
医

療
の

質
の

観
点

か
ら

、
物

と
技

術
の

評
価

の
あ

り
方

を
含

め
、

診
療

報
酬

上
の

相
対

的
な

評
価

も
可

能
と

な
る

よ
う

な
方

策
に

つ
い

て
検

討
を

行
う

こ
と

。

１
７

革
新

的
な

新
規

医
療

材
料

や
そ

の
材

料
を

用
い

る
新

規
技

術
、

革
新

的
な

医
薬

品
等

の
保

険
適

用
の

評
価

に
際

し
、

算
定

ル
ー

ル
や

審
議

の
あ

り
方

も
含

め
、

費
用

対
効

果
の

観
点

を
可

能
な

範
囲

で
導

入
す

る
こ

と
に

つ
い

て
検

討
を

行
う

こ
と

。

（
そ

の
他

の
調

査
・
検

証
事

項
）

１
８

上
記

に
掲

げ
る

も
の

の
ほ

か
、

今
回

改
定

の
実

施
後

に
お

い
て

は
、

特
に

以
下

の
項

目
に

つ
い

て
調

査
・
検

証
を

行
う

こ
と

す
る

こ
と

。
(1)在

宅
医

療
の

実
施

状
況

及
び

医
療

と
介

護
の

連
携

状
況

(2)在
宅

に
お

け
る

歯
科

医
療

と
歯

科
診

療
で

特
別

対
応

が
必

要
な

者
の

状
況

(3)慢
性

期
精

神
入

院
医

療
や

地
域

の
精

神
医

療
、

若
年

認
知

症
を

含
む

認
知

症
に

係
る

医
療

の
状

況
(4)一

般
名

処
方

の
普

及
状

況
・
加

算
の

算
定

状
況

や
後

発
医

薬
品

の
処

方
・
調

剤
の

状
況

(5)診
療

報
酬

に
お

け
る

消
費

税
の

取
扱

い
(6)医

療
機

関
に

お
け

る
褥

瘡
の

発
生

等
の

状
況

な
お

、
上

記
１

～
１

８
の

事
項

に
つ

い
て

は
、

で
き

る
だ

け
早

急
に

取
組

を
開

始
し

、
そ

の
進

捗
に

つ
い

て
報

告
す

る
こ

と
。

さ
ら

に
国

民
が

よ
り

質
の

高
い

医
療

を
受

け
る

こ
と

が
出

来
る

よ
う

、
医

療
提

供
体

制
の

機
能

強
化

に
係

る
関

連
施

策
と

の
連

携
、

ま
た

、
国

民
に

対
す

る
働

き
か

け
を

含
め

て
幅

広
い

視
点

に
立

っ
て

、
診

療
報

酬
の

あ
り

方
に

つ
い

て
検

討
を

行
う

こ
と

。

答
申

書
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④
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２
．

入
院

医
療

に
つ

い
て

①
高

度
急

性
期

・
一

般
急

性
期

に
つ

い
て

②
長

期
療

養
に

つ
い

て
③

亜
急

性
期

等
に

つ
い

て
④

地
域

特
性

に
つ

い
て

⑤
有

床
診

療
所

に
お

け
る

入
院

医
療

に
つ

い
て

15



２
．

入
院

医
療

に
つ

い
て

①
高

度
急

性
期

・
一

般
急

性
期

に
つ

い
て

16



特
定

機
能

病
院

Ｄ
Ｐ

Ｃ
療

養
病

床

救
命

救
急

特
定

集
中

治
療

室

295
施

設
6,998

床
（+721

床
）

647
施

設
5,270

病
床

（+55
床

）

86
施

設
552

病
床

（+24
床

）

205
施

設
1,891

床
（+536

床
）

※
１

一
般

病
床

に
限

る

83
施

設
59,888

床
※

１

（
▲

1,322
床

）

障
害

者
施

設
等

786
施

設
60,940

床
（+808

床
）

入
院

料
１

962
施

設
54,919

床
（+1,935

床
）

入
院

料
２

162
施

設
7,018

床
（
±

0
床

）

特
殊

疾
患

入
院

料
１

117
施

設
6,096

床
（+438

床
）

入
院

料
２

76
施

設
5,253

床
（
▲

689
床

）
緩

和
ケ

ア
病

棟
231

施
設

4,600
床

（+243
床

）

5,288
施

設
671,393

床
（
▲

12,082
床

）

3,550
施

設
214,745

床
（
＋

1,283
床

）

87
施

設
5,276

床
（+1,299

床
）

入
院

料
1

280
施

設
13,820

床
（+26

床
）

入
院

料
2

23
施

設
1,222

床
（+100

床
）

1,357
施

設
175,905

床
（
▲

5,479床
）

841
施

設
103,644

床
（+207

床
）

入
院

料
1

448
施

設
31,378

床

入
院

料
2

22
施

設
1,880

床

6,898
施

設
、

89,668
床

（▲
3,308床

）
984

施
設

8,507
床

（
▲

554
床

）

新
生

児
特

定
集

中
治

療
室

218
施

設
1,585

床
（+39

床
）

95
施

設
母

体
・
胎

児
617

床
（+39床

）

新
生

児
1,122

床
（+130

床
）

入
院

料
1

56
施

設
4,657

床
（+131

床
）

入
院

料
2

177
施

設
7,504

床
（+1,789

床
）

入
院

料
3

107
施

設
4,055

床
（
▲

861
床

）

一
般

病
棟

療
養

病
棟

精
神

病
棟

有
床

診
療

所
一

般
有

床
診

療
所

療
養

介護療養病床

精
神

科
救

急
精

神
科

急
性

期
治

療
病

棟
精

神
療

養
認

知
症

病
棟

結
核

病
棟

175
施

設
6,060

病
床

（
▲

1,147
床

）

専
門

病
院

23
施

設
7,581

病
床

（+257
床

）

一
類

感
染

症
24

施
設

139
床

（+2
床

）

病
床

数
328,732床

病
床

利
用

率
90.3%

平
均

在
院

日
数

175.2日
（H24.8末

医
療

施
設

動
態

・病
院

報
告

)

施
設

基
準

届
出

平
成

23
年

7
月

1日
現

在

（
か

っ
こ

内
は

前
年

比
較

） 74,818
床

入
院

料
１

1,199 施
設

15,258
床

（+1,022
床

）

入
院

料
２

121
施

設
2,492

床
（+296

床
）

1,505
施

設
479,539

床
※

2

（+11,177
床

）

ハ
イ

ケ
ア

ユ
ニ

ッ
ト

総
合

周
産

期
特

定
集

中
治

療
室

脳
卒

中
ケ

ア
ユ

ニ
ッ

ト

小
児

入
院

医
療

管
理

料

回
復

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン計

1,124
施

設
61,937

床
（+1,935

床
）

亜
急

性
期

7
施

設
283

床
（+7

床
）

精
神

科
救

急
・

合
併

症

入
院

料
4

372
施

設
9,133

床
（+104

床
）

入
院

料
5

137
施

設

管
理

料
33

施
設

479
床

（
▲

1
床

）

一
般

病
床

病
院

の
機

能
に

応
じ

た
分

類
（
イ

メ
ー

ジ
）

医
療

法
上

の
位

置
づ

け
病

床
数

898,566床
病

床
利

用
率

74.3%
平

均
在

院
日

数
16.9日

(H24.8末
医

療
施

設
動

態
・病

院
報

告
)

※
2

H24.4.1現
在

（H24.8
末

病
院

報
告

）

中
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総
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３
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【
入

院
】
現

在
の

一
般

病
棟

入
院

基
本

料
等

の
病

床
数

７
対
１

1
0
対
１

1
3
対
１

1
5
対
１

＜
2
0
1
0
（
H

2
2
）
年

の
病

床
数

＞
＜

2
0
2
5
(H

3
7
)年

の
イ

メ
ー

ジ
＞

保
険

局
医

療
課

調
べ

地域に密着した病床（24万）

3
2
8
,5

1
8
床

2
4
8
,6

0
6
床

6
6
,8

2
2
床

療
養
病
棟

2
1
3
,4

6
2
床

（
改

）
中

医
協

総
－

１

２
３

．
１

１
．

２
５

現
在

、
病

床
数

は
７

対
１

入
院

基
本

料
が

最
も

多
く
亜

急
性

期
等

に
該

当
す

る
病

床
が

最
も

少
な

い
。

亜
急

性
期

3
3
,6

6
8
床

64,881
床

*

17,551
床

*
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44,831

162,730 

243,930 
287,927 

328,518 
352,802

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

300,000

350,000

400,000

平
成

18
年

平
成

19
年

平
成

20
年

平
成

21
年

平
成

22
年

平
成

23
年

病
床

数

増
加

率

一
般

病
棟

入
院

基
本

料
7
対

1
の

届
出

病
床

数
の

割
合

と
推

移

※
平

成
1
8
年

の
み

5
月

1
日

、
平

成
1
9
年

以
降

は
7
月

1
日

時
点

保
険

局
医

療
課

調
べ

○
７

対
１

入
院

基
本

料
の

届
出

病
床

数
は

平
成

1
8
年

以
降

増
加

し
て

い
る

。
○

平
成

2
0
年

以
降

、
７

対
１

入
院

基
本

料
の

増
加

率
は

緩
や

か
に

な
っ

て
い

る
。

（
平

成
1
8
年

を
１

と
し

た
時

の
伸

び
率

）
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R² = 0.9666

60 70 80 90

100

110

120

130

140

25
30

35
40

45

１
０

０
床

当
た

り
従

事
者

数
と

平
均

在
院

日
数

（
一

般
病

院
）

○
１

０
０

床
当

た
り

の
従

事
者

数
と

平
均

在
院

日
数

の
間

に
は

、
高

い
相

関
関

係
が

み
ら

れ
る

。
＜

平
成

２
年

＞
＜

平
成

８
年

＞
＜

平
成

１
４

年
＞

＜
平

成
２

０
年

＞
１

０
０

床
当

た
り

従
事

者
数

８
６

．
７

人
→

１
０

１
．

７
人

→
１

０
７

．
６

人
→

１
１

８
．

８
人

う
ち

、
医

師
＋

看
護

職
員

４
９

．
１

人
→

５
７

．
５

人
→

６
１

．
４

人
→

６
８

．
６

人
平

均
在

院
日

数
４

１
．

８
日

→
３

６
．

４
日

→
３

１
．

４
日

→
２

８
．

２
日

各
年

「
病

院
報

告
」
を

基
に

作
成

R² = 0.9611

40 45 50 55 60 65 70 75 80

25
30

35
40

45

【
全
従
事
者
】

【
医
師
＋
看
護
職
員
】

（
人

）
（
人

）

（
日

）
（
日

）

Ｈ
８

Ｈ
２

Ｈ
２

Ｈ
８

Ｈ
２
０

Ｈ
２
０

Ｈ
１
４

Ｈ
１
４

中
医

協
総

－
２

２
３

．
１

０
．

５
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0

1
0

2
0

3
0

4
0

5
0

0
0
.5

1
1
.5

2
2
.5

3
3
.5

4
4
.5

5
5
.5

6

1
病

床
あ

た
り

職
員

数
（
人

）

平均在院日数（日）

日
本

ア
メ

リ
カ

フ
ラ

ン
ス

ド
イ

ツ

イ
ギ

リ
ス

（
資

料
）
日

本
：
「
病

院
報

告
」
（
厚

生
労

働
省

）
　

諸
外

国
：
「
O

E
C

D
 H

e
a
lth

 D
a
ta

 2
0
0
8
」

（
注

）
１

．
日

本
は

一
般

病
院

の
数

値
で

あ
る

。
　

　
　

