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本日お話しする予定の内容

１．超長期展望の必要
２．医療と介護の連携①：2025年ビジョン
３．医療と介護の連携②：地域医療構想
４．医療と介護の連携③：制度改革（1）
５．医療と介護の連携④：制度改革（2）
６．医療と介護の連携⑤：人材養成
７．「在宅ケア」をめぐる論点



１．超長期展望の必要
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○「2025年」の先：「過去」の延長上に「未来」はない！



２．医療と介護の連携①：2025年ビジョン
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○いわゆる「2025年ビジョン」

・自公政権と民主党政権での長期ビジョンの基本

的共通性→一定の「政治的安定性」

・選択と集中、機能分化と連携の推進→ただし、医

療・介護費用は増大

・増大する費用については、消費税増税で対応

→「社会保障と税の一体改革」

・急性期医療の確立と居住系サービスを中心と

する在宅サービスの充実が「楯の両面」
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３．医療と介護の連携②：地域医療構想
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４．医療と介護の連携③：制度改革（1）

○医療計画の見直し（2013年）

・「5疾病5事業」＋在宅医療の重視

○医療計画の見直し（2018年）

・6年を1期とし、介護事業計画との整合性を図る*

○療養病床等の転換先（2018年～）

・「住まいの機能」を重視した新たな施設への転換

*診療報酬・介護報酬改定の常時同時改定論
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＜参考＞新たな施設類型について

○新たな施設類型の基本的性格

①もはや病院（病床）ではない

②医療法に言う「医療提供施設」である

③介護保険適用施設とする

○他の施設等への影響

・老人保健施設の「純化」？

・特養との競合？
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５．医療と介護の連携④：制度改革（2）

○国民健康保険制度の改革（2018年）

・都道府県と市町村の「二重保険者」

・財政運営の単位・責任と保険の執行・保健事業の

分離

・医療・介護提供体制への関与の重要性が高まる
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６．医療と介護の連携⑤：人材養成

○自治体職員の専門的スキルアップの重要性

・「仏作って魂入れず」の回避の必要性

・「データ・ヘルス」の理解、スキル養成

→データに基づく地域・課題把握

（「データを読める」こと：スコアラー対監督）

・公的病院等「フィールド医療機関」の設定、

人事交流の実施

・専門研修体制の確立（保健医療科学院等？）
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７．「在宅ケア」をめぐる論点

○Aging in Placeのとらえ方

・一方に「住み慣れた場所に住み続け、老いること」

という見方

・他方に、「日本創生会議」提言のような考え方

：医療・介護資源に大きな地域差がある現状に合

わせて、人が移住

・（私見）「（その人にふさわしい）適切な場所」という

のが本来の意味ではないか
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○超少子高齢社会／人口減少社会

・何らかの形での「集住」は不可避

→「コンパクト・シティ」

・そのための多様な選択肢が必要

・「在宅」≠「自宅」
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○QOL/QOD（Quality of Death）

・超少子高齢社会、多死社会では、QOLとともに

QODも重要な指標

・英国The Economist誌による

The 2015 Quality of Death Index

・2010年版では、日本は40か国中23位

・2015年版では、日本は80か国中14位に上昇
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