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2019年版地域包括ケアシステムの概念

日常生活圏域を単位として、活動と参加について何らかの支援

を必要としている人々、例えば児童や幼児、虚弱ないし要介護

の高齢者や認知症の人、障がい者、その家族、その他の理由で

疎外されている人などが、望むなら住み慣れた圏域のすみかに

おいて、必要ならさまざまな支援（一時的な入院や入所を含む）

を得つつ、できる限り自立し、安心して最期の時まで暮らし続け

られる多世代共生の仕組み

（田中滋埼玉県立大学理事長） 2



地域包括ケアシステムの必要性は不変

地域包括ケアシステム

全世代・全対象型地域包括ケアシステム

まちづくり

都市部 地 方

地域コミュニティの再生 地方創生
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新かかりつけ医（日医かかりつけ医機
能研修制度）により施設も在宅も活用

超高齢社会に対応

中小病院
有床診療所
日本型診療所
中負担

既存資源の活用



医療と介護

高齢者医療・介護 と それ以外の医療

地域包括ケア 高度急性期医療

医療機関 ：

かかりつけ医機能を持つ

高度急性期病院
単科専門病院

中小病院
有床診療所
診療所

担い手 ： 専門医
かかりつけ医 総合診療専門医 それ以外

育成・養成 ： 日医かかりつけ医機能研修制度 日本専門医機構

超高齢社会における医療と介護の役割の変化

公的医療保険による国民皆保
険（１９６１～）

公的介護保険（２０００～）
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垂直連携中心から水平連携中心へ

地域包括ケアシステム
地域ケア

統合ケア 6
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補助金
平均在院日数

でダウンサイジング

平均在院日数 でダウンサイジング

施設
在宅

でダウンサイジング

将来とも手厚い診療
報酬が確実
但し数は限定

連携強化

地域医療連携推進法人

ケアミックス
かかりつけ医機能
在宅療養支援病院

結合⇒ダウンサイジング

ダウンサイジング

400床以上

400床未満

200床未満

高度急性期～
急性期に特化

上下いずれかを
選択

地域包括ケアを
支える病院

単科専門病院



地域密着型中小病院・有床診療所の役割

急性期大病院との連携

介護との連携行政との連携

医師会への人材派遣 診療所の在宅支援 まちづくり

地域密着型中小病院
・有床診療所

外来（かかりつけ医機能）
入 院
在宅支援
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既存資源を活用した日本型在宅支援モデル

郡市区医師会

かかりつけ医機能

中小病院 有床診療所 診療所

在宅療養支援病院 在宅療養支援診療所

在宅センター

在宅支援

自宅 介護施設



日本型在宅支援システム

急性期大病院

在宅医療圏

二次医療圏

在宅療養支援
診療所（有床診）

在宅療養支援病院
（中小病院）

在宅療養支援
診療所（無床診）

かかりつけ医
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出典：中医協 総―１ ３０．１．１０外来医療（その４）
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日医かかりつけ医機能研修制度

【目的】
今後のさらなる少子高齢社会を見据え、地域住民から信頼される
「かかりつけ医機能」のあるべき姿を評価し、その能力を維持・向上す
るための研修を実施する。

【実施主体】
本研修制度の実施を希望する都道府県医師会

【かかりつけ医機能】
１．患者中心の医療の実践
２．継続性を重視した医療の実践
３．チーム医療、多職種連携の実践
４．社会的な保健・医療・介護・福祉活動の実践
５．地域の特性に応じた医療の実践
６．在宅医療の実践

平成28年4月1日より実施
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日医かかりつけ医機能研修制度 現在の進捗状況（令和元年6月現在）

応用研修受講者数（延べ人数）合計：３６，０３７名

H28年度受講者：９,３９１名
（研修開催回数：日医中央研修1回、22都道府県42回）

H29年度受講者：９,７１２名
（研修開催回数：日医中央研修1回、27都道府県47回）

H30年度受講者：１０,６０９名
（研修開催回数：日医中央研修1回、31都道府県46回）

R元年度受講者：６,３２５名※
（※日医中央研修の受講者数。今後、都道府県・郡市区医師会においても開催予定。）

修了者数（実人数） 合計：６,００９名
H28年度修了者：１,１９６名 H29年度修了者：２,６７２名 H30年度修了者：２,１４１名

第1期 合計：29,712名
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地域包括ケアシステムの推進体制

地域包括
支援センター

地域ケア
会議

多職種連携

在宅医療
連携拠点

行政 医師会
（かかりつけ医）

住民

14



郡市区医師会

地域包括ケア委員会

在宅ケア委員会
在宅医療委員会

多職種連携会議

在宅医療連携拠点
（医療機関を含む）

コーディネーターの配置
（人件費は地域支援事業交付金の活用可）

総合事業
介護予防

への積極的関与

地域包括ケアシステム

地域医療構想
における郡市区医師会の役割

地域医療構想調整会議を主導
公的医療機関等の
地域での役割の検討

（例）
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地域包括ケアシステム推進体制の構築

地域包括ケアシステム推進協議会の設立
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地域包括ケアの活動とかかりつけ医機能の関係

個人へのアプローチ

医療的機能

社会へのアプローチ

社会的機能
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地域包括ケアシステム構築のために必要な
地域デザイン機能と医師会・かかりつけ医の役割

生活全体を
支える仕組み
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郡市区医師会の規模や地域性に応じた地域包括ケアシステムの構築

都道府県医師会の支援

日本医師会の支援

自立型 連携型 支援型

郡市区医師会 郡市区医師会

郡市
医師会

郡市
医師会

郡市
医師会 郡市

医師会

郡市
医師会
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地域包括ケアの深化と中小病院の「健院」への進化



社会保障費抑制と中小病院収益構造多様化の必要性
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2040年に向けて深化する全世代・全対象型
地域包括ケアシステム

2018年 同時改定

2025年 本格的な超高齢社会の入口

2040年 超高齢社会のピーク

超高齢社会を乗り切る体制の構築

最も困難な時期を総力戦で乗り切る

人口減少社会から再生を目指す社会づくりへ

改革のピーク

本格的な少子化対策
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今後のわが国の輸出産業
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学校法人 志村学園
茨城北西看護専門学校の写真

ご清聴ありがとうございました。
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