２
．

諸
外

国
は

O
E
C

D
の

定
義

に
基

づ
く
急

性
期

医
療

（
急

性
期

病
院

）
に

か
か

る
数

値
で

あ
る

。

2
0
0
6

2
0
0
6

2
0
0
6

2
0
0
6

1
9
6
0

1
9
6
0

1
9
7
5

1
9
8
9

1
9
9
6

1
9
6
0

平
均

在
院

日
数

と
１

病
床

当
た

り
職

員
数

病
院

医
療

従
事

者
の

負
担

を
軽

減
さ

せ
、

急
性

期
患

者
の

平
均

在
院

日
数

を
減

少
さ

せ
る

た
め

に
、

急
性

期
へ

医
療

資
源

の
集

中
投

入
を

行
い

、
急

性
期

以
外

の
患

者
を

亜
急

性
期

等
や

長
期

療
養

等
に

移
行

さ
せ

て
い

く
必

要
が

あ
る

海
外

に
お

い
て

も
、

病
床

あ
た

り
の

医
療

従
事

者
数

と
平

均
在

院
日

数
の

間
に

は
、

相
関

関
係

が
み

ら
れ

る

出
典

：
社

会
保

障
改

革
に

関
す

る
集

中
検

討
会

議
：
医

療
・
介

護
に

係
る

長
期

推
計

（
主

に
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
改

革
に

係
る

改
革

に
つ

い
て

）
＜

平
成

23
年

６
月

＞
を

基
に

保
険

局
医

療
課

作
成

（
改

）
中

医
協

総
－

２

２
３

．
１

０
．

５
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一
般

病
棟

用
の

重
症

度
・
看

護
必

要
度

に
係

る
評

価
票

（
平

成
24

年
診

療
報

酬
改

定
後

）

Ａ
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
及

び
処

置
等

０
点

１
点

２
点

１
創

傷
処

置
な
し

あ
り

２
血

圧
測

定
０
か
ら
４
回

５
回
以
上

３
時

間
尿

測
定

な
し

あ
り

４
呼

吸
ケ

ア
な
し

あ
り

５
点

滴
ラ

イ
ン

同
時

３
本

以
上

な
し

あ
り

６
心

電
図

モ
ニ

タ
ー

な
し

あ
り

７
シ

リ
ン

ジ
ポ

ン
プ

の
使

用
な
し

あ
り

８
輸

血
や

血
液

製
剤

の
使

用
な
し

あ
り

９
専

門
的

な
治

療
・
処

置

①
抗

悪
性

腫
瘍

剤
の

使
用

、
②

麻
薬

注
射

薬
の

使
用

、
③

放
射

線
治

療
、

④
免

疫
抑

制
剤

の
使

用
、

⑤
昇

圧
剤

の
使

用
、

⑥
抗

不
整

脈
剤

の
使

用
、

⑦
ド

レ
ナ

ー
ジ

の
管

理

な
し

あ
り

測
定

・
評

価
が

要
件

と
な

る
も

の重
症

者
※

の
割

合

７
対

１
入

院
基

本
料

1
５

%
以

上
（
が

ん
専

門
病

院
に

つ
い

て
は

1
0
％

）

1
0
対

1
入

院
基

本
料

測
定

・
評

価
の

み
（
要

件
な

し
）

看
護

必
要

度
加

算
1
0
%
又

は
1
5
%
以

上

急
性

期
看

護
補

助
体

制
加

算
1
0
対

1
の

場
合

1
0
%
以

上
7
対

1
の

場
合

1
5
%
以

上

一
般

病
棟

看
護

必
要

度
評

価
加

算
測

定
・
評

価
の

み
（
要

件
な

し
）

※
Ａ

得
点

が
２

点
以

上
、

か
つ

Ｂ
得

点
が

３
点

以
上

の
患

者

22

Ｂ
患

者
の

状
況

等
０

点
１

点
２

点

１
寝

返
り

で
き

る
何

か
に

つ
ま

れ
ば

で
き

る
で

き
な

い

２
起

き
上

が
り

で
き

る
で

き
な

い

３
座

位
保

持
で

き
る

支
え

が
あ

れ
ば

で
き

る
で

き
な

い

４
移

乗
で

き
る

見
守

り
・
一

部
介

助
が

必
要

で
き

な
い

５
口

腔
清

潔
で

き
る

で
き

な
い

６
食

事
摂

取
介

助
な

し
一

部
介

助
全

介
助

７
衣

服
の

着
脱

介
助

な
し

一
部

介
助

全
介

助

一
般

病
棟

10
対

1
入

院
基

本
料

届
出

病
棟

一
般

病
棟

13
対

1
入

院
基

本
料

届
出

病
棟

一
般

病
棟

10
対

1 及
び

7
対

1
入

院
基

本
料

届
出

病
棟

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３



【
参

考
】在

宅
復

帰
率

（
介

護
保

険
）

在
宅

復
帰

支
援

型
の

老
健

＞
５
割

上
記

以
外

※
＞

３
割

※
在

宅
復

帰
・
在

宅
療

養
支

援
機

能
加

算
を

算
定

す
る

場
合

亜
急

性
期

・
回

復
期

等

居
住

系
（
特

定
施

設
・
グ

ル
ー

プ
ホ

ー
ム

等
）

長
期

療
養

家
庭

居
宅

在
宅

復
帰

の
流

れ
（
イ

メ
ー

ジ
）

在
宅

復
帰

率
回

復
期

リ
ハ

病
棟

1
：

7
割

以
上

回
復

期
リ

ハ
病

棟
2
： 6

割
以

上
亜

急
性

期
：

6
割

以
上

外
来

・
訪

問
サ

ー
ビ

ス
等

高
度

急
性

期
・
急

性
期

診
療

所
等

老
健

(
改

)
中

医
協

総
－

３

２
５

．
３

．
１

３
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Percent Independent

Activity of Daily Living

Preadm
ission

discharge

Pre-adm
ission and discharge Activity of Daily Living(ADL)function for 

patients(N
=404)w

ho declined in function during index hospitalization.

急
性

期
病

院
に

お
け

る
早

期
か

ら
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
等

の
介

入
入

院
時

と
退

院
時

の
ADL（

日
常

生
活

動
作

）
の

比
較

出
典

：
Sager M

A, Rudberg
M

A. Functional decline associated w
ith hospitalization 

for acute illness. Clin
G

eriatrM
ed. 1998 N

ov;14(4):669-79.

入
院

時
と

退
院

時
の

通
常

治
療

群
と

介
入

群
※

の
比

較

出
典

：Landefeld
CS, et al. A random

ized trial of care in a hospital m
edical unit especially 

designed to im
prove the functional outcom

es of acutely ill older patients. N
 Engl

J M
ed. 1995  M

ay 18;332(20):1338-44. 

急
性

期
病

院
に

お
い

て
、

入
院

時
よ

り
も

退
院

時
に

ADLが
下

が
る

傾
向

が
あ

り
、

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
等

を
含

む
プ

ロ
ト

コ
ー

ル
を

介
入

す
る

こ
と

に
よ

り
、

ADLが
改

善
す

る
傾

向
が

見
ら

れ
る

。

※
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

等
を

含
む

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

の
介

入

Change in Patients’ ability to Perform
 Basic Activities of Daily Living from

 
Adm

ission to Discharge and from
 Tw

o W
eeks before Adm

ission to Discharge, 
According to Treatm

ent G
roup

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３

24



２
．

入
院

医
療

に
つ

い
て

②
長

期
療

養
に

つ
い

て

25



一
般

病
棟

（
1
3
対

１
、

1
5
対

１
病

棟
に

限
る

）
に

お
け

る
長

期
療

養
患

者
の

評
価

体

系
（
特

定
除

外
制

度
）
の

見
直

し
を

行
い

、
よ

り
適

切
な

医
療

機
関

の
機

能
分

化

を
推

進
す

る
。

9
0
日

を
超

え
て

入
院

す
る

患
者

を
対

象
と

し
て

、

①
引

き
続

き
一

般
病

棟
1
3
対

１
ま

た
は

1
5
対

１
入

院
基

本
料

（
出

来
高

）
の

算
定

を
可

能
と

す
る

が
、

平
均

在
院

日
数

の
計

算
対

象
と

す
る

。

②
療

養
病

棟
入

院
基

本
料

１
と

同
じ

評
価

（
医

療
区

分
・
A

D
L
区

分
を

用
い

た
包

括
評

価
）
と

し
、

平
均

在
院

日
数

の
計

算
対

象
外

す
る

。

①
、

②
の

取
扱

い
に

つ
い

て
、

病
棟

単
位

で
、

医
療

機
関

が
選

択
す

る
こ

と
と

し
、

当

該
取

り
扱

い
は

、
平

成
２

４
年

１
０

月
１

日
か

ら
の

施
行

と
す

る
。

な
お

、
②

の
場

合
に

は
、

地
方

厚
生

（
支

）
局

に
届

出
を

行
う

こ
と

。

慢
性

期
入

院
医

療
の

適
切

な
評

価
（平

成
24

年
診

療
報

酬
改

定
）

一
般

病
棟

に
お

け
る

長
期

療
養

患
者

の
評

価
の

適
正

化

26
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1
3
対
１
病
棟

1
5
対
１
病
棟

○
9
0
日

を
超

え
て

入
院

す
る

患
者

を
対

象
と

し
て

、
出

来
高

算
定

を
可

能
と

す
る

が
、

平
均

在
院

日
数

の
計

算
対

象
と

す
る

。

パ
タ

ー
ン

①

点数

入
院

期
間

9
0
日

＜
出

来
高

＞

一
般

病
棟

入
院

基
本

料

平
均

在
院

日
数

の
計

算
対

象

検
査

等
の

出
来

高
部

分
検

査
等

の
出

来
高

部
分

平
均

在
院

日
数

の
計

算
対

象

＜
出

来
高

＞

一
般

病
棟

入
院

基
本

料

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３

27



1
3
対
１
病
棟

1
5
対
１
病
棟

○
9
0
日

を
超

え
て

入
院

す
る

患
者

を
対

象
と

し
て

、
療

養
病

棟
入

院
基

本
料

１
と

同
じ

評
価

（
医

療
区

分
及

び
A

D
L
区

分
を

用
い

た
包

括
評

価
）を

導
入

し
、

平
均

在
院

日
数

の
計

算
対

象
外

と
す

る
。

パ
タ

ー
ン

②

点数

入
院

期
間

9
0
日

＜
出

来
高

＞

一
般

病
棟

入
院

基
本

料
医

療
区

分
１

医
療

区
分

２

医
療

区
分

３

医
療

区
分

及
び

A
D

L
区

分
を

用
い

た
包

括
評

価

※
実

際
は

、
ADL区

分
を

含
め

た
３

×
３

の
９

区
分

で
の

評
価

出
来

高
部

分

平
均

在
院

日
数

の
計

算
対

象
平

均
在

院
日

数
の

計
算

対
象

外

療
養

病
棟

入
院

基
本

料
１

＜
包

括
＞

28
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２
．

入
院

医
療

に
つ

い
て

③
亜

急
性

期
等

に
つ

い
て

29



多
く
の

病
気

が
治

せ
た

頃

1990
年

(H2
年

)の
日

本
の

人
口

ピ
ラ

ミ
ッ

ド

治
す

こ
と

救
う

こ
と

診
調

組
入

－
１

２
５

．
７

．
１

７30



多
く
の

病
気

を
治

せ
な

く
な

る
頃

2050
年

(H62
年

)の
日

本
の

人
口

ピ
ラ

ミ
ッ

ド

癒
す

こ
と

看
取

る
こ

と
抱

え
て

生
き

る
こ

と

支
え

る
こ

と

治
す

こ
と

救
う

こ
と

診
調

組
入

－
１

２
５

．
７

．
１

７

31



高
度
急
性
期

一
般
急
性
期

亜
急
性
期
等

長
期
療
養

介
護
施
設

居
住
系
サ
ー
ビ
ス

在
宅
サ
ー
ビ
ス

【
2
0
2
5
(H

3
7
)年

】

療
養

病
床

（
2
3
万

床
）

一
般

病
床

（
1
0
7
万

床
）

【
2
0
1
1
(H

2
3
)年

】

介
護

療
養

病
床

介
護

施
設

（
9
2
万

人
分

）

居
住

系
サ

ー
ビ

ス
（
3
1
万

人
分

）

在
宅

サ
ー

ビ
ス

（
社

会
保

障
改

革
に

関
す

る
集

中
検

討
会

議
資

料
よ

り
亜

急
性

期
等

に
関

す
る

記
載

を
保

険
局

医
療

課
で

抜
粋

）

亜
急

性
期

等
の

病
棟

に
期

待
さ

れ
る

役
割

に
つ

い
て

地域に密着した病床での対応

亜
急
性
期
等

•急
性

期
病

院
か

ら
の

医
療

必
要

度
の

高
い

患
者

の
受

け
皿

•リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

早
期

開
始

・
強

化
等

、
充

実
し

た
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

体
制

•退
院

支
援

等
在

宅
復

帰
機

能

•在
宅

療
養

患
者

の
急

性
増

悪
時

の
対

応
機

能

中
医

協
総

－
２

２
３

．
１

０
．

５
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治
療

室
単

位
、

病
室

・
病

床
単

位
で

評
価

さ
れ

て
い

る
特

定
入

院
料

に
つ

い
て

①

項
目

点
数

看
護

配
置

算
定

期
間

A300
救

命
救

急
入

院
料

（
救

命
救

急
入

院
料

１
の

場
合

）
9,711

点
（
～

3
日

）
8,786

点
（4

日
～

7
日

）
7,501

点
（8

日
～

14
日

）

４
対

１
14

日
間

（
広

範
囲

熱
傷

特
定

集
中

治
療

管
理

が
必

要
な

状
態

の
患

者
は

60
日

間
）

A301 特
定

集
中

治
療

室
管

理
料

9,211
点

（
～

7
日

）
7,711

点
（8

日
～

14
日

）
7,901

点
（8

日
～

60
日

）
※

※
広

範
囲

熱
傷

特
定

集
中

治
療

管
理

が
必

要
な

状
態

の
患

者

２
対

１
14

日
間

（
広

範
囲

熱
傷

特
定

集
中

治
療

管
理

が
必

要
な

状
態

の
患

者
は

60
日

間
）

A301-2
ハ

イ
ケ

ア
ユ

ニ
ッ

ト
入

院
医

療
管

理
料

4,511
点

（
～

21
日

）
４

対
１

21
日

間

A301-3 脳
卒

中
ケ

ア
ユ

ニ
ッ

ト
入

院
医

療
管

理
料

5,711
点

（
～

14
日

）
３

対
１

14
日

間

A301-4 小
児

特
定

集
中

治
療

室
管

理
料

15,550
点

（
～

7
日

）
13,500

点
（8

日
～

14
日

）
２

対
１

14
日

間

A302 新
生

児
特

定
集

中
治

療
室

管
理

料
（
新

生
児

特
定

集
中

治
療

室
管

理
料

１
の

場
合

）
10,011

点

３
対

１
21

日
間

出
生

児
体

重
1,000g未

満
：90

日
出

生
児

体
重

1,000g～
1500g：60

日

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３
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項
目

点
数

看
護

配
置

算
定

期
間

A303 総
合

周
産

期
特

定
集

中
治

療
室

管
理

料

（
新

生
児

集
中

治
療

室
管

理
料

の
場

合
）

10,011
点

３
対

１
（
新

生
児

集
中

治
療

室
管

理
料

の
場

合
）

21
日

間
出

生
児

体
重

1,000g未
満

：90
日

出
生

児
体

重
1,000g～

1500g：60
日

A303-2
新

生
児

治
療

回
復

室
入

院
医

療
管

理
料

5,411
点

（
～

14
日

）
６

対
１

30
日

間
出

生
児

体
重

1,000g未
満

：120
日

出
生

児
体

重
1,000g～

1500g：90
日

A305
一

類
感

染
症

患
者

入
院

医
療

管
理

料

8,901
点

（
～

7
日

）
7,701

点
（8

日
～

14
日

）
２

対
１

14
日

間

A306
特

殊
疾

患
入

院
医

療
管

理
料

1,954
点

１
０

対
１

制
限

無
し

A307 小
児

入
院

医
療

管
理

料
４

3,011
点

１
０

対
１

平
均

在
院

日
数

28
日

以
内

（
当

該
病

棟
を

含
め

た
一

般
病

棟
全

体
の

入
院

患
者

）

A308-2
亜

急
性

期
入

院
医

療
管

理
料

１
：2,061

点
２

：1,911
点

１
３

対
１

60
日

間

治
療

室
単

位
、

病
室

・
病

床
単

位
で

評
価

さ
れ

て
い

る
特

定
入

院
料

に
つ

い
て

②

治
療

室
単

位
で

の
評

価
で

は
な

く
、

病
室

・病
床

単
位

で
の

評
価

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３

34



２
．

入
院

医
療

に
つ

い
て

④
地

域
特

性
に

つ
い

て

35



地
域

の
医

療
体

制
に

つ
い

て
（2

次
医

療
圏

毎
の

状
況

）

12%

21%

27%

21% 13%

6%

10
％

未
満

10
％

～
20

％
未

満

20
％

～
30

％
未

満

30
％

～
40

％
未

満

40
％

～
50

％
未

満

50
％

以
上

2
次

医
療

圏
毎

の
全

病
院

患
者

流
出

割
合

別
の

構
成

比
（2

次
医

療
圏

計
348

カ
所

）

(n=41)

(n=73)

(n=95)

(n=73)

(n=46)

(n=20)

（
医

療
圏

数
）

（
医

療
圏

数
）

（
医

療
圏

数
）

患
者

流
出

割
合

が
低

く
、

か
つ

医
師

数
、

病
床

数
、

病
院

数
が

少
な

い
2
次

医
療

圏
が

あ
り

、
限

ら
れ

た
医

療
資

源
で

、
患

者
の

状
態

に
応

じ
た

一
体

的
な

医
療

を
提

供
す

る
必

要
が

あ
る

(中
央

値
:26.25)

4
16

18
17

8
27

24

0
20

40
60

80
100

120

医
師

総
数

別
構

成
比

（
流

出
20

％
未

満
）

100
人

未
満

100
人

～
200

人
未

満

200
人

～
300

人
未

満

300
人

～
400

人
未

満

400
人

～
500

人
未

満

500
人

～
1000

人
未

満

1000
人

以
上

3
7

20
14

11
13

28
18

0
20

40
60

80
100

120

病
床

総
数

別
構

成
比

（
流

出
20

％
未

満
）

1,000
床

未
満

1,000
床

～
2,000

床
未

満
2,000

床
～

3,000
床

未
満

3,000
床

～
4,000

床
未

満
4,000

床
～

5,000
床

未
満

5,000
床

～
6,000

床
未

満
6,000

床
～

10,000
床

未
満

10,000
床

以
上

6
33

20
23

10
13

9

0
20

40
60

80
100

120

病
院

総
数

別
構

成
比

（
流

出
20

％
未

満
）

10
施

設
未

満
10

施
設

～
20

未
満

20
施

設
～

30
未

満
30

施
設

～
40

未
満

40
施

設
～

50
未

満
50

施
設

～
100

未
満

100
施

設
以

上

(中
央

値
:417)

(中
央

値
:5,130)

(中
央

値
:29)

20
％

未
満

が
約

３
割

（114
医

療
圏

）

中
医

協
総

－
３

２
３

．
１

１
．

３
０
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地
域

の
一

般
病

院
の

看
護

基
準

と
患

者
層

に
つ

い
て

①

出
典

：
１

）
医

療
課

調
べ

２
）
日

医
総

研
日

医
総

研
ワ

ー
キ

ン
グ

ペ
ー

パ
ー

地
方

の
中

小
病

院
の

現
状

に
つ

い
て

ー
入

院
基

本
料

15
：1

に
注

目
し

た
分

析
－

（
自

治
体

病
院

の
例

）

一
般

病
棟

入
院

基
本

料
の

看
護

配
置

基
準

別
構

成
比

１
）

（
患

者
流

出
割

合
が

低
く
病

床
数

が
少

な
い

地
域

）
一

般
病

棟
入

院
基

本
料

の
看

護
配

置
基

準
別

構
成

比
２

）

（
自

治
体

病
院

の
立

地
条

件
別

）
（2009

年
・
一

般
病

院
）

医
療

資
源

の
限

ら
れ

た
地

域
で

は
、

13
：
１

か
ら

15
：1

の
看

護
配

置
の

病
院

の
割

合
が

高
く
な

る

※
患

者
流

出
割

合
20

％
未

満
か

つ
病

床
数

1,000
未

満
の

2
次

医
療

圏
の

病
院

（3
医

療
圏

, 8
医

療
機

関
）

医
療

資
源

の
限

ら
れ

た
地

域
※

全
国

（
注

）
不

採
算

地
区

病
院

（
病

床
規

模
要

件
150

床
未

満
）

・
第

1
種

不
採

算
地

区
病

院
：直

近
の

一
般

病
院

ま
で

の
移

動
距

離
が

１
５

キ
ロ

メ
ー

ト
ル

以
上

と
な

る
位

置
に

所
在

す
る

こ
と

・
第

2
種

不
採

算
地

区
病

院
：直

近
の

国
勢

調
査

に
お

け
る

「
人

口
集

中
地

区
※

」
以

外
の

区
域

に
所

在
す

る
こ

と
※

原
則

と
し

て
人

口
密

度
が

1
平

方
キ

ロ
メ

ー
ト

ル
当

た
り

4,000
人

以
上

の
基

本
単

位
区

等
が

市
区

町
村

の
境

域
内

で
互

い
に

隣
接

し
て

、
そ

れ
ら

の
隣

接
し

た
地

域
の

人
口

が
国

勢
調

査
時

に
5,000

人
以

上
を

有
す

る
地

域

25.4%

12.5%

40.1%

50.0%

9.5%

12.5%

21.7%

25.0%

0%
20%

40%
60%

80%
100%

7
対

１
10

対
１

13
対

１
15

対
１

中
医

協
総

－
３

２
３

．
１

１
．

３
０
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自
治

体
病

院
の

一
般

病
院

の
平

均
在

院
日

数
（2009

年
度

・
一

般
病

院
）

自
治

体
病

院
の

一
般

病
院

病
床

平
均

在
院

日
数

別
構

成
比

（2009
年

度
・
一

般
病

院
）

地
域

の
一

般
病

院
の

看
護

基
準

と
患

者
層

に
つ

い
て

②

中
医

協
総

－
３

２
３

．
１

１
．

３
０



２
．

入
院

医
療

に
つ

い
て

⑤
有

床
診

療
所

に
お

け
る

入
院

医
療

に
つ

い
て



地
域

医
療

を
支

え
る

有
床

診
療

所
の

主
な

機
能

（
入

院
医

療
）

病
院

か
ら

の
早

期
退

院
患

者
の

在
宅

・
介

護
施

設
へ

の
受

け
渡

し
と

し
て

の
機

能

緊
急

時
に

対
応

す
る

医
療

機
能

院
内

で
終

末
期

医
療

を
担

う
機

能

在
宅

患
者

緊
急

入
院

診
療

加
算

、
救

急
医

療
管

理
加

算
・
乳

幼
児

救
急

医
療

管
理

加
算

等
病

院
と

同
様

に
評

価

有
床

診
療

所
と

し
て

の
特

性
を

有
床

診
療

所
一

般
病

床
初

期
加

算
等

で
評

価
し

た
う

え
で

、
病

院
と

同
様

の
支

援
機

能
（
急

性
期

・
慢

性
期

病
棟

等
退

院
調

整
加

算
な

ど
）
は

病
院

と
同

様
に

評
価

病
院

と
診

療
所

の
基

本
的

な
人

員
配

置
の

差
を

勘
案

し
た

う
え

で
、

充
実

し
た

体
制

（
ハ

イ
リ

ス
ク

妊
娠

管
理

加
算

等
）
や

、
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

、
手

術
を

病
院

と
同

様
に

評
価

地
域

に
根

ざ
し

た
後

方
病

床
と

し
て

の
機

能

専
門

医
療

を
担

う
機

能
眼

科
、

産
婦

人
科

、
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

等
）

看
取

り
加

算
を

評
価

（
平

成
２

４
年

診
療

報
酬

改
定

）

（
改

）
中

医
協

総
－

１
２

３
．

１
１

．
２

５



有
床

診
療

所
の

夜
間

救
急

の
対

応

ほ
ぼ

毎

日
可

能

3
9
.3

%

週
３
～

５
日
可

能6.1%

ほ
と

ん
ど

不
可

能

3
4
.4

%

無
回

答

1
0
.5

%

夜
間

救
急

対
応

の
可

否
】
N

=
7
8
4

【
地

域
別

】

医
師

数
（
常

勤
換

算
）

看
護

職
員

（
常

勤
換

算
）

看
護

補
助

者
（
常

勤
換

算
）

ヶ
月

の
緊

急
入

院
件

数
と

医
師

・
職

員
の

配
置

状
況

】
○

都
市

中
心

部
に

比
べ

て
農

村
地

帯
や

へ
き

地
で

は
緊

急
入

院
に

対
す

る
ニ

ー
ズ

に
有

床
診

療
所

が
よ

り
多

く
対

応
し

て
い

た
。

○
医

師
や

看
護

職
員

の
体

制
を

整
え

る
こ

と
で

よ
り

多
く
の

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３



後
方

病
床

と
し

て
の

有
床

診
療

所
の

受
入

状
況

出
典

：
平

成
22

年
度

診
療

報
酬

改
定

の
結

果
検

証
に

係
る

特
別

調
査

「
救

急
医

療
等

の
充

実
・
強

化
の

た
め

の
見

直
し

の
影

響
調

査
」

平
成

2
1
年

1
0
月

平
成

2
2
年

1
0
月

人
数

人
数

転
院

し
て

き
た

患
者

数
1
2
5
人

1
4
0
人

（
+
1
2
.0

％
）

直
前

の
居

場
所

自
宅

5
8
人

6
7
人

病
院

4
8
人

5
8
人

（
+
2
0.8

％
）

特
養

等
施

設
1
4
人

８
人

平
成

2
1
年

1
0
月

平
成

2
2
年

1
0
月

人
数

人
数

入
院

・
転

院
し

て
き

た
患

者
数

2
5
7
9
人

2
5
9
4
人

（
+
0
.6

％
）

直
前

の
居

場
所

自
宅

2
2
2
2
人

2
2
3
7
人

病
院

1
9
0
人

1
9
6
人

（
+
3
.2％

）
特

養
等

施
設

1
3
7
人

1
4
5
人

【
入

院
ま

た
は

転
院

し
て

き
た

患
者

の
直

前
の

居
場

所
】

＜
有

床
診

療
所

一
般

病
床

＞

有
床

診
療

所
の

療
養

病
床

、
一

般
病

床
の

新
規

入
院

・
転

院
患

者
の

う
ち

、
他

病
院

か
ら

の
転

院
者

の
数

、
割

合
は

増
加

し
て

い
た

。

n
＝

1
8
8
（施

設
数

）
n
＝

2
3
1

（
施

設
数

）

】
自

宅
（
在

宅
医

療
な

し
）

自
宅

（
在

宅
医

療
あ

り
）

病
院

他
の

有
床

診
療

所
介

護
施

設
無

回
答

n
＝

6
,8

6
7（

患
者

数
）

一
般

病
床

お
よ

び
医

療
療

養
病

床

年
改

定
の

要
点

）
救

急
病

院
や

介
護

施
設

、
自

宅
か

ら
の

入
転

院
に

対
す

る
評

価
を

新
設

○
一

般
病

床
：

有
床

診
療

所
一

般
病

床
初

期
加

算
１

０
０

点
（
７

日
ま

で
）

○
療

養
病

床
：

救
急

・
在

宅
等

支
援

療
養

病
床

初
期

加
算

１
５

０
点

（
1
4
日

ま
で

）

＜
有

床
診

療
所

療
養

病
床

＞

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３



今
後

、
急

性
期

病
床

の
担

う
役

割
の

明
確

化
を

行
う

た
め

に
、

①
急

性
期

病
院

に
お

け
る

平
均

在
院

日
数

の
短

縮
、

②
患

者
の

状
態

に
応

じ
た

受
け

入
れ

、
③

入
院

医
療

の
提

供
に

関
す

る
連

携
や

在
宅

復
帰

の
推

進
、

④
急

性
期

病
棟

に
お

け
る

早
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
等

の
検

討
を

行
う

こ
と

に
つ

い
て

、
ど

う
考

え
る

か
。

急
性

期
病

院
と

長
期

療
養

を
行

う
病

棟
の

機
能

分
化

を
図

る
観

点
か

ら
、

今
回

改
定

の
影

響
を

踏
ま

え
つ

つ
、

急
性

期
病

棟
に

お
け

る
長

期
入

院
の

評
価

の
在

り
方

の
見

直
し

の
検

討
を

進
め

る
こ

と
に

つ
い

て
、

ど
う

考
え

る
か

。
高

齢
化

の
進

展
に

伴
う

長
期

療
養

患
者

の
受

け
入

れ
を

推
進

す
る

た
め

、
長

期
療

養
を

担
う

医
療

機
関

に
お

い
て

、
高

度
急

性
期

・
一

般
急

性
期

及
び

亜
急

性
期

等
と

の
連

携
を

進
め

る
と

と
も

に
、

長
期

療
養

を
担

う
病

棟
に

お
け

る
受

入
れ

体
制

の
充

実
に

つ
い

て
、

ど
う

考
え

る
か

。

回
復

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

病
棟

と
の

機
能

の
違

い
を

明
確

に
し

、
病

棟
の

機
能

分
化

に
向

け
た

評
価

の
導

入
を

行
う

た
め

に
、

亜
急

性
期

に
お

け
る

医
療

や
患

者
像

を
明

確
化

し
、

医
療

提
供

内
容

に
応

じ
た

評
価

体
系

を
目

指
す

こ
と

に
つ

い
て

ど
う

考
え

る
か

。

地
域

的
に

は
、

一
つ

の
病

院
で

複
数

の
医

療
機

能
を

持
つ

こ
と

が
必

要
な

場
合

も
あ

り
、

そ
の

よ
う

な
地

域
の

実
情

に
応

じ
た

評
価

体
系

に
つ

い
て

ど
う

考
え

る
か

。

入
院

医
療

の
適

切
な

推
進

に
向

け
た

課
題

と
論

点

高
度

急
性

期
・
一

般
急

性
期

に
つ

い
て

亜
急

性
期

等
に

つ
い

て

長
期

療
養

に
つ

い
て

地
域

特
性

に
つ

い
て

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３



３
．

外
来

医
療

に
つ

い
て



0 100

200

300

400

500

600

700

800

通
院

者
率

(人
口

千
対

）

平
均

傷
病

数

年
齢

別
平

均
傷

病
数

と
通

院
者

率

(再
掲

)
通

院
者

率
（
人

口
千

対
）

※
通

院
者

率
＝

通
院

者
数

÷
世

帯
人

員
数

×
1,000

中
医

協
総

－
１

２
５

．
１

．
２

３



受
診

し
た

医
療

機
関

数
別

患
者

割
合

（
年

齢
階

級
別

）

0
か

ら
74

歳
75

歳
以

上
0
～

7
4
歳

N
＝

9
4
5
4
4
5
8
7
人

7
5
歳

以
上

N
=
1
4
3
4
1
1
4
2
人

受
診

し
た

医
療

機
関

数
別

患
者

割
合

他
の

医
療

機
関

に
か

か
っ

て
い

る

18.0%

42.8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

0
か

ら
74

歳
75

歳
以

上

0
か

ら
74

歳
75

歳
以

上

他
の

医
療

機
関

を
受

診
し

た
患

者
の

割
合

中
医

協
総

－
１

２
５

．
１

．
２

３



外
来

患
者

の
診

察
前

の
待

ち
時

間

○
特

定
機

能
病

院
、

大
病

院
、

中
病

院
で

は
、

小
病

院
、

療
養

病
床

を
有

す
る

病
院

と
比

べ
、

診
察

前
の

待
ち

時
間

が
長

く
な

る
傾

向
が

あ
る

。

※
大

病
院

…
…

…
…

…
…

…
…

…
特

定
機

能
病

院
、

療
養

病
床

を
有

す
る

病
院

を
除

い
た

一
般

病
院

で
、

病
床

規
模

が
５

０
０

床
以

上
の

病
院

※
中

病
院

…
…

…
…

…
…

…
…

…
特

定
機

能
病

院
、

療
養

病
床

を
有

す
る

病
院

を
除

い
た

一
般

病
院

で
、

病
床

規
模

が
１

０
０

床
～

４
９

９
床

の
病

院
※

小
病

院
…

…
…

…
…

…
…

…
…

特
定

機
能

病
院

、
療

養
病

床
を

有
す

る
病

院
を

除
い

た
一

般
病

院
で

、
病

床
規

模
が

２
０

床
～

９
９

床
の

病
院

※
医

師
に

よ
る

診
察

を
受

け
て

い
な

い
者

は
除

い
た

※
予

約
し

た
場

合
は

予
約

し
た

時
刻

か
ら

の
待

ち
時

間

調
査

対
象

41.2%
48.0%
48.4%

44.3%
34.7%
34.0%

44.2%39.7%
39.4%

42.0%
48.4%
49.3%

0%
20%

40%
60%

80%
100%

総
数

特
定
機
能
病
院

大
病

院

中
病

院

小
病

院

療
養

病
床

を
有

す
る

病
院

30
分

以
上

30
分

未
満

無
回

答

中
医

協
総

－
１

２
５

．
１

．
２

３



医
療

機
関

別
一

日
あ

た
り

入
院

外
医

療
費

（
平

成
24

年
６

月
分

）

病
院

の
う

ち
、

一
日

当
た

り
入

院
外

医
療

費
が

6,000
円

未
満

の
施

設
が

約
24

％
を

占
め

る
。

病
院

診
療

所

（
改

）
中

医
協

総
－

１
２

５
．

１
．

２
３



79.4

81.1

58.8

0.0
10.0

20.0
30.0

40.0
50.0

60.0
70.0

80.0
90.0

軽
症

の
場

合
は

、
近

隣
の

診
療

所
を

受
診

し
て

ほ
し

い

軽
症

の
場

合
は

、
休

日
・夜

間
の

受
診

は
避

け
て

ほ
し

い

業
務

多
忙

の
と

き
に

は
、

ム
ン

テ
ラ
※

の
実

施
を

医
師

の
都

合
に

協
力

し
て

ほ
し

い
内

容
(n=1,150)

あ
る

, 
88.5

な
し

, 
10.5

無
回

答
, 

1.0

10%
20%

30%
40%

50%
60%

70%
80%

90%
100%

患
者

に
協

力
し

て
ほ

し
い

こ
と

の
有

無
(n=1,300)

外
来

医
療

に
お

け
る

役
割

分
担

に
つ

い
て

（
改

）
中

医
協

総
－

３

２
３

．
１

１
．

３
０



か
か

り
つ

け
の

医
師

の
有

無

○
「
病

気
や

健
康

度
を

総
合

的
に

診
療

し
て

く
れ

る
身

近
な

か
か

り
つ

け
の

医
師

が
い

ま
す

か
」
と

い
う

質
問

に
対

し
て

「
い

る
」
と

回
答

し
た

国
民

は
54.3

％
、

「
い

な
い

が
、

い
る

と
よ

い
と

思
う

」
が

27.8
％

存
在

し
、

か
か

り
つ

け
医

を
必

要
と

す
る

割
合

は
約

８
割

で
あ

っ
た

。

○
か

か
り

つ
け

の
医

師
の

医
療

機
関

を
た

ず
ね

る
と

、
医

院
・
診

療
所

が
70.0

％
を

占
め

、
病

院
は

30.0
％

で
あ

っ
た

。

医
院

・
診

療

所
, 70.0%

病
院

, 30.0%

0%
20%

40%
60%

80%
100%

全
体

29
歳

以
下

30
歳

代

40
歳

代

50
歳

代

60
歳

代

70
歳

代

75
歳

以
上

（
再

掲
）

い
る

, 54.3%
い

な
い

が
い

る
と

良
い

と
思

う
, 

27.8%

い
な

い
が

、
い

な

く
て

も
良

い
, 

17.90%

分
か

ら
な

い
, 

0.10%

20%
40%

60%
80%

100%

い
な

い
が

い
る

と
良

い
と

思
う

い
な

い
が

、
い

な
く
て

も
良

い
分

か
ら

な
い

か
か

り
つ

け
の

医
師

を
必

要
と

す
る

割
合

82.1%

に
診

る
か

か
り

つ
け

の
医

師
の

有
無

（n=1,246
）

医
師

の
医

療
機

関
（n=676

）

年
齢

別
か

か
り

つ
け

の
医

師
が

い
る

割
合

（n=1,246
）

中
医

協
総

－
１

２
５

．
１

．
２

３



病
院

勤
務

医
の

負
担

軽
減

入
院

外
来

入
院

外
来

入
院

（
機

能
強

化
・
分

化
）

外
来

（
専

門
化

）

外
来

・
訪

問
診

療
等

地
域

レ
ベ

ル
で

の
連

携
強

化

現
在

方
向
性

外
来

医
療

の
役

割
分

担
の

イ
メ

ー
ジ

急
性

期
は

資
源

の
集

中
的

な
投

入
と

専
門

分
化

、
亜

急
性

・回
復

期
リ

ハ
病

床
の

増
、

長
期

療
養

（
医

療
療

養
）
は

地
域

で
の

ニ
ー

ズ
を

支
え

る

入
院

○
専

門
外

来
の

確
保

○
一

般
外

来
の

縮
小

○
一

般
外

来
の

受
け

入
れ

（
改

）
中

医
協

総
－

３

２
３

．
１

１
．

３
０



外
来

医
療

の
機

能
分

化
と

連
携

（
粗

い
イ

メ
ー

ジ
図

）

紹
介

複
数

の
慢

性
疾

患
を

有
す

る
患

者
の

対
応

必
要

な
時

に
い

つ
で

も
連

絡
が

取
れ

、
適

切
な

指
示

を
出

せ
る

体
制

の

専
門

医
や

介
護

保
険

施
設

等
へ

全
人

的
か

つ
継

続
的

な
診

療

○
外

来
業

務
の

負
担

軽
減

○
専

門
外

来
の

確
保

○
一

般
外

来
の

縮
小

逆
紹

介

患
者

が
ア

ク
セ

ス
し

や
す

い
中

小
病

院
、

診
療

所

地
域

の
拠

点
と

な
る

よ
う

な
病

院

専
門

的
な

診
療

介護が必要な

医療が必要な

外
来

受
診

外
来

受
診

中
医

協
総

－
１

２
５

．
１

．
２

３



主
治

医
機

能
の

強
化

の
課

題
と

論
点

に
つ

い
て

外
来

の
機

能
分

化
の

更
な

る
推

進
の

観
点

か
ら

、
中

小
病

院
及

び
診

療
所

の
主

治
医

機
能

を
持

っ

高
齢

化
の

進
展

に
伴

い
、

複
数

の
慢

性
疾

患
を

有
す

る
患

者
へ

の
対

応
や

外
来

医
療

の
機

能
分

化
の

観
点

か
ら

、
中

小
病

院
及

び
診

療
所

に
お

い
て

、
主

治
医

機
能

を
持

っ
た

医
師

が
全

人
的

か
つ

継
続

的
な

診
療

を
行

う
こ

と
が

重
要

で
あ

る
。

現
状

で
は

、
約

45
％

の
患

者
が

複
数

医
療

機
関

あ
る

い
は

複
数

診
療

科
を

受
診

し
て

い
る

。
ま

た
、

医
療

機
関

の
選

択
に

つ
い

て
は

、
ま

ず
か

か
り

つ
け

の
医

師
を

受
診

し
、

そ
の

医
師

の
判

断
で

、
必

要
に

応
じ

て
病

院
等

の
専

門
医

療
機

関
を

受
診

す
る

こ
と

を
望

む
者

が
多

く
、

適
切

に
専

門
医

療
機

関
等

へ
の

紹
介

が
で

き
る

こ
と

が
主

治
医

機
能

と
し

て
重

要
で

あ
る

。

こ
れ

ら
に

加
え

、
主

治
医

機
能

と
し

て
は

、
ア

ク
セ

ス
し

や
す

い
医

療
機

関
で

あ
る

こ
と

、
服

薬
管

理
、

検
診

等
の

受
診

勧
奨

、
気

軽
に

健
康

相
談

で
き

る
こ

と
、

介
護

保
険

制
度

等
の

理
解

、
在

宅
医

療
の

提
供

お
よ

び
２

４
時

間
の

対
応

等
が

期
待

さ
れ

る
。

中
医

協
総

－
３

２
５

．
６

．
１

２



外
来

医
療

の
課

題
と

論
点

に
つ

い
て

複
数

の
慢

性
疾

患
を

持
つ

患
者

に
対

し
て

、
適

切
な

医
療

の
提

供
を

図
り

つ
つ

、
外

来
の

機
能

分
化

の
更

な
る

我
が

国
は

、
少

子
高

齢
化

が
進

ん
で

お
り

、
65

歳
以

上
の

高
齢

者
は

、
現

在
人

口
の

約
20

％
で

あ
る

が
、

平
成

42
年

に
は

％
、

平
成

67
年

に
は

約
41

％
に

な
る

と
想

定
さ

れ
て

い
る

。
ま

た
、

高
齢

化
の

進
展

に
伴

う
複

数
の

慢
性

疾
患

を
持

つ
患

者
の

増
加

に
対

し
て

適
切

な
対

応
が

更
に

求
め

ら
れ

る
。

外
来

医
療

の
役

割
分

担
に

つ
い

て
、

病
院

勤
務

医
が

患
者

に
協

力
し

て
欲

し
い

内
容

と
し

て
、

「
軽

症
の

場
合

は
、

近
隣

の
診

療
所

を
受

診
し

て
欲

し
い

」
「
軽

症
の

場
合

は
、

休
日

・
夜

間
の

受
診

は
避

け
て

欲
し

い
。

」
と

い
っ

た
意

見
が

約
８

割
あ

外
来

診
療

の
機

能
分

化
の

推
進

に
つ

い
て

、
病

気
に

な
る

と
い

つ
も

相
談

し
、

診
療

を
受

け
る

医
師

が
い

る
人

は
2
割

強
で

あ
っ

た
。

一
方

、
日

ご
ろ

か
ら

相
談

・
受

診
し

て
い

る
医

師
・
医

療
機

関
へ

期
待

す
る

こ
と

と
し

て
、

全
人

的
か

つ
継

続
的

な
対

応
、

ア
ク

セ
ス

の
良

さ
等

が
あ

げ
ら

れ
る

。

介
護

保
険

施
設

等
の

入
所

（
居

）
者

の
服

薬
割

合
と

し
て

、
医

師
配

置
義

務
の

な
い

有
料

老
人

ホ
ー

ム
に

お
い

て
は

、
７

種
類

以
上

の
服

薬
を

行
っ

て
い

る
入

所
（
居

）
者

が
約

37
％

、
外

用
薬

あ
り

の
人

が
約

48
％

お
り

、
特

養
や

老
健

と
比

べ
、

そ
の

割
合

が
多

い
傾

向
が

あ
っ

た
。

中
医

協
総

－
１

２
５

．
１

．
２

３



４
．

在
宅

医
療

に
つ

い
て



0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

1
9
9
0
年

）
(実

績
)

平
成

3
7
年

（
2
0
2
5
年

）
平

成
7
2
年

（
2
0
6
0
年

）

人
口

構
造

の
変

化
を

見
る

と
、

現
在

１
人

の
高

齢
者

を
２

．
６

人
で

支
え

て
い

る
社

会
構

造
に

な
っ

て
お

り
、

少
子

高
齢

化
が

一
層

進
行

す
る

2060
年

に
は

１
人

の
高

齢
者

を
１

．
２

人
で

支
え

る
社

会
構

造
に

な
る

と
想

定

平
成

2
2
年

（
2
0
1
0
年

）
(実

績
)

人
口

ピ
ラ

ミ
ッ

ド
の

変
化

（
1
9
9
0
～

2
0
6
0
年

）

団
塊

ジ
ュ

ニ
ア

世
代

（
1
9
7
1
～

7
4
年

生
ま

れ
）

歳
～

5
9
7
(
 
5
%
)

7
4
歳

8
9
2
(
 
7
%
)

～
6
4
歳

7
,
5
9
0
(
6
1
%
)

1
9
歳

3
,
2
4
9
(
2
6
%
)

総
人

口
1
億
2
,
3
6
1
万

人

7
5
歳

～
1
,
4
0
7
(
1
1
%
)

6
5
～

7
4
歳

1
,
5
1
7
(
1
2
%
)

2
0
～

6
4
歳

7
,
4
9
7
(
5
9
%
)

～
1
9
歳

2
,
2
8
7
(
1
8
%
)

総
人
口

1
億
2
,
8
0
6
万
人

7
5
歳

～
2
,
1
7
9
(
1
8
%
)

6
5
～

7
4
歳

1
,
4
7
9
(
1
2
%
)

2
0
～

6
4
歳

6
,
5
5
9
(
5
4
%
)

～
1
9
歳

1
,
8
4
9
(
1
5
%
)

総
人

口
1
億
2
,
0
6
6
万
人

7
5
歳

～
2
,
3
3
6
(
2
7
%
)

6
5
～

7
4
歳

1
,
1
2
8
(
1
3
%
)

2
0
～

6
4
歳

4
,
1
0
5
(
4
7
%
)

～
1
9
歳

1
,
1
0
4
(
1
3
%
)

総
人
口8
,
6
7
4
万

人

歳
歳

歳

団
塊

世
代

（
1
9
4
7
～

4
9
年

生
ま

れ
）

中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



高
齢

化
社

会
の

進
展

に
伴

う
課

題
に

つ
い

て
①

（
認

知
症

高
齢

者
の

増
加

）

将
来
推
計
（
年
）

平
成

22
年

(2010)
平

成
27

年
(2015)

平
成

32
年

(2020)
平

成
37

年
(2025)

日
常
生
活
自
立
度

Ⅱ
以
上

280
345

410
470

9.5%
10.2%

11.3%
12.8%

※
平
成
2
4
年
（
2
0
1
2
)を
推
計
す
る
と
、
３
０
５
万
人
と
な
る
。

※
下
段
は
6
5
歳
以
上
人
口
に
対
す
る
比
率

将
来
推
計
（
年
）

平
成

14
年

(2002)
平

成
22

年
(2010)

平
成

27
年

(2015)
平

成
32

年
(2020)

平
成

37
年

(2025)

日
常
生
活
自
立
度

Ⅱ
以
上

149
208

250
289

323

6.3%
7.2%

7.6%
8.4%

9.3%

（
参
考
：
平
成
1
5
年

高
齢
者
介
護
研
究
会
報
告
書
）

出
典

：
老

健
局

高
齢

者
支

援
課

認
知

症
・
虐

待
防

止
対

策
推

進
室

推
計

（
平

成
24

年
）

（
万

人
）

（
万

人
）

中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



1355
万

1888
万

2015
万

851
万

（62.8
％

）

1222
万

（64.7
％

）

1346
万

（66.8
％

）

世
帯

主
が

65
歳

以
上

単
独

世
帯

及
び

夫
婦

の
み

世
帯

（
万

世
帯

）

高
齢

世
帯

の
推

計
（
括

弧
内

は
高

齢
世

帯
の

う
ち

単
独

世
帯

及
び

夫
婦

の
み

世
帯

の
割

合
）

高
齢

化
社

会
の

進
展

に
伴

う
課

題
に

つ
い

て
②

（
高

齢
者

世
帯

の
増

加
）

中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



33.6 

11.0 

47.0 

平
成

1
7
→

2
7
年

高
齢

者
都

道
府

県
別

増
加

数
割

合
（
％

）

（
総

計
で

8
0
0
万

人
増

加
）

首
都

圏
４

都
県

大
阪

府

愛
知

県

（
東

京
都

、
千

葉
県

、
埼

玉
県

、
神

奈
川

県
）

埼
玉
県

千
葉
県

神
奈
川
県

秋
田
県

山
形
県

鹿
児
島
県

年
時
点
で
の
高
齢
者
人
口

1
1
6
万
人

1
0
6
万
人

1
4
9
万
人

3
1
万
人

3
1
万
人

4
4
万
人

年
時
点
で
の
高
齢
者
人
口

（
括
弧
内
は
増
加
率
）

1
7
9
万
人

（
+
5
5
％
）

1
6
0
万
人

（
+
5
0
％
）

2
1
8
万
人

（
+
4
7
％
）

3
4
万
人

（
+
1
1
％
）

3
4
万
人

（
+
1
0
％
）

4
8
万
人

（
+
1
0
％
）

高
齢

化
社

会
の

進
展

に
伴

う
課

題
に

つ
い

て
③

（
日

本
の

ど
こ

で
高

齢
者

数
が

増
加

し
て

い
る

の
か

） 中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム

ケ
ア
の
５
つ
の
視
点
に
よ
る
取
組
み
】

ケ
ア
を
実
現
す
る
た
め
に
は
、
次
の
５
つ
の
視
点
で
の
取
組
み
が
包
括
的
（利
用
者
の
ニ
ー
ズ
に
応
じ
た
①
～
⑤
の
適
切
な
組
み
合
わ
せ
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
提
供
）、
継
続
的
（入

在
宅
復
帰
を
通
じ
て
切
れ
目
な
い
サ
ー
ビ
ス
提
供
）
に
行
わ
れ
る
こ
と
が
必
須
。

連
携
強
化

時
間
対
応
の
在
宅
医
療
、
訪
問
看
護
や
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
充
実
強
化

に
よ
る
た
ん
の
吸
引
な
ど
の
医
療
行
為
の
実
施

サ
ー
ビ
ス
の
充
実
強
化

介
護
拠
点
の
緊
急
整
備
（
平
成
２
１
年
度
補
正
予
算
：
３
年
間
で
１
６
万
人
分
確
保
）

時
間
対
応
の
定
期
巡
回
･随
時
対
応
サ
ー
ビ
ス
の
創
設
な
ど
在
宅
サ
ー
ビ
ス
の
強
化

要
介
護
状
態
と
な
ら
な
い
た
め
の
予
防
の
取
組
や
自
立
支
援
型
の
介
護
の
推
進

医
療

生
活
支
援
・
介
護
予
防 住
ま
い

通
院

通
所

老
人
ク
ラ
ブ
・
自
治
会
・
介
護
予
防
・
生
活
支
援

等

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

の
イ

メ
ー

ジ

地
域

包
括

ケ
ア

シ
ス

テ
ム

は
、

人
口

１
万

人
程

度
の

中
学

校
区

を
単

位
と

し
て

想
定

地
域
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー
・

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

訪
問
介
護

・
看
護

2
4
時

間
対

応
の

定
期

巡
回

・
随

時
対

応
サ

ー
ビ

ス
な

ど

自
宅

・
ケ

ア
付

き
高

齢
者

住
宅

・
グ

ル
ー

プ
ホ

ー
ム

・
小

規
模

多
機

能
・
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
な

ど

相
談

業
務

や
サ

ー
ビ

ス
の

コ
ー

デ
ィ

ネ
ー

ト
を

行
い

ま
す

。

在
宅

医
療

等
訪

問
看

護

介
護

中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



１
．
登
録
基
準》

・
床
面
積
は
原
則

25㎡
以
上

・
構
造
・
設
備
が
一
定
の
基
準
を
満
た
す
こ
と

・
バ
リ
ア
フ
リ
ー
（
廊
下
幅
、
段
差
解
消
、
手
す
り
設
置
）

サ
ー
ビ
ス
》
・
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
こ
と

（
少
な
く
と
も
安
否
確
認
・
生
活
相
談
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
）

［
サ
ー
ビ
ス
の
例
：
食
事
の
提
供
、
清
掃
・
洗
濯
等
の
家
事
援
助
等
］

契
約
内
容
》
・
長
期
入
院
を
理
由
に
事
業
者
か
ら
一
方
的
に
解
約
で
き
な
い
な
ど
、
居
住
の
安
定
が
図
ら
れ
た
契
約
で
あ
る
こ
と

・
敷
金
、
家
賃
、
サ
ー
ビ
ス
対
価
以
外
の
金
銭
を
徴
収
し
な
い
こ
と

・
前
払
金
に
関
し
て
入
居
者
保
護
が
図
ら
れ
て
い
る
こ
と

（
初
期
償
却
の
制
限
、
工
事
完
了
前
の
受
領
禁
止
、
保
全
措
置
・
返
還
ル
ー
ル
の
明
示
の
義
務
付
け
）

24時
間
対
応
の
訪
問
看
護
・
介
護

「
定
期
巡
回
随
時
対
応
サ
ー
ビ
ス
」
の
活
用
→
介
護
保
険
法
改
正
に
よ
り
創
設

サ
ー
ビ
ス
付
き
高
齢
者
向
け
住
宅
の
登
録
制
度
の
概
要

高
齢
者
の
居
住
の
安
定
確
保
に
関
す
る
法
律
（
改
正
法
：
公
布

H
23.4.28／

施
行

H
23.10.20）

登
録
戸
数
：

戸
（
平
成

登
録
戸
数
：

111,966戸
（
平
成

25年
5月

31日
現
在
）

業
者
の
義
務

・
契
約
締
結
前
に
、
サ
ー
ビ
ス
内
容
や
費
用
に
つ
い

を
交
付
し
て
説
明
す
る
こ
と

・
登
録
事
項
の
情
報
開
示

・
誤
解
を
招
く
よ
う
な
広
告
の
禁
止

・
契
約
に
従
っ
て
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
こ
と

に
よ
る
指
導
監
督

・
報
告
徴
収
、
事
務
所
や
登
録
住
宅
へ
の
立
入
検
査

サ
ー
ビ
ス
付
き
高
齢
者
向
け
住
宅

（
※
有
料
老
人
ホ
ー
ム
も
登
録
可
）

中
医

協
総

－
４

２
５

．
６

．
２

６



サ
ー
ビ
ス
付
き
高
齢
者
向
け
住
宅
の
登
録
状
況
の
推
移

889 

1,253 
1,465 

1,749 
1,877 

2,092 
2,245 

2,424 
2,587 

2,772 
2,922 

3,143 
3,391 

3,425 
3,478 

18,586 

31,094 

42,080 

47,802 

56,137 
59,764 66,552 

70,999 

77,599 

82,809 

89,122 
93,911 100,925 109,239 110,134 111,966 

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

物
件

数
（
左

軸
）

戸
数

（
右

軸
）

平
成

日
時
点

平
成

25年
5月

31日
時
点

中
医

協
総

－
４

２
５

．
６

．
２

６



9,434 

10,477 
11,450 

11,955 
12,411 

12,841 

10,933 

2,604 

221 

強
化
型
在
支
診

連
携
強
化
型
在
支
診

従
来

型
在

支
診

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
の

届
出

数
の

推
移

と
実

績
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

届
出

数

51.4%

77.5% 91.1%

36.2%

19.7% 8.9%

12.4% 2.8%

従
来

型
在

支
診

連
携

強
化

型
在

支
診

強
化

型
在

支
診

自
宅

死
亡

1
名

以
上

自
宅

死
亡

な
し

担
当

患
者

な
し

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
の

年
間

実
績

（
平

成
24

年
7
月

時
点

）

n
=
1
0
,1

4
2

n
=
2
,3

9
0

n
=
2
1
3

13,758

中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



127 79 
88 176 159 

211 457 

1,447 781 119 
155 53 

241 204 298 639 159 
96 

321 1,754 788 141 159 62 127 315 562 147 147 126 198 

936 162 344 204 193 116 281 96 
2.3 2.4 

2.5 
2.7 3.5 

2.4 3.3 4.4 3.0 2.2 5.3 4.2 1.9 
1.7 5.6 2.6 

2.3 4.2 
4.0 3.3 4.2 3.5 

3.3 5.1 8.7 6.0 4.1 5.8 4.0 6.1 
6.4 

8.1 3.6 6.9 

4.9 
5.2 2.0 8.2 7.8 9.3 4.4 6.1 4.0 6.2 4.0 

6.2 5.5 

7.3 
7.6 8.8 5.4 7.4 10.5 6.3 4.8 

11.0 8.6 5.0 4.4 

13.3 6.6 5.7 11.3 9.9 7.9 

8.6 8.6 6.8 12.2 19.8 14.1 10.1 16.0 10.6 17.8 16.2 19.7 10.2 18.8 12.7 13.9 5.7 18.4 19.1 24.3 11.3 16.2 10.3 16.5 6.9 5 10 15 20 25 30
在
支
診
届
出
総
数

65
歳

以
上

1
万

人
当

た
り

人
口

10
万

人
当

た
り

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
の

都
道

府
県

別
分

布
（
人

口
当

た
り

）全
国

4.6

全
国

10.8

中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



訪
問

看
護

の
利

用
者

数
の

推
移

訪
問

看
護

利
用

者
数

の
推

移

医
療

保
険

、
介

護
保

険
と

も
に

、
訪

問
看

護
サ

ー
ビ

ス
利

用
者

数
は

、
増

加
し

て
い

る
。

医
療

保
険

の
訪

問
看

護
利

用
者

は
、

ど
の

年
齢

層
も

増
加

し
て

い
る

。

48 
59 

71 
82 

99 

226.4
241.4 253

252.7250.2 246.7254.4 258
273.5

286.5
302.2

平
成

15
平

成

17
平

成

19
平

成

21
平

成

23

増
加

率
＊

1.61

増
加

率
＊

2.02

増
加

率
＊

平
成

13
年

を
１

と
し

た
時

の
伸

び
率

■
医

療
保

険
の

訪
問

看
護

利
用

者
年

齢
区

分
毎

の
利

用
者

数
の

推
移

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

90000

100000

90
歳

以
上

80
～

89
歳

70
～

79
歳

60
～

69
歳

50
～

59
歳

40
～

49
歳

30
～

39
歳

20
～

29
歳

10
～

19
歳

0
～

9
歳

（
人

）

中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



訪
問

看
護

事
業

所
数

の
推

移

5115
5274

5396
5559

5527
5485

5515
5647

5815
6215

3697
3472

3254
2959

2729
2484

2260
2100

1948
1796

H15
H16

H17
H18

H19
H20

H21
H22

H23
H24

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

病
院

又
は

診
療

所

訪
問

看
護

事
業

所
数

の
推

移

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

数
は

微
増

し
、

医
療

機
関

の
訪

問
看

護
事

業
所

数
は

減
少

し
て

い
る

。

中
医

協
総

－
1

２
３

．
1

1
.1

１
（

改
）



訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
規

模
別

状
況

数
規

模
別

に
み

た
事

業
所

数
の

構
成

（N
=1,713

）

14%47%

5%
2.5

～
3
人

未
満

3
～

5
人

未
満

5
～

7.5
人

未
満

7.5
～

10
人

未
満

10
人

～

看
護

職
員

５
人

未
満

の
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
は

全
体

の
約

６
０

％
（
参

考
）
１

事
業

所
当

た
り

看
護

職
員

数
：
約

4
.3

人

訪
問

看
護

事
業

所
の

規
模

が
小

さ
い

ほ
ど

、
在

宅
に

お
け

る
看

取
り

数
も

少
な

い
傾

向
が

あ
る

。

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

規
模

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

規
模

中
医

協
総

－
1

２
３

．
1

1
.1

１
（

改
）

32.2

26.8

15.7

8.4

53.7

43.7

41.2

30.6

10.2

21.8

24.3

27.1

4

7.2

14.9

22.6

00.6

3.9

11.3

0%
20%

40%
60%

80%
100%

2.5
～

3
人

未
満

（
ｎ

＝
177

）

3
人

以
上

5
人

未
満

（
ｎ

＝
694

）

5
人

以
上

7.5
人

未
満

（
ｎ

＝
415

）

7.5
人

以
上

（
ｎ

＝
310

）

■
訪

問
看

護
事

業
所

の
規

模
別

年
間

看
取

り
数

の
状

況



在
宅

療
養

支
援

歯
科

診
療

所
に

つ
い

て

在
宅

又
は

社
会

福
祉

施
設

等
に

お
け

る
療

養
を

歯
科

医
療

面
か

ら
支

援
す

る
歯

科
診

療
所

で
あ

り
、
平

成
2
0
年

度
改

定
時

に
創

設】
歯

科
訪

問
診

療
料

を
算

定
し

て
い

る
こ

と
高

齢
者

の
心

身
の

特
性

、
口

腔
機

能
管

理
及

び
緊

急
時

対
応

に
係

る
研

修
を

修
了

し
た

常
勤

の
歯

科
医

師
が

1
名

以
上

配
置

さ
れ

て
い

る

歯
科

衛
生

士
が

配
置

さ
れ

て
い

る
こ

と
必

要
に

応
じ

て
、

患
者

又
は

家
族

、
在

宅
医

療
を

担
う

医
師

、
介

護
・
福

祉
関

係
者

等
に

情
報

提
供

で
き

る
体

制
を

整
え

て
い

る
こ

と
在

宅
歯

科
医

療
に

係
る

後
方

支
援

の
機

能
を

有
す

る
別

の
保

険
医

療
機

関
と

の
連

携
体

制
が

確
保

さ
れ

て
い

る
こ

と

3
,0

3
9
 

3
,7

4
4
 

3
,9

9
6
 

4
,0

1
5
 

4
,9

4
1
 

＜
在

宅
療

養
支

援
歯

科
診

療
所

の
届

出
医

療
機

関
数

の
推

移
＞

＜
在

宅
療

養
支

援
歯

科
診

療
所

の
診

療
報

酬
上

の
評

価
＞

歯
援

診
歯

援
診

以
外

退
院

時
共

同
指

導
料

Ⅰ
6
0
0
点

3
0
0
点

歯
科

疾
患

在
宅

療
養

指
導

管
理

料
（口

腔
機

能
管

理
加

算
）

1
4
0
点

（＋
5
0
点

）
1
3
0
点

歯
科

訪
問

診
療

補
助

加
算

【平
成

2
4
年

度
改

定
対

応
】

同
一

建
物

居
住

者
以

外
の

場
合

：1
1
0
点

同
一

居
住

者
の

場
合

：
―

中
医

協
総

－
３

２
５

．
５

．
２
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全
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）
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性
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）
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6
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8
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%

1
0
0
%

在
宅

医
療

に
お

け
る

薬
剤

師

チ
ー

ム
医

療
の

推
進

に
関

す
る

検
討

会
報

告
書

」
（
平

成
２

２
年

３
月

１
９

日
厚

生
労

働
省

）（抜
粋

）

３
．

看
護

師
以

外
の

医
療

ス
タ

ッ
フ

等
の

役
割

の
拡

大
（
１

）
薬

剤
師

医
療

技
術

の
進

展
と

と
も

に
薬

物
療

法
が

高
度

化
し

て
お

り
、

チ
ー

ム
医

療
に

お
い

て
、

薬
剤

の
専

門
家

で
あ

る
薬

剤
師

が
主

体
的

に
薬

物
療

法
に

参
加

す
る

こ
と

が
、

医
療

安
全

の
確

保
の

観
点

か
ら

非
常

に
有

益
で

あ
る

。
さ

ら
に

、
在

宅
医

療
を

始
め

と
す

る
地

域
医

療
に

お
い

て
も

、
薬

剤
師

が
十

分
に

活
用

さ
れ

て
お

ら
ず

、
看

護
師

等
が

居
宅

患
者

の
薬

剤
管

理
を

担
っ

て
い

る
場

面
も

少
な

く
な

い
。

こ
う

し
た

状
況

を
踏

ま
え

、
現

行
制

度
の

下
、

薬
剤

師
が

実
施

で
き

る
に

も
か

か
わ

ら
ず

、
薬

剤
師

が
十

分
に

活
用

さ
れ

て
い

な
い

業
務

を
改

め
て

明
確

化
し

、
薬

剤
師

の
活

用
を

促
す

べ
き

で
あ

る
。

現
在

の
状

況
（
参

考
）

＜
在

宅
患

者
が

普
段

服
薬

し
て

い
る

薬
の

受
け

取
り

方
法

＞
＜

薬
局

の
薬

剤
師

が
医

薬
品

を
患

家
へ

届
け

る
頻

度
＞

中
医

協
総

－
３

２
３

．
１

１
．

１
１

中
医

協
総

－
３

２
５

．
５

．
２

９



在
宅

医
療

に
お

け
る

患
者

紹
介

等
の

不
適

切
な

事
例

○
高

齢
者

用
施

設
を

新
設

す
る

に
あ

た
り

、
特

定
の

医
師

に
入

所
者

を
優

先
的

に
紹

介
す

る
こ

と
の

見
返

り
と

し
て

、
診

療
報

酬
の

２
０

％
の

キ
ッ

ク
バ

ッ
ク

を
要

求
し

て
い

る
も

の
。

患
者

の
選

択
を

制
限

す
る

お
そ

れ
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

事
例

診
療

所
の

開
設

者
の

親
族

が
経

営
す

る
高

齢
者

用
施

設
の

入
居

者
約

300
名

の
み

を
対

象
に

訪
問

診
療

を
行

っ
て

い
る

も
の

。
一

日
当

た
り

の
訪

問
患

者
数

３
６

．
９

人
、

一
人

当
た

り
の

平
均

訪
問

診
療

時
間

5
分

22
秒

～
分

、
一

ヵ
月

当
た

り
の

訪
問

診
療

回
数

ほ
と

ん
ど

４
～

５
回

／
月

）

過
剰

な
診

療
を

惹
起

す
る

お
そ

れ
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

事
例

診
療

報
酬

を
用

い
た

経
済

的
誘

因
に

よ
り

、
診

療
の

独
占

契
約

を
結

ん
で

い
る

お
そ

れ
が

あ
る

患
者

の
選

択
を

制
限

し
て

い
る

お
そ

れ
が

あ
る

こ
と

に
加

え
、

過
剰

な
診

療
を

行
っ

て
い

る
可

能
性

中
医

協
総

－
５

２
５

．
２

．
１

３



在
宅

医
療

の
適

切
な

推
進

に
向

け
た

課
題

と
論

点

高
齢

化
の

進
展

に
伴

い
、

平
成

52
年

（2040
年

）
ま

で
に

約
40

万
人

死
亡

者
数

が
増

加
す

る
と

見
込

ま
れ

、
今

後
増

加
す

る
在

宅
医

療
の

需
要

へ
の

対
応

を
行

う
た

め
に

、
診

療
報

酬
に

お
い

て
は

、
重

点
的

に
在

宅
医

療
・
訪

問
看

護
の

評
価

を
行

っ
て

い
る

。

ま
た

、
地

域
に

よ
り

、
在

宅
医

療
の

提
供

体
制

に
差

が
あ

り
、

今
後

、
利

用
者

の
ニ

ー
ズ

に
対

応
で

き
る

よ
う

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
を

推
進

し
て

い
く
こ

と
が

必
要

と
考

え
ら

れ
る

。

在
宅

医
療

を
適

切
に

推
進

し
て

い
く
上

で
、

患
者

の
選

択
を

制
限

す
る

お
そ

れ
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

事
例

や
、

過
剰

な
診

療
を

惹
起

す
る

お
そ

れ
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

事
例

等
へ

の
対

策
に

つ
い

て
も

検
討

す
る

必
要

が
あ

る
。

在
宅

医
療

を
担

う
医

療
機

関
の

量
的

確
保

と
と

も
に

、
質

の
高

い
在

宅
医

療
を

提
供

し
て

い
く
た

め
に

、
保

険
診

療
の

運
用

上
、

不
適

切
と

考
え

ら
れ

る
事

例
へ

の
対

策
も

含
め

、
地

域
の

実
情

に
応

じ
た

在
宅

医
療

を
推

進
し

て
い

く
こ

と
に

つ
い

て
、

ど
の

よ
う

に
考

え
る

か
。

中
医

協
総

－
５

２
５
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２
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急
性

期
病

床
の

担
う

役
割

の
明

確
化

と
長

期
入

院
の

是
正

亜
急

性
期

、
回

復
期

の
機

能
分

化
に

向
け

た
評

価
の

導
入

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
病

棟
の

評
価

の
あ

り
方

等

今
後

の
論

点
の

整
理

こ
れ

ま
で

、
外

来
医

療
、

在
宅

医
療

、
入

院
医

療
に

つ
い

て
議

論
を

行
っ

て
き

て
い

た
が

、
こ

れ
ら

の
議

論
を

踏
ま

え
、

入
院

医
療

等
の

分
科

会
や

検
証

調
査

の
結

果
等

を
勘

案
し

な
が

、
以

下
の

点
等

に
つ

い
て

今
後

具
体

的
に

議
論

を
進

め
る

こ
と

と
し

て
は

ど
う

か
。

入
院

医
療

外
来

医
療

在
宅

医
療

か
か

り
つ

け
医

機
能

の
評

価
大

病
院

の
紹

介
外

来
の

推
進

等

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
・
病

院
の

評
価

の
検

討

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３



今
後

、
急

性
期

病
床

の
担

う
役

割
の

明
確

化
を

行
う

た
め

に
、

①
急

性
期

病
院

に
お

け
る

平
均

在
院

日
数

の
短

縮
、

②
患

者
の

状
態

に
応

じ
た

受
け

入
れ

、
③

入
院

医
療

の
提

供
に

関
す

る
連

携
や

在
宅

復
帰

の
推

進
、

④
急

性
期

病
棟

に
お

け
る

早
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
等

の
検

討
を

行
う

こ
と

に
つ

い
て

、
ど

う
考

え
る

か
。

急
性

期
病

院
と

長
期

療
養

を
行

う
病

棟
の

機
能

分
化

を
図

る
観

点
か

ら
、

今
回

改
定

の
影

響
を

踏
ま

え
つ

つ
、

急
性

期
病

棟
に

お
け

る
長

期
入

院
の

評
価

の
在

り
方

の
見

直
し

の
検

討
を

進
め

る
こ

と
に

つ
い

て
、

ど
う

考
え

る
か

。
高

齢
化

の
進

展
に

伴
う

長
期

療
養

患
者

の
受

け
入

れ
を

推
進

す
る

た
め

、
長

期
療

養
を

担
う

医
療

機
関

に
お

い
て

、
高

度
急

性
期

・
一

般
急

性
期

及
び

亜
急

性
期

等
と

の
連

携
を

進
め

る
と

と
も

に
、

長
期

療
養

を
担

う
病

棟
に

お
け

る
受

入
れ

体
制

の
充

実
に

つ
い

て
、

ど
う

考
え

る
か

。

回
復

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

病
棟

と
の

機
能

の
違

い
を

明
確

に
し

、
病

棟
の

機
能

分
化

に
向

け
た

評
価

の
導

入
を

行
う

た
め

に
、

亜
急

性
期

に
お

け
る

医
療

や
患

者
像

を
明

確
化

し
、

医
療

提
供

内
容

に
応

じ
た

評
価

体
系

を
目

指
す

こ
と

に
つ

い
て

ど
う

考
え

る
か

。

地
域

的
に

は
、

一
つ

の
病

院
で

複
数

の
医

療
機

能
を

持
つ

こ
と

が
必

要
な

場
合

も
あ

り
、

そ
の

よ
う

な
地

域
の

実
情

に
応

じ
た

評
価

体
系

に
つ

い
て

ど
う

考
え

る
か

。

入
院

医
療

の
適

切
な

推
進

に
向

け
た

課
題

と
論

点

高
度

急
性

期
・
一

般
急

性
期

に
つ

い
て

亜
急

性
期

等
に

つ
い

て

長
期

療
養

に
つ

い
て

地
域

特
性

に
つ

い
て

中
医

協
総

－
３

２
５

．
３

．
１

３



外
来

医
療

の
課

題
と

論
点

に
つ

い
て

複
数

の
慢

性
疾

患
を

持
つ

患
者

に
対

し
て

、
適

切
な

医
療

の
提

供
を

図
り

つ
つ

、
外

来
の

機
能

分
化

の
更

な
る

我
が

国
は

、
少

子
高

齢
化

が
進

ん
で

お
り

、
65

歳
以

上
の

高
齢

者
は

、
現

在
人

口
の

約
20

％
で

あ
る

が
、

平
成

42
年

に
は

％
、

平
成

67
年

に
は

約
41

％
に

な
る

と
想

定
さ

れ
て

い
る

。
ま

た
、

高
齢

化
の

進
展

に
伴

う
複

数
の

慢
性

疾
患

を
持

つ
患

者
の

増
加

に
対

し
て

適
切

な
対

応
が

更
に

求
め

ら
れ

る
。

外
来

医
療

の
役

割
分

担
に

つ
い

て
、

病
院

勤
務

医
が

患
者

に
協

力
し

て
欲

し
い

内
容

と
し

て
、

「
軽

症
の

場
合

は
、

近
隣

の
診

療
所

を
受

診
し

て
欲

し
い

」
「
軽

症
の

場
合

は
、

休
日

・
夜

間
の

受
診

は
避

け
て

欲
し

い
。

」
と

い
っ

た
意

見
が

約
８

割
あ

外
来

診
療

の
機

能
分

化
の

推
進

に
つ

い
て

、
病

気
に

な
る

と
い

つ
も

相
談

し
、

診
療

を
受

け
る

医
師

が
い

る
人

は
2
割

強
で

あ
っ

た
。

一
方

、
日

ご
ろ

か
ら

相
談

・
受

診
し

て
い

る
医

師
・
医

療
機

関
へ

期
待

す
る

こ
と

と
し

て
、

全
人

的
か

つ
継

続
的

な
対

応
、

ア
ク

セ
ス

の
良

さ
等

が
あ

げ
ら

れ
る

。

介
護

保
険

施
設

等
の

入
所

（
居

）
者

の
服

薬
割

合
と

し
て

、
医

師
配

置
義

務
の

な
い

有
料

老
人

ホ
ー

ム
に

お
い

て
は

、
７

種
類

以
上

の
服

薬
を

行
っ

て
い

る
入

所
（
居

）
者

が
約

37
％

、
外

用
薬

あ
り

の
人

が
約

48
％

お
り

、
特

養
や

老
健

と
比

べ
、

そ
の

割
合

が
多

い
傾

向
が

あ
っ

た
。

中
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主
治

医
機

能
の

強
化

の
課

題
と

論
点

に
つ

い
て

外
来

の
機

能
分

化
の

更
な

る
推

進
の

観
点

か
ら

、
中

小
病

院
及

び
診

療
所

の
主

治
医

機
能

を
持

っ

高
齢

化
の

進
展

に
伴

い
、

複
数

の
慢

性
疾

患
を

有
す

る
患

者
へ

の
対

応
や

外
来

医
療

の
機

能
分

化
の

観
点

か
ら

、
中

小
病

院
及

び
診

療
所

に
お

い
て

、
主

治
医

機
能

を
持

っ
た

医
師

が
全

人
的

か
つ

継
続

的
な

診
療

を
行

う
こ

と
が

重
要

で
あ

る
。

現
状

で
は

、
約

45
％

の
患

者
が

複
数

医
療

機
関

あ
る

い
は

複
数

診
療

科
を

受
診

し
て

い
る

。
ま

た
、

医
療

機
関

の
選

択
に

つ
い

て
は

、
ま

ず
か

か
り

つ
け

の
医

師
を

受
診

し
、

そ
の

医
師

の
判

断
で

、
必

要
に

応
じ

て
病

院
等

の
専

門
医

療
機

関
を

受
診

す
る

こ
と

を
望

む
者

が
多

く
、

適
切

に
専

門
医

療
機

関
等

へ
の

紹
介

が
で

き
る

こ
と

が
主

治
医

機
能

と
し

て
重

要
で

あ
る

。

こ
れ

ら
に

加
え

、
主

治
医

機
能

と
し

て
は

、
ア

ク
セ

ス
し

や
す

い
医

療
機

関
で

あ
る

こ
と

、
服

薬
管

理
、

検
診

等
の

受
診

勧
奨

、
気

軽
に

健
康

相
談

で
き

る
こ

と
、

介
護

保
険

制
度

等
の

理
解

、
在

宅
医

療
の

提
供

お
よ

び
２

４
時

間
の

対
応

等
が

期
待

さ
れ

る
。
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在
宅

医
療

の
適

切
な

推
進

に
向

け
た

課
題

と
論

点

高
齢

化
の

進
展

に
伴

い
、

平
成

52
年

（2040
年

）
ま

で
に

約
40

万
人

死
亡

者
数

が
増

加
す

る
と

見
込

ま
れ

、
今

後
増

加
す

る
在

宅
医

療
の

需
要

へ
の

対
応

を
行

う
た

め
に

、
診

療
報

酬
に

お
い

て
は

、
重

点
的

に
在

宅
医

療
・
訪

問
看

護
の

評
価

を
行

っ
て

い
る

。

ま
た

、
地

域
に

よ
り

、
在

宅
医

療
の

提
供

体
制

に
差

が
あ

り
、

今
後

、
利

用
者

の
ニ

ー
ズ

に
対

応
で

き
る

よ
う

地
域

の
実

情
に

応
じ

た
在

宅
医

療
を

推
進

し
て

い
く
こ

と
が

必
要

と
考

え
ら

れ
る

。

在
宅

医
療

を
適

切
に

推
進

し
て

い
く
上

で
、

患
者

の
選

択
を

制
限

す
る

お
そ

れ
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

事
例

や
、

過
剰

な
診

療
を

惹
起

す
る

お
そ

れ
が

あ
る

と
考

え
ら

れ
る

事
例

等
へ

の
対

策
に

つ
い

て
も

検
討

す
る

必
要

が
あ

る
。

在
宅

医
療

を
担

う
医

療
機

関
の

量
的

確
保

と
と

も
に

、
質

の
高

い
在

宅
医

療
を

提
供

し
て

い
く
た

め
に

、
保

険
診

療
の

運
用

上
、

不
適

切
と

考
え

ら
れ

る
事

例
へ

の
対

策
も

含
め

、
地

域
の

実
情

に
応

じ
た

在
宅

医
療

を
推

進
し

て
い

く
こ

と
に

つ
い

て
、

ど
の

よ
う

に
考

え
る

か
。

中
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協
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前回の医療部会での主な議論・意見 
 
 

注１：前回の医療部会の議事録をもとに、事務局でまとめたものである。 
注２：荒井委員からは意見書が提出されており、以下は、それ以外の議論・意見をまとめたものである。 

 
 
＜総論＞ 
○ 高齢化と少子化が急速に進展する中で、現在の医療提供体制のままで、本当に日本は

大丈夫なのか、ということを議論するべき。議論にあたっては、現状を正しく把握する

ことが必要である。（相澤委員） 
○ 都道府県と国の役割分担・責任分担を明確にする必要がある。（樋口委員） 
 
１．病床の機能分化・連携の推進 

○ 地域医療ビジョン策定にあたっては、「一般病床の機能分化の推進についての整理」

（平成 24 年６月 15 日・急性期医療に関する作業グループ）で示されている通り、まず

は、都道府県が報告制度を通じて医療機関の現状を把握し、国において、都道府県に報

告された医療機能に関する情報を分析するべき。国は、この分析を踏まえ、地域医療ビ

ジョンのガイドラインを作成し、その後、各都道府県によるビジョンの作成に移るとい

うタイムスケジュールとするべきである。（西澤委員・中川委員） 
○ 医療機関が報告する医療機能については、引き続き、検討会で慎重に議論を行ってい

くべきである。（中川委員） 
○ 患者が急性期・亜急性期・回復期のどの機能に行けば良いのか正しく理解できるよう

な、分かりやすい国民への情報提供のあり方を議論するべきである。（山口委員） 
 
２．在宅医療の推進 
○ 病院の機能だけでなく、在宅医療も絡めて調査を行ったうえで、医療提供体制を考え

るべきである。（藤本委員） 
○ 在宅医療を推進するにあたっては、地域の医療財源としての診療所が、実態としてど

れくらいの診療機能を持っているのかを調べるべきではないか。（山崎委員） 
○ 地域では高齢の開業医が多い中で、実際にどのくらいの医師が在宅医療を担うことが

できるのか、実態を把握する必要がある。在宅医療について、国が考えているニーズと、

実際に提供できる体制がどの程度あるのかを、まずは正しく把握することが必要である。

（今村委員） 
○ 在宅医療は、地域包括ケアシステムの一部であるから、医療計画だけではなく、市町

村のつくる介護保険事業計画等とのリンケージを進めていかないとうまく機能しない。

（田中部会長代理） 
○ 在宅医療の推進が一定のテンポ、速度を持って進展しなければ、やがて多くの高齢者

の居場所がなくなることに直結するという危機感を共有することが必要。（高智委員） 
 

 

資料３－１ 
第 ３ ０ 回 社 会 保 障 審 議 会 医 療 部 会 

平 成 2 ５ 年 ８ 月 ２ 日 
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３．特定機能病院の承認の更新制の導入 

○ 特定機能病院の承認の更新制の導入は妥当である。現在検討されている特定機能病院

の承認要件の見直しについては、特定機能病院の制度化から約 20 年が経過する点を考慮

し、その間における高度の医療レベルの変化や、臨床研究、研修等の達成度等との関係

も踏まえて検討するべきである。（加藤委員） 
 
４．医師確保対策（地域医療支援センター（仮称）の設置） 
 
５．看護職員確保対策 
○ ナースセンターによる職場復帰システムが実効的に構築されるよう、今後、看護師籍

や業務従事者届出制度等との連動や、ナースセンターの機能強化等について、十分に検

討する必要がある。（齋藤委員（菊池参考人）） 
 
６．医療機関における勤務環境の改善 
○ 自主的な勤務環境マネジメントシステムの創設に賛成。看護職員確保対策の観点から

は、夜勤交代制の勤務環境の改善や、妊娠中・育児中でも働き続けられる勤務環境の整

備が有効。このため、医療機関が自主的に勤務環境の改善に取り組むマネジメントシス

テムを創設し、行政がそうした取り組みを支援する仕組みは重要。（齋藤委員（菊池参

考人）） 
 
７．チーム医療の推進 
 
８．医療事故に係る調査の仕組み等の整備 
○ 基本的なあり方について、病院団体は、これに賛成したものではない。医療事故につ

いては、再発防止に力点を置くべきであり、第三者機関を設けることはいいが、行政に

よる懲罰や行政処分の対象となる、さらには刑法が適用できるという現在の仕組みを改

正する方向での検討をお願いしたい。（日野委員） 
 
９．臨床研究の推進 
 
10．外国医師等の臨床修練制度の見直し 
 

11．歯科技工士国家試験の見直し 
 

12．持分なし医療法人への移行の促進 
○ 医療法人については、非営利性だけではなく、医療が有する公益性や、社会・地域貢

献等の観点から、21 世紀にふさわしい医療法人のあり方を議論しないと、人々の信用を

得るのは難しいのではないか。（田中部会長代理） 
○ 今回、制度改正を行うにあたっては、同時に税務の面での検討を行い、税務当局との

調整を適切に進めるべきである。（山崎委員） 
（以上） 
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社会保障審議会医療部会 

荒井奈良県知事意見 

                                                    平成 25 年 6 月 20 日 

 

１ 当医療部会においては、かねてより真摯な議論が行われ、日本の医療制度

改革のために、大いに貢献されてこられたことに、深甚なる敬意を表し、感謝

を申し上げます。 

  

２ 日本の医療提供制度において、都道府県は一定の重要な役割を果たしてい

ると考えるので、これからの医療提供のあり方についての議論においては、知

事会はじめ地方行政の関係者と厚生労働省はじめ国の医療関係者との間で、建

設的で忌憚のない意見交換が行われることを期待します。 

 

３ 本日の医療部会開催までに、知事会事務局と厚生労働省医政局との間で充

分な意思疎通が行われなかったこともあり、本日までに知事会としての意見を

充分集約できていない実情にありますので、本日は私個人の意見を中心に、以

下稚拙な面もありますが、とりあえず申し述べさせていただくこととします。 

 

４ 一般病床の機能分化について 

（１）一般病床の機能分化については、医療資源適正化のため必要だという点

は理解します。ところで、今回、急性期医療を中心に、一般病床の機能分化を

行う考え方については、その目的とするところがあまり明確でないように思い

ます。「急性期医療の強化」なのか、行き過ぎたと言われる「７：１看護の是

正」なのか、その他の目的なのか、充分理解できません。「急性期、亜急性期、

回復期医療の病床の機能分化」については、患者サイドから見てその意味する

ところ、医療計画策定者から見てその目的とするところが、よく分かりません。 

 

（２）「急性期医療の強化」が目的であれば、毎日のように救急病院に運び込

まれる超高齢者に対する急性期医療のあり方、さらにはわが国の終末期医療提

供のあり方について、明瞭で堅実な考え方を確立する必要があると思われます。 

 

（３）医療機能の分類の概念（急性期、亜急性期、回復期等）は疾病ごとにそ

の意味が異なることもあるので、より明確に定義づけられる必要があると思い

ますが、分類された医療機能の概念を、医療計画において、病床（病棟)の種類

を分けるといった形で、制度化するには、まだ検討課題が多く残っていると考

えます。 

荒井委員提出資料 

考料３－２ 

第 ３ ０ 回 社 会 保 障 審 議 会 医 療 部 会 

平 成 2 ５ 年 ８ 月 ２ 日 

【第 29 回社会保障審議会医療部会（平成 25 年６月 20 日）資料】 
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（４）また、医療機能の分化に対応して、診療報酬の改定、病床（病棟)の区分

に付随する人的医療資源（医師・看護師等）の配置・確保を、どのように措置

されるのか明確でありません。 

 

（５）一般病床の機能（細分化）は医療法でなく、医療機関が力量に応じて、

国（地方厚生局）へ申請・認定を受ける診療報酬の仕組みの中で規定されてい

るものです。都道府県にはこれらを制御する権限はないため、このままでは都

道府県が一般病床の機能分化の推進をどのように進められるか不明瞭です。 

 

（６）なお、本県では、既存の病床数が基準病床数を超える状況にあるものの、

使われていない病床があることから、まず、既存病床の有効利用を図りたいと

考えています。 
また、医療法上、都道府県知事は病院の開設許可権限がありますが、建物の

構造・設備や人的な要件が整っている限り、これを許可する仕組みです。良質

な医療の提供という観点から、病院等の開設許可に際し、患者に提供される医

療の質を加味した評価の仕組みがあっても良いのではないか（例えば、診療報

酬上の不正等を抱えていた機関であっても、許可されうる仕組みは問題ではな

いか）。 

 

（７）このように目的、制度化の輪郭、付随して整うべき措置の内容など、中

核となる項目について、理解が充分行き渡っていない状況のなかで、医療計画

策定に加えて、医療機能の報告徴収義務が課され、更に、その情報等をベース

に一般病床機能分化の促進等を盛り込む「地域医療ビジョン」作成の責任を知

事に課す医療法改正案は、今のところ、受けいれ難いと考えます。 

 

 

５ 在宅医療の推進について 

（１）「在宅医療」は極めて重要なものと認識しており、その推進に積極的に

取り組まれることに敬意を表します。 

  

（２）医療計画に記載される在宅医療の推進が、単なる「絵に描いた餅」にな

らないようにするためには、次のような事項が明確にされるべきものと考えま

す。 

 ①在宅高齢者には医療ほかの諸ニーズ（食事、買い物、介護、社会活動、住

居内環境等）がありますが、このような高齢者 QOL の内で医療はどのよう

な役目を果たすべきと考え、医療法の中でどのように位置付けられようとし
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ているのか。 

 ②「病院医療」と「在宅医療」の内容は大いに異なるものと思われるが、「在

宅医療」の定義と果たすべき機能は法上どのように定められるのか。もし明

確に定められれば、「在宅環境」の整備に大きな役割を果たすべきと考えて

いる地方公共団体にとって大きな意味が生じるものと考えます。 

 ③「在宅医療」の担い手（医師等）と「在宅ケア」の担い手（介護士、保健

師、ケアマネージャー等）との関係、協力のあり方をどのように考えている

のか。医療法と関連する法規において、「在宅医療」と「在宅ケア」に共通

する目的の定義、法的なリンクが必要ではないのか。 

 ④在宅医療における ADR のようなもの（非医師による代替行為）を推進す

る必要があるのではないか。その際、「医師の指導のもとに」行うものとさ

れている看護師の業務の在宅医療における再定義など、非医師による在宅医

療行為を積極的に定義する必要があるのではないか。（現状においては、在

宅医療を担う医師が不足する状況） 

 ⑤在宅の終末期医療のあり方はどのように考えておられるのか。在宅での看

取りをご家族にとって意味があるものにするには、在宅における終末期の過

ごし方（QOD）について、医療提供のあり方も含めて、関係者の間での共有

される認識が必要ではないのか。 

 

（３）「在宅医療」の内容について、以上のような論点が見出される中、関係

者の間での充分な意見交換のないまま、「在宅医療」を医療計画に記載すると

いう法改正だけでは、「在宅医療の推進」に寄与するところは少ないものと考

えます。 

 

（４）いわゆる「社会的入院」の扱い方について 

 ①高齢者はその終末期、自宅、急性期病床、療養病床、一般病床、老人保健

施設、特別養護施設等においてどのように過ごせばよいのか。終末期の過ごし

方を積極的に確立しなければ、終末期における医療の位置づけは難しいものと

考えます。 

 ②「多死社会」がまもなく訪れるこの時期に、高齢者に対する地域医療ビジ

ョンを策定する観点からは、次のような点が明確にされるべきと考えます。 

  ・療養病床における医療の内容と老人保健施設における医療の内容はどの    

ような違いがあるのか。また、それぞれはどのようなのものであるべき    

なのか。 

  ・人生の末期において、身の置き場のない人をどのように扱うのか。 
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６ 特定機能病院の承認の更新制について 

     更新制度は必要と考えます。 

 

７ 医師確保対策について 

（１）医師の地域間、診療科間での「偏在」は、地域にとって、最も重要な課

題のひとつです。平成 23 年 12 月 22 日の本部会の意見において、 

 「・・・都道府県が地域の医師確保に責任をもって取り組むため、法制化等

により、都道府県の役割を明確化すべきである。」と述べられていることは、

当を得た意見であると思います。 

 

（２）ところで、医師確保、医師偏在を是正するための都道府県の手段は皆無

に等しく、今回の法改正で提言されている「地域医療支援センター」の設置だ

けではとても期待される役割を都道府県は果たし得ないと思います。 

 

（３）医師確保、医師の偏在是正のために、国と地方はどのように役割分担を

すべきかを真摯に話し合い、今次の医療法改正を機に国を挙げての実効性のあ

る体制を構築すべきだと考えます。 

 

（４）そのためには、まず医療法を所管されている立場の国として、次のよう

なことについて、明確に所見を述べられ、地方との対話のきっかけを作られる

べきだと考えます。 

 ①医師の地域間、診療科間での「偏在」をどのような手法で確認、認定され  

ようとしているのか。 

 ②「医師偏在」の原因をどのように認識され、その解消をどのような仕組み  

で解消されようとしているのか 

 ③女性医師の勤務地、診療科の「偏在」をどのように認識されているのか。 

 ④医師の育成地と勤務地の「偏在」の根本的原因をどのように考えられ、そ  

の是正策は、どのようなものを考えておられるのか。 

 ⑤地域支援センターのあるべき機能をどのように考えておられるのか。支援  

の内容はどのようなものを想定しておられるのか。それは効果がありそう  

なものか。支援はどのような仕組みで実行可能か。 

 

（５）さらに、国と地方との役割分担についての国のお考えを明確に開陳して

いただくことが何よりも重要と思料します。都道府県は、医師確保対策、医師

偏在是正対策において、より重要な役割を果たしたいと考えており、その観点

から、都道府県知事の権限及び責任の強化は必要と考えます。 
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（６）急性期医療の強化、医師の診療科間の偏在是正、専門医の地域医療への

貢献の拡大等のためにも「専門医の認定制度の確立」は極めて重要と認識しま

す。学会に委ねるのではなく、国による専門医制度の確立が望まれます。今後

実施される専門医の認定制度の中に、地域医療への貢献の要素を盛り込まれる

必要があると考えるので、その点について知事会との意見交換を早めにしてい

ただきたいと考えます。 

 
８ 看護師確保対策について 

（１）潜在看護師に対する再就職支援の観点から、業務に従事していない者の

都道府県知事への届出は適切なものと考えます。 

 

（２）地域における看護師の確保、質の向上の観点から、看護師の職業アイデ

ンティティ及びキャリアパスの確立は是非とも必要であり、そのための都道府

県知事の権限及び責任の強化が必要と考えます。その点について、国との議論

を深めさせていただきたいと考えます。 

 

（３）また、有能な看護師（例えば、中堅や主任クラス）になるところで、

出産・育児・就学への対応を求められ職場から離職せざるを得ないなどの要

因を踏まえた対策の充実も重要と考えます。 

 

９ 医療機関の勤務環境改善について 

（１）医療機関における夜間勤務、超過勤務の実態は過酷であり、良質な医療

提供の観点から一日も早い環境改善が必要と考えます。 

 

（２）ところが、そのため誰が何をすべきかといったことが明確ではありませ

ん。また、医療勤務環境改善センター（仮称）のような、どのような権能を持

ち、どのような機能を果たせるのかまだ不明確な組織を設置するだけの法改正

で、医療機関の勤務環境が改善できると考えておられるならば、不充分な対応

姿勢と存じます。医療法所管官庁として、勤務環境改善に向けての気迫と見識

を示してほしいと思います。 
 

（３）医師の医療機関における時間外勤務、宿直について、医療法と労働基準

法の規定に齟齬があります。早急な立法による解決が必要と考えます。 
（参照：県立奈良病院時間外勤務手当事件） 

①医療法第 16 条は「病院の管理者は病院に医師を「宿直」させねばならない」

と規定するが、働き方についての規定は存在しない。 

②労働基準法第 41 条では「宿直は、監視又は断続的労働に従事する者として、
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常態としてほとんど労働する必要がない勤務のみを認める」参考：厚生労働省

通達（平成 14 年 3 月 19 日付） 

 

１０ チーム医療の推進について 

（１）チーム医療の認識とその推進は必要なことと存じます。 
また、地域医療計画の遂行にあたって、「チーム医療」の概念を取り入れてい

くことも必要と考えていますので、次のような事項についても、考慮していた

だきたく存じます。 
 
（２）医療の現場は多様であり（過疎地の診療所、救命救急センターが病棟、

老健施設、在宅等）、その中で医療専門家が果たすべき役割が異なります、状

況の異なる医療現場を前提に、望ましい「チーム医療」の概念を明確にしてい

く必要があると思います。 
 
（３）あらゆる医療現場に、医師が存在するとは限りませんので、医療が必要

な現場に医師が不在の場合の ADR のようなもの（非医師による代替行為）を

推進していただきたく存じます。 
 
（４）「チーム医療行為」の責任の所在を常に確認しておく必要があると考え

ます。  
  
１１ 医療事故に係る調査の仕組等 

（１）医療事故の原因究明、再発防止の取組みは極めて重要であるので、仕組

みづくりに取り組まれる姿勢には敬意を表します。 

 

（２）医療事故の原因究明、再発防止のためには、医療事故が発生した場合、

その原因を絶えず調査し、調査結果を収集・集積し、原因を調査する独立性の

高い、中立的な常設機関が必要と考えます。 

 

（３）遺族又は医療機関の求めに応じて第三者機関を設置するのでは、「遺族

のため又は医療機関のため」の調査になりがちで、「再発防止のため」の調査

という大事な目的が見過されてしまいます。 

 

（４）原因究明のための中立性、独立性の高い調査機関の設立と、国も関与し

た医療事故の補償制度の確立は是非とも必要です。そうしなければ、医療事故

に係る訴訟が増大し、司法資源を偏って消費しかねません。 
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（５）医療事故に関しては、都道府県も一定の調査権限（医療法第 25 条の立入

検査等）はありますが、調査結果を分析する能力は充分ではなく、また、調査

結果が医療内容の是正、医師の処分などに生かされることもありません。（奈

良県山本病院事件参照） 
 
（６）医療の質の安全管理、医療機関のリスクマネジメント、医療事故の予防

は、地域における良質な医療の確保のため重要なことですので、都道府県知事

の調査の充実と結果を集積し、分析する機関の設置が望ましいと考えます。 

 

１２ 医療法とその他の医療関係法制の体系化づくりについて 

（１）都道府県は、医療関係法規に基づく権限・責任が分掌されている例が多

くありますが、国法間における関連づけ、体系化が充分なされていないため、

法の執行及び諸計画の策定にあたって、とまどうことが数多くあります。 

 

（２）今次の医療法改正にあたっては、まず医療関係法体系の中での医療法の

位置付けをより明確にされることを強く希望します。そのために、医療法の目

的の中にそのような規定を盛り込むことを検討していただきたく存じます。ま

た、具体的施策の展開にあたっては、健康増進、予防医学の分野の法制と医療

法との法的なリンク、診療報酬制度と医療提供制度との法的関連づけ、健康保

険指定制度と医療提供制度との法的関連づけを明確にされることを強く希望し

ます。 

 

（３）とりわけ、健康保険法における保険医療機関の指定の取消を受けそうな

医療機関が廃止の届出を出さず、ブローカーの暗躍の下、医療資源を有利に「売

却」しようとする現状は、わが国医療産業の見苦しい部分であり、看過し難く、

関係法規の整備を強く希望します。（参照 最近の奈良県の事情） 
 

１３ 検討の時間が足らず本日述べることのできなかった部分については、後

日の意見表明もありうることをご了承下さい。 
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供
体
制
の
将
来
の
目
指
す
べ
き
姿
（
地
域
医
療
ビ
ジ
ョ
ン
）

を
策
定
。

※
上
記
と
併
せ
て
、
国
・
都
道
府
県
・
病
院
・
有
床
診
療
所
の
役
割
や
、
国
民
・
患
者
の
責
務
を
規
定
。

２
在
宅
医
療
の
推
進
（
医
療
法
関
係
）

・
医
療
計
画
に
お
い
て
、
在
宅
医
療
に
つ
い
て
も
５
疾
病
５
事
業
と
同
様
、
達
成
す
べ
き
目

標
や
医
療
連
携
体
制
に
関
す
る
事
項
の
記
載
を
義
務
づ
け
。

３
特
定
機
能
病
院
の
承
認
の
更
新
制
の
導
入
（
医
療
法
関
係
）

・
高
度
の
医
療
の
提
供
等
を
担
う
特
定
機
能
病
院
に
つ
い
て
、
そ
の
質
を
継
続
的
に
確
保

す
る
た
め
、
更
新
制
を
導
入
。

４
医
師
確
保
対
策
（
地
域
医
療
支
援
セ
ン
タ
ー
（
仮
称
）
の
設
置
）
（
医
療
法
関
係
）

・
都
道
府
県
に
対
し
て
、
キ
ャ
リ
ア
形
成
支
援
と
一
体
と
な
っ
て
医
師
不
足
病
院
の
医
師
確

保
の
支
援
等
を
行
う
地
域
医
療
支
援
セ
ン
タ
ー
（
仮
称
）の
設
置
の
努
力
義
務
規
定
を
創

設
。

５
看
護
職
員
確
保
対
策
（
看
護
師
等
確
保
促
進
法
関
係
）

・
看
護
職
員
の
復
職
を
効
果
的
に
支
援
す
る
観
点
か
ら
、
看
護
師
免
許
等
の
保
持
者
に
つ

い
て
、
都
道
府
県
ナ
ー
ス
セ
ン
タ
ー
へ
の
届
出
制
度
を
創
設
。

６
医
療
機
関
に
お
け
る
勤
務
環
境
の
改
善
（
医
療
法
関
係
）

・
国
に
お
け
る
指
針
の
策
定
な
ど
医
療
機
関
の
勤
務
環
境
改
善
の
た
め
の
自
主
的
な
マ
ネ

ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ
ム
を
創
設
す
る
と
と
も
に
、
都
道
府
県
ご
と
に
、
こ
う
し
た
取
組
を
支
援
す
る

医
療
勤
務
環
境
改
善
支
援
セ
ン
タ
ー
（
仮
称
）
の
設
置
等
を
規
定
。

医
療
法
等
の
一
部
を
改
正
す
る
法
律
案
（
仮
称
）
の
概
要

急
速
な
少
子
高
齢
化
の
進
展
、
人
口
・
世
帯
構
造
や
疾
病
構
造
の
変
化
、
医
療
技
術
の
高
度
化
、
国
民
の
医
療
に
対
す
る
ニ
ー
ズ
の
変
化
な
ど
の
医
療
を
取
り
巻
く
環
境

の
変
化
に
対
応
す
る
た
め
、
「
社
会
保
障
・
税
一
体
改
革
」
（
平
成

24
年
２
月

17
日
閣
議
決
定
）
に
基
づ
く
病
院
・
病
床
機
能
の
分
化
・
強
化
や
、
在
宅
医
療
の
充
実
、
チ
ー
ム
医

療
の
推
進
等
に
よ
り
、
患
者
そ
れ
ぞ
れ
の
状
態
に
ふ
さ
わ
し
い
良
質
か
つ
適
切
な
医
療
を
効
果
的
か
つ
効
率
的
に
提
供
す
る
体
制
を
構
築
す
る
。

７
チ
ー
ム
医
療
の
推
進

①
診
療
の
補
助
の
う
ち
高
い
専
門
知
識
と
技
能
等
が
必
要
と
な
る
行
為
を
明
確
化
す
る
と
と

も
に
、
医
師
又
は
歯
科
医
師
の
指
示
の
下
、
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
（
手
順
書
）
に
基
づ
き
そ
の
行
為

を
実
施
す
る
看
護
師
に
対
す
る
研
修
の
仕
組
み
を
創
設
。
（
保
健
師
助
産
師
看
護
師
法
関

係
）

②
診
療
放
射
線
技
師
の
業
務
範
囲
を
拡
大
（
診
療
放
射
線
技
師
法
関
係
）

③
歯
科
衛
生
士
の
業
務
実
施
態
勢
を
見
直
し
（
歯
科
衛
生
士
法
関
係
）

８
医
療
事
故
に
係
る
調
査
の
仕
組
み
等
の
整
備
（
医
療
法
関
係
）

・
医
療
事
故
の
原
因
究
明
及
び
再
発
防
止
を
図
る
た
め
、
医
療
機
関
に
対
す
る
院
内
調

査
の
実
施
を
義
務
付
け
、
各
医
療
機
関
か
ら
報
告
の
あ
っ
た
調
査
結
果
の
分
析
や
再
発

防
止
策
に
係
る
普
及
・
啓
発
を
行
う
と
と
も
に
、
遺
族
又
は
医
療
機
関
の
求
め
に
応
じ

て
医
療
事
故
に
係
る
調
査
を
行
う
第
三
者
機
関
の
設
置
等
を
規
定
。

９
臨
床
研
究
の
推
進
（
医
療
法
関
係
）

・
日
本
発
の
革
新
的
医
薬
品
・
医
療
機
器
の
開
発
な
ど
に
必
要
と
な
る
質
の
高
い
臨
床
研
究

を
推
進
す
る
た
め
、
国
際
水
準
の
臨
床
研
究
や
医
師
主
導
治
験
の
中
心
的
役
割
を
担
う
病

院
を
臨
床
研
究
中
核
病
院
（
仮
称
）
と
し
て
位
置
づ
け
る
。

１
０
外
国
医
師
等
の
臨
床
修
練
制
度
の
見
直
し
（
外
国
医
師
等
が
行
う
臨
床
修
練
に

係
る
医
師
法
第
十
七
条
等
の
特
例
等
に
関
す
る
法
律
関
係
）

・
臨
床
修
練
制
度
に
つ
い
て
、
手
続
・
要
件
の
簡
素
化
を
行
う
と
と
も
に
、
研
修
目
的

に
加
え
て
、
教
授
・
臨
床
研
究
目
的
の
場
合
に
お
け
る
診
療
行
為
を
新
た
に
認
め
る
。

１
１
歯
科
技
工
士
国
家
試
験
の
見
直
し
（
歯
科
技
工
士
法
関
係
）

・
現
在
都
道
府
県
が
行
っ
て
い
る
試
験
に
つ
い
て
、
国
が
実
施
。

１
２
持
分
な
し
医
療
法
人
へ
の
移
行
の
促
進
（
医
療
法
等
一
部
改
正
法
関
係
）

・
持
分
あ
り
医
療
法
人
が
持
分
な
し
医
療
法
人
に
移
行
す
る
た
め
の
移
行
計
画
を
策
定
し
、

都
道
府
県
知
事
が
こ
れ
を
認
定
す
る
仕
組
み
等
を
設
け
る
。

法
案
の
概
要

※
現
段
階
の
検
討
内
容
で
あ
り
、
社
会
保
障
制
度
改
革
国
民
会
議
の
議
論
等
を
踏
ま
え
、
引
き
続
き
検
討
を
行
う
。



社会保障審議会医療部会 

荒井奈良県知事意見 

                                                    平成 25 年 8 月 2 日 

 

１．先般の医療部会において、「知事会はじめ地方行政の関係者と厚生労働省

はじめ国の医療関係者との間で、建設的で忌憚のない意見交換が行われること

を期待します。」と申し述べたところ、早速先月 18 日に医療法改正に係る厚生

労働省と都道府県との協議が開催されましたことを感謝申し上げます。 

  

２．知事会においても、早速医療法改正についての勉強会を立ち上げました。

今後とも、真摯な意見交換を行い、医療法改正に向けて、建設的に協議が進む

ようにしていきたいと考えています。 
 
３．近い将来、高齢化に伴う大幅な病床不足が確実に見込まれる中、病院・病

床の機能分化、機能に応じた医療資源の集中投入は喫緊の課題であり、医療法

改正とこれに基づく具体的な施策の展開は早急に実施すべきであると考えてお

り、私としても積極的に協力をしたいと考えています。 

 

４．診療報酬について 

（１）診療報酬は、国において決められることですが、医療機関とって極めて

大きなインセンティブとなるため、診療報酬による誘導は慎重な配慮が必要と

考えます。このことは、かつて７：１看護に関する診療報酬改定が病床の偏在

を招いたことをよく検証する必要があります。 
 
（２）医療機能分化については、医療法と診療報酬を車の両輪として進めるこ

とが必要である、との厚労省の考え方が既に示されています。医療機能分化に

ついて、「地域医療ビジョン」の策定など、都道府県において一定の役割を担

うことが求められている以上、地域の実情に応じて医療機能分化に資する補助

金の創設を強く要望をします。そして、この補助金は、施設整備に限定するこ

となく、ソフト事業も対象とし、公立病院・民間病院のいずれも対象とするこ

とが重要です。 
 
（３）診療報酬は全国一律で地域の実情にきめ細かな対応はできない反面、補

助金は地域の実情に応じて、医療資源を適正に配置する有効な誘導策となり得

るため、診療報酬はこの補助金と整合的な形で、目標を明確にして重点化する

ことが必要と考えます。 
 
（４）補助金、目標が明確にされた診療報酬と併せて、都道府県が主体的に、

地域の実情に応じた最適な医療提供体制を構築できるような手法の導入につい

ても、この際実現していただくことを要望します。 

荒井委員提出資料 